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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.

Fravaerende: Troels Christensen

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende dagsordenen.

Indstilling

Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.

Fraverende Troels Christensen



Punkt 2: Anerkendelse af frivilligt socialt arbejde (B)

24-022089
Beslutning

At 1: Godkendt. Udvalget godkender at administrationen skal arbejde videre med model 1 med en A konomi pA¥
250.000 kr. Datoen skal fastlAlgges pA¥ kommende udvalgsmA de.

FravAlrende: Troels Christensen

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget har godkendt handleplanen under Sundhedspolitikken med fokus pA¥ at styrke den mentale sundhed
med bemArkning om, at de bl.a. vil prioritere 'Anerkendelse af frivillighed'. Sundhedsudvalget skal derfor beslutte,
hvordan der fremadrettet skal arbejdes med en model for at anerkende frivillighed i Slagelse Kommune.A

Indstilling
Chefen for Sundhed og Afldre indstiller,

1. at/% Sundhedsudvalget beslutter, hvilken model for anerkendelse af frivillighed, administrationen skal arbejde videre
med. A

Sagens indhold

Sundhedsudvalget godkendte pA¥ deres mA de d. 5. november 2024 punkt 5 handleplanen under Sundhedspolitikken
2024-2034 med fokus pA¥ 'Styrke den mentale sundhed'.A Sundhedsudvalget besluttede ogsA¥, at der skal udarbejdes
konkrete oplA|g til bl.a. anerkendelse af frivillighed.A

Administrationen har undersA gt forskellige modeller for anerkendelse af frivillighed med inspiration fra eksisterende
events og tiltag i egen og andre kommuner. Med afsAlt i nuvAjrende erfaringer har administrationen udarbejdet to

modeller for anerkendelse af frivillighed. Dette med udgangspunkt i, at mA¥lgruppen er frivilligt socialt arbejde.

Model 1: A%ot A¥rligt event til anerkendelse af frivilligt socialt arbejde

Der atholdes et stA rre event fx pA¥ Frivillig Fredag (den sidste fredag i september), som er hele Danmarks festdag for
frivilligheden. Eventet vil indeholde fA[llesspisning, underholdning i form af fx musik, stand-up eller lignende samt en
kA¥ring af fx A¥rets frivillige ildsjA!l og A¥rets frivillige fA!llesskab. Forud for eventet vil det vA!re muligt at indstille
og nominere til de givne priser. Arrangementet vil krAlve tilmelding, men skal vAlre gratis for de frivillige at deltage i, og
alle frivillige skal vAlre velkomne.A

Eventet kan skaleres alt athA!ngig af tildelte ressourcer, men erfaringer fra en anden kommune viser, at et event, som
beskrevet ovenfor, koster ca. 400.000 kr. ved deltagelse af 1.000 frivillige. I den givne kommune inviteres de frivillige
med afsAlt i kommunens Frivilligguide, som indeholder ca. 150 foreninger.A

Pris: 400.000 kr. Prisen dA!kker udgifter til lokale, scene, forplejning, underholdning, priser, pynt m.m. Herudover
anslA¥r administrationen, at det krA:\A/erA et kvart A¥rsvAlrk at planlAlgge, gennemfA re og evaluere eventet, som
indgA¥r i Folkesundheds normering. A A



Administrationen vurderer, at et stort event som ovenstA¥ende vil give mulighed for at samle og anerkende mange
frivillige sociale foreninger og frivillige pA¥ samme tid. Eventets stA rrelse og karakterA kan dog afholde nogle typer af
frivillige sociale foreninger fra at deltage. Model 1 er forholdsvis omkostningstung og begrAnser muligheden for at
prioritere midler til andre sundhedsinitiativer under sundhedspolitikken.

Model 2: A%on uge A¥rligt til anerkendelse af frivilligt socialt arbejde

A%on gang om A¥ret dedikeres en uge til anerkendelse af frivilligt socialt arbejde, fx ugen op til Frivillig Fredag. Forud
for ugen vil det vAlre muligt at indstille og nominere til A©n eller flere priser, fx A¥rets frivillige ildsjAll eller A¥rets
frivillige fA!llesskab. I 1A bet af ugen aflAlgges besA g hos en rA'kke nominerede frivillige sociale foreninger eller
frivillige. Ved besA ,get A nsker kommunen at sige tak for den sA!rlige indsats, og der medbringes en anerkendelse af det
frivillige arbejde, i form af fx kage, gavekort eller lign. Der vil 1A bende blive lagt opslag fra besA gene pA¥ de sociale
medier. Om fredagen, dvs. pA¥ Frivillig Fredag, samles reprAlsentanter fra de nominerede foreninger pA¥ RA¥dhuset til
rA¥dhuspandekager og kA¥ring af fx A¥rets frivillige ildsjAll og A¥rets frivillige fA!llesskab.

Pris: 75.000 kr. Prisen dA |kker udgifter til priser, kage, gavekort, forplejning pA¥ rA¥dhuset m.m. Herudover anslA¥r
administrationen, at det krA!ver en ottendedel A¥rsvAlrk at planlAlgge, gennemfA re og evaluere ugen, som indgA¥r i
Folkesundheds normering.A A

Administrationen vurderer, at model 2 giver mulighed for at sAltte spot pA¥ forskellige former for frivillige sociale
foreninger og frivillige, som kan inspirere bredt i kommunen i forhold til at indgA¥ i frivilligt arbejde. Derudover krA!ver
model 2 fAlrre ressourcer og giver mulighed for, at der kan prioriteres midler til andre sundhedsinitiativer under
sundhedspolitikken.

MA¥gruppe for anerkendelse af fiivillighed

Administrationen foreslA¥r, at mA¥lgruppen for anerkendelse af frivillighed er frivillige sociale foreninger,
virksomheder, organisationer, klubber, grupper og enkeltpersoner, som bidrager med frivilligt socialt arbejde.

Administrationens vurdering tager afsA't i, at Slagelse Guld har til formA¥ at fejre idrAlts-, fritids- og foreningslivets
prAlstationer og resultater, men at der pA¥ nuvAlrende tidspunkt ikke er noget tiltag, som har til formA¥I at anerkende de
frivillige sociale foreninger eller enkeltstA¥ende frivillige, som bidrager pA¥ kommunens plejecentre, aktivitetscentre,
daghjem, botilbud, bA rnehaver m.fl.A Der findes lignende modeller i andre kommuner.A

Samarbejde om anerkendelse af frivillighed

Administrationen vil afsA  ge mulighederne for samarbejder omkring anerkendelse af frivillighed. Det kan fx vAlre med
erhvervslivet omkring kA¥ringer og priser, og med Frivilligcenteret og A vrige fagcentre omkring planlAlgning,
atholdelse og evaluering.

AthAlngigt af mulige samarbejder vil det kunne reducere omkostningerne til anerkendelse af frivillighed, fx ved bidrag af
lokale, forplejning, priser m.m.A

Akonomi til anerkendelse af frivillighed

Sundhedsudvalget besluttede pA¥ deres mA,de~den 2. december 2024 punkt 4 at udmA nte 0,55 mio. kr. til at afprA ve
konkrete initiativer under sundhedspolitikken. A%on af disse initiativer er bl.a. et initiativ, som har til formA¥l at
anerkende frivillighed. A

De midler, der ikke benyttes til en model for anerkendelse af frivilligt socialt arbejde, allokeres til at afprA ve andre
initiativer, som fx indsats vedrA rende digitale vaner pA¥ skoleomrA¥det, afprA vning af et lokalt tobaks- og
nikotinstoptilbud til bA rn og unge, indsats vedrA rende seksuel sundhed, sundhedsindsats med afsAlt i ABC for mental
sundhed under den boligsociale helhedsplan eller samarbejder pA¥ tvA'rs af interessenter, fx til at styrke bA'redygtighed,
mad og mA¥ltidskultur.

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

Retligt grundlag

Servicelovens A§ 18, som har til formA¥l 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.



Sundhedsloven A§ 119 stk. 1, som beskriver, at Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, ved varetagelsen af kommunens
opgaver 1 forhold til borgerne at skabe rammer for sund levevis og stk. 2, som beskriver, at kommunen skal etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Akonomiske og personalemA ssige konsekvenser
Ingen bemA!rkninger.
TvAirgA¥ende konsekvenser

Ingen bemA!rkninger.

Sagens videre forlA b

Hvis udvalget beslutter en model for anerkendelse af frivilligt socialt arbejde, vil udvalget 1A bende blive orienteret og
fA¥ forelagt en evaluering af arrangementet efter dets afslutning.

FravAlrende Troels Christensen



Punkt 3: Overgang fra forebyggende hjemmebeseog til ny @®ldrelov (B)

24-023529
Beslutning
At 1: Godkendt.

Fravarende: Troels Christensen

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Det fremgéar af udkastet til den nye @ldrelov, at kravet til kommunerne om at lave forebyggende hjemmebesog med afset
i specifikke alderskriterier afskaffes. Det fremgar ogsa, at kommunerne fortsat er forpligtigede til generelle forebyggende
indsatser, og at det fortsat er vigtigt, at der tilretteleegges opsogende indsatser. Lovforslaget er ikke handleanvisende for
formen af indsatsen om forebyggende hjemmebesog.

Med afset i disse forventede lovgivningsmaessige endringer, kan Sundhedsudvalget beslutte, om de ensker at forsatte
med den eksisterende forebyggende model i 2025. I modellen tilbydes forebyggende hjemmebesag og malrettede
forebyggelsesindsatser med afsat 1 en digital screenings- og spergeguide (WIPP-360-modellen).

Indstilling
Chef for Sundhed og ZAldre indstiller,

1. at de forebyggende hjemmebeseog fortsaetter efter den eksisterende model 1 2025, hvor der tilbydes forebyggende
hjemmebesog og mélrettede forebyggelsesindsatser med afsat i en digital screenings- og spergeguide (WIPP-360-
modellen).

Sagens indhold

Med den nye @ldrelov, som traeder i kraft pr. 1. juli 2025, vil kommunerne forventeligt blive fritaget for kravet om ét
arligt forebyggende hjemmebesgg til &ldre i specifikke aldersgrupper. Kommunerne skal dog stadig tilbyde en
forebyggende indsats, som ogsa skal indeholde opsggende aktiviteter. Baggrunden for eendringen findes i vejledning til
den nye aldrelov, hvor Social-, Bolig- og Aldreministeriet skriver, at de ikke finder det hensigtsmassigt, at kommunernes
pligt til at tilvejebringe en forebyggende indsats til &ldre borgere palagges at blive tilrettelagt og malrettet ud fra
specifikke alderskriterier.

I Slagelse Kommune blev der i 2024 planlagt 1.750 forebyggende hjemmebeseg. Planleegningen af de forebyggende
hjemmebesog er baseret pd Welfare Innovations in Primary Prevention (WIPP-360-modellen). WIPP-360-modellen bestar
af digitale screenings- og spergeguider, som skal identificere e&ldre borgere, der er i risiko for at miste funktionsevne og
livskvalitet. Herefter kan der tilbydes mélrettede forebyggelsesforlab til de borgere, som er sarligt sarbare og i risiko for
tab af funktionsevne. Kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog er vedlagt i bilag 1.

Administrationen vurderer, at kvalitetsstandarden for forebyggende hjemmebesog, herunder brugen af WIPP-360-
modellen bade efterlever nuvaerende lovgivning og indfrier intentioner i den nye aldrelov og derfor kan forsaette uaendret.
Data pa omradet understetter, at den nuvaerende model er med til at frigere eksisterende personaleressourcer til de mest
sarbare borgere. Det skal bemaerkes, at partierne bag sundhedsreformen har aftalt at indfere en ny folkesundhedslov i
2026, som fremadrettet ogsa kan fa indflydelse pad omradets indsatser.

Koblinger mellem rehabilitering og forebyggende hjemmebesog

I den kommende aldrelov er der formuleret et krav om en rehabiliterende tilgang til borgeren, hvor der skal tilbydes
helhedspleje med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.



Seniorudvalget besluttede pa deres mode den 7. maj 2024 at implementere en ny model for rehabilitering. I den nye
model for rehabilitering er der indteenkt de samme principper om opsporing, screening og tildeling af indsatser til rette
malgruppe, som der er i WIPP-360-modellen i forebyggende hjemmebesag.

Hvorvidt de to modeller og mélgrupper over tid kan sammentankes vil blive afklaret i labet af 2025, hvor intentionerne i
den nye ®ldrelov implementeres.

Retligt grundlag

SEL § 79a beskriver krav om forebyggende hjemmebesgg med udgangspunkt
i specifikke alderskriterier. Denne paragraf udfases med ny @ldrelov, som traeder i kraft 1. juli 2025

L89 (lovforslag) §4 beskriver pligt til en generel forebyggende og opsagende tilgang.

L89 (lovforslag) §5 beskriver, at helhedspleje skal gives med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Hvis det endelige lovudspil for @ldreloven viser sig at indeholde andre kriterier for den forebyggende indsats end det,
som det nuverende lovudkast rummer, far Sundhedsudvalget forelagt en ny sag.

Sundhedsudvalget vil primo 2026 f& en sag med evaluering af de forebyggende hjemmebesag, herunder brugen af WIPP-

360-modellen og eventuel justering i forhold til arbejdet med ny model for rehabilitering. Pa det tidspunkt vil der
foreligge en dataopsamling over en lengere periode, som kan understotte beslutningsgrundlaget.

Bilag

Bilag 1 - Kvalitetsstandard for forebyggende hjemmebesag 2024

Fravaerende Troels Christensen



Punkt 4: Emner til kommende moede med A ldreradet (D)

23-012305
Beslutning

At 1: Sundhedsudvalget droftede folgende emner til kommende dialogmede med ZAldreradet:

¢ Den nuvarende form pa forebyggende hjemmebesag - ogsa i relation til den nye aldrelov
¢ Tanker om den kommende sundhedsreform
¢ Sundhedspolitik og input til udmentning af handleplanerne.

Fravarende: Troels Christensen

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan drefte emner til kommende dialogmede med ZAldrerddet. Dialogmadet atholdes den 4. februar
2025 sammen med Seniorudvalget.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drefter emner til dialogmede med ZAldreradet.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget og Seniorudvalget har felles dialogmede med Aldreradet den 4. februar 2025. Sundhedsudvalget kan i
denne sag drefte emner til dialogmedet.

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.



Fraverende Troels Christensen



Punkt 5: Emner til kommende dialogmede med Frivilligcentret (D)

23-012305
Beslutning

At 1: Sundhedsudvalget har modtaget bestyrelses oplag til dialogmedet. Sundhedsudvalget ensker at vende tilbage med
uddybende sporgsmal til opleegget, inden dialogmedet.

Fravarende: Troels Christensen

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan drefte emner til kommende dialogmede med Frivilligcentret den 3. februar 2025.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drefter emner til dialogmede med Frivilligcentret.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget har dialogmede med Frivilligcentret den 3. februar 2025 og kan drefte emner til medet. Dette med
baggrund i den eksisterende samarbejdsaftale mellem Slagelse Kommune og Frivilligcentret (bilag 1)

Retligt grundlag

Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb
Ingen bemerkninger.
Bilag

Bilag 1 - Samarbejdsaftale. Frivilligcentret 2023



Fraverende Troels Christensen



Punkt 6: Gensidig orientering (O)

Beslutning

At 1: Ingen bemaerkninger.

Fravaerende: Troels Christensen

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres.

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

3. Orientering fra administrationen.

Fravaerende Troels Christensen



Punkt 7: Input til kommende meoder (B)

Beslutning

At 1: Ingen bemaerkninger.
Fravaerende: Troels Christensen
Sagsfremstilling
Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som enskes behandlet p4 kommende
meder.

Bilag

Bilag 1 - Sagsoversigt Sundhedsudvalget 6. januar 2025

Fravaerende Troels Christensen



Punkt 8: Kommunikation (B)

Beslutning

At 1: Ingen bemaerkninger.

Fravaerende: Troels Christensen

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

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

Fravaerende Troels Christensen



Punkt 9: Godkendelse af referat (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.

Fravarende: Troels Christensen

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende referatet.

Indstilling

Direkteren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender referatet.

Fravaerende Troels Christensen
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