
BILAG 3; EFFEKT, KONSEKVENSER OG UDFORDRINGER 
 

Scenarie 1 
Skovvang: 

Midlertidige boliger & træningsfaciliteter  
 

Effekt for borgere Effekt for kommunen Udfordringer  

 
 Bedre faciliteter for alle brugere, da der 

bliver flere m2 til træning herunder bedre 

forhold til undersøgelse i individuelle 

behandlingsrum og større fælles 

træningssal  

 

 Der eksisterer offentlig transport (bus) 

 

 Afstand fra Slagelse Centrum = 2,1 km 

 

 Små og utidssvarende pleje boliger 

ombygges til flexboliger  

 

 Alle flexboliger samles et sted 

 

 Borgerne i flexboligerne vil få træning i 

forbindelse med ophold uden transport 

 

 Borgerne får mere energi til træning/ 

rehabilitering pga. ingen transporttid 

 

 Borgerne skal ikke forholde sig til mange   

forskellige terapeuter og trænings-

faciliteter i løbet af forløbet, da al’ træning 

i Slagelse er samlet et sted 

 

 Borgeren vil opleve større sammenhæng 

mellem de terapeuter de møder mens de 

har ophold i flexbolig og der deltager i 

træning. De borgere der fortsætter deres 

genoptræning efterfølgende vil det være i 

 Øget effektivisering af terapeuternes 

ressourcer ved at genoptrænings-

terapeuterne og terapeuter samt øvrigt 

personale i flexboligerne arbejder tæt 

sammen 

  

 Samling af terapeuterne vil kunne øge 

fagligheden samt fleksibilitet i 

hverdagen og medføre bedre dækning 

ved sygdom/ferier mm. 

 

 Øget specialisering/faglighed hos 

personalet, som arbejder omkring 

senhjerneskadede borgere 

 

 Kommunen vil kunne leve op til 

anbefalingerne fra Socialstyrelsen/ 

Sundhedsstyrelsen i forhold til 

specialiseringskrav omkring borgere 

med erhvervet hjerneskade og dermed 

sænke udgifterne til køb af specialiseret 

rehabilitering eksternt 

 

 Øge det tætte tværprofessionelle 

samarbejde og øge personalets 

kompetencer ift. den avanceret/ 

specialiseret indsats 

 

 

 Terapeuterne får mindre transporttid og 

dermed færre udgifter til transport for 

kommunen 

 Manglende mulighed for udbygning 

og udvidelsesmuligheder i fremtiden 

pga. bebyggelsesgrad og manglende 

areal 

 

 Boligerne er ejet af FOB. Evt. 

ombygning forudsætter således 

forhandlinger med FOB. I den 

forbindelse skal det juridiske og 

lovgivningsmæssige afklares 

 

 Manglende P-pladser ved 

Grønningen/Skovvang er allerede en 

udfordring i dag. Der er ikke areal til 

udvidelse af P-pladser 

 

 Dårlige tilkørselsforhold som er en 

udfordring af ændre 

 

 Dette scenarie forudsætter flytning 

fra Skovvang Plejecenter til 

Blomstergården af 32 beboere fra 

somatiske boliger og 16 beboere fra 

skærmede boliger til Blomstergården 

 

 Demente beboere/udad reagerende 

beboere har komplekse behov i 

forhold til boliger og omgivelserne. 

En flytning af beboerne i de 16 

skærmede boliger fra Skovvang til 

Blomstergården vil forudsætte 
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de samme faciliteter og terapeuter også 

kendte 

 

 Neurologiske borgere vil kunne modtage 

den relevante mængde træning på 

avanceret og specialiseret niveau 

 

 Der vil være tættere samarbejde mellem 

træning og flexboliger. Dette gavner 

primært den ældre borger samt de 

senhjerneskadede borgere som tilbydes 

ophold i flexbolig  

 

 Dyrere husleje for de borgere der flytter fra 

Skovvang til Blomstergården, men til 

gengæld til nyere og større tidssvarende 

boliger.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ombygning af nogle boliger samt 

udearealer på Blomstergården 

 

 Ombygning og renovering af de 

nuværende utidssvarende pleje-

boliger på Skovvang til flexboliger. 

Der er behov for, at de nuværendes 

boliger laves større, for at de lever op 

til de behov/krav der er når borger 

udskrives med komplekse behov. Det 

vil ikke være muligt, at ombygge til 

optimal størrelse og indretning - men 

til brugbare flexboliger 

 

 Der vil være kommunal udgift til nyt 

indskud (35.000 kr.) for de beboere 

der ”tvangsflyttes” fra Skovvang til 

Blomstergården 

 

 Evt. uro blandt beboere og 

pårørende, når der tales om evt. 

flytning 

 

 Nedtagning og flytning af 

døgnrytmelys i den ene demens-

enhed på Skovvang Plejecenter. 

Dette blev etableret for Værdigheds-

midler i slutning af 2018 (500.000 

kr.)  
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Scenarie 2 
Blomstergården: 

Midlertidige boliger & træningsfaciliteter (somatiske boliger uændret) 
 

Effekt for borgere Effekt for kommunen Udfordringer  
 

 Flexboliger som er tidssvarende, herunder 

størrelse og indretning samt lift 

 

 Alle flexboliger samlet et sted 

 

 Smidigere overgange fra flexbolig til 

plejebolig, da Blomstergården har det 

største optag til plejeboliger  

 

 Boligerne er ens, og overgangen fra 

flexbolig til plejebolig vil ikke opleves som 

”ny flytning” 

 

 Nybyggede og dermed tidssvarende 

trænings faciliteter  

 

 Flere m2 til træning herunder bedre forhold 

til undersøgelse i individuelle behandlings-

rum og større fælles sal  

 

 Afstand fra Slagelse Centrum er 2,3 km 

 

 Der eksisterer offentlig transport (Bus) 

 

 Der eksisterer gode parkeringsforhold, som 

kan udvides 

 

 Kompetent personale på matriklen, det 

bevirker at alle borgere i flexboliger får 

kompetente træningstilbud 
 

 Mulighed for at kompetenceudvikle 

personalet, der i forvejen har et kendskab 

til de multisyge borgere 

 Mulighed for udbygning af flexboliger i 

takt med øget behov, dermed er 

løsningen fremtidssikret  

 

 Der er i alt 48 eksisterende boliger som 

ikke skal renoveres og som lever op til 

de behov der er i forbindelse med 

personalets indsatser omkring borgerne 

 

 De nuværende ikke ibrugtagne boliger 

på Blomstergården ligger placeret så 

det vil være let at etablere overdækket 

adgang mellem f.eks. et nyetableret 

genoptræningscenter og flexboligerne 

 

 Der kan skabes optimale P-pladser   

 

 Tilkørselsforhold optimeres (er på 

budget 2020) 

 

 Der er en kultur/erfaring på 

Blomstergården i forhold til 

rehabilitering af borgere i flexboliger 

 

 Ved etablering af nye træningsfaciliteter 

kan man have fokus på de reelle behov 

og ønsker der er  

 

 Øget effektivisering af terapeuternes 

ressourcer ved at genoptrænings-
terapeuterne og personalet i fleks-

boligerne arbejder tæt sammen. 

Derudover øget dækning og fleksibilitet 

eksempelvis  

 Træningsfaciliteter kan bygges på 

tilstødende areal ved Blomster-

gården, der ejes af kommunen  

 

 Behov for inddragelse af en bolig i 

hver enhed til personale/ 

samtalerum 
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 Nemmere at rekruttere personale ved 

”specialetanken” og efterfølgende 

kompetenceudvikling af dem 

 

 Borgere vil opleve træningen i tilknytning 

til flexboligerne, fordi   genoptrænings-

faciliteter og dermed specialiserede 

terapeuter er tæt på i hverdagen 

 

 Der vil være et tættere samarbejde mellem 

de terapeuter som er tilknyttet 

flexboligerne og genoptræningscenterets 

terapeuter. Borgerne vil opleve en naturlig 

sammenhæng i forløbet også efter 

udskrivelse fra sygehus 

 

 Borgerne skal ikke forholde sig til for 

mange forskellige terapeuter og/eller 

omgivelser, dette både ved opholde i 

flexbolig og ved evt. fortsat 

genoptræningsforløb efterfølgende 

 

 Borgerne i flexboligerne får mere energi til 

træning/rehabilitering, da der ikke er 

transporttid 

 

 Der vil være tættere samarbejde mellem 

træning og flexboliger. Dette gavner 

primært den ældre borger samt de 

senhjerneskadede borgere som tilbydes 

ophold i flexbolig  

 

 Neurologiske borger vil kunne modtage 

den relevante mængde træning på 

avanceret og specialiseret niveau 

 

 Borgere i flexboliger med hjerneskade og 
ældre med komplekse udfordringer vil blive 

tilgodeset, som kommunen og 

sundhedsaftalerne peger hen imod 

 

 Terapeuterne får mindre transporttid 

 

 Færre udgifter til transport terapeuter 

og borgere 

 

 Øget specialisering/faglighed af 

personalet som arbejder omkring 

senhjerneskadede borgere 

 

 Kommunen vil kunne leve op til 

anbefalingerne fra Socialstyrelsen/ 

Sundhedsstyrelsen med hensyn til 

specialiseringskrav omkring borgere 

med erhvervet hjerneskade og dermed 

sænke udgifterne til køb af specialiseret 

rehabilitering eksternt 

 

 Udvikling af det tætte tværfaglige 

samarbejde samt øge personales 

kompetencer ift. den avancerede/ 

specialiserede indsats 

 

 Træningsterapeuter vil kunne tilse de 

mange borgere, der er så komplekst 

syge, at de ikke har mulighed for at 

komme i træningsmiljøet – dvs. den 

svage skrøbelige borger tilgodeses på 

alle måder og kan derved ”rykke” sig, 

uanset om det foregår på stuen eller i 

træningssal, da ADL (Activ Daily Living) 

princippet kan tilgodeses på borgerens 

midlertidige plads, hvor alle terapeuter 

er samlet og der er optimale 

træningsressourcer  

  

 

 
 

 

 



BILAG 3; EFFEKT, KONSEKVENSER OG UDFORDRINGER 

 

 Blomstergårdens personale er ”vant” til at 

passe komplekse borgere, har 

kompetencer til det i forvejen, hvorved det 

er nemmere at kompetenceudvikle dem 
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Scenarie 3 
Træningsfaciliteter alene (evt. i tilknytning til Sundhedshus) 

og flexboliger samles på Blomstergården  
Effekt for borgerne ift. samling af flexboliger på Blomstergården er beskrevet under scenarie 2. 

Herunder er således udelukkende beskrevet effekt ift. træningsfaciliteter separat. 
 

Effekt for borgere Effekt for kommunen Udfordringer  
 

 Træningsfaciliteter kan evt. placeres 

centralt i kommunen  

 

 Placering med hensyntagen til god 

tilgængelighed og god offentlig transport 

 

 Optimale parkeringsforhold kan etableres 

 

 Placering med mulighed for udvidelse i 

fremtiden 

 

 Hvis al’ genoptræning (dvs. nuværende 

både fra Korsør og Slagelse) samles 

centralt ét sted i kommunen, vil nogle 

borgere opleve at de skal længere end pt. 

for at modtage deres genoptræning  

 

 Hvis træningsfaciliteter etableres i 

forbindelse med et Sundhedshus, vil 

borgerne opleve større fleksibilitet ift. at 

have aftale hos f.eks. læge og 

genoptræning samme dag 

 

 Kvalificeret træningstilbud hvad enten det 

er fysisk eller kognitiv træning på samme 

adresse 

 

 
 

 

 

 Alle træningsfaciliteter kan samles, 

hvorved der opnås potentiale for 

effektivisering i forhold til medarbejder-

ressourcer samt driftsfordele både i 

form af husleje og vedligehold af 

bygninger 

 

 Kommunen får samlet træningsenhed, 

hvor der vil kunne ske en samlet 

kompetenceudvikling 

 

 Større fleksibilitet mht. personale-

mæssige driftsfordele, herunder bedre 

dækning ved ferie og sygdom 

 

 Hvis træningsfaciliteter etableres 

sammen med eller i tilknytning til et 

sundhedshus vil kendskabet til øvrige i 

sundhedshuset blive større og dermed 

medvirke til tværfaglig sparring, 

kompetenceudvikling og sammen-

hængende borgerforløb 

 Der vil fortsat mangle trænings-

faciliteter i tilknytning til 

flexboligerne. Det vil medføre 

udfordringer ift. træning af de 

borgere, der ikke kan klare 

transporten fra flexboliger til 

træningsfaciliteter placeret et andet 

sted. Man risikerer længerevarende 

ophold for borgere i flexboliger pga. 

manglende træningsfaciliteter  

 

 Træningsterapeuter i Sundhed og 

Træning vil fortsat ikke have 

ressourcer til at tilbyde træning for 

borgere i midlertidige boliger i 

nødvendigt omfang 

 

 Større udgifter til transport for både 

personale i Sundhed og Træning 

samt borger i træningsforløb 

 

 

 Udfordring med at finde central 

grund/byggeplads til et samlet 

træningscenter og evt. Sundhedshus   

 

 P-pladser skal etableres 

 
 Længere transport for fx Korsør 

borgere, hvis al’ træning flyttes til 
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 Slagelse, og omvendt hvis al’ 

træning flyttes til Korsør 

 

 Ledige bygninger på Grønningen; 

Skovvang og evt. Linde Allé i Korsør, 

der fortsat har driftsudgifter 

 

 Hvis Sundhedshus ikke etableres 

opnås ingen sammenhæng til 

træningsfaciliteter for flexboliger 

 

 Der opnås ikke tættere koordinering 

af forløb for de senhjerneskadede 

borgere samt andre borgere på 

midlertidige pladser 

 

 Borgere med stort genoptrænings-

behov pga. svær sygdom vil ikke få 

effekt af et samlet sted for 

træningsfaciliteter pga. at de ikke 

har energi efter lang transport - de 

vil derfor ikke være i stand til at 

træne 

 

 Samles al’ genoptræning ét sted i 

kommunen vil der forventeligt ses en 

øget udgift til kørsel da flere ville 

skulle transporteres over længere 

afstand. 

 

 

 


