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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan godkende dagsordenen.

Indstilling

Direktaren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: Sundhedsprofilen 2025 (O)

26-006917
Beslutning

Under punktets oplysning deltog Anne Simone Juhl Christiansen fra Region Sjelland.
At 1: Orientering givet.
Sundhedsudvalget ensker at data fra sundhedsprofilen medtages i kommende sager, nar det har relevans.

Praesentationen fra modet vedleegges som bilag sammen med referatet.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsprofilen er en stor, landsdeekkende spergeskemaundersggelse, som pa baggrund af borgernes egne svar,
kortleegger danskernes sundhed, trivsel og sygdomsmenstre. Undersggelsen gennemfores hvert fjerde ar for at folge
udviklingen i danskernes sundhed og kunne malrette sundhedsindsatser. Sundhedsprofilen 2025 blev gennemfort i foraret
2025 og er den femte undersegelse af sin slags. Sundhedsprofilen 2025 blev offentliggjort i marts 2026.

Sundhedsudvalget orienteres om resultaterne af Sundhedsprofilen 2025.

Indstilling

Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres om resultaterne af Sundhedsprofilen 2025.

Sagens indhold

Sundhedsprofilen er en stor, landsdeekkende spergeskemaundersogelse, som kortleegger danskernes helbred og trivsel,
sundhedsadfzerd, sygelighed, kontakt til egen leege og sociale relationer.

Undersogelsen gennemfores hvert fjerde ar af de fem regioner, Sundhedsstyrelsen og Statens Institut for Folkesundhed pa
baggrund af en aftale mellem Danske Regioner, KL, Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt Finansministeriet.

Sundhedsprofilen er gennemfort 1 2010, 2013, 2017, 2021 og i 2025. Ved hver undersggelse har omkring 180.000
personer deltaget. Undersggelsen omfatter borgere pa 16 ér eller derover med bopel i Danmark.

Et uddrag af centrale data for Slagelse Kommune findes i bilag 1.

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.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Slagelse Kommune - Sundhedsprofilen 2025 pé én side

Bilag 2 - Sundhedsprofilen 2025 oplag_SlagelseKommune



Punkt 3: Opsamling pa dialogmede med Frivilligcenteret (D)
26-005516

Beslutning

At 1: Droftet.

Sundhedsudvalget noterer sig udfordringer med videreforelse af aktiviteter i Feellesskabsalliancen og tid til administration
af Socialkompas.dk.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan drefte opfelgning péa dialogmede med Frivilligcenteret den 4. maj 2026.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drefter opfelgning pa dialogmede med Frivilligcenteret.

Sagens indhold
Sundhedsudvalget besluttede pa deres made den 13. april 2026 folgende emner til dreftelse:

¢ Ansegning fra Frivilligcentret om midler til drift af Socialkompas.dk

Fra Frivilligcenteret er der modtaget folgende emner i vilkarlig rekkefolge:

e Frivilligcentrets opbygning og funktion

e Frivilligcentrets situation nu og fra 2027 (FellesskabsAlliancen afsluttes den 30/11-2026),
Kongehavecentret/Feellesskabernes Hus fremadrettet

¢ §18 midler og kriterier (ud fra dialogmedet om samme tidligere pa éret)

¢ Dialog om vores ansggning om midler til drift af SoocialKompas.dk, lokalt (Som Frivilligcenter Slagelse star
ansvarlig for).

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.



Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 4: Budget 2027-2030 - Droftelse af input til budgetforhandlinger (D)

26-006970
Beslutning

At 1: Droftet.
Sundhedsudvalget noterer sig desuden:

o Konsekvens af finansieringssiden i sundhedsreformen pa 8,6 mio. kr. ber tages ind i den tekniske korrektion af
budgettet.

¢ Nettodriftsudgifter til borgere sammenholdt med sundhedsprofilen kunne analyseres nermere mhp. at seette retning
pa kommende indsatser.

¢ Frivillighed som indsats kunne med fordel behandles i et bredere perspektiv i en tvaergaende temadreftelse i
Byrédet.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Med henblik pé at belyse tematikker og opmerksomhedspunkter til budgetforhandlingerne skal Sundhedsudvalget drefte
status, udfordringer og handlemuligheder pa udvalgets omrade.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drofter tematikker og opmerksomhedspunkter til budgetforhandlingerne

Sagens indhold

Byradet besluttede pa deres meade i februar, at de stiende udvalg skal inddrages mere aktivt i de politiske dreftelser forud
for budgetforhandlingerne om budget 2027-2030. Derfor er der i tidsplanen for budgetprocessen indlagt budgetmeder i
udvalgene i maj og juni.

Droftelserne tager afsat i fordrets intromeder i udvalgene, forventet regnskab 2026 behandlet pa mede i april, samt
preesentationerne fra budgetseminaret den 23. og 24. april.

I praesentationen pa budgetseminaret blev der praesenteret en samlet opsamling pa udfordringer, behov for analyser, nye
politiker/strategier samt temaer og handlemuligheder.

Praesentationen kan ses i bilag 1 til sagen.

Udvalget skal drefte og prioritere hvilke temaer, der skal indga i de kommende budgetforhandlinger, herunder eventuelle
prioriterings- og handlemuligheder, der skal analyseres n&rmere. Analyserne gennemfores med henblik pé at indgé i
arbejdet med budget 2028-2031.



Temaer og opmarksomhedspunkter, der enskes belyst i forbindelse med budgetforhandlingerne, skal omhandle
vaesentlige udfordringer eller udviklingstendenser, som aktuelt eller pa sigt forventes at leegge pres pa det nuvearende
serviceniveau eller de geeldende skonomiske rammer.

Fremsettes nye budgetforslag til budgetforhandlingerne, er det en forudsatning at der samtidig kan peges pa et rdderum
som sikrer balance i skonomien.

Retligt grundlag

Godkendt tids- og procesplan for budget 2027-2030

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser

Ingen bemarkninger

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger

Sagens videre forleb

Pa medet i juni foreleegges udvalget opsamling pa dreftelserne i maj, herunder administrationens forslag til temaer og
anbefalinger til budgetforhandlingerne.

Bilag

Bilag 1 - Plancher fra Byradets budgetseminar 23. og 24. april 2026



Punkt 5: Redisponering af anlaeg samt tilleegsbevillinger (B)

26-006535
Beslutning
At 1: Indstilles til Byradets godkendelse.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet.

Beslutningstema

Kommunens anlagsprojekter er blevet gennemgaet for at sikre, at anleegsbudgetterne for 2026 er fordelt korrekt.

Byradet skal - efter anbefaling fra Sundhedsudvalget og @konomiudvalget - tage stilling til ansegning om tillegsbevilling
pa 0,537 mio. kr. til projekt: 144 - Etablering af treeningsfaciliteter samt anlaegsbevilling pa 0,834 mio. kr. til samme
projekt.

Fagudvalgets indstillinger indgér i en samlesag til @konomiudvalget og Byradet.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ZAldre samt Chefen for Kommunale Ejendomme indstiller,

1. at Byradet godkender, at der gives kassefinansieret tillaegsbevilling pa 0,537 mio. kr. til projekt: 144 - Etablering af
treeningsfaciliteter samt anlegsbevilling pa 0,834 mio. kr. til samme projekt (jf. bilag 1).

Sagens indhold

Der er foretaget gennemgang af anlaegsrammen med henblik pa en vurdering af, om der er radighedsbelab, som skal
omplaceres mellem arene 2026-2029.

I budgetforhandlinger for 2026-2029 blev der godkendt en samlet anleegsramme pa 228 mio. kr. for 2026. Siden er der
overfort regnskabsresultat for 2025 samt ovrige tillegsbevillinger, som gor at den samlede anlegsramme i 2026 udger
306 mio.kr.

Anlegsrammen under Sundhedsudvalget udger i 2026 i alt -0,467 mio. kr. med kun et enkelt anleeg: 144 - Etablering af
treeningsfaciliteter. Anlaegget har fra tidligere ar faet overfort et merforbrug, hvorfor det nu fremgér med et minus budget i
2026.

Det er vurderet, at der ikke ber omplaceres radighedsbeleb mellem &rene under Sundhedsudvalget. Derimod er der et
merforbrug pé anlaeg 144- Etablering af treeningsfaciliteter, som der skal tages stilling til.

I Byrédets budgetaftale for 2020-2023 er der givet anleegsmidler til etablering af treeningsfaciliteter i tilknytning til
Blomstergarden. I alt 32,4 mio. kr. i d&rene 2020-2022. I januar 2021, blev projektet tildelt yderligere 1,8 mio. kr. grundet
storrelsen pé licitationsudbuddet. Efterfolgende blev det klart, at der behov for starre adkomstareal, samt fjernelse og
reetablering af eksisterende vej/parkering og treeningshave. Hertil bliver der den 30. august 2021 tilfert yderligere 3,7
mio. kr. fra kassen.



Der har varet en leengere anlaegsperiode fra 2021 — 2025, hvor alt indvendigt er afsluttet. I 2026 ferdiggeres de sidste
udenders elementer i form af beplantning.

Retligt grundlag

Kommunens Kasse- og regnskabsregulativ.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Tilleegsbevilling pa 0,537 mio. kr. til anleegsprojekt med forventet merforbrug seges finansieret af kassen, da det har ikke
veeret muligt at finde finansiering via driften.

I hele 1.000 kr. Politikomrade 2025 2026 2027 2028
Bevillingsenske

144 - Etabl@ri.ng af treeningsfaciliteter 21 537

(tillegsbevilling) ’

Finansiering

Kassen -537

Anlzgsbevilling

144 - Etablering af treeningsfaciliteter 2.1 834

Finansiering

Afsat rddighedsbeleb 834

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag

Bilag 1 - Anlaegsbevilling 144 - Etablering af treningsfaciliteter



Punkt 6: Udmentning af midler under Sundhedspolitikken (O)

26-007262
Beslutning
At 1: Orientering givet.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget godkendte i december 2023 Slagelse Kommunes nye sundhedspolitik ‘Sammen om sundhed styrker vi
det gode liv - En sundhedspolitik for alle i Slagelse Kommune, 2024-2034'. For at understette implementeringen af
Sundhedspolitikken, er der afsat midler til en afprevningspulje under Sundhedspolitikken, ligesom puljen
'Sundhedspolitikkens Fundraising' skal understette indsatser under sundhedspolitikken.

Sundhedsudvalget orienteres om status pa afprevningspuljen under Sundhedspolitikken samt puljen 'Sundhedspolitikkens
fundraising'.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres om status pa afprevningspuljen under Sundhedspolitikken samt puljen
'Sundhedspolitikkens fundraising'.

Sagens indhold

Afprevningspulje under sundhedspolitikken

I Budgetaftale 2024-2027 blev der afsat 0,25 mio. kr. arligt til styrket indsats vedrerende sundhedspolitikken. I
Budgetaftale 2025-2028 afsatte forligspartierne yderligere 1,5 mio. kr. arligt til at forbedre sundheden i Slagelse
Kommune. I alt 1,75 mio. kr. arligt.

Sundhedsudvalget besluttede pé deres mede d. 2. december 2024 pkt. 5, at anvende 1,2 mio. kr. arligt, af disse midler, til
medarbejderressourcer, hvis opgave er at omsatte Sundhedspolitikken til konkrete handlinger, samt at anvende de
resterende 0,55 mio. kr. til en afprevningspulje til konkrete initiativer.

Afprevningspuljen under sundhedspolitikken anvendes til igangsettelse og afpravning af indsatser under
sundhedspolitikken. Midlerne udmentes til en given afprevning i en begrenset periode pa fx. 1-2 ar, hvorefter der tages
stilling til indsatsens/indsatsernes videre drift.

Sundhedsudvalget beslutter, hvilke indsatser der skal afpraves for midler i afprevningspuljen. Ved afprevning af indsatser
orienteres Sundhedsudvalget og gvrige relevante fagudvalg lebende om indsatsen/indsatsernes gennemforsel og
malopfyldelse. Hvis indsatsen/indsatserne viser gode resultater, kan der fremfores en beslutningssag i det relevante
fagudvalg med model for at viderefore indsatsen/indsatserne.

Afprevningspuljen blev forste gang udmentet i 2025. Status pa udmentning af afprevningspuljen under
sundhedspolitikken for 2025 og frem ses herunder:

Arstal 2025 2026 2027 2028



0,55 mio. 0,55 mio.

Budget 0,55 mio. kr. 0,55 mio. kr. K K

-0,25 mio.

Anerkendelse af frivillige Kt

-0,196 mio. -0,196 mio.

Forbedring af seksuel sundhed ke Kr.

Nikotinstoptilbud til bern og -0,104 mio.  -0,104 mio.
unge kr. kr.

0,55 mio. 0,55 mio.

Ikke disponerede midler d.d. 0 mio. kr. 0,25 mio. kr. e e

Sundhedspolitikkens fundraising

I Budgetaftale 2023-2026 blev der afsat en pulje til strategisk fundraising. Der blev afsat 2 mio. kr.

12024 og 3 mio. kr. i overslagsarene. Kompetencen til udmentning af puljen 14 1

Okonomiudvalget (QU), men pad GU's mede d. 11. december 2023 pkt. 18, godkendte QU at &ndre kompetencen, si den
fremover 14 i Sundhedsudvalget. Dette grundet budgetforliget i 2024, som beskrev folgende:

... 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 samtenkes med de allerede afsatte puljer til strategisk
samarbejde scerligt pa sundhedsomrddet.

Sundhedsudvalget godkendte pa deres made d. 21. maj 2024, at der omprioriteres 0,65 mio. kr. fra 2024 og arene frem fra
puljen til strategisk fundraising, til at saette handlekraft bag
sundhedspolitikken. Dette i form af en medarbejderressource.

Puljen har efterfolgende skiftet navn til 'Sundhedspolitikkens Fundraising', og der er saledes 2,350 mio. kr. rligt i puljen
til strategisk fundraising under sundhedspolitikken eksl. pris- og lenfremskrivning.

Sundhedspolitikkens Fundraising udmentes lobende og skal bidrage til, at der hjemtages fonds- og puljemidler til
indsatser og tiltag, der understetter implementeringen af sundhedspolitikken. Det veare sig medfinansiering, pilot- og
modningsprojekter forud for fondsansegninger, fondsmoms o. lign. Administrationen bringer puljen i spil lebende ifm.
udmentning af sundhedspolitikken. Herunder ogsé i forbindelse med fonds- og puljeansggninger pa andre fagomrader,
som bidrager til implementering af sundhedspolitikken. Ved igangsattelse af nye pilot- og modningsprojekter vil
Sundhedsudvalget fa forelagt en beslutningssag.

Status pa udmentning af puljen Sundhedspolitikkens Fundraising fra 2025 og frem ses herunder:

Arstal 2025 2026 2027 2028
. . 2,696 2,696 mio. . % 3 mio.
Oprindeligt budget mio. kr. kr. 3 mio. kr. K *
. 0,035 0,743 mio.
Driftsoverfersler mio. kr. -
Overfort fra
Pilot- og modningsprojekt *Sunde -0,4 mio. 2025
digitale bern og unge' kr.
0,1 mio. kr.
Overfort fra
Modningsprojektet *Slagelse Synger’ i{?’4 mio. 2025
0,1 mio. kr.
Ekstra midler til afprevningspulje: -0,5 mio.  Overfort fra

kr. 2025



3-arigt samarbejde med Skolens 0,5 mio. kr.

Venner
Fondsmoms: *Felles om det gode -0,117
eldreliv’ mio. kr.

Fondsmoms: ’Natursociale indsatseri  -0,075
skoleskoven’ mio. kr.

Fondsmoms: *Smag dig frem’ 0,073 mio. 0,064

kr. mio. kr.
Partnerskabsaftale med Cykling Uden -0,21 mio. -0,24 mio.
Alder: "Feellesskab pa hjul’ Kr *** K *%*
. . 1,431 2,456 mio.
Ikke disponerede midler d.d. mio. kr. K - -

*Budgettet er uden pris- og lenfremskrivning.
**Heraf 43.000 kr. jf. overforselsreglerne om 0,03%.
*#* Er forelagt til Sundhedsbeslutning pé indevaerende dagsorden punkt 7.

Administrationen bemarker, at der kan komme forslag til anvendelse af Sundhedspolitikkens Fundraising ifm. felgende
indsatser: Sunde digitale bern og unge, Slagelse Synger m.fl.

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 lgftestang til at arbejde med sundhed pa tvers af hele
kommunen.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 7: Partnerskab med Cykling Uden Alder om projektet ”Sammen-hold
pa hjul” (B)

26-003835

Beslutning

At 1: Godkendt.

Udvalget bemerker, at det ikke er hensigten at samle alle rickshaws eller aktiviteter i Slagelse by. Hensigten med
projektet er at styrke og udvide fzllesskabet mellem de frivillige, som kerer cyklerne og pa den made fa flere cykelture ud
til borgerne.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Cykling Uden Alder (landsforeningen) og Cykling Uden Alder Slagelse (lokalforeningen) ensker at indga et nyt
partnerskab med Slagelse Kommune om projektet ’Sammen-hold pa hjul”, som har til formal at styrke faellesskabet
blandt frivillige cykelpiloter, oge antallet af cykelture for &ldre borgere, og skabe bedre rammer for koordinering mellem
frivillige, forening og kommunale tilbud.

Sundhedsudvalget kan beslutte, om Slagelse Kommune skal indga en partnerskabsaftale om projektet, herunder om der
skal afsattes i alt 450.000 kr. til kommunal medfinansiering af projektet i perioden 5. maj 2026 til 31. marts 2028.

Indstilling

Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,
1. at Sundhedsudvalget beslutter at afsatte i alt 450.000 kr. fra Sundhedspolitikkens Fundraisingpulje fordelt pa

regnskabsarene 2026 og 2027 til indgéelse af nyt partnerskab med Cykling Uden Alder (landsforeningen) og Cykling
Uden Alder Slagelse (lokalforeningen) om projektet ”Sammen-hold pé hjul”.

Sagens indhold
Projekt Sammen-hold pa hjul

Cykling Uden Alder (landsforeningen) har opnaet stotte fra A.P. Maller Fonden til projektet ”Sammen-hold pa hjul”, som
gennemfores i perioden 1. april 2026 til 31. marts 2028. Projektet forudsatter medfinansiering fra deltagende kommuner.

Projektets formal er at:
o styrke fellesskabet blandt frivillige cykelpiloter,
¢ gge antallet af cykelture for &ldre borgere — bade borgere i plejebolig og borgere i eget hjem, og
¢ skabe bedre rammer for koordinering mellem frivillige, forening og kommunale tilbud.
Fellesskabskoordinator

Som led i partnerskabet ansettes en feellesskabskoordinator pa i alt 20 timer ugentligt. Feellesskabskoordinatoren skal
understotte eksisterende cykelaktivitet, udvikle nye tiltag og sikre sammenhangende arbejdsgange fra booking til



gennemforelse af cykelture.

De 20 timer fordeles mellem Cykling Uden Alder (landsforeningen) (15 timer) og Cykling Uden Alder Slagelse
(lokalforeningen) (5 timer). Afregning af timer sker internt mellem de to foreninger.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at fellesskabskoordinatorfunktionen kan bidrage til flere gennemferte cykelture og
en mere handholdt og tryg oplevelse for bade &ldre borgere, frivillige og medarbejdere pa pleje- og aktivitetscentre.

Knudepunkt for cykelaktivitet
Projektet indebarer etablering af et knudepunkt i Slagelse som et fysisk samlingssted for frivillige cykelpiloter.
Knudepunktet skal bidrage til at styrke fallesskabet blandt de frivillige og give mulighed for bade individuelle ture og
ture 1 feellesskab.
Ved knudepunktet tilknyttes fire rickshawcykler, som opbevares sikkert og aflast. Cykling Uden Alder (landsforeningen)
stiller to nye rickshawcykler til rddighed, og i samrédd med lokalforeningen omplacerer Slagelse Kommune to eksisterende
cykler fra Slagelse til knudepunktet.
Administrationen er i gang med at afdekke mulig og egnet lokation for knudepunktet.
Opgradering og vedligehold af cykler
Som led i partnerskabet skal alle Slagelse Kommunes rickshawcykler efterses og vedligeholdes inden opstart for at sikre
driftssikkerhed og tryghed for de frivillige cykelpiloter. Der har hidtil ikke varet en fast struktur for vedligehold af
cyklerne, men dette er inkluderet i kommunens medfinansiering.
Malgrupper og mdlscetninger
Projektets malgrupper er:

¢ xldre borgere med behov for stette til fellesskab og aktiviteter,

¢ borgere, der ensker at vaere frivillige cykelpiloter, og

» pargrende og naboer, der ensker at deltage i fellesskabet.
Inden for projektets forste 12 méaneder er mélsatningerne bl.a.:

o ectablering af et velfungerende knudepunkt i Slagelse,

¢ opbygning af et steerkt pilotfellesskab, og

o gennemforsel af mindst 600 aktiviteter i form af cykelture og faellesskabsaktiviteter.

Forholdet mellem landsforeningen og lokalforeningen

Cykling Uden Alder er en landsdakkende forening, som samarbejder med mere end halvdelen af landets kommuner.
I Slagelse Kommune varetages den lokale cykelaktivitet af Cykling Uden Alder Slagelse, som er en selvstendig forening.

Cykling Uden Alder Slagelse har siden 2014 tilbudt gratis cykelture i rickshawcykler til aldre borgere i Slagelse
Kommune. Lokalforeningen rader over Slagelse Kommunes 13 rickshawcykler, som er placeret pa plejecentre og
aktivitetscentre i hele kommunen, fordelt pé fem cykler i Slagelse by og omegn, tre i Korser, to i Skelsker, en i
Boeslunde, en i Vemmelev og en i Dalmose. Foreningen har ca. 75 frivillige cykelpiloter.

Cykling Uden Alder (landsforeningen) og Cykling Uden Alder Slagelse (lokalforeningen) er dermed to selvstaendige
foreninger med hver deres bestyrelse og ansvar. Partnerskabet om projektet ”Sammen-hold pa hjul” indgas med bade
landsforeningen og lokalforeningen og skal ses som et supplement til — ikke en erstatning for — den eksisterende lokale
forening og det nuvarende samarbejde med Slagelse Kommune.

Partnerskabsaftalen er vedlagt som bilag 1.

Administrationens vurdering



Administrationen vurderer, at partnerskabsaftalen bidrager til, at flere &ldre borgere far mulighed for at deltage i
feellesskaber og meningsfulde oplevelser, samt at feellesskabet blandt foreningens frivillige styrkes.

Administrationen vurderer, at initiativet pad den méde kan medvirke til at modvirke ensomhed og ege livskvalitet blandt
@ldre borgere i Slagelse Kommune. Dermed understetter partnerskabet sundhedspolitikkens fokusomrade "fellesskaber"
og det prioriterede omrade "Qget tilgeengelighed".

Partnerskabet vurderes at styrke det eksisterende samarbejde med Cykling Uden Alder og understette udviklingen af den
lokale indsats i Slagelse Kommune samt ZAldrelovens baerende vardi om et taet samspil med lokale fellesskaber og
civilsamfund.

Retligt grundlag

Ifelge servicelovens § 18 og @ldrelovens § 7 skal kommunen medvirke til 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

Projektets samlede udgift udger 690.000 kr. i projektperioden fra 1. april 2026 til 31. marts 2028. Slagelse Kommunes
medfinansiering udger i alt 450.000 kr., som foreslés finansieret af Sundhedspolitikkens Fundraisingpulje i 2026 og
2027.

Projektekonomi

2026 2027

A.P. Mpller Fondens finansiering 160.000 kr.  |80.000 kr.

Kommunal medfinansiering via sundhedspolitikkens fundraising

Slagelse Kommunes medfinansiering 160.000 kr.  [240.000 kr.

Service og vedligehold af 13 rickshawcykler [50.000 kr.

Medfinansiering i alt 210.000 kr. [240.000 kr.

Udgifter til foreningslokale er ikke indeholdt i den kommunale medfinansiering.

Der er ingen direkte personalemassige konsekvenser for kommunen.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sundhedsudvalget bliver orienteret om status pé partnerskabet ved projektets afslutning.

Bilag

Bilag 1 - Partnerskabsaftale



Punkt 8: Tilskud til frivilligt socialt arbejde til malgruppen aldre (B)

26-003070
Beslutning
At 1-2: Godkendt.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Kommunerne er forpligtet til at samarbejde med frivillige sociale foreninger pa eldreomradet jf. eldrelovens § 7. Det
betyder, at kommunen skal fastsatte et arligt beleb til stette til frivilligt arbejde pa a&ldreomradet. Rammerne for
samarbejdet fastleegges af den enkelte kommune. Bestemmelsen skal ses i sammenhang med servicelovens § 18, hvor
kommunen er forpligtiget til at yde stotte til frivillige sociale foreninger, og hvor kommunen modtager et beleb via
bloktilskuddet, som kompensation for statten. Bestemmelsen i @&ldreloven @ndrer ikke pd sterrelsen af det belgb, som
kommunen modtager via bloktilskuddet, og der er ikke krav om at den samlede stotte til frivillige sociale foreninger ages.

Jf. Slagelse Kommunes styrelsesvedtaegt ligger kompetencen vedr. § 18-puljen i Sundhedsudvalget, mens kompetencen
vedrgrende @ldreloven ligger i Senior- og Omsorgsudvalget. Administrationen foreslér, at eldrelovens § 7 udmentes via
den gaeldende tildelingsmodel for § 18-puljen.

Sundhedsudvalget kan godkende, at @ldrelovens § 7 indskrives i tildelingsmodellen til § 18-puljen til frivilligt socialt
arbejde.

Sundhedsudvalget kan godkende, at puljens navn @&ndres fra §18-puljen til puljen til frivilligt socialt arbejde.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender, at @ldrelovens § 7 indskrives i tildelingsmodellen til § 18-puljen til frivilligt socialt
arbejde.

2. at Sundhedsudvalget godkender, at puljens navn @ndres fra §18-puljen til puljen til frivilligt socialt arbejde.

Sagens indhold

I ®ldrelovens § 7 er beskrevet, at kommunalbestyrelserne skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og
foreninger pé @ldreomradet, herunder yde stotte til frivilligt arbejde pé sldreomradet. Paragraffen skal ses i sammenhang
med servicelovens paragraf 18 om tilskud til frivilligt socialt arbejde.

Servicelovens §_18 — statte til frivilligt socialt arbejde til alle malgrupper

Slagelse Kommune afs@tter hvert ar en § 18-pulje efter serviceloven. Her kan foreninger sege midler til frivilligt socialt
arbejde. Formalet er at statte, styrke og fremme samarbejdet mellem kommunen og den lokale frivillige sektor. Puljen
udbydes én gang arligt og fordeles efter en politisk besluttet tildelingsmodel.




Der er nedsat en indstillingsgruppe med repreesentanter fra £ldreradet, Handicapradet og Radet for Socialt Udsatte.
Gruppen vurderer arets ansggninger og indstiller en fordeling til Sundhedsudvalget, som har den formelle kompetence.

12026 indkom 93 ansegninger til § 18-puljen - heraf var 56 ansggninger rettet mod mélgruppen aldre. I alt er der i 2026
udmentet 1,8 mio. kr. 1 § 18 puljen, hvoraf 1,2 mio. kr. er givet til aktiviteter mélrettet eeldre.

Aldreloven § 7 — statte til frivilligt socialt arbejde pd eldreomradet

Den nye @ldrelov, som tradte i kraft den 1. juli 2025, indeholder en bestemmelse svarende til servicelovens § 18, men
malrettet &ldreomrédet. Fldrelovens § 7 fastslar, at kommunalbestyrelsen skal statte frivillige sociale foreninger og
organisationer pé a&ldreomrddet. Kommunalbestyrelsen skal bade afsatte et belgb til omrddet og fastsatte rammerne for
samarbejdet.

Vejledningen til @ldreloven beskriver, at kommunen bl.a. kan stette aktiviteter som beseggsvenner, vigetjenester, frivillig
ledsagelse, pararenderddgivning, sociale caféer og andre samvarsaktiviteter. Kommunen skal ogsé understotte
ldrelovens barende verdi om tet samspil mellem frivillige aktiviteter og kommunens tilbud til @ldre og parerende — fx
gennem samarbejde eller stotte til parerendeforeninger og parerendeindsatser.

Aldrelovens § 7 endrer ikke kommunens bloktilskud. S& selv om stetten nu ogsé skal dekke aldreomradet specifikt, skal
kommunens samlede stotte til frivilligt socialt arbejde ikke nedvendigvis forhgjes.

Udmentning af stette efter aldreloven § 7

Senior- og Omsorgsudvalget blev pa deres made den 5. marts 2026 punkt 6 orienteret om, at administrationen indstiller
overfor Sundhedsudvalget, at udmentningen af eldrelovens § 7 ikke @ndrer pa den nuvarende praksis for tildeling af
midler til frivilligt socialt arbejde. Det vil sige, at udmentningen af midler til frivilligt sociale arbejde — bade til &ldre og
til ovrige malgrupper — vil fortsaette via den nuverende tildelingsmodel under § 18-puljen.

Det begrundes i tre forhold:

o Kommunerne har frihed til selv at tilrettelegge udmentningen af savel tilskud til frivilligt socialt arbejde efter
servicelovens § 18 og &ldrelovens § 7

¢ Der er ikke krav om at det samlede tilskud til frivilligt socialt arbejde eges

e Malgruppen @ldre tilgodeses allerede i den nuvaerende udmentning af servicelovens § 18, idet sterstedelen af det
nuverende tilskud gér til malgruppen aldre.

Administrationen vurderer pa den baggrund, at bestemmelserne i &ldrelovens § 7 kan imedekommes i nuverende praksis,
som dermed kan forsatte uendret. Administrationen indstiller derfor overfor Sundhedsudvalget, at zldrelovens § 7
indskrives 1 gaeldende tildelingsmodel til frivilligt socialt arbejde, herunder intentionerne med paragraffen.

Andringerne til tildelingsmodellen er medtaget i neestkommende sag pé indevaerende made om godkendelse af
tildelingsmodel til § 18-puljen.

Senior- og Omsorgsudvalget blev orienteret om bestemmelserne i eldrelovens § 7 om frivilligt socialt arbejde til
malgruppen &ldre og den forsldede udmentning af paragraffen pa deres mode den 5. marts 2026.

Retligt grundlag

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

Kommunalbestyrelsen skal efter &ldrelovens § 7 samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger pa
eldreomradet, og herunder yde stette til frivilligt arbejde pa @ldreomradet.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

12026 er der afsat 1.808.560 kr. til § 18-puljen og der indkom ansegninger for 3.237.241 kr. fordelt pa 93 ansggninger.
Sundhedsudvalget besluttede pa deres made den 1. december 2025 punkt 6, at fordele 1.808.554 kr. Dette pé baggrund af
indstillingsgruppens forslag til fordeling.

Udover ovenstiaende pulje pa 1.808.560 kr. 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).

Fordelingen af midler til malgruppen @ldre ud af det samlede udmentede belab i § 18 puljen har vaeret folgende:
2026: 1,2 mio. kr. til malgruppen @ldre ud af 1,8 mio. kr. udmentet
2025: 1,0 mio. kr. til mélgruppen @ldre ud af 1,75 mio. kr. udmentet

2024: 1,27 mio. kr. til malgruppen @ldre ud af 1,7 mio. kr. udmentet

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 9: Godkendelse af tildelingsmodel for § 18-puljen (B)

26-001891
Beslutning

At 1: Godkendt.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Tildelingsmodellen for § 18-puljen har veret i haring. Horingsprocessen har bestaet af en formel horing i Aldrerédet,
Handicapridet og Radet for Socialt Udsatte samt et dialogmede med de frivillige sociale foreninger.

Heringen har resulteret i, at administrationen har udarbejdet et udkast til en revideret tildelingsmodel for § 18-puljen.

Sundhedsudvalget kan godkende det reviderede udkast til tildelingsmodellen for § 18-puljen.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender den reviderede tildelingsmodel for § 18-puljen.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget besluttede, at sende tildelingsmodellen for § 18-puljen i hering pé deres mede den 2. marts 2026 punkt
2. Heringsprocessen har bestéet af en formel hering i ZAldreradet, Handicapradet og Rédet for Socialt Udsatte samt et
dialogmede med de frivillige sociale foreninger.

Dialogmede med de frivillige sociale foreninger

Den 25. marts 2026 kl. 17-19.30 afholdt administrationen i samarbejde med Frivilligcentret et dialogmade for frivillige
sociale foreninger. Programmet for dialogmedet bestod af oplaeg om Slagelse Kommunes puljer og tilskudsmuligheder,
muligheder og gode rad til fundraising, rammer for § 18-tilskud, oplaeg fra Frivilligcentret og dialog om input til
opdatering af kriterierne for § 18-puljen.

Der var tilmeldt 64 deltagere til dialogmedet med repraesentation fra 43 foreninger.

Input fra dialogmedet om tildelingsmodellen er vedlagt i bilag 1.

Horing af relevante rdd

Tildelingsmodellen har vaeret i formel hering i Radet for Socialt Udsatte, Aldrerddet og Handicapréadet.

Handicapradet har i deres heringssvar (bilag 2) fremhaevet folgende:



fornuftigt at prioritere aktiviteter mélrettet borgere fremfor foreningens frivillige

fornuftigt med mulighed for at f4 dekket administrationsudgifter med et loft

fornuftigt at prioritere foreninger uden kontingentbetaling og andre fondsansegninger

anbefaler at foreninger med Slagelse Kommunes borgere som malgruppe prioriteres

mener ikke, at det skal veere muligt at soge om midler til inventar, da det kan deekkes af andre puljer
fremhaver problematik med landsdeekkende foreninger, der kan sgge pa tveers af kommuner Der er behov for
procedure, der sikrer at midlerne bliver brugt pa Slagelse Kommune borgere.

Aldrerddet har i deres heringssvar (bilag 3) fremhavet folgende:

e o o o

anbefaler, at fastholde prioritet 2

anbefaler, at der bliver mulighed for at sege midler til administrationsudgifter som beskrevet

anbefaler, at de fremtidige fordelingsprincipper skal tilgodese "lidt til mange", s alle far tilskud

anbefaler, at der ikke bliver mulighed for at sege midler til deekning af inventar. Aldrerddet foreslér at foreninger
kan sege midler i private fonde med hjalp fra Frivilligcentret

anbefaler, at foreningerne kan sege vejledning til stette i puljen hos Frivilligcentret.

Rédet for Socialt Udsatte har i deres heringssvar (bilag 4) fremhaevet folgende:

Rédet finder kriterierne passende og brugbare for foreningernes arbejde med at sege § 18-midler

Rédet finder det vesentligt, at s mange som muligt bliver tildelt midler

Rédet ser det som en god idé at fjerne muligheden for at sgge til inventar, da det vaesentligste er, at foreninger kan
gennemfore aktiviteter for deres medlemmer

fremhaever det netop atholdte dialogmede som veltilrettelagt, og hvor deltagerne folte sig godt orienteret og
anbefaler, at dette fastholdes

at ubrugte midler forbliver i puljen.

Indarbejdelse af Fldrelovens § 7 i tildelingsmodellen

Administrationen bemarker, at @ldrelovens § 7 og dens intentioner er indarbejdet i tildelingsmodellen jf. sag nr. 5 pé
indevaerende dagsorden om tilskud til til frivilligt social arbejde til mélgruppen aldre.

Afhengig af udfaldet pd indstilling 2 i sagen om tilskud til frivilligt socialt arbejde til malgruppen eldre, vil overskriften
pa tildelingsmodellen @ndres til: Puljen til frivilligt socialt arbejde.

Udkast til revideret tildelingsmodel

Pa baggrund af input fra dialogmedet med de frivillige sociale foreninger og heringssvarene, har administrationen
udarbejdet et revideret udkast til tildelingsmodellen for § 18-puljen (bilag 5).

Zndringer i forhold til den tidligere tildelingsmodel er markeret med red tekst i udkastet.

Folgende tekst er slettet:

Side 2: Inventar, der er nedvendig for gennemforsel af aktiviteten.

Side 4: bankudgifter

Folgende tekst er tilfojet eller endret:

Side 1: og ZAldrelovens § 7



Side 1: Formalet med £Aldrelovens § 7 er, at fremme samarbejdet med den lokale frivillige sektor pa aldreomradet med
henblik pa at skabe gode rammer for og styrke den frivillige indsats. Formélet er ogsé at sikre et teet samspil mellem de
frivillige organisationer og foreningers aktiviteter og de offentlige tilbud for @ldre og deres parerende.

Side 2: Végetjenester
Side 2: Pargrenderadgivning
Side 2: Bankudgifter med et loft pa 1.500 kr. til foreninger

Side 3: Indstillingsgruppen gennemgar ansegningerne i forhold til det samlede disponible belgb. Der fastlaegges et felles
fordelingsprincip pr. aktivitet og deltager inden for hver malgruppe, som anvendes ens pa alle ansggninger. Tildelingen
sker indledningsvist med én aktivitet pr. forening og gentages herefter efter samme princip, indtil puljen er opbrugt.

Side 3: Det vaegtes ligeledes, at den ansggte aktivitet understotter eldrelovens enske om et tet samspil mellem frivillige
foreningers aktiviteter og det offentligt tilbud til &ldre og deres pérerende.

Side 4: Indkeb af udstyr, der er nedvendig for gennemforsel af aktiviteten. Seetningen er @ndret til: Indkeb af lettere
udstyr, der er nedvendig for gennemforsel af aktiviteten fx elastikker, bolde, petanquescet m.m.

Side 4: Forplejning ved arrangementer (restaurant og cafébesag daekkes ikke). Setningen er andret til: Forplejning ved
arrangementer, fx indkeb af mad- og drikkevarer til felles bespisning, herunder kaffe, te, vand, frugt, snacks, sandwiches
eller lette maltider. Restaurant- og cafébesag daekkes ikke.

Side 5: I ansggningsperioden atholdes hvert ar et informationsmede, hvor interesserede har mulighed for at fa information
og vejledning i forhold til at sege stotte i § 18-puljen.

Teksten er @ndret til: Forud for ansegningsperioden afholdes hvert ar et informationsmede, hvor interesserede har
mulighed for at fa information og vejledning i forhold til at sgge statte i § 18-puljen

Tekst, der er bibeholdt i tildelingsmodellen

Administrationen vurderer, at flere heringsinput allerede er medtaget i den eksisterende tekst i tildelingsmodellen og
derfor er folgende tekst bibeholdt i modellen:

Landdakkende foreninger:

En landsdaekkende forening kan komme i betragtning til § 18-puljens midler, hvis indsatsen er mélrettet borgere i Slagelse
Kommune. Hvis en landsdeekkende forening sgger, skal budgetskemaet udfyldes med udgifter for indsatsen for Slagelse
Kommunes borgere.

Foreninger med kontingentbetaling:

Foreninger, med helt eller delvist betalt medlemskab kan ogsé sege stette i § 18-puljen. Der vil dog blive foretaget en
konkret vurdering af den enkelte ansegning i forhold til balancen mellem betalt medlemskab og den aktivitet, der soges
midler til.

Aktiviteter mélrettet frivillige (prioritet 2):

Der vegtes aktiviteter malrettet borgere fremfor aktiviteter malrettet frivillige.

Overforsel af mindreforbrug

Nogle haringssvar handler om, at mindreforbruget pa § 18-midler skal kunne overfores til naste érs pulje.

Administrationen bemarker, at der arligt fremkommer et mindreforbrug i sterrelsesorden 100.000-200.000 kr. pé
baggrund af tilbagebetalinger fra foreningerne.

Administrationen bemarker, at mindreforbruget er vanskeligt at indarbejde i kommende ars pulje, da overfersler forst
godkendes politisk et stykke inde i det nye ar.



Okonomiske og personalemassige konsekvenser
12026 er der afsat 1.808.560 kr. til § 18-puljen og der indkom ansegninger for 3.237.241 kr. fordelt pa 93 ansegninger.

Sundhedsudvalget besluttede pd deres mede den 15. december 2025 punkt 6, at fordele 1.808.554 kr. Dette pé baggrund
af indstillingsgruppens forslag til fordeling.

Udover ovenstaende pulje pa 1.808.560 kr. 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).

Tvergiaende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sundhedsudvalget far forelagt en sag med fordeling af midler i § 18-puljen for 2027 pé udvalgsmedet i december 2026.
Bilag

Bilag 1 - Input til §18 fra dialogmede den 25. marts 2026

Bilag 2 - Horingssvar fra Handicapradet vedr. §18

Bilag 3 - Heringssvar fra ZAldreradet vedr. §18

Bilag 4 - Heringssvar fra Radet for Socialt Udsatte vedr. §18

Bilag 5 - Revideret udkast til tildelingsmodel § 18-puljen i Slagelse Kommune. 4. juni 2026



Punkt 10: Tilpasning af medeaktivitet (B)

25-014301
Beslutning
At 1: Godkendt.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Administrationen er blevet opmarksomme pa, at tidligere beslutninger i Sundhedsudvalget medferer overlap i
Sundhedsudvalgets medeaktivitet. Den 30. november 2026 overlapper Sundhedsudvalgets ordinere mede og udvalgets
dialogmede med Handicaprédet hinanden med 30 minutter.

Sundhedsudvalget kan andre tidligere beslutning om, hvornar der aftholdes dialogmede med Handicapradet.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget atholder dialogmede med Handicapradet 2. november 2026, k1. 17.30-18.30.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget besluttede pa udvalgets made den 5. januar 2026, punkt 3 at atholde ordinert udvalgsmede den 30.
november 2026 kl. 15.00-17.30 og pé udvalgtes made den 2. marts 2026, punkt 4 at atholde dialogmeade med
Handicapradet den 30. november 2026, k1. 17.00-18.00.

I nerverende sag kan udvalget beslutte at @ndre i udvalgets modeaktivitet, sd der undgés overlap i mederne pa 30
minutter, og der undgés en meget lang mededag den 30. november 2026.

Sundhedsudvalget medeaktivitet i november
2. november 2026, kl. 14.00-15.00: Falles temamede med Familie-, Borne- og Uddannelsesudvalget
2. november 2026, kl. 15.00-17.30: Ordinzrt mede i Sundhedsudvalget

30. november 2026, kl. 09.00-15.00: Opfolgende introduktionsmede for Sundhedsudvalget
30. november 2026, kl. 15.00-17.30: Ordinert mede i Sundhedsudvalget
30. november 2026, kl. 17.00-18.00: Dialogmede med Handicapradet

Administrationen bemarker i ovrigt, at Handicapradet ved en fejl er blevet indkaldt til dialogmede 2. november 2026, kl.
14.00-15.00.
Administration kan pege pa tre forskellige losninger.

Lesningsforslag 1
Dialogmede med Handicaprédet atholdes 2. november 2026, kl. 17.30-18.30.
Derved fastholdes datoen, hvor Handicapradet allerede er indkaldt. Tidspunktet flyttes til efter udvalgets ordinere mede.



Lesningsforslag 2

Dialogmede med Handicapradet aftholdes 30. november 2026, kl. 17.30-18.30.

Derved fastholdes datoen for den tidligere beslutning om dialogmede med Handicaprédet. Tidspunktet flyttes til efter
udvalgets ordinere made.

Losningsforslag 3

Dialogmede med Handicapradet aftholdes 30. november 2026, kl. 17.00-18.00.

Derved fastholdes datoen og tidspunktet for den tidligere beslutning om dialogmede med Handicapradet. Dette betyder
samtidig en beslutning om, at udvalgets ordinere mede forkortes med 30 min.

Administrationens anbefaling
Administrationen anbefaler losning 1 med hensyn til lengden af udvalgets medeaktivitet den 30. november 2026.

Retligt grundlag

Kommunestyrelsesloven.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 11: Status pa genoptraningsomradet (D)

26-003966
Beslutning

At 1: Droftet.

Udvalget bemarker, at indsatsen gennemfores med hej effektivitet og med et hajt pres. Udvalget anerkender enhedens
indsats. Udvalget ensker, at situationen med baggrund i de tilgeengelige data dreftes i budgetforhandlingerne, sa
ventetiden ikke pavirkes.

Der skal desuden ses pa om der i sundhedsradsregi i samarbejdet omkring genoptreeningsomradet kan udvikles
yderligere.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Pé genoptreeningsomradet har der over en arraekke vaeret et stigende antal genoptraningsplaner samt en stigende
kompleksitet i borgernes behov under genoptraning. Desuden er der flere samt nye opgaver forbundet med national
omstilling til digital genoptreening. Dette medferer udfordringer med at overholde genoptraeningsomradets budget og den
af lovgivningen fastsatte syv-dages ventetid pa forste aftale til genoptraening.

Sundhedsudvalget kan drefte, det stigende antal af genoptreningsplaner samt en stigende kompleksitet i borgernes behov
i relation til den aktuelle budgetramme.

Indstilling
Chefen for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drofter det stigende antal af genoptreeningsplaner samt en stigende kompleksitet i borgernes
behov i relation til den aktuelle budgetramme.

Sagens indhold
Sundhedsudvalget blev introduceret til genoptreeningsomridet pé deres introduktionsmede den 23. marts 2026.

En genoptraeningsplan er et sundhedsfagligt dokument, som sygehusene skal udarbejde ved udskrivelse af patienter, der
har behov for genoptraening efter indleeggelse. Planen danner grundlag for den videre treeningsindsats i kommunalt regi.
Kommunerne er i henhold til sundhedslovens § 140 forpligtet til at tilbyde opstart af genoptraening senest syv
kalenderdage efter borgerens udskrivelse. Se flowdiagram over genoptraeningsplaner i bilag 1.

Stigning i antallet og kompleksitet af genoptraeningsplaner



Ifolge data fra Medcom (nationalt samarbejde om digital kommunikation i sundhedsvasnet), er antallet af
genoptreningsplaner i Slagelse Kommune steget fra 3.014 1 2021 til 3.646 1 2025. Se udvikling fra 2009-2026 i bilag 2.

Udover det stigende antal genoptraeningsplaner oplever administrationen, at patienter, der udskrives med en
genoptreningsplan, har et mere komplekst genoptreeningsbehov. Kompleksiteten viser sig blandt andet ved, at
terapeuterne har flere besgg hos samme borger i opstartsfasen, flere borgere har behov for opstart af genoptraning i
hjemmet, der er et gget behov for individuelt tilrettelagte forleb med tvaerfaglig koordinering, og der er flere borgere, som
ikke kan deltage i treening pa hold. Det giver et aget ressourceforbrug til den enkelte borger, og dermed opstar ventetid i
forhold til at starte nye borgere op i et genoptraeningsforleb inden for syv kalenderdage.

Igangsatte tiltag

Sundhed og Traning har héndteret stigningen i antallet af genoptraningsplaner og kompleksiteten af
genoptraeningsforlebene samt overholdelse af den lovpligtige syvdagesfrist gennem en maélrettet tilpasning af
treeningstilbuddet. Dette for at sikre hurtigere opstart og en mere effektiv udnyttelse af ressourcerne. Indsatsen har blandt
andet bestéet i:

¢ gget brug af holdtreening frem for individuel treening, fx er der indfert ugentlige opstartshold for borgere, der er
opereret i knae

¢ lengere intervaller for individuel opfelgning for borgere med gode forudsatninger for at gennemfore genoptraening
i eget hjem.

Brug af private leveranderer

Hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart inden for syv-dages fristen, har borgeren, jf. sundhedslovens § 140, stk. 3, ret til
at veelge en privat leverander. Den private leverander kan kun overtage et forleb, hvis de kan tilbyde opstart tidligere end-
eller samtidig med kommunens neste ledige tid. Selvom ordningen er med til at nedbringe ventetiderne foretraekker
mange borgere et kommunalt tilbud og veelger derfor at vente, hvilket fastholder en kommunal venteliste.

En opgerelse foretaget af Sundhed og Traening viser, at der i 2025 var 220 borgere, der blev tilbudt et
genoptreningsforleb hos en privat leverander. Ud af de 220 borgere var der 30 % af borgerne, der takkede ja til et forlob
hos en privat leverander. De resterende 70 % takkede enten helt nej til genoptraning eller ventede pa en tid hos den
kommunale genoptraning.

National omstilling til digital genoptraening

Omstilling til digital genoptraning udspringer af en aftale indgéaet den 19. december 2023 mellem Regeringen,
Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner, som er afledt af Sundhedsreformen fra 2022. Aftalen indeholder
en national investeringsramme i form af anleegsmidler pa 500 mio. kr. i perioden 2023-2028 til udbredelse af digital
genoptraening og behandling i eget hjem med fokus pa investeringer i it, teknologi og udstyr. Slagelse Kommune har
modtaget henholdsvis 658.000 kr. i 2025 og 508.000 kr. i 2026.

Aftalen indebarer:

¢ at kommunerne skal kunne tilbyde digital genoptraning til alle relevante borgere efter sundhedslovens § 140
e at digital treening skal indga som en integreret del af genoptraeningsindsatsen
¢ at ca. en tredjedel af alle genoptraeningsforleb skal vare overvejende digitale.

Digitale lesninger giver:

o fleksibilitet for borgere, som kan treene hjemme

¢ mulighed for hyppigere justering af treeningsprogrammer
¢ bedre monitorering af treeningsaktivitet

o faerre fremmeder for borgere, hvor det er fagligt relevant.

Ved digital treening er der behov for faglige vurderinger, opstartsmeder og individuelle opfaelgninger. Den digitale treening
anvendes typisk til borgere med let til moderat genoptraeningsbehov og ofte kombineres den digitale indsats med fysisk
fremmede i et hybridt forleb. Digitalt understettet treening betyder, at borgeren anvender teknologi som en del af sin
treening. Det kan fx veere:

¢ Brug af smartphone eller tablet



¢ Videoer med gvelser og instruktioner
o Sensorer, der registrerer bevaegelser og treningsdata.

Sundhed og Traning har siden 1. januar 2026 og frem til den 30. marts 2026 registreret borgere, der udskrives med en
genoptreningsplan. Opgerelsen viser, at ud af 495 borgere der udskrives med en genoptreningsplan, har 41 borgere
svarende til 8,3 %, haft et overvejende digitalt forlab (se bilag 3). Det betyder, at borgerne har treenet pa egen hénd via
digital lesning med evt. fysiske eller telefoniske opfalgninger. Sundhed og Traening arbejder frem mod, at der vil ske en
stigning 1 antallet af borgere, som modtager digital treening.

Administrationen bemarker, at et gget brug af digital treening ikke medferer en 1:1 gkonomisk besparelse, da der fortsat
skal afsettes ressourcer til opstart og opfelgning hos borger, ligesom der er udgifter til licenser m.m. til de digitale
lgsninger. Der vil ikke veere besparelse pa eksempelvis kersel, da de borgere, som er egnede til digital treening, som
udgangspunkt ikke far bevilget karsel og samtidig ikke har behov for samme type eller omfang af treeningsforleb i eget
hjem.

Kommunale udgifter til genoptraening

Ifelge ECO negletal (nogletal fra Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd) ligger udgifter til kommunal
genoptrening og vedligeholdelsestreening pa lavt sammenlignet med andre kommuner. Udgifter pr. indbygger i Slagelse
Kommune til genoptrening og vedligeholdende treening er pa 262 kr. pr. indbygger, mens det regionale gennemsnit er pa
546 kr. pr. indbygger, og det nationale gennemsnit er pa 468 kr. pr. indbygger. Tallene indeholder udgifter til
genoptraening efter sundhedsloven § 140 (genoptreningsplaner fra sygehus) og vedligeholdelsestrening efter
Servicelovens § 86 stk. 1 og 2 (kommunale visterede forleb). Tallene er med udgangspunkt i kommunernes budget for
2026. Begge opgaver udfores i regi af Sundhed og Traening.

Droftelsespunkter

Sundhedsudvalget kan drefte:

o det stigende antal af genoptraningsplaner samt en stigende kompleksitet i borgernes behov i relation til den aktuelle
budgetramme.

Retligt grundlag

Sundhedsloven § 140, LBK stk. 3 kapitel 2 som fastslér, at kommunen skal starte genoptraening senest 7 dage efter
udskrivelse. Hvis det ikke kan lade sig gore, far borgeren ret til at vaelge en privat leverander via den nationale aftale, som
KL har indgaet med private akterer. Ordningen geelder ikke, hvis leegerne i genoptreeningsplanen har vurderet, at opstart
skal ske senere.

Regeringen, KL og Danske Regioner har den 19. december 2023 indgéet en aftale til mere behandling i eget hjem.
Parterne er enige om at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sikre bedre sammenhang i sundhedsvesenet med
en aftale om udmentning af 500 mio. kr. i perioden 2023-2028. Aftalen er et led i udmentningen af Aftale om
Sundhedsreform fra maj 2022, hvor der blev afsat en serskilt ramme til investeringer i it, teknologi og udstyr til at
understotte bedre hjemmebehandling og sammenheang mellem region, kommune og praksissektor.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Sundhed og Tranings budget justeres efter en demografimodel. Modellen er ikke aktivitetsbaseret, men tager
udgangspunkt i udviklingen i befolkningstallet samt udgifterne i seneste regnskabsar. Dette betyder konkret, at omradet
tilferes budget, nér befolkningstallet stiger, da det forventeligt ogsd medferer flere borgere med behov for genoptraning.

Modellen tager dermed ikke direkte hejde for den situation, hvor antallet af borgere med behov for genoptrening stiger
mere end den befolkningstilvakst, som demografimodellen fremskriver budgettet med. Stigningen i behovet for
genoptrening vil sld igennem i efterfolgende &r, ndr der genberegnes pd baggrund af data fra ret med stigning 1 behovet
for genoptraning.

Konsekvensen af det er, at det kan blive vanskeligt at overholde budgettet, medmindre serviceniveauet reduceres. Som
navnt ligger Slagelse Kommune dog allerede nu lavt i sundhedsudgifter pr. borgere ift. ssmmenlignelige kommuner, og
derfor vurderes det ikke som en hensigtsmeessig losning. Alternativt kan der ses pa, om budgettet pa omradet kan
tilpasses, sa der ved demografireguleringen tages udgangspunkt i et hejere, realistisk budget.



12025 og 2026 har Slagelse Kommune modtaget anleegsmidler til digitale skeermbesog, henholdsvis 658.000 kr. i 2025 og
508.000 kr. 1 2026. Der tilfores ikke yderligere anlegsmidler til digital treening fra og med 2027, hvilket betyder, at
kommunen selv skal finansiere videreforte licenser, vedligehold og lebende drift ud af udvalgets samlede budgetramme.
Den érlige udgift i 2026 til licenser, vedligehold m.m. belgber sig til 330.180 kr. (ex-moms).

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Flowdiagram ved genoptraningsplaner (GOP) 2026
Bilag 2 - Udvikling i genoptraningsplaner 2009-2025

Bilag 3 - Fordeling af genoptraningsplaner i Sundhed og Treening. Jan - marts 2026



Punkt 12: Emner til dialogmede med Aldreriadet (D)

26-005516
Beslutning

At 1: Droftet.
Sundhedsudvalget ensker at bringe felgende emner op:

¢ Genoptraening — sarligt digital genoptrening
¢ Overgangen til de fremadrettede sundheds- og omsorgspladser
o Ideér til forebyggelse pa aldreomradet

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan drefte emner til kommende dialogmede med Aldreradet den 1. juni 2026.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drofter emner til dialogmede med ZAldrerddet.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget har dialogmede med Zldrerddet den 1. juni 2026 og kan drefte eventuelle emner til medet.

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemsssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser



Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Punkt 13: Forbedring af seksuel sundhed i grundskolen (O)

25-005152
Beslutning
At 1: Orientering givet.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget og Familie-, Barne- og Uddannelsesudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget besluttede i maj 2025 at igangsaette to indsatser til forbedring af seksuel sundhed i1 grundskolen.
Herunder pubertetsundervisning i 5. klasse pa gruppe-/klasseniveau og seksualundervisning i 8. klasse pa
gruppe-/klasseniveau.

Sundhedsudvalget og Familie-, Barne- og Uddannlesesudvalget orienteres om resultaterne af midtvejsevalueringen af de
to indsatser til forbedring af seksuel sundhed i grundskolen.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre og Direktaren for Bern, Unge og Kultur indstiller,,

1. at Sundhedsudvalget og Familie-, Borne- og Uddannelsesudvalget orienteres om resultaterne af midtvejsevalueringen
af de to indsatser til forbedring af seksuel sundhed i grundskolen.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget dreftede status og anbefalinger til forbedring af seksuel sundhed blandt bern og unge pa deres mode d.
3. marts 2025 pkt. 2. P& baggrund af denne dreftelse, besluttede Sundhedsudvalget d. 5. maj 2025 pkt. 2, at igangsatte to
indsatser til forbedring af seksuel sundhed. Herunder pubertetsundervisning i 5. klasse pa gruppe-/klasseniveau og
seksualundervisning i 8. klasse pa gruppe-/klasseniveau.

I forbindelse med igangsettelse af indsatserne, er alle sundhedsplejersker blevet opkvalificeret i faget 'Sundhed,
Seksualundervisning og Familiekundskab' (SSF), for at sikre at bade pubertetsundervisningen og seksualundervisningen
understotter det obligatoriske SSF-fag i grundskolen. Alle skoler har ligeledes faet uddannet en negleperson i SSF-faget,
som sammen med Sundhedstjenesten, har skullet sikre gennemforsel og relevans af undervisningen pa gruppe-/klasse
niveau i bade 5. og 8. klasse.

I det folgende orienteres udvalgene om resultaterne af den midtvejsevaluering, som Folkesundhed har lavet af henholdsvis
pubertetsundervisning i 5. klasse pa gruppe-/klasseniveau og seksualundervisning i 8. klasse pa gruppe-/klasseniveau.

Midtvejsevalueringen fremgar i sin fulde form af bilag 1.
Metode og indsamling af data

I forbindelse med evalueringen har alle elever i 5. klasse og 8. klasse pa alle skoler besvaret et elektronisk spergeskema
efter endt pubertetsundervisning og seksualundervisning. Det drejer sig om i alt 35 5. klasser og 35 8. klasser

For at indsamle yderligere viden om elevernes oplevelser af undervisningen, blev der péa 3 udvalgte skoler fulgt op med
fokusgruppeinterviews med 3-4 elever efter endt undervisning.

Evalueringens resultater




Béde pubertetsundervisningen i 5. klasse og seksualundervisningen i 8. klasse opleves af eleverne som relevante og giver
udbytte inden for centrale temaer iht. seksuel sundhed.

De centrale fund i midtvejsevalueringen viser at:

¢ Undervisningsformen generelt vurderes positivt i bade 5. og 8. klasse (65 % og 76 % tilfredshed)

¢ Tryghedsniveauet stiger fra 5. til 8. klasse (fra 58 % til 70 %), hvilket tyder pa bedre forudsaetninger for dialog om
seksuel sundhed i udskolingen

¢ Der er behov for at styrke undervisningen i enkelte temaer pa begge klassetrin bl.a. hygiejne i 5. klasse og seksuelle
identiteter i 8. klasse

¢ En relativt stor andel af 5. klasses eleverne foler sig ikke helt trygge eller er i tvivl om deres tryghed (43 %), hvilket
kan influere pa elevernes deltagelse og leeringsudbytte

Anbefalinger til fremtidig undervisning

Pa baggrund af midtvejsevalueringens fund anbefaler administrationen folgende for indsatsen til forbedring af seksuel
sundhed:

o Styrkelse af de tryghedsskabende rammer i undervisningen, sarligt pa 5. klassetrin
o Styrkelse af undervisningen i hygiejne pa 5. klassetrin
¢ Styrkelse af undervisningen i seksuelle identiteter pa 8. klassetrin

Sundhedstjenesten vil sammen med Folkesundhed justere det fremtidige undervisningsindhold i henholdsvis hygiejne og
seksuelle identiteter mhp. at oge elevernes udbytte af disse emner. Der vil ligeledes, med afset i de fokusgruppeinterviews
der er foretaget med elever i 5. og 8. klasse, arbejdes pa at styrke de tryghedsskabende rammer i undervisningen. Her har
eleverne bl.a. peget pa forskellige undervisningsgreb og virkemidler, som har fungeret sarlig godt og ligeledes ting der
fungerede mindre godt.

Pubertetsundervisnigen og Seksualundervisningen vil med afset i ovenstdende, blive justeret forud for undervisning af de
kommende 5. og 8. klasser i efteraret 2026. Herefter udarbejdes en slutevaluering, som forventes feerdig primo 2027.

Administrationens vurdering
P& baggrund af midtvejsevalueringen af indsatserne til forbedring af seksuel sundhed, er det administrationens vurdering,
at begge indsatser indfrier deres formal dvs. at styrke elevernes viden om og handlekompetencer ift. seksuel sundhed og

trivsel - bade malrettet pubertet (5. klasse) og seksualitet (8. klasse).

Administrationen forventer, at justeringen af pubertetsundervisningen i 5. klasse og seksualitetsundervisningen i 8. klasse,
fremadrettet vil ege elevernes tryghed og udbytte af undervisningen.

Retligt grundlag

Sundhedsloven § 119, stk. 1 og 2, som foreskriver at kommunalbestyrelsen har ansvaret for at skabe rammer for en sund
levevis, herunder etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Sundhedsloven § 121, stk. 1, som foreskriver at kommunalbestyrelsen skal tilbyde alle bern og unge to
vederlagsfri forebyggende helbredsundersogelser, sundhedsvejledning, bistand samt funktionsunderseggelse ved en
sundhedsplejerske indtil undervisningspligtens opher.

Folkeskoleloven § 7, stk. 2, som foreskriver at emnerne sundheds- og seksualundervisning og familiekundskab skal indga
i undervisningen som et obligatorisk emne.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Indsatserne er finansieret i 2025 og 2026 af afprevningspuljen under Sundhedspolitikken med 196.000 kr. per ar.

Tvergiaende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb



SUU og FBU vil modtage en slutevaluering af indsatserne til forbedring af seksuel sundhed i grundskolen, nar den to-
arige afprevningsperiode er slut ultimo 2026. Slutevalueringen forventes faerdig primo 2027.

FBU kan pa et kommende udvalgsmede beslutte om indsatserne til forbedring af seksuel sundhed i grundskolen skal
fortsaette 1 2027 og arene frem.

Sagens forleb

04/05/2026 Familie-, Berne- og Uddannelsesudvalget
At 1: Taget til orientering

Bilag

Bilag 1 - Forbedring af seksuel sundhed - Midtvejsevaluering 2026



Punkt 14: Nikotinstoptilbud malrettet bern og unge (O)

26-006143
Beslutning
At 1: Orientering givet.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget besluttede i maj 2025 at etablere et nikotinstoptilbud malrettet bern og unge for en toérig periode
(2025-2026), med afsaet i resultaterne fra en lokal forundersggelse af barn og unges nikotinbrug i Slagelse Kommune.

Sundhedsudvalget orienteres om status pd atholdelse af konkrete nikotinstoptilbud malrettet bern og unge, herunder
hvilke supplerende initiativer der er ivaerksat, for at understotte nedbringelsen af bern og unges nikotinforbrug.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres om status pa atholdelse af konkrete nikotinstoptilbud mélrettet bern og unge, herunder
hvilke supplerende initiativer der er iveerksat, for at understotte nedbringelsen af bern og unges nikotinforbrug.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget blev pa deres made d. 8. april 2024 punkt 7 orienteret om bern og unges forbrug af nikotinprodukter.
Pé baggrund af denne sag besluttede Sundhedsudvalget pa deres mede d. 2. september 2024 punkt 2, at igangsatte en
lokal forundersegelse af bern og unges nikotinbrug i Slagelse Kommune. Pa baggrund af forundersegelsen besluttede
Sundhedsudvalget, pa deres mede den 5. maj 2025 punkt 4, at etablere nikotinstoptilbud malrettet barn og unge i hhv.
2025 og 2026.

Slagelse Kommunes forundersegelse om bern og unges brug af nikotin:

Nikotinstoptilbuddet til bern og unge, tager afset i Slagelse Kommunes forundersggelse om bern og unges brug af
nikotin, fra 2025. Resultaterne fra forundersegelsen viser bl.a., at 72 % af de adspurgte bern og unge i Slagelse Kommune
har erfaring med nikotinbrug, hvoraf 56 % bruger nikotinprodukter enten dagligt eller lejlighedsvist. Af de daglige
nikotinbrugere overvejer 70 % at stoppe deres nikotinbrug. Tilbuddet om nikotinstop er derfor et led i at nedbringe brugen
af nikotin blandt bern og unge i kommunen.

Forundersagelsen viste ogsé, at et eventuelt stoptilbud skulle forega pa uddannelsesinstitutionen i skoletiden og vare
gratis. Desuden var der gnske om gratis nikotinsubstitution og et forlab med en udefrakommende stopkonsulent.

Nikotinstoptilbud mélrettet bern og unge:



Administrationen har i 4. kvartal af 2025 faciliteret afviklingen af i alt tre nikotinstophold pa hhv. Slagelse Gymnasium (2
hold) og HHX/HTX pa ZBC Slagelse (1 hold). Oprindeligt var det tiltaenkt, at ét af de tre hold skulle atholdes i regi af
ungdomsskolen UngSlagelse, og vaere malrettet elever under 18 ar. I UngSlagelse blev der reklameret for
nikotinstopholdet pa lige fod med andre udbud af hold til de unge, via deres webside og fysiske katalog, men der var
ingen tilmeldte til nikotinstopholdet, hvormed det ikke kunne gennemfores.

I trdd med hvad forundersegelsen viste, blev nikotinstopholdene pa Slagelse Gymnasium og HHX/HTX pa ZBC Slagelse
atholdt i skoletiden og var gratis at deltage i. Elever, som deltog pa holdene, fik ikke fraveer for de lektioner, de gik glip
af, mens de deltog i stopforlebet. Samtidig fik eleverne (over 18 ér) tilbudt gratis nikotinsubstitution til at understatte
deres nikotinstop, hvis de havde behov for det. Administrationen indgik aftale med Rygestopkonsulenterne ApS om at
varetage og gennemfore nikotinstopforlebene, da de har erfaring med at gennemfere nikotinstopforleb for mélgruppen.

For de tre hold er der samlet set en gennemsnitlig succesrate pa 50 %, hvilket Rygestopkonsulenterne ApS anser for at
vere god, pa baggrund af deres erfaring med nikotinstopforleb med unge. Der findes ingen tilgengelige data for geengse
stoprater ift. unge, da mélgruppen i stopforleb er forholdsvis ny.

Figur: Oversigt over deltagere og succesrate

Hold Antal Andel deltagere der var nikotinfrie ved
holddeltagere forlebets afslutning (n=)

Slagelse gymnasium |8 62,5 % (n=5)

(hold 1)

Slagelse gymnasium |11 27,3 % (n=3)

(hold 2)

HHX/HTX 7 71,4 % (n=5)

Samlet 26 50 % (n=13)

Tiltag i grundskolen med henblik pa forebyggelse af nikotinstart blandt bern og unge:

Administrationen har styrket det forebyggende arbejde med opstart af nikotinbrug ved at trykke og udsende
undervisningsmaterialet "Nikotin pé hjernen’, til alle kommunens grundskoler. Materialet er udviklet af
Sundhedsstyrelsen og er primert malrettet 6.-7. klassetrin.

Undervisningsmaterialet setter fokus pa det gode fellesskab. Materialet bestar af evelser der laegger op til dialog og
refleksion blandt eleverne om, hvad der skaber et sundt og inkluderende fellesskab — og hvordan man handterer
gruppepres, s&tter egne greenser og siger fra pa en meningsfuld made. OQvelserne er serligt relevante for klasser, der
endnu ikke har erfaring med tobaks- og nikotinprodukter.

Nikotinstopindsatser malrettet bern og unge i 2026:

I efteraret 2026 vil der blive afholdt flere nikotinstopforleb malrettet unge pa ungdomsuddannelser. Administrationen er i
dialog med Slagelse Gymnasium og HHX/HTX pa ZBC Slagelse om flere forleb i deres regi. Derudover arbejdes der pa
at fa flere uddannelsesinstitutioner med, bl.a. EUD/EUX pa ZBC Slagelse, som har udvist interesse for atholdelse af
nikotinstopforleb.

Resultater fra det landsdaekkende forskningsprojekt U-Niko:

Administrationen afventer erfaringerne og resultaterne fra det landsdeekkende forskningsprojekt U-Niko, som blev
afprevet i 2025, hvor Slagelse Kommune har varet kontrolkommune. Formélet med U-Niko er at give gratis og
evidensbaserede metoder og veerktojer til alle danske kommuner og andre akterer, der ensker at styrke deres tobaks- og
nikotinstop rddgivning til unge. U-Niko er baseret pé evidens fra internationale undersogelser, erfaringer og ensker fra
unge, der ryger eller bruger nikotinprodukter, og erfaringer fra danske rygestopradgivere. Resultaterne af



forskningsprojektet forventes i efteraret 2026. Forskningsresultaterne, kan sammen med erfaringer fra de lokale
rygestoptilbud, anvendes til at tilpasse og videreudvikle nikotinstoptilbud mélrettet bern og unge i Slagelse Kommune.

Administrationens vurdering;

Administrationen vurderer at de gratis nikotinstopforleb har varet efterspurgte og effektive. Den samlede succesrate pa
50 % indikerer, at en betydelig andel af de unge i forlebene opnaede nikotinstop gennem det malrettede tilbud.

Retligt grundlag
Bekendtgerelse af lov om regfrie miljeer (LBK nr. 1632 af 18/06/2021), som bl.a. beskriver rammerne for rogfri skoletid

pa alle grundskoler, kostskoler, efterskoler og ungdomsuddannelser. Reg- og nikotinfri skoletid betyder, at der ikke ma
ryges, dampes eller snuses i skoletiden — hverken pa eller uden for matriklen.

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

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Nar resultaterne af forskningsprojektet 'U-Niko' og de lokale nikotinstopforleb, fra hhv. 2025 og 2026, foreligger, kan
Sundhedsudvalget pa et kommende udvalgsmede tage stilling til en fremtidig model for nikotinstoptilbud maélrettet barn
og unge i Slagelse Kommune.



Punkt 15: Gensidig orientering (O)

Beslutning
At 1: Folgende orienteringer givet.
Udvalgsformanden:

¢ Seneste sundhedsrddsmaede
Administrationen:

¢ Kommende dialogmede i Kommunalt leegeligt udvalg

Afbud: Anders Koefoed
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. Orientering fra udvalgsformanden
2. Orientering fra udvalgsmedlemmer
3. Orientering fra administrationen.



Punkt 16: Input til kommende meder (B)

Beslutning

Ingen bemerkninger.
Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalgets medlemmer kan beslutte input til emner eller dagsordenpunkter, som enskes behandlet pd kommende
mader. I det vedlagte bilag findes en oversigt over kommende punkter til behandling.

Indstilling

Direkteren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

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

Bilag 1 - Sagsoversigt over kommende sager, Sundhedsudvalget 2026



Punkt 17: Kommunikation (B)

Beslutning

Ingen bemerkninger.
Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

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

Indstilling
Direkteren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

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



Punkt 18: Godkendelse af referat (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.

Afbud: Anders Koefoed
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan godkende referatet.

Indstilling

Direktaren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender referatet.
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