REFERAT Sundheds- og Seniorudvalget (2014-2017) d.
08-01-2016

Modedato Fredag d. 08. januar 2016 kl. 12:30

Maodested Torvegade 15, parterre, madelokale 1, Slagelse



Indholdsfortegnelse

Godkendelse af dagsorden (B)........ccueiiuiiiiiieiiie e s
Orientering fra udvalgets medlemmer og fra Center for Sundhed og Omsorg (O).......cccceecvveeruveennenn.
Status aflastningsboliger Korsar og SK®ISKOr (B)......c..coviiiiiiiiiiiecieeceeeie et
Status over "Milliardpuljen til loft af &eldreomradet 2015" (D/O)....cevvveiiierieeiieieeie e
360 graders analyse af omradet Sundhed 0g OmSOrg (D).....c.evevviieiiieeiieiie e

Indkeb af ramper til midlertidigt udlan - etablering af rampedepot (D).......ccceeevvvieviiieeiiienieeieee.

Anvendelse af restareal 1 forbindelse med ombygning af Skalsker Plejecenter (D/B)..........cocuceuee.e.

Handling bag sundhedspolitikken (O)

14
18
22
26



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)



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

Sagsnr.: 330-2015-4380 Dok.nr.: 330-2015-697885
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Godkendelse af dagsorden
Indstilling

Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Dagsorden godkendes

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. januar 2016:

Fravaerende:
Godkendt.

Abent



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

Bilag

Bilag 1 - Orienteringspunkter

Bilag 2 - Kriterier for 18- puljen.docx
Bilag 3 - Bevillingsmodel for § 18.pdf

Bilag 4 - Sags- og medeoversigt.pdf



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.: 330-2015-697889 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
1. Orientering fra udvalgets formand

2. Orientering fra udvalgets medlemmer

3. Orientering fra Center for Sundhed og Omsorg

3.1
Status pa Veerdighedsmilliard

4. Orientering fra Center for Bgrn 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)
Udmeantningen af midler fra Udviklingspuljen under § 18 midlerne til frivilligt socialt arbejde for farste kvartal 2016, jfr.
bilag 2 og 3.

3.¢)
Sags- og madeoversigt for Sundheds- og Seniorudvalget pr. 8. januar 2016, jfr. bilag 4.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget tager orienteringerne til efterretning

Bilag

330-2015-700885 Bilag 1 - Orienteringspunkter
330-2015-715116 Bilag 2 - Kriterier for 18- puljen.docx
330-2015-715117 Bilag 3 - Bevillingsmodel for § 18.pdf

330-2015-714190 Bilag 4 - Sags- og magdeoversigt.pdf



Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. januar 2016:
Fravaerende:

Ad 1)

Mgdet med Aldre Sagen den 28. januar vil forega i Teglveerksparken.

Der er kommet henvendelse fra Alzheimerforeningen ang. veerdighedsmilliarden. Henvendelsen er rundsendt.
Udvalget gnsker et indblik for status omkring termoalarmer pa plejecentrene.

Ad 3)

Lovforslag omkring Veerdighedspolitik for eldreplejen forventes godkendt pr. 1.3.16. Ifalge lovforslag skal der
udarbejdes en vaerdighedspolitik for seldreomradet senest 1.7.16. Der er tale om 14,7 mio. kr. il Slagelse
Kommune. Bemyndigelsesbestemmelsen omkring anvendelse af midlerne er Sundheds- og ZAldreministeren,
som har opstillet 5 overordnede temaer. Det er Kommunalbestyrelsen, der skal godkende
veerdighedspolitikken, og ZAldreradet skal inddrages i udformningen af politikken.

Til udvalgsmeadet i februar vil der veere et naermere oplaeg omkring veerdighedspolitikken. ZAldreradet vil blive
bedt om at komme med input til temaer, der ligeledes kan tilga udvalget i februar.

Udvalget @nsker at invitere til dialog med Regionsradet omkring samarbejdet i det neere sundhedsvaesen.
Administrationen arrangerer.

Der arbejdes pa at arrangere et mgde med Sundheds- og ZAldreministeren samt relevante folketingsudvalg
om besag i Slagelse Kommune, vedr. kommunens samarbejde med borgerne om rehabilitering.



Punkt 3: Status aflastningsboliger Korser og Skelsker (B)



Status aflastningsboliger Korsor og Skaelskor (B)
Sagsfremstilling
3. Status aflastningsboliger Korser og Skalsker (B)

Sagsnr.: 330-2015-95803 Dok.nr.: 330-2015-696813 Abent
Kompetence: Sundheds — og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om status pa aflastningsboliger i Korsar og Skeelskar, der er etableret fgrst i marts 2015.

Baggrund

Sundheds- og Seniorudvalget besluttede den 4. marts 2015 at etablere 2 ekstra midlertidige boliger til aflastning af
egtefaelle. Etableringen skete pa baggrund af et dialogmade med Aldreradet i november 2014 ud fra den
begrundelse, at borgere, dvs. segtefeeller og nzere parerende i omraderne Korsgr og Skeelskgr oplevede, at der var
langt til aflastningsophold pa Blomstergarden i Slagelse, hvor alle midlertidige boliger var samlet fra januar 2014.
Administrationen vurderede tilbage i marts 2015, at 20 borgere og deres pargrende, fordelt med 10 i Korsgr og 10 i
Skeelskgr, ville kunne have glaede af et aflastningsophold i lokalomradet. Udvalget besluttede at etablere en
midlertidig bolig pa Plejecentret Solbakken og en pa Skeelskar Plejecenter. Samtidig besluttede udvalget at
ordningen skulle evalueres i 2015.

Status:
Plejecenter Solbakken har hafti alt 15 aflastningsophold af mellem 1 til 3 ugers varighed fordelt pa 8 borgere.
Boligen har samlet set vaeret ledig i 41 dage fordelt pa 6 perioder. Ordningen startede den 5. marts 2015.

Skeelskgr Plejecenter har haft i alt 17 aflastningsophold pa mellem 4 dage og 3 ugers varighed fordelt pa 10
borgere. Boligen har samlet set veeret ledig 80 dage fordelt pa 8 perioder. Der har veeret flere ophold under en uges
varighed her. Ordningen startede den 9. marts 2015.

I'i alt 5 tilfaelde har 3 borgere fra Skaelskar og Korsgr omraderne veeret pa aflastningsophold pa Blomstergarden,
fordi der ikke har veeret ledigt pa Solbakken Plejecenter eller Skaelsker Plejecenter i den gnskede periode.

Retligt grundlag
Lov om Social Service § 84 stk. 1.

Handlemuligheder

Sundheds- og Seniorudvalget kan beslutte, at ordningen fortsaetter i sin nuvaerende form med to midlertidige boliger
til aflastning fordelt med en bolig pa Skaelskar Plejecenter og en pa Solbakken Plejecenter.

Udvalget kan ogsa beslutte, at eendre ordningen, sé der blot er en midlertidig bolig i enten Skaelskgr eller Korsar.
Endelig kan udvalget beslutte, at ordningen skal ophgre.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at der er god sggning til aflastningsophold bade i Skaelskar og Korsgr samt, at
antallet af boliger er tilstraekkeligt til at deekke det nuveerende behov for aflastning i henholdsvis Korsgr- og
Skaelskgromraderne. Administrationen anbefaler pa den baggrund, at ordningen fortsaetter i sin nuveerende form.

Indstilling
Sundheds og omsorgschefen indstiller,

1. at Aflastningstilbuddene pa henholdsvis Solbakken Plejecenter og Skeelskar Plejecenter fortsaetter i sin
nuveerende form.






Punkt 4: Status over '""Milliardpuljen til loft af 22ldreomradet 2015" (D/O)

Bilag
Bilag 1 - Status pé indsatser finansieret af milliardpuljen.pdf

Bilag 2 - Antal borgere pr. indsatser finansieret af miapuljen i 2015.pdf



Status over "Milliardpuljen til Ioft af 2eldreomradet 2015" (D/O)

Sagsfremstilling

4. Status over "Milliardpuljen til loft af ®ldreomradet 2015" (D/O)

Sagsnr.: 330-2015-5351 Dok.nr.: 330-2015-702186 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Der gives en orientering om, hvilke indsatser der i 2015 er igangsat finansieret af "Milliardpuljen til |aft af
ldreomradet’. Samtidig gives en status pa implementeringen af disse.

Baggrund
Pa Sundheds- og Seniorudvalgets made den 2. december 2015 blev fremsat gnske om en orientering vedrgrende
de indsatser, der er finansieret af "Milliardpuljen til Igft af aeldreomradet i 2015” samt status pa disse.

Sundheds- og Seniorudvalget besluttede i august 2014, hvilke indsatser der skulle sgges finansiering til via
Milliardpuljen for 2015. Dette blev efterfalgende godkendt i ministeriet. Der er efterfelgende s@gt om re-disponering
af mindre belgb.

Retligt grundlag

| forbindelse med regeringens aftale om Finansloven for 2014 blev afsat midler til et permanent Iaft af indsatsen pa
det kommunale eldreomrade. Slagelse Kommune modtager 14,9 mio. kr. i 2015. Fra 2016 indgar denne pulje som
en del af bloktilskuddet.

Handlemuligheder
Anvendelse af midler fra Milliardpuljen skal godkendes af Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale
Forhold, hvorfor anvendelse af midlerne er fastlagt efter godkendelse fra ministeriet.

Vurdering

Midlerne fra mia.-puljen er vedtaget anvendt til:
Ar 2014 2015 2016
Indsats Budget Budget Budget

(1.000 kr.) (1.000 kr.) (1.000 kr.)

Kompetenceudvikling 3.475 0 0
Rengearing hver 2. uge 2.000 4.060 4.094
Hovedrengering 1 gang arligt 1.600 1.620 1.634
Bad 2 gange ugentligt 1.575 3.199 3.226
Mere tid til komplekse og svage borgere 2.050 4.160 4.195
Palliativ pleje 500 0
Demenscensorer 1.000 0
Forebyggelse af indlaeggelser 1.000 0
Forebyggelse fejlmedicinering 500 0
Tandpleje til zeldre og udsatte 500 0
Talegenkendelsesteknologi 500 0




Kompetenceudvikling: Lan til forflytningsvejledere 0 917 925

Velfeerdsteknologi 0 1.018 1.026

Total 14.700 14.974 15.100

Samlet set forlgber de enkelte indsatser som planlagt.
I 2014 blev der afsat 0,5 mio. kr. til kortlaegning i forbindelse med tandpleje til eldre og udsatte. Heraf blev 0,345
mio. kr. i forbindelse med regnskabsafslutningen 2014 overfgrt til 2015. Disse midler er i efteraret 2015 af

ministeriet godkendt anvendt til andet formal, nemlig ansaettelse af en udskrivningskoordinator.

I bilag 1 findes en kort beskrivelse af de enkelte indsatser, ligesom den aktuelle status for implementeringen er
beskrevet.

De igangsatte indsatser falges labende, ligesom effekten vil blive vurderet i forbindelse med afleeggelse af regnskab
2015, hvilket er et krav fra ministerets side.

De igangvaerende initiativer er flerarige og viderefgres i 2016.
Gkonomiske og personalemassige konsekvenser

Ved vedtagelsen af budget 2016 er Sundheds- og Seniorudvalgets omrade tilfgrt 15,1 mio. kr. til indsatser
finansieret af "Milliardpuljen til 1oft af seldreomradet”.

Konsekvenser for andre udvalg
Ingen.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Sundheds- og Seniorudvalget drafter sagen.

Bilag
330-2015-713063 Bilag 1 - Status pa indsatser finansieret af milliardpuljen.pdf
330-2016-10867 Bilag 2 - Antal borgere pr. indsatser finansieret af miapuljen i 2015.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. januar 2016:
Fravaerende:

Udvalget tager sagen til efterretning. Handlingerne viderefgres i 2016.
Udvalget sender overblikket til orientering til /ldreradet.



Punkt 5: 360 graders analyse af omriadet Sundhed og Omsorg (D)



360 graders analyse af omradet Sundhed og Omsorg (D)
Sagsfremstilling
5. 360 graders analyse af omradet Sundhed og Omsorg (D)

Sagsnr.: 330-2015-74819 Dok.nr.: 330-2015-686961 Abent
Kompetence: Jkonomiudvalget

Beslutningstema
Sundheds- og Seniorudvalget orienteres om styregruppens beslutning med hensyn til valg af tema for 360 graders
undersgagelsen af Sundhed og Omsorg.

Baggrund

| budgetaftalen til 2015-18 blev det aftalt, at der skal fokus pa at drive kommunen stadigt mere effektivt. Som fglge
deraf blev det aftalt, at der i de kommende ar skal gennemferes sakaldte 360 graders analyser af de store
velfeerdsomrader. Til budget 2017 skal der gennemfgres analyser af omraderne Kultur og Fritid og Social- og
Sundhedsomradet.

Det overordnede tema er "Det naere sundhedsvaesen”.

Pa styregruppemgadet den 9. november 2015 blev det besluttet fremadrettet, i 360 graders analysen, at have fokus
pa snitfladen mellem region og sygeplejen med falgende underemner:

@ Sygeplejen

@ Visitationen

@ Genoptreening

@ Akutteam.

Efter fokuseringsfase, som beskrevet ovenfor, er der pa styregruppemgdet den 16. december 2015 udvalgt temaer
til neermere analyse i 360 graders undersggelsen af Sundhed og Omsorg.

Retligt grundlag
Intet at bemeerke.

Handlemuligheder
Styregruppen drgftede pa styregruppemegdet den 16. december 2015 beslutningsgrundlaget, som var udarbejdet for
felgende temaer: Sygeplejen, Udfordringer i visitationen, Genoptraeningen — massiv tilgang i efterspgrgsel i 2015.

Til belysning af hvert tema, har projektgruppen pa workshoppen den 14. december 2015, i et indlaeg fra den
ansvarlige virksomheds-/afdelingsleder for hvert fagomrade, redegjort for, hvor de starste udfordringer ses lige nu og
har beskrevet den ’breendende platform’. Herved er belyst med data og cases udfordringernes omfang og betydning,
herunder redeggrelse for snitflader til regionens sygehuse.

Projektgruppens indstilling til styregruppen har fglgende prioritering, pa baggrund af, i hvor hgj grad fagomradet
‘lyser rgdt’ med hensyn til risiko og veesentlighed:

1. Sygeplejen herunder akutteam i sygeplejen

2. Visitationen

3. Genoptraeningen

Helt overordnet er den braendende platform de flere og hurtigere udskrivelser, idet Slagelse Sygehus (den
medicinske afdeling B1) har det mal, at fa den gennemsnitlige indlaeggelsestid ned fra 4,1 dag til 2,0 dage. Det
betyder, at borgeren er sat i behandling efter indleeggelse, men langt fra er feerdigbehandlede. Det er forbundet med
seerlige udfordringer, nar de zldste patienter bliver udskrevet markant tidligere, da det er dem, der har alle de
komplekse livsstilssygdomme. Der er rigtig mange demente i aldersgruppen og generelt er det i den gruppe, at man



mgder den komplekse medicinske patient, der har et meget stort behov for koordination.

Det medfarer, at vi som kommune skal veere gearet til at tage imod en type borgere/patienter med flere udfordringer
og starre behov for syge- og hjemmepleje end tidligere. Samtidig laegger det et betydeligt pres pa visitationen.

Projektgruppen ser etablering af akutteam som en mulighed, der bar belyses i 360 graders undersggelsen, idet
erfaringer fra andre kommuner, som fx Sgnderborg og Frederikssund kommune viser, at disse er en fordel for bade
sygeplejen og for borgeren, malt i relation til feerre genindlaeggelser, effektivitet og tilfredshed hos borgeren.
Projektgruppen har planlagt inspirationsture til netop disse kommuner for at fa flere faktuelle oplysninger - til
Frederikssund Kommune den 21. januar 2016 og til Senderborg Kommune den 4. februar 2016.

Der er derudover andre aspekter bade i relation til sygeplejen og til visitationen:

Den breendende platform i sygeplejen rummer mange aspekter:

* Flerarigt mio. stort gkonomisk merforbrug i forhold til Sygeplejens budgetramme

* Alene i Ignudgifter overskrides forbruget i 2015 med minimum 1 million kr.

» Mangelfuld styring af depot - artikelforbrug har igen i 2015 resulteret i et merforbrug. Krav om yderligere reduktion
af udgifter i 2016

» Skeerpet udskrivelsesfrekvens til primeer sektor fra Sygehus. Ca. 20.000 flere visiterede timer i Sygeplejen i 2014
end i 2013 og stigende (jf. Analytics)

» Udskrivelser med fejl koster et uhensigtsmaessigt ressourcetraek i Hiemmeplejen og Sygeplejen

 Borgere i Hiemmeplejen og Sygeplejen er i tiltagende grad mere komplekse patienter

* Slagelse topper kurven for somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage (ikke alle genindlagte er i kontakt med
Hjemmeplejen eller Sygeplejen)

* SOSU medarbejderne mangler generelt et "feelles professionelt sprog” for observationer, som handlinger kan
kobles op pa

* Der er udviklingspotentiale i SOSU og sygeplejerskers samarbejde

* Der er udviklingspotentiale i visitations — og planlaegningsopgaven. Dyrt at basissygeplejersker planlaegger ruterne
(planleeggerne har kun visiteret i 2015)

* Der er udviklingspotentiale i omradeledernes samarbejde pa tveers af centret, - herunder Hiemmeplejen og
Sygeplejen

* Der er udviklingspotentiale i samarbejdet mellem primaer — og sekundaer sektor

Den braendende platform i visitationen rummer flere aspekter:

» Kommunikationen mellem sygehuset og kommunen og maden, den foregar pa, har aendret sig. Tidligere har
sygehusene skullet varsle udskrivelser til kommunen, hvorefter kommunen havde op til 5 hverdage at planlaegge
udskrivelsen i.

» Med Sundhedsaftalen 2015-2018 bortfaldt denne varsling og frist for kommunerne, Nu foregar udskrivelser via
elektronisk kommunikation i indleeggelsesrapporter, plejeforlabsplaner og udskrivelsesrapporter. Kommunikationen
skal derfor veere rettidig og indeholde de ngdvendige oplysninger.

 Sygehuspersonale og kommunale fagpersoner ser ikke ens pa patienterne — og ofte kommunikeres derfor ikke
ngdvendig information i forbindelse med udskrivelsen.

* Det er ofte, nar en borger udskrives ’til vanlig hjeelp’ i eget hjem, at der er stor divergens mellem borgerens behov
for pleje og hjeelp og den hjeelp, der er omfattet af 'vanlig hjeelp’. Kommunen kan ikke na at agere, og herved opstar
den braendende platform i visitationen, i syge- og hjemmeplejen. Og det er ofte i disse tilfeelde, at der sker
mislykkede opstarter i genoptraeningen, hvor der anvendes meget tid pa at opklare situation og behov.

Pa treeningsomradet i Sundhed og Traening ses felgende udfordringer (den breendende platform):

* @get tilgang i opgaver (det medfarer gget pres pa opgavelgsningen — samt en afdeling der lettere kan strukturere
og fordele opgaver, kompetencer mm.)

 Hurtige udskrivelser (det medfgrer, at borgeren ikke altid er klar til at modtage genoptraening indenfor 7 hverdage,
som sundhedsaftalen foreskriver. Det fremgar ikke af genoptreeningsplanen, hvis borger er medicinsk ustabil eller
andet. Det kan betyde mislykkede opstarter og meget tid pa at opklare situation og behov).




* Fokus pa rehabilitering (mindre mulighed for at fokusere pa egen faglige opgavelgsning, hvilket gerne samlet set
skulle frigive resurser. | Sundhed og Treening medferer det, at der i flere sager er mere administration og mader end
tidligere, hvilket er tidskreevende — men samtidig et Iaft for borgeren).

Omrader, hvor genoptraeningen er optimeret, og hvor der ses potentialer:
* Implementering af styringsmodel

* Specialefordeling

* Brug af gvrige kompetencer

* Individuel traening/holdtreening

Omrader, der mangler kendskab til i genoptraeningen:
« Kvalitet
» Somatisk/psykiatri sidestillet

Vurdering

Styregruppen anbefaler, at temaerne visitation og sygepleje vil veere de temaer, som samlet set vil bidrage med
mest veerdi for organisationen og samtidig bidrage til en udviklingsproces indenfor design af 'work-flow’ mellem
regionens sygehuse og visitationen i Center for Sundhed og Omsorg.

Gkonomiske og personalemassige konsekvenser
Intet at bemeerke.

Konsekvenser for andre udvalg
Det valgte tema til 360 graders undersggelsen vil ikke bergre andre fagudvalg.

Indstilling
Borger- og Udviklingsdirektgren indstiller,

1. at 360 graders undersggelsen af Sundhed og Omsorg vil indeholde temaerne visitationen og sygeplejen, hvor
fokus vil vaere at belyse, hvordan vi kan etablere en organisation, der kan handtere de stigende udskrivelser

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. januar 2016:

Fravaerende:

Steen Olsen (A) undrer sig over, at initiativer igangsaettes uden, at de gkonomiske og personalemeessige
konsekvenser er kalkuleret.

Udvalget tager orienteringen til efterretning.



Punkt 6: Indkeb af ramper til midlertidigt udlan - etablering af rampedepot
(D)

Bilag
Bilag A. Teleskop rampe til manuel karestol

Bilag B. - transportabel rampe til el-kerestol



Indkeb af ramper til midlertidigt udlan - etablering af rampedepot (D)
Sagsfremstilling
6. Indkeb af ramper til midlertidigt udlan - etablering af rampedepot (D)

Sagsnr.: 330-2015-94490 Dok.nr.: 330-2015-686760 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget skal drgfte oplaeg vedr. indkgb af ramper, som borgere kan lane midlertidigt, herunder muligheder og
opmeerksomhedspunkter, der vil veere forbundet med etablering af et “rampedepot”

Baggrund

Udvalget har anmodet om at fa belyst mulighederne for at etablere et rampedepot, hvortil der indkabes et sortiment
af mobile/transportable ramper, som borgere i karestol og deres pargrende kan lane midlertidigt; eksempelvis ved
private besgg hos familie, venner eller ved andre private aktiviteter, hvor adgangsforholdene (hovedtrappe) uden
rampe ikke er tilgeengelig for kagrestolsbrugere.

Retligt grundlag
Der kan ikke henvises til lovgrundlag / lovhjemmel for naerveerende indsats/etablering.

Men, der geelder fglgende krav og regler til haeldning m.m. for kgrestolsramper:

- | udgangspunktet anbefales en haeldning pa 1:10cm, hvor det er muligt. Dvs. man ganger hgjdeforskellen med 10.
F.eks. en trappetrinshgjde pa 15 cm trin X 10 giver en anbefalet rampelaengde pa 150 cm.

Anbefalet maksimum rampehaeldning:

- Manuel kgrestol - rampeforhold: 1:7 — anbefalet minimums rampelaengde.

Det er muligt og ogsa lovligt at reducere haeldningsforholdet til 1:7cm, hvilket vil betyde at trinnet pa 15 cm x 7 giver

en rampeleengde pa 105 cm. Opmeerksomhedspunktet er dog her, at rampen vil vaere mere stejl, hvilket kan have
betydning for hjeelperen, der skal kgre/skubbe en evt. tung kgrestolsbruger.

- El-kgrestol — rampeforhold: 1:5 — anbefalet minimums rampelaengde.
Haeldningsforholdet 1:5 cm betyder, at et trin pa 15 cm x 5 skal have en rampelaengde pa 75 cm for en el-kgrestol.

Handlemuligheder

Sortimentet af mobile og tranportable ramper, som kan hentes og flyttes i en personbil, er begreenset som fglge af
geeldende krav om malforhold, jfr. ovenstaende beskrivelse. En hgj hovedtrappe med flere trin, kraever saledes en
flermeter lang og tung rampe, der ikke vil kunne tranporteres i en personbil.

Forslag mobile/transportable ramper:

A. Teleskop rampe til manuel kgrestol:

Til trappe med max. 2 trin.

Der kan indkgbes en teleskop rampe, som bestar af 2 skinner, som kan traekkes ud til en laengde fra 87 cm op til
200 cm. Teleskop rampen vil kunne deekke en hgjdeforskel (trappetrin) pa 10 cm op til 40 cm. Der ma max veere 2
trin.

Teleskop rampen vejer 6 kg — maler 87 cm i leengden og 23 cm i bredden ved transport.



Se bilag A.
Teleskop rampen med kgreskinner kan ikke anbefales til el-kgrestole.
Opmeerksomhedspunkt:

Det kan ikke anbefales, at teleskop rampen reekker/daekker ud over 200 cm, da det sa vil veere ngdvendigt med
understpgttelse under teleskopramperne.

B. Transportabel rampe til el-kgrestol:

Til trappe med et trin (max. 20 cm).
En transportabel rampe til en el-kgrestol, som samtidig skal kunne transporteres i en almindelig bil kan veere en
rampe, som klappes sammen pa midten.

Laengden pa denne rampe er 120 cm, og rampen kan daekke en hgjdeforskel pa 15-17 cm — max 20 cm, hvilket
svarer til et trin.
En transportabel rampe til en el-kgrestolsbruger vejer 9,7 kg — og maler 120 x 40 cm ved transport.

Se bilag B.

Opmaerksomhedspunkt:

En transportabel rampe kan ikke anbefales, hvis der er mere end 2 hgje eller 3 lave trin, da ramperne bliver for store
og ikke vil veere til at transportere.

En transportabel rampe pa 300 cm. vil kunne leegges ved en starre niveauforskel, men denne rampe vejer 28,6 kg
og kan ikke klappes sammen.

Forhold omkring forsikring og erstatningsansvar:
Center for @konomi (Indkgb og Forsikring) anbefaler, at der udarbejdes en pjece til de borgere, der laner ramperne.

Pjecen skal indeholde oplysninger om:

- Lanerens ansvar for forkert brug, samt deres ansvar for skade pa lante ting. jf. Danske Lov 5-8-1. (som gar ud p3,
at genstanden skal leveres tilbage i samme stand).

- Derudover skal der veere en udferlig vejledning i, hvordan og hvorledes ramperne skal anbringes/monteres.

- Man kan ogsa i pjecen lave en decideret ansvarsfraskrivelse/forbehold for skade ved lanerens eller andres
brugeres forkerte eller ukorrekte anvendelse og anbringelse af rampen.

Hvis der skulle opsta en skade ved brug af ramperne, geelder her de almindelige uagtsomhedsvurderinger mht., om
der er fejl pa rampen. Kommunen er ikke ansvarlig for haendelige uheld. Men kommunen kan i princippet godt blive
ansvarlige for skader forarsaget af rampen, hvis rampen er gaet i stykker.

Hvis der ulykkeligvis skulle opsta en skade, ville det skulle vurderes om, kommunen har handlet uagtsomt og dermed
er erstatningsansvarlig.

Etablering af udlansdepot med mobile/transportable ramper til midlertidigt brug:
Det vil veere et borgervenligt tilbud, hvis der kan etableres sma lokale udlansdepoter i hhv. Slagelse, Korsgr og
Skaelskgr. Det kan derfor undersgges naermere, hvorvidt der er lokationer (kommunale adresser) i de tre byer, hvor



det vil veere muligt at etablere de sma udlansdepoter.
Alternativet er etablering af et udlansdepot centralt i Slagelse Kommune.

Vurdering

Da administrationen hidtil ikke har noteret en efterspargsel pa lan af ramper, er det ikke muligt at vurdere behovet;
dvs. i hvilken omfang borgere og deres pargrende vil benytte tilbuddet, hvis det etableres.

Safremt Udvalget beslutter at etablere et udlansdepot med mobile og transportable ramper, som borgere i kagrestol
og deres pargrende kan lane midlertidigt ifm. private besag og aktiviteter; er det administrationens anbefaling, at
der indkgbes et lille sortiment af de to rampetyper (A. og B.), der er beskrevet under handlemuligheder.

Det er administrationens vurdering, at der vil vaere driftsmaessige/administrative opgaver forbundet med de
midlertidige udlan af ramper; bl.a. opgaven med registreringer af udlan og ved returnering af ramper. Ligeledes
opgaven med rad og vejledning i udlanssituationen.

@konomiske og personalemassige konsekvenser

Udgiften til ramper (pr. seet) udger fglgende:

A. Et saet teleskop ramper til manuel kgrestol, kr. 2.113,- ex. moms

B. Et saet transportable ramper til el-karestol, kr. 2.110,- ex. moms.

Konsekvenser for andre udvalg

Ingen

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget drafter sagen.

Bilag
330-2015-697024 Bilag A. Teleskop rampe til manuel kgrestol
330-2015-697029 Bilag B. - transportabel rampe til el-kgrestol

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. januar 2016:
Fravaerende:
Udvalget beslutter at indkgbe et seet ramper af hver slags.



Punkt 7: Anvendelse af restareal i forbindelse med ombygning af Skzelsker
Plejecenter (D/B)



Anvendelse af restareal i forbindelse med ombygning af Skaelsker Plejecenter
(D/B)

Sagsfremstilling

7. Anvendelse af restareal i forbindelse med ombygning af Skaelsker Plejecenter (D/B)

Sagsnr.: 330-2014-92083 Dok.nr.: 330-2015-699572 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema

| forbindelse med udvalgets drgftelse af ombygningen af Skaelskar Plejecenter den 2. december 2015 gnskede
udvalget dels et opleeg med overvejelserne omkring den fremtidige anvendelse af restarealet samt et opleeg til,
hvordan den videre proces omkring anvendelsen kan gribes an.

Baggrund

Skeelskar Plejecenter renoveres i 2016-2017 med henblik pa at udvikle og ombygge til moderne plejeformer (leve-
bo-miljg) med fokus pa livskvalitet og selvbestemmelse. Desuden er der fokus pa at forbedre medarbejderes
arbejdsmiljg. Der er nedsat styregruppe og referencegruppe.

Udvalget har pa udvalgsmeader i september, oktober, november og december 2015 drgftet ombygningen af
Skeelskar Plejecenter.

| forbindelse med planleegningen af det fremtidige plejecenter, er det aftalt, at en del af de eksisterende arealer ikke
skal indga i det fremtidige plejecenter. Disse arealer overgar til Ejendomsstrategien under Center for Kommunale
Ejendomme i Slagelse Kommune med politisk reference til Landdistrikts-, Teknik- og Ejendomsudvalget.

Arealerne betegnes restarealer, og den fremtidige funktion er endnu ikke fastlagt, men under overvejelse.

Restarealernes storrelse
Restarealerne fordeler sig saledes:

Udearealer
Det er pa nuveerende tidspunkt ikke muligt at oplyse st@rrelserne pa de enkelte arealer.

Stueplan

| stueplan vil der restere et areal i den del af bygningen, hvor der i dag er:
° pejsestue

° cafeteria - spisestue

° kgkkenarealer

Arealet udger ca. 354 m2.

Keelderetagen

Keelderetagen under den del af bygningen, som indeholder kekkenfunktionen og cafeteria/spisestuen, overgéar
ligeledes til restarealerne.

Dette areal udger ca. 272 m?

Bebyggelsesprocenten

Iflg. Lokalplan nr. 18, som er udarbejdet for omradet, ma bebyggelsesprocenter ikke overstige 25 og Center for
Kommunale Ejendomme vurderer, at bebyggelsesprocenten er fuldt udnyttet. Det er saledes ikke muligt at tilbygge
nye m2 til plejecenteret. Men evt. tilbygningsmuligheder i form af ny indskudt etage i eksisterende bygning begrundet
i loftshgjden kan undersgges naermere med myndighederne pa omradet.

| Skeaelskgr er ogsa placeret aktivitetscenteret R&dmandshaven. Til orientering er det samlede areal her pa 853 m2,



fordelt pa stueplan og tagetageplan.

Retligt grundlag
Jf. styrelsesvedtaegten er kompetencen for ombygning samt ejendomsstrategien i Landdistrikts-, Teknik- og
Ejendomsudvalgets (LTE) regi.

Handlemuligheder
Restarealet pa Skeelskar Plejecenter har flere anvendelsesmuligheder. Mulighederne spaender lige fra frasalg,
alternative brugere, til alternativ placering af aktivitetscenteret i Skeelsker.

Udvalget har mulighed for at beslutte, at der gennemfares en inddragende proces, hvor borgere og medarbejdere i
lokalomradet er med til at udforme, hvordan restarealet bedst muligt bruges fremadrettet (herunder hvilke funktioner,
restarealet kan indeholde).

Borgernes og medarbejdernes input kan enten veere i form af afholdelse af et uforpligtende temamgde, hvor
borgernes gode ideer kommer frem. Eller ved en mere struktureret samskabende proces, hvor borgerne er
decideret skabende og medansvarlige for udformningen af restarealernes funktioner. Der kan pa baggrund af denne
proces udformes et oplaeg, som fremsendes til LTE-udvalget.

Udvalget kan veelge at udforme et anleegsenske for restarealernes anvendelse til budgetproces 2018. Heraf kan
nogle af midlerne afsaettes til en sakaldt forundersggelse, der tydeligger rammer, udfordringer og muligheder med
tilknyttet gkonomi.

Vurdering
Administrationen anbefaler, at udvalget drgfter handlemulighederne for anvendelse af restarealet og den videre
proces.

@konomiske og personalemassige konsekvenser
De gkonomiske konsekvenser afhaenger af valg af ramme og indhold for restarealernes funktion samt valg af videre
proces.

Konsekvenser for andre udvalg
Der er teet sammenhang mellem Sundheds- og Seniorudvalgets samt Landdistrikts-, Teknik- og
Ejendomsudvalgets visioner og malsaetninger.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget drgfter og beslutter den videre proces for restarealet ved ombygning af Skeelsker Plejecenter.

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. januar 2016:
Fravaerende:
Udvalget gnsker et overslag over driftsomkostningerne af restarealerne.

Udvalget @gnsker en afklarende proces, hvor de lokale borgere (herunder Skaelskgr Lokalrad og andre
foreninger) bliver involveret struktureret og samskabende med henblik pa anvendelsen af restarealet.






Punkt 8: Handling bag sundhedspolitikken (O)

Bilag

Bilag - Sundhedspolitik 2015-25.pdf



Handling bag sundhedspolitikken (O)
Sagsfremstilling
8. Handling bag sundhedspolitikken (O)

Sagsnr.: 330-2014-44686 Dok.nr.: 330-2015-684457 Abent
Kompetence: Sundheds- og Seniorudvalget

Beslutningstema
Udvalget orienteres om arbejdet med at seette handling bag sundhedspolitikken.

Baggrund

Sundhedspolitikken er udarbejdet af et §17 stk. 4 udvalg og er godkendt i Byradet den 5. oktober 2015. Siden
godkendelse har administrationen draftet tveerfaglige handlinger og den fremtidige organisering, der sikrer
implementeringskraft, fremdrift mod politikkens mal og reelle veerdiskabende aktiviteter for borgerne.

Om sundhedspolitikken

Slagelse Kommune har veesentlige folkesundhedsmeessige udfordringer, som pavirker borgernes livsveerdi.
Sundhedspolitikken forteeller, hvordan vi vil arbejde for at forbedre borgernes sundhed, trivsel og livskvalitet.
Visionen for sundhedspolitikken er "En sund kommune i udvikling og vaekst”, og politikken er saledes skrevet op
imod kommunens overordnede visioner om vaekst, erhvervsudvikling, uddannelse og oplevelser.

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

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

Om forudsaetningerne/vilkarene

Handlingerne bag sundhedspolitikken skal tage afsaet i de 6 definerede saerlige strategiske udfordringer for
Slagelse Kommune, som politikere og administration har forpligtet sig pa sammen at arbejde for at handtere.
Handlingerne bag sundhedspolitikken er essentielle midler/konkrete redskaber, til at arbejde strategisk og fokuseret
pa at lgfte seerligt 4 af de 6 udfordringer:

- Sundhed og mestring af eget liv

- En sveer start pa livet for udsatte barn og unge
- Folkeskolen — Ggr en god skole bedre

- Overgangen til ungdomsuddannelse

| budgetaftalen for 2016-2017 fremgar det, at der er seerligt fokus pa at borgerne kan me-stre eget liv, og et snske
om at gge trivslen hos borgerne, seerligt hos malgruppen 0-18 ar.

Med afsaet i de 6 udfordringer, budgetaftalen samt det faktum, at folkesundhed er en tveerfaglig disciplin, idet
sundhed skabes pa tvaers af fagomrader, kan handlingerne bag sundhedspolitikken ikke ses som isolerede
indsatser. Hertil kommer, at folkesundhedsindsatser kan vaere midlet til at fagomrader kan néa deres (fagligt)
fastsatte malsaetninger.

Om folkesundhedsinitiativer generelt

At arbejde med folkesundhed har et langsigtet og strategisk perspektiv. Men det betyder ikke, at arbejdet ikke er
konkret. Indsatser indenfor ét af de fem fokusomrader i sundhedspolitikken, har en positiv afsmittende effekt pa de
andre fokusomrader. Nar man f.eks. laver indsatser pa beveegelsesomradet, forbedrer det ikke kun den fysiske
sundhed, men ogsa trivslen og den mentale sundhed, fordi det at beveege sig, har en positiv afsmittende effekt pa
den mentale sundhed og den generelle trivsel. Der er derfor en synergi pa tveers af sundhedspolitikkens
fokusomréader.



lllustreret ved nedenstaende figur.

Allerede igangsatte initiativer som folge af sundhedspolitikken
I 2015 har Center for Sundhed og Omsorg som konsekvens af sundhedspolitikken og ovenstaende konkret ivaerksat
felgende handlinger:

- Udvikling af kompetenceleeringsforlagb i daginstitutioner — fokus pa mere bevaegelse for de yngste borgere
(beveegelse og trivselsindsats i samarbejde med Center for Barn og Familie)

- lgangseettelse af Jump4Fun — en frivilligt baseret bevaegelsesindsats for overvaegtige bern (beveegelse og
trivselsindsats i samarbejde med DGI-foreninger, Center for Uddannelse og Center for Kultur og Fritid)

- lgangsaettelse af Fars Kgkkenskole — en 'madskole’ for faedre og deres bgrn, hvor de lserer om mad og maltider
samtidig med, at de styrker deres relationer (kost og trivselsindsats i samarbejde med frivillig organisationer og
Center for Uddannelse).

Hertil kommer allerede igangvaerende initiativer, bl.a. en familieorienteret helhedsindsats ift. overvaegtige barn og
unge (sakaldt BOBU) samt pilotprojekt med 3-ars besgg foretaget af sundhedsplejersker.

| efteraret 2015 gennemfares desuden samarbejder med hver enkelt skole i relation til sundhedspolitikken med
afseet i skolebgrnsundersggelserne, der viser, hvilke primeere udfordringer de enkelte skolers elever star i.

Fremtidige indsatser
Ud fra forarbejdet med at saette handling bag sundhedspolitikken vil Center for Sundhed og Omsorg arbejde videre
med at saette handling bag politikkens mal i 2 spor.

Det ene spor vil fokusere pa konkrete initiativer, der udvikles og drives med samarbejdspartnere. Handlingerne vil
oftest vaere tvaerfaglige, veere evidensbaserede og have fokus pa trivsel. For hvert enkelt initiativ vil der fra start blive
fastsat tydelige mal og succeskriterier.

Dette er fx "Fars Kgkkenskole” et eksempel pa. Initiativet er et pilotforlgb fokuseret i forhold til malgruppe og en
geografisk afgraensning. Der er evidens fra andre kommuner p4, at initiativet Igfter vidensniveauet omkring mad og
maltider samt ager trivslen blandt bade barn og voksne. Initiativet evalueres sommer 2016 med henblik pa vurdering
af, om det giver mening at udbrede initiativet til flere skoler og malgrupper.

Det andet spor vil fokusere pa at udvikle initiativer i samspil med borgerne, herunder ogsa foreninger.
Borgerinddragelsen skal sikre, at de indsatser, der igangseettes, giver mening for borgerne og hermed bliver
vedkommende. Nar initiativerne afspejler borgerenes reelle behov og forestillinger om, *hvad der skal til’ er det
vurderingen, at borgerne gennem den samskabende proces med udvikling af initiativet far et ’'medejerskab’ af
indsatserne, hvilket bidrager til, at indsatserne sikrer en bevaegelse mod politikkens mal. Spor 2 vil sikre, at de
“rigtige handlinger” — set fra borgernes perspektiv — vil blive igangsat.

Konkret vil der blive udvalgt en malgruppe, som gennem et forlgb pa op til 6 mdr. er med til at identificere 'hvad der
skal til’, for at @ge deres sundhed og trivsel.

Retligt grundlag

Intet at bemeerke

Handlemuligheder

Udvalget kan drafte oplaegget til at seette handling bag sundhedspolitikken.

Udvalget vil Isbende blive orienteret omkring fremdriften med at seette handling bag sundhedspolitikken, fx en gang

arligt. Her vil status samt vurdering af effekten ved indsatserne veere i fokus.

Vurdering



Det er administrationens vurdering, at man ved at opdele arbejdet hen imod sundhedspolitikkens mal i de to
ovennavnte spor vil lykkes med at skabe handlinger, der gar en forskel for borgernes sundhedstilstand. Det er
afgerende, at inddragelsen af borgerne i at skabe handlinger er reel. Det betyder, at der skal dedikeres forngdne
ressourcer til arbejdet.

Derudover er det administrationens vurdering, at en vellykket implementering af sundhedspolitikken kreever
forpligtende samarbejde pa tveers af centre og udvalg, og at udmeantningen af sundhedspolitikken sker i samspil
med interessenter og samarbejdspartnere — interne og eksterne - savel som med borgerne. For andre fagomrader
bliver arbejdet med sundhed et middel til at opna deres mal. Kun hvis alle fagomrader lgfter sundhedsomradet, vil
sundhedstilstanden generelt forbedres.

@konomiske og personalemassige konsekvenser

Der er afsat et mindre belgb i Center for Sundhed og Omsorg til implementering af politikken. Belgbet anbefales
brugt pa fokuserede pilotprojekter.

Skal der ske lgbende handlinger bag sundhedspolitikken er det afggrende, at alle fagcentre prioriterer
folkesundhedsinitiativerne som et middel til at opna deres fagfaglige mal.

Konsekvenser for andre udvalg
Sundhedspolitikken har betydning for og er relevant for de gvrige fagudvalg og omrader, og har direkte relation til
Byradets vision, de udvalgte 6 udfordringer og budgetforliget 2016-2017.

Indstilling
Sundheds- og Omsorgschefen indstiller,

1. at Udvalget tager orienteringen til efterretning

Bilag
330-2015-434656 Bilag - Sundhedspolitik 2015-25.pdf

Beslutning i Sundheds- og Seniorudvalget den 8. januar 2016:
Fravaerende: Steen Olsen (A)
Udvalget tager orienteringen til efterretning.
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