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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden (B)
Sagsnr.: 330-2017-1104 Dok.nr.: 330-2017-332295

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget
Beslutningstema

Godkendelse af dagsorden

Indstilling

Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:
Fravarende:
Dagsorden godkendt.

Abent



Punkt 2: CSA - Budgetopfolgning 2017 Center for Sundhed og Aldre (B)

Sagsfremstilling
2. CSA - Budgetopfolgning 2017 Center for Sundhed og Aldre (B)
Sagsnr.: 330-2017-5849 Dok.nr.: 330-2017-346529 Abent

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget.

Beslutningstema
Godkendelse af méanedlig opfelgning pé handleplaner 2017 for omrader med merforbrug i 2016.

Baggrund

De enheder/virksomheder, som havde merforbrug i 2016, har udarbejdet handleplaner, for afvikling 1 2017 og 2018,
hvilke blev godkendt pa Sundheds- og Seniorudvalgets mede i april. Det drejer sig om myndighedsomradet vedrerende
visitation til hjemmepleje, hjelpemiddelomradet, hjemme- og sygeplejen inkl. vikarteam samt 5 plejecentre.

Pé Sundheds- og Seniorudvalgets made i april blev vedtaget, at udvalget ensker en ngje og teet manedlig
gkonomiopfelgning i 2017 i forhold til handleplanerne. I dette sagspunkt falger opfelgning pa handleplaner med
udgangen af april 2017.

Pa udvalgets made i maj blev handleplanerne for hjemmeplejen, sygeplejen og visitationen justeret og godkendt pa ny.

Retligt grundlag

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

I Regler for @konomistyring og Ledelsestilsyn for Slagelse Kommune har Byrddet fastsat regler om, at der gennemferes 4
arlige budgetopfelgninger: primo aret samt pr. ultimo marts, juni, og september. Budgetopfelgningerne forelegges
fagudvalg, og efterfelgende samlet til Okonomiudvalget og Byradet.

Handlemuligheder
Der arbejdes pa ivaerksettelse af de i handleplanerne beskrevne tiltag, med det mal at opné det ekonomiske resultat, som
den enkelte handleplan beskriver.

Vurdering

Handleplanerne er fulgt op, ved udgangen af april, i forhold til de beskrevne indsatser. Derudover er der fulgt op pé de
gkonomiske effekter af handleplanerne. Samtidig er skonomien pa omraderne gennemgéet i sidste halvdel af maj 2017,
idet bogferingerne for maj ikke er afsluttet ved udarbejdelse af denne sagsfremstilling.

Pa omraderne visitation og hjemmepleje er konstateret udfordringer, idet der i de forste nasten 5 méneder af 2017 er
merforbrug isoleret set pd drift 2017. Dertil kommer, at det primeert pd myndighedsomréadet visitation imedeses
udfordringer med at indhente de i handleplanen beskrevne gkonomiske eftekter. Der ses imidlertid mindre forbrug pa
andre myndighedsomréder, hvilke vil kunne athjeelpe delvist. Dette vil blive teet belyst i forbindelse med neste ordineare
budgetopfolgning pa det samlede omrade under Sundheds- og Seniorudvalget.

I forhold til sygeplejens handleplan forventes de i handleplanen beskrevne indsatser med deraf felgende skonomiske
effekter at kunne effektueres. Der ses pt. forsat merforbrug pa drift 2017 isoleret set, dette er imidlertid for nedadgéende.

Pa hjelpemiddelomradet er indsatser 1 handleplanen under igangszttelse, men en del af disse skal intensiveres vasentligt,
for at né de i handleplanen beskrevne gkonomiske effekter. Forbruget de forste naesten 5 méneder af 2017 er fortsat pa et
for hejt niveau.

Handleplaner pa plejecentre forventes fortsat at blive fulgt, jf. ledernes opfelgning ultimo april 2017.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.



Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget godkender opfelgning pé alle handleplaner jf. bilag.

Bilag
330-2017- Ultimo april 2017- Visitation - Ménedlig opfelgning pa handleplan 2017
364813 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Ultimo april 2017 - Hjemmeplejen - Méanedlig opfelgning pa handleplan
364809 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Ultimo april 2017 - Sygeplejen - Ménedlig opfelgning pa handleplan 2017
364806 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Ultimo april 2017- Hjelpemidler - Manedlig opfalgning pa handleplan
365824 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Ultimo april 2017 - Blomstergérden - Méanedlig opfelgning pa handleplan
364879 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Ultimo april 2017 - Quistgrd og Lutzensvej - Manedlig opfelgning pa
364881 handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Ultimo april 2017 - Skovvang - Ménedlig opfelgning pé handleplan 2017
364766 til Sundheds- og Seniorudvalget

330-2017- Ultimo april 2017 - Smedegade - Méanedlig opfelgning pa handleplan
364776 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:
Fravaerende:
Udvalget ensker et samlet overordnet overblik over handleplanernes gkonomi.

Udvalget ansker nedenstdende underseggt nermere:

1.|Ressourcer hhv. sygepleje og hjemmepleje (omrade for omrade) samt myndighedsomradet - serviceniveau
(sammenholde medarbejderressourcer, skonomi og ydelser)

2.|Markant forskel mellem budget 2015 og 2016 - hvad skyldes forskellen?

3.|Kan dokumentationskravene nedsattes?

4.|Organisatoriske forhold ift. ledelsesniveauer (medarbejder medbestemmelse fx endringsforslag)
5.|Erfaringer fra de gode eksempler (- hvordan spredes fra et omrade til et andet)

6.|"Borgersnitflader" til Handicap og Psykiatri

Udvalget godkender opfelgningen.
Bilag

Ultimo april 2017- Visitation - Ménedlig opfalgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget
Ultimo april 2017 - Hjemmeplejen - Ménedlig opfelgning p& handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget
Ultimo april 2017 - Sygeplejen - Ménedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget
Ultimo april 2017- Hjelpemidler - Manedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

Ultimo april 2017 - Blomstergérden - Ménedlig opfolgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget



Ultimo april 2017 - Quistgrd og Lutzensvej - Manedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget
Ultimo april 2017 - Skovvang - Manedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget

Ultimo april 2017 - Smedegade - Ménedlig opfelgning pa handleplan 2017 til Sundheds- og Seniorudvalget



Punkt 3: Budget 2018-2021 - Sundheds- og Seniorudvalget (B)

Sagsfremstilling
3. Budget 2018-2021 - Sundheds- og Seniorudvalget (B)
Sagsnr.: 330-2017-21232 Dok.nr.: 330-2017-331101 Abent

Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget drefter temaer, som det vil vaere veesentligt at have opmarksomhed pa i forbindelse med budgetlegningen for
2018-2021, herunder om der er emner, der skal naermere belyses frem til Byradets temamede om budgettet i juni.

Baggrund
Byradet godkendte pa sit mede den 27. februar 2017 proces for udarbejdelse af Budget 2018-2021.

Udvalget har pa tidligere meder i foraret draftet budget 2018-2021 med henblik pé at f4 udarbejdet analyser mv. til
junimedet.

Udvalget skal pd madet i juni drefte budgetgrundlaget pa baggrund af:

- Tidligere dreftelser pd mederne i april og maj

- 2. budgetopfolgning - herunder udfordringer og ensker samt finansiering heraf
- Vedtaget budget 2018

- Budgetseminaret i april.

Der er til brug for udvalgets budgetdreftelser udarbejdet et forelabigt budgetgrundlag, ses i bilag 1. Budgetgrundlaget vil
blive opdateret pd baggrund af ekonomiaftalen mellem KL og Regeringen primo juni og indga i det administrative
budgetgrundlag. Efter beregning af aftalens konsekvenser, vil et nyt administrativt budgetgrundlag blive fremsendt til
Byradet den 8. august 2017 og blive forelagt til @konomiudvalgets dreftelse og afklaring af den videre proces den 14.
august 2017.

Som en del af budgetproceduren er der pa baggrund af udvalgenes droftelser endvidere udarbejdet et sken over udvalgets
kan og skal opgaver til udvalgets inspiration og dreftelse. Bilag 2 viser dette.

Sundheds- og Seniorudvalget har pa tidligere meder ensket, at der udarbejdes materiale til budgetforhandlingerne om
folgende emner:

a) Nye genoptraningsopgaver

b) Spisevenner

c) Restareal ved Skelsker Plejecenter

d) WIFI pé plejecentrene

e) Opnormering af sundhedsplejen (grundet gget bernetal)

f) En tydeliggorelse af oplaegget omkring midlertidige boliger pa béde kort og langt sigt for sa vidt angér bade drift og
anleg

g) Sagsbehandlingstid pa hjelpemidler

h) Omsorgstandpleje.

I vedlagt bilag 3a-3g findes uddybninger, konsekvensbeskrivelser samt gkonomiske beregninger af de enskede emner. For
sa vidt angar omsorgstandpleje henvises til separat sagspunkt pa denne dagsorden.

Retligt grundlag
Den kommunale Styrelseslov samt Bekendtgerelse om kommunernes budgetleegning, regnskab m.v. fastleegger det retlige
grundlag for budgetleegningen.

Handlemuligheder
Udvalget har mulighed for, at drefte de ovenfor naevnte fokusomrader, hvilke udvalget pa tidligere mader, har bedt om
belysning af, samt om disse skal indga i de videre budgetdreftelser i Byradet.



Vurdering

Administrationen anbefaler, at det dreftes, hvorvidt der enskes foretaget omprioriteringer inden for udvalgets egen
budgetramme. Der henvises til bilag 2 indeholdende oversigt, der viser ’kan-/skal-opgaver”. Dette bilag beskriver
samtidig omrader, hvor der er mulighed for justeringer af serviceniveau.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Ingen bemerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget drofter temaer, som det vil vaere vasentligt at have opmaerksomhed pa i forbindelse
med budgetlegningen for 2018-2021

2. at Sundheds- og Seniorudvalget beslutter, om der er emner, der skal neermere belyses frem til Byradets temamede om
budgettet i juni

Bilag
330-2017-369995  Bilag 1 - Notat om budgetgrundlag 2018-2021

330-2017-365035  Bilag 2 - Kan Skal opgaver - Budget 2018

330-2017-365036  Bilag 3a - Nye genoptreeningsopgaver

330-2017-365037  Bilag 3b - Spisevenner

330-2017-365038  Bilag 3c - Restarealer Skelsker Plejecenter

330-2017-365039  Bilag 3¢ - Sundhedsplejen

330-2017-365040  Bilag 3f - Midlertidige boliger

330-2017-365041  Bilag 3g- Sagsbehandlingstid hjelpemidler

330-2017-387482  Bilag 4 - Antvorskov Modeller etablering af midlertidige boliger

330-2017-387639  Bilag 3d - Wifi plejecentre

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:

Fravaerende:

Administrationen har omdelt brev fra Forstander Erik Juhl fra Plejecenter Antvorskov ang. bestyrelsens bemarkninger til
"Modeller til etablering af midlertidige boliger".

Administrationen ger opmarksom pé @ndrede prisniveau pa indferelse af WIFI pé plejecentrene. Skemaet vil blive
justeret inden fremsendelse.

Der henvises til udvalgets ensker jf. dagsordens pkt. 2.

Udvalget fremsender samtlige emner til budgetforhandlingerne.
Desuden ensker udvalget, at emnerne tilgar det nedsatte § 17,4 udvalg.

Bilag



Bilag 1 - Notat om budgetgrundlag 2018-2021

Bilag 2 - Kan Skal opgaver - Budget 2018

Bilag 3a - Nye genoptraeningsopgaver

Bilag 3b - Spisevenner

Bilag 3c - Restarealer Skaelsker Plejecenter

Bilag 3e - Sundhedsplejen

Bilag 3f - Midlertidige boliger

Bilag 3g- Sagsbehandlingstid hjelpemidler

Bilag 4 - Antvorskov Modeller etablering af midlertidige boliger

Bilag 3d - Wifi plejecentre



Punkt 4: Udmentning af § 18-midler til frivilligt socialt arbejde -
precisering af Kkriterier (B)

Sagsfremstilling

4. Udmentning af § 18-midler til frivilligt socialt arbejde - praecisering af Kkriterier (B)

Sagsnr.: 330-2015-86010 Dok.nr.: 330-2017-165212 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal tage stilling til praecisering af kriterier vedr. udmentning af § 18-midler til frivilligt socialt arbejde
geldende fra 2018 og frem.

Baggrund

Jf. udvalgets beslutning d. 8.3.2017, hvor udmentningen af § 18-midler for 2017 blev behandlet, enskede udvalget 1) en
tydeliggarelse af, om anseger har sggt om midler i andre kommunale puljer, 2) forslag til kriterier for tildeling til
landsorganisationer.

Inden uddeling af §18-midler fra 2018 fremlaegges der derfor et forslag til @ndrede tildelingskriterier.

Det skal bemerkes, at Sundheds- og Seniorudvalget har den endelige beslutningskompetence i forhold til fordeling af
midlerne. Fordelingen sker naste gang i december 2017, vedr. midler for 2018.

1) I ansegningen har alle ansegere hidtil skulle angive, om og hvor meget, der anseges om, hvis der er ansegt andre steder
i kommunen. Ligeledes er det et kriterie, at det ikke er muligt at fa stette flere steder i kommunen til samme aktivitet.

2) Der kommer hvert ar ansggninger fra organisationer/foreninger, der har en landsorganisation over” sig (f.eks. ZAldre
Sagen Skalsker), ligesom der er er ansegninger fra organisationer, der ikke er fysisk forankrede i kommunen.

Et eksempel pa en organisation, der ikke er fysisk forankret/placeret i Slagelse Kommune er LAP-Vestsjalland,
Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere, der ligger i Dialalund. LAP henvender sig til psykisk syge i
Sorg, Kalundborg og Slagelse Kommune. I ansggningen har de redegjort for, i hvilken grad deres aktiviteter ogsé retter
sig mod Slagelse-borgere. Saledes er LAP ikke beliggende i kommunen, men har altsé Slagelse-borgere blandt deres
malgruppe.

Et andet eksempel er Stetteforeningen for Ringsted Krisecenter for voldsramte kvinder og bern. Ogsé de har redegjort for,
i hvilket omfang kvinder (og evt. deres bern) fra Slagelse Kommune er blandt deres beboere.

Det skal pépeges, at de ansegere, under landsorganisationer, der anseger, alle er lokalafdelinger, og dermed er det ikke
landsorganisationen, men den lokale afdeling, der ansgger og far tildelt midler.

Hovedkriteriet for at kunne modtage midler er, at aktiviteten og malgruppen er lokalt orienteret i Slagelse Kommune,
hvilket ansegere skal tydeliggere i selve ansggningen. P4 samme vis, hvis anseger ikke er fysisk forankret i Slagelse
Kommune, skal det lokale perspektiv tydeliggeres. Det er altsa den lokale tilknytning — i form af malgruppen Slagelse-
borgere og lokale aktiviteter — der er afgerende, jf. tildelingskriterierne. Se bilag s. 3 ”Lokal forankring”.

I ovrigt skal alle modtagere af § 18-midler i deres regnskaber dokumentere, at midlerne er brugt jf. ansegning/bevilling,
hvorfor det lokale perspektiv ogsa dokumenteres her.

Af modtagere af § 18-midler i 2017 er der i alt 37 (ud af 77 ansagere), der kan betegnes som lokalafdeling under
landsorganisation, eller som ikke er fysisk forankret i Slagelse Kommune.

Retligt grundlag
Serviceloven § 18

Handlemuligheder
Udvalget skal drefte og tage stilling til felgende:

1) Hvis der er anspgt om midler andre steder i kommunen, skal det fortsat angives i selve ansggningen. Dette vil videre
komme til at fremga af materialet til henholdsvis Indstillingsgruppe og udvalget ved behandling af ansggninger, naste
gang i december 2017.



2) Ift. tildelingskriterier, safremt der fortsat kommer ansegninger fra organisationer, der ikke er fysisk lokalt forankrede,
eller horer under en landsorganisation, kan udvalget beslutte falgende:

a. Bevare nuvarende kriterier, hvor det lokale perspektiv, i form af mélgruppe og aktiviteter, fortsat skal tydeliggeres i
ansegning og dokumenteres i regnskab. Organisationer/foreninger, der har en landsorganisation “over” sig, samt
organisationer, der ikke er fysisk forankrede i kommunen, kan saledes fortsat sege om midler.

b. Udelukke ansggere, der herer under en landsorganisation og ansagere, der ikke er fysisk forankrede i kommunen.

c. Sette en maksimal greense for, hvor meget en ansegger, der herer under en landsorganisation eller ikke er fysisk
forankret i kommunen, kan sgge om.

Vurdering

1) I forvejen har alle ansegere skulle angive, om der er sggt om midler andre steder i kommunen. Det vil derfor i
princippet ikke @&ndre ved ansegningspraksis, blot skal dette fremadrettet indgd i materialet til Indstillingsgruppe og
udvalg.

2) Det er og har altid veret afgerende for, om en ansgger har modtaget midler, at der har veret tale om lokalt orienterede
aktiviteter og malgrupper i Slagelse Kommune. Hvis lokalafdelinger under landsorganisationer samt ansegere beliggende
andre steder end i kommunen udelukkes, vil det betyde, at en lang reekke af foreninger og i sidste ende borgere i
kommunen ikke far gleede af de aktiviteter mv., § 18-midlerne er rettet imod.

Yderligere er der stor forskel pa ansegningerne, og dermed aktiviteterne og malgrupperne, hvilket gor, at det i praksis
ikke er hensigtsmeessigt at sette et generelt loft over, hvor meget der kan ansgges om.

Som beskrevet i udvalgssagen d. 8.3.2017, har mange foreninger givet udtryk for at vere forvirrede over, at model og
kriterier er blevet @&ndret to gange de seneste to ar. Flere har svart ved at navigere rundt i nye regler/modeller/kriterier mv.
Samtidig udtrykkes der tilfredshed med, at nuveerende model og kriterier (vedr. udmentning 2017) ligner det gamle og
kendte fra perioden op til 2015.

Model a. anbefales séledes.

Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Ingen bemerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirektaren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Der i det materialet, der indgar i Indstillingsgruppens og udvalgets arbejde, vil fremga, hvis ansgger har angivet, at
der er ansggt om midler andre steder i kommunen.
2. at De nuverende kriterier for at kunne ansege om midler bevares.

Bilag
330-2016- Model og kriterier for udmentning af § 18-midler korrigeret jf.
261431 udvalgsbeslutning 3.5.2016.docx

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:

Fravaerende:

Udvalget ensker en storre gennemsigtighed, saledes at det fremgér, om anseger har ansegt eller har taenkt sig at ansege
andre puljer i Slagelse Kommune.

De nuvarende kriterier for uddeling fastholdes.

Bilag

Model og kriterier for udmentning af § 18-midler korrigeret jf. udvalgsbeslutning 3.5.2016.docx



Punkt 5: Bevilling med kassevirkning - Projekt sundhedsplejersker styrker
integration (B)

Sagsfremstilling

5. Bevilling med kassevirkning - Projekt sundhedsplejersker styrker integration (B)

Sagsnr.: 330-2017-39053 Dok.nr.: 330-2017-359668 Abent
Kompetence: Byrad

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal anbefale overfor Byradet, at Byraddet godkender indtegtsbevilling forbundet med
projektet ’Sundhedsplejersker styrker integrationen”.

Baggrund
Sundheds- og Seniorudvalget blev i februar 2017 orienteret om, at Slagelse Kommunes Sundhedstjeneste er blevet en del
af et stor landsdeekkende projekt.

Projektets formdl er at fremme integration, sundhed og trivsel hos flygtningefamilier med opholdstilladelse i Danmark.
Projektet opkvalificerer samtidig sundhedsplejersker landet over med interkulturelle kompetencer.

Malgruppen er flygtninge med opholdstilladelse med bern i alderen 0-6 &r ankommet fra 1. januar 2015 og frem til
slutningen af 2019.

Projektet er tredrigt, og finansieres af Nordea-fonden.

Retligt grundlag
Den kommunale styrelseslov.

Handlemuligheder
Sundheds- og Seniorudvalget kan overfor Byradet anbefale, at Byradet godkender indtegtsbevilling forbundet med
projektet.

Vurdering
Administrationen anbefaler at indtegtsbevillingen godkendes.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Projektet finansieres af projektmidler, som udbetales til kommunen hvert ar i januar og juli. Udgifter og Indtaegter
balancerer samlet set, men der vil vaere en forskydning mellem arene pé indtaegter og udgifter.

I hele 1.000 kr. Politikomrade 2017 2018 2019 2020
Bevillingsenske
Drift, Sundhed Indtegt 0,0 -662,5  -480,0
Udgift 182,5 |¥80,0 K80,0
Anlaeg
Afledt drift
Finansiering
Afsat radighedsbelob
Kassen -182,5 (+182,5 0

Konsekvenser for andre udvalg



Ingen bemeerkninger

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Indtegtsbevilling pa 1,1425 mio. kr. fra Nordea-fonden anbefales og videresendes til Byradets behandling.
2. at Sundheds- og Seniorudvalget beslutter, hvordan forskydning mellem udgifter og indtaegter skal handteres

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:

Fraverende:

Udvalget folger indstillingerne og ad 2, at forskydningen mellem udgifter og indtegter handteres indenfor
Sundhedstjenestens eget budget og overferselsadgange mellem arene.



Punkt 6: Etablering af elevator i Korsor Kulturhus (B)

Sagsfremstilling

6. Etablering af elevator i Korser Kulturhus (B)

Sagsnr.: 330-2017-34489 Dok.nr.: 330-2017-320257 Abent
Kompetence: Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget, Sundheds- og Seniorudvalget og Handicap- og Psykiatriudvalget

Beslutningstema
Udvalgene skal treffe beslutning om, hvorvidt de vil imgdekomme en ansggning fra Brugerradet i Kulturhuset om tilskud
til etablering af elevator i Korser Kulturhus.

Baggrund
Brugerradet 1 Korser Kulturhus har siden efteraret 2014 i samarbejde med ledelsen i Kulturhuset arbejdet for en fortsat
udvikling af de kulturelle tilbud i Slagelse Kommunes eneste Kulturhus.

Brugerradets formél er — i samarbejde med Kulturhuset — at vaere med til at skabe et aktivt kultur- og foreningsmilje samt
veere en aktiv og udadvendt medspiller i arbejdet med at udvide Kulturhusets bereringsflade i
kommunen.

Ungdomsskolen i Korser benytter 2. salen, og musikskolen benytter 3. salen. Ungdomsskolen er nu pé vej ud af en del af
2. salen, og Kulturhuset er klar til at optimere brugen af 2. salen til foreninger. 1. salen bruges til udstilling af kunst og til
kulturelle aktiviteter.

Korser Kulturhus er etableret i en tidligere skole, hvor der ikke blev taget hensyn til handicappedes adgang, da den blev
bygget. For nuveerende er der kun adgang for handicappede til 1. sal. En sterre indsats er derfor blevet indledt for at
skaffe penge til en elevator.

For nuvarende har Kulturhuset et beleb pa 1.017.500 kr. til radighed. Belebet stammer fra en donation fra Trafik-, Bygge-
og Boligstyrelsen pa 367.500 kr. fra Tilgengelighedspuljen. Derudover bidrager Kommunale Ejendomme med 150.000
kr. fra driftsmidlerne, KFT-udvalget har tidligere afsat 500.000 kr. til projektet. Donationen pa 367.500 kr. bortfalder pr.
1.10.2017, hvis pengene ikke er anvendt til det ansegte formal.

Kulturhuset har i den forbindelse med fondsansggninger uden resultat forsggt at rette henvendelse til almene fonde
indenfor frivilligheds- og kulturomradet. Pa denne baggrund anseges KFT-udvalget om et tilskud pa i alt 500.000 kr.

Brugerradet i Kulturhuset soger folgende udvalg om tilskud: Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget, Sundheds- og
Seniorudvalget samt Handicap- og Psykiatriudvalget. Sagen behandles i udvalgene samtidig.

Retligt grundlag
Kommunalfuldmagten.

Handlemuligheder

Udvalgene har felgende valgmuligheder:

a) At bevilge 500.000 kr. til etablering af en elevator i Korser Kulturhus

b) At give afslag pa ansggningen

c) At KFT-udvalget bevilger 190.000 kr. til etablering af en elevator i Korser Kulturhus, forudsat at Sundheds— og
Seniorudvalget og Handicap- og Psykiatriudvalget hver bevilger 30.000 kr., samt pa betingelse af, at Brugerradet opnar
statte til projektet via ekstern finansiering pa de resterende 250.000 kr.

Vurdering

Administrationen vurderer, at ansggningen fra Brugerradet i Korser Kulturhus ber understottes, da Brugerrddet har udvist
vilje til at opnd ekstern finansiering. Administrationen vurderer dog ikke, at alle muligheder for ekstern finansiering er
undersegt og afdekket, da fokus har veret pa almene fonde, der primeert har til formal at stette frivilligheds— og
kulturprojekter. Administrationen foreslar derfor, at de tre anseggte udvalg deler udgiften, sdledes at KFT-udvalget bevilger
190.000 kr., og Sundheds— og Seniorudvalget og Handicap- og Psykiatriudvalget hver bevilger 30.000 kr., men at belebet
kun udbetales, safremt Brugerradet i Korser Kulturhus opnar 250.000 kr. i ekstern finansiering gennem private/almene
fonde, hvis formal er at stotte indsatser for handicappede og bevagelsesbesverede, fx Bevicafonden, Vanforefonden,
Mearskfonden el. lign.



Okonomiske og personalemaessige konsekvenser
Ingen bemerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Sagen behandles af Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget, Sundheds- og Seniorudvalget og Handicap- og Psykiatriudvalget
samtidig.

Indstilling
Beorne- og ungedirektoren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at KFT-udvalget bevilger 190.000 kr. til etablering af en elevator i Korser Kulturhus, forudsat

2. at Sundheds- og Seniorudvalget bevilger 30.000 kr.,

3. at Handicap- og Psykiatriudvalget bevilger 30.000 kr., samt

4. at Brugerradet opnér stette til projektet via ekstern ﬁnans1er1ng pa de resterende 250.000 kr. gennem almene fonde,
hvis formadl er at stette indsatser for handicappede og bevagelsesbesvarede.

Beslutning i Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget den 6. juni 2017:
Fravaerende: ingen

Ad 1: Godkendt.
Ad 2:
Ad 3:
Ad 4: Godkendt.

Beslutning i Handicap- og Psykiatriudvalget den 6. juni 2017:
Fravezerende: Helle Blak (F)
Godkendt.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:
Fravaerende:
Indstilling folges.



Punkt 7: Initiativretssag - Arbejdsmiljo i hjemmeplejen (B)

Sagsfremstilling
7. Initiativretssag - Arbejdsmilje i hjemmeplejen (B)

Sagsnr.: 330-2017-37574 Dok.nr.: 330-2017-347124 Abent
Kompetence: Byradet

Beslutningstema

Byradsmedlemmerne, Jorn Melchior Nielsen og Thomas Clausen, Enhedslisten, har den 21. maj 2017 via deres initiativret
onsket, at Byradet behandler sagen arbejdsmiljeet for de ansatte i hjemmeplejen med fokus pa arbejdsintensivering og
vikardaekning.

Baggrund

Enhedslisten mener, at de ansattes arbejdsvilkar i hjemmeplejen er en af forudseatningerne for, at Slagelse Kommune kan
levere den bedst mulige service over for de borgere, som far hjalp til personlig pleje.

Der er to forhold, som belaster trivslen for de ansatte:

1.De ansatte skal selv overtage arbejdet for den forste sygemeldte.

Pa madet i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. april 2017 blev der vedtaget handleplaner for hjemmeplejen pa baggrund
af et merforbrug pa 3,7 millioner kroner i 2016 i hjemmeplejen og et merforbrug pa en halv million kroner i vikarteamet.
Beslutningen gik ud pa ”"Minimalt vikarforbrug udover det interne.” Derved belastes arbejdsmiljeet yderligere.

2.En procedure ved sygemelding, hvor de ansatte forst skal sygemelde sig til en planleegger og et par timer senere
bekraefte sygemeldingen over for en omradeleder.

P& medet i Sundheds- og Seniorudvalget den 5. april 2017 blev der vedtaget handleplaner for ”Skaerpet indsats for
nedbringelse af sygefraver (handleplaner for alle omrider)” samt "Nedbragt sygefraveer med 1% inden udgangen af 2017.
Dget tveerfagligt samarbejde tet pa borgerne.”

Kombinationen af krav om nedbringelse af sygefraveret og sterre krav til samarbejde vil ogsa kunne merkes pé
arbejdsmiljoet.

I begyndelsen af 2017 er der sket en arbejdsintensivering i hjemmeplejen i forbindelse med eget krav om dokumentation.
Dette tiltag pavirker trivslen i arbejdet negativt.

Retligt grundlag
Byradsmedlemmers ret til at indbringe en sag for Byradet folger af §11 i Styrelsesloven.

Handlemuligheder
Ingen bemerkninger.

Vurdering
Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Ingen bemerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger.

Indstilling
Byradsmedlemmerne, Jorn Melchior Nielsen og Thomas Clausen, indstiller,

1. at Slagelse Byrad beslutter, at der til hjemmeplejen tilfores de nedvendige ressourcer til vikardekning for at forbedre
arbejdsmiljoet.
2. at de ansattes sygemeldinger respekteres.

Beslutning i Byradet den 29. maj 2017:
Fravaerende:
F fremsatte endringsforslag:



" I forbindelse med kommende budgetdroftelser forpligter partierne sig til at drofte mulighederne for at tilfere de
nedvendige ressourcer til vikardekning."

Godkendt.

Sagen blev oversendt til Senior- og sundhedsudvalget, incl. &ndringsforslaget fra F.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:
Fraverende:
Udvalget tager henvendelsen til efterretning med folgende bemerkning:

Sygemeldinger gér som udgangspunkt til planleeggerne i omrdderne, og omrideleder folger efter en individuel konkret
vurdering op pa medarbejder jvf. Sygefravarspolitikken.

I serlige perioder hvor fravaeret har veret stigende, har der varet succes med, at praksis @ndres til at opringninger gér til
omrddeleder i stedet for. Dette for at {4 en tidlig dialog om hvorvidt der er noget arbejdsrelateret i sygemeldingen, og om
tiltag kan forebygge lengere fraver.

I seerlige tilfeelde hvor medarbejdere har hajt og hyppigt fraveer, kan der vere tale om, at sygemelding ringes til
planlaegger tidlig morgen og efterfolgende til omradeleder.

I forhold til at medarbejderne skal deekke 1. fraversdag, ses der altid pa, om der er ledige ressourcer til det.

Pa de plejecentre hvor der er normeret op, og hvor vikarbudgettet derfor er begraenset, er der plejecentre, der bruger denne
ordning. Men ogsa her ses der pé ledig kapacitet.



Punkt 8: Forslag til, hvordan anbefalingerne for omsorgstandpleje kan
imedekommes (B)

Sagsfremstilling

8. Forslag til, hvordan anbefalingerne for omsorgstandpleje kan imedekommes (B)

Sagsnr.: 330-2017-38061 Dok.nr.: 330-2017-351350 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget skal tage stilling til, hvilken model der skal arbejdes videre med i omsorgstandplejen og
dermed, hvordan de nationale anbefalinger for Omsorgstandplejen skal implementeres.

Baggrund
Udvalget har pd medet i april 2017, fiet forelagt de nationale anbefalinger for Omsorgstandpleje og som opfelgning herpé
efterspurgt forslag til, hvordan disse kan implementeres i Slagelse Kommune.

Aktuelt er budgettet til omsorgstandplejen 859.201 kr.

Der er i satspuljemidlerne for 2017-2020 afsat 10 millioner pr. ar til forbedret tandsundhed hos de @ldre. Pengene tildeles
via bloktilskuddet. Det svarer til, at Slagelse Kommune tildeles ca. 143.900 kr. Dermed et samlet budget pa 1.003.101 kr.
for omsorgstandplejen.

Midlerne er ikke fordelt endnu. Det er derfor pt. usikkerhed om, hvorvidt midlerne tilgar omsorgstandplejen.

Administrationen har udarbejdet 5 modeller for, hvordan anbefalingerne fremadrettet kan implementeres i Slagelse
Kommune. Modellerne er vedlagt som bilag.

Anbefalingerne for omsorgstandpleje er vedlagt i kort version i bilag 6.
Nedenstaende gives en kort redegerelse for anbefalingerne i relation til praksis og muligheder i Slagelse Kommune.

Anbefaling 1 (visitation til omsorgstandpleje)
Anbefaling 1 foreslar bl.a. opgradering af informationsmaterialer til borgere og relevante samarbejdspartnere.

Slagelse Kommune efterlever allerede flere af punkterne i anbefaling 1 i den nuveerende praksis.
Fuld implementering af anbefaling 1 er realistisk, uden at der tilferes midler.

Administrationen anbefaler denne implementeret, uanset valg af evrige modeller. Athaengig af valg af model vil
anbefaling 1 tilpasse sig den kommende valgte model.

Anbefaling 2 (forebyggelse i omsorgstandplejen)

Anbefaling 2 omhandler forebyggelse i omsorgstandplejen gennem daglige hjelp til mundhygiejne og udarbejdelse af
individuelle mundplejeplaner.

Mangelfuld mundhygiejne hos plejekrevende @ldre er et alment og veldokumenteret sundhedsproblem, der kan fere til
massiv udvikling af tandsygdom, og som yderligere kan vare arsag til alvorlig almen lidelse.

En forebyggende indsats kan medvirke til, at nedsatte behovet for stere indsatser fra omsorgstandplejen, og bedre
livskvaliteten hos den enkelte borger.

Den foreslaede tandpleje i nedenstdende modeller bestar hovedsageligt i samtale og lettere instruktion af plejepersonalet.
Hjelp til tandpleje er en naturlig del af omsorg og pleje, som ved sarlige behov, ud over to daglige tandberstninger,
registreres i omsorgssystemet pa lige fod med evrig pleje og omsorg.

Det er usikkert, hvorvidt en gget forebyggende indsats aendrer pa antallet af borgere, der har behov for omsorgstandpleje,
men det kan vare med til at sikre livskvalitet hos borgerne. Med en forebyggende indsats kan det opdages, at der er flere
borgere, der har behov for omsorgstandplejen. En forebyggende indsats kan ogsé pavirke det fremtidige behov for
komplicerede behandlinger i positiv retning.

Den private leverander forteller, at de endnu ikke har et tilbud, der matcher en forebyggende indsats i form af instruktion
af plejepersonale, men de er villige til at indgé i forhandlinger om en mulig aftale.



Anbefaling 3 (Behandling i omsorgstandplejen)
Anbefaling 3 foreslar, at der udarbejdes lokale vejledninger for mobil tandpleje.
De ovrige punkter i anbefaling 3 skal ske i nationalt regi (jf. bilag — @endringer i sundhedsloven og sundhedsaftalerne).

Fra januar 2018 skal der findes ny leverander til omsorgstandplejen, da nuvaerende aftale opherer og ikke kan forleenges
yderligere.

Ved indgéelse af ny aftale med leverander vil det vaere naturligt at udarbejde kommunal vejledning for mobiltandpleje
(derved imgdekomme anbefaling 3).

Forudsatningerne i vedhaftede modeller bygger pa, at det serviceniveau, der er i dag, bibeholdes, hvilket i hovedtrak er
baseret pa mobil tandpleje.

Beregningsgrundlaget bygger pa priser indhentet fra ekstern leverander. Der er ikke taget hejde for ekstraordinaere
udgifter til narkosebehandlinger, mundplejeplaner for borgerne omfattet af omsorgstandplejen er inkluderet.

Uanset valg af model er det en udfordring, at sikre rette behandling til de borgere, der ikke kan behandles ved hjelp af
mobil tandpleje, da ingen klinikker pt. er indrettet til at hdndtere borgere med nedset funktionsevne.

Fremadrettet skal det overvejes, om de kommunale klinikker skal tilpasses brug til borgere, der ikke kan betjenes af mobil
tandpleje. Denne opgradering af klinikker er ikke medtaget i det nuvarende beregningsgrundlag.

Aktuelt forteeller Overtandlaegen i den nuvaerende ordning, at det er yderst sjeldent, at borger ikke kan betjenes af mobil
tandpleje. | fremtiden kan behovet blive sterre, da flere borgere har egne tander, og feerre dermed er protesebrugere.
Anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen laegger op til, at flere borgere i fremtiden behandles pa klinik.

Anbefalingerne er pa nuvarende tidspunkt ikke realistisk at arbejde med.

Specialtandplejen udferes i dag af regionen og betales af kommunen efter en kommunal visitation. For denne ordning
gaelder andre henvisningskriterier.

Anbefaling 5 kan ivaerksattes, nar nationale registre er klar.

Retligt grundlag
Sundhedsloven §131-132

Handlemuligheder
Sundheds- og Seniorudvalget har mulighed for at beslutte, i hvor hej grad anbefalingerne for omsorgstandpleje skal
implementeres i Slagelse Kommune.

Som ordningen driftes nu, lever Slagelse Kommune op til retningslinjerne for omsorgstandpleje, men kun i mindre grad
op til anbefalingerne.

Det betyder, at udvalget kan beslutte, at forsette med den nuvarende ordning — dog med ny leverander.
Séafremt udvalget beslutter at vaelge ekstern leverander, forestar en udbudsproces, da udgiften til ordningen forventes at
overstige 500.000 kr.

Vurdering
Administrationen anbefaler, at model 1 eller 2 implementeres, da begge modeller sikrer, at anbefalinger og retningslinjer
efterleves. Ulempen ved begge modeller er, at de ikke kan driftes uden tilfersel af midler til omsorgstandplejen.

Tallene i ovenstdende modeller er baseret pa 300 borgere i omsorgstandplejen, og at ordningen driftes via mobil tandpleje.
Hvis fremtidsudsigterne fra Sundhedsstyrelsens rapport er rigtige, vil flere fa behov for behandlinger pa klinikker, og flere
borgere vil have behov for omsorgstandpleje. Dette er ikke medtaget i beregningerne, men administrationen vil lebende
holde gje med antallet af borgere i ordningen, og via leveranderen have dialog om den rette kvalitet kan ydes ved hjelp af
mobil tandpleje. Udvalget kan overveje, om der til den valgte model yderligere skal afsattes et beleb pa 100.000 kr. til at
imedekomme udgifter til borgere, der skal have tandpleje pé klinik eller til en stigning i antallet af borgere.

Séafremt udvalget ikke finder det realistisk at finde yderligere midler til omsorgstandplejen anbefaler administrationen
model 3, hvor retningslinjer for omsorgstandpleje overholdes.

Alternativt anbefaler administrationen model 5, safremt SATS puljemidlerne tildeles.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser



De okonomiske konsekvenser athenger af valg af model.
Hvis den kommunale tandpleje velges som leverander, kan det presse afdelingens gvrige drift. Dette iser, hvis det ikke er
muligt at rekruttere personale til afdelingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget beslutter, hvilken model der skal udgere grundlaget for arbejdet i omsorgstandplejen.

2. at Udvalget tager evt. behov for finansiering af valgt model med i budgetprocessen.

3. at Udvalget tager stilling til, om der skal tilferes midler ud over valgte model, til at imedekomme Sundhedsstyrelsens
forudsigelser om antal af borgere og kompleksitet i behandlingsbehovet fremover.

Bilag

330-2017- Model 1 - Kommunal leverander leverer omsorgstandpleje,

365990 mundplejeplaner og forebyggende indsats

330-2017- Model 2 - Ekstern leverander leverer omsorgstandpleje og

365989 mundplejeplaner, og kommunal leverander leverer forebyggende indsats
330-2017- Model 3 - Kommunal leverander leverer kun omsorgstandpleje

365986

330-2017- Model 4 - Kommunal leverander leverer omsorgstandpleje og

365985 mundplejeplaner

330-2017- Model 5 - Ekstern leverander leverer omsorgstandpleje og
365984 mundplejeplaner

330-2017- Bilag 6 - Sundhedsstyrelsens anbefalinger
351441

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:
Fravarende:
Udvalget beslutter model 3 med forslag om at afsatte satspuljemidler pa 143.000 kr. tilferes omradet.

Bilag
Model 1 - Kommunal leverander leverer omsorgstandpleje, mundplejeplaner og forebyggende indsats

Model 2 - Ekstern leverander leverer omsorgstandpleje og mundplejeplaner, og kommunal leverander leverer
forebyggende indsats

Model 3 - Kommunal leverander leverer kun omsorgstandpleje
Model 4 - Kommunal leverander leverer omsorgstandpleje og mundplejeplaner
Model 5 - Ekstern leverander leverer omsorgstandpleje og mundplejeplaner

Bilag 6 - Sundhedsstyrelsens anbefalinger



Punkt 9: Evaluering af rejsehold og 3 ars besog (D)

Sagsfremstilling

9. Evaluering af rejsehold og 3 ars besog (D)

Sagsnr.: 330-2017-24510 Dok.nr.: 330-2017-212240 Abent
Kompetence: Uddannelsesudvalget, Sundheds- og Seniorudvalget samt Handicap og Psykiatriudvalget.

Beslutningstema
Udvalgene orienteres om evaluering af den 4-arige afprovning af indsatserne 3 érs besag”, “rejsehold i seksuel sundhed”
og “rejsehold i rygeforebyggelse”.

Baggrund

I juni 2013 blev det i udvalgene Born,- Unge og Familieudvalget, Barne-, Uddannelses- og Integrationsudvalget,
Handicap- Socialpsykiatriudvalget samt Sundheds- og Omsorgsudvalget besluttet at samfinansiere tre indsatser over en
firearig periode 2014-2017. Indsatserne er forankret i Sundhedstjenesten. Indsatserne er fulgt og justeret lobende, men der
foreligger nu evaluering af indsatserne, som udvalgene orienteres om.

De tre indsatser 3 ars besog” og rejsehold i seksuel sundhed” og “rejsehold i rygeforebyggelse” tager afsaet i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, der er vidensbaseret vaerktej til kommunerne med faglige anbefalinger, der kan
bidrage til at prioritere og kvalitetsudvikle det kommunale forebyggelsesarbejde indenfor sundhedsomradet.

3 ars besog

Det primere formél med 3-rs besog er, at opspore overvagt hos smibern, forebygge overvagt senere i barndommen,
sekundert at vurdere motorik, trivsel og sprogudvikling.

12016 var antallet af 3-arige bern 747, hvoraf 482 (64,5 %) har modtaget besag af sundhedsplejersken.

12016 blev der opsporet 18,3 % bern med overvagt, 4,1 % familier med dérlig trivsel, 5,7 % med motoriske
vanskeligheder og 20,1 % med sproglige vanskeligheder.

Det anbefales, at samarbejdet mellem dagtilbud, sundhedsplejersker, motorikkonsulenter, tale-herekonsulenter styrkes, sa
det sikres, at der bliver fulgt op pé de fund, der matte vere i forbindelse med 3 arsbesoget.
Det anbefales, at indsatsen fortsaetter, pa grund af den store andel af opsporede overvagtige.

Rejsehold i rygeforebyggelse

Formaélet med rejseholdet er, at fastholde de unge i Slagelse Kommune som ikke-rygere af tobak og hash, samt at flere
stopper med at ryge, for de nér at blive psykisk, fysisk og socialt afh@ngige. Malgruppen er unge i alderen 13-15 ar (7. og
8. klassetrin).

Rejseholdet har i skoledret 2015/2016 besegt 97 % af alle Slagelse Kommunes 7. klasser. 96,6 % af disse elever oplever,
at rejseholdet var gode til at fortelle om rygningens konsekvenser. 74,1 % af eleverne oplever, at de har faet ny viden. 100
% af klasselaererne oplever, at rejseholdet var gode til at fange eleverne og made eleverne pé deres pramisser.

Rejseholdet bruger en del tid pa opsegende arbejde, det anbefales derfor, at samarbejdet med Center for Uddannelse
styrkes, s der pé sigt indgés faste aftaler med besog pé skolerne.

Rejseholdet forholder sig i deres undervisning til misbrug af hash, det anbefales derfor at samarbejdet mellem
misbrugscentret og Perron 3 styrkes. Det anbefales, at indsatsen fortsatter.

Rejsehold i seksuel sundhed

Formaélet med rejseholdet er, at fremme unges handlekompetence i relation til seksualitet, sundhed, trivsel og rettigheder.
Malgruppen er unge i alderen 13-25 &r herunder primeert unge pa ungdomsuddannelserne og specialomradet. Foruden
undervisning deltager rejseholdet i events som fx Slagelse Festuge, SUK-Festival, Sct. Michaels Nat.

Rejseholdet understotter kampagner som ”Kun med Kondom” og ”Uge sex”. 90,8 % af de unge mener, at
sundhedsplejerskerne var gode til at forteelle om emnerne, 88,7 % af de unge oplever, at sundhedsplejerskerne var gode til
at lytte. 68,5 % af de unge mener, de lerte noget nyt.

Det er rejseholdets erfaring, at det sarligt er unge fra specialomradet, der har gavn og behov for undervisning i seksuel
sundhed. Det anbefales derfor at styrke samarbejde mellem Center for Uddannelse og Center for Handicap og Psykiatri.
Rejseholdet underviser ogsa i tidsaktuelle emner som haevnporno og graensesatning. Serlig graensesatning har ogsa vist
sig relevant for de unge i andre sammenhange end seksuel sundhed. Det anbefales, at indsatsen fortsatter.



Retligt grundlag
Ingen bemerkninger

Handlemuligheder
Evalueringerne tages til efterretning

Vurdering

Det er administrationens vurdering, pa baggrund af de tre evalueringer, at indsatserne har en vaerdifuld effekt, og samtidig
har et stort potentiale til at forbedre folkesundheden blandt bern og unge pa bade kort og lang sigt.

Der har efterfolgende veret dreftelse mellem Center for Bern og Familie, Sundhedstjenesten og Folkesundhed, for at
styrke sammenhaengen mellem de eksisterende indsatser 3 rs besog og rejseholdene.

Administrationen vurderer det hensigtsmaessigt, at indsatserne overgér til drift i regi af sundhedsplejen. Overgang til drift
forudsaetter stillingtagen til finansiering og/eller prioritering af sundhedsplejens gvrige opgaver.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Ingen bemerkninger i forhold til evalueringen. I forhold til at fere indsatserne videre forudsatter det en gkonomisk
stillingtagen.

Konsekvenser for andre udvalg

Indsatserne er udfert af Sundhedstjenesten og er gennemfort i samarbejde med daverende Borne-, Uddannelses- og
Integrationsudvalg, med (Bern,- Unge og Familieudvalget) nuvaerende Uddannelsesudvalg, (Handicap- og
Socialpsykiatriudvalget) nuveerende Handicap- og Psykiatriudvalg og (Sundheds- og Omsorgsudvalget) nuvaerende
Sundheds- og Seniorudvalg.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren og Bern- og Ungedirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget drefter evalueringerne
2. at Udvalget drofter overgang fra projekt til drift

Beslutning i Handicap- og Psykiatriudvalget den 6. juni 2017:
Fravezerende: Helle Blak (F)
at 1 og 2 droftet.

Beslutning i Uddannelsesudvalget den 6. juni 2017:

Fraveerende: Tonny Borgstrem (Udenfor partierne)

Udvalget tager evalueringen til efterretning

Udvalget ensker at fa forelagt en prioritering af indsatserne og de skonomiske konsekvenser ved overgang til drift.

Bilag

330-2017-331843 Bilag 1 - Evaluering af rejsehold for seksuel sundhed
330-2017-331841 Bilag 2 - Evaluering af 3 ars besog

330-2017-331842 Bilag 3 - Evaluering af rejsehold for rygeforebyggelse

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:

Fravarende:

Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalget ensker at fa forelagt en prioritering af indsatserne og de skonomiske konsekvenser ved overgang til drift.

Bilag



Bilag 1 - Evaluering af rejsehold for seksuel sundhed
Bilag 2 - Evaluering af 3 ars besog

Bilag 3 - Evaluering af rejsehold for rygeforebyggelse



Punkt 10: Status pa akutte aflastningspladser (O)

Sagsfremstilling

10. Status pa akutte aflastningspladser (O)

Sagsnr.: 330-2017-37976 Dok.nr.: 330-2017-350415 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om effektmaling pé de midlertidige pladser pa Blomstergarden.

Baggrund

Udvalget blev pé sit mede d. 7. december 2016, praesenteret for en evalueringsrapport fra de 6 rehabiliteringspladser pa
Blomstergérden. Rapporten viste, at 20 af 29 borgerforleb havde haft en positiv effekt pa mobilitet- og funktionsniveau,
med efterfolgende mindsket behov for hjelp.

En udvidet effektmaling, der inkluderer de ovrige 18 midlertidige pladser blev i gang sat, med henblik pé vurdering af det
fremtidige behov for pladser. Efter enske far udvalget nu fremlagt status.

Historik:

24 midlertidige pladser blev etableret i forbindelse med byggeriet af Blomstergarden i 2014. I den forbindelse blev
kommunens evrige midlertidige pladser lukket. I 2015 blev 2 af de lukkede pladser gendbnet i henholdsvis Korser og
Skeelsker. Pr. 1. juni 2017 bliver yderligere 7 midlertidige pladser genabnet pa Bjergbyparken.

Beskrivelse af de midlertidige pladser:

P4 de 6 rehabiliteringspladser pa Blomstergarden er der fast tilknyttet tveerfagligt team bestdende af ergoterapeut,
fysioterapeut, social- og sundhedsassistent og sygeplejerske.

P& de agvrige 18 midlertidige pladser er der fast tilknyttet social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker. Traening ved
terapeut leveres her p4 samme niveau, som for borgere i eget hjem.

Effektmalingen, der inkluderer alle de midlertidige pladser, blev igangsat februar 2017

Effektmailingens indhold:
Malingen deekker over 52 registrerede forleb fra perioden fra midt februar til ultimo maj 2017.

Effektmalingens resultater fordelt pa type af ophold:

13 borgere pa rehabiliteringsophold, viste alle en positiv effekt af forlabet, pa en eller flere parametre, fordelt pa:
- 80% har opndet bedre mobilitet og/eller funktionsniveau

- 30% har opndet bedre mestring

- 10% har opnéet anden forbedring

20 borgere pa aflastningsophold, viste en positiv effekt for 50% af forlabene, pé en eller flere parametre, fordelt pa:
- 40% har haft en gunstig effekt pa borgerens adfaerd under opholdet
- 30% har opnéet en bedre funktionsevne under opholdet.

21 borgere pa midlertidigt ophold, viste en positiv effekt for 52% af forlabene, pé en eller flere parametre, fordelt pa:
- 43% har opnéet bedre mobilitet og/eller funktionsniveau

- 38% har opndet bedre mestring af eget liv

- 19% har opndet gunstig effekt pd adferd

- 19% har féet reetableret hjemmesituationen under opholdet.

Sammenfatning:

Effekterne af opholdene er i rapporten fordelt pa opholdets varighed, henvisningsérsag og henvisningssted. Der ses en
tydelig sammenhang mellem opholdets varighed og effekt, som dog ikke er konklussiv pa nuvaerende grundlag.

Den starste effekt pa en enkeltstdende parameter, ses hos borgere henvist til aflastning pga. en demens problematik.
Den storste effekt pa mobilitet og funktionsniveau, ses hos borgere henvist pga. en apopleksi. Disse data skal dog
sammenholdes med oplysning om, at de borgere, der ikke havde effekt af opholdet, herte til de samme to grupper af
borgere.

Effekten hos borgere med demens problematik, vurderes at vaere kontekstathengig og er saledes ikke effekt, der ses
afspejlet i @ndringer, nar borgeren kommer hjem. Derimod vurderes effekten hos borgere henvist pga. en apopleksi, at
have positiv betydning med reduktion i behovet for praktisk hjelp, nar borgeren vender hjem.



Retligt grundlag
Servicelovens §84

Handlemuligheder

- Ved permanent etablering af aflastningsmulighed til borgere med demens pé andre plejecentre, frigives ca. 25% plads pa
de nuveerende midlertidige pladser. Denne kapacitet kan malrettes de borgere, der har en varig effekt af opholdet, afspejlet
i en efterfolgende reduktion i behovet for hjlp.

- Den storste effekt ses pa de 6 rehabiliteringspladser, hvor der er mulighed for umiddelbar og mélrettet tvaerfaglig indsats.
Udvides denne mulighed for tvaerfaglig indsats til de evrige 18 midlertidige pladser, forventes den gode effekt tilsvarende
at stige, da flere borgere med treeningspotentiale far mulighed for et forleb.

- Ovenstéende eger muligheden for at malrette og differentiere tilbuddet til den enkelte borger og udnytte ressourcerne
bedst muligt. Dette ved at sikre effektivt rehabiliteringsforlgb, hvor det giver mening og roligt aflastningsophold, hvor det
er pakraevet.

Vurdering

Administrationens vurdering er, at behovet for midlertidige pladser med fordel kan udvides ved, at etablere mulighed for
aflastning til borgere med demens pa andet plejecenter. Derved gges muligheden for effektivt, mélrettet og differentieret
tilbud til den enkelte borger.

Det vurderes, at den optimale personalemassige sammensatning pa de evrige 18 midlertidige pladser skal beskrives, med
henblik pa at optimere effekten af borgernes ophold.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser
Ingen.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Orienteringen tages til efterretning
2. at Administrationen beskriver forudsatningerne for at optimere effekten af borgernes ophold; herunder det optimale
antal midlertidige pladser og personalesammensetning.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:
Fravaerende:
Udvalget tager orienteringen til efterretning og felger indstillingen.



Punkt 11: Midtvejsstatus pa social- og omsorgskoordinator (O)

Sagsfremstilling

11. Midtvejsstatus pa social- og omsorgskoordinator (O)

Sagsnr.: 330-2016-72675 Dok.nr.: 330-2017-326403 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om status pa arbejdet og indsatserne for den nye social- og omsorgskoordinator.

Baggrund

Udvalget besluttede d. 2.11.2016, at der skulle ansettes endnu en social- og omsorgskoordinator med serligt fokus pé
parkinson samt andre relaterede diagnoser sdsom atypisk parkinsonisme, sklerose og andre neurologiske sygdomme. Efter
enske fra udvalget orienteres om status.

Stillingens indhold svarer til den allerede eksisterende social- og omsorgskoordinator (ansat siden 2009), blot med
forskellige diagnose- og malgrupper. Rammen for koordinatorens opgaver har veret, at;

- Sikre kvalitet, herunder vejledning, rddgivning og stette for borgere med parkinson og deres parerende

- Formidle kontakter og opfelgning mellem de forskellige akterer — internt i kommunen og ift. sygehus og praktiserende
leeger

- Styrke og udvikle samarbejdet mellem primeer og sekundar sektor med henblik pa bedst mulige og sammenhangende
forleb for borgere med parkinson

Koordinatoren fungerer altsd som tovholder/guide/vejviser for borgerne og deres parerende. Koordinatoren har ikke
myndighedsfunktion og/eller yder behandling.

Den ny social- og omsorgskoordinator blev ansat pr. 1.1.2017 for en forelebig 1-arig periode.

Borgere

Koordinatoren har indtil nu, maj 2017, vaeret i kontakt med

- 20 borgere med parkinson i alderen 52-80 &r, de fleste er tilkendt fortidspension eller modtager folkepension, de fleste
bor i eget hjem.

- 8 borgere med sklerose i alderen 27-64 ar, de fleste er tilkendt fortidspension, de fleste bor i eget hjem.

- 4 borgere med andre kroniske nervesygdomme og/eller behov for en koordineret indsats i alderen 37-84 ar.

Henvisning

De fleste henvisninger af borgere med parkinson sker internt, dvs. fra andre enheder og medarbejdere i kommunen,
primart visitatorer, hjelpemiddelterapeuter, og treeningsterapeuter. Borgerne er sdledes “kendte” i det kommunale system,
og modtager typisk en eller anden form for ydelse.

Henvisninger af borgere med sklerose kommer forskellige steder fra, eks. Jobcenteret, treeningsterapeuter, visitatorer,
sklerosehospital, parerende mv.

Aktiviteter

I de forste méneder er der udover meder og individuelle samtaler med borgere og pérerende samt koordinering af
indsatserne, brugt en del ressourcer pa opstart, kommunikation, planlegning og netvaerk internt og eksternt. Herudover
har koordinatoren deltaget pé parkinsonkoordinatoruddannelse ved Parkinsonforeningen, og indgér i erfa-netvaerk med
gvrige kommuner herigennem.

Samarbejdspartnere

Koordinatoren har et fint samarbejde med de ovrige enheder i kommunen, ligesom der er brugt en del ressourcer pé
opsegende arbejde ift. eksterne samarbejdspartnere, eks. SANO (videnscenter for Parkinson i Skeelsker) og
Parkinsonforeningen.

Fremadrettet

Udover de faste opgaver ift. radgivning og koordinering, vil fokus fremadrettet vaere pa at oprette og understatte
netvaerksgrupper for parerende i regi af den lokale parkinsonklub.

Herudover vil der vare et gget fokus pé at gere opmaerksom pé den nye koordinatorfunktion — bade overfor borgere og
parerende, men ogsa overfor relevante samarbejdspartnere, herunder relevante enheder/medarbejdere i kommunen samt



eksternt, eks. de neurologiske afdelinger pa sygehusene og praktiserende leeger.

Retligt grundlag
Ingen bemerkninger

Handlemuligheder
Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Vurdering
De opgaver og aktiviteter koordinatoren hidtil har haft fokus pa, svarer til det, udvalget besluttede i november, og antallet
af borgere, der har veret i kontakt med koordinatoren, svarer til det estimerede.

Tilbagemeldingerne fra bdde borgere med sygdommene og de paregrende er serdeles positive. De er iser glade for at have
faet én kontaktperson, der kan sikre koordinering og give tryghed og stette i et sygdomsforlab, og som kan samle traddene,
sa der sikres en god koordinering.

Malgruppen for indsatsen og for koordinatorens arbejde er bred, og omend de berarte borgere og parerende kan have
visse feellestreek, er der i sagens natur en lang raekke individuelle behov, hvilket ogsé er en del af koordinatorens arbejde at
héndtere. Arbejdet indeholder mange facetter og komplekse problemstillinger, men det vurderes, at oprettelsen af endnu
en koordinatorfunktion giver stor vaerdi for de bererte borgere og parerende, og for personalet i de gvrige kommunale
enheder.

Social- og omsorgskoordinatorfunktionen (med fokus pa parkinson og relaterede diagnoser) evalueres i efteraret 2017, jf.
udvalgets beslutning.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Ingen bemerkninger

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemerkninger

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:
Fravarende:
Udvalget tager orienteringen til efterretning.

Udvalget ensker et opleg til budgetforhandlingerne samt til § 17,4 udvalget pa fastholdelse af social- og
omsorgskoordinatorfunktionen.



Punkt 12: Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for
Sundhed og Aldre/Center for Bern og Familie (O)

Sagsfremstilling

12. Orienteringspunkter fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og
Aldre/Center for Bern og Familie (O)

Sagsnr.: 330-2017-1110 Dok.nr.: 330-2017-332417 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer

3. Orientering fra Center for Sundhed og Zldre

4. Orientering fra Center for Bern og Familie - Sundhedstjeneste og Tandpleje

Der foreligger folgende punkt til orientering fra Center for Sundhed og Zldre, jft. bilag 1:

3.a):
Pressemeddelelser/Nyheder

3.b):
Status pé ventelisteopgerelse og ledige aldre-, pleje, og demensboliger pr. 15.5.2017 jf. bilag 2.

3.¢):

Status pé indsatser - Sundhedsomradet
Senioruge 19

Rigtige Mcend Lobet, Slagelse 2017

3.d):

Status pa indsatser - Velfeerdsteknologi
Teknotek

Projekt Medicinadministration

3.e):
Status pd Ombygning Skelsker Plejecenter

3.1):

Afrapportering vedr. projekt om rehabilitering pa Aldreomradet.

3.¢):
Spisevenner til hjemmeboende borgere.

3. h):



Ministerbesgg — Thyra Frank

3.1):
Sags- og madeoversigt for Sundheds- og Seniorudvalget pr. 7. juni 2017, jft. bilag 3.

Der foreligger folgende punkt til orientering fra Center for Bern og Familie, jftr. bilag 1:

4. a):
Intet

Indstilling
Erhvervs- og Arbejdsmarkedsdirekteren indstiller pa forvaltningens vegne,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag

330-2017- Bilag 1 - Orienteringspunkter

365739

330-2017- Bilag 2 - Venteliste og og ledige aldre-, pleje-, og demensboliger pr.
332527 15.05.2017.pdf

330-2017- Bilag 3 - Sags- og Medeoversigt udvalgsmede 7.6.2017

366204

330-2017- Bilag 4 - Svar pa spergsmal om hjelpemidler - ult. maj 2017
387589

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 7. juni 2017:

Fravarende:

Ad 1.

Udvalgsformanden har modtaget en henvendelse fra DSR - Administrationen folger op og atholder mede med DSR
reprasentanter.

Henvendelse fra Aldresagen ang. bemarkninger til den kommunale leegeordning som tidligere dreftet i udvalget.
Administrationen har veret i dialog med og udarbejder skriftligt svar til AZldresagen.

Henvendelse ang. den telemedicinske indsats.

Henvendelse fra forstander Erik Juhl, Antvorskov, ang. borgertilflytning og ventelisteopgerelse.
Ad2

Frederik Petersen har modtaget en borgerklage - administrationen felger op.

Kurt Rasmussen har ikke mulighed for at deltage i temamede mandag d. 12. juni.

Ad3
Administrationen har udarbejdet notat omkring hjelpemidler.



Der har veret atholdt dialogmede med foreningerne (Rede Kors Slagelse, Rede Kors Skalsker, Ungdommens Rade
Kors, Aldresagen Skelsker, Eldresagen Slagelse, Aldrerddet og Frivilligcentret) omkring etablering af tilbuddet med
spisevenner med henblik pa forankring af tiltaget. Samtlige borgere, der modtager méltider, er blevet spurgt om de er
interesseret i en spiseven, hvilket 14 borgere indtil videre har takket ja til.

Ad 4
Borne- og Familiechefen orienterede om ansattelsesproces vedr. ledende overtandlaegestilling.
Der bliver tale om et genopslag, da der ikke er kommet et tilstraekkeligt ansegerfelt.

Bilag

Bilag 1 - Orienteringspunkter

Bilag 2 - Venteliste og og ledige @ldre-, pleje-, og demensboliger pr. 15.05.2017.pdf
Bilag 3 - Sags- og Madeoversigt udvalgsmede 7.6.2017

Bilag 4 - Svar pa spergsmal om hjlpemidler - ult. maj 2017
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