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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 p4 Sundhedstjenesten (O)

23-025493
Beslutning

Leder af Sundhedstjenesten Malene Seier Holm og Chef for Skole og dagtilbud, Torben Meller Nielsen, deltog under
oplysning af sagen.

At 1: Sagen taget til orientering.

Prasentationen vedlaegges som bilag 2 sammen med referatet.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget orienteres om status pa Sundhedstjenesten.

Indstilling

Chef for Skole og Dagtilbud indstiller,

1. at Sundhedsudvalget tager sagen om status pa Sundhedstjenesten til orientering.

Sagens indhold

Sundhedstjenesten er organisatorisk placeret i Skole og Dagtilbud. Sundhedstjenestens forebyggende sundhedsydelser til
bern og unge har til formal at bidrage til at sikre barn og unge en god opvaekst og skabe gode forudsatninger for en sund
voksentilvearelse.

Kapaciteten i Sundhedstjenesten svarer til 22,4 fuldtidsstillinger, og det samlede budget for 2024 er 14.657.935 kr.
Tidligere har det veret en udfordring at besatte alle stillinger med uddannede sundhedsplejersker, og nogle stillinger har
derfor vaeret besat med sygeplejersker pa dispensation. Pa nuvearende tidspunkt er alle faste stillinger og vikariater besat
med uddannede sundhedsplejersker.

Nuveerende ydelser og tilbud
Sundhedstjenesten varetager en lang raekke af tilbud, herunder:

Graviditetsbesog

Hjemmebesog til speedbarn

Foreldregrupper (madre- og faedregrupper)
Prematurgrupper

Ung mor-gruppeforleb

"God start ung mor"

Screening for fadselsdepression

Motorikcafé

Sund sammen (3-4rs besog i bernehaven)
Babyrefleksion i samarbejde med myndighed, Smabernshuset, Sarbart Team fra Slagelse Sygehus m.fl.
Udvidet sundhedspleje og smébegrnskonsulentfunktion
Skolesundhedspleje i 0., 1., 5., 7., og 9. klasse.
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Se bilag 1 for neermere beskrivelse af ovenstdende tilbud.



Udfordringer blandt born og unge

Sundhedstjenesten oplever en reekke udfordringer blandt bern og unge, som det fremadrettet er vaerd at fokusere pa.
Udfordringerne er ikke kun lokale, men opleves over hele landet.

Overvagt er fortsat et problem blandt bern og unge. I Slagelse Kommune er andelen af overvaegtige bern i indskolingen
14,2 % (landsgennemsnit: 12,5 %), og andelen af overvegtige bern i udskolingen er 21,1 % (landsgennemsnit: 18,5 %).
Der er en betydelig social ulighed i forekomsten af overvagt, og den hgjeste forekomst ses blandt bern og unge af
foreldre med lav sociogkonomisk position.

Landsdakkende undersggelser viser at flere og flere bern og unge bruger snus, nikotinposer, e-cigaretter og vapes.
Samme udfordring opleves lokalt blandt frontpersonalet i Slagelse Kommune. Nationale tal viser at andelen af bern og
unge, som hver dag eller regelmassigt anvender nikotinprodukter er steget fra 2 % i 2010 til 11,4 % 1 2021. Bern og unge
anvender primert nikotinposer og vapes. 30,4 % af de 15-17-arige bruger en form for tobaks- eller nikotinprodukt.

Borns forbrug af skaermtid er stort og stadigt stigende. Brug af skaerm kan forskyde andre aktiviteter, der kan have
betydning for bern og unges sundhed og trivsel, fx tilstreekkelig med sevn, fysisk aktivitet og muligheden for at indga i
gode fzllesskaber. De seneste ar har forskningen vist en sammenhang mellem omfattende skaermbrug og mistrivsel
blandt bern og unge.

Nye tiltag

Sundhedstjenesten vil i 2024 igangsette en raekke nye tiltag som supplement til de eksisterende. Det sker for at styrke det
forebyggende arbejde og sikre gode betingelser for en sund og god opvakst.

De nye indsatser er som folger:

¢ Projekt ”Er du for sed?” i samarbejde med Folkesundhed, Tandplejen og Fedevarestyrelsen. Formélet med
indsatsen er at reducere indtaget af sade sager og drikke blandt bern 1 0.-3. klasse.

¢ Projekt iCARE. Online behandling af medre med fedselsdepression.

¢ Motorikassistentuddannelse til alle sundhedsplejersker som en del af paraplyindsatsen BiDS. Formalet er at styrke
sundhedsplejens kompetencer indenfor berns motoriske udvikling.

Ny vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og unge i fordret 2024

Sundhedstjenesten afventer den nye vejledning fra Sundhedsstyrelsen vedr. forebyggende sundhedsydelser til barn og
unge, som forventes at komme i foraret 2024. Der er varslet, at der som udgangspunkt ikke aendres pa de universelle
tilbud. Fokus i den nye vejledning vil vere at reducere ulighed i sundhed. Derfor anbefales det at niveaudele ydelserne for
at styrke mulighederne for at tilbyde rette hjelp til rette tid af de rette fagprofessionelle. Sundhedstjenesten vil med afsat i
den nye vejledning vurdere de eksisterende og kommende indsatser.

Retsligt grundlag

Sundhedsloven (LBK nr. 1286 af 02/112018) §121 og §122, som beskriver, at alle bern og unge tilbydes
sundhedsvejledning, bistand samt funktionsundersegelse ved en sundhedsplejerske indtil undervisningspligtens opher,
samt at alle barn og unge med sarlige behov tilbydes en eget indsats indtil undervisningspligtens opher, herunder oget
radgivning samt yderligere undersogelser.

Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge (BEK 1344 af 07/12/2010), som beskriver, at
kommuner og regioner skal tilrettelegge forebyggende sundhedsydelser, som skal bidrage til at sikre bern og unge en
sund opvekst og skabe gode forudsatninger for en sund voksentilvarelse.

Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bern og unge” (Sundhedsstyrelsen 2019),
Anbefalinger for svangreomsorgen (Sundhedsstyrelsen 2021) samt barnets reform.

Barnets lov, som tradte i kraft d. 1. januar 2024. Barnets lov styrker berns rettigheder pa en rackke punkter. Den nye lov

fordrer tidlig indsats, hvor alle fagligheder samarbejder med barn og foreldre om den bedst mulige stotte til hele
familiens trivsel.

Okonomiske og personalemsssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.



Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Tilbud ved Sundhedstjenesten januar 2024

Bilag 2 - Oplag om Sundhedstjenesten (002)



Punkt 3: Nyt kommunalt behandlingstilbud til bern og unge i psykisk
mistrivsel (B)

22-001240
Beslutning

Leder af Peedagogisk Psykologisk Radgivning Bo Clausen deltog under oplysning af sagen.

At 1-2: Indstilles til Byradets godkendelse.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Byradet skal pd baggrund af indstilling fra Socialudvalget, Sundhedsudvalget og Berne- og Ungeudvalget beslutte
rammerne for etablering af det nye kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel.

Indstilling
Cheferne for Bern og Unge, Skole og Dagtilbud, samt Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Byradet beslutter, at det nye behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel forankres i Paedagogisk
Psykologisk Radgivning under Skole og Dagtilbud.

2. at Byradet bevilger kr. 1,34 mio. fra kassen til etablering af behandlingstilbuddet.

Sagens indhold
Ny lovgivning

Alle landets kommuner skal i 2024 oprette et lettilgengeligt, ensartet kommunalt behandlingstilbud til bern og unge i
alderen fra 6-17 ar, som er 1 psykisk mistrivsel eller i risiko for at udvikle psykisk lidelse.

Der er lavet ny lovgivning i forbindelse med den nye opgave, da det ikke tidligere har veret en opgave, som kommunerne
har veeret forpligtet til. Den nye lovgivning henherer under sundhedsloven og er pt. forstebehandlet i Folketinget.
Andenbehandlingen forventes at ske ultimo februar méned.

Behandlingstilbuddet er opstdet som en del af den politiske aftale ’10-arsplanen for Psykiatri” og skal vere i drift fra
august 2024. Psykiatriaftalen er vedlagt dagsordenen som bilag 1.

Forud for lovgivningen har der veret et flerarigt forsegsarbejde pa tvers af Sundhedsstyrelsen, Social- og Boligstyrelsen,
samt Styrelsen for Undervisning og Kvalitet (STUK). Resultaterne fra forsegsarbejderne og den politiske mélsatning er
samlet i en ramme for det nye tilbud péd baggrund af det lovforberedende arbejde i arbejdsgrupper nedsat af de tre
styrelser.



Den lovgivningsmeessige ramme definerer, at:

Tilbuddet skal vare gratis for borgerne og let tilgengeligt.

Alle bern, unge og foreldre skal kunne henvende sig uden henvisning.

Aldersgruppen er Bernehaveklasse til 10. klasse

Ved en forsamtale skal det afklares, om barnet/den unge er i malgruppen for behandling i tilbuddet. Hvis barnet

ikke er det, guides der til anden relevant indsats pé skolen, i kommunen eller i civilsamfundet.

Afklaringen af behandlingsbehovet sker ved en manualbaseret screeningssamtale.

o Selve behandlingen i tilbuddet skal baseres pa dokumenterede og manualbaserede metoder.

* Behandlingen i tilbuddet skal kobles til barnets hverdagsliv og skal haenge sammen med kommunens gvrige
indsatser.

¢ Der skal samarbejdes teet med den regionale berne- og ungdomspsykiatri.

« Behandlingen skal dokumenteres og journaliseres.

e o o o

Behandling skal veere rettet mod forskellige tegn pa psykisk mistrivsel. Det kan eksempelvis vere behandling for let til
moderat ADHD, depression, angst og tidlige tegn pa spiseforstyrrelse. Behandlingen vil ofte have form af individuel
behandling direkte til barnet/den unge, men kan ogsé vere gruppebehandling eller intensiv vejledning til foreldre. De
faglige anbefalinger er, at det er autoriserede psykologer, der varetager behandlingen og/eller psykologer pa vej mod
autorisation.

Styrelserne har udarbejdet et faktaark om den nye kommunale opgave. Dette er vedlagt dagsordenen som bilag 2.

Set i lyset af det lovforberedende udviklingsarbejde nedsatte de tre chefer i faellesskab en tvaerfaglig planlegningsgruppe
da rammen blev offentliggjort den 29. november 2023. Planleegningsgruppen fik i opdrag at udarbejde en plan for
etablering af tilbuddet med en forelabig forankring i Pedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR). I lgbet af december og
januar maneder har den tverfaglige planlaegningsgruppe udarbejdet en plan for etablering af behandlingstilbuddet. Den
forelobige plan er vedlagt dagsordenen som bilag 3.

Hvorfor forankring i Pedagogisk Psykologisk Radgivning?

Centercheferne for de tre centre omkring berne- og ungeomradet anbefaler, at opgaven i Slagelse Kommune varetages af
Padagogisk Psykologisk Radgivning (PPR).

PPR har allerede den faglige viden og erfaring med to af de behandlingsformer, der kommer til at here under det
kommunale behandlingstilbud (programmerne til at behandle lettere angst: "Cool Kids og "Chilled"). Desuden har PPR i
dag opbygget et fagligt miljo med autoriserede psykologer, og PPR har godkendte autorisationsforleb for nyuddannede
psykologer.

PPR arbejder dagligt sammen med Berne- og Ungepsykiatrien i Region Sjzelland samt med medarbejderne i Bern og
Unge og Sundhedstjenesten.

Det er et afgarende element i behandlingstilbuddet, at der er let adgang for bern og unge. Det betyder at der skal vere en
tet forbindelse mellem almenmiljeet i skolerne og de mere specialiserede understattende indsatser, som i forvejen
kendetegner PPR's rolle i skolerne.

Forsegsarbejderne forud for lovgivningen har varet forankret i kommunernes PPR.
Organiseres opgaven i PPR, vil PPR skulle ansatte personale til den nye opgave og til dele af de opgaver, som PPR lgser i
forvejen. Tanken bag indsatsen er, at personalet tilknyttet behandlingstilbuddet samtidig lgser de traditionelle PPR-

opgaver i skolerne og dagtilbud. PPR vil ogséa indga i teet samarbejde om bemanding med medarbejdere fra fx
Familiehusene, der i dag varetager stotte og behandlingstilbud for malgruppen i Bern og unge, samt Sundhedstjenesten.

Behandlingstilbuddet

Da behandlingstilbuddet bade skal vere lettilgeengeligt og af hej faglig kvalitet, arbejder planleegningsgruppen pa en
model, hvor den indledende del af tilbuddet, hvilket vil sige forsamtalen og screeningssamtalen, er tilgeengeligt i Korser,
Skeelsker og Slagelse, mens selve behandlingsdelen er samlet ét sted for hele kommunen.



Den tvaerfaglige planleegningsgruppe peger pa muligheden for at arbejde tvarfagligt og tvaersektorielt omkring
behandlingstilbuddet. Derfor vil det skitserede behandlingstilbud i Slagelse i forsamtalen og screeningssamtalen vare
bemandet med bade en sagsbehandler og en psykolog, samt evt. en medarbejder fra Sundhedstjenesten. P4 den méde kan
det sikres, dels at de rette bern og unge kommer i behandling, dels at de bern og unge, som ikke er i malgruppen for
behandling, visiteres til eller vejledes om det rette tilbud i forhold til deres vanskeligheder.

Slagelse Kommune er parat til den forste afprevning af behandlingstilbuddets fire faser: forsamtale, screening, behandling
og opfelgning fra marts 2024.

Behandlingstilbuddet skal have et kvalitetsniveau taet pa niveauet i barne- og psykiatrien. Derfor forudsattes der i
rammen for tilbuddet, at der er et lobende samarbejde med berne- og ungepsykiatrien.

PPR har indgéaet en aftale med Borne- og Ungepsykiatrien i Region Sjelland om uddannelse og supervision i regi af

Regionens projekt STIME (Styrket Tversektoriel Indsats for bern og unges MEntale sundhed). Aftalen er uden udgift for
Slagelse Kommune, pa nar diverse omkostninger til licenser pa behandlingsprogrammerne.

Pkonomi

Lovinitiativet giver en helt ny opgave for kommunerne. Som en del af psykiatriaftalen tildeles der serskilt midler til
kommunerne til losning af den nye opgave.

12023 fordelte staten 100 millioner mellem kommunerne til at begynde arbejdet med etablering, organisering og
kompetenceudvikling, samt evt. iverksatte de forste behandlingsindsatser. Slagelse Kommune modtog i juni maned 2023

kr. 1,34 mio. til dette. Pa det tidspunkt var rammerne for tilbuddet ikke kendte, og midlerne blev derfor lagt i kassen.

12024 tar kommuner og regioner tilsammen 257 millioner til drift af opgaven. Det praecise beleb, der tilfalder Slagelse
Kommune, forventes forst kendt i lgbet af foraret 2024.

I &rene fra 2025 og frem er der pa landsplan afsat 250 millioner arligt til kommunerne.

Der er udarbejdet et budget til etablering af behandlingstilbuddet pa i alt kr. 1,743 mio. Som det fremgér af indstillingen,
indstiller de tre chefer, at den 1 2023 eremerkede tildeling fra staten pa kr. 1,34 mio. bevilges nu til etablering af tilbuddet.
Det resterende belab kan dekkes af PPR's overfersel fra 2023.

Hovedparten af etableringsomkostningerne gér til lenudgifter og udgifter til uddannelse i de manualbaserede

behandlingsformer. Nar det statslige tilskud til drift fra august 2024 er kendt, kan der ske en endelig dimensionering af
behandlingstilbuddet.

Retligt grundlag

Lovinitiativet er lavet i et samarbejde mellem Borne- og Undervisningsministeriet, Social- og Boligministeriet samt
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og udspringer af Psykiatriaftalen fra 2022

Lovgivningen bliver en del af Sundhedsloven og den statslige styring ligger i Sundhedsstyrelsen.

Andenbehandlingen af lovforslaget forventes ske ultimo februar méaned.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser
Etableringsomkostninger januar til juli 2024: kr. 1,743 mio.

Medfinansiering af PPR (overfoersel fra ordingr drift 2023): kr. 0,403 mio.



I hele 1.000 kr. Politikomrade 2023 2024 2025 2026
Bevillingsenske

Drift Borne- og Ungeudvalget 1.340

Anlaeg

Afledt drift

Finansiering

Afsat radighedsbelob

Kassen 1.340

Tvargiende konsekvenser

Behandlingstilbuddet er en tvaergaende indsats, som bergrer de tre udvalg Socialudvalget, Sundhedsudvalget og Berne- og
Ungeudvalget. Den skitserede model involverer primeert parter fra afdelingerne Born og Unge, Sundhedstjenesten samt
Paedagogisk Psykologisk Radgivning.

Sagens videre forleb

Socialudvalget, Sundhedsudvalget og Berne- og Ungeudvalget vil pd deres mader i december maned modtage en
arsrapport om behandlingstilbuddets indsatser og effekt.

Sagens forleb

01-02-2024 Socialudvalget
Leder af PPR Bo Clausen deltog under oplysningen af punktet.

At 1-2: Indstilles til Byradets godkendelse.

Bilag
Bilag 1 - Psykiatriaftalen 2022
Bilag 2 -Sundhedsstyrelsens faktaark om behandlingstilbuddet

Bilag 3 - Skitse til behandlingstilbud - Slagelse Kommune



Punkt 4: 1. behandling - Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog
(B)

24-000930

Beslutning

At 1: Godkendt med tilretning af tre mindre sproglige rettelser for horing.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan godkende udkast til ny kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesog forud for hering i
Aldreradet, Radet for Socialt Udsatte og Handicapradet.

Indstilling
Chef for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender udkast til ny kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesag forud for hering i
Aldreradet, Radet for Socialt Udsatte og Handicapradet.

Sagens indhold

I Budgetaftale 2024-27 blev prioriteringsforslag nr. 2024 230 vedrerende en omlegning af kvalitetsstandarden for de
forebyggende hjemmebesag vedtaget (vedlagt i bilag 1). Prioriteringsforslaget handler om, at borgere i aldersgruppen 82-
85 ér, der har digital post, bliver screenet via WIPP-modellen for et eventuelt hjemmebeseg - og dermed bliver praksis for
malgruppen den samme, som allerede er praksis for méalgruppen 75 og 80 ar. Tidligere har praksis veret, at denne
aldersgruppe per automatik har faet tilsendt et brev med tid for besgg. Borgere, der ikke har digital post og er i
aldersgruppen 82-85 &r, vil fortsat modtage et brev med dato for tid og besog.

Hvad er WIPP-modellen?

WIPP-modellen er et digitalt screenings- og triageringsredskab, der bestér af et spergeskema, som sendes digitalt til
borgere i mélgruppen. Spergeskemaet handler om borgernes hverdag, trivsel,

funktionsniveau m.m. Borgernes svar giver mulighed for at at differentiere tilbuddet til borgerne. Borgere, der vurderes
som skrabelige tilbydes en telefonisk samtale eller et besag. Dvrige borgere far tilbud om at henvende sig, hvis de ensker
et besgg. Nér borgeren svarer pé spergeskemaet, far borgeren selv et billede af, hvad et besgg kan handle om, og det giver
medarbejderen mulighed for at forberede sig til samtalen med borgeren. Pa den méde oges kvaliteten i de forebyggende
hjemmebesog.

Hvad er konsekvensen ved endringen af kvalitetsstandarden?

Andringen af kvalitetsstandarden betyder, at aeldre med digital post i aldersgruppen 82-85 ar, som ud fra WIPP-modellen
ikke vurderes som skrebelige, fremadrettet ikke modtager tilbud om et forebyggende hjemmebesag via et brev med en tid
og dato. I stedet vil disse borgere blive oplyst om muligheden for at fa et hjemmebesog, og at de selv skal henvende sig
for at f4 et besag, Efter det fyldte 86. ar, vil borgere igen modtage tilbud med tid og dato via et brev til et forebyggende
hjemmebesog.

En oversigt over tilbud om forebyggende hjemmebesag og @ndringer mellem den nuvarende og gamle kvalitetsstandard
er vedlagt i bilag 2.



Udkast til den nye kvalitetsstandard, som skal sendes i hering i ZAldrerad, Rédet for Socialt Udsatte og Handicapradet er
vedlagt i bilag 3.

Gode erfaringer med WIPP-modellen i Slagelse Kommune

12022 svarede 54 ud af 100 borgere med digital post pa spergeskemaet i WIPP-modellen og fik som felge heraf et
differentieret tilbud. Der var 30 borgere med digital post, som ikke svarede pa spergeskemaet. De blev oplyst om, at de
altid selv kan ringe, hvis de ensker et forebyggende hjemmebesag. Der var 16 ud af 100 borgere, som ikke havde digital
post. De 16 borgere modtog et brev med tilbud om tid og dato for beseg. Borgerne var i aldersgruppen 75 og 80 &r.

Administrationen forventer ikke et markant fald i antal besvarelser, hvis WIPP-modellen udvides til ogsa at geelde for
ldre pa 82-85 ar. Dog forventes det at andelen af @ldre, der er fritaget fra digital post vil stige en smule. Dette med afsat
1 at mélgruppen udvides og inddrager ldre drgange.

Medarbejdernes erfaring med WIPP-modellen er, at de oplever, at deres faglighed kommer mere i spil pa
hjemmebesggene, samt at borgerne er bedre forbedret til besoget.

Modellen er udviklet i samarbejde med Syddansk Universitet og en reekke andre danske kommuner. Slagelse Kommune
har vaeret og er stadig en af hovedaktererne bag modellen.

Den nye kvalitetstandard lever op til lovgivningen og nationale anbefalinger

Den nye kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag indebarer en udvidelse af brugen af WIPP-modellen i forhold
til tidligere. Dette er i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som er blevet udgivet i en national evaluering af de
forebyggende hjemmebesag i 2023. Evalueringen pointerer, at WIPP-modellen sikrer en evidensbaseret tilgang,
prioriterer de skrebeligste eldre, herunder de ikke-digitale eldre, og inddrager den enkelte borger via dennes besvarelse
pa spergeskemaet i WIPP-modellen.

Administrationen vurderer, at udkastet til den nye kvalitetsstandard i lever op til anbefalingerne og lovgivningen pa
omréidet og dermed kan sendes i hering, som den foreligger.

Handlemuligheder
Sundhedsudvalget har folgende handlemuligheder:

A. godkende udkastet til Kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog, som det foreligger, forud for hering i
Zldreradet, Radet for Socialt Udsatte og Handicapradet.

B. Komme med @ndringer til udkastet til Kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebeseg forud for hering i
Zldreradet, Rédet for Socialt Udsatte og Handicapradet. Hvis Sundhedsudvalget veelger denne handlemulighed, skal
udvalget angive hvilke @ndringer, der skal indarbejdes i kvalitetsstandarden forud for hering.

Retligt grundlag
Servicelovens §79a, stk. 1-6, som beskriver at Kommunalbestyrelsen skal tilbyde mindst et arligt forebyggende
hjemmebespog til alle borgere i bestemte aldersgrupper, henholdsvis @ldre pa 65 ar eller derover, som er i serlig risiko for

at & nedsat social, psykisk eller fysisk funktionsevne, a&ldre pa 70 &r, der bor alene, alle 75-arige, alle 80-arige og alle 82
ar eller derover.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sundhedsudvalget vil blive forelagt fornyet sag med heringssvar og eventuelle indarbejdede @ndringer i
kvalitetsstandarden, som felge af heringsrunden. I neste sag, kan Sundhedsudvalget indstille det endelige udkast til



kvalitetsstandarden til Byradets godkendelse.
Bilag

Bilag 1 - Prioriteringsforslag 2024 230
Bilag 2 - AEndringer i kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag 2024

Bilag 3 - Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag 2024



Punkt 5: Input til kommende dialogmode med Aldreradet (D)

23-012305
Beslutning

At 1: Sundhedsudvalget droftede folgende punkter til dialogmedet med ZAldreradet:
¢ Erfaringer med kommunens kommunikation til Aldremalgruppen - pa sundhedsomradet

¢ Tidlig opsporing i de forebyggende hjemmebesog

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan drefte input til kommende dialogmede med aldreradet.

Indstilling

Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drefter input til kommende dialogmede med ZAldreradet.
Sagens indhold

Sundhedsudvalget har dialogmede med Zldrerddet den 4. marts 2024 og kan drefte input til eventuelle emner til medet.



Punkt 6: Neeste prioriterede omrade i handleplan under sundhedspolitikken
(D)

22-008916

Beslutning

At 1: Sundhedsudvalget droftede sagen med folgende bemarkninger:

Sundhedsudvalget gnsker, at administrationen arbejder videre med Fokusomrade Feellesskab. Konkret pa:

¢ Styrke den mentale sundhed. Herunder understatte, at den enkelte har det godt, trives og fungerer i hverdagen - med
andre ord, at den enkelte oplever god mental sundhed og trivsel.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan drofte det naeste omréde, der skal prioriteres i handleplan under sundhedspolitikken 2024-2034.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drofter det naste omrade, der skal prioriteres i handleplanen under sundhedspolitikken 2024-
2034.

Sagens indhold

Byradet godkendte den nye sundhedspolitik Sammen om sundhed styrker vi det gode liv - En sundhedspolitik for alle i
Slagelse Kommune 2024-2034 pé deres made den 18. december 2023. Sundhedspolitikken indeholder tre fokusomrader
og otte prioriteringer.

Sundhedspolitikken udmentes i en dynamisk handleplan med konkrete indsatser. Handleplanen udvides labende med
handlinger indenfor de otte prioriterede omrader.

Sundhedsudvalget besluttede pa deres mede den 8. januar 2024, at det forste prioriterede omrade i handleplanen under
Sundhedspolitikken 2024-2034 skal veere 'Tidlig indsats for bern og unge'. 'Tidlig indsats for bern og unge' er et
prioriteret omrade under fokusomradet Tidlig indsats hele livet.

Indsatserne i handleplanen kan variere i omfang, hvormed nogle indsatser vil vare korte og afgrensede, mens andre
indsatser har et langere tidsperspektiv.

Nceste prioriterede omrdde i sundhedspolitikkens handleplan
Det naste prioriterede omrade i Sundhedspolitikken kan vaere en af de syv resterende prioriteringer:
Fokusomrade: Tidlig indsats hele livet

o Forebyggelse og mestring af kronisk sygdom og udvikling af multisygdom. Herunder, uanset alder og stasted i
livet, at forebygge overvagt, tobaks- og nikotinbrug, problematisk alkoholadferd og misbrug.

Fokusomrade: Fallesskab



¢ Flere ind i feellesskaber. Herunder at sikre mulighed for at finde den aktivitet og det feellesskab, som understetter
det gode liv og mental sundhed for den enkelte.

o Styrke den mentale sundhed. Herunder understotte, at den enkelte har det godt, trives og fungerer i hverdagen - med
andre ord, at den enkelte oplever god mental sundhed og trivsel.

o Forebyggelse af ensomhed. Herunder sikre stotte til dem, der har behov for hjzelp til at komme ud af ensomheden
og forbedre mulighederne for at veere en del af et faellesskab.

Fokusomréde: Lige muligheder til alle
¢ Lighed i sundhed. Herunder at forskellene i sundhedsadfzerd udlignes uanset alder, ken, sociale og gkonomiske
forskelle.
¢ Flere gode levedr. Herunder at sikre flere gode levear og bedre mulighed for at leve det liv, man ensker, ved at
styrke den enkeltes ressourcer og sociale relationer.
o (get tilgeengelighed. Herunder at sikre sundhedsfremmende og forebyggende tilbud i neeromradet samt skabe
fleksible og let tilgeengelige kultur-, fritids- og sundhedstilbud.

Uanset hvilket omrdde der veelges som naste prioritering i sundhedspolitikkens handleplan, vil der ske dialog og
inddragelse af relevante akterer ift. at udfolde initiativer og indsatser.

Retligt grundlag

Sundhedsloven § 119 stk. 1, som beskriver, at Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens
opgaver i 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 personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveaergiende konsekvenser

Sundhedspolitikken skal fungere som laftestang til at arbejde med sundhed pa tvears af hele kommunen.

Sagens videre forleb

Sundhedsudvalget skal pa deres made i maj beslutte naeste prioriterede omrade i handleplanen under sundhedspolitikken
2024-2034.



Punkt 7: Gensidig orientering (O)

22-000920

Beslutning

At 1: Folgende orienteringer givet:

Administrationen orienterede om:
¢ Nationale Kvalitetsstandarder pa forebyggelsesomradet
« Kommende arbejdsseminar for handleplan for Sundhedspolitikken 21. februar 2024
¢ Sundhedskonference den 27. februar i Kolding. Sundhedsudvalget deltager.

¢ Sundheds — og Indenrigsministeriet har givet tilsagn om 6.6 mio. kr. til kapacitetsudvidelse pa Barne — unge
tandplejen. Selve tilsagnsbrev forventes i uge 8 2024

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling
Direktoren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres.

Sagens indhold

1. Udvalgsformanden orienterede om:
2. Udvalgsmedlemmer orienterede om:
3. Administrationen orienterede om:

¢ Arbejdsseminar under Sundhedspolitikken
¢ Sundhedskonference i februar



Punkt 8: Input til kommende meoder (B)

22-024098
Beslutning

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

¢ Unges (mis)brug af nikotinprodukter — herunder Slagelse Kommunes indsatser pa omradet.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan beslutte eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som gnskes behandlet pd kommende
meder. I det vedlagte bilag 1 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
meder.

Bilag

Bilag 1 - SUU oversigt over kommende sager



Punkt 9: Kommunikation (B)

Beslutning

At 1: Udvalget besluttede, at der udsendes pressemeddelelse fra formandsskabet vedr. tilsagn om puljemidler til
kapacitetsforegelse i tandplejen.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling
Direktoren for Handicap, £Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

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



Punkt 10: 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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