Bilag 1 — Opsamling fra Dialogm@de forud for budget 2022.

Deltagere:
Repraesentanter fra £ldreradet, £ldresagen, Handicapradet, Brugere fra Aktivitetscentre, Sektor-MED samt
Forebyggelses- og Seniorudvalget samt Virksomhedsledere m.fl. fra Center for Sundhed og £ldre.

Afholdt:
Den 27. maj 2021 kl. 16-19, i Auditorierne Torvegade 15, Slagelse.

Dialog 1: Hvilke udfordringer ser vi som de stgrste?

Jf. Sundhedsprofilen; Forebyggelse af sygdom mm.: Hvordan ”stopper” vi tilgangen af borgere med
kroniske sygdomme mm.? — Tidligere forebyggende indsatser.

Mangel pa rehabiliteringspladser

(Social) rehabilitering

Fastholdelse og rekruttering

Opgaveglidning

Na en stgrre malgruppe, sa man bedre kan forebygge

@konomi

KRAM - Toften

Forebygge ernaeringsmaessigt

Tidlig indsats helt fra bgrn

Bedre rammer for forebyggelse og treening

Tilpasse tilbuddene til borgerne (abningstider

Zldrebyrde eller ej?

Rehabilitering; En udfordring kan vaere, at fortsaette med at holde fast i det opnaede
funktionsniveau. Nogen skal hjalpe den enkelte med, at holde fast i niveauet. Fa rehabilitering ind i
hverdagen

Stgrre synlighed og muligheder for at gribe kronikere tidligt — netvaerk

Sundhedsprofilen, Forebygge sygdom: Har man som borger i kommunen reelt kendskab til de
tilbud man selv kan deltage i ?, samt det at fa taget initiativet til at ggre noget aktivt/faellesskab
At Igfte i flok, fa alle aktgrer pa banen og til at arbejde sammen

Ressourcer og rette tidspunkt for rehabilitering og de rette kompetencer

Fa alle med; Ung til eldre og borgere med far ressourcer

Handholdt indsats; Sveert at navigere i systemet

Tidligere opsporing

Fokus pa sundhedsprofilen tidligt i livet, gerne helt ned til vuggestuerne

Leengst muligt i eget hjem — for hvis skyld?

Manglende motivation for at deltage aktivt i diverse aktiviteter, der kan styrke den fysiske og
mentale sundhed.

Forklaring p& prioriteringer:

"+” betyder at en eller flere grupper (udover den gruppe der har skrevet forslaget) har prioriteret forslaget.
"0O” betyder at forslaget er dosmt “ude” af en gruppe.

Antallet af "0” og "+” afgar s8ledes hvor mange grupper der er prioriteret/forkastet forslaget.
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Dialog 2: Hvad skal vi lzegge veegt pa?

v'  Ggre mere af/ggre nyt eller anderledes:

+++++ Kronikertiloud og forebyggelse (Folkesundhed (0)), fordi der er brug for tidligere opsporing
+++++ Genoptraening — bl.a. for at forebygge yderligere sygdomme
++++ Genoptraening og vedligeholdelsestraening

++++ Tilbud om aktiviteter og treening i neeromradet (Ja, men ikke for kommunale kroner, Ja, i samarbejde
med frivillige, foreningen og aftenskoler. Ja, via Wipp-projektet og §18-midler)

++++0 Plejecentre — Flere boliger inden for 5 ar pa baggrund af befolkningsprognosen

++++0 Forebyggelse; Kronikertilbud og livsstilstiloud (0 fordi: Den nuvaerende Parkinson koordinator kan
finansiere noget mere i forhold til Forebyggelse og ikke kun fokus pa sygdom)

++++0 @ge kommunikationen ud om muligheder for kommunale tilbud og ikke kommunale tilbud (Vi er ikke
sikre pa det bgr koste sa meget. En opgave for Frivilligcentret, de har midlerne)

++++0 Mere af og tidligere forebyggende indsatser. Ex. vis social rehabilitering til aldre enlige (enker,
enkemaend og ved ophgr pa arbejdsmarkedet. Almindelig rehabilitering for enlige og ensomme

+++00 Folkesundhed, herunder ernzering, Arbejde med KRAM faktorer og indsats om ernzering tidligt i livet

+++0 Rehabiliteringspladser skaber bedre forlgb, hvor borgerne er genoptraenet/rehabiliteret til at kunne
klare sig hjemme. Mulighed for "boostophold”. @nske om, at behov undersgges

+++0 Aktivitetscentre; Fokus pa at na en stgrre malgruppe (En gruppe mente 0/nej fordi: Nej hellere
udbygge samarbejde med foreninger, frivillige og aftenskoler

++000 Plejecentre, flere plejecentre, beboere og personale

++000 Hjeelpemidler, kan der vaere mere fokus pa lokal ud-/indlevering af sma hjalpemidler? (Tilouddet er
fint, men koster det ekstra? (Evt. via udlevering via aktivitetscentrene)

++00 Samarbejde med andre aktgrer for at friggre midler, til opnormering pa andre omrader/nye tiltag.
Indga i dialog med andre aktgrer om hvad de kan/vil ga ind i. Malet er, at se pa hvad der sa kan flyttes
kommunale midler fra, som kan Igses af andre. Frigivne midler kan sa i stedet bruges pa opprioriteringer

Forklaring p& prioriteringer:

"+” betyder at en eller flere grupper (udover den gruppe der har skrevet forslaget) har prioriteret forslaget.
"0O” betyder at forslaget er dosmt “ude” af en gruppe.

Antallet af "0” og "+” afgar s8ledes hvor mange grupper der er prioriteret/forkastet forslaget.
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v" Nedjustere/holde op med:

+++++ Depot og kgrsel af genbrugshjaelpemidler (Fast senge pa plejecentrene, der hvor der er plads)
++++ Myndighed, visitation; Kan der laves smidigere arbejdsgange?

++++ Evaluering af, om vi har de rette koordinatorfunktioner og deres samspil indbyrdes. Eks. vis; Social- og
omsorgskoordinator, Parkinsonkoordinator, Demenskonsulenter, Kontinens sygeplejersker og
pargrendevejleder

+++0 Myndighed — visitationen; Ansvar til medarbejderne om at de kender borgerne, det skaber
engagement og glade borgere samt glade medarbejdere. Ikke blande myndighed og drift; Hvis der kan
spares nogle penge

+0000 Velfaerdsteknologi
0000 Social og omsorgskoordinatorer
0000 Hjemmeterapeuter

0000 Folkesundhed — Der debatteres over alt og behgver derfor ngdvendigvis ikke at veere en kommunal
opgave

Evt. brugerbetaling pa mad for borgere pa rehabiliteringsophold.

Forklaring p3 prioriteringer:

“+” betyder at en eller flere grupper (udover den gruppe der har skrevet forslaget) har prioriteret forslaget.
"0O” betyder at forslaget er dosmt “ude” af en gruppe.

Antallet af “0” og "+” afgor s8ledes hvor mange grupper der er prioriteret/forkastet forslaget.



