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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)



Godkendelse af dagsorden (B)
Sagsfremstilling
1. Godkendelse af dagsorden (B)

Sagsnr.: 330-2015-4380 Dok.nr.: 330-2015-247643
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden
Indstilling

Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 3. juni 2015:

Fravaerende: Steen Olsen (A)
Godkendt.

Abent



Punkt 2: Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed
og Omsorg (O)

Bilag

Bilag 1 - Orienteringspunkter.pdf

Bilag 2 - Status pé ventelister samt ledige eldre-, pleje- og demensboliger pr. 15. maj 2015.pdf
Bilag 3 - Klageopgerelse for 1. kvartal 2015

Bilag 4 - Sagsoversigt pr. 3. juni 2015



Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg (O)
Sagsfremstilling
2. Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg (O)

Sagsnr.: 330-2015-1510 Dok.nr.: 330-2015-219516 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer
3. Orientering fra Center for Sundhed og Omsorg

4. Orientering fra Center for Barn, Unge og Familie - Sundhedstjeneste og Tandpleje

Der foreligger falgende punkter til orientering fra Center for Sundhed og Omsorg jfr. bilag 1:

3.a):
Pressemeddelelser

3. b):
Status pa ventelister samt ledige seldre-, pleje- og demensboliger pr. 15. maj 2015 jf. bilag 2.

3.¢)
Sygefraveersstatistik 1. kvartal 2015.

3.d):
Myndighedens klageopggrelse for 1. kvartal 2015 jfr. bilag 3.

3.e):
Status pa Hjaelpemiddelomradet.

3. 1)
Sagspunkter, temamgder m.v. - Sundheds- og Seniorudvalget pr. 3. juni 2015 jfr. bilag 4.

3. 9):
Stigning i antal genoptraeningsplaner.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,



1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning

Bilag

330-2015-270926 Bilag 1 - Orienteringspunkter.pdf

330-2015-256974 Bilag 2 - Status pa ventelister samt ledige eeldre-, pleje- og
demensboliger pr. 15. maj 2015.pdf

330-2015-251184 Bilag 3 - Klageopggrelse for 1. kvartal 2015

330-2015-251772 Bilag 4 - Sagsoversigt pr. 3. juni 2015

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 3. juni 2015:

Fravaerende: Steen Olsen (A)

Ad1

Formanden orientrede om henvendelse fra TV2 Jst vedr. interview efter udvalgsmedet. Formanden har holdt
mg@de med Antvorskov Plejecenter vedr. samarbejde.

Formanden har holdt opleeg pa Kongehavecentret om det at vaere udvalgsformand

Ad 2
Intet

Ad 3
Orientering om ventetid pa genoptraening. Ann Sibbern gnsker en temadrgftelse vedr. genoptraening.

Udvalget gnsker et temamgde vedr. hjeelpemiddelomradet, hvor der ogsa gives indsigt i sagsgangene pa
omradet.

Udvalget orienteres om at der er givet pabud pa Vasac, Industrivej i forbindelse med |gft af plejesenge,
pabuddet er handteret.

Center for Sundhed og Omsorg overvejer at koble den kommunale laegeordning sammen med praksis
konsulentfunktionen. Det videre arbejde vil blive vendt i Kommunalt Laegeligt Udvalg.

Pressemeddelelse vedr. Skolebgrnsundersggelsen udgives i morgen.

@vrige orienteringer taget til efterretning.



Punkt 3: Budget 2016-19 Endelig behandling af fagudvalgets budgetforslag
(B)

Bilag

Bilag 1.1 Budgetgrundlag politikomrade 7.01
Bilag 1.2 Budgetgrundlag politikomrade 7.02
Bilag 1.3 Budgetgrundlag politikomrade 7.03
Bilag 2 Effektiviserings- og besparelsesforslag.pdf
Bilag 3 Driftsensker.pdf

Bilag 4 Aktivitetsbestemt medfinansiering 2016-2019.xIsx



Budget 2016-19 Endelig behandling af fagudvalgets budgetforslag (B)

Sagsfremstilling
3. Budget 2016-19 Endelig behandling af fagudvalgets budgetforslag (B)

Sagsnr.: 330-2015-12894 Dok.nr.: 330-2015-248243 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Med henblik pa fremsendelse af budgetforsiag til behandling pa Byradets budgetseminar skal udvalget godkende
effektiviserings- og besparelsesforslag, driftsgnsker og forslag til overfgrselsudgifter. Endvidere fremlaegges
ajourfert budgetgrundlag til orientering.

Baggrund

Udvalget godkendte pa sit mgde i marts proces for udvalgets behandling af budgetforslag for 2016-19. Pa mgderne
i april har udvalget godkendt anlaegsforslag samt draftet oplaeg driftsgnsker samt effektiviserings- og
besparelsesforslag i henhold til de udmeldte gkonomiske rammer. Forslagene skal besluttes af udvalget i juni, og vil
efterfalgende indga i Byradets forhandlinger om budget 2016-19 pa budgetseminar primo september. Forslagene
vil endvidere veere del af det materiale, som sendes i hgring i august.

Takster for brugerbetalinger i 2016 skal godkendes sammen med budgetvedtagelsen i oktober. Takster, der
forventes at indga i budgetforhandlingerne, kan fremsendes sammen med budgetforslaget. Takster, der beregnes
kalkulatorisk, nar budgettet er fastlagt, foreleegges i september/oktober.

Opleeg til budgetforslag for den aktivitetsbestemte medfinansiering uden for den udmeldte serviceramme
fremlaegges ligeledes med henblik pa udvalgets godkendelse.

Budgetgrundlag er i bilag 1 ajourfgrt og afspejler elementer bag udvalgets samlede budget.

Effektiviserings- og besparelsesforslag

Sundheds- og Seniorudvalget skal udarbejde effektiviserings- og besparelsesforslag for et samlet belgb pa 18,147
mio. kr. i 2016. Fordelt med 13,832 mio.kr. pa Pleje og Omsorg (politikomrade 7.01) og 4,315 mio. kr. pa
Sundhedsfremme og Forebyggelse (politikomrade 7.02).

Pa baggrund af udvalgets drgftelser fremleegges endelig oversigt over effektiviserings- og besparelsesforslag i bilag
2. Der er udarbejdet forslag til en samlet sum af 22,461 mio. kr. i 2016. Fordelt med forslag til 17,325 mio. kr. pa
Pleje og Omsorg (politikomrade 7.01) og forslag til 5,135 mio. kr. pa Sundhedsfremme og Forebyggelse
(politikomrade 7.02).

Driftsensker

Udvalget har i henhold til budgetprocessen mulighed for at fremsaette nye driftsgnsker inden for en ramme pa maks.
halvdelen af effektiviseringskravet. For Sundheds- og Seniorudvalget kan der saledes fremsendes driftsansker for
maks. 9 mio. kr.

Der er udarbejdet nedenstaende driftsgnsker i ikke prioriteret raekkefalge:
1. Pulje til implementering af Sundhedspolitik: Det er altafggrende for sundhedspolitikkens succes, at alle centre i
Slagelse Kommune igangsaetter initiativer — og gerne pa tveers af centrene, sé vi har et helhedsorienterede blik pa

borgerne. Puljen skal saledes finansiere sundhedsindsatser pa tvaers af kommunen. 2 mio. kr. arligt.

2. Aflastningspladser: Udvikling af en fleksibel model med henblik pa at styrke aflastningsmulighederne. 1,5 mio. kr.
arligt.



3. Imgdegaelse af gget aktivitet pa hjeelpemiddelomradet, sygeplejen og genoptraeningen. 4,3 mio. kr. arligt.

4. Drift af velfeerdsteknologi: Udvidelse af team til implementering af indsatserne under den velfeerdsteknologiske
strategi. 0,6 mio. kr. arligt.

5. Udvidelse af udskrivningsvisitatorteamet: Som fglge af den nye Sundhedsaftale 2015-2018 er der et gget pres pa
udskrivningerne i form af hurtigere udskrivelser uden nogle tidsfrister. Der er behov for meget koordinering pa
kortere tid for at sikre, at alle aftaler er pa plads forud for udskrivelsen, sa overgangen mellem sygehus og kommune
forleber bedst muligt og under trygge forhold for borger og parerende. 0,55 mio. kr. arligt.

Alle 5 driftsgnsker uddybes i bilag 3. Driftsgnskerne udger en samlet sum af 8,950 mio. kr. og udvalget skal
prioritere gnskerne saledes at rammen for driftsgnsker pa maks. 9 mio. kr. overholdes.

Aktivitetsbestemt medfinansiering:

Udgiftsudviklingen for den aktivitetsbestemte medfinansiering har de seneste ar vaeret konstant stigende i Slagelse
Kommune og i hele landet. Omradet er dog meget usikkert, da der er tendens til store udsving, som vi har meget lidt
indflydelse pa. KL har skgnnet at Slagelse Kommunes udgifter til den aktivitetsbestemte medfinansiering vil falde i
2015, grundet lavere takster for behandling. Baseret pa forbruget de fgrste 4 mdr. i 2015 lader dette til at veere
aktuelt i nogen grad da udgifter de farste 4 maneder i 2015 er 3 % lavere end de fgrste 4 maneder i 2014, svarende
til 3,3 mio. kr. Der sker yderligere eendringer i taksterne for 2016 og for angivelse af budgetbehov til den
aktivitetsbestemte medfinansiering i 2016 vurderes det derfor mest hensigtsmaessigt at afvente udmelding fra KL
som forventes primo juni.

Retligt grundlag
Styrelsesloven samt kommunens Kasse- og regnskabsregulativ.

Handlemuligheder

- Udvalget skal beslutte, hvilke effektiviserings- og besparelsesforslag, der skal videresendes til byradets
budgetseminar.

- Udvalget skal beslutte, hvilke driftsgnsker, der skal videresendes til byradets budgetseminar.
- Udvalget skal beslutte, om der skal seges om, at forhgje budgettet til den aktivitetsbestemte medfinansiering.

Vurdering
Administrationen anbefaler, at fagudvalget dragfter og beslutter det endelige forslag til budgetforhandling.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser

Konsekvenser for andre udvalg
De gkonomiske og personalemaessige konsekvenser er indarbejdet i det endelige materiale for effektiviserings- og
besparelsesforslagene.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget godkender effektiviserings- og besparelsesforslag og driftsgnsker 2016-19 til fremsendelse til
Byradets budgetseminar
2. at Forslag til aktivitetsbestemt medfinansiering godkendes



3. at Ajourfgrt budgetgrundlag tages til efterretning

Bilag

330-2015-249356 Bilag 1.1 Budgetgrundlag politikomrade 7.01
330-2015-249357 Bilag 1.2 Budgetgrundlag politikomrade 7.02
330-2015-249358 Bilag 1.3 Budgetgrundlag politikomrade 7.03
330-2015-249359 Bilag 2 Effektiviserings- og besparelsesforslag.pdf
330-2015-249355 Bilag 3 Driftsgnsker.pdf

330-2015-260856 Bilag 4 Aktivitetsbestemt medfinansiering 2016-2019.xlsx

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 3. juni 2015:

Fravaerende: Steen Olsen (A)

At 1:

Jens Jargensen (V) kan godkende forslagene pa politikomrade 7.01 og politikomrade 7.02 kan godkendes
undtagen punkt 6, 7 og 8 vedr. Aktivitetscentrene, som Jens Jorgensen gnsker udgar. Jens Jergensen foreslar
at der pa politikomrade 7.02 findes 1,5 millioner kroner pa ledelse, mellemledere, puljer og andet.

Kurt Rasmussen (A) bakker op om Jens Jargensens forslag og tager generelt forbehold for budgetprocessen.
Ann Sibbern (O) tager forbehold for forslagene for politikomrade 7.01 og pa politikomrade 7.02 fglger Ann
Sibbern Venstres forslag, og gnsker at videresende driftsgnsker.

Udvalget beslutter, at forslagene vedrgrende Aktivitetscentrene udgar og flertallet beder administrationen om,
at der pa politikomrade 7.02 findes 1,5 millioner kroner pa ledelse, mellemledere, puljer eller andet.
Mindretals udtalelse: Michael Gram (Udenfor partierne) gnsker alle forvaltningens forslag pa politikomrade
7.01 og 7.02 sendt videre til budgetprocessen. Dog kan han ikke anbefale, at spareforslagene inden for
politikomrade Pleje og omsorg 7.01 bliver udmeantet.

At 2:
Godkendt

At 3:
Taget til efterretning



Punkt 4: Ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune (B)

Bilag

Sundhedspolitik 2015-2025 Slagelse Kommune.pdf



Ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune (B)
Sagsfremstilling
4. Ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune (B)

Sagsnr.: 330-2014-44686 Dok.nr.: 330-2015-240559 Abent
Kompetence: Byradet

Beslutningstema
Udvalget skal drgfte den ny sundhedspolitik samt beslutte, om den kan sendes i hgring. Politikken skal endelig
godkendes i Byradet (BY).

Baggrund
Ny sundhedspolitik forelaegges Sundheds- og Seniorudvalget pa ny efter redaktionelle aendringer pa baggrund af
Sundheds- og Seniorudvalgets behandling af sagen i udvalgsmadet 30. april 2015.

Den nuvaerende Sundhedsstrategi udlgb ved udgangen af 2014. For at sikre at Slagelse Kommune ogsa
fremadrettet har en overordnet politisk vedtaget politik for, hvordan kommunen arbejder med at forbedre borgernes
sundhed, er der udarbejdet en ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune.

Pa baggrund af Sundheds- og Seniorudvalgets anbefaling d. 13.8.2014 besluttede Byradet d. 15.9.2014 at
nedseette § 17 stk. 4 udvalg til udvikling af ny sundhedspolitik for Slagelse Kommune.

Formalet med at nedseette et sadant udvalg var, dels at udvalget skulle fungere som et radgivende og forberedende
udvalg forud for den politiske behandling, dels at sikre kvaliteten i, ejerskabet til og opmaerksomheden omkring den
efterfglgende prioritering af indsatserne. Arbejdet med sundhed er af natur tvaergdende og pavirker, og er pavirket
af, forskellige fagomrader og sektorer. Derfor har udvalget veeret bredt sammensat;

Politikere:

Helle Jacobsen (V), Beskeeftigelses- og Integrationsudvalget (formand for udvalget)
Ali Yavuz (A), Handicap- og Psykiatriudvalget

Tonny Borgstram (1), Uddannelsesudvalget

Eksterne:

Selandia — direktar, Michael Kaas-Andersen

Repraesentant for lokalradene, Lars Schou Pedersen

Repreesentant for de boligsociale helhedsplaner, Hanne Thomsen

Repraesentant for de praktiserende leeger i Kommunalt Laegeligt Udvalg, Annette Steerke

Interne:

Borgerdirektgr, Lone Irene Petersen

Centerchef for Sundhed og Omsorg, Marianne Kristensen
Leder af Folkesundhed, Kim Jensen/Mette Mandrup
Udviklingskonsulent i Folkesundhed, Lasse Borre

Rammerne for udarbejdelsen af sundhedspolitikken

Jf. referatet fra Sundheds- og Seniorudvalgets made d. 13.8.2015 blev det anbefalet:

“at politikken bliver pa overordnet og visionaert niveau og fokuserer pa, hvordan Slagelse Kommune skaber
sunde rammer for borgerne i kommunen, som videre har stor betydning for kommunens overordnede mal og
visioner — indenfor veekst, erhvervsuadvikling, boseetning, uddannelse og oplevelser.

Politikken kan tage udgangspunkt i Regeringens nationale indsatsomrader og mal (2014) for sundhed. Malene i



den overordnede Sundhedspolitik bar veere af overordnet karakter og have et langsigtet tidsperspektiv,
eksempelvis 8-10 ar, idet effekterne af sundhedsindsatsen ofte farst kan ses pa den lange bane”.

§ 17 stk. 4 udvalget har arbejdet indenfor disse rammer, hvilket sundhedspolitikken afspejler.

Proces

Der har veeret afholdt tre mader i udvalget, og pa baggrund af draftelserne pa mgderne, er sundhedspolitikken blevet
udarbejdet. Sundhedspolitikken er klar til at blive sendt i haring. Hvis udvalget falger indstillingen om at sende den
videre i haring, vil der paga en hgringsperiode fra juni til august. Udvalget vil fa forelagt hgringssvarene og evt.
forslag il justeringer i politikken d. 9/9, inden den videresendes til godkendelse i BY d. 5/10

Ansvar, implementering og udmgntning

Sundhedspolitikken er en af Slagelse Kommunes tvaergaende politikker, og skal, jf. Kompetenceplanen vedtages i
BY. Dermed er det BY, der har det overordnede politiske ansvar for sundhedspolitikken. | praksis er det de politiske
fagudvalg og fagomrader, der har ansvaret for at planleegge, indarbejde, gennemfare og falge op pa indsatserne.
Indsatser og aktiviteter udvikles labende i naert samarbejde med de politiske fagudvalg, fagcentre, virksomheder og
gvrige interessenter interne savel som eksterne.

Kort om indholdet i sundhedspolitikken
Sundhedspolitikken forteeller, hvordan vi vil arbejde for at forbedre borgernes sundhed, trivsel og livskvalitet.

Visionen for sundhedspolitikken er "En sund kommune i udvikling og veekst’, og politikken er saledes skrevet op
imod kommunens overordnede visioner om vaekst, erhvervsudvikling, uddannelse og oplevelser.

Det gennemgéende tema er "Sunde rammer hele livet’, og politikken har et seerligt fokus pa trivsel hos barn, unge
og borgere med seerlige behov.

Der er fem overordnede indsatsomrader; Trivsel, Bevaegelse, Tobak, Alkohol og Misbrug samt Kost.

Udmentningen af sundhedspolitikken vil ske i samspil med interessenter og samarbejdspartnere — interne og
eksterne - savel som med borgerne.

Undervejs i sundhedspolitikken er veerdien og gevinsterne ved en forbedret sundhedstilstand illustreret og
fremhaevet. Det geelder bade set ud fra kommunens synspunkt og ud fra borgernes.

Politikken tager videre udgangspunkt i Sundhedsloven, Forebyggelsespakkerne, Sundhedsprofilerne samt De
nationale sundhedsmal, som ogsa de opstillede mal er udarbejdet pa baggrund af.

Sundhedspolitikken og malene heri gaelder for en 10-arig periode, jf. de politisk vedtagne rammer for
sundhedspolitikken. Indsatserne og aktiviteterne udvikles lgsbende undervejs, ligesom der labende felges op pa
malene i forbindelse med sundhedsprofilerne for bgrn og voksne.

Retligt grundlag
Sundhedsloven § 119

Handlemuligheder
1. Udvalget drgfter sundhedspolitikken og kan indgive gnsker til &endringer i sundhedspolitikken.
2. Udvalget drgfter sundhedspolitikken og sender den i hgring og til videre politisk behandling.

Vurdering
Det vurderes, at sundhedspolitikken vil understatte den videre udvikling i Slagelse Kommune. Sundhed er et centralt
omdrejningspunkt for, at kommunen kan indfri de overordnede politiske visioner. Sundhedspolitikken er et vigtigt



element, fordi den angiver retning pa at sikre de bedst mulige rammer for sundheden, trivslen og livskvaliteten for
borgerne i alle aldre i Slagelse Kommune. Sundhedspolitikken er relevant for alle fagomrader i kommunen, idet den
— udover at skabe bedre rammer for sundheden — understgtter kommunens gvrige fagomrader og disses
kerneopgaver.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger

Konsekvenser for andre udvalg

Sundhedspolitikken har betydning og er relevant for de gvrige fagudvalg og -omrader i kommunen, idet alle kan
arbejde med sundhed som en integreret del af indsatserne. Udmeantningen af politikken vil Isbende ske i praksis pa
tveers og i neert samarbejde med de politiske fagudvalg, fagcentre, virksomheder og gvrige interessenter interne
savel som eksterne.

Indstilling
§17 stk. 4 udvalget for udvikling af ny sundhedspolitik indstiller,

1. at Udvalget sender den ny sundhedspolitik i hgring hos de gvrige politiske fagudvalg samt gvrige
hgringsberettigede parter og interessenter.

Bilag
330-2015-262611 Sundhedspolitik 2015-2025 Slagelse Kommune.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 3. juni 2015:

Fravaerende: Steen Olsen (A)

Indstillingen tiltradt.

Sundheds- og Seniorudvalget opfordrer til temamgde om sundhedsomradet og indsatser i forbindelser med
sundhedspolitikken.



Punkt 5: Genoptagelse - Strategi for aktivitetscentrene i Slagelse Kommune

(B)

Bilag

Bilag 1 - Forslag til Strategi for aktivitetscentrene - efter haring

Bilag 2 - Heringssvar fra Brugerradet i Aktivitetshuset Midgéard.pdf

Bilag 3 - Heringssvar fra personalet i Midgard.pdf

Bilag 4 - Heringssvar fra Aktivitetscenteret Teglvaerksparken Korser.pdf

Bilag 5 - Haringssvar fra Slagelse Aldrerad til Forslag til strategi for aktivitetscentrene i Slagelse Kommune.pdf
Bilag 6 - Heringssvar fra Handicapradet.pdf

Bilag 7 - Heringssvar fra Rédet for Socialt Udsatte.pdf



Genoptagelse - Strategi for aktivitetscentrene i Slagelse Kommune (B)
Sagsfremstilling
5. Genoptagelse - Strategi for aktivitetscentrene i Slagelse Kommune (B)

Sagsnr.: 330-2015-23551 Dok.nr.: 330-2015-251383 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

Sundheds- og Seniorudvalget besluttede i magde den 8. april at sende det fremlagte forslag til Strategi for
aktivitetscentrene i hgring i brugerradene i aktivitetscentrene, Aldrerad, Handicaprad og Radet for Socialt udsatte. |
beslutningen forudsatte 2 udvalgsmedlemmer, at inddragelse af frivillige ikke betyder personalereduktion og 1
udvalgsmedlem gnskede malgruppen praeciseret.

Der foreligger nu hgringssvar fra brugerradet i Midgard, personalet i Midgard, brugerradet i Teglveerksparken,
FAEldreradet, Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte — hagringssvarene er tilknyttet som bilag.

Baggrund
Aktivitetscentrene blev ved etablering af Sundhedstilbud januar 2012 en del af denne virksomhed.

Sundhedstilbud er en virksomhed i Center for Sundhed og Omsorg og skal dermed medvirke til, at visionen "Lev
livet aktivt — i samarbejde med og om borgeren” omseettes til praksis.

| Sundhedstilbud har der siden 2012 veeret fokus pa at teenke og handle pa tvaers af de tre enheder Forebyggelse,
Sundhed og Traening samt de 5 aktivitetscentre, for at borgerne kan opleve sammenhaeng i tilbuddene.

Gennem visionsprocessen i Center for Sundhed og Omsorg, der startede i 2013, er der nu ogsa stort fokus pa at
indga i det tveergaende samarbejde pa tvaers af alle fagomrader.

Aktivitetscentrene er en vigtig brik i den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, idet det er &bne tilbud, som
benyttes af mange borgere — bade borgere, der klarer sig selv, og borgere, der far hiemmehjeelp, treening eller
anden form for tilbud.

At aktivitetscentrene i hgjere grad end tidligere skal indga som taet samarbejdspartner for andre fagomrader, og i
hgjere grad end tidligere skal malrette aktiviteterne mod sundhedsfremme ggr, at der er behov for at fa tydeliggjort
og malrettet udviklingen af aktivitetscentrene.

Forslag til strategi for aktivitetscentrene er lavet pa baggrund af en raekke mader med medarbejderne,
brugerradene, de frivillige og foreninger i lokalomraderne.

Forslaget til strategien fokuserer isser pa udvikling indenfor falgende:

- Udvidelse af malgruppen til at omfatte borgere, der er sarbare/i en sarbar situation, men ikke er berettiget til
fartidspension

- Et feelles fundament for aktivitetscentrene, som laves i et samarbejde mellem ledere, medarbejdere og brugerrad —
samtidig med videreudvikling af det enkelte centers saerkende

- Sterre inddragelse af foreningerne i lokalomraderne, saledes at foreningerne i starre grad udbyder aktiviteterne

- Udvikling af medarbejdernes kompetencer og rolle

Hering

Bemeerkninger til hgringssvarene:

Brugerradet i Midgard

At borgerne er ngdt til at veere fysisk selvhjulpne er nu indfgjet i forslaget under Malgruppe.



Handicapradet
Overskriften Vision for de enkelte centres udvikling er nu aendret til Kendetegn for de enkelte centres udvikling.

Aldreradet
- Bekymring over de begreensede personale-ressourcer:

Det er en udfordring at inddrage flere borgere i aktivitetscentrene for de samme eller faerre
personaleressourcer — derfor foreslas, at der arbejdes pa et endnu teettere samspil med frivillige og foreninger.
- Bekymring over udvidelse af malgruppen:

Meningen med fokus pa den mere sérbare borgergruppe er ikke at "skubbe” den nuvaerende borgergruppe ud
— for det farste er der allerede mange sarbare borgere i nuveerende borgergruppe og for det andet skal teettere
samarbejde med frivillige og foreninger sikre gode tilbud til den mindre sarbare gruppe. Der er lavet tilfgjelse i
forslaget under overskrifterne Malgruppe og Medarbejderne.

- Der peges pa behov for beskrivelse af ansvarsfordeling mellem professionelle og frivillige — samt afklaring af
forsikringsforhold:

Dette emne indgar i det videre arbejde

- Der spgarges til "lighed i sundhed” og "Mere service — mindre myndighed”:

Generelt arbejder vi i Slagelse Kommune med lighed i sundhed (hvilket understattes af sundhedsprofilen),
hvilket blandt andet betyder, at vi skal arbejde pé at inkludere de borgere, der har mest brug for stotte, i flest
mulige tilbud.

"Mere service — mindre myndighed” er et fokus, som der skal arbejdes med i hele Slagelse Kommune — kan
for eksempel betyde at fjerne unadige barrierer i mgdet med borgeren.

- Der leegges veegt pa at alle aktivitetscentre har et brugerrad:

Der vil fortsat veere et brugerrad pa alle aktivitetscentre — i Skeelskar er der efter eget @gnske en

tovholdergruppe, som fungerer som brugerrad.

- Spergsmal til hvem der har vaeret involveret i afsnittet Vision for aktivitetscentrenes udvikling:

Hele strategien er lavet pa baggrund af en raeekke mader, som er neevnt i strategien — brugerrédene har ikke
konkret godkendt formuleringerne i det neevnte afsnit — men de har mulighed for at kommentere hele strategien i
hagringsfasen.

Tilfgjelserne/praeciseringerne, som hgringssvarene har givet anledning til, er skrevet med radt i forslaget, der er
vedheeftet som bilag.

Handlemuligheder

Sundheds- og Omsorgsudvalget kan

1. Godkende forslaget, som det foreligger

2. Godkende forslaget med rettelser/tilfgjelser
3. Undlade at godkende forslaget

Vurdering

Hgaringssvarene er overvejende positive overfor retningen for udviklingen af aktivitetscentrene, som forslag til strategi
beskriver. Dog kan Zldreradet ikke anbefale forslaget.

Bemaerkningerne og spargsmalene i ZAldreradets hgringssvar tyder ikke pa egentlige uoverensstemmelser, men
bekymring overfor mulige konsekvenser - iseer i forhold til medarbejderressourcer, malgruppe og samspil med
frivillige. Disse emner vil der blive arbejdet videre med sammen med brugerradene og medarbejderne — som
beskrevet i strategien.

Administrationen vurderer fortsat, at Strategi for aktivitetscentrene er et vigtigt og nadvendigt udgangspunkt for, at
aktivitetscentrene kan udvikle sig til i endnu hgjere grad at blive en betydningsfuld aktar i den samlede forebyggende

og sundhedsfremmende indsats i Center for Sundhed og Omsorg.

Pa baggrund af indkomne hgringssvar indstilles forslaget til godkendelse.



Retligt grundlag
Aktivitetscentrene drives efter servicelovens §79 og §84.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen — udover udvikling af medarbejdernes kompetencer og rolle.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Forslag til Strategi for aktivitetscentrene i Slagelse Kommune godkendes
2. at Der folges op pa strategien i farste halvar af 2017 gennem inddragelse af alle interessenter.

Bilag

330-2015-251444 Bilag 1 - Forslag til Strategi for aktivitetscentrene - efter hgring

330-2015-257531 Bilag 2 - Hgringssvar fra Brugerradet i Aktivitetshuset Midgard.pdf

330-2015-257543 Bilag 3 - Haringssvar fra personalet i Midgard.pdf

330-2015-257521 Bilag 4 - Hgringssvar fra Aktivitetscenteret Teglveerksparken
Korsgr.pdf

330-2015-257106 Bilag 5 - Haringssvar fra Slagelse Zldrerad til Forslag til strategi for
aktivitetscentrene i Slagelse Kommune.pdf

330-2015-257574 Bilag 6 - Hgringssvar fra Handicapradet.pdf

330-2015-257593 Bilag 7 - Hgringssvar fra Radet for Socialt Udsatte.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 3. juni 2015:

Fravaerende: Steen Olsen (A)

Sagen udsaettes til udvalgsmgdet i oktober, hvor sagen tages op med Aldreradet i forbindelse med
udvalgsmeadet. Kurt Rasmussen (A) papeger, at inddragelse af frivillige ikke ma betyde personalereduktion.



Punkt 6: Valg af praksis for bevilling af kersel til genoptraening efter
Sundhedslovens §140. (B)

Bilag
Kerselsordning for borgere til trening

Korselsudgifter vedrerende genoptrening §140



Valg af praksis for bevilling af karsel til genoptraening efter Sundhedslovens
§140. (B)

Sagsfremstilling

6. Valg af praksis for bevilling af kersel til genoptraning efter Sundhedslovens §140. (B)

Sagsnr.: 330-2013-9443 Dok.nr.: 330-2015-252968 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Valg af praksis for bevilling af karsel til genoptreening efter Sundhedslovens §140.

Baggrund

Sagen er rejst pa baggrund af en konkret sag, hvor borgeren var blevet henvist til selv at s@rge for karsel for
eksempel via Flextur — og derefter fa udgiften refunderet.

Der blev stillet spgrgsmalstegn ved denne fremgangsmade, hvorfor udvalget fik en beskrivelse af kgrselsordningen
og praksisaendring pr. 1. april 2014. Denne beskrivelse fremgar af tilknyttet bilag.

Desuden blev der stillet spargsmalstegn ved om udgiften for kommunen er lavere ved at henvise til Flextur i stedet
for at benytte kommunens kgrselsordning.

Der er nu lavet beregninger, som ogsa medtager Natur, Vej og Trafiks udgifter til Flextur.

Beregningerne viser fglgende for gennemsnitlig udgift pr. kersel:

Kommunens kgrselsordning:
Far praksiseendring: 328 kr. Efter praksiseendring: 330 kr.

Flextur:
Far praksiseendring: 318 kr. Efter praksiseendring: 322 kr.

Det er sdledes gennemsnitlig lidt billigere pr. karsel at bruge Flex-tur.
Det kan maske blive lidt billigere, hvis alle treenings-borgerne brugte online bestilling (10% rabat i borgerandelen).

Sundhed og Treenings gkonomi:

Efter den nye karselskontrakt pr. 1. august 2013 og inden praksis blev eendret 1.april 2014 var udgiften 254.000 kr.
pr. maned — hvilket ville have betydet en overskridelse af karselsbudgettet pa ca. 600.000 kr. arligt og dermed en
neesten tilsvarende beskeering af personalebudgettet. Efter den nye praksis er udgiften i gjeblikket 187.000 kr. pr.
maned inklusiv udgift til kerselsgodtggrelse, hvilket kan holdes indenfor karselsbudgettet pa 2,4 mio. kr.

Flextur — den kommunale andel:

| perioden efter eendring af praksis er kommunens udgift og antal kgrsler med flextur steget fra 166.000 kr. og 692
karsler gennemsnitligt pr. maned til 184.000 kr. og 793 karsler gennemsnitligt pr. maned. En stigning pa 18.000 kr.
pr. maned.

Medvirkende arsag til stigningen kan veere at flere genoptraenings-borgere benytter flextur.

Den samlede kommunale mindreudgift ved den nye praksis er saledes 67.000 kr. minus 18.000 kr. = 49.000 kr. pr.
maned.

Efter den nye praksis, hvor der vurderes individuelt, om borgerne er berettigede til karsel og i givet fald, hvilken form
for karsel, er der mange borgere, der finder anden made at komme til og fra treening pa end brug af Flextur.

Oversigt over beregningerne er tilknyttet som bilag.

Retligt grundlag



§§ 171 og 172 i Sundhedsloven

Handlemuligheder
Sundheds- og Seniorudvalget har fglgende muligheder for beslutning:

Model 1
Nuveerende praksis, hvor berettigelse til karselsordning/godtggrelse af udgifter til karsel til genoptraening i henhold til
§140 i Sundhedsloven vurderes individuelt i forhold til lovgivningens kriterier, fastholdes.

Model 2
Den "gamle” praksis, hvor alle benytter kommunens karselsordning, genindfgres — konsekvensen er enten
personalereduktion eller tilfarsel af ressourcer til Sundhed og Traenings budget.

Vurdering

Administrationen anbefaler model 1 — dels er den mest ressourcebevidst, dels understgttes borgerne i at klare sa
meget som muligt selv — i trdd med rehabiliteringstankegangen. En sidegevinst ved at blive introduceret til Flextur er,
at borgerne jo s& ogsa kan bruge Flextur i andre sammenhaenge og dermed blive mere mobile.

@konomiske og personalemassige konsekvenser

Model 1: Ingen

Model 2: En overskridelse af Sundhed og Traenings karselsbudget pa ca. 600.000 kr. arligt, hvilket vil fa
personalemaessige konsekvenser medmindre der tilfgres midler til omradet.

Konsekvenser for andre udvalg

Der er sket en stigning i den kommunale udgift til Flextur pa 18.000 kr. om maneden efter den nye praksis for kgrsel
til genoptraening, som kan veere medvirkende arsag. Udgifter til Flextur hgrer til i Natur, Vej og Trafik under
Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Nuveerende praksis for bevilling af karsel til genoptreening i henhold til §140 i Sundhedsloven fastholdes — det
vil sige model 1.

Bilag
330-2015-253946 Kgrselsordning for borgere til traening
330-2015-253932 Kgrselsudgifter vedrgrende genoptraening §140

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 3. juni 2015:
Fravaerende: Steen Olsen (A)
Indstillingen tiltradt.



Punkt 7: Sundhedsprofilen for skolebern i alderen 11-16 ar (O)



Sundhedsprofilen for skolebgrn i alderen 11-16 ar (O)
Sagsfremstilling
7. Sundhedsprofilen for skolebgrn i alderen 11-16 ar (O)

Sagsnr.: 330-2014-5508 Dok.nr.: 330-2015-251405 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget og Uddannelsesudvalget orienteres om sundhedsprofilen for de 11-16-arige i
Slagelse Kommune.

Baggrund

Sundhedsprofilen for skolebgrn i alderen 11-16 ar er et resultat af Skolebgrnsundersggelsen Slagelse 2014.
Undersggelsen er foretaget af Statens Institut for Folkesundhed (SIF) i samarbejde med Slagelse Kommune: Center
for Skole samt Folkesundhed, Center for Sundhed og Omsorg.

Undersagelsen blev gennemfart som en elektronisk spgrgeskemaundersggelse i foraret 2014 pa alle kommunens
folkeskoler, friskoler og privatskoler (23 skoler). Der var i alt 201 klasse pa femte til tiende klassetrin, og af dem har
186 klasser deltaget. | de deltagende klasser var der 4573 indskrevne elever, og heraf har 3814 elever deltaget. Det
svarer til en deltagelsesprocent pa 83,4 %.

Undersggelsen supplerer kommunens sundhedsprofil for voksne (16 ar+) fra 2013 og giver et billede af de
sundhedsmeessige problemstillinger, der ggr sig gaeldende for elever pa 5.-10. klassetrin. Sundhedsprofilen
beskriver elevernes levekar, helbred, risikoadfeerd, sundhedsadfaerd, skolemiljg og trivsel samt ulighed i sundhed.

Nedenstaende fremhaeves en raekke hovedresultater fra rapporten "Sundhed og trivsel blandt de 11-16-arige i
Slagelse Kommune 2014

- Flertallet af eleverne lever i velfungerende familier, omkring 20 % lever i hjem, der ikke har almindeligt
forekommende materielle goder.

- Flertallet af eleverne har omfattende og velfungerende sociale relationer, omkring 12 % oplever svage sociale
relationer i familien, og 15 % svage relationer til venner.

- Flertallet af bgrnene i undersggelsen trives (86,5 %)

- Hele 42 % af eleverne angiver en eller anden form for kronisk besveer eller handicap, mest almindelig er
allergi/overfglsomhed (21,5 %).

- Flertallet angiver, at de har et godt helbred (86,3 %). Hver fierde elev har dog mindst et symptom hver dag, eks.
hovedpine, mavepine eller ondt i ryggen.

- Flertallet af eleverne har en god sundhedsadfeerd. 62 % er medlem af en idreetsforening, 64 % gar eller cykler til
skole. De fleste elever har regelmaessige maltidsvaner. Hvorimod kun ca. 40 % lever op til anbefalingerne vedr.
indtag af frugt og grantsager.

- Et vaesentligt mindretal har en uhensigtsmaessig sundhedsadfeerd. 11 % af eleverne er overvaegtige, 8 % ryger
cigaretter, hvoraf de feerreste er dagligrygere, 6 % drikker alkohol ugentligt (tiende klasse 31 % af drengene og 13

% af pigerne), 15 % af eleverne i 9. klasse har prgvet at ryge hash.

- 38 % af eleverne sover for lidt. 16 % er inaktive, 40 % holder sig for at undgéa skolens toiletter, omkring 25 % lever
ikke op til anbefalingerne vedr. tandbgrstning.

- 81 % af eleverne kan virkelig godt lide eller nogenlunde lide deres skole, 9 % bliver mobbet jeevnligt.



- Selv om de fleste elever trives, er der store mindretal med mentale sundhedsproblemer fx. foler 8 % sig ensomme.

- Der er en udpreeget grad af social ulighed i disse forhold i og med, at barn i de familier, der har faerrest materielle
ressourcer ligger darligst pa en lang reekke af sundheds- og trivselsparametrene.

Undersggelsen viser, at alle skoler er gode og ligger i top pa nogle af unders@gelsens dimensioner. Ingen skoler
ligger i top pa alle dimensioner, og alle skoler har potentiale for bedre sundhed og trivsel, der er vigtige
forudseetninger for laering.

Udover den overordnede rapport er der udarbejdet en skolespecifik rapport til hver af de deltagende skoler.
Resultaterne kan séledes give relevante pejlemaerker for prioritering af indsatser over for b@grn og unge bade
generelt i kommunen og konkret pa den enkelte skole. Afslutningsvis i rapporten har SIF opstillet en rackke
anbefalinger til Slagelse Kommunes videre arbejde med at sikre forebyggelse og sundhedsfremme til kommunens
barn.

Retligt grundlag
Ingen bemaerkninger

Handlemuligheder

At udvalgene tager orienteringen til efterretning. Der publiceres en pressemeddelelse efter Sundheds- og
Seniorudvalgets mgde den 3. juni om undersggelsens overordnede resultater samt Igbende pressemeddelelser om
de forskellige temaer.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at sundhedsprofilen for de 11-16-arige er et godt grundlag at arbejde videre
med. Den bgr indga i arbejdet med Forebyggelsesstrategien pa tvaers af Center for Bgrn, Unge og Familie, Center
for Dagtilbud og Center for Skole samt i udmgntningen af Slagelse Kommunes nye sundhedspolitik.
Sundhedsprofilen vil desuden blive formidlet til de relevante fora pa bgrne- og ungeomradet samt til den gvrige
organisation med henblik pa at indga i arbejdet med at skabe sunde rammer og indsatser for kommunens bgrn og
unge. Folkesundhed vil understgtte dette arbejde.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
Ingen bemaerkninger.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen bemaerkninger.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Orienteringen om Sundhedsprofilen for skolebgrn tages til efterretning.

Beslutning i Uddannelsesudvalget den 1. juni 2015:

Fravaerende:

Udvalget gnsker at fa forelagt en oversigt over indsatser i forhold til de rejste anbefalinger. Der er et gnske om, at
udfordringerne i Sundhedsprofilen bliver drgftet pa et feelles made mellem relevante parter. Administrationen
fremlaegger forslag til proces for arbejdet.



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 3. juni 2015:
Fravaerende: Steen Olsen (A)
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