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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: Kompetenceplan 2026-2029 (B)

25-004660
Beslutning

At 1: Droftet

At 2: Indstilles til byradets godkendelse

Sagsfremstilling

Kompetence

Byrédet.

Beslutningstema

De stadende udvalg og Okonomiudvalget skal drefte udkast til ny kompetenceplan og indstille eventuelle justeringer til
byradet. Udvalgenes indstillinger indarbejdes i en faelles sag til Byradet. Kompetenceplanen supplerer styrelsesvedtaegten
ved at fastleegge, hvordan Byradet delegerer beslutningskompetence til udvalg og administration.

Indstilling
Kommunaldirekteren indstiller,
1. at Sundhedsudvalget drefter udkast til kompetenceplan for udvalgets omrade.

2. at Byradet godkender kompetenceplan 2026-2029.

Sagens indhold

Baggrund
Byradet har det overordnede ansvar for kommunens opgaver og kan i princippet treeffe afgerelse i enhver sag, der
vedrerer kommunen. I praksis vil mange beslutninger vere delegeret til udvalgene eller til administrationen.

Styrelsesvedtegten fastlegger den politiske organisering, udvalgsstruktur og de overordnede rammer for opgave- og
ansvarsfordeling. Kompetenceplanen skal sammenholdt med styrelsesvedtagten ses som et samlet udtryk for
delegationerne af beslutningskompetence i kommunen og forholder sig ogsa til, hvilke niveauer der skal orienteres om en
beslutning.

Erfaringsmeessigt kan der opsté sager, som ikke er beskrevet i kompetenceplanen. I de tilfzlde bliver det med
udgangspunkt i lovgivningen og sagernes karakter vurderet, om sagerne skal behandles administrativt eller politisk. Skal
sagerne behandles politisk vil kompetencen ligge i Byradet ud fra devisen, at kompetencen ikke er delegeret til et
udvalg/administrationen.

Kompetenceplanen er udformet pa baggrund af den praksis, som har fundet sted den seneste valgperiode, samt
anbefalinger til @ndringer af praksis med henblik pé at ensarte kompetencefordelingen pa tvears af politisk og
administrativt niveau.

Som udgangspunkt bliver styrelsesvedtegt og kompetenceplan opdateret og forelagt udvalgene og godkendt i byradet ved
opstart af en ny byradsperiode.



Nar kompetenceplanen er endeligt vedtaget af Byradet, bortfalder alle delegationer, der ikke folger af kompetenceplanen
og principperne herfor.

I lgbet af 2025 har administrationen gennemfort en omfattende revision og forenkling af kompetenceplanen pé tvaers af
alle fagomrader. Arbejdet har haft til forméal at skabe en mere overskuelig og ensartet kompetenceplan.

Revisionen har taget udgangspunkt i gaeldende lovgivning og kommende reformer, den nye styrelsesvedtaegt samt praksis
pa de enkelte fagomrader. Derudover har arbejdet med frisettelse og helhedsteenkning betydning for udvikling af
organisationen, hvilket ogsa afspejles i revisionen af kompetenceplanen.

Kompetenceplanen er udarbejdet efter felgende principper:

o Styrelsesvedtegten er hoveddokumentet for fordeling af udvalgenes opgaver og ansvarsomrader.

¢ Byradet har som udgangspunkt beslutningskompetence til kommunens politikker og strategier, takster samt
fastsattelse af serviceniveau, medmindre andet er angivet i kompetenceplanen.

¢ Alle borgerrettede myndighedsopgaver under de staende udvalgs omrader, daglig drift og administration af
lovgivning inden for udvalgenes omrader er som udgangspunkt delegeret til administrationen, medmindre andet er
angivet i kompetenceplanen.

e Huvis et udvalg ensker at beholde beslutningskompetencen for en konkret borgerrettet myndighedsopgave, skal det
derfor fremgé af kompetenceplanen. Det samme galder, hvis der findes opgaver, som lovgivningen kraver, at
Byrédet selv treffer beslutning om.

¢ Selvom der er udarbejdet en kompetenceplan, skal administrationen fra sag til sag vurdere, om sagen har et sddant
politisk indhold, at den ber indbringes til politisk behandling. Kompetenceplanen pévirker ikke
byraddsmedlemmernes rettigheder i forhold til initiativret og standsningsret.

Udvalgets behandling skal sikre, at kompetenceplanen er deekkende for udvalgets omrade. Udvalget skal i den forbindelse
tage stilling til:

» cventuelle politiske ensker om undtagelser, samt
¢ behov for orientering af udvalget i bestemte sagstyper.

Folgende bilag er vedlagt sagen:

e Bilag 1A: Forside til samlet kompetenceplan 2026-2029

Bilag 1B: Forslag til kompetenceplan 2026-2029 (Sundhedsudvalget)
Bilag 2: Slagelse Kommunes Styrelsesvedtegt 2026-2029

Bilag 3: Kompetenceplan 2022-2025

Bilag 4: Hvad er en kompetenceplan?

e o o o

Seerlige bemeerkninger til Sundhedsudvalget

Eksempler pa borgerrettede myndighedsopgaver under udvalgets omréade er fx:

o Visitation til genoptreening med baggrund i en Genoptreeningsplan
Naér en borger udskrives fra hospitalet med en genoptraeningsplan, skal der administrativt foretages en vurdering af,
hvilken type kommunal genoptraening borgeren er berettiget til efter sundhedsloven. Dette omfatter en vurdering af
planens indhold, borgerens funktionsevnenedsattelser samt behovet for malrettet genoptraening for at genskabe
eller forbedre tidligere funktioner. Den konkrete vurdering foretages af de terapeuter, der varetager
genoptraeningen.

o Visitation til Omsorgstandpleje
Ved visitation til omsorgstandpleje foretages en vurdering af, om borgeren opfylder betingelserne for at modtage
kommunal omsorgstandpleje efter sundhedsloven. Vurderingen baserer sig pa borgerens funktionsniveau,
helbredstilstand og evne til at gennemfore almindelig tandpleje hos en praktiserende tandlaege. Omsorgstandpleje
kan bevilges til borgere med betydelig og varig nedsat funktionsevne. Det er ofte borgere med szrlige hensyn, fx i



forbindelse med demens, sveer fysisk nedsettelse eller komplekse pleje- og omsorgsbehov. Afgerelseskompetencen
er delegeret til administrationen og udeves af visitatorer.

o Alkoholbehandling
Borger henvender sig til Rusmiddelcentret eller til anden akter, der leverer alkoholbehandling. Borger kan
henvende sig anonymt. Borger visiteres til behandling efter en indledende samtale med sagsbehandler/behandler.
Alle borgere med misbrug, der ensker behandling visiteres til sddant, da der er behandlingsgaranti for borgere i
rusmiddelforbrug. Det aftales mellem borger og sagsbehandler hvilket slags forleb, der bedst kan hjzelpe borgeren.
Der er gruppeforleb, ambulante forleb og dagbehandling. I serlige tilfeelde kan der seges om degnbehandling.
Sagsbehandler traeffer afgerelse med klagevejledning om der kan bevilges et degnophold til borgeren.

Retligt grundlag

¢ [ov om kommunernes styrelse
o Kommunens styrelsesvedtagt

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemeerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Efter behandling i de stiende udvalg samler administrationen udvalgenes anbefalinger til kompetenceplanen i én falles
sag med henblik pa godkendelse i Byradet.

Sagens forleb
02/02/2026 Klima- og Miljgudvalget

At 1: Droftet.
At 2: Indstilles til Byradets godkendelse med folgende bemaerkninger:

Udvalget bemarker, jf. sagsfremstillingen, at selvom der er udarbejdet en kompetenceplan, skal administrationen fra sag
til sag vurdere, om sagen har et sddant politisk indhold, at den ber indbringes til politisk behandling.

Udvalget indstiller folgende justeringer til Kompetenceplanen for Klima- og Miljeudvalget:

Baredygtighedsstrategi er udvalget indstiller af.

Ejerstrategi for SK er udvalget indstiller af.

Vandindvindingsstrategi er udvalget indstiller af og Byradet beslutter.

Klima- og Miljeudvalget indstiller miljevurderinger/screening af planer, som herer under udvalget og enten Byrad

eller @konomiudvalg beslutter athaengig af projekt.

o Afgorelser om miljogodkendelser og revurdering af godkendelser af virksomheder efter kap. 5 i
Miljebeskyttelsesloven, vurderer administrationen om udvalget skal orienteres om og, afthengig af sagens
principielle indhold, treffe beslutning om.

o Afgprelse om tilladelser til udledning fra renseanlaeg, virksomheder og regnvandsbetingede udleb, vurderer
administrationen om udvalget skal orienteres om og, afhengig af sagens principielle indhold, treeffe beslutning om.

o Afgorelser om tilladelse til oplagring af forurenet jord, herunder ogsé afgerelser om udspredning af forurenet jord,

vurderer administrationen om udvalget skal orienteres om og, athengig af sagens principielle indhold, treffe



beslutning om.

o Afgorelser om Kystbeskyttelsesprojekter, herunder afgerelser om partsfordeling, vedtegtsgodkendelser m.v.,
vurderer administrationen om udvalget skal orienteres om og, athengig af sagens principielle indhold, traeffe
beslutning om

¢ Udvalget samarbejder med Erhverv-, Udvikling- og Landdistriktsudvalget, om fordeling af Gren Pulje.

o Fastleggelse af timepris for miljetilsynsopgaver skal Klima- og Miljoudvalget indstille og byradet beslutte.

Udvalget ensker, at administrationen lebende er opmearksomme pé at komme med forslag til administrationsgrundlag, sa
det er gennemsigtigt hvad hhv. administration og det politiske traeffer beslutning om.

Thomas Clausen stemmer imod ovenstdende indstilling.

Fravaerende: Unnie L. B. Oldenburg
02/02/2026 Familie-, Berne- og Uddannelsesudvalget

At 1: Droftet
At 2: Familie-, Borne- og Uddannelsesudvalget indstiller kompetenceplan 2026-2029 til Byradets godkendelse.

Administrationens presentation fra medet vedhaftes referatet som bilag nr. 5

Bilag

Bilag 1A - Forside kompetenceplan

Bilag 1B - Kompetenceplan Sundhedsudvalget

Bilag 2 - Slagelse Kommunes styrelsesvedtegt pr. 1. januar 2026
Bilag 3 - Kompetenceplan 2022-2025

Bilag 4 - Hvad er en kompetenceplan?

Bilag 5 - Praesentation af kompetenceplan SUU



Punkt 3: Samarbejdsaftale med Frivilligcenter Slagelse 2026-29 (B)

18-082936K
Beslutning

At 1: Indstilles til Byradets godkendelse

Sundhedsudvalget ensker at medes med Frivilligcenter Slagelse indenfor det forste halvar af 2026 og drefte mulige
udviklinger i samarbejdsaftalen over de naste ar.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Samarbejdsaftalen for Frivilligcenter Slagelse udleber i februar 2026 og Byradet skal dermed tage stilling til om der skal
indgas en ny aftale. Samarbejdsaftalen beskriver, hvordan Slagelse Kommune og Frivilligcenter Slagelse samarbejder om
indsatsen over for de frivillige foreninger i Slagelse Kommune. Derudover rammesetter samarbejdsaftalen finansieringen
af Frivilligcentret. Jf. Finansloven giver Staten et tilskud til Frivilligcentrets grundfinansiering forudsat, at kommunen
giver et tilskud pa samme storrelse.

Byradet, kan pa baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget, godkende udkast til samarbejdsaftale mellem
Frivilligcenter Slagelse og Slagelse Kommune for perioden 2026-29.

Indstilling

Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Byrédet, pa baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget, godkender udkast til samarbejdsaftale mellem
Frivilligcenter Slagelse og Slagelse Kommune for perioden 2026-29.

Sagens indhold

I januar 2013 modtog Frivilligcenter Slagelse tilsagn fra Socialministeriet til at oprette et
Frivilligcenter. Stetten fra ministeriet var og er betinget af, at Slagelse Kommune stotter
driften af Frivilligcentret skonomisk med et belagb svarende til statens finansiering.

Byradet besluttede 1 2013 at stotte initiativet med et arligt tilskud p& 350.000 kr. svarende til statens grundfinansiering. Jf.
Finansloven 2026 er dette belab fra 2026 eget til 400.000 kr., og fra 2027 udbetales belebet plus pris- og
lonfremskrivning.

Frivilligcentret er en nonprofitorganisation, der er sat i verden for at skabe de bedst mulige rammer for frivilligt socialt
arbejde i Slagelse Kommune. Det gor Frivilligcentret ved at stette, synliggere, udvikle og fremme frivilligheden og
foreningslivet lokalt.

I praksis pétager Frivilligcenter Slagelse sig forskellige roller i deres kontakt med borgerne, det lokale foreningsliv og
kommunen. Rollerne er folgende:



Videnscenter

Guide

Understotter feellesskaber

Praktisk servicerolle i relation til foreningerne.

Frivilligcentrets strategiplan for 2026-27 er vedlagt i bilag 1.

Samarbejdsaftale mellem Frivilligcenter Slagelse og Slagelse Kommune

Samarbejdsaftalen beskriver, hvordan Slagelse Kommune og Frivilligcenter Slagelse samarbejder
om indsatsen over for de frivillige foreninger i Slagelse Kommune.

Formaélet med samarbejdet er at bidrage til gode rammer for en mangfoldig frivillig indsats, der fremmer medborgerskab
og gavner borgernes sociale liv, sundhed og trivsel.

Malgruppen for indsatsen er alle frivillige sociale foreninger, frivillige og aktive borgere i Slagelse Kommune, der ensker
at bidrage til at styrke det aktive medborgerskab og forebygge bl.a. ensomhed, sygdom og marginalisering blandt borgere

1 lokalsamfundet.

Samarbejdsaftalen genforhandles hver 4. &r umiddelbart efter kommunevalget og er gensidigt forpligtende. Begge parter
kan opsige aftalen med 6 maneders varsel.

Samarbejdsaftalen blev sidst godkendt pa Forebyggelses- og Seniorudvalgets made den 28. oktober 2022 punkt 8.

Udkast til samarbejdsaftale for 2026-2029 er vedlagt i bilag 2. Der er foretaget folgende @ndringer siden sidste
godkendelse:

Side 2: Grundfinansiering er endret fra 350.000 kr. til 400.000 kr.

Side 4: Der er tilfojet folgende under skonomiafsnittet: 2026 til og med 2029 (jf. finansloven 2026): 400.000 kroner
inklusiv pris- og lenfremskrivning til grundfinansiering af Frivilligcentret.

Side 4: Tidspunkt for genbehandling er eendret til: februar 2030.
Andringer er markeret med gult i bilaget.
Administrationens vurdering

Administrationen vurderer, at samarbejdsaftalen for 2026-29 tydeligger Frivilligcenterets opdrag og kerneopgave,
herunder hvilke opgaver det kommunale tilskud gar til.

Retligt grundlag
Finansloven 2026, som beskriver finansieringen af Frivilligcentre.

Servicelovens § 18, der omhandler kommunens forpligtelse til samarbejde med frivillige organisationer og foreninger.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Grundfinansieringen fra staten til etablerede frivilligcentre er i 2026 forhgjet til 400.000 kr. under forudsatning af, at
kommunen bevilger et tilsvarende tilskud.

Samtidig med forhgjelsen af tilskuddet er det besluttet at belgbet arligt fremskrives med pris- og lenfremskrivningen, og
tilskuddet fra kommunen fremskrives tilsvarende, da det skal modsvare tilskuddet fra staten.

Tilskuddet finansieres af § 18-midlerne under Sundhedsvalget.



Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Strategiplan 2026-27. Frivilligcentret

Bilag 2 - Udkast til samarbejdsaftale mellem Slagelse Kommune og Frivilligcentret 2026-29



Punkt 4: Forhandlingsdelegation omkring delingsaftale med regionen (B)

26-000723

Beslutning

At 1: Indstilles til Byradets godkendelse.
Sagsfremstilling

Kompetence

Byradet.

Beslutningstema

Byradet skal beslutte udpegning af forhandlingsdelegation til forhandling og indgéelse af delingsaftale med det
Forberedende Region @stdanmark. Det er som en del af sundhedsreformen besluttet, at fire opgaveomrader skal overga
fra kommunerne til regionerne. Opgaverne kan fremadrettet blive driftet af regionen eller kommunerne. Hvis regionen
drifter opgaven, skal opgaven virksomhedsoverdrages fra kommunerne, og der skal indgés en delingsaftale med
regionen.

Byradet kan pé baggrund af indstilling fra @konomiudvalget og Sundhedsudvalget beslutte at delegere kompetencen til at
forhandle og indgé delingsaftale til administrationen.

Indstilling
Direkteren for Handicap, ZEldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Byrédet delegerer kompetencen til at forhandle og indgé delingsaftale med regionen til kommunaldirektaren.

Sagens indhold

Regeringen og en rackke partier indgik i efteraret 2024 aftale om en ny sundhedsreform. Reformen indeholder en rackke
elementer som blandt andet oprettelsen af sundhedsrad og et sdkaldt opgaveflyt fra kommuner til regioner.

Opgaveflyttet betyder, at der fra 1. januar 2027 flytter fire opgaveomrader fra kommuner til regioner. Det er de
midlertidige pladser, akutsygeplejen, den patientrettede forebyggelse og specialiseret rehabilitering samt dele af den
avancerede genoptrening. Myndighedsansvaret for opgaverne skal overga til regionerne, men driften kan enten varetages
af regionen, blive i kommunen eller palagges kommunen via et driftspaleg.

Hvis driften af en opgave skal varetages regionalt, s& skal opgaven virksomhedsoverdrages fra kommunen, og der skal
indgas en delingsaftale med regionen.

Delingsaftalen skal indeholde bestemmelser om overdragelse af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som
udelukkende eller helt overvejende knytter sig til de overforte opgaver. Aftalen skal sendes til regionen senest den 1. maj
2026, og aftalen skal veere indgaet med regionen senest den 1. juli 2026.

I henhold til lov om overgangen til ny sundhedsstruktur (overgangsloven) skal Byrddet udpege reprasentanter til at
forhandle og indgé delingsaftale med regionen. Byrddet har mulighed for at delegere kompetencen til administrativt
niveau, som fx kommunaldirekteren.

Det Forberedende Regionsrad @stdanmark har haft en tilsvarende sag pa deres made den 6. januar 2026, hvor de har
delegeret kompetencen til regionsdirekteren for det Forberedende Region @stdanmark.



Retligt grundlag

Sundhedsreformen fra 2024 gennemfores via @ndringer i en raeekke love og bekendtgerelser. De mest centrale er
sundhedsloven, regionsloven og overgangsloven. Det fulde overblik kan findes her:

o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen .

Det retlige grundlag for nervaerende sag relaterer sig til en flerhed af disse love og bekendtgerelser.

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sundhedsudvalget vil blive orienteret om indgéelse af aftale med regionen efter den 1. juli 2026.


https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

Punkt 5: Scenarie for fremtidig drift af akutsygeplejen (B)

26-000723
Beslutning

At 1-3: Indstilles til Byradets godkendelse.

Sagsfremstilling
Kompetence
Byradet.
Beslutningstema

Byradet skal beslutte scenarie for drift af akutsygeplejen gaeldende fra den 1. januar 2027. Det er som en del af
sundhedsreformen besluttet, at akutsygeplejen skal overga til regionerne. Regionerne skal fremadrettet varetage
myndighedsansvaret, men en kommune kan fortsaette som leverander af opgaven. Sundhedsrad for Midt- og Vestsjelland
er pa deres meade i januar blevet forelagt scenarier for fremtidig driftsform og har her prioriteret to scenarier; et scenarie,
hvor kommunerne forsatter som leverander pa opgaven og et hvor regionen overtager drift af opgaven. Beslutning om
driftsform treeffes endeligt af regionsradet pa deres mede den 17. marts 2026 efter beslutningstagen hos de enkelte
kommuner.

Byradet kan pé baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget og @konomiudvalget beslutte, hvorvidt Slagelse Kommune
ensker at vaere leverander pé akutsygeplejen fra den 1. januar 2027.

Indstilling
Chefen for Aldre og Sundhed indstiller,
1. at Byrddet beslutter Slagelse Kommune ensker at vaere leverander pa akutsygeplejen fra 1. januar 2027.

2. at Byradet godkender udkast til brev til Region @stdanmark med Slagelse Kommunes holdningstilkendegivelse om
scenarier og bemaerkninger til regionens udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

3. at Byradet bemyndiger administrationen til at forhandle og indgé en horisontal samarbejdsaftale med regionen, hvis
Byradet beslutter at vaere leverander pa akutsygeplejen pr. 1. januar 2027.

Sagens indhold

Regeringen og en reekke partier indgik i efteraret 2024 aftale om en ny sundhedsreform. Reformen indeholder en rekke
elementer, som bl.a. oprettelsen af sundhedsrad og et opgaveflyt fra kommuner til regioner.

Fra den 1. januar 2027 flytter fire opgaveomrader fra kommuner til regioner. Det er de midlertidige pladser,
akutsygeplejen, den patientrettede forebyggelse og specialiseret rehabilitering samt dele af den avanceret genoptraening.
Myndighedsansvaret for opgaverne skal overga til regionerne, men driften kan enten varetages af regionalt, blive i
kommunen eller paleegges kommunen via et driftspaleg.

Det er regionsradet, der endeligt beslutter, hvordan de enkelte opgaver skal lgses fremadrettet. Regionsradets beslutning
vil ske efter bade sundhedsrad og byrad har haft sagen til politisk behandling.

Regionsradet treeffer endelig afgerelse om scenarie for hvordan de ensker driftsopgaven lest fremadrettet pé deres mede
den 17. marts 2026.

Denne sag er vedrerende opgaveomradet akutsygeplejen.



Akutsygeplejen i dag_

Akutsygeplejen er i dag organiseret som en integreret del af den kommunale sygepleje og dekker hele Slagelse Kommune
med 3,93 drsvaerk bestdende af sygeplejersker og ledelse. Det er et matrikellast dognbemandet tilbud til alvorligt syge
borgere i plejebolig og i eget hjem, der har akut forverring af helbredstilstand eller funktionsniveau. Akutfunktionen leser
akutte og ikke-planlagte opgaver.

Akutfunktionen prioriterer selv deres opgaver ud fra en sundhedsfaglig vurdering og tilbyder en tidsbegranset pleje,-
behandlings- eller observationsindsats indtil borgerens tilstand er stabil. En vejledende tilknytningstid til akutfunktionen
er pa til 2-3 degn, men kan variere efter borgerens behov. Derudover kan akutfunktionen ogsé bidrage til
kompetenceudvikling i hjemme- og sygeplejen bl.a. gennem sidemandsoplearing.

Akutsygeplejen fra den 1. januar 2027

Det er med aftale om sundhedsreformen besluttet, at regionerne skal have ansvaret for akutsygeplejen fra den 1. januar
2027.

Intentionen med opgaveflyttet er at flytte specialiserede sygeplejefaglige kompetencer tattere pa borgerne og udvikle et
samlet og baredygtigt akuttilbud, fx i samarbejde med det prachospitale omrade.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet et oplaeg til indhold og form pa akutsygeplejen, nar den overgar til regionen. Oplaegget
beskriver hvordan opgaveflytningen vil omfatte de eksisterende kommunale indsatser, som er omfattet af
kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner fra 2023, og som er hjemlet i § 138-139 i sundhedsloven. Derudover
vil der ogsé ske en opdatering af kvalitetsstandarden.

Regionerne vil f4 en forpligtelse til, at akutsygeplejen skal st til rddighed for rddgivning og sparring for den almene
kommunale sygepleje. Hvordan man lokalt vil organisere radgivning og sparring skal dreftes i sundhedsréadene.

Scenarier for drift af akutsygeplejen

Sundhedsradet har fremlagt tre scenarier for den fremtidige drift af akutsygeplejen, hvoraf de pa deres made den 19.
januar 2026 har besluttet at prioritere scenarie 1 og 2 til videre politisk behandling:

1. Kommunerne bliver leverander pa opgavelesningen.

2. Regionen bliver leverander pa opgavelgsningen.

3. Regionen kan give Slagelse Kommune et driftspaleg pa opgaven, sdfremt kommunen ikke frivilligt ensker at indgé
aftale om drift.

Kommunerne i sundhedsradet har i efteraret 2025 haft administrativ dialog med regionen om den fremtidige
opgavelgsning. For Slagelse Kommune har dialogen vaeret med afset i Slagelse Kommunes Sundhedsudvalgs beslutning
om interessetilkendegivelse som leverandor pd opgaver under sundhedsreformen, som de besluttede pa deres mede den
11. august 2025.

I sundhedsrad Midt- og Vestsjelland foreslar regionsadministrationen med opbakning fra de kommunale administrationer,
at akutsygeplejen skal driftes af kommunerne via en aftale, som evalueres efter to ar.

Administrationen vurderer, at ved en fortsat kommunal drift af akutsygeplejen sikres en taet kobling til den kommunale
sygepleje, helhedsplejen, plejehjem og andre kommunale indsatser. Slagelse Kommune har gennem arene opbygget
erfaring og faglige kvalitet i opgavelasningen, som vil vere til gavn for borgerne at fortsatte. Derudover giver fortsat
kommunal drift medindflydelse pa udviklingen af akutsygeplejen i dens nye rammer. Samtidig vil det ogsé krave tet
samarbejde med regionen ift. faglig sparring og inddragelse af specialistviden, hvis reformens intentioner skal opfyldes.

Hvis Slagelse Kommune beslutter ikke at vere leverander pa opgaven, sa har regionen mulighed for selv at varetage drift
af opgaven eller give kommunen et 2-arigt driftspaleeg pa opgaven. Hvis kommunen fér et driftspéleeg, sé skal regionen
betale kommunens udgifter ved udevelsen af opgaven samt angive perioden far driftspéleegget. Det kan maksimalt vare til
og med den 31. december 2028.

Hvis regionen vaelger selv at sta for drift af opgaven, sa skal der ske virksomhedsoverdragelse af akutsygeplejen og
indgas en bodelingsaftale mellem Slagelse Kommune og regionen.

Aftalegrundlag med regionen



Hvis en kommune skal veere leverander pa en opgave for regionen, sé skal der indgas en horisontal samarbejdsaftale
mellem kommunen og regionen. Horisontale samarbejdsaftaler er en del af Udbudsloven, hvor offentlige myndigheder
har mulighed for at indga aftale om en ydelse uden opgaven har veret i udbud.

Den horisontale samarbejdsaftale har form som en kontrakt, hvori det beskrives, hvilke feelles mélsatninger parterne har
for samarbejdet om den pagaldende ydelse, de konkrete opgaver, som hver part skal levere i ydelsen samt hvordan der
samarbejdes om ydelsen. Derudover skal kontrakten indeholde fastsattelse af aftalens varighed/frist for opsigelse,
finansiering samt en overordnet beskrivelse af, hvad der indgar i en bodeling, som vil skulle gennemfores ved kontraktens
opher.

Regionen har sendt forslag til horisontal samarbejdsaftale for akutsygeplejen, som er vedlagt som bilag.

Administrationen har en reekke opmaerksomhedspunkter til aftalen, som vil indga i tilbagemelding til regionen, hvis
Byradet ensker at vaere leverander pa opgaven. Administrationen har udarbejdet udkast til brev til regionen med byradets
beslutning omkring scenarier samt generelle og konkrete bemarkninger til aftaleudkast. Udkast til brev er vedlagt, og vil
blive sendt til regionen, hvis Byradet godkender det.

Serligt for akutsygeplejen kan falgende opmaerksomhedspunkter fremheeves:

¢ Der mangler indfasningsperiode for fx fuld implementering af nye kvalitetsstandarder
e Uklarheder i snitfladen mellem den kommunale sygepleje og den "nye" akutsygepleje
¢ Udfordringer med rekruttering og fastholdelse af specialiserede medarbejdere

¢ (konomi til opgavelasningen skal vere svarende til det nuveerende udgiftsniveau

Hvad angér ekonomi til opgavelgsningen mellem kommunen og regionen, sa er det efter almindelige kommunalretlige
grundseatninger om kommuners opgavevaretagelse hverken en kommunal opgave at yde tilskud til andre myndigheder
eller at opna fortjeneste ved kommunens virksomhed. Det tilsvarende gor sig geeldende for regioner.

Retligt grundlag

Sundhedsreformen fra 2024 gennemfores via @ndringer i en raekke love og bekendtgerelser. De mest centrale er
sundhedsloven, regionsloven og overgangsloven. Det fulde overblik kan findes her:

o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen .

Det retlige grundlag for nervarende sag relaterer sig til en flerhed af disse love og bekendtgerelser.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Regeringen, Danske Regioner og KL har forhandlet om det skonomiske omfang af opgaveflyttet fra kommuner til
regioner. Udgangspunktet for forhandlingerne har veret kommunale data fra alle landets kommuner om udgiftsniveauet
for de opgaver, som flytter. P4 den baggrund er der indgéet en politisk aftale, hvor kommunernes ekonomi nedreguleres
med 4,2 mia. kr.

Uden andre tiltag, s& vil opgaveflyttet og deraf nedregulering af bloktilskuddet pavirke kommuners gkonomi forskelligt,
bl.a. pad grund af forskellige serviceniveauer. Den politiske aftale indeholder derfor en overgangspulje, som skal finansiere
eventuelle gkonomiske konsekvenser for den enkelte kommune. Overgangspuljen neutraliserer tab og gevinster over 0,05

pct. af kommunens beskatningsgrundlag. Tilskuddet til kommuner med tab finansieres af bidrag fra kommuner med
gevinst.

Tvaergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb


https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

Sagen behandles pa Sundhedsudvalgets mede den 2. februar 2026, @konomiudvalget den 16. februar 2026 og Byradet
den 24. februar 2026. Regionen har deadline for tilbagemelding pa den kommunalpolitiske behandling den 20. februar
2026. Administrationen vil derfor fremsende brev til regionen med forudsatning om efterfelgende godkendelse i
Byrédet.

Herefter behandler sundhedsradet sagen pa deres meade den 9. marts 2026, hvor de indstiller til endelig beslutning i
regionsradet den 17. marts 2026. Sundhedsudvalget vil blive orienteret om regionsradets beslutning pa deres megde den
13. april 2026.

Bilag
Regionalt udkast til horisontal samarbejdsaftale for akutsygeplejen

UDKAST: Brev til Region @stdanmark med Slagelse Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og
bemarkninger til aftalegrundlag



Punkt 6: Scenarie for fremtidig drift af den specialiserede rehabilitering og
dele af den avancerede genoptraning (B)

26-000723
Beslutning

At 1: Indstilles til Byradets godkendelse.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byrédet.

Beslutningstema

Byradet skal beslutte scenarie for drift af den specialiserede rehabilitering og dele af den avanceret genoptraening
geldende fra den 1. januar 2027. Det er som en del af sundhedsreformen besluttet, at den specialiseret rehabilitering og
dele af den avanceret genoptraning skal overga til regionerne. Regionerne skal fremadrettet varctage
myndighedsansvaret, men en kommune kan fortsette som leverander af opgaven. Sundhedsrad for Midt- og Vestsjaelland
er pa deres mede i januar blevet forelagt scenarier for fremtidig driftsform og har her prioriteret et scenarie, hvor regionen
overtager drift af opgaven. Beslutning om driftsform traeffes endeligt af regionsradet pa deres mede den 17. marts 2026
efter beslutningstagen hos de enkelte kommuner.

Byradet kan pa baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget og @konomiudvalget beslutte, hvorvidt Slagelse Kommune
gnsker at vaere leverander pa den specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptraening fra den 1. januar
2027.

Indstilling
Chefen for Aldre og Sundhed indstiller,

1. at Byrédet beslutter regionen bliver leverander pa den specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret
genoptrening fra den 1. januar 2027.

Sagens indhold

Regeringen og en reekke partier indgik i efteraret 2024 aftale om en ny sundhedsreform. Reformen indeholder en raekke
elementer, som bl.a. oprettelsen af sundhedsrad og et opgaveflyt fra kommuner til regioner.

Fra den 1. januar 2027 flytter fire opgaveomréader fra kommuner til regioner. Det er de midlertidige pladser,
akutsygeplejen, den patientrettede forebyggelse og specialiseret rehabilitering samt dele af den avanceret genoptraning.
Myndighedsansvaret for opgaverne skal overga til regionerne, men driften kan enten varetages af regionalt, blive i
kommunen eller paleegges kommunen via et driftspalaeg.

Det er regionsradet, der endeligt beslutter, hvordan de enkelte opgaver skal lgses fremadrettet. Regionsradets beslutning
vil ske efter bdde sundhedsrad og byrad har haft sagen til politisk behandling.

Regionsridet treeffer endelig afgorelse om scenarie for hvordan de ensker driftsopgaven lost fremadrettet pd deres mode
den 17. marts 2026.



Denne sag er vedrerende opgaveomradet specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptreening.

Specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptreening i dag

Specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptraning er i dag en mélrettet og tverfaglig indsats for borgere
med en erhvervet hjerneskade. Formalet med indsatsen er at borgeren genvinder eller forbedrer de faerdigheder, som
borgeren har mistet efter en hjerneskade.

Indsatsen beskeftiger 3,32 arsvaerk.

Under indsatsen bliver borgeren tilknyttet et team af fagpersoner, fx fysioterapeuter, ergoterapeuter, logopader og andre
specialister. Teamet sammensattes ud fra borgerens konkrete behov og sammen med borgeren sattes mél for, hvad

borgeren ensker at treene og blive bedre til i hverdagen. Rehabiliteringen og genoptraningen kan omfatte fysisk trening,
stotte til kommunikation, eller hjeelp til at handtere kognitive udfordringer som hukommelse, overblik og koncentration.
Indsatsen tilpasses labende og kan foregé bade individuelt, pa hold og som hjemmetraning samt pa en midlertidig plads.

Specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptraening den 1. januar 2027

Det er med aftale om sundhedsreformen besluttet, at regionerne skal have ansvaret for den specialiseret rehabilitering og
dele af den avanceret genoptraening fra den 1. januar 2027.

Intentionen med opgaveflyttet er at sikre en baeredygtig opgavelasning af hej kvalitet. Patientgrundlaget for de enkelte
kommuner er meget lille, men samtidig er det en patientgruppe med komplekse behov, som krever en serlig og
specialiseret indsats med rette faglige kompetencer hos medarbejderne. Opgaven kraever dermed et patientgrundlag, der
overstiger den mengde, som kommunerne meder og det kan derfor vere svert at opretholde det rette faglige niveau i
opgavelesningen.

Scenarier for drift af den specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptreening

Sundhedsradet har fremlagt et scenarie for den fremtidige drift af den specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret
genoptrening, hvoraf de pa deres made den 19. januar 2026 har besluttet at prioritere scenariet til videre politisk
behandling:

1. Regionen overtager driften fra den 1. januar 2027.

Kommunerne i sundhedsrédet har i efteraret 2025 haft administrativ dialog med regionen om den fremtidige
opgaveleasning. For Slagelse Kommune har dialogen varet med afset i Slagelse Kommunes Sundhedsudvalgs beslutning
om interessetilkendegivelse som leverandor pda opgaver under sundhedsreformen, som de besluttede pa deres mede den
11. august 2025.

I sundhedsrdd Midt- og Vestsjeelland foreslar regionsadministrationen med opbakning fra de kommunale administrationer,
at den specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptraening driftes regionalt.

Administrationen vurderer, at ved regional drift af opgaven, sa kan der sikres en mere robust faglighed og en oget
tilgaengelighed af specialister til opgavelosningen. Samtidig vil det vere vigtigt med et teet samarbejde mellem borgernes

hjemkommuner og regionen, sé overgangen fra regionalt til kommunalt tilbud bliver sé let for borgeren som muligt.

Hyvis regionen veelger at sta for drift af opgaven, sa skal der ske virksomhedsoverdragelse af opgaven og indgés en
delingsaftale mellem Slagelse Kommune og regionen.

Delingsaftale

Forud for opgaveflyttet skal kommunerne udarbejde udkast til en delingsaftale for de opgaver, som overgar til regionen
hvad angéar bade myndighed og drift. Delingsaftalen skal sendes til regionen senest den 1. maj 2026 og aftalen skal vaere
indgaet med regionen senest den 1. juli 2026.

Aftalen skal indeholde aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som udelukkende eller helt overvejende knytter sig
til de overforte opgaver.

Proces for indgéelse af delingsaftale bliver forelagt i en selvstaendig sag.



Retligt grundlag

Sundhedsreformen fra 2024 gennemferes via @ndringer i en reekke love og bekendtgerelser. De mest centrale er
sundhedsloven, regionsloven og overgangsloven. Det fulde overblik kan findes her:

e https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

Det retlige grundlag for nervarende sag relaterer sig til en flerhed af disse love og bekendtgerelser.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Regeringen, Danske Regioner og KL har forhandlet om det gkonomiske omfang af opgaveflyttet fra kommuner til
regioner. Udgangspunktet for forhandlingerne har veeret kommunale data fra alle landets kommuner om udgiftsniveauet
for de opgaver, som flytter. P4 den baggrund er der indgéaet en politisk aftale, hvor kommunernes skonomi nedreguleres
med 4,2 mia. Kkr.

Uden andre tiltag, sa vil opgaveflyttet og deraf nedregulering af bloktilskuddet pavirke kommuners ekonomi forskelligt,
bl.a. pa grund af forskellige serviceniveauer. Den politiske aftale indeholder derfor en overgangspulje, som skal finansiere
eventuelle akonomiske konsekvenser for den enkelte kommune. Overgangspuljen neutraliserer tab og gevinster over 0,05
pct. af kommunens beskatningsgrundlag. Tilskuddet til kommuner med tab finansieres af bidrag fra kommuner med
gevinst.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sagen behandles pad Sundhedsudvalgets made den 2. februar 2026, @Okonomiudvalget den 16. februar 2026 og Byradet
den 24. februar 2026. Regionen har deadline for tilbagemelding pad den kommunalpolitiske behandling den 20. februar
2026. Administrationen vil derfor fremsende brev til regionen med forudsaetning om efterfolgende godkendelse i
Byrédet.

Herefter behandler sundhedsradet sagen pé deres mede den 9. marts 2026, hvor de indstiller til endelig beslutning i
regionsradet den 17. marts 2026. Sundhedsudvalget vil blive orienteret om regionsradets beslutning pa deres mede den
13. april 2026.


https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

Punkt 7: Scenarie for fremtidig drift af de midlertidige pladser (B)

26-000723
Beslutning

At 1-3: Indstilles til Byradets godkendelse.

Sagsfremstilling

Kompetence

Byrédet.

Beslutningstema

Byradet skal beslutte scenarie for drift af de midlertidige pladser gaeeldende fra den 1. januar 2027. Det er som en del af
sundhedsreformen besluttet, at de midlertidige pladser skal overgé til regionerne. Regionerne skal fremadrettet varctage
myndighedsansvaret, men en kommune kan fortsatte som leverander af opgaven. Sundhedsrad for Midt- og Vestsjelland
er pa deres mede i januar blevet forelagt scenarier for fremtidig driftsform og har her prioriteret et scenarie, hvor
kommunerne forsatter som leverander pa opgaven. Beslutning om driftsform treeffes endeligt af regionsradet pa deres
mede den 17. marts 2026.

Byradet kan pa baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget og @konomiudvalget beslutte, at Slagelse Kommune gnsker
at veere leverander pa de midlertidige pladser fra den 1. januar 2027.

Indstilling
Chefen for Aldre og Sundhed indstiller,
1. at Byradet beslutter Slagelse Kommune ensker at veere leverander pa de midlertidige pladser fra den 1. januar 2027.

2. at Byradet godkender udkast til brev til Region @stdanmark med Slagelse Kommunes holdningstilkendegivelse om
scenarier og bemaerkninger til regionens udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

3. at Byradet bemyndiger administrationen til at forhandle og indgé en horisontal samarbejdsaftale med regionen, hvis
Byradet beslutter at vaere leverander pa de midlertidige pladser pr. 1. januar 2027.

Sagens indhold

Regeringen og en raekke partier indgik i efteréret 2024 aftale om en ny sundhedsreform. Reformen indeholder en raekke
elementer, som bl.a. oprettelsen af sundhedsrad og et opgaveflyt fra kommuner til regioner.

Fra den 1. januar 2027 flytter fire opgaveomréader fra kommuner til regioner. Det er de midlertidige pladser,
akutsygeplejen, den patientrettede forebyggelse og specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptraning.
Myndighedsansvaret for opgaverne skal overga til regionen, men driften kan enten varetages af regionen, blive i
kommunen eller palegges kommunen via et driftspéleg.

Det er regionsradet, der endeligt beslutter, hvordan de enkelte opgaver skal loses fremadrettet. Regionsradets beslutning
vil ske efter bade sundhedsrad og byrad har haft sagen til politisk behandling.



Regionsradet treeffer endelig afgerelse om scenarie for hvordan de ensker driftsopgaven loses fremadrettet pa deres made
den 17. marts 2026.

Denne sag er vedrerende opgaveomradet midlertidige pladser.

Midlertidige pladser i dag_

Der er i dag 51 midlertidige pladser fordelt pa plejecenter Blomstergarden, plejehjemmet Solbakken og plejehjemmet
Hjemmet ved Noret. Det samlede arsvaerk udger 66,3 og inkluderer social- og sundhedshjzlpere, social- og
sundhedsassistenter, sygeplejersker, ergoterapeuter, fysioterapeuter og ledelse.

En midlertidig plads kan bevilges som enten midlertidig aflastning til parerende eller som midlertidigt ophold med formal
som restitution, rehabilitering, neurorehabilitering eller pleje.

Aflastning gives som degnophold i kommunens aflastningsboliger pa plejecenter Solbakken og plejecenter Hjemmet ved
Noret og kan bevilges op til tre uger fire gange arligt. Midlertidigt ophold gives pa plejecenter Blomstergarden til borgere
med et seerligt behov for omsorg og pleje, som ikke kan daekkes i hjemmet. Opholdet baseres pa en individuel vurdering
og kan omfatte rehabilitering, neurorehabilitering, restitution eller plejeophold.

Midlertidige pladser fra den 1. januar 2027

Det er med aftale om sundhedsreformen besluttet, at 70 procent af de midlertidige pladser skal overga til regionen
svarende til 36 af kommunens pladser. Intentionen med opgaveflyttet er at sikre mere sammenhang til sygehusindsatserne
samt sikre hgjere grad af legedaekning, sé (gen) indlaeggelser forebygges. Med opgaveflyttet, vil pladserne fremadrettet
kaldes for sundheds- og omsorgspladser.

Sundheds- og omsorgspladserne vil f4 en ny kvalitetsstandard, som narmere beskriver malgruppe, fagligt indhold og
yderligere specifikationer. Det er forventningen, at den nye kvalitetsstandard vil endre malgruppen for pladserne fra i dag
samt indeholde nye krav til faglige kvalifikationer hos medarbejderne.

Scenarier for drift af de midlertidige pladser

Sundhedsradet har fremlagt tre scenarier for den fremtidige drift af de midlertidige pladser, hvoraf de pé deres mede den
19. januar 2026 har besluttet at prioritere scenarie 1 til videre politisk behandling:

1. Kommunerne bliver leverander pa opgavelgsningen.

2. Regionen kan blive leverander pa opgavelagsningen.

3. Regionen kan give Slagelse Kommune et driftspéleeg pé opgaven, sdfremt kommunen ikke frivilligt ensker at indgé
aftale om drift.

Kommunerne i sundhedsridet har i efteraret 2025 haft administrativ dialog med regionen om den fremtidige
opgavelesning. For Slagelse Kommune har dialogen varet med afseet i Slagelse Kommunens Sundhedsudvalgs beslutning
om interessetilkendegivelse som leverandor pd opgaver under sundhedsreformen, som de besluttede pa deres mede den
11. august 2025.

I sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland foreslar regionsadministrationen med opbakning fra de kommunale administrationer,
at de midlertidige pladser skal driftes af kommunerne via en aftale, som evalueres efter to ar.

Administrationen vurderer, at ved en fortsat kommunal drift af de midlertidige pladser sikres mest mulig naerhed for
borgerne og faerrest mulige overgange i deres mede med sundhedsvaesnet. Derudover vil kommunal drift af opgaven give
mulighed for medindflydelse p& indhold, form og retning pa de nye sundheds- og omsorgspladser. Endeligt vil kommunal
drift ogsé fastholde arbejdspladser i kommunen, idet det ikke er givet, at der ved regional drift vil veere sundheds- og
omsorgspladser i alle kommuner. Kommunal drift vil dog ogsa stille store krav til teet koordinering med regionen ifm.
overgangen fra sygehus til sundheds- og omsorgspladserne og adgangen til leegefaglig ekspertise.

Hyvis Slagelse Kommune beslutter ikke at vaere leverander pé opgaven, sé har regionen mulighed for selv at varetage drift
af opgaven eller give kommunen et 2-arigt driftspaleeg pa opgaven. Hvis kommunen fér et driftspalaeg, sé skal regionen
betale kommunens udgifter ved udevelsen af opgaven samt angive perioden far driftspaleegget. Det kan maksimalt vare til
og med den 31. december 2028.



Hvis regionen veelger selv at sta for drift af opgaven, sa skal der ske virksomhedsoverdragelse af de midlertidige pladser
og indgés en bodelingsaftale mellem Slagelse Kommune og regionen.

Aftalegrundlag med regionen

Hvis en kommune skal vaere leverander pé en opgave for regionen, sé skal der indgéas en horisontal samarbejdsaftale
mellem kommunen og regionen. Horisontale samarbejdsaftaler er en del af Udbudsloven, hvor offentlige myndigheder
har mulighed for at indgé aftale om en ydelse uden opgaven har veret i udbud.

Den horisontale samarbejdsaftale har form som en kontrakt, hvori det beskrives, hvilke falles malsatninger parterne har
for samarbejdet om den pagaldende ydelse, de konkrete opgaver, som hver part skal levere i ydelsen samt hvordan der
samarbejdes om ydelsen. Derudover skal kontrakten indeholde fastsattelse af aftalens varighed/frist for opsigelse,
finansiering samt en overordnet beskrivelse af, hvad der indgér i en bodeling, som vil skulle gennemferes ved kontraktens
opher.

Regionen har sendt forslag til horisontal samarbejdsaftale for de midlertidige pladser, som er vedlagt som bilag.

Administrationen har en reekke opmarksomhedspunkter til aftalen, som vil indga i tilbagemelding til regionen, hvis
Byradet gnsker at vere leverander pa opgaven. Administrationen har udarbejdet udkast til brev til regionen med byradets
beslutning omkring scenarier samt generelle og konkrete bemarkninger til aftaleudkast. Udkast til brev er vedlagt, og vil
blive sendt til regionen, hvis Byradet godkender det.

Serligt for midlertidige pladser kan folgende opmarksomhedspunkter fremhaves:

¢ Ansvarsfordelingen ved overgangen fra SOP til hjem

Nye krav til medarbejdersammensetning og bemanding

Nye krav til de fysiske rammer

Manglende afklaring omkring hjelpemidler

Uklarheder omkring kapacitetsstyring

Manglende indfasningsperiode for fx fuld implementering af nye kvalitetsstandarder
e konomi til opgavelesningen skal vaere svarende til det nuvaerende udgiftsniveau

Hvad angér ekonomi til opgavelgsningen mellem kommunen og regionen, sa er det efter almindelige kommunalretlige
grundsatninger om kommuners opgavevaretagelse hverken en kommunal opgave at yde tilskud til andre myndigheder
eller at opna fortjeneste ved kommunens virksomhed. Det tilsvarende gor sig geeldende for regioner.

Retligt grundlag
Sundhedsreformen fra 2024 gennemfores via @ndringer i en raekke love og bekendtgerelser. De mest centrale er
sundhedsloven, regionsloven og overgangsloven. Det fulde overblik kan findes her:

o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

Det retlige grundlag for nervarende sag relaterer sig til en flerhed af disse love og bekendtgerelser.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Regeringen, Danske Regioner og KL har forhandlet om det skonomiske omfang af opgaveflyttet fra kommuner til
regioner. Udgangspunktet for forhandlingerne har veret kommunale data fra alle landets kommuner om udgiftsniveauet
for de opgaver, som flytter. P4 den baggrund er der indgaet en politisk aftale, hvor kommunernes gkonomi nedreguleres
med 4,2 mia. kr.

Uden andre tiltag, s vil opgaveflyttet og deraf nedregulering af bloktilskuddet pavirke kommuners gkonomi forskelligt,
bl.a. pd grund af forskellige serviceniveauer. Den politiske aftale indeholder derfor en overgangspulje, som skal finansiere
eventuelle akonomiske konsekvenser for den enkelte kommune. Overgangspuljen neutraliserer tab og gevinster over 0,05
pct. af kommunens beskatningsgrundlag. Tilskuddet til kommuner med tab finansieres af bidrag fra kommuner med
gevinst.


https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sagen behandles p&d Sundhedsudvalgets made den 2. februar 2026, Okonomiudvalget den 16. februar 2026 og Byréadet
den 24. februar 2026. Regionen har deadline for tilbagemelding p4 den kommunalpolitiske behandling den 20. februar
2026. Administrationen vil derfor fremsende brev til regionen med forudsatning om efterfelgende godkendelse i
Byradet.

Herefter behandler sundhedsradet sagen pa deres mede den 9. marts 2026, hvor de indstiller til endelig beslutning i
regionsradet den 17. marts 2026. Sundhedsudvalget vil blive orienteret om regionsradets beslutning pa deres made den
13. april 2026.

Bilag
Regionalt udkast til horisontal samarbejdsaftale for Sundheds- og Omsorgspladser

UDKAST: Brev til Region Ostdanmark med Slagelse Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og
bemarkninger til aftalegrundlag



Punkt 8: Scenarie for fremtidig drift af den patientrettede forebyggelse (B)

26-000723
Beslutning

At 1-3: Indstilles til Byradets godkendelse.

Sagsfremstilling
Kompetence

Byradet.

Beslutningstema

Byradet skal beslutte scenarie for drift af den patientrettede forebyggelse geldende fra den 1. januar 2027. Det er som en
del af sundhedsreformen besluttet, at den patientrettede forebyggelse skal overga til regionerne. Regionerne skal
fremadrettet varetage myndighedsansvaret, men en kommune kan fortsatte som leverander af opgaven. Sundhedsrad for
Midt- og Vestsjelland er pa deres mede i januar blevet forelagt scenarier for fremtidig driftsform og har her prioriteret et
scenarie, hvor kommunerne forsatter som leverander pa opgaven. Beslutning om driftsform treffes endeligt af
regionsradet pd deres mede den 17. marts 2026.

Byradet kan pa baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget og @konomiudvalget beslutte, at Slagelse Kommune ensker
at veere leverander pa den patientrettede forebyggelse fra den 1. januar 2027.

Indstilling
Chefen for Aldre og Sundhed indstiller,

1. at Byréadet beslutter Slagelse Kommune ensker at vare leverander pa den patientrettede forebyggelse fra 1. januar
2027.

2. at Byradet godkender udkast til brev til Region @stdanmark med Slagelse Kommunes holdningstilkendegivelse om
scenarier og bemarkninger til regionens udkast til horisontale samarbejdsaftaler.

3. at Byradet bemyndiger administrationen til at forhandle og indgé en horisontal samarbejdsaftale med regionen, hvis
Byradet beslutter at vaere leverander pa den patientrettede forebyggelse pr. 1. januar 2027.

Sagens indhold

Regeringen og en rackke partier indgik i efteraret 2024 aftale om en ny sundhedsreform. Reformen indeholder en rackke
elementer, som bl.a. oprettelsen af sundhedsrad og et opgaveflyt fra kommuner til regioner.

Fra den 1. januar 2027 flytter fire opgaveomrader fra kommuner til regioner. Det er de midlertidige pladser,
akutsygeplejen, den patientrettede forebyggelse og specialiseret rehabilitering og dele af den avanceret genoptraning.
Myndighedsansvaret for opgaverne skal overga til regionerne, men driften kan enten varetages af regionen, blive i
kommunen eller paleegges kommunen via et driftspalag.

Det er regionsradet, der endeligt beslutter, hvordan de enkelte opgaver skal lgses fremadrettet. Regionsradets beslutning
vil ske efter bade sundhedsrad og byrad har haft sagen til politisk behandling.

Regionsradet treeffer endelig afgerelse om scenarie for hvordan de ensker driftsopgaven lost fremadrettet pa deres made
den 17. marts 2026.



Denne sag er vedrerende opgaveomradet patientrettet forebyggelse.

Patientrettet forebyggelse i dag

Patientrettet forebyggelse er malrettet strukturerede sundhedsindsatser til borgere, som allerede har en sygdom, herunder
fx kroniske tilstande som KOL, diabetes og hjerte-kar-sygdom.

Indsatsen foregar i Sundhedshuset i Slagelse — Sundhedshuset er en bygning, der rummer praktiserende leger,
velfaerdsteknologisk udstillingslejlighed, multisal og samtalerum — og pa forskellige andre lokaliteter rundt om i Slagelse
Kommune. Indsatsen svarer til 6,75 arsvaerk bestdende af terapeuter, sygeplejersker, ledelse o.a.

Formalet med indsatsens er at forhindre forveerring, handtere sygdommen bedre og forbedre livskvaliteten. Den
patientrettede forebyggelse handler om at styrke borgernes sundhed og trivsel gennem radgivning, vejledning,
planlaegning og implementering af forebyggende indsatser, ofte i samarbejde med andre akterer, for at hjelpe borgere med
alt fra kronisk sygdom til livsstilseendringer, mental sundhed og hverdagsmestring.

Patientrettet forebyggelse fra den 1. januar 2027

Det er med sundhedsreformen besluttet, at den patientrettede forebyggelse skal overga til regionen pr. 1. januar 2027.

Intentionerne med opgaveflyttet er at sikre faglig og skonomisk baredygtighed i forebyggelsestilbuddene til mennesker
med kronisk sygdom, og sikre bedre incitamenter til tidlige og forebyggende indsatser for herved at reducere behovet for
sygehusindsatser hos borgere med kronisk sygdom. Indsatserne kan fx vere afklarende samtaler, sygdomsmestring og
nikotinafvenning sammensat ud fra den enkelte borgeres behov og evt. ogsé igangsat pé tvaers af sygehusspecialer.

Opgaveflyttet vil medfere en opdatering af den gaeldende kvalitetsstandard, hvor der bl.a. vil blive tilfejet afsnit omkring
nye kronikerpakker og kommende folkesundhedslov. Kronikerpakker er forlgbsprogrammer, som beskriver anbefalet
behandling og opfalgning hos borgere med en specifik kronisk sygdom. Det er ligeledes besluttet som en del af
sundhedsreformen, at der skal laves en national folkesundhedslov, der skal bidrage til at styrke den strukturelle
forebyggelse i kommunerne og gere det enklere for kommunerne at prioritere indsatser.

Scenarier for drift af den patientrettede forebyggelse

Sundhedsradet har fremlagt to scenarier for den fremtidige drift af den patientrettede forebyggelse, hvoraf de pé deres
mede den 19. januar 2026 har besluttet at prioritere scenarie 1 til videre politisk behandling:

1. Kommunerne bliver leverander pa opgavelgsningen.
2. Regionen kan give Slagelse Kommune et driftspaleg pa opgaven, safremt kommunen ikke frivilligt ensker at indga
aftale om drift.

Kommunerne i sundhedsridet har i efteraret 2025 haft administrativ dialog med regionen om den fremtidige
opgavelesning. For Slagelse Kommune har dialogen varet med afseet i Slagelse Kommunes Sundhedsudvalgs beslutning
om interessetilkendegivelse som leverandor pd opgaver under sundhedsreformen, som de besluttede pa deres mede den
11. august 2025.

I sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland foreslar regionsadministrationen med opbakning fra de kommunale administrationer,
at den patientrettede forebyggelse skal driftes af kommunerne. Denne indstilling er en gennemgéende tendens pa tvaers af
alle landets regioner.

Administrationen vurderer, at ved fortsat kommunal drift af den patientrettede forebyggelse sikres en fortsat kobling til
den borgerrettede forebyggelse (som er en kommunal opgave) og tet tilknytning til borgernes neermiljg, herunder med
mulighed for samspil med det lokale foreningsliv og civilsamfundet.

Hvis Slagelse Kommune beslutter ikke at vaere leverander pa opgaven, sa har regionen mulighed for selv at varetage drift
af opgaven eller give kommunen et 2-arigt driftspaleeg pa opgaven. Hvis kommunen fér et driftspalaeg, sé skal regionen
betale kommunens udgifter ved udevelsen af opgaven samt angive perioden far driftspaleegget. Det kan maksimalt vare til
og med den 31. december 2028.

Aftalegrundlag med regionen

Hvis en kommune skal vere leverander pa en opgave for regionen, sé skal der indgas en horisontal samarbejdsaftale
mellem kommunen og regionen. Horisontale samarbejdsaftaler er en del af Udbudsloven, hvor offentlige myndigheder



har mulighed for at indga aftale om en ydelse uden opgaven har veret i udbud.

Den horisontale samarbejdsaftale har form som en kontrakt, hvori det beskrives, hvilke feelles mélsatninger parterne har
for samarbejdet om den pigeldende ydelse, de konkrete opgaver, som hver part skal levere i ydelsen samt hvordan der
samarbejdes om ydelsen. Derudover skal kontrakten indeholde fastsattelse af aftalens varighed/frist for opsigelse,
finansiering samt en overordnet beskrivelse af, hvad der indgar i en bodeling, som vil skulle gennemfores ved kontraktens
opher.

Regionen har sendt forslag til horisontal samarbejdsaftale for den patientrettede forebyggelse, som er vedlagt som bilag.
Administrationen har en reekke opmaerksomhedspunkter til aftalen, som vil indga i tilbagemelding til regionen, hvis
Byradet ensker at vaere leverander pa opgaven. Administrationen har udarbejdet udkast til brev til regionen med byradets

beslutning omkring scenarier samt generelle og konkrete bemaerkninger til aftaleudkast. Udkast til brev er vedlagt, og vil
blive sendt til regionen, hvis Byradet godkender det.

Serligt for patientrettet forebyggelse kan felgende opmarksomhedspunkter fremhaeves:

e konomi til opgavelesningen skal vaere svarende til det nuvaerende udgiftsniveau
¢ Der mangler indfasningsperiode for fx fuld implementering af nye kvalitetsstandarder

Hvad angér ekonomi til opgavelgsningen mellem kommunen og regionen, sa er det efter almindelige kommunalretlige

grunds@tninger om kommuners opgavevaretagelse hverken en kommunal opgave at yde tilskud til andre myndigheder
eller at opna fortjeneste ved kommunens virksomhed. Det tilsvarende gor sig geldende for regioner.

Retligt grundlag

Sundhedsreformen fra 2024 gennemferes via @ndringer i en reekke love og bekendtgerelser. De mest centrale er
sundhedsloven, regionsloven og overgangsloven. Det fulde overblik kan findes her:

o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
o https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

Det retlige grundlag for nerverende sag relaterer sig til en flerhed af disse love og bekendtgerelser.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Regeringen, Danske Regioner og KL har forhandlet om det skonomiske omfang af opgaveflyttet fra kommuner til
regioner. Udgangspunktet for forhandlingerne har vaeret kommunale data fra alle landets kommuner om udgiftsniveauet
for de opgaver, som flytter. P4 den baggrund er der indgéet en politisk aftale, hvor kommunernes ekonomi nedreguleres
med 4,2 mia. Kkr.

Uden andre tiltag, sé vil opgaveflyttet og deraf nedregulering af bloktilskuddet pavirke kommuners gkonomi forskelligt,
bl.a. pa grund af forskellige serviceniveauer. Den politiske aftale indeholder derfor en overgangspulje, som skal finansiere
eventuelle gkonomiske konsekvenser for den enkelte kommune. Overgangspuljen neutraliserer tab og gevinster over 0,05
pct. af kommunens beskatningsgrundlag. Tilskuddet til kommuner med tab finansieres af bidrag fra kommuner med
gevinst.

Tveergaende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Sagen behandles pa Sundhedsudvalgets mede den 2. februar 2026, @konomiudvalget den 16. februar 2026 og Byradet
den 24. februar 2026. Regionen har deadline for tilbagemelding pa den kommunalpolitiske behandling den 20. februar


https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024
https://www.ism.dk/temaer/sundhedsreformen-2024/om-reformen

2026. Administrationen vil derfor fremsende brev til regionen med forudseatning om efterfolgende godkendelse i
Byradet.

Herefter behandler sundhedsradet sagen pa deres mede den 9. marts 2026, hvor de indstiller til endelig beslutning i

regionsradet den 17. marts 2026. Sundhedsudvalget vil blive orienteret om regionsradets beslutning pa deres mede den
13. april 2026.

Bilag
Regionalt udkast til horisontal samarbejdsaftale for patientrettet forebyggelse

UDKAST: Brev til Region @stdanmark med Slagelse Kommunes holdningstilkendegivelse om scenarier og
bemerkninger til aftalegrundlag



Punkt 9: Planlaegning af medeaktivitet 2026 (D)

25-014301
Beslutning

At 1: Droftet med folgende opmaerksomheder:

¢ Sundhedsudvalget ensker som udgangspunkt at have dialogmeder med de interessenter, som det tidligere
Sundhedsudvalg medtes med

¢ Sundhedsudvalgets ensker som udgangspunkt, at fa indlagt tid i kalenderen til temameder 2-4 gange i lobet af éret.
Det kunne vere emner som frivillig foreningsliv betydning for sundhed, barn og unges sundhed, psykisk sundhed
etc. Det kunne ogsa vare temadage som en-dags studieture

¢ Sundhedsudvalgets ensker, at nogle af udvalgsmederne i 2026 planlaegges til at vare andre steder end pé rddhuset,
eks Blomstergarden, Frivilligcenteret, hos Head Space, Genoptraningen, Tandplejen.

¢ Sundhedsudvalget ensker som udgangspunkt at have det a&bent med deltagelse i Sundheds — og Aldrekonferencen

¢ Sundhedsudvalget bemerker, at de medlemmer, der ensker at deltage i KL konference Social- og Sundhedspolitisk
Forum 2026 den 7. maj - 08. maj 2026 tilmeldes sé& hurtig som muligt, altsé nar tilmeldingen dbner den 25. februar
2026.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal drefte planleegning af udvalgets medeaktiviteter i 2026, herunder mulige dialogmeder og
temameder, deltagelse i konferencer og studieture.

Indstilling
Direktoren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget drefter og prioriterer udvalgets madeaktivitet for 2026 med hensyntagen til udvalgets afsatte
midler til medeaktivitet generelt.

Sagens indhold

Som forberedelse til det politiske arbejde i 2026 skal alle fagudvalg drefte medeaktivitet ud over de ordinare
udvalgsmader, deltagelse i konferencer og planlaegning af eventuel studietur.

Sundhedsudvalgets politiske medekalender for 2026 blev politisk behandlet i januar 2026.

Sundhedsudvalget har udtrykt enske om, at nogle udvalgsmeder atholdes andre steder end p&d Radhuset og tilretteleegges i
sammenhang med et besgg hos fx dialogpartnere. Som udgangspunkt vil rundvisning foregé for medestart.



Administrationen anbefaler, at der afsettes tid for fagudvalgsmeder hver anden méned til atholdelse af dialog- eller
temameder.

Sundhedsudvalget skal derfor drefte folgende:

Onsker om tid til dialogmeder eller temameder i sammenhaeng med udvalgsmader

Onsker til hvilke interessenter og hvilket indhold pa dialogmeder

Onsker til atholdelses af udvalgsmeder andre steder end pa Radhuset

Onsker til evt. bespg hos fx dialogpartnere kombineret med fx rundvisning og opleg for medestart

Onsker til emner for temameder

Onsker til deltagelse pa konferencer (Bilag 1: oversigt over kendte KL konferencer med politisk deltagelse)
Onsker til studietur.

e o o o o o o

Det tidligere Sundhedsudvalg har haft dialogmeder med ZAldreradet (i samarbejde med det tidligere Seniorudvalg),
Handicaprédet, Frivilligcentret og Radet for Socialt Udsatte.

Det tidligere sundhedsudvalg har, af eksterne konferencer, skiftet mellem at deltage i KLs Sundhedskonference og deltage
i KLs Social og Sundhedspolitiske Forum.

I forleengelse af denne dreftelse skal Sundhedsudvalget drefte prioriteringen af de midler, der er afsat til udvalgets
deltagelse i konferencer, studieture, generel madeforplejning og lignende.

Den gkonomiske ramme for Sundhedsudvalgets modeaktivitet er 99.144 kr. Rammen dakker al medeaktivitet i udvalget
dog ikke kerselsgodtgerelse i forbindelse med udvalgsmeder, temameder og dialogmeder. Udgifter til Sundhedsudvalgets
drift er forplejning til udvalgsmeder, dialogmeder og temameder.

Forplejningen til Sundhedsudvalgets udvalgsmeder, dialogmeder og temameder forventes at koste i gennemsnit 400 kr.
pr. made.

Deltagelse i KL-konference med 2 overnatninger forventes at koste ca. 11.000 kr. pr deltager (deltagergebyr, 2 middage,
transport).

Deltagelse i KL-konference af 1 dags varighed forventes at koste ca. 2.700 kr. pr. deltager.
Tilbud om konferencer i lgbet af aret

Administrationen modtager labende tilbud om konferencer mv. malrettet kommunens stdende udvalg. Udvalget skal
drefte hvordan disse handteres. Administrationen anbefaler at disse konferencetilbud medtages under gensidig orientering,
sa hele udvalget er orienteret om det.

Retligt grundlag

Kommunestyrelsesloven

Okonomiske og personalemzssige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Pa baggrund af udvalgets dreftelser fremlaegges en sag pa udvalgets mede i marts 2026 med henblik pé konkret
beslutning om aktiviteter, herunder planlaegning af eventuel studietur, udvalgets deltagelse i konferencer samt dato,
tidspunkt og deltagerkreds/emne for eventuelle tema- og dialogmeder.

Bilag

Bilag 1 - Oversigt over konferencer 2026



Punkt 10: Orientering om Kreftplan V (O)

25-020669
Beslutning

At 1: Orientering givet.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget, Senior- og Omsorgsudvalget og Familie-, Barne- og Uddannelsesudvalget.

Beslutningstema

Regeringen har afsat 600 mio. kr. arligt fra 2025 og frem til Kreftplan V. En kreftplan er en national strategi for at
forbedre kraeftomradet - lige fra tidlig forebyggelse og opsporing til behandling, rehabilitering og palliation. Kraftplanen
skal ses i forlengelse af Sundhedsreformen fra november 2024.

Kraeftplan V indeholder fire indsatsomrader og herunder 36 initiativer, som skal sikre at patienterne féar et bedre liv med
og efter kreeft.

Udvalgene orienteres om Kreaftplan V, herunder status pa de indsatser i kraftplanen, som er forankret i kommunen.

Indstilling
Chefen for Sundhed og Zldre indstiller,

1. at Sundhedsudvalget, Senior- og Omsorgsudvalget samt Familie-, Borne- og Uddannelsesudvalget orienteres
om Kreftplan V, herunder status pé de indsatser i kraeftplanen, som er forankret i kommunen.

Sagens indhold

I forleengelse af sundhedsreformen har regeringen afsat 600 mio. kr. &rligt fra 2025 og frem til Kraeftplan V. Formalet med
kraeftplanen er at sikre et bedre liv med og efter kraeft. Kraeftplan V findes i bilag 1.

Baggrund

I dag lever knap 400.000 danskere et liv med eller efter kraeft. Flere overlever kraeft og lever laengere med en
kreeftsygdom, hvilket er positivt for bade patienten og parerende. Det betyder ogsé at flere oplever senfalger dvs. fysiske
eller psykiske helbredsproblemer, som opstar under eller efter kraeftbehandling. Det anslés, at op mod 60 % af
kreeftpatienter er ramt af senfolger. I dag stér alt for mange alene med deres senfelger bl.a. fordi der mangler tilbud, og
fordi de eksisterende tilbud varierer i bade kvalitet og geografisk spredning.

Malsatninger og indsatsomrader

Kreftplan V indeholder tre overordnede mélsatninger, som er den rede trad i implementeringen af kraeftplan V.
Malseatningerne er:

1. Kraeftpatienter skal i hgjere grad opleve, at de far den hjelp og stette, de har brug for, efter endt sygehusbehandling.
2. Kraftpatienter skal i hgjere grad opleve, at de bliver inddraget i beslutninger om deres kraftforleb.
3. Kreeftoverlevelsen i Danmark skal veere i toppen blandt de nordiske lande.

For at indfri malsetningerne indeholder kraeftplan V 36 initiativer indenfor fire indsatsomrader. De fire indsatsomrader er:

1. Kraeftpatienters livskvalitet skal oges

2. Kreeftforleb skal tilretteleegges efter den enkelte patient
3. Flere gode og kreftfrie levear

4. Kvaliteten pa kraeftomradet skal udvikles og eges



Kommunale opgaver i Kraftplan V

Kraeftplan V indeholder en rekke initiativer, som pévirker den nuvaerende og kommende kommunale praksis, som er
forankret under henholdsvis Sundhedsudvalget, Senior- og Omsorgsudvalget og Familie-, Barne- og
Uddannelsesudvalget.

Indsatser forankret under Sundhedsudvalgets resortomréde:

Styrkede rehabiliteringsforlob: Forbedring af eksisterende rehabiliteringstilbud ved at styrke kapacitet og lave nye
kvalitetskrav for de lokale tilbud.

Slagelse Kommune har indgéet en samarbejdsaftale med Aktiv Velvaere (AV), hvor kraftramte borgere far mulighed for at
treene med andre kreeftramte. Borgerne henvises af Forebyggelse til tilbuddet. Borgerne praesenteres for et
treeningsfzlleskab i centret og mulighed for at treene gratis i en periode pa 3 maneder. Nar perioden opherer, kan borgerne
melde sig ind i AV. Udover traening laegger AV lokaler til undervisning for kraeftramte, som varetages af
sundhedskonsulenter fra Forebyggelse.

Forebyggelse har indgéet en samarbejdsaftale med Senfolgeklinikken om eget og tvaersektorielt fokus pé borgere med
komplekse senfolger af kreeft. Det foregar i en projektperiode som udleber med udgangen af 2026.

Malrettet, datadrevet kommunal forebyggelse: Der udvikles en national sundhedsprofil for born og unge, som skal danne
grundlag for mdlrettede indsatser for en sundere generation af born og unge.

Slagelse Kommune har af flere omgange arbejdet med lokale sundhedsprofiler for bern og unge, som grundlag for
prioritering og planlegning af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser. Tilbage i 2012 blev den forste
sundhedsprofil for 11-15-arige i Slagelse Kommune gennemfort, som en del af et forskningsprojekt i samarbejde med
Statens Institut for Folkesundhed ved Syddansk Universitet.

Slagelse Kommune har efterfolgende veret medlem af foreningen BernUngeLiv, som stiller en digital platform til
radighed med adgang til mélrettede spergeskemaer, som kan anvendes til lokale undersggelser af barn og unges trivsel,
baseret pd svar fra elever og foreldre. Medlemskabet af BarnUngeLiv blev opsagt, som konsekvens af budgetforliget i
2022.

Administrationens erfaring med en sundhedsprofil for bern og unge er, at det er et nyttigt og veerdifuldt veerktej i henhold
til at malrette, prioritere og udvikle forebyggende indsatser og tiltag mélrettet malgruppen.

Bedre hjeelp til rygestop: Fortsat udvikling og rygestoptilbud og tilbud om vederlagsfri rygestopmedicin.

Slagelse Kommune har en licensaftale med Rygestopkonsulenterne ApS og underviser efter deres koncept. Kommunale
sundhedskonsulenter, som er uddannet som rygestopkonsulenter, varetager opgaven i stopforlebene. Derudover indkebes
der gennem licensaftalen, eksterne konsulenter til atholdelse af hold. Slagelse Kommune har mange borgere igennem
stopholdene pé arsbasis og har en hgj procentdel af borgere, som stopper med at ryge og forbliver rogfri.

Forebyggelse indgar arligt samarbejdsaftaler med apotekerne mhp. udlevering af vaerdibeviser til rygestop-praeparater.
Her kan borgere, som deltager i stopforleb, fa udleveret op til 3 x 250 kr. i veerdibeviser. Rygestop-praeparater bruges i en
overgangsperiode og virker ved enten at deempe forngjelsen ved rygning eller ved at tilfere kroppen nikotin pa en mindre
athaengighedsskabende made. Ved at tilfare nikotin i mindre mengder og gradvist nedtrappe nikotinniveauet, eges
sandsynligheden for at bryde sin athengighed og til sidst at kunne stoppe sit nikotinforbrug helt.

Ifolge den nye sundhedsreform flyttes ansvaret for den patientrettede forebyggelse fra kommunerne til regionerne med
virkning fra 2027. Dette inkluderer tilbud som nikotinafveenning.

Indsatser forankret under Senior- og Omsorgsudvalgets resortomrade:

Tryghed og lindring i rette tid: Loft af kapacitet og kompetencer til den basale palliative indsats bl.a. sd patienter med
livstruende sygdomme i hojere grad far mulighed for at leve den sidste tid i eget hjem, hvis de onsker det.

Sundhed og £Aldre arbejder malrettet med at sikre tryghed og lindring i rette tid for borgere med livstruende sygdomme.
Der er aktuelt 5 palliative ngglepersoner, fordelt i Skaelsker, Slagelse og Korser. Neglepersonerne varetager ikke alle
palliative forleb, men fungerer som faglige ressourcepersoner, der understetter og opkvalificerer den samlede hjemme- og
sygepleje. De har egne forlegb og indgér som sparringspartnere pé gvrige palliative forlgb.



Sundhed og Zldre arbejder systematisk med kompetenceudvikling, bl.a. via workshops faciliteret af
palliationssygeplejersken. Fokus er pé tidlig identifikation af palliative behov, symptomlindring, kommunikation og
koordination. Neglepersonerne bidrager samtidig til kvalitetssikring gennem videndeling, refleksion og implementering af
ny viden inden for palliation.

Palliative forlgb opstartes enten via henvisning fra sygehus, egen lege eller palliativt team — eller pa baggrund af
vurdering fra den faste sygeplejerske i hjemmet. Forlgbene tilretteleegges individuelt med fokus pé borgerens ensker,
herunder muligheden for at leve den sidste tid i eget hjem. Tryghedskasser anvendes for at sikre hurtig lindring af akutte
symptomer og @ge trygheden for borger og parerende.

Derudover arbejder Sundhed og Zldre systematisk med koordinering, forventningsafstemning og inddragelse af relevante
rettigheder og tilbud, herunder terminalerklering, plejeorlov, vederlagsfri ydelser og tvaerfaglig indsats.

Samlet set vurderer administrationen, at den nuvarende organisering og indsats bidrager til en styrket basal palliativ
indsats, hvor borgere og pérerende oplever tryghed, kontinuitet og faglig kvalitet.

Indsatser forankret under Familie-, Barne- og Uddannelsesudvalgets resortomrade:

Bedre hjcelp til barn med sveer overveegt: Etablering af overvagtstilbud til bern i alderen 5-8 &r med svar overvagt

Som led i Kreeftplan V etablerer sundhedstjenesten primo 2026 en ny indsats malrettet bern i alderen 5-8 ar med sver
overveegt. Indsatsen adskiller sig fra det tidligere kommunale behandlingstilbud, BOBU (Behandling af Overvagtige
Berm og Unge), ved at have det brede sundhedsbegreb som primeert fokus dvs. bade med fokus pa fysisk- og psykisk
trivsel, frem for primeert fokus pa vaegtreduktion.

Sundhedstjenesten udvider tilbuddet til ogsa at omfatte bern helt ned til 3-4rs alderen, da sundhedsplejerskerne laver
vaegtkontrol pa de 3-arige i forbindelse med Sund Sammen i bernehaven. Sund Sammen er 3-ars besog i1 barnehaven, hvor
paedagog og sundhedsplejerske, gennem legeaktiviteter, vurderer barnets udvikling og trivsel. Allerede pa dette tidspunkt i
barnets liv, oplever Sundhedstjenesten et behov for at kunne tilbyde en indsats med fokus pé psykisk og fysisk trivsel, da
det afspejler sig i barnets vaegtudvikling.

Forlgbet bestar af 8 samtaler, som kan suppleres med max 2 behovssamtaler, indenfor en periode pé ca. 1 ar.

Retligt grundlag

Kraeftplan V, som skal sikre et bedre liv med og efter kreft. Kraeftplanen indeholder en rakke initiativer, som forankres i
kommunerne.

Sundhedsreformen 2024, som bl.a. beskriver at ansvaret for den patientrettede forebyggelse flyttes fra kommunerne til
regionerne med virkning fra 2027.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Sagens videre forleb

Ingen bemerkninger.
Sagens forleb

02/02/2026 Familie-, Borne- og Uddannelsesudvalget
At 1: Orientering givet

Bilag

Bilag 1 - Kraftplan V - Et bedre liv med og efter kreeft



Punkt 11: Gensidig orientering (O)

Beslutning
At 1: Folgende orienteringer givet:
Udvalgsformanden:

e Presse og presse pa vej:
o Nye puljemidler sundhedslandsbyer
o Nikotinstop til unge
¢ Forste Sundhedsrddsmede
¢ Henvendelse vedr. handicapforhold i omkladningen i svemmehallen
¢ Besog i Frivilligcenteret

Udvalgsmedlemmer:

¢ Ingen bemarkninger

Administrationen:
¢ Henvendelse fra Frivilligcenteret vedr. yderligere tilskud
¢ Budget vedr. forebyggende hjemmebesag er rettelig pd Senior — og Omsorgsudvalgets omrade
¢ Endelig budget frivillig fejring
¢ Projekt ”Segd Balance” samarbejde er ophert pa grund af tekniske vanskeligheder.

Ny puljebevilling 3,2 mio. kr. imgdekommet vedr. "Beboere i almen boligomriders sundhed" — i samarbejde med
Diabetesforeningen og to boligorganisationer.
¢ Invitation pa vej til indvielse af Tandklinik abning af ny/ombygning.

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 udvalgsformand

2. Orientering fra udvalgsmedlemmer
3. Orientering fra administrationen.



Punkt 12: Input til kommende meder (B)

Beslutning

Ingen bemerkninger.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalgets medlemmer beslutter eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som enskes behandlet pa
kommende meder. I det vedlagte bilag findes en oversigt over kommende punkter til behandling.

Indstilling

Direktaren for Handicap, Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

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

Bilag

Bilag 1 - Endelig sagsoversigt over komende meder, Sundhedsudvalget, SUU



Punkt 13: Kommunikation (B)

Beslutning

At 1: Udvalget besluttede, at der udsendes pressemeddelelse vedr. ny puljebevilling pa 3,2 mio. kr. imedekommet vedr.
"Beboere i Almen boligomraders sundhed" — i samarbejde med Diabetesforeningen og to boligorganisationer.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

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

Indstilling
Direkteren for Handicap, £Aldre og Arbejdsmarked indstiller,

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



Punkt 14: Godkendelse af referat (B)

Beslutning
At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende referatet.

Indstilling

Direktoren for Handicap, ZAldre og Arbejdsmarked indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender referatet.
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