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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.



Punkt 2: Status pa implementering af Sundhedsreformen (O)

25-009600
Beslutning

At 1: Orientering givet.

Preesentationen fra medet tilfojes modereferatet som bilag 6.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Regeringen og en raekke partier indgik sidste efterar aftale om en ny sundhedsreform. Reformen indeholder en rekke
elementer, som bl.a. oprettelsen af sundhedsrad og et opgaveflyt fra kommuner til regioner. Sundhedsudvalget orienteres
om status pé arbejdet med at implementere reformen i Slagelse Kommune.

Indstilling
Chefen for Aldre og Sundhed indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres om status pa implementering af Sundhedsreformen i Slagelse Kommune.

Sagens indhold

Regeringen indgik sammen med Danmarksdemokraterne, SF, Konservative og De Radikale i november 2024 aftale om en
sundhedsreform. Aftalen blev fulgt op af en politisk aftale mellem KL, Danske Regioner og Regeringen i maj 2025, som
blev kaldt for Forarsaftalen.

Reformens omdrejningspunkt er, at 1) uanset hvor man bor, sé skal sundhedstilbud vere lettilgeengelige og af hej kvalitet,
2) der skal veere bedre og mere sammenhangende behandling i forleb — sarligt for kronikere og 3) ulighed i
sundhedsvaesnet skal mindskes. De udfordringer skal sundhedsreformen lose med fokus pa vardierne narhed,
sammenhang, kvalitet i tilbud og lighed.

Reformens centrale indhold er:

¢ Ny organisering af sundhedsvesnet via etableringen af sundhedsrad og sammenlagning af Region Sjelland og
Region Hovedstaden til Region @stdanmark

Opgaveflyt fra kommune til region

Flere laeger i almen praksis

Styrkede patientrettigheder, herunder behandling teet pa eller i eget hjem og kronikerpakker

Ligestilling mellem psykiatri og somatik

Folkesundhedslov

Moderne sygehuse, bedre fysiske rammer for lokale sundhedsindsatser og digitale lesninger

Reformen er inddelt i faser og fra en kommunal vinkel, sa er det aktuelt etablering af sundhedsrad og opgaveflyt fra
kommuner til regioner, som er pa dagsordenen. Alle reformens elementer forventes at veere implementeret ved udgangen
af 2031. Tidsplan fremgér af bilag 1.

Sundhedsudvalget er foruden mundtlige orienteringer ogsa blevet labende orienteret om sundhedsreformen via temamade
1 byradet den 22. april 2025 og pa byridets budgettemadag den 25. august 2025.

Opgaveflyt



Fra den 1. januar 2027 flytter fire opgaveomréader fra kommuner til regioner. Det er de midlertidige pladser,
akutsygeplejen, den patientrettede forebyggelse og specialiseret rehabilitering/avanceret genoptraening.
Myndighedsansvaret for opgaverne skal overga til regionen, men driften kan enten varetages af regionen, blive i
kommunen eller lagses i en hybridmodel (hybridmodel kan indebere tveerkommunal drift, delte ansattelser mellem
kommune/region, drift af opgaver pa tvaers af kommuner mm.)

Det er regionsradet, der endeligt beslutter, hvordan de enkelte opgaver skal lgses fremadrettet, altsd om de enkelte
opgaveomrader skal lgses af regionen, kommunen eller i en hybridmodel. Regionsradets beslutning vil ske efter bade
sundhedsrad og byrad har haft sagen til politisk behandling. Det er forventningen, at beslutning om form pa
opgavelegsningen skal kommunalpolitisk behandles i februar 2026.

Alle kommuner er forud for den politiske behandling inviteret enkeltvist til to meder med regionen. Forud for disse mader
har Sundhedsudvalget pa deres made den 11. august 2025 i sagen Beslutning om interessetilkendegivelse som leverandor
af opgaver under sundhedsreformen afgivet interessetilkendegivelse og bemyndiget administrationen til at gé i dialog
med Region Sjzlland om betingelser og kriterier, som leverander pa de fire opgaveomrader. @konomiudvalget
behandlende samme sag pa deres made den 18. august 2025, sé de aktiver og passiver (bygninger), som matte vere en del
af opgaveflyttet, kunne indga i dialogen med regionen.

Forste mgde med regionen var den 24. september 2025. Hovedformalet var her at tale om opgavelesningen i dag og gore
opmerksom pa lokale forhold. Andet made blev afholdt den 17. november 2025, hvor formalet var at drefte konkrete
modeller for den fremtidige opgavelesning. Regionen prasenterede pa madet deres forelobige forslag, som fortsat er
under udarbejdelse. Regionen forventer for hver opgave at leegge to mulige scenarier op til sundhedsradet. Regionens
administrative udspil vil blive offentliggjort i starten af januar 2026, nar dagsordenen til sundhedsradets januarmede
offentliggores.

I vedhaftede bilag 2 fremgér neermere information om de fire opgaveomrader, herunder antal ansatte mm. og
nedenstaende tabel illustrerer de forskellige mulige scenarier for den fremtidige opgavelgsning.

Tabel:
Regionen Kommunen har  [Hybridlesning
overtager driften
driften

Midlertidige pladser

Akutsygeplejen

Patientrettet forebyggelse

Specialiseret rehabilitering og dele
af den avanceret genoptrening.

Bodelingsaftale

Forud for opgaveflyttet skal kommunerne udarbejde udkast til en bodelingsaftale, som skal vaere klar senest den 1. maj.
Aftalen skal veere indgaet med regionen senest den 1. juli 2026. Tidslinje er vedlagt.

Aftalen skal indeholde aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som udelukkende eller helt overvejende knytter sig
til de overforte opgaver. Det er ikke forventningen, at Slagelse Kommune har ejendomme, der skal overdrages til
regionen, men der vil vaere en raekke ansatte.

Processen omkring medarbejderoverdragelse er fortsat i sin indledende fase med dreftelser i HovedMED. Her droftes det
blandt andet, hvordan formen pa medarbejderinddragelse i forbindelse med opgaveflyttet skal tilretteleegges. Pa seneste
HovedMED blev det besluttet, at nedsatte et underudvalg, som skal arbejde videre med opgaven.

I forbindelse med forhandlingerne om bodelingsaftale mellem kommunen og regionen star der i overgangsloven, at
kommunalbestyrelsen skal udpege repreesentanter og indkalde repreesentanter for regionsrddet til forhandlinger om
delingsaftalen. Det vil 1 praksis sige, at byradet skal delegere forhandlingskompetencen til enten et fagudvalg eller
administrationen.

Sundhedsrad



Slagelse Kommune skal veare en del af sundhedsradet for Midt- og Vestsjelland sammen med Neastved, Sorg, Ringsted,
Holbak, Lejre, Odsherred og Kalundborg kommuner. Derudover vil sundhedsradet ogsa besta af medlemmer fra den
kommende Region @stdanmark.

Byradet er blevet orienteret om Sundhedsradets sammensatning i sagen £ndring af Slagelse Kommunens
styrelsesvedteegt pd mederne den 22. september 2025 og 27. oktober 2025. I denne sag har Byradet ligeledes besluttet,
hvilke funktioner Slagelse Kommunes medlemmer af sundhedsradet skal have. Det blev her besluttet, at det er
borgmesteren og udvalgsformanden for det udvalg, der varetager den umiddelbare forvaltning af opgaver efter
sundhedsloven.

Sundhedsradene fir ansvaret for det nere sundhedsvaesen (bdde somatik og psykiatriomrddet) og budgetansvar for den
samlede gkonomi i dens geografiske omride, herunder ogsé for sygehusene.

Der er til udmentning i sundhedsrddene afsat en nationalekonomisk ramme til udvikling af henholdsvis de fysiske rammer
for nere sundhedsindsatser samt naere sundhedsindsatser i kommunerne. For sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland er der
afsat 310 mio. kr. i perioden 2027-2031 til de fysiske rammer, og frem mod 2030 er der pa tvaers af alle sundhedsrad afsat
to mia. kr. til neere sundhedsindsatser i kommunerne. Sidstnavnte er endnu ikke fordelt pa hvert enkelt sundhedsrdd, men
de vil blive fordelt via en fordelingsnegle, som tager hgjde for antal indbyggere, patienttyngde og demografi. P4 den
baggrund vil vores sundhedsrad — sammen med sundhedsréadet for Ostsjelland og Jerne — forventeligt modtage en
forholdsmaessig sterre andel af midlerne.

Sundhedsdatastyrelsen har i forbindelse med oprettelsen af de kommende sundhedsrad féet til opgave, at lave en
datapakke med centrale sundhedsoplysninger til hvert enkelt rdd. Pakkerne bestér af data om bl.a. kronisk sygdom,
aktivitet i sundhedsvasnet, aktivitet i den kommunale &ldrepleje og aktivitet i specialleegepraksis fordelt pA kommunerne
i det enkelte sundhedsrad. Oplysningerne er tilgaengelige i en opsamlende praesentation samt et storre excelark. Begge er
vedlagt som bilag.

@vrigt indhold i reformen

Reformens gvrige indhold er det i vid udstreekning enten staten eller regionerne, som har ansvaret for. Det geelder
eksempelvis for arbejdet omkring legedakning, hvor Slagelse Kommune dog har stillet sig til radighed for regionen, men
opgaven er forankret regionalt. Ligeledes gaelder for den kommende Folkesundhedslov, som forventes at traede i kraft fra
2027. Den vil blive udarbejdet nationalt, men forventeligt indeholde forventninger til kommunerne.

Retligt grundlag
Det retlige grundlag for opgaveflyt og sundhedsrad samt etableringen af Region @stdanmark udgeres af aftalen om

sundhedsreformen fra november 2024 samt den efterfolgende implementering heraf gennem @ndringer af primaert
regionsloven og sundhedsloven i 2025 og vedtagelsen af overgangsloven vedrerende reguleringen af forholdene i 2026.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sundhedsudvalget vil labende blive orienteret om implementering af sundhedsreformen.

Bilag

Bilag 1 - Tidslinje for implementering af Sundhedsreformen

Bilag 2 - Omfang og indhold af opgaveflyt

Bilag 3 - Tidslinje for bodeling mellem Slagelse Kommune og Region Ost

Bilag 4 - Datapakke til Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland



Bilag 5 - Praesentation Sundhedsrad Midt- og Vestsjaelland

Bilag 6 - Status pa implementering af sundhedsreformen



Punkt 3: Orientering om Slagelse Klyngens arbejde og status pa indsatser
0)

25-018157
Beslutning
At 1: Orientering givet.

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.

Den 1. januar 2026 bortfalder hjemmel til sundhedsklynger samtidig med at de forberedende sundhedsrad for @stdanmark
treeder 1 kraft.

Sundhedsudvalget orienteres om status pa Slagelse Klyngens aktuelle indsatser samt afslutning og overdragelse til de
kommende sundhedsrad i 2026.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres om status pa Slagelse Klyngens indsatser samt afslutning og overdragelse til de
kommende sundhedsrad i 2026.

Sagens indhold
Sundhedsudvalget blev sidst orienteret om status pa Slagelse Klyngens arbejde pd mede den 2. december 2024 punkt 11.

Slagelse Klyngen er én af fire sundhedsklynger i Region Sjalland. Hver sundhedsklynge er opbygget med et politisk og
strategisk niveau. [ Slagelse Klyngen er der desuden et temaudvalg pa et operationelt niveau, som blandt andet har ansvar
for fremdrift for 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 feelles om. Det vil is&r sige
@ldre medicinske borgere, borgere med kronisk sygdom, borgere med psykisk lidelse og
bern og unge.

Siden madet i Sundhedsudvalget den 2. december 2024 har der i Politisk Forum ikke vearet atholdt meder. I Fagligt
Strategisk Forum har der vaeret atholdt tre meder. P4 madet den 9. oktober 2025 fik Faglig Strategisk Forum en kort status
pé indsatserne pa det operationelle niveau.

Status pa felgende indsatser

o 72-timers behandlingsansvar: Indsatsen er afsluttet i klyngeregi den 1. juli 2024. Som felge af Sundhedsreformen
er behandlingsansvaret endret til 96 timers behandlingsansvar. betyder at det sygehus/afdeling, som har udskrevet
en patient, fortsat har det laegefaglige ansvar for patientens behandling i op til 96 timer efter udskrivelsen. Dette
geelder isar for patienter, der udskrives til kommunal sygepleje fx i eget hjem, pa plejecentre, midlertidige
degnpladser eller bosteder.

e Medicin i sektorovergange. Indsatsen er afsluttet 31. juni 2025. Indsatsen har bidraget til nye arbejdsgange bade i
kommuner og pa NSR-Sygehuse (Nastved, Slagelse og Ringsted sygehuse). Derudover er der identificeret to



udfordringer i forbindelse med at sikre medicin i sektorovergangen. Til de to udfordringer er der udarbejdet
kompenserende handlinger, hvoraf den ene anvendes indtil ny opdatering af Feelles Medicin Kort (FMK) traeder i
kraft i 2027. Den anden handling understetter, at patienter og parerende bliver skriftligt informeret om at sikre, at
de korrekte medicinasker og den korrekte medicin er i hjemmet ved udskrivelsen.

o Tidlig og koordineret palliativ indsats. Forventes afsluttet i juni 2026. Formaélet er at styrke, sikre og ensrette basal
palliation til patienter og borgere. Indsatsen forholder sig til flere malgrupper pa tveers af diagnoser. Det gores ved
at implementere screeningsredskaber, der kan screene for tidlig identifikation for palliation, anvende systematik og
tveerfaglighed samt arbejde med kompetenceudvikling bade i kommuner og pa NSR-Sygehuse.

o Tovholder til implementering af indsatsen fra Det Nationale Ledelsesprogram om Styrkelse af de tveersektorielle
rehabiliterende indsatser for mennesker med erhvervet hjerneskade. Indsatsen fortsatter ind i 2026. Formalet er at
opskalere projektet med etablering af en digital APP-lgsning i kommuner og pa NSR sygehuse. Lasningen skal give
patienter og parerende et overblik over forlgbet fra rehabilitering i hospitalsregi til det kommunale omréde og
dermed styrke den tvaersektorielle overgang.

o Tre indsatser under Feelles faglig kvalitetsorganisation og feelles uddannelse og kompetenceudvikling i regi af
Sundhedspartnerskabet (Sundhedspartnerskabet er et samarbejde mellem NSR-sygehuse og Nestved Kommune).
Formélet er, at kommuner og NSR-Sygehuse arbejder aktivt med at implementere de igangsatte initiativer i lobet af
2026, herunder:

+ Udbrede og implementere en systematisk tilgang, hvor plejecenterlagerne udarbejder en behandlingsplan i
samarbejde med borgerne, hvor der tages stilling til spergsmél om genoplivning og fravalg af livsforlengende
behandling.

¢ Falles kompetenceportal, der omfatter implementering af [T-vaerktgjerne MyMedCards herunder MyGuide og
MySkills. MyGuide er en digital platform, som indeholder instrukser og vejledninger samt andre praktiske
oplysninger, herunder vagtskemaer, telefonnumre mv. MySkills indeholder et kompetenceprogram til nyansatte og
erfarne medarbejdere, der kan systematisere den lgbende kompetenceudvikling.

¢ Falles kompetenceudvikling for social- og sundhedsassistenter.

e VIP Borgere — koordineret indsats for borgere med mange kontakter til forskellige dele af
sundhedsvesenet. Indsatsen har frem til udgangen af 2024 varet forankret som del af et forskningsprojekt, hvor det
ikke har vaeret muligt at justere varktejer og metoder. Indsatsen er forlaenget til hele 2026 med afsluttende
implementering primo 2027. Malet er at kunne identificere de borgere/patienter, som vil have gavn af en udvidet
tvaersektoriel koordinering. Opgaven med at finde VIP-kandidaterne bygger videre pa et oget tvaersektorielt
samarbejde, da VIP-kandidaterne skal lokaliseres lokalt i de fire kommuner; Nastved, Slagelse, Sorg og Ringsted,
pa NSR-Sygehuse og hos egen lege.

¢ Videndeling ved Personaleudveksling pd tveers af sektorer og afdelinger. Indsatsen forlgber fra primo 2026 til
ultimo 2026, hvor projektet evalueres og videndeling spredes. Malet er, at medarbejderne kommer pé falgevagter
hos hinanden. Indsatsen afpreves indledningsvis mellem Hjerteafdelingen pa Slagelse Sygehus og Neaestved
Kommunes rehabiliteringsenhed.

o Tidlig opsporing af lungesygdom hos patienter indlagt i Psykiatri Vest. Indsatsen startede i februar 2025 og folger
tidsplanen med afslutning i 2026. Maélet er at etablere en procedure til tidlig opsporing af lungesygdom blandt
patienter i Psykiatrien Vest, Distriktspsykiatrien Slagelse og Slagelse Kommune. Den tidlige opsporing skal
forebygge somatisk indleggelse ved tilbud om hjzlp til rygestop, lungerehabilitering og medicinsk behandling.

o FEtablering af elektronisk korrespondance (MedCom standard) mellem almen praksis og kommunal PPR. Slagelse
Kommune er i drift, to andre kommuner er i delvis i drift og en kommune afventer implementering. For det videre
arbejde er mélet, at Barne- og Ungdomspsykiatrien udarbejder en ensartet formulering ind i de forskellige
samarbejdsaftaler, der pa nuvearende tidspunkt er besluttet i de forskellige sundhedsklynger. Det betyder, at den
radgivning Berne- og Ungdomspsykiatrien kan tilbyde, er den samme pa tvaers af alle klynger og dermed ogsé mere
langtidsholdbar ind i tiden, der folger efter sundhedsklyngerne.

Fordeling af restmidler i Slagelse Klyngen

Der er i alt 857.034 kr. 1 ubrugte midler. pr. 9. oktober 2025. Regnskab vedlagt i bilag 1.

Fagligt Strategisk Forum har fordelt ubrugte midler pé folgende méde:



o Tovholder til implementering af indsatsen fra Det Nationale Ledelsesprogram om Styrkelse af de tveersektorielle
rehabiliterende indsatser for mennesker med erhvervet hjerneskade far 216.000 kr.

¢ Temaudvalget for Akutomradet kan beholde deres restmidler pa 340.214 kr. til indsatsen Feelles faglig
kvalitetsorganisation og feelles uddannelse samt kompetenceudvikling med skalering af behandlingsniveau
og behandlingsstop.

¢ De resterende midler 300.820 kr. overfores til indsatsen med Personaleudveksling pd tveers af sektorer og
afdelinger.

Den videre proces for igangvaerende indsatser

Faglig Strategisk Forum har bedt temaudvalgsformandene fore indsatserne videre i 2026, i den form, som de synes, er
passende og i en form, hvor hver indsats tilpasses de nye organisatoriske kontekster. Temaudvalgsformandene kan bruge
formandskabet til sparring og ledelsesmassige beslutninger. Formandskabet og sundhedsklyngesekretariatet er ligeledes
bindeled til det sekretariat, der skal betjene de kommende sundhedsrad. Sundhedsklyngesekretariatet er til radighed frem
til udgangen af 2026, hvor sekretariatet udarbejder en samlet slutrapport for indsatserne til sundhedssamarbejdsudvalget i
Region Sjzlland, herunder hvilke indsatser og leeringspunkter, der videregives til kommende sundhedsrad for Midt- og
Vestsjeelland og Qer.

Administrationen vurderer, at alle indsatser er i en fremadskridende proces, som alle bidrager til kvalitet for borgere i
sektorovergangen. Indsatserne, som er forankret i Slagelse Klyngen, har veret og er fortsat prioriteret i Slagelse
Kommune med inddragelse af ledelse- og personaleressourcer med relevante kompetencer. Denne prioritering er med til
at understoatte arbejdet og sikre kvalificering samt prioritering af de praksisnere indsatser. Slagelse Kommune har blandt
andet implementeret:

¢ Etablering af elektronisk korrespondance (MedCom standard) mellem almen praksis og kommunal PPR.

¢ Kompenserende handlinger for at sikre medicin i sektorovergangen.

¢ Proces for implementering og anvendelse af Myskills. Slagelse Kommune havde i forvejen implementeret
MyGuide.

Retligt grundlag

Sundhedsloven §204, som beskriver at Regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen nedsatter 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.

Bilag

Bilag 1 - Oversigt over fordeling af Slagelse Klyngens midler



Punkt 4: Status pa styrkelse af forebyggelsestilbud til borgere med kronisk
sygdom (O)

24-020723
Beslutning
At 1: Orientering givet.

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. Sundhedsudvalget besluttede, at midlerne skulle udmentes til
udvikling og implementering af forebyggelsestilbud til borgere i socialt udsatte positioner. Sundhedsudvalget far en status
pa forebyggelsestilbud til borgere i socialt udsatte positioner.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres om status pa styrkelse af forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget besluttede pé deres mede d. 2. december 2024 punkt 6 at udmente 0,8 mio. kr. til udvikling

og implementering af forebyggelsestilbud til borgere i socialt udsatte positioner. Formalet er bl.a. at udvikle og udbyde
forleb for socialt udsatte borgere, rykke forebyggende indsatser tettere pa borgerne, inddrage eksisterende borgergrupper
og styrke det tvaerfaglige samarbejde omkring mélgruppen.

Administrationen har med afsat i en afdekning af behov for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser til
malgruppen, ansat en sundhedskonsulent per d. 1. august 2025. Stillingen er oprettet med det formal at styrke de
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser i socialt udsatte boligomréader i Slagelse Kommune. Samtidig er der i
Forebyggelse et generelt fokus p4, at tilpasse tilbud og indsatser, sd de ogsd imgdekommer socialt udsatte borgere.

Status pé arbejdet

I et forseg pa at rykke forebyggende indsatser tettere pa borgerne, er der bl.a. igangsat et pilotprojekt med
diabetesundervisning for arabisktalende kvinder i Kvarterhuset pd Motalavej i Korser. Erfaringerne herfra bruges til at
udvikle lignende tilbud malrettet andre sproggrupper og boligomrader i Slagelse Kommune. Der udvikles og atholdes
ligeledes sundhedssamtaler med beboerne i boligomraderne, ligesom der atholdes temadage med fokus pé forskellige
sundhedsfaktorer.

Der er igangsat en kortlaegning af malgrupper og boligomrader med henblik pa at identificere bade ressourcer og barrierer
i forhold til sundhed og trivsel. Kortlaegningen danner grundlag for den videre planlegning og prioritering af konkrete
indsatser.

For at inddrage eksisterende borgergrupper og styrke det tvaerfaglige samarbejde omkring malgruppen, er der etableret
samarbejder med en raekke centrale akterer — herunder medarbejdere fra den Boligsociale Helhedsplan, boligsociale
medarbejdere og frivillige grupper som f.eks. foreningen Kvindeforum. Der er fokus pa at opbygge lokale partnerskaber
og skabe en falles forstaelse for sundhedsudfordringerne i de enkelte boligomrader.

Overblik over igangverende og planlagte indsatser




¢ Diabetesundervisning for arabisktalende kvinder: Pilotprojekt i kvarterhuset pd Motalavej, hvor en
sundhedskonsulent varetager diabetesundervisning pa arabisk for arabisktalende kvinder.

¢ Opsogende sundhedssamtaler: Der udvikles og afpreves sundhedssamtaler i boligomraderne, hvor
sundhedskonsulenten sammen med boligsociale medarbejdere mader borgerne i gjenhgjde og i deres eget nermilje.

¢ Temadage og fllesskabsbaserede aktiviteter om sundhed: Der atholdes temadage med fokus pa emner som
mental sundhed, fysisk aktivitet, sund kost, sevn og det at vare parerende til en syg person. Aktiviteterne
tilrettelegges i samarbejde med lokale frivillige foreninger samt boligsociale medarbejdere.

o Tveerfagligt samarbejde: Samarbejdet med interne og eksterne akterer styrkes. Herunder med sundhedsplejen,
jobcentret, familichusene, aktivitetscentrene, fritidskonsulenter, sprogskolen, misbrugscentret og
demenskoordinatorer, Kvindeforum, boligsociale medarbejdere m.fl. Mélet er at skabe en helhedsorienteret indsats
omkring borgerne og fremme brobygning til relevante sundhedstilbud.

¢ Vidensdeling og kapacitetsopbygning: Sundhedskonsulenten deltager i relevante netvaerk og samarbejder med
andre kommuner og akterer for at sikre forankring i best practice og styrke den lokale kapacitet. Der arbejdes
lebende med dokumentation og evaluering med henblik pé at kunne udbrede og tilpasse indsatserne til andre bydele
i Slagelse Kommune.

 Kommunikation og synlighed: En tveergdende kommunikationsstrategi er under udvikling med fokus pé at ege
synligheden og tilgengeligheden af sundhedstilbuddene gennem opsegende kommunikation, materialer pa flere
sprog, tilstedeveer pé sociale medier og direkte kontakt via lokale netvark.

Retligt grundlag

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

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 5: Godkendelse af handleplan under sundhedspolitikken 2024-2034
med fokus pa *Oget tilgaengelighed’ (B)

25-018714
Beslutning
At 1: Godkendt.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Slagelse Kommunes sundhedspolitik 2024-2034 udmentes i en dynamisk handleplan, hvor politikkens otte
indsatsomrader lebende prioriteres. Tredje prioriterede omrade er "Qget tilgaengelighed". Sundhedsudvalget skal
godkende handleplan vedrerende "@get tilgeengelighed”.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender handleplanen under Sundhedspolitikken 2024-2034 vedrerende 'Dget tilgaengelighed’.

Sagens indhold

Byrédet godkendte pa deres made den 18. december 2023 punkt 10 den nye sundhedspolitik "Sammen om sundhed
styrker vi det gode liv - En sundhedspolitik for alle i Slagelse Kommune 2024-2034".

Sundhedsudvalget besluttede p& deres mede den 8. januar 2024 punkt 2 "Godkendelse af proces og prioritering

for handleplan under sundhedspolitikken" den kommende proces for udmentning af sundhedspolitikken, samt at forste
prioriterede omrade i sundhedspolitikken skulle veere "Tidlig indsats for bern og unge". Handleplanen for "Tidlig indsats
for bern og unge" blev godkendt pa udvalgets mede den 8. april 2024 punkt 4.

Pa madet pa den 6. maj 2024 punkt 6 besluttede Sundhedsudvalget, at det 2. prioriterede omrade i sundhedspolitikken
skulle veere "Styrke den mentale sundhed". Handleplanen for ”Styrke den mentale sundhed” blev godkendt pa udvalgets
mede den 4. november 2024 punkt 5.

Sundhedsudvalget besluttede pa deres mede den 11. august 2025 punkt 6, at tredje prioriterede omrade i
sundhedspolitikken skulle vaere "@get tilgeengelighed".

Arbejdsseminar og input til handleplan

Der er, som ved tilblivelsen af gvrige handleplaner under Sundhedspolitikken, gennemfort et arbejdsseminar (den 21.
oktober 2025), hvor formélet var at komme med konkrete input til handlinger, som skal vere med til at indfri
ambitionerne i prioriteringen "@get tilgaengelighed". Til medet var der deltagelse og reprasentanter fra rad, frivillige
sociale foreninger og medarbejdere fra relevante fagomrader m.fl. Input og forslag til handlinger fra arbejdsseminaret er
vedlagt i bilag 1.

Udover arbejdsseminaret har administrationen inddraget relevante akterer pa tvaers af fagomrader i kommunen. Formaélet
har veret at afdekke, hvilke handlinger der er i gang og undervejs, som bidrager til at indfri ambitionerne i prioriteringen
"Oget tilgeengelighed".

Handleplan - Oget tilgcengelighed (vedlagt i bilag 2)




Afsnittet i sundhedspolitikken omhandlende prioriteringen “@get tilgeengelighed” har fire centrale omdrejningspunkter.
Disse er:

¢ Sundhedsfremme og forebyggelse i neeromrédet
¢ Fleksible og lettilgengelige tilbud

¢ Sunde rammer i det offentlige rum

o Lige adgang til sundhedsydelser.

Handleplanen synligger, at der er et serligt fokus pa sundhedsfremme og forebyggelse i neromréderne og i borgernes
hverdagsarenaer. Derimod er der ferre indsatser, som understotter etableringen af sunde rammer i det offentlige rum samt
sikrer lige adgang til sundhedsydelser, eksempelvis gennem gkonomiske stetteordninger.

Handleplanens struktur og afgrensning

Handleplanen under sundhedspolitikken bestar nu af tre afsnit - ét afsnit for hvert af de prioriterede omrader. Forste afsnit
(s. 3-12) omhandler det forste prioriterede omrade 'Tidlig indsats for bern og unge', andet afsnit (s. 13-26) omhandler
"Styrke den mentale sundhed", og tredje afsnit (s. 27-37) handler om "Oget tilgeengelighed".

Indsatserne i handleplanen gér ud over den gaeldende lovgivning. Det betyder at lovbestemte sundhedstilbud, som fx
sundhedstjenestens besgg i hjemmet i barnets forste levear, ikke er medtaget i handleplanen. Derfor er handleplanen ikke
en udtemmende liste over handlinger, som bidrager til at lefte sundhedspolitikken. Indsatser og handlinger i handleplanen
kan, bade hver for sig og i samspil med hinanden, vaere med til at indfri ambitionerne i sundhedspolitikken.

Nogle handlinger gér pa tvers af andre prioriterede omrader i sundhedspolitikken. Fx er indsatsen "Netstof.dk" en indsats,
som béde er med til at indfri ambitionerne i "Tidlig indsats for bern og unge" i "Styrke den mentale sundhed" samt i "Qget
tilgeengelighed".

I handleplanen er det angivet, om de givne handlinger er 'l drift', dvs. at indsatsen er en del af den nuvarende drift og
fortsaetter uaendret i sin form, 'l drift med lebende udvikling', dvs. at indsatsen er en del af den nuvarende drift, men
lebende udvikles og tilpasses de givne forhold, 'Under udvikling', dvs. at indsatsen er ved at blive udviklet, s& den kan
igangsettes, eller om det er en tidsbegraenset indsats, fx angivet med arstal.

Det videre arbejde med handleplanen

Administrationen vil lgbende arbejde med inputtene fra arbejdsseminaret i relation til nuverende og kommende
handlinger i handleplanen. Administrationen vil ogsé have fokus pé at inddrage relevante akterer, herunder samarbejde
med civilsamfundet, om konkrete handlinger.

Indsatserne i den feelles handleplan bygger pa den bedst tilgaengelige viden og vil lebende udvikles og tilpasses i takt med
nye erfaringer, viden og @ndrede anbefalinger. Den fzlles handleplan er derfor et dynamisk verktej, hvor handlinger vil
komme til, handlinger vil udvikles, og handlinger vil udgé. Administrationen bemarker, at der under de prioriterede
omrade "Tidlig indsats for bern og unge" og "Styrke den mental sundhed", er kommet nye handlinger til, og andre er
udgaet, siden handleplanen blev godkendt tilbage i november 2024.

Som led i sundhedsreformen, hvor en af de centrale ambitioner er at bringe sundhedstilbud tattere pa borgerne, vurderer
administrationen, at der i lgbet af 2026 vil blive igangsat flere initiativer, som bidrager til at gge tilgeengeligheden af
sundhedstilbud i kommunen. Disse initiativer forventes at understotte borgernes adgang til relevante sundhedsydelser og
styrke den lokale tilstedeverelse af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. Da indsatserne endnu ikke er tradt i
kraft, er de ikke medtaget i den aktuelle handleplan. Administrationen vil labende tilfgje relevante initiativer til planen, i
takt med at de implementeres.

Forslag til fremtidige prioriteringer

Administrationen vurderer, at de nuvearende indsatser i handleplanen om "Qget tilgaeengelighed" er relevante i forhold til
at indfri ambitionerne i denne prioritering under sundhedspolitikken. Administrationen fortsetter arbejdet med dette
indsatsomrade. I forbindelse med udvidelsen af handleplanen er administrationen blevet opmerksom pa felgende
indsatser, som der arbejdes videre med med henblik pa fremlaeggelse for det kommende udvalg:

¢ At understotte madordninger i dagtilbud og skoler.

Slagelse Kommune er med i den flerstrengetindsats Smag dig frem, hvor der er fokus pa, at fa bernefamilier til at
spise mere gront og baeredygtigt. Der kan bygges videre pa indsatsens positive erfaringer ved at understotte



etableringen af madordninger i dagtilbud og skoler. Samtidig indhentes der erfaringer fra madordninger pa bade
skole- og daginstitutionsomradet, som kan bruges til at udbrede madordninger.

e At udbrede multifunktionelle omrader i kommunen.

Fokus pa multifunktionelle omréder, det vil sige som tjener flere formal for eksempel fremmer lering, fysisk
aktivitet og socialt samver, kan styrkes. For eksempel kan man oge tilgeengeligheden ved at have fokus pa flere
aldersgrupper og skabe madesteder der imgdekommer flere malgruppers behov.

o At skalere konceptet Hel Fritid og udvide malgruppen for tilbuddet.

Hel Fritid har vist god effekt i sin nuvarende form, og da efterspergslen pa tilbuddet er storre end muligheden for
tilsagn er der potentiale i at afprove ordningen for en udvidet malgruppe. For eksempel ved at inkludere voksne i
tilbuddet om statte.

¢ Sundheds- og forebyggelsestilbud teettere pa borgerne.

¢ Der kan sattes yderligere ind for at styrke det forebyggende- og sundhedsfremmende arbejde i neeromraderne.
Herunder atholdelse af sundhedstilbud i blandt andet landsbyer og boligomrader samt fokus pa synlighed og
formidling af sundhedstilbud for eksempel pa flere sprog.

Administrationen anbefaler, at der i den kommende byrddsperiode tages stilling til, hvilke fremtidige indsatser, der
prioriteres under 'Dget tilgeengelighed'.

Indsatserne i handleplanen gennemfores indenfor den nuvcerende budgetramme

Indsatserne beskrevet i handleplanen under Sundhedspolitikken 2024-2034 vedrerende "Oget tilgeengelighed"
gennemfores inden for den nuvarende budgetramme med det angivne tidsperspektiv.

Retligt grundlag
Sundhedsloven § 119 stk. 1, som beskriver, at Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, ved varetagelsen af kommunens

opgaver 1 forhold til borgerne, at skabe rammer for sund levevis og stk. 2, som beskriver, at kommunen skal etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Sundhedspolitikken skal fungere som lgftestang til at arbejde med sundhed pé tvaers af hele kommunen.

Sagens videre forleb

Handleplanen forelaegges lebende Sundhedsudvalget, nar indsatser kraver politisk godkendelse, eller nar handleplanen
udvides med nye prioriteringer. Der folges op pa handleplanen og de prioriterede omrader i sundhedspolitikken med en
arlig status til Sundhedsudvalget og Byradet.

Bilag
Bilag 2 - Handleplan under Sundhedspolitikken

Bilag 1 - Ark med forslag til handlinger fra arbejdsseminaret



Punkt 6: Fordeling af paragraf 18-milder til frivilligt socialt arbejde (B)

25-017654
Beslutning

At 1: Godkendt.

Christopher Trung (B) blev erkleret inhabil og deltog ikke i behandlingen af punktet.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling

Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender indstillingsgruppens anbefaling til fordeling af § 18-puljen pa 1.808.524 kr.

Sagens indhold

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

Der eri2026 afsat 1.808.560 kr. til § 18-puljen og der er kommet ansggninger for 3.237.241 kr. fordelt pa 93 ansegninger.

Udover ovenstaende pulje pa 1.808.560kr. er der afsat 400.000 kr. fra § 18-midlerne til grundfinansiering af
Frivilligcentret (Budgetaftale 2008), 250.000 kr. til Recovery Bulls (Budgetaftale 2025) og 450.000 kr. til Headspace
(Budgetaftale 2026).

Det endelige beleb for grundfinansering af Frivilligcentret afventer Finanslov 2026.

Tidsfristen for ansegninger var den 30. september 2025, hvilket har fremgéet p4 kommunens hjemmeside.
Administrationen har holdt individuelle informationsmeder, som der blev inviteret til via hjemmesiden og via mails til de
79, der abonnerer pa hjemmesiden. Det har resulteret i 3 tilmeldinger til informationsmedet.

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

Indstillingsgruppens forslag til fordeling af § 18-puljen for 2026
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 ansegerne indenfor prioritet 1 i tildelingsmodellen,
som er borgerrettede aktiviteter.

Svar pa ansegning

Alle ansggere kan forvente svar pa deres ansggning inden udgangen af december 2025. Svar sendes via digital post.

De tildelte midler skal bruges inden for de poster, der er market med gult. Se ansegernes budgetskema i bilag 2.
Alle oplysninger i bilagene er baseret pa ansggerens egne oplysninger.

Mindreforbrug 2025

Foreninger, der ikke har brugt de tildelte midler i det forgangne &r, skal tilbagebetale ubrugte midler til kommunen i
forbindelse med, at foreningen afleegger regnskab. Af de tilbagebetalte midler besluttede Sundhedsudvalget pa deres meade
den 1. september 2025 punkt 3 at tildele en ekstraordiner bevilling i 2025 til Frivilligcenteret pd 163.000 kr. til deekning
af lonudgifter efter refusion. Herefter henstar aktuelt et mindreforbrug pa 50.000 kr. i tilbagebetalte midler for 2025.

Mindreforbruget indgar i det samlede regnskab under Sundhedsudvalget for 2025 ved regnskabsafslutning.
Administrationen anbefaler, at mindreforbruget lagges 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 personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1- Tildelingsmodel. Paragraf 18-puljen i Slagelse Kommune juni 2024 webtil

Bilag 2 - Anse@gninger og budgetskemaer 2026



Punkt 7: Evaluering af Frivillig Fejring 2025 (D)

24-022089
Beslutning
At 1: Droftet.

Administrativ bemarkning: | forste skema under punktet Regnskab angives de indtagter, der har veret til Frivillig Fejring
2025. Teksten i skemaet er desvarre forkert, men tallene er rigtige. Indteegtsskemaet skal korrekt indeholde folgende:

Sundhedsudvalgets bevilling: 400.000 kr.
Spar Nord Fondens donation: 40.000 kr.
Billetindteegter: 7.087 k.

Indtaegter i alt: 447.087 kr.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Den 9. oktober 2025 afholdt Slagelse Kommune for forste gang et arrangement for anerkendelse af frivillige.
Administrationen har med baggrund i en spergeskemaundersagelse blandt deltagerne evalueret arrangementet. Formalet
med evalueringen er at undersege, hvilken verdi Frivillig Fejring har haft for deltagerne, og i hvilken grad eventet har
levet op til sit formal om at anerkende frivilligt socialt arbejde. Derudover samles op pé forbrug og ressourceforbrug til
arrangementet.

Sundhedsudvalget kan drefte evalueringen, og hvad den giver inspiration til i det videre arbejde med anerkendelse af
frivillige.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drofter evalueringen af Frivillig Fejring.

Sagens indhold

Den 6. januar 2025 pkt. 2 besluttede Sundhedsudvalget at anerkende frivilligt socialt arbejde ved gennemferelsen af et
storre event. Dette med en gkonomisk ramme pé kr. 250.000 samt afsattelse af et kvart &rsverk til planleegning,
gennemforelse og evaluering.

Den 5. maj 2025 pkt. 5 besluttede Sundhedsudvalget retningslinjer for Frivillig Fejring, herunder allokering af yderligere
kr. 150.000, s& den samlede projektakonomi udgjorde kr. 400.000.

Retningslinjerne er vedlagt sagen som bilag 1.

Den 9. oktober 2025 blev eventet, Frivillig Fejring, aftholdt for ferste gang i Spar Nord Arena i Slagelse. Administrationen
har udarbejdet en evalueringsrapport for eventet. Formalet med evalueringsrapporten er at undersege, hvilken veerdi
Frivillig Fejring har haft for deltagerne, og i hvilken grad eventet har levet op til sit formél om at anerkende frivilligt
socialt arbejde.

Evalueringsrapporten er vedlagt som bilag 2. Overbliksrapporten over besvarelserne af spargeskemaet er vedlagt som
bilag 3.



Metode
Evalueringen er udarbejdet med afszt i resultaterne fra en spergeskemaunderseggelse, der blev sendt til alle deltagerne via
mail. Spergeskemaundersogelsen var dben 1 14 dage efter fejringen. I alt 135 deltagere har besvaret spergeskemaet.

Resumé af evalueringen

Deltagere

¢ Eventet samlede 342 deltagere — heraf 319 frivillige fra 75 forskellige foreninger.

» Deltagerne repraesenterede forskellige typer af frivillighed, bl.a. frivillige pa plejehjem, nedhjelpsorganisationer,
uniformerede korps, seniorklubber, landsbylaug, idratsforeninger og handicaporganisationer.

¢ Deltagernes gennemsnitsalder var 67 ar med en aldersspredning fra 23 til 92 ar.

Tidspunkt

¢ Eventet blev atholdt den 9. oktober 2025 kl. 16:45-22:00 i forbindelse med Verdens Mentale Sundhedsdag, hvilket
understattede den politiske malsaetning om at styrke mental sundhed.
* 92% af deltagerne synes, at arrangementet havde en passende lengde.

Kommunikation og tilmelding

¢ 50% af deltagerne blev opmarksomme pa eventet via deres forening eller organisation, og 26% blev
opmarksomme pé det via sociale medier.

e 92% af dem, der selv havde tilmeldt sig, synes at det var nemt at tilmelde sig. Tilmeldingen via Place2Book
fungerede generelt godt, men enkelte deltagere havde udfordringer ved den digitale tilmelding og savnede at kunne
tilmelde sig analogt.

* Nogle potentielle deltagere udtrykte modstand mod deltagergebyret pa 50 kr., og tilmeldte sig derfor ikke.

* 93% af deltagerne oplevede, at informationen op til Frivillig Fejring var "Meget god" eller "God".

¢ Der er kommet bemarkning om, at der burde vere reklameret mere for arrangementet og for muligheden for at
indstille jubilarer til haedring samt nominerede.

Fysiske rammer

¢ 98% af deltagerne synes, at festens opsatning, herunder lokale, lyd, lys og pynt var "Meget god" eller "God".
* Ankomstforlgbet med billetscanning, navneskilte og seating fungerede overordnet godt.

Forplejning

¢ 100% af deltagerne var tilfredse med drikkevarerne, og at de skulle hentes i barerne. Flere satte pris pd muligheden
for alkoholfri alternativer.

e 95 % af deltagerne var tilfredse med maden. Dog blev der peget pa behov for bedre styring af buffetkeer og
tydeligere handtering af allergener.

Underholdning

e 74 % vurderede indslaget med ABC for Mental Sundhed som "Godt" eller "Meget godt".
¢ 92 9% vurderede indslaget med fallessang som "Godt" eller "Meget godt".

Uddeling af jubileceumsdiplomer og priser

e 91% af deltagerne vurderede indslaget med jubilarhaedring som "Godt" eller "Meget godt".
e 97 % af deltagerne vurderede indslaget med prisuddeling af "Arets Frivillige Fallesskab" og "Arets Frivillige
Ildsjel" som "Godt" eller "Meget godt".

Ressourcer

¢ Konceptudvikling, planlegning, udferelse og evaluering blev varetaget af Folkesundhed i Sundhed og Zldre.
Folkesundheds tidsforbrug pa arrangementet estimeres til et halvt arsvaerk.

¢ Medarbejdere fra Sundhed og ZAldre hjalp bade med klargering og afvikling af eventet. 12 medarbejdere hjalp til i
tre timer hver med klargering. 16 medarbejdere hjalp i otte timer hver under selve afviklingen af eventet.

Regnskab



Regnskabet viser umiddelbart et mindreforbrug pa cirka 107.000 kr. af den afsatte bevilling. Det reelle mindreforbrug kan
dog farst opgeres endeligt, nar alle bilag er indsamlet.

Indtegter Kr.

Komplet losning med lyd, lys, AV-udstyr, skaerme, opsatning og service  [400.000

Forplejning 40.000

Underholdning 7.087

INDTAGTERIALT 447.087

Udgifter Kr.

Komple.t lgsning med lyd, lys, AV-udstyr, skaerme, opsatning 145.050

og service

Forplejning 72.369

Underholdning 53.400

Markedsfering 34.500

Praktisk hjelp 15.000

Trykt materiale 6.294

Smaanskaffelser 4.185

Gaver 2.800

Dervagter 3.025

KODA -afgift 2.315

Rengoring og servicepersonale Endnu ikke
afregnet

UDGIFTER I ALT kr.339.938

Opmarksomhedspunkter

¢ Malgruppe
Med en gennemsnitsalder pd 67 &r var det primaert det @ldre segment, der deltog i Frivillig Fejring.

Fejringen var mélrettet personer, der udferer frivilligt socialt arbejde. Frivilligt socialt arbejde blev defineret som:
o Frivilligt og ulennet (dog med mulighed for udgiftsgodtgerelse eller symbolsk honorering)
o Organiseret med kontinuerlig aktivitet, enten i forening eller selvorganiseret
o Til gavn for andre end dig selv og din familie
o Rettet mod at gge velfeerd og yde omsorg for andre — serligt inden for det sociale og sundhedsmassige
omrade

Administrationen bemerker, at der kom spergsmal fra frivillige i forhold til om deres frivillige arbejde var
inkluderet af fejringen.



¢ Underholdning
Det er administrationens vurdering, at underholdningen virkede som et traekplaster for deltagerne. Administrationen
er opmarksom pa, at programmet og underholdningen ved Frivillig Fejring har betydning for mélgruppens
interesse for at deltage.

¢ Kommunikation
De fleste af deltagerne fik kendskab til Frivillig Fejring gennem deres forening/organisation. Dette vidner om, at
brugen af det eksisterende netvaerk samt mails og personlige henvendelser fra administrationen til
foreningerne/organisationerne virker.

Der er kommet bemarkning i evalueringen om, at nogle deltagere ikke syntes, der var gjort nok reklame for
eventet.

¢ Jubilzumshadring
Selve afviklingen pé scenen blev af nogle deltagere oplevet som lidt for lang. Der er kommet forslag om, at man
kan effektivisere det ved, at talerne forkortes og fremfores lidt hurtigere samt at fotografering forst sker, nér
jubilaren er géet ned fra scenen. Der er ogsd kommet bemarkning i evalueringen om at 10-ars jubilarer ikke skal
heedres.

¢ Prisuddeling
Juryen ensker mere tydeligt definerede kriterier for indstilling og udvelgelse af finalister til priserne. Juryen
péapegede f.eks., at det var svert at vurdere folkeoplysende og frivilligt sociale foreninger over for hinanden.

Derudover enskede juryen tydeligere definition af, om det var de nomineredes indsats nu og her, der skulle vurderes
efter, eller om det var hele deres livs samlede mangde af frivilligt arbejde.

Der er kommet bemerkning i evalueringen om, at de to nuvearende prisers kategorier "lldsjel" og "Fallesskab"
ikke giver de nominerede retfaerdige og lige vilkar for vurdering. Et naevnt eksempel er, at et fallesskab med et stort
netvark vil have en fordel over for et mindre faellesskab, nar vinderen findes ved borgerafstemning.
Vurdering
Det er administrationens vurdering, at Frivillig Fejring har vaeret en succes, samt at formélet om at anerkende de
frivilliges indsats blev indfriet. Evalueringen viser, at der var stor tilfredshed med arrangementet blandt deltagerne samt
héb om gentagelse. Deltagernes vurdering af deres samlede oplevelse af Frivillig Fejring er vedlagt som bilag 4.
Administrationen vurderer, at det ved en eventuel gentagelse af arrangementet kan overvejes at udvide malgruppen til at

inkludere frivillige i folkeoplysende foreninger, at underholdningen kan mélrettes, s& den tilgodeser flere aldersgrupper,
samt at der kan sikres tidligere og bredere markedsforing.

Retligt grundlag

Servicelovens § 18, som har til formél at skabe gode rammer for den frivillige sociale indsats og sikre et udbytterigt
samspil og samarbejde mellem kommunen og de frivillige foreninger, organisationer og grupper til gavn for borgerne.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sagens videre forleb

Et kommende fagudvalg kan i den nye udvalgsperiode tage stilling til at fortsette atholdelsen af Frivillig Fejring eller ej.
Bilag

Bilag 1 - Retningslinjer for Frivillig Fejring 2025

Bilag 2 - Evaluering af Frivillig Fejring 2025



Bilag 3 - Overbliksrapport over besvarelser af spargeskema om Frivillig Fejring

Bilag 4 - Citater fra deltagerne vedr. vurdering af den samlede oplevelse af Frivillig Fejring



Punkt 8: Overlevering af udvalgets perspektiver og vigtige anbefalinger til
den kommende byradsperiode (D)

25-018343
Beslutning

At 1: Droftet. Sundhedsudvalget peger pa felgende vigtigste politiske anbefalinger:

Steerkt fokus pa sundhedspolitik

Fastholde fokus pa Sundhedsreform

Fokus pa tildeling af §18 midler

Anbefaler, at et kommende Sundhedsudvalg meget tidligt drofter det tveergdende politiske ansvar for
Sundhedsomradet i samarbejde med andre staende udvalg fx lokalplaner, bevagelse i folkeskolen og
civilsamfundets involvering.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Udvalget drefter og udpeger de vigtigste politiske anbefalinger, som udvalget ensker at overlevere til de nye udvalg.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Aldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drofter og udpeger de vigtigste politiske anbefalinger, der ber indgé i udvalgets overlevering til de
nye udvalg.

Sagens indhold

Som en del af grundlaget for det kommende byrads arbejde har Byradet i en temadreftelse af “Introduktion for det nye
byrad” ensket at udvalgene formulerer deres vigtigste anbefalinger til de kommende udvalg.

Formélet med denne sag er derfor, at udvalget samler op pa de vigtigste politiske temaer og erfaringer fra den nuverende
byradsperiode og giver anbefalinger til de nye udvalg.

Overleveringen skal understotte, at de vigtigste opmarksomhedspunkter og omrader, hvor udvalget har lagt spor, gives
videre til de nye udvalg, som i den kommende byradsperiode vil vere politisk ansvarlige for det videre arbejde.

Overleveringen skal give det nye udvalg et klart billede af:
¢ hvilke politiske beslutninger og forandringer, der har preeget omradet,
¢ hvilke opmarksomheder, der fortsat kraver politisk fokus, og

¢ hvilke anbefalinger, det afgaende udvalg ensker at give videre til det kommende

Overleveringen kan tage udgangspunkt i felgende temaer

o Reformer og/eller vigtige strategier/politikker udvalget har besluttet i perioden
¢ Analyser/indsatser, som udger et vaesentligt grundlag for et omréde i den kommende periode
¢ Styringsforhold der har stor betydning for omradet



Formandskabet har forberedt udvalgets droftelse ved at pege pa hvilke temaer, de vurderer, har varet vigtige for udvalget
i denne byradsperiode (bilag 1), og som rakker ind i den kommende byradsperiode. Administrationen har kvalificeret
temaerne med baggrund og historik.

Retligt grundlag

Kommunestyrelsesloven og relevant sektorlovgivning.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen direkte konsekvenser af sagen.

Tvargiende konsekvenser

Overleveringen kan have betydning pa tvaers af udvalg. Sundhedspolitikken skal fungere som lgftestang til at arbejde med
sundhed pa tvears af hele kommunen.

Sagens videre forleb

Sagen behandles i udvalget i december og danner udgangspunkt for introduktionen af det kommende udvalg i starten af
valgperioden 2026:

o Udvalgets anbefalinger indgar i en preesentation til de nye udvalg (uge 2)
o Derefter planlagges der tid pa udvalgsmederne, hvor udvalget kan komme ned i dybden med anbefalingerne inden
for de konkrete emner

Bilag

Bilag 1 - Overleveringsnotat



Punkt 9: Gensidig orientering (O)

Beslutning

At 1: Orientering givet.

Der blev péd medet desuden orienteret om folgende:
Udvalgsformanden:

¢ Nyhedsbrev Frivilligcentret.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling
Direktoren 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 10: Input til kommende meoder (B)

Beslutning
At 1: Udvalget besluttede, at folgende emner sazttes pa et kommende mede:

¢ Drgftelse af behov for etablering af en kommunal ammeklinik, som foreslaet af Dansk Sygeplejerad.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling
Direktoren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

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

Bilag

Bilag 1 - Endelig sagsoversigt, SUU, Sundhedsudvalget



Punkt 11: Kommunikation (B)

Beslutning

At 1: Udvalget besluttede, at der udsendes pressemeddelelse vedrerende tildeling af §18-puljemidler.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan beslutte udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og ovrig
kommunikation i forleengelse af udvalgsmedet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter udsendelse af eventuelle pressemeddelelser og ovrig
kommunikation i forleengelse af udvalgsmedet.



Punkt 12: 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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