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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende dagsordenen.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.

Fraverende Troels Christensen



Punkt 2: Status p4 kommunalt behandlingstilbud til bern og unge i psykisk
mistrivsel (O)

22-001240
Beslutning

At 1: Taget til orientering.

Bo Clausen PPR-leder Skole og Dagtilbud deltog under oplysning af punktet.

Sagsfremstilling

Kompetence

Borne- og Ungeudvalget, Sundhedsudvalget, Socialudvalget

Beslutningstema

Barne- og Ungeudvalget, Sundhedsudvalget og Socialudvalget orienteres om status pa etableringen af det kommunale
behandlingstilbud for bern og unge, jeevnfer beslutning i Byradet den 26. februar 2024, hvor Byréadet vedtog, at
behandlingstilbuddet skulle forankres i Peedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) under Skole og Dagtilbud. Alle
landets kommuner skal i lobet af 2024 og 2025 etablere et lettilgeengeligt behandlingstilbud til bern og unge i alderen fra
6 til 17 ar, som er i psykisk mistrivsel.

Indstilling
Chef for Skole og Dagtilbud indstiller

1. at Barne- og Ungeudvalget, Socialudvalget og Sundhedsudvalget orienteres om status pa etableringen af det
kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel.

Sagens indhold

Baggrund

Alle landets kommuner skal i 2024 etablere et lettilgeengeligt behandlingstilbud til bern og unge i alderen fra 6 til 17 ar,
som er i psykisk mistrivsel. Etableringen forventes at ske gradvist og vere fuldt gennemfoert den 1. januar 2026.

Byrédet besluttede den 26. februar 2024 pa baggrund af indstilling fra cheferne for henholdsvis Bern og Unge, Skole og

Dagtilbud, samt Sundhed og £ldre, at behandlingstilbuddet skulle forankres i Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)
under Skole og Dagtilbud.

Status for organiseringen

I lgbet af foraret er behandlingstilbuddet blevet etableret og det er sat i drift pr. 1. august 2024.



Behandlingstilbuddet ledes af den ene af teamlederne i PPR. Teamlederen er autoriseret psykolog. Ledelsen sker i
samarbejde med lederen af familiehusene, souschefen i Sundhedstjenesten, samt afdelingslederen i Bern og Unge.

Der er aktuelt tilknyttet 10 medarbejdere fra PPR og 2 rddgivere fra Born og Unge. Alle medarbejdere har opgaver i bdde
behandlingstilbuddet og i de omréder, hvor de kommer fra 1 Pedagogisk Psykologisk Radgivning, samt Bern og Familie.

Behandlingstilbuddet har forskellige faser, hvor de to forste er forsamtale og screening af behandlingsbehov. Forsamtalen
bookes via en online-portal. For at gere behandlingstilbuddet lettilgaengeligt kan der bookes enten en telefonsamtale eller
et fysisk made i Korser, Skaelsker eller Slagelse. Derudover er der &bningstider for fysisk akutte henvendelser i de tre
byer.

Selve behandlingen foregar i den tidligere pedelbolig ved Nordskolen p& Rosenkildevej, hvor lokalerne er blevet indrettet
til formalet.

Behandlingen skal forega efter bestemte, evidensbaserede metoder. Uddannelsen i disse metoder sker i samarbejde med
Borne- og Ungepsykiatrien i Regionen under Regionens program for "Styrket tvarsektoriel indsats for bern og unges
mentale sundhed" (STIME)

Behandlingstilbuddet er reguleret efter Sundhedsloven. Det betyder bl.a. at sundhedssystemets krav til dokumentation og
patientsikkerhed geres galdende. Derfor er der anskaffet relevant IT software, som kan honorere kravene. Som en
sidegevinst betyder det, at PPR nu anvender software, der opfylder MEDcom standarden, hvilket betyder at sygehusene
og de praktiserende laeger nu kan kommunikere med PPR direkte fra journal til journal. Et stort enske som legerne har
haft i mange ar og som ogsa er pa dagsordenen i Sundhedsklynge indsatserne.

Status pa udbredelse

I dag tilbydes der behandling for:

¢ Lettere angst pa hold for henholdsvis bern (Cool Kids) og unge (Chilled).
¢ Foraldreworkshop om forebyggelse af angst i barndommen (Fa styr pa angsten).
¢ Individuel behandling, primart med baggrund i selvskade og bekymring/tristhed.

Forud for behandling skal der ske en forsamtale og screening af behandlingsbehov. Forsamtalen foretages af en behandler
(psykolog) og en sagsbehandler fra Bern og Unge i fellesskab. Der gennemfores 14 aftalte fysiske forsamtaler ugentligt.
Derudover gennemfores der cirka 3 ugentlige samtaler, hvor borgeren er meadt op pa adressen uden forudgéende aftale.
Endelig varetager teamet omkring forsamtalerne op til 6 telefonhenvendelser ugentligt. Disse skal ogsa bookes.

Hen over efteraret 2024 og foraret 2025 deltager medarbejderne i forskellige uddannelsesforleb under Regionens STIME
program. Det betyder, at alle de kraevede behandlingsformer kan gennemfores af Slagelse Kommune fra 1. august 2025.
Indtil medarbejderne selv kan varetage behandlingen, vil behandlingstilbuddet forsege at hjelpe borgeren pé andre mader.

Behandlingstilbuddet har faet egen website og bookingsystem pa Slagelse Kommunes hjemmeside (Link til
Behandlingstilbuddet)

Der er udarbejdet en folder om tilbuddet (Bilag 1) og pé centrale steder haenger der en plakat med QR kode, som leder til
tilbuddets website (Bilag 2). De praktiserende leeger har féet tilsendt en digital udgave af plakaten, som kan bruges pé
deres infoskerm i venteverelset.

Lederen af behandlingstilbuddet har prasenteret tilbuddet for det kommunale leegeudvalg (KLU), alle medarbejderne i
Sundhedstjenesten, Bern og Familie, PPR, samt lederne pé skolerne.

Listen over eksterne samarbejdspartnere/organisationer er gennemgéet og tilrettet i Slagelse Kommunes handleguide.
Potentielle samarbejdspartnere og organisationer er inviteret til et &bent hus arrangement den 2. december 2024, og har

faet tilsendt information om tilbuddet med henblik pa et samarbejde om opgaven.

Slagelse Kommune indgar sammen med regionens gvrige kommuner og Regionen i et STIME partnerskabsnetveerk.


https://www.slagelse.dk/da/service-og-selvbetjening/stoette-og-pleje/stoette-og-hjaelp-til-familier-boern-og-unge/behandlingstilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel/
https://www.slagelse.dk/da/service-og-selvbetjening/stoette-og-pleje/stoette-og-hjaelp-til-familier-boern-og-unge/behandlingstilbud-til-boern-og-unge-i-psykisk-mistrivsel/

Indtil udgangen af oktober méned har der varet 66 henvendelser til behandlingstilbuddet. Ud af de 66 forsamtaler er 33
bern, unge eller familier fortsat i et behandlingsforleb, 1 er indstillet til udredning og behandling i Barne- og
Ungepsykiatrien og 32 er vejledt videre til andre indsatser i fx PPR, Anonym Rédgivning eller Bern og Familie.

Det er muligt at & en forsamtale inden for en til to uger.

Der er ingen venteliste pa behandling.

Retligt grundlag
Behandlingstilbuddet er reguleret under Sundhedslovens §36a og den statslige styring sker af Sundhedsstyrelsen.
Zndringen af Sundhedsloven skete i Folketinget den 23. maj 2024. (LOV nr. 645 af 11/06/2024). Andringen af

Sundhedsloven er en udmentning af Psykiatriaftalen fra 2022, hvor det aftaltes at styrke blandt andet psykiatriindsatsen
pa barne- og ungeomradet.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Slagelse Kommune har i 2023 modtaget kr. 1.34 mio. fra Staten til efablering af tilbuddet. Disse midler blev bevilget til
formalet af Byridet den 26. februar 2024. PPR har yderligere bidraget med kr. 400.000 af sin overforsel fra 2023 til
etableringen.

Staten har i foraret 2024 bevilget kr. 3.73 mio. til drift af behandlingstilbuddet. Denne bevilling handteres i forbindelse
med vedtagelsen af Lov og Cirkulereprogrammet. Bevillingen fra Staten fortsatter i overslagsarene.

Tveergiende konsekvenser

Behandlingstilbuddet driftes i et direkte samarbejde mellem tre centre. Det bygger pa en tvarfaglig forstielse af
opgavelgsningen og involverer i dagligdagen medarbejdere og lokaliteter pa tvaers af kommunen.

Cheferne for henholdsvis Bern og Unge, Sundhed og Aldre, samt Skole og Dagtilbud indgér i tilbuddets styregruppe.

Sagens videre forleb

Neste orientering om status gives sommer 2025.

Bilag
Bilag nr. 1: Behandlingstilbud - Folder

Bilag nr. 2: Behandlingstilbud - Plakat

Fravaerende Troels Christensen



Punkt 3: Fordeling af § 18-midler til frivilligt socialt arbejde 2025 (B)

24-020302
Beslutning

At 1: Godkendt.

Christopher Trung (B) var inhabil og deltog ikke i punktets behandling.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Slagelse Kommune afsatter hvert ar midler til at stette frivilligt socialt arbejde efter serviceloven § 18. Sundhedsudvalget
kan, pé baggrund af indstillingsgruppens anbefaling, beslutte fordelingen af midlerne i § 18-puljen til frivilligt socialt
arbejde for 2025.

Indstilling
Chef for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender indstillingsgruppens anbefaling til fordeling af § 18-puljen pa 1.754.224 k.

Sagens indhold

Slagelse Kommune afsatter hvert ar midler til at statte frivilligt socialt arbejde. Formélet med § 18-puljen er at stotte,
styrke og fremme samarbejdet med den lokale frivillige sektor i Slagelse Kommune.

Der er i 2025 afsat 1.754.224 kr. til § 18-puljen, og Sundhedsudvalget besluttede pé deres mede den 3. juni 2024 punkt 2
at eremerke 300.000 kr. af midlerne til feellesskaber for og med @ldre. Der er kommet ansggninger for 3.091.788,75 kr.
fordelt pa 94 ansegninger.

Udover ovenstaende pulje pd 1.754.224 kr. er afsat 361.270 kr. (PL-fremskrevet) fra § 18-midlerne til grundfinansiering
af Frivilligcentret. Derudover er paragraf 18-puljen forhgjet med 0,25 mio. kr., som er gremerket til Recovery Bulls og
deres arbejde mélrettet socialt udsatte og deres muligheder for at deltage i fellesskaber.

Tidsfristen for ansegninger var den 30. september 2024, hvilket har fremgéet p4 kommunens hjemmeside.
Administrationen har holdt individuelle informationsmeder, som der blev inviteret til pd hjemmesiden og via mails til
tidligere ansegere. Det har resulteret i, at 24 ansggere har deltaget i informationsmederne, som blev atholdt i Korser,
Skeelsker og Slagelse.

Model for tildeling
Sundhedsudvalget godkendte den nuvaerende tildelingsmodel pa deres mede den 3. juni 2024 punkt 2. Det er inden for
disse rammer, at puljen udmentes. Tildelingsmodellen er vedheftet i bilag 1.

Indstillingsgruppen

Indstillingsgruppen bestar af reprasentanter fra henholdsvis Aldreradet, Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte.
Administrationen er ogsa representeret i indstillingsgruppen med en medarbejder, der assisterer med administrativ
bistand. Medarbejderen har ikke stemmeret i indstillingsgruppen. Der galder almindelige habilitetsregler ved behandling
af anseggningerne.

Indstillingsgruppens forslag til fordeling af § 18-puljen for 2025
Ansggningerne og indstillingsgruppens forslag til fordeling af § 18-puljen for 2025 er vedlagt i bilag 2.



I indstillingsgruppens forslag er der udelukkende fordelt midler til ansggerne indenfor prioritet 1 -borgerrettede aktiviteter
- 1 tildelingsmodellen.

Indstillingsgruppen har foreslaet tildeling af midler til feellesskaber for og med aldre for i alt 1.001.303 kr. Disse
anspgninger er markeret med blét i bilag 2.

Svar pé ansegning
Alle ansggere kan forvente svar pa deres ansggning inden udgangen af december 2024. Svar sendes via digital post.

De tildelte midler skal bruges inden for de poster, der er maerket med gult. Se ansggernes budgetskema i bilag 3.
Alle oplysninger i bilagene er baseret pa anseggerens egne oplysninger.

Mindreforbrug 2024

Foreninger, der ikke har brugt de tildelte midler i det forgangne é&r, skal tilbagebetale ubrugte midler til kommunen i
forbindelse med, at foreningen afleegger regnskab. 1 2024 har det indtil nu resulteret i et mindreforbrug pa 0,13 mio. kr.
under § 18-puljen. Mindreforbruget indgar i det samlede regnskab under Sundhedsudvalget for 2024 ved
regnskabsafslutning. Administrationen anbefaler, at mindreforbruget leegges i kassen.

Retligt grundlag

Kommunalbestyrelsen skal efter Serviceloven § 18 samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger,
herunder yde foreningerne tilskud.

Bestyrelsen er efter Folkeoplysningslovens § 5, stk. 2, ansvarlig over for Kommunalbestyrelsen for anvendelsen af det
modtagne tilskud, for anviste lokaler mv. og for regnskab samt dokumentation for virksomheden.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Tildelingsmodel 18-puljen i Slagelse Kommune.

Bilag 2 - Ansegninger og indstillingsgruppens forslag til fordeling. Paragraf 18-midler 2025

Fraverende Troels Christensen



Punkt 4: Heringssvar vedrorende kapacitetsfordeling i den reviderede
Praksisplan for fysioterapi i Region Sjzlland (B)

24-020336
Beslutning

At 1: Godkendt med bemaerkning om sarligt at folge skonomi og data pa vederlagsfri fysioterapi i den kommende
budgetopfelgning.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Der er nu mulighed for at gge kapaciteten af fysioterapitilbud i praksissektoren i Regions Sjlland efter ny overenskomst
pa omradet. Det sker gennem ny-nedsattelser af ydernumre, som betyder, at der kan oprettes nye praksisnumre i
sundhedsvaesnet i Region Sjelland. Det giver mulighed for at gge antallet af fysioterapeuter og dermed forbedre adgangen
til sundhedsydelser for borgerne.

Slagelse Kommune skal give heringssvar om, hvorvidt der kan gives statte kapacitetsplanens faglige anbefaling eller i
stedet ensker at gge kapaciteten lokalt.

Sundhedsudvalget kan derfor beslutte at godkende administrationens udkast til heringssvar vedr. kapacitetsfordelingen i
den reviderede praksisplan for fysioterapi i Region Sjalland eller alternativt beslutte at &ndre heringssvaret.

Indstilling
Chef for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender administrationens heringssvar, som derefter sendes til Fellessekretariatet for
Fysioterapi i Region Sj&lland inden heringsfristen den 13. december 2024.

Sagens indhold

Praksisplanen for fysioterapi beskriver omfanget af den fysioterapeutiske kapacitet i praksissektoren i Region Sjalland og
fordelingen af fysioterapeutiske tilbud i kommunerne. Den beskriver ogsé ridefysioterapi i Region Sjalland og i
kommunerne, bade hvad angér behandlingsformen, udviklingen i antal ydelser og skonomi samt kapaciteten pa omradet.

I henhold til den seneste overenskomst for fysioterapi, skal kapacitetsdelen af Praksisplan for Fysioterapi vere endret
senest den 1. juli 2025, mens den resterende del af planen fastholdes.

Der foreligger nu et udkast til en ny kapacitetsplan for Region Sjelland, som er sendt i officiel hering hos regionens
kommuner. Materialet fremgér af bilag 1 og 2.

I heringsbrevet (bilag 1) fremgar folgende:

Anbefalinger: Kapacitetsplanen indeholder en faglig anbefaling om ny-nedszattelse af kapacitet i Vordingborg, Faxe og
Stevns kommuner, med en kapacitet til vederlagsfri fysioterapi og en halv kapacitet til almindelig fysioterapi per
kommune. Anbefalingen er baseret pa ensket om lige adgang til sundhedstilbud, da disse tre kommuner har flest borgere
per kapacitet.

Ykonomiske midler: I overenskomsterne pé praksisomradet er der afsat ca. 6,3 mio. kr. til vederlagsfri fysioterapi
(speciale 62) og ca. 3 mio. kr. til almindelig fysioterapi (speciale 51) i Region Sjelland. Hvis ingen af Region Sjaellands



kommuner ensker kapacitetsudvidelse, vil de afsatte midler til Region Sjzellands borgere tilfalde den nationale
okonomiramme. Det vil sige, at midlerne vil blive fordelt blandt alle landets kommuner.

Finansiering; Ved tildeling af ny kapacitet tilfalder udgifterne 100 % den bopalskommune, hvor de behandlede patienter
har bopel, og der er ikke afsat nationale midler til den enkelte kommune i forbindelse med tildeling af ny kapacitet.

Muligheder: Den enkelte kommune kan byde ind pa ensket kapacitet i heringsprocessen, da der er mulighed for
yderligere tildeling af kapacitet udover de anbefalede forhold.

Tidsplan for kapacitetsplan:

Heringsperioden hos de 17 kommuner og evrige samarbejdspartnere er 1. oktober-31.december.
Samarbejdsudvalget godkender kapacitetsplan i marts 2025.
Kapacitetsplanen godkendes i de 17 kommunalbestyrelser senest 30 juni 2025.

Administrationens udkast til hgringssvar:

Administrationen anbefaler at folge kapacitetsplanens faglige anbefaling om at placere ny nedsattelserne i Vordingborg,
Faxe og Stevns kommuner.

Administrationen anbefaler ikke ny nedszattelser eller eget kapacitet lokalt pa vederlagsfri fysioterapi (speciale 62), da
Slagelse Kommune jevnfer kapacitetsplanen ligger over regionsgennemsnittet mélt pa antal borgere pr. kapacitet. Det
skal bemarkes, at udgifterne ved oget kapacitet atholdes af bopalskommunen. Der er ikke afsat midler til dette nationalt
eller via bloktilskud.

Administrationen anbefaler ikke ny nedsettelse af kapacitet pa almindelig fysioterapi (speciale 51), da Slagelse
Kommune ligger teet pé regionsgennemsnittet malt pa antal borgere pr. kapacitet.

Det samlede heringssvar fremgér af bilag 3.
Hvis Sundhedsudvalget beslutter at 2ndre heringssvaret ud fra et politisk enske om alligevel at ege kapaciteten via ny

nedsattelser i Slagelse Kommune, vurderer administrationen, at der samtidig skal findes finansiering til dette.
Sterrelsesordnen pé finansieringen vil kraeve en nermere beregning.

Retligt grundlag

Sundhedslovens § 140a og § 140b beskriver, at kommunen skal tilbyde gratis fysioterapi efter laegehenvisning via private
fysioterapeuter eller kommunale institutioner efter neermere fastsatte regler og med mulighed for valg af leverander.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemeerkninger

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Heringsbrev Kapacitetsplan fys- til kommunerne
Bilag 2 - Kapacitetsplan for Fysioterapi 2025- hering

Bilag 3 - Heringssvar- Kapacitetsplan for fysioterapi 2025



Punkt 5: Anvendelse af midler til at forbedre sundheden i Slagelse
Kommune (B)

24-021039
Beslutning

At 1: Godkendt

At 2: Godkendt

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

I budgetaftale 2025-2028 har forligspartierne afsat 1,5 mio. kr. arligt til at forbedre sundheden i Slagelse Kommune.
Derudover er der i budgetaftale 2024-2027 afsat 0,25 mio. kr. til styrket indsats vedrerende sundhedspolitikken.
Sundhedsudvalget kan beslutte, hvordan de i alt 1,75 mio. kr. skal anvendes.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter at anvende 1,2 mio. kr. til medarbejderressourcer, hvis opgave bliver at omsatte
Sundhedspolitikken 2024-2034 taet pd borgeren og til konkrete handlinger.

2. at Sundhedsudvalget beslutter at anvende de resterende 0,55 mio. kr. til en afprevningspulje til konkrete initiativer.

Sagens indhold

Byréadet godkendte pa deres made den 7. oktober 2024 punkt 2 budgetaftale 2025-2028. P4 sundhedsomradet beskriver
budgetaftalen, at sundhedspolitikken i Slagelse Kommune skal styrkes. Budgetteksten lyder séledes:

Sundhedspolitikken har en ambitios retning, hvor vi mdlretter arbejdet med handleplaner, og hvor flere handlinger
allerede er sat i gang.

Vi er fortsat ambitiose omkring forbedring af folkesundheden og dermed forbedringer, der kommer borgerne direkte til
gode.

For at komme i mal med ambitionen, onsker vi at samarbejde med eksterne parter, som kan veere mangfoldige, og alle
muligheder skal afsoges. I arbejdet teenker vi bdde i projekter og involvering af fonde. Vi har allerede stor glcede af viden
fra Fundraiser og er bl.a. i dialog med bdade Nordea Fonden, Just Human, og med Alliancen for Borns Veegtbalance er
der skabt gode netveerk til forskere, patient og interesseorganisationer og andre offentlige myndigheder.

Forbedring af folkesundheden har mange veje, men vi veegter scerligt born og unges trivsel og sundhed, mental og fysisk
sundhed for alle og generelt muligheder for deltagelse i feellesskaber. Digitale muligheder giver i hverdagen bdde fordele
og ulemper for sundheden, denne dobbelthed skal vi understotte, sa vi som borgere har mulighed for at navigere i det.
Beveegelse har i flere dr veeret et centralt element i udviklingen af folkesundheden. Her har vi gode resultater og indsatser,
som vi skal fortscette med. Pd lige fod med det skal vi skabe appetit pd en mere beeredygtig og sundere mad- og
madltidskultur.

Forligspartierne har valgt at afscette yderligere 1,5 mio. kr. arligt til at forbedre sundheden i Slagelse Kommune.



I budgetaftale 2024-2027 blev der afsat 250.000 kr. arligt til 'Styrket indsats vedr. sundhedspolitik'. Et uddrag af
budgetteksten lyder saledes:

Derfor er forligspartierne enige om at afscette midler, der kan understotte indsatser i de handleplaner, der laves for at
implementere den nye sundhedspolitik. Midler som kan samtcenkes med de allerede afsatte puljer til strategisk samarbejde
seerligt pd sundhedsomrddet.

Handlekraft bag sundhedspolitikken

Med sundhedspolitikken er der sat ramme og retning for det forebyggende og sundhedsfremmende arbejde i hele
kommunen. Ambitionen er, at kommunens sundhedsprofil skal forbedres, og at der skabes bedre forudseatninger for den
enkelte samt for udvikling og vaeksten i kommunen som helhed.

Hvis denne ambition skal lykkes, er det et vigtigt skridt, at sundhedsinitiativer bliver en naturlig del af opgavelgsningen i
alle fagomrader i kommunen. Nér borgerene meder kommunens medarbejdere, hvad enten det er i jobcentret, i skolen, i
dagsinstitutionen eller noget helt fjerde, skal sundhed vare en del af dialogen og tilbuddet - dette som en forudsatning for
at kunne mestre livets krav og muligheder. Dialogen og tilbuddene kan fx handle om muligheden for at indgé i sunde og
meningsgivende fallesskaber, holde sin krop sund, fa tilstraekkelig sovn til at klare hverdagen eller balancere sit digitale
forbrug, sé det ikke gar ud over trivsel, skole eller sociale relationer.

Det er en omstilling, som kraver viden, redskaber og kompetencer hos de medarbejdere, der er taet pa borgeren, og det
kraever, at der afsattes tid til at udvikle de rette redskaber, tilvejebringe den rette viden, tilretteleegge de rette
arbejdsgange, sikre den interne koordinering og indga de relevante samarbejder fx med eksterne akterer.

Ikke alle sundhedsfremmende initiativer foregar i kommunalt regi, sa det kraever ligeledes, at der settes tid af til at indgé
samarbejde om sundhedsinitiativer i andre arenaer fx i familien, i foreningen eller i erhvervslivet.

Folkesundhed har gennem en periode haft to medarbejderressourcer, som primert har arbejdet med folkesundhed pa et
strategisk niveau, herunder udvikling af sundhedspolitik og handleplaner samt strategisk fundraising.

Den 21. maj 2024 punkt 5 godkendte @konomiudvalget, at der blev omplaceret 0,65 mio. kr. fra puljen til strategisk
fundraising til at satte handlekraft bag sundhedspolitikken. Midlerne blev udmentet i en medarbejderressource i
Folkesundhed.

Denne medarbejderressource blev ansat i september 2024 og har bidraget til, at der er blevet sgsat en reekke nye indsatser
i handleplanen under sundhedspolitikken. Det drejer sig bl.a. om:

¢ Sed Balance i samarbejde med Fadevarestyrelsen. En indsats i sundhedsplejen og den kommunale tandpleje

¢ Bevag FGU (Forberedende GrundUddannelse) i samarbejde med FGU Korser og Steno Diabetes Center
Copenhagen

¢ En storre fondsansegning med fokus pd mad- og maltidskultur i samarbejde med en lang rakke af eksterne aktarer

o Styrket fokus pé indsatser med afset i ABC for mental sundhed, bl.a. en indsats pa plejecenter Skovvang i forhold
til inddragelse af frivillige.

Forslag til anvendelse af midler til at forbedre sundheden i Slagelse Kommune

Administrationen foreslar, at der afsattes 1,2 mio. kr. til to medarbejderressourcer, som kan satte yderligere handlekraft
bag sundhedspolitikken og styrke arbejdet med at forbedre sundheden endnu mere i Slagelse Kommune.

De to medarbejderne skal vaere med til at sikre, at der i hgjere grad end det tidligere har veret muligt, bliver sat indsatser i
gang sammen med gvrige medarbejdere serligt pa velferdsomrédderne, og sammen styrker de derved kommunens
sundhedsprofil fx ved at:

¢ indga samarbejde med eksterne om aftholdelse af tobaks- og nikotinstoptilbud til unge

¢ udvikle og igangsatte indsatser i forhold til seksuel sundhed i samarbejde med relevante fagomrader og eksterne
aktarer

udvikle og igangsaette sundhedsindsatser med afsaet i ABC for mental sundhed under den boligsociale helhedsplan
udvikle og igangsette indsatser med fokus pa berns digitale dannelse

udvikle koncept og afholde arrangementer for anerkendelse af frivillige

indgd som egenfinansiering i forbindelse med fondsansegninger og sterre samarbejder pé tvers af interessenter, fx
til at styrke baeredygtighed, mad og maltidskultur.



De to ansettelser vil over tid fa et godt kendskab til organisationen og lokalsamfundet, og det kan gge muligheden for at
understotte med et kontinuerligt sundhedsblik til gvrige medarbejdere i kommunen og dermed styrke nuvaerende og
kommende indsatser. Det vil ligeledes ege muligheden for at evaluere og udvikle igangvaerende indsatser. Ansattelserne
kan derved bidrage til bade udvikling og gennemforsel af sundhedsfremmende aktiviteter i samarbejde med medarbejdere
i de enkelte fagcentre.

Det er administrationens erfaring, at der er brug for medarbejdere, som ikke er bundet op pa drift til at sikre en handholdt
og taet opfelgning, hvis det skal lykkes at omstille kerneopgaven, sa sundhed bliver taenkt ind som en naturlig del af
hverdagen.

Medarbejderne vil have sit faglige afset i Folkesundhed, og derfra vil der kunne tilfores ressourcer til de lokale indsatser,
der etableres, og nar de er i drift, kan ressourcerne rettes til andre relevante indsatser. Det giver en mulighed for dynamisk
at fokusere medarbejderressourcerne til de aktuelle indsatser. Administrationen vurderer , at yderligere tilforsel af midler
til medarbejderressourcer i Folkesundhed vil styrke arbejdet med at satte handlekraft bag sundhedspolitikken.

0,55 mio. kr. til afprovning af konkrete initiativer

Sundhedsudvalget besluttede p& deres mede den 4. november 2024 punkt 5, at der skal udarbejdes konkrete oplaeg til
fremtidig prioritering af digitale vaner og anerkendelse af frivillige ifm. handleplanen under sundhedspolitikken
vedrerende 'Styrke den mentale sundhed'.

Administrationen foreslar, at der anvendes 0,55 mio. kr. til afprevning af konkrete initiativer i 2025 Det kan vare én eller
flere af folgende initiativer:

¢ Indsats vedr. digitale vaner pa skoleomradet til bade elever og foraldre

e Initiativer, som har til formal at anerkende frivillige

o Afprevning af lokalt tobaks- og nikotinstoptilbud til bern og unge pé baggrund af igangvarende forundersogelse.
Administrationen vurderer, at alle tre initiativer understetter udmentningen af Sundhedspolitikken 2024-2034. Hvis
udvalget veelger at disponere de 0,55 mio. kr. til konkrete indsatser, vil de indgé i de oplaeg, som Sundhedsudvalget
modtager primo 2025.

Det skal bemerkes, at der under puljen til strategisk fundraising er afsat midler i 2025 og 2026, som ogsa kan bringes i
spil til konkrete indsatser.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Retligt grundlag

Sundhedslovens paragraf 119 som siger, at kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens
opgaver 1 forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sundhedsudvalget vil primo 2025 {3 forelagt beslutningsopleg til anvendelse af de 0,55 mio. kr. til konkrete initiativer.



Punkt 6: Styrkelse af forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom
(B)

24-020723
Beslutning

At 1: Godkendt. Sundhedsudvalget ensker en status i december 2025.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

I forbindelse med Sundhedsreformen 2022 er der tilfort ekstra midler pa 0,8 mio. kr. arligt til forebyggelsestilbud for
borgere med kronisk sygdom. Det er endnu ikke besluttet, hvordan midlerne skal anvendes, og Sundhedsudvalget skal
derfor beslutte, hvordan midlerne skal udmentes fremadrettet.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter, at de 0,8 mio. kr. udmentes i forslag A: Udvikling og implementering af
forebyggelsestilbud til borgere i socialt udsatte positioner.

Sagens indhold

Forebyggelse har i forbindelse med sundhedsreformen 2022 faet tilfort ekstra budget pé ca. 1,3 mio. kr. med helarseffekt
fra 2024. Heraf anvendes 0,5 mio. kr. for at kunne leve op til Sundhedsstyrelsens 'National kvalitetsstandard for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom'. De resterende 0,8 mio. kr. er ikke udmentet i 2024, da de indgik
som mulig reduktion i budgetforhandlinger for budget 2025-2028. Forslaget blev ikke prioriteret, og administrationen har
derfor udarbejdet en raekke muligheder for at udmente de 0,8 mio. kr.

Forslag A: Udvikling og implementering af forebyggelsestilbud til borgere i socialt udsatte positioner

Forebyggelse har svaert ved at fa borgere i socialt udsatte positioner til at deltage i de eksisterende tilbud. Der kan fx vaere
sociale og psykiske udfordringer eller sproglige og kulturelle barrierer. Administrationen ensker derfor at udvikle og
implementere forebyggelsestilbud til denne malgruppe.

Formalet er:

¢ at udvikle og udbyde forleb for socialt udsatte borgere. Det kan bade veare forleb tet pd, hvor malgruppen bor, og i
Sundhedshuset

e at rykke indsatserne teettere pa borgerne i malgruppen

¢ at inddrage eksisterende borgergrupper, fx bydelsmadre

o at styrke det tveerfaglige samarbejde omkring mélgruppen inden for rammerne af Den Boligsociale Helhedsplan.

Proces:

¢ Administrationen kortlegger behovet for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser for mélgruppen i
samarbejde med relevante parter

¢ Sundhedskonsulenter afsgger mélgrupper og behov for forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. Det sker
med med sparring fra medarbejdere fra Den Boligsociale Helhedsplan og med inddragelse af borgere i mélgruppen

¢ Sundhedskonsulenter vil veere til stede 1 de boligsociale omrader, og de vil udvikle tilbud i samarbejde med
malgruppen.



Inddragelsen af malgruppen vil gere det nemmere at forsta de kulturelle muligheder og eventuelle barrierer.
Administrationen forventer, at malgruppen vil opleve kommunens forebyggelsestilbud som mere tilgaengelige, fordi en
sundhedskonsulent vil vaere til stede i boligomraderne.

konomien til forslag A vil samlet veere 0,8 mio. kr. Midlerne vil deekke:

¢ Ansattelse af 1-2 sundhedskonsulenter i Forebyggelse
o Midler til kortleegning og udvikling af indsats til malgruppen
¢ Udvikling af materialer pa flere sprog.

Forslag B: Kortlegning og udvikling af sundhedsfremmende og forebyggende tilbud til borgere udenfor arbejdsmarkedet
i Slagelse Kommune

Borgere uden for arbejdsmarkedet omfatter bl.a. fertidspensionister, kontanthjeelpsmodtagere og dagpengemodtagere.
Denne gruppe af borgere oplever oftere sygdom, de er i hgjere grad udsat for sundhedsmaessige risikofaktorer, og de der
tidligere sammenlignet med befolkningen som helhed. Ofte kan borgernes sundhedstilstand vaere en barriere for, at de kan
komme pa arbejdsmarkedet.

Forebyggelse ensker at understotte beskeftigelsesindsatsen ved at styrke koordineringen og samarbejdet pé tvars af
Forebyggelse og jobcenteret, med henblik pa at styrke borgernes sundhedstilstand.

Formalet er, at:

¢ Udvikle og udbyde sarligt tilrettelagte sundhedstilbud til malgruppens behov, fx temadage med afset i ABC for
mental sundhed

¢ Understotte labende dialog om, hvordan jobcenteret og Forebyggelse sammen kan tilgodese borgere, som potentielt
er i berering med flere omrader i kommunen.

Proces:

¢ Administrationen kortleegger behovet for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som béade kan vare
relevante og meningsfulde pa kort sigt samt have et relevant mél for borgeren om at nerme sig arbejdsmarkedet pa
lang sigt

¢ En sundhedskonsulent eller -koordinator placeres i jobcenteret 1-2 dage om ugen. Det sker for at sikre
tilgeengelighed og synlighed for ansatte og borgere i jobcenteret

¢ Sundhedskonsulenterne etablerer arbejdsgange i opgavernes krydsfelt

¢ Sundhedskonsulent- eller koordinator afseger behovet for forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for
malgruppen. Det sker med sparring fra medarbejdere fra jobcenteret.

Forslag B vil styrke samspillet mellem forskellige kerneopgaver i kommunen. Der kan bygges pa eksisterende erfaringer,
hvor Forebyggelse indgér i tvaerfaglige meder efter behov, blandt borgere som har brug for plan for helbredsmassige
udfordringer sidelebende med den beskaftigelsesrettede indsats (Step-Up indsatsen).

Okonomien til forslag B vil samlet vare 0,8 mio. kr. Midlerne vil deekke:

¢ Ansattelse af 1-2 sundhedskonsulenter i Forebyggelse
e Midler til kortlaegning og udvikling af forebyggelsesindsats til borgere udenfor arbejdsmarkedet.

Administrationens vurdering
Administrationen vurderer, at forslag A har de bedste forudsetninger for at styrke sundhedsprofilen, fordi indsatsen har
potentiale til at né en bredere mélgruppe og samtidig en mélgruppe, som ikke i forvejen benytter de kommunale tilbud.

Administrationen vurderer, at der opnas sterst effekt, hvis midlerne allokeres til én malrettet indsats, da der p4 den made
kan opnas tilstreekkelig volumen af indsatsen.

Retligt grundlag

Sundhedslovens § 119, som beskriver, at Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunes opgaver i
forhold til borgerne at skabe rammer for en sund levevis.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser



Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 7: Udvalgets deltagelse i konferencer og evrige modeaktiviteter i 2025
(B)

24-013715

Beslutning

At 1: Godkendt med bemaerkning om at dialogmeder med ZAldreradet bliver atholdt sammen med Seniorudvalget, d. 4.
februar 2025 13.15-15.15 forud for Seniorudvalgets mede og 1. september 16.15-18.15 forud for Sundhedsudvalgets

mede. Sundhedsudvalget besluttede at deltage i KL’s Sundhedskonference d. 25. februar 2025. Studietur er planlagt til
10. marts 2025.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Som et led i forberedelsen af det politiske arbejde i 2025 har Sundhedsudvalget besluttet ordinaere mader for 2025 og
dreftet ensker til konferencedeltagelse samt gvrig medeaktivitet ligeledes i 2025.

Pa baggrund af droftelserne er der lavet et udkast til en plan for udvalgets konferencedeltagelse, dialogmader, temamader

og andre aktiviteter i 2025. Sundhedsudvalget skal beslutte den konkrete plan samt eventuel prioritering af udvalgets
midler hertil.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter plan for konferencedeltagelse samt gvrige megdeaktiviteter i 2025.

Sagens indhold

Som forberedelse til det politiske arbejde i 2024 skal alle fagudvalg beslutte udvalgets medeaktivitet ud over de ordinaere
udvalgsmader. Det vil sige deltagelse i konferencer, temameder og dialogmeder samt planlegning af eventuel

studietur. Sundhedsudvalget har i 2024 afsat tid for fagudvalgsmeder hver anden méaned til atholdelse af dialog- eller
temameder.

Sundhedsudvalgets dialogmeder

Administrationen foreslar, at dialogmederne ligger for Sundhedsudvalgets mader i januar, februar, marts, maj og
september 2025 med en varighed pé én time.

Sundhedsudvalget kan beslutte at dialog mederne atholdes:

o /ldreradet 6. januar 2025 17.15-18.15

o Frivilligcentret 3. februar 2025 17.15-18.15

¢ Handicapradet 31. marts 2025 17.15-18.15

¢ Radet for Socialt Udsatte 5. maj 2025 17.15-18.15
e Aldrerddet 1. september 2025 17.15-18.15.

Temameder

I forleengelse af vedtagelsen af sundhedsreformen tages stilling til et temamede herom.



Administrationen foreslar, at der afsettes tid til temameder for Sundhedsudvalgets meder i juni, august, september,
november og december 2025, henholdsvis:

e 2. juni 2025 17.15-18.15
e 11.august 2025 17.15-18.15
e 29. september 2025 17.15-18.15

e 3.november 2025 17.15-18.15
e 1. december 2025 17.15-18.15.

Temaerne for temamederne fastlegges forar 2025.
Inspirationsbeseg eller studietur
Sundhedsudvalget kan beslutte, om der er emner for inspirationsbeseog i 2025.
Sundhedsudvalget har besluttet en studietur d. 10. marts 2025.
Konference
Sundhedsudvalget kan beslutte at deltage i:
¢ KL's Sundhedskonference d. 25. februar 2025
¢ KL's Social- og Sundhedspolitisk Forum d. 8.-9. maj 2025
¢ Aldre- og Sundhedskonferencen 1. oktober 2025.

Sundhedsudvalgets gkonomiske ramme

Budget 2024 |Overfort fra 2023 IKorrigeret budget 2024 |Budget 2025

94.666 122.749 217.415 94.666

Udgifter til Sundhedsudvalget drift er forplejning til udvalgsmeder, dialogmeder og temameder.

¢ Gennemsnitligt er der i 2024 brugt ca. 1900 kr. til forplejning pr. magde inkl. dialogmeder og temameder.

¢ Deltagelse i KL-konference med 2 overnatninger forventes at koste ca. 10.000 kr. pr deltager (deltagergebyr, 2
middage, transport).

¢ Deltagelse i KL-konference af 1 dags varighed forventes at koste ca. 2.500 kr. pr. deltager.

Retligt grundlag

Den kommunale styrelseslov.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag



SUU Sundhedsudvalget Madekalender 2025



Punkt 8: Opfelgning pa temamede om motion og bevaegelse i folkeskolen (D)

24-021315

Beslutning

At 1: Droftet. Sundhedsudvalget foreslar et felles temadreftelse af emnet i efteraret 2025 med KFTU, BUU og SUU.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget, Barne- og Ungeudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget og Berne- og Ungeudvalget skal drafte, hvordan politiske ambitioner om fortsat opmaerksomhed pa
motion og bevagelse i folkeskolen bedst kan understottes.

Det skal ske med gje for koblingen mellem de relevante tvaergaende politikker, lovgivning pé folkeskoleomradet og Aftale
om folkeskolens kvalitetsprogram.

Sagen er en opfelgning pa Sundhedsudvalgets og Berne- og Ungeudvalgets temamede den 30. september 2024 om
motion og bevagelse i folkeskolen.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ®ldre og chefen for Skole og Dagtilbud indstiller,

1. at Sundhedsudvalget og Barne- og Ungeudvalget drafter, hvordan politiske ambitioner om fortsat opmarksomhed pé
motion og bevagelse i folkeskolen bedst kan understeottes.

Sagens indhold

Der blev aftholdt et temamede om motion og bevagelse i folkeskolen den 30. september 2024 med deltagelse af
Sundhedsudvalget og Berne- og Ungeudvalget.

P4 temameadet orienterede chefen for Sundhed og Aldre og chefen for Skole og Dagtilbud om eksisterende
bevegelsesindsatser pa skoleomradet, koblingen til Sundhedspolitikken og den formelle beslutningskade i relation til
motion og bevagelse i folkeskolen. Desuden orienterede chefen for Skole og Dagtilbud om 'Aftale om folkeskolens
kvalitetsprogram - frihed og fordybelse', og hvad der er lagt op til i relation til motion og bevaegelse i folkeskolen.

En uddybet gennemgang af indhold pa temamedet er vedlagt som bilag til sagen.
Pa temamedet fik de to udvalg lejlighed til at byde ind med perspektiver, idéer og spergsmal i relation til opleegget.

Temaet om motion og bevagelse i folkeskolen er centralt, da det er vigtigt for elevernes lering, trivsel og sundhed.
Forskning har vist, at der er en positiv sammenhang mellem regelmaessig fysisk aktivitet og elevernes faglige
praestationer og generelle sundhed. Motion og bevagelse skaber variation i undervisningen og bidrager til et motiverende
og dynamisk leeringsmilje, sé eleverne far bedre forudsatninger for koncentration, samarbejde og udvikling af sunde
vaner.

Motion og bevagelse i folkeskolen skal altid have et pedagogisk sigte, hvilket kraever viden og kompetencer hos
medarbejderne. Bevasgelsesaktiviteter kan f.eks. bruges til indlering af fagspecifikt stof eller som trivsels- og



feellesskabsfremmede aktiviteter. Aktiviteterne kan vaere af varierende intensitet og varighed og foregé pa sportspladsen, i
skolegérden, i klasselokaler/sfo-lokaler og i lokalomradet.

Politikker i relation til motion og bevaegelse

I Slagelse kommune er der tvaergaende fokus pé arbejdet med motion og bevaegelse gennem Sundhedspolitikkens
handleplan, Berne- og Ungepolitikkens fokus pa motiverende leeringsmiljoer og Idraetspolitikken.

Sundhedspolitikken hviler pa tre centrale fokusomrader, som tilsammen danner en ramme, der blandt andet fremmer
motion og bevagelse som en naturlig og integreret del af hverdagen:

o Tidlig indsats hele livet - alle skal have de bedste forudscetninger for et godt liv. Dette fokusomrade
bidrager til, at vi fra en tidlig alder skaber sunde vaner. Det udfolder sig med flere indsatser i handleplanen, som
stotter fysisk aktivitet pa alle livsstadier, herunder ogsa i folkeskolen.

o Fellesskaber - Alle skal have mulighed for at veere en del af et feellesskab. Dette fokusomrade
styrker sociale netveerk, som motiverer til at veere aktive sammen med andre.
o Lige muligheder - Der skal veere lige muligheder for alle. Dette fokusomrade

fremmer en sund og aktiv livsstil for alle, uanset baggrund.

Under hvert fokusomrade er der i handleplanen reprasenteret indsatser eller lagt op til handlinger fra administrationens
side, der fokuserer pa beveagelse.

Berme og Ungepolitikken hviler pa seks principper, som tilsammen danner en felles vaerdiramme, der skal afspejles i alle
aspekter af arbejdet med og omkring bern og unge. Under hvert princip indgér ledere og medarbejderes opgaver og
ansvar, samt bern og unges perspektiver. Principperne er:

o Alle forceldre har en rolle og et ansvar.

Alle barn og unge har potentiale.

Alle born og unge har behov for samhaorighed og venskab.

Alle born og unge fortjener hjcelp, ncerveer og oprigtig interesse.
Alle born og unges mening er veerdifuld.

alle born og unge skal tilbydes motiverende lceringsmiljoer.

Motion og bevagelse i folkeskolen bidrager i vaesentlig grad til at omsette princippet 'Alle bern og unge skal tilbydes
motiverende leeringsmiljoer'. Her indgér, at eleverne skal mede en hverdag med afveksling, leg og bevagelse. De seks
principper er indbyrdes athaengige, og derfor vil motion og bevagelse for motiverende leringsmiljoer ogsé bidrage
positivt i forhold til at omsette flere af de gvrige principper. Det har f.eks. en effekt i forhold til elevernes lering, trivsel,
sundhed, fellesskaber samt understottelse af fritidsliv.

Strategi i relation til motion og bevagelse

Konkret besluttede Sundhedsudvalget, Barne- og Ungeudvalget og Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget i 2021 at
igangsette et strategiforlob med Dansk Skoleidraet med henblik pé at skabe en tydelig fzlles retning for arbejdet med
motion og bevagelse. P4 baggrund heraf blev der udviklet en strategisk forstéelses- og arbejdsramme kaldet
'Bevagelsesrammen', som skal sikre fokus, felles sprog og retning for arbejdet med bevaegelse. Bevagelsesrammen
fungerer som grundlag for videre konkrete handlinger og strukturer, der kan understette de politiske ambitioner om
motion og bevagelse i folkeskolen. Udvalgene blev orienteret om Beveagelsesrammen i 2022.

Med udgangspunkt i ovenstdende er der fortsat fokus pé at arbejde strategisk med motion og bevagelse i skolen bade
centralt og pa den enkelte skole, samt fokus pa at afsette de nedvendige ressourcer til det. Bevagelsesindsatser i
folkeskolen og indsatser afstedkommet af det strategiske fokus er indarbejdet i den dynamiske handleplan under
Sundhedspolitikken.

Forslag til droftelsespunkter

Sundhedsudvalget og Berne- og Ungeudvalget far med denne sag mulighed for, hver for sig, at folge op pa temamedet og
drefte, hvordan politiske ambitioner om fortsat opmarksomhed pa motion og beveagelse i folkeskolen bedst kan
understottes. Der kan f.eks. dreftes:

¢ Hvordan ensker vi at felge udviklingen fremover?

¢ Hvordan ensker vi at understgatte skolerne, nér de nye frihedsgrader bliver geeldende? (Det fremgéar af Aftale om
folkeskolens kvalitetsprogram, at skolebestyrelsen kan velge at fastsatte principper for motion og bevagelse inden
for de mal og rammer, der er fastlagt af kommunalbestyrelsen. Det fremgér ligeledes, at indferelsen af et lokalt



valgfag i 7.-9. klasse giver skolen mulighed for at tilbyde valgfag, der understetter motion og bevegelse i
udskolingen, fx treeneruddannelse, friluftsliv eller vandsport — alt efter, hvad der er szerlige lokale forudsatninger
for)

¢ Hvordan ensker vi at understette arbejdet i forhold til de fysiske faciliteter pa skolerne? (I Aftalen om folkeskolens
kvalitetsprogram har forligskredsen lagt op til at investere i folkeskolens fysiske rammer og faciliteter).

¢ Hvordan kan der med afset i Barne- og Ungepolitikken, Sundhedspolitikken og Idretspolitikken politisk arbejdes
med et tvaergdende fokus pa bevagelse i Slagelse Kommunes folkeskoler?

Administrationen vil tage Sundhedsudvalgets og Berne- og Ungeudvalgets input med i det videre tvaergaende arbejde,
som skal sikre en fortsat opmarksomhed pa motion og bevegelse i folkeskolen.

Retligt grundlag

Folkeskoleloven § 15, stk. 1, hvor det fremgar, at undervisningen skal tilrettelaegges, s eleverne far motion og beveagelse
i gennemsnit 45 minutter om dagen.

Aftale om kvalitetsprogram for folkeskolen — frihed og fordybelse, hvor det fremgér, at forligskredsen vil afskaffe kravet
om gennemsnit 45 minutters motion og bevagelse om dagen fra skoledret 2025/26. Her fremgar ogsa andre nye

initiativer, s motion og bevagelse i skolen bliver understettet p4 anden vis, bl.a. via muligheder for valgfag samt en
national strategi.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Sagen er relevant for bade Sundhedsudvalget og Barne- og Ungeudvalget og behandles derfor i begge udvalg.

Motion og beveagelse i folkeskolen har relation til felgende tvaergaende politikker: Borne- og Ungepolitikken,
Sundhedspolitikken og Idretspolitikken.

Desuden relaterer sagen sig til det tveergdende indsatsomrade Bevagelse i Dagtilbud og Skoler (BiDS), som koordineres i
og udvikles af Fritidsafdelingen.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - Uddybet gennemgang af indhold pé temamede den 30. sept. 2024 om motion og bevegelse i folkeskolen -
webtil



Punkt 9: Orientering om budget 2025-2028 samt status p4 implementering
af budgetforlig (O)

24-021999

Beslutning

At 1: Taget til orientering.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget orienteres om udvalgets endelige budget 2025-2028 samt status pa implementering af budgetforliget,
herunder om forslag, som skal forelegges politisk inden endelig igangsatning.

Indstilling
Kommunaldirekteren indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres om udvalgets endelige budget 2025-2028 samt status pa implementering af
budgetforligets forskellige forslag.

Sagens indhold

Den 18. december 2023 vedtog Byradet Budget 2025-2028 tids- og procesplan for det politiske arbejde med budget 2025-
2028. Af tidsplanen fremgar det, at fagudvalget skal orienteres om budgetrammer og udmentning af det vedtagne Budget
2025-2028.

Byradet vedtog i oktober budgettet for 2025-2028. Budgetaftalen er et 2-arig budgetforlig, der fastholder den langsigtede
kurs for Slagelse Kommune. Budgetlagningen star pa de seneste ars budgettilpasninger, som har veret preeget af serdeles
vanskelige prioriteringer. Disse prioriteringer har sikret et gkonomisk rdderum til at investere og styrke indsatsen pa en
raeekke omrader til gavn for borgere og virksomheder.

I udvalgets endelige budget for 2025-2028 er der indarbejdet prioriterings-, drifts- og anlegsforslag fra Budgetforliget. Et
overblik over udvalgets budget findes i bilag 1, som er det opdaterede budgetgrundlag.

Som udgangspunkt skal forslagene implementeres fra og med 1. januar 2025. Der kan dog vere forhold, som ger, at
forslagene forst fir virkning i lebet af 2025, ikke kan implementeres som forudsat, eller at der er forslag, som kraever
yderligere politisk behandling.

Status pé de enkelte forslag og tiltag i budgetforliget pa udvalgets omrade findes i bilag 2 (sékaldt styringsark). Status pa

implementeringen af budgetforliget vil ogsa indga i budgetopfolgningerne i 2025. Som det fremgar af bilag 2 fremlegges
der serskilt sag vedrerende udmentningen af 1,5 mio. kr. arligt til styrkelse af sundheden i Slagelse Kommune.

Retligt grundlag

Godkendt politisk tids-og procesplan for budget 2025-2028.



Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger

Bilag
Bilag 2 - Styringsark budget 2025-2028 - SUU

Bilag 1 - Budgetgrundlag 2025-2028 - SUU



Punkt 10: Ny sundhedsreform (O)

24-022336

Beslutning

At 1: Taget til orientering.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget, Seniorudvalget og Socialudvalget

Beslutningstema
Sundhedsudvalget, Seniorudvalget og Socialudvalget orienteres om politisk aftale om en sundhedsreform.

Regeringen og aftalepartierne har den 15. november 2024 indgaet en politisk aftale om en sundhedsreform.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ZAldre og Chefen for Handicap og Psykiatri indstiller,

1. at Sundhedsudvalget, Seniorudvalget og Socialudvalget orienteres om ny sundhedsreform.

Sagens indhold

Den 15. november 2024 udsendte Kommunernes Landsforening orientering til kommunerne om politisk aftale om en
sundhedsreform. Notat fra Kommunernes Landsforening ses i bilag 1.

Sundhedsreformen beskriver overordnet set folgende malsatning:

Et enske om at gere op med uligheden i adgangen til sundhedsvesenet. I dag er der f.eks. ferrest leeger dér, hvor folk er
mest syge. Der mangler ofte sammenheng og en rad trad i patientforleb pa tvers af almen praksis, sygehuse og
kommuner. Og der er for fa tilbud taet pa borgerens eget hjem.

Aftalepartierne ensker med denne aftale at skabe et steerkt og balanceret sundhedsvasen, der er tettere pa borgerne. Der
er brug for en reform af sundhedsvasenets politiske og skonomiske struktur og en ny opgavefordeling mellem
myndighederne.

Reformen skal ogsé vare med til at reducere ulighed i sundhed. Ressourcerne skal fordeles bedre pa tvers af landet. Og
muligheden for at prioritere indsatser og ressourcer til dem, der har det sterste behov, skal styrkes gkonomisk, fagligt og
geografisk.

I det folgende opsummeres kort hovedtreekkene i reformen:

o Fire regioner

e Der etableres 17 sundhedsrdd med repraesentation fra regionsrdd og kommunerne i radets geografi

« En rakke opgaver flyttes fra kommunerne til regionerne; Pé Seniorudvalgets
omrade bergres; akutsygeplejen og midlertidige pladser. Pa Sundhedsudvalgets omrade bergres;
patientrettet forebyggelse og specialiseret genoptraening samt dele af den avancerede genoptraening

e Nearhed og tilgeengelighed: Sundhedsvasenet rykkes tattere pa borgerne med op til 25 nye naerhospitaler

o Frit valg og styrkede patientrettigheder. Serligt fokus p& udredning og behandling i det naere sundhedsvasen

¢ Behandling i eller teet pd eget hjem; Hjemmebehandlingsteams, 96 timers behandlingsansvar, fasttilknyttede leger
pa botilbud og forsorgshjem, styrket udbredelse af brugen af digitale lgsninger i psykiatrien, kvalitetsloft af den



sundhedsfaglige indsats i kommunerne og palliative indsats. Derudover ogsa fasttilknyttede leeger pa botilbud og
forsorgshjem, som specielt berarer Socialudvalgets omrade

¢ Kironikerpakker: Mennesker med kroniske sygdomme sikres hgjere og ensartet kvalitet i behandlingen (med
inspiration fra kraeftpakkerne) Startende med KOL og kroniske leenderyg-smerter 1 2027, derefter diabetes,
hjertesygdomme og kompleks multisygdom

e Styrket indsats pd demensomradet

Lagereform: Bedre fordeling af laeger pa tvers af landet for at sikre, at alle har adgang til en leege taet pa — op til

1.500 nye leger

-@get rekruttering: Fokus pa at rekruttere flere sundhedsmedarbejder, herunder laeger

Digital Sundheds Danmark oprettes, ejet af kommuner, regioner og staten i faellesskab.

Nationalt center for sundhedsinnovation, styrke sundhedsvasnets evne til at udbrede velafprovede lgsninger

National sundhedsplan med fzlles strategisk retning, udarbejdes af sundhedsstyrelsen og omsettes til lokale

losninger via sundhedsrddene

o Kapacitetsloft til psykiatrien, med ekstra midler til sociale akuttilbud i socialpsykiatrien og til loft af berne- og
ungepsykiatrien

¢ Folkesundhedslov for at styrke den strukturelle forebyggelse i kommunerne

Implementering

I foréret droftes en samlet implementeringsplan med kommuner og regioner, hvorefter der forventes indgéet aftaler herom
i forhold til udmentning af konkrete initiativer i reformen.

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - Notat fra KL om sundhedsreform



Punkt 11: Slagelse Klyngens arbejde og status pa indsatser (O)

24-019993

Beslutning

At 1: Taget til orientering.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsklyngerne er en forpligtende samarbejdsform, der er etableret omkring Danmarks 21 akuthospitaler. Slagelse
Klyngen er én af fire sundhedsklynger i Region Sjelland. Sundhedsudvalget orienteres i denne sag om Slagelse Klyngens
arbejde og status for indsatserne.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres om Slagelse Klyngens arbejde og status for indsatserne.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget blev sidst orienteret om status pa Slagelse Klyngens arbejde pé deres mede den 6. juni 2023 punkt 5. I
denne sag orienteres Sundhedsudvalget om den aktuelle status.

Sundhedsklyngerne er en forpligtende samarbejdsform, der er etableret omkring Danmarks 21 akuthospitaler. Slagelse
Klyngen er én af fire sundhedsklynger i Region Sjelland. Hver sundhedsklynge er opbygget med et politisk og strategisk
niveau. I Slagelse Klyngen er der desuden et operationelt niveau, som blandt andet har ansvar for fremdrift for de
konkrete indsatser.

Formélet med sundhedsklyngerne er, at kommuner, almen praksis og hospital samarbejder og
skaber sammenhang om og for de borgere/patienter, som de er felles om. Det vil iser sige:
@ldre medicinske borgere, borgere med kronisk sygdom, borgere med psykisk lidelse og
bern og unge.

Der har veret atholdt meder i Politisk Forum den 23. april og 22. oktober 2024, og her folger en kort opsummering af
indholdet p&d mederne. Referaterne fra mederne fremgér af Region Sjellands hjemmeside.

Modet den 23. april 2024

Status pd indsatser og udmentning af klyngemider

Politisk Forum godkendte plan for kriterier for udmentning af klyngemidlerne og godkendte overforsel af ubrugte
klyngemidler til 2025. Indsatserne handler overordnet om:

72 timers behandlingsansvar

Medicin til tre dage

Palliation

Feelles faglig kvalitetsorganisation og faelles uddannelse og kompetenceudvikling
Koordineret indsats for borgere med mange kontakter til forskellige dele af
sundhedsvaesenet

¢ Implementering af rapporten Korrespondance mellem kommuner og almen
praksis.

Implementering af Sundhedsaftale 2024-2027




Politisk Forum godkendte, at forebyggelse i bred forstand samt lighed i sundhed prioriteres pa tveers af malgrupper og
indsatser.

Kommunerne og PLO understregede behovet for en opdatering af Verktejskassen. Vaerktajskassen findes pa Region
Sjellands hjemmeside og indeholder aftaler, forlebsbeskrivelser og flowcharts, som understotter samarbejdet pa tveers af
sygehus, psykiatri, kommune og almen praksis.

Orientering om Region Sjeellands plan for mere forebyggelse

Region Sjelland har et Forebyggelsessekretariat, der varetager plan for mere forebyggelse, som bygger pa
fokusomraderne:

Tidlig opsporing af psykisk mistrivsel, ogsa hos bern og unge

Traening som behandling for og efter operation

Brug af kunstig intelligens (Al) til at stotte udvikling af tilbud om "personlig medicin' og andre indsatser
Forebygge indleeggelser og genindlaeggelser, i et taet samarbejde mellem alle akterer i det naere sundhedsvasen
Nerhed - alt hvad der kan leveres nert, skal veere nert. Opnas bl.a. ved hjelp af digital understottelse

Lighed i sundhed et centralt fokusomrade i forebyggelsen for Region Sjaelland. Hovedprincippet er, at borgere i sarbare
positioner skal have serlig stor opmaerksomhed og stette. Mens de borgere, der kan mest selv, ogsa far lov at gere mest
selv.

Orientering om Icengerevarende pladser og dobbeltdiagnose-behandling:

Omlaegning af lengerevarende pladser er foretaget som led i @konomiaftalen mellem Regeringen, Danske Regioner og
Kommunernes Landsforening. Aktererne er blevet enige om rammerne for de leengerevarende pladser samt etablering af
et nyt integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne. Det betyder en @ndret opgavefordeling mellem kommune og region
for udvalgte patienter med rusmiddelbrug og psykiatrisk lidelse. Denne patientgruppe skal fremover behandles i et
integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne. Formélet med pladserne er fortsat en intensiv og helhedsorienteret
behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabilisere patientens helbred og forbedre patientens evne til at
mestre hverdagen. Det skal ske ved psykiatrisk behandling, frivillig misbrugsbehandling, socialfaglige indsatser,
beskeftigelse og aktiviteter.

Modet den 22. oktober 2024

Preesentation af arbejdet med indsatserne 'Medicin i sektorovergangen' og_'Fastscettelse af behandlingsniveau og
behandlingsloft’

Begge indsatser arbejdes med i regi af Det Nationale Ledelsesprogram, der er et landsdakkende lederprogram.
Indsatserne er desuden forankret i henholdsvis Temaudvalget for ssmmenhangende patientforleb for sarbare &ldre og
Temaudvalget for akutomradet.

Status pd indsatser og_beslutning vedr. udmentning af resterende klyngemidler

Politisk Forum godkendte indstillingen om udmentningen af de resterende klyngemidler. Af nedenstaende fremgar en kort
preesentation af status pa indsatserne og det belgb, som blev udmentet.

e 72-timers behandlingsansvar
Indsatsen med 72-timers behandlingsansvar er afsluttet i klyngeregi. Opfolgning og evaluering sker i den regionale
implementering af 72-timers behandlingsansvar. Ved opstart af indsatsen blev der bevilget 500.000 kr. Alle midler
er ikke anvendt.

¢ Medicin i sektorovergang (Medicinudlevering til tre dage)
Maélgruppen er udvidet til at omfatte alle afdelinger pA NSR sygehuse og alle klynge-kommuner. Derudover er
formalet kvalificeret yderligere og udvidet til at handle om at sikre overensstemmelse mellem ordineret og
dispenseret medicin for at undgé slip i medicinen. Ved opstart af indsatsen blev der bevilget 300.000 kr. Indsatsen er
forleenget til juli 2025, og der er ikke segt om ekstra midler.

o Tidligt og koordineret palliativ indsats
I perioden april til august 2024 blev nuvarende palliative tilbud og aktuelle behov og ensker afdaekket, og der er
nedsat en styregruppe. Styregruppen holdt mede den 26. september 2024, hvor der er blevet fastlagt delmal for
indsatsen og udarbejdet en detaljeret tidsplan. Ved opstart af indsatsen blev der bevilget 750.000 kr. Indsatsen er
forleenget til juli 2025, og der er ikke sogt om ekstra midler.




Implementering af korrespondance mellem kommuner og almen praksis

Rapporten 'Korrespondance mellem kommune og almen praksis - Oprettelse af MedCom kommunikation pa berne-
og ungeomrédet' kommer med folgende anbefalinger:

Der ber indferes MedCom-baseret korrespondance i alle regionens kommuner, s der etableres mulighed for
udveksling af information mellem almen praksis og PPR

Organiseringen og opgavefordelingen i brugen af korrespondancen ber vare klart beskrevet, s gensidige
forventninger kan defineres

Der ber sikres en tydelig kommunikationsplan, og det ma péregnes, at samarbejdet kraever dialog og udvikling over
en arraekke, inden de faste rutiner kan etableres i fuldt omfang

Nye aftaler ber folges op af evalueringer, der kan indeholde maltal for antallet af henvisninger og tilbagevisninger.

Der er enighed om at implementere MedCom til kommunikation mellem almen praksis og PPR (Pedagogisk Psykologisk
R&dgivning) i de fire kommuner. Kommunerne har givet tilsagn om, at de har anskaffet MedCom modul pr. 1. januar
2025. Der ansettes en faelles konsulent, som skal hjelpe med implementering herunder fastlegge arbejdsgange og
rollefordeling, hdndtere kommunikation og udarbejde samarbejdsaftaler mellem PLO (Praktiserende Laegers
Organisation) og kommunerne m.m. Der er sggt om 800.000 kr. af Slagelse Klyngens midler. Politisk forum godkendte
det ansggte beleb til udmentning.

Personaleudveksling pd tvers af sektorer og afdelinger

Formalet med indsatsen er at styrke det tveerfaglige arbejde — bade internt pa sygehuset og mellem sygehuset og
kommunerne. Det skal ske ved at &bne mulighed for, at medarbejdere kan have "folgevagter” i en afdeling, de ofte
samarbejder med. Indsatsen eger muligheden for deling af viden, feelles forstaelse af begreber og sprogbrug samt
relationsarbejde pa tveers, som forbedrer samarbejdet omkring patienten/borgeren.

Der er ansggt om 1.400.000 kr til en projektmedarbejder, som kan sté for koordinering af indsatsen samt til at
frikebe medarbejdere til folgevagter i 2-3 arbejdsdage. Politisk Forum godkendte en bevilling pa 80.000 kr.

Tidlig opsporing af lungesygdom for patienter indlagt i Psykiatri Vest med henvisning til opfelgende kommunale
tilbud

Mennesker med psykisk sygdom er ofte bade underdiagnosticerede og underbehandlede, hvilket bade

har konsekvenser for deres livskvalitet, funktionsniveau og levear. En underseggelse har vist, at mennesker med
psykisk sygdom er overrepraesenterede med KOL og samtidig mere underbehandlede end personer uden psykisk
sygdom. Midlerne skal deekke timer til fysioterapeut og leege, som kan henholdsvis screene og s#tte gang i
behandling af patienter knyttet til Psykiatri Vest. Politisk Forum godkendte en bevilling pa 750.000 kr.

Feelles faglig kvalitetsorganisation samt feelles uddannelse og kompetenceudvikling i regi af Sundhedspartnerskabet
Det er besluttet at finansiere drift af MyMedCard i to &r og projektledelse for alle kommuner. MyMedCards er en
digital platform, der hjelper sundhedspersonale med at fa adgang til vigtige instrukser, retningslinjer og
oplaringsmateriale. Platformen bestér af to hovedmoduler:
o MyGuides: Her kan personalet finde og bruge opdaterede instrukser, guidelines, actioncards og andre
praktiske oplysninger. Det gor det nemt at have al nedvendig viden lige ved handen, hvilket er serligt nyttigt
i en travl hverdag.
o MysSkills: Dette modul hjelper med at opbygge og vedligeholde kompetencer hos bade nye og erfarne
medarbejdere. Det inkluderer vearktgjer til onboarding, kompetencevurdering og lebende udvikling.

Politisk Forum godkendte 1.820.000 kr. Der kommer en forhandling med MyMedCard om en lavere pris, og de midler,
der matte blive frigjort ved et eventuelt nedslag, foresls afsat til ”Personaleudveksling pé tvers af sektorer

og afdelinger.” Politisk Forum godkendte det ansggte belgb til udmentning og godkendte den forslaede fordeling efter et
evt. positiv forhandlingsresultat.

Det Nationale Ledelsesprogram - Indsats for mennesker med erhvervet hjerneskade
Det er besluttet at bevilge midler til en tovholder, der skal understette drift af projektet og implementering af
indsatsen under det Nationale Ledelsesprogram. Politisk Forum godkendte en bevilling pa 50.000 kr.

Felles arrangementer for temaudvalgene

I foraret 2024 var der en felles temaeftermiddag for Fagligt Strategisk niveau, formandskaberne og konsulenter fra
temaudvalgene. Politisk Forum har godkendt, at der udmentes 30.000 kr. til en ny temaeftermiddag i foraret 2025.
Emne for temaeftermiddagen er endnu ikke valgt.




Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at alle indsatser har fokus pé at skabe forbedringer af arbejdsgange og sikre sammenhaeng i
sundhedsvaesenet, hvilket er med til at kvalificere borgernes forleb i sektorovergangen. Indsatser forankret i Slagelse
Klyngen prioriteres i Slagelse Kommune med inddragelse af ledelse- og personaleressourcer med relevante kompetencer.
Denne prioritering er med til at understotte arbejdet og sikre kvalificering og prioritering af de praksisnare indsatser.
Denne prioritering kan desuden styrke en kobling og understottelse mellem allerede implementerede modeller og
igangvaerende eller planlagte projekter i Slagelse Kommune, herunder:

¢ Implementering af kommunikationen via MedCom: Denne indsats vil bidrage til en ekstra stotte ind 1 Slagelse
Kommune, da MedCom allerede anvendes i Bern og Unge.
¢ Dirift og projektledelse af MyMedcards herunder MySkills: Denne indsats vil bidrage til understottelse af

implementeringen og anvendelsen i hverdagen i Slagelse Kommune, da MySkills aktuelt bliver anvendt i Sundhed
og ZAldre.

Retligt grundlag

Sundhedsloven §204, som beskriver at Regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen nedsetter i samarbejde et
sundhedssamarbejdsudvalg vedrerende den regionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet og om indsatsen for
sammenhang mellem sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger



Punkt 12: Gensidig orientering (O)

Beslutning

At 1: Taget til orientering.

Der blev péd medet desuden orienteret om folgende:
Administrationen:

o Slagelse kommunes administrative hering vedr. midlertidig flyt (2 mdr.) af ridefysioterapi.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalgets medlemmer og administrationen orienterer om aktuelle henvendelser, tiltag, projekter m.m.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres.

Sagens indhold
1. Orientering fra udvalgsformand
2. Orientering fra udvalgsmedlemmer

3. Orientering fra administrationen.



Punkt 13: Input til kommende meder (B)

Beslutning

At 1: Ingen bemerkninger.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan beslutte eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som gnskes behandlet pd kommende
meder. I det vedlagte bilag findes en oversigt over kommende punkter til behandling.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som enskes behandlet pd kommende
mader.

Bilag

Bilag 1 - Endelig sagsoversigt, Sundhedsudvalget, SUU, 2.12.24



Punkt 14: Kommunikation (B)

Beslutning
At 1: Ingen bemaerkninger.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan beslutte udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og avrig
kommunikation i forlengelse af udvalgsmadet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og ovrig
kommunikation i forlengelse af udvalgsmadet.



Punkt 15: Godkendelse af referat (B)

Beslutning

At 1: Godkendt

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende referatet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender referatet.
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