REFERAT Sundhedsudvalget (2022-2025) d. 30-05-2022

Meadedato Mandag d. 30. maj 2022 kl. 12:00
Maeadested Genoptreningen Linde Alle 56, konferencelokale 2. sal, 4220 Korser

Nikolaj Bjerk Christensen, Christopher Trung, Ali Yavuz

Modedeltagere (Fraveer), Troels Christensen, Josh Bjerkman



Indholdsfortegnelse
Godkendelse af dagsorden (B)

Dialogmede med Frivilligeentret (O)........ooviiviiriiiiiiiierieeeeeere ettt s,
Budget 2023-2026 - Budgetforslag drift og anla@g (B).........cccuveeiiieiiieiiieeiee e
RAGIT1 arbeJASTIA (B)...eeoveieiieiieeiie ettt ettt ettt sttt et esra e enteenneeenreenreens
Tildelingsmodel for §18 midler - frivillig socialt arbejde (B).......ccceevuieniiniiiiiiniiiiieieeieiceeee

Resultater af BarnUngeLiv undersggelsen 2021 (O)......ccviieiiieeieeeiieeeiee et

Sundhedsprofil 2021 (O).........

Gensidig OTIENTETING (O)..euvieeiiieeiieeiiieeiieestee ettt esteeestreesaeeessteesseeessseeasseessseeasseessseeassseesseesnsseennses

Input til kommende meder (B)
Pressemeddelelser (B).............
Godkendelse af referat (B)......



Punkt 1: Godkendelse af dagsorden (B)

Beslutning
Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende dagsordenen.

Indstilling

Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender dagsordenen.



Punkt 2: Dialogmede med Frivilligcentret (O)

22-008064

Beslutning

Udsat pa grund af sygdom 1 Frivilligcentret.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema
Sundhedsudvalget holder dialogmede med Frivilligcentret kl. 11-12 med folgende dagsorden:
1. Velkomst ved udvalgsformanden

2. Frivilligcentret har sendt informationsmateriale til udvalget og deltagerne vil give et mundligt oplaeg om Centerets
grundlag og daglige virke.

Max 4 personer deltager fra Frivilligcentret.

Indstilling

Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at dialogmedet afholdes.



Punkt 3: Budget 2023-2026 - Budgetforslag drift og anlag (B)

22-006502
Beslutning

At 1: Taget til efterretning

At 2: Udvalget beslutter at medtage hele Folkesundhed samt alle prioriteringsforslagene fraholdt punkt 15 rejsehold i
seksuel sundhed, 16 seksualundervisning i 8. eller 9. klasse og 18 WIPP-projektet.

At 3: Udvalget ensker én samlet tandklinik og ensker at undersegge muligheden for at lave eventuelt lejemal hos anden
aktor.

Sagsfremstilling

Budget 2023-2026 — Budgetforslag pa drift og anleeg (B)

Kompetence

Byradet

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal treeffe beslutning om hvilke prioriterings- og anlegsforslag, som skal indgd i den videre
budgetproces for budget 2023-2026.

For at skabe sammenhang imellem Genabning af budget 2022 og budget 2023-2026 orienteres udvalget om

Okonomiudvalgets indstilling om hvilke prioriteringsforslag pa drift og anlaeg, som indgér i Byridets behandling af
sagerne omkring Gendbning af budget 2022 (bilagl).

Indstilling

Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at Sundhedsudvalget tager orientering omkring Genabning af budget 2022 til efterretning

2. at Sundhedsudvalget beslutter de prioriteringsforslag, som skal indga i budgetprocessen for budget 2023-2026

3. at Sundhedsudvalget beslutter de anlegsforslag som skal indga budgetprocessen for budget 2023-2026.

Sagens indhold

Byradet godkendte pa mede i januar 2022 processen for budget 2023-2026, herunder at fagudvalgene pad mederne i juni
2022 skal tage endelig stilling til de forslag, som skal indgé i den kommende budgetproces.

Pa medet i marts 2022 godkendte Byradet rammerne for processen.

Drift

Som konsekvens af de ekonomiske udfordringer i budget 2022 og overslagsérene og med genabningen af budget 2022
besluttede Byradet, at fagudvalgene skal finde prioriteringsforslag for 8 % af serviceudgifterne, svarende til i alt 322,4

mio. kr. 1 hvert af arene 2023-2026.

P& Sundhedsudvalget skal findes prioriteringsforslag pa 8 %, svarende til 9,639 mio. kr.



Med udgangspunkt i prioriteringsforslag og heringssvar m.v. som indgér i dreftelserne af genabning af budget 2022 og
prioriteringsforlag til budget 2023-2026 (bilag 2), skal udvalget drefte og beslutte hvilke prioriteringsforslag, der skal
sendes videre til de kommende budgetforhandlinger.

I bilag 2 er alle de oprindelige prioriteringsforslag prasenteret, pd nar de som kun vedrarte 2022.

Anlceg

Byréadet har pad mede i februar 2022 besluttet, at der fra 2022 og fremadrettet arbejdes med en anlaegsramme pé omkring
200 mio. kr.

Derfor besluttede Byradet, at udvalgene til den kommende budgetproces 2023-26 kun har mulighed for at komme med
nye anlagsforslag (bilag 3), som er akutte eller som har et effektviseringspotentiale.

Anlaeg:

P& Sundhedsudvalgets made den 2. maj 2022 blev beslutningen:

”At 1: Udvalget ensker, at det undersegges med Kommunale Ejendomme, om der er andre lokale lgsninger med private
aktarer. Administrationen bedes undersege, om Kommunale Ejendomme kan deltage pa naste udvalgsmede og fortelle

om de forskellige muligheder.

At 2: Udvalget onsker at blive informeret om mulighederne for at flytte Sundhedstjenesten, og at dette kan give anledning
til nye anlaegsforslag".

Pé indeverende mede deltager repreesentanter fra Kommunale Ejendomme med en orientering og dreftelse omkring
forskellige muligheder for lokaler til Tandplejen samt mulighederne for at flytte Sundhedstjenesten.

Sagens videre forleb

Byrédet orienteres pd made i juni 2022 om fagudvalgenes beslutninger i forhold til prioriterings-, anlaegs- og driftsforslag.
Forslagene indarbejdes herefter i budgetmaterialet til prioritering i den kommende budgetproces. Endelig godkendelse af
budget 2023-26 sker i forbindelse med Byradets 2. behandling den 10. oktober 2022.

Retligt grundlag

Den kommunale Styrelseslov samt Bekendtgerelse om kommunernes budgetlegning, regnskab m.v. fastlegger det retlige
grundlag for budgetleegningen.

Vedtaget proces og rammer for genabning af budget 2022 og budget 2023-2026.

Handlemuligheder

Sundhedsudvalget skal pa juni medet beslutte hvilke prioriteringsforslag og anleegsforslag, der skal med videre i
budgetprocessen for budget 2023-2026.

Vurdering

Ingen bemerkninger.

Okonomiske og personalemzassige konsekvenser

Gennemforsel af besparelser 1 2023-2026 vil reducere det samlede budget, som udvalget har til rddighed. De konkrete
gkonomiske og personalemassige konsekvenser fremgér af de udarbejdede prioriteringsforslag.

Tvargiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.



Bilag

Bilag 1 - Budgetaftale - Genabning 2022 - drift

Bilag 2 - Prioriteringsforslag budget 2023-2026

Bilag 3a Anlegsforslag-Ombyg tandlege klinik

Bilag 3b Anlaegsforslag-Ombyg tandlaege klinik +feelles sal.

Bilag 3¢ Anlegsforslag-Ombyg tandlege klinik + felles sal + Udvidelse
Bilag 3d Ombyg tandleege klinik 18 tandlagestole fuldt udbygget

Bilag 5e. Ny 26 rums tandlege klinik fuldt udbygget



Punkt 4: Regfri arbejdstid (B)

18-046173K
Beslutning

At 1: Udvalget gnsker rogfri arbejdstid jeevnfer nedenstdende punkter.

Josh Bjerkman (D) stemmer imod med bemaerkning om manglende grundlag for adferdsregulering af medarbejderne, da
problemstillingens omfang ikke er belyst.

1. Formal
Retningslinjer for ragfri arbejdstid understetter Slagelse Kommunes gnske om en ny pausekultur i kommunen som
arbejdsplads.

2. Regfri arbejdstid
Rogfri arbejdstid betyder at der ikke ma ryges eller dampes i arbejdstiden. Arbejdstid defineres som tidsrummet fra
du meder pa arbejde til du gar hjem.
Du mé ikke ryge, hvis du er ifert bekleedning fra Slagelse Kommune. Hvis du har overenskomstmassig selvbetalt
pause og ensker at ryge, skal du vare serlig opmarksom pa at du ikke ma ryge ifert beklaedning fra Slagelse
Kommune.

3. Omrade for retningslinjer
Retningslinjer for regfri arbejdstid omfatter alle ansatte pé Slagelse Kommunes arbejdspladser. Politikken omfatter
alle kommunens bygninger, matrikler og keretgjer, ligesom den ogsa omfatter egen bil som benyttes i arbejdstiden.

4. Dagplejen
For dagplejen gelder at de lokaler som primert er indrettet som bernenes lege-og opholdsrum skal vaere rogfri.
Andre lokaler i dagplejerens hjem skal vaere rogfti i den periode bernene er til stede. De udenders omrader af
dagplejehjemmets matrikel, hvor bernene opholder sig og feerdes skal vare rogfri i dagplejens abningstid.

5. Arbejde i borgernes hjem
Medarbejdere der i forbindelse med serviceydelser arbejder i borgernes hjem, skal tage hejde for at der kan
forekomme passiv rygning, hvis det er at borgeren ryger i hjemmet. Der stilles ikke krav til borgeren om at
vedkommende ikke ma ryge.

6. Hjemmearbejde
Nér en medarbejder arbejder hjemmefra, er vedkommende delvist undtaget fra kravet om regfri arbejdstid, safremt
at rygningen ikke tager tid fra arbejdets udferelse.

7. Seerlige forhold
Der kan der vere sarlige hensyn at tage til den enkelte borger. Rygning indenders i feellesrum-/arealer er dog ikke
tilladt

8.En overtraedelse af retningslinjernes rygeforbud sanktioneres efter de almindelige ansattelsesretlige regler. Det er
ledelsens ansvar at retningslinjerne overholdes. Overtraedelse af rygeforbuddet vil i de fleste tilfzelde i forste omgang
medfere en patale eller en advarsel. Ved gentagelse af overtraedelse kan dette medfere afskedigelse.

Sagsfremstilling



Kompetence

Jkonomiudvalget

Beslutningstema

Forud for en beslutning om indfersel af rogfri arbejdstid i Slagelse Kommune kan @konomiudvalget, pa baggrund af
indstilling fra Sundhedsudvalget, sende forslag om indfersel af regfri arbejdstid i hering i MED-organisationen.

Indstilling
Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at Pkonomiudvalget pa baggrund af indstilling fra Sundhedsudvalget sender forslag om indfersel af ragfri arbejdstid
i hering i MED-organisationen.

Sagens indhold

Sundhedsudvalget har pa baggrund af deres droftelse om regfri arbejdstid pa udvalgsmedet den 2. maj 2022 onsket en sag
med beskrivelse af principper, forskellige modeller og proces for indferelse af rogfri arbejdstid.

Baggrund for regfri arbejdstid

Rygning er den enkeltstdende faktor, som har sterst negativ indflydelse p& danskernes helbred. Hvert ar der ca. 13.000
danskere pga. rygning. Hertil kommer at rygning gger risikoen for en lang reekke sygdomme som eksempelvis
hjertekarsygdomme, Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) og kraft. Rygning er ligeledes den vasentligste drsag til
den stigende sociale ulighed i sundhed.

Tal fra Sundhedsprofilen 2021 viser, at 17,4 % af borgerne i Slagelse Kommune ryger dagligt. I felge Region Sjeland
onsker ca. 73 % af dagligrygerne, at holde op med at ryge. Andelen af daglige rygere var i 2010 23,6 % i Slagelse
Kommune. Udviklingen pé tobaksomradet gar derfor den rigtige vej, hvilket er et resultat af nationale, regionale og lokale
tiltag.

I Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om Tobak anbefales det, at der indferes regfri arbejdstid, det vil sige at ingen
kommunale medarbejdere mé ryge i arbejdstiden. Det anbefales, at regfri arbejdstid kombineres med tilbud om hjeelp til
rygestop for dem, der gnsker at stoppe. KL anbefaler ligeledes, som en del af udspillet *Forebyggelse for fremtiden’, at
kommunerne tager stilling til at indfere rogfti arbejdstid for alle kommunens medarbejdere (KL, 2018).

Gealdende personalepolitisk retningslinje om rygning

I Slagelse Kommunes personalepolitiske retningslinje omkring rygning, besluttet i HovedMED, fremgar det at der ikke
ma ryges indenders pa arbejdspladsen. Dette gaelder bade almindelig rygning og rygning af E-cigaretter med og uden
nikotin, og lignende. Dette gaelder ogsa i kommunens biler.

Ovenstéende er minimums-bestemmelser. Hvis ikke andet besluttes, er dette automatisk geeldende pé alle arbejdspladser i
Slagelse Kommune. Eventuelt supplerende rammer og vilkar skal beskrives i en lokal retningslinje.

Enkelte steder i Slagelse Kommune, er der udarbejdet lokale retningslinjer for rygning fx i Sundhed og ZAldre, hvor
Sektor-MED i 2014 besluttede, at indfere rogfri arbejdstid og pad Autisme Center Vestsjalland, som indferte rogfri
arbejdstid i 2017. Medarbejdere pé skoleomréadet har ligeledes rogfri arbejdstid, som felge af den politiske beslutning om
indfersel af rogfti skoletid.

Tidligere proces vedrarende rogfri arbejdstid i Slagelse Kommune

Rogfri arbejdstid blev behandlet i Forebyggelses- og Seniorudvalget samt QOkonomiudvalget i efteraret 2018. Her
igangsatte man en involverende proces, hvor regfri arbejdstid skulle dreftes i Hoved-MED, Sektor-MED og alle lokale
MED-udvalg.



73 MED-udvalg bidrog i den involverende proces. Nogle MED-udvalg syntes de nuvarende retningslinjer fungerer fint,
mens andre anbefalede en stramning af rygereglerne og indferslen af regfri arbejdstid.

Rogfri arbejdstid blev senest behandlet i januar 2019, hvor @konomiudvalget udsatte en dreftelse af rogfri arbejdstid og
en beslutning om de fremtidige rammer for at fremme rogfri arbejdspladser i Slagelse Kommune.

Pa nuvarende tidspunkt har 69 ud af 98 kommuner indfert regfri arbejdstid og flere er pa ve;j.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at rogfti arbejdstid kan bidrage til at skabe et bedre arbejdsmilje, forebygge
rygestart og stette dem, som ensker at stoppe med at ryge. I Aarhus Kommune blev 3.600 ansatte spurgt om rygestatus to
ar efter indferelsen af regfri arbejdstid. Af de ansatte, der reg, var en fjerdedel stoppet og en tredjedel reg mindre.
Strammere rygeregler kan derfor endre rygeadfard, fordi det giver den enkelte anledning til at overveje et rygestop eller
reflektere over forbruget.

I en undersogelse foretaget af Gallup for Kraeftens Bekempelse, Hjerteforeningen og Trygfonden (2020), angiver mere
end seks ud af ti kommunalt ansatte, at de syntes meget godt om eller godt om at forbyde rygning i arbejdstiden.

Gevinster ved rogfri arbejdstid

Formélet med rogfri arbejdstid er ikke at afskaffe pauser eller at fa de ansatte til at stoppe med at ryge i deres
fritid. Argumenterne for at indfere rogfri arbejdstid er:

At skabe et sundere arbejdsmilje og beskytte medarbejdere mod tobaksrog.
At forebygge at medarbejdere begynder at ryge.

At statte medarbejdere, som ensker at stoppe med at ryge.

At styrke medarbejdernes status som rollemodel og sundhedsautoritet.

At skabe lige pausevilkér og styrke faellesskabet pa arbejdspladsen.

At styrke kommunens image over for kunder og borgere.

At gavne kommunens gkonomi fx ved fzerre sygedage relateret til rygning.

e o o o o o o

Reogfri arbejdstid defineres af Kraeftens Bekaempelse som: Et regelsaet der beskriver, at medarbejdere og ledere ikke ma
ryge, dampe eller snuse i arbejdstiden - hverken pa eller uden for matriklen. Ved regfri arbejdstid gaelder det, at alle
kommunens ansatte har samme rygepolitik.

Folkesundhed har opstillet to forslag til regfri arbejdstid, med afset i ovenstdende definition:
1. Rogfri arbejdstid uden undtagelser

Der indfores rogfri arbejdstid uden undtagelser for alle medarbejdere i Slagelse Kommune. Det betyder at rogfri
arbejdstid omfatter alle tobaksrelaterede produkter dvs. alle produkter med tobak og nikotin, der ikke er godkendt som
leegemidler fx snus, tyggetobak, e-cigaretter, nikotinposer m.fl.

Rogfri arbejdstid geelder alle medarbejdere, i hele arbejdstiden. Det betyder, at der ikke ma flekses ud for at ryge, dampe
eller snuse samt at rogfri arbejdstid ogsé er geeldende ved deltagelse i konferencer, meder hos eksterne, transport mellem
meder/arbejdspladser og ved hjemmearbejde.

2. Rogfri arbejdstid med undtagelser

Der indferes rogfri arbejdstid med undtagelser i Slagelse Kommune. Eksempler fra andre kommuner pa undtagelser fra
rogfri arbejdstid er:

* Rogfri arbejdstid omfatter kun tobaks- og nikotinprodukter, som udleder rog.

* Rogfri arbejdstid er ikke geeldende, hvis man flekser ud for at ryge.

* Rogfri arbejdstid er ikke gaeldende ved deltagelse i konferencer, nar man er til mede hos eksterne eller ved transport
mellem borgere/arbejdspladser.

o Rogfri arbejdstid er ikke geeldende ved hjemmearbejde, da det kan vare sveert at handhave.

¢ Der laves lokale aftaler iht. rogfti arbejdstid for medarbejdere pa degnvagt, eller pa weekend eller ugeophold med
elever/borgere.

Forslag til proces for indferelse af ragfri arbejdstid




Séafremt det enskes, at indfere rogfri arbejdstid, kan processen opdeles 1 fire faser, baseret pé erfaringer fra andre
kommuner:

¢ Beslutningsfase

¢ Forberedelsesfase

¢ Implementeringsfase
¢ Forankringsfase

Beslutningsfasen er den fase, hvor ragfri arbejdstid dreftes og besluttes. MED-organisationen heres forud for en eventuel
beslutning. Derefter formuleres i samarbejde med HR en tobaksfti politik og en personalepolitisk retningslinje for rogfti
arbejdstid. Det kan ogsé overvejes at lave en FAQ med de hyppigste spergsmél og svar, som medarbejderne har brug for
og som har til formal at afklare tvivlsspergsmal.

I forberedelsesfasen inddrages ledere, medarbejdere og MED-organisationen. Lederne skal kende de gode argumenter for
regfri arbejdstid og vide, hvordan de skal handtere eventuel modstand og overtradelse af rygepolitikken hos
medarbejderne. Medarbejderne og MED-organisationen inddrages ift. at forstd og sikre ejerskab til regfri arbejdstid. |
denne fase kan der med fordel nedsettes en arbejdsgruppe, som har til formél, at sikre implementering af regfri
arbejdstid. Herunder intern kommunikation, at understette inspirerende regfrie miljoer, sikre dialog med medarbejderne,
sikre stotte til handtering af regfri arbejdstid samt evaluering.

I implementeringsfasen synliggeres den nye tobakspolitik og der sikres fortsat statte til de medarbejdere som ryger. Der
folges op pd implementeringen og evalueres pa indsatsen.

Nér rogfri arbejdstid er implementeret, skal der sikres forankring af indsatsen ved lgbende at gare opmarksom pa regfri
arbejdstid og have fokus pé& handhavelse af tobakspolitikken.

Forslag til tids- og procesplan med de fire faser for indferelse af ragfri arbejdstid i Slagelse Kommune kan ses i bilag 1.

Stette i forbindelse med rogfti arbejdstid

Sterstedelen af de kommuner, der har indfert regfri arbejdstid tilbyder rygestopkurser i arbejdstiden til deres
medarbejdere. Séledes kan medarbejdere, som gnsker det, fa stotte og hjlp til at stoppe med at ryge. P4 nuvaerende
tidspunkt er det kun borgere i Slagelse Kommune, som kan deltage i kommunens rygestoptilbud. Derved vil
medarbejdere, som er bosat udenfor kommunegransen, som det er nu, ikke have mulighed for at deltage i de eksisterende
rygestoptilbud.

Sagens videre forlgb

Hvis @konomiudvalget beslutter, at sende forslagene til rogfti arbejdstid i hering i MED-organisationen, vil
konomiudvalget fa forelagt en sag til endelig beslutning efter endt hering.

Retligt grundlag

Lov om regfrie miljeer, Lov nr. 581 af 26. marts 2021.

Lov om elektroniske cigaretetter m.v., Lov nr. 426 af 18. maj 2016.
Personalepolitisk retningslinje om rygning (Slagelse Kommunes personalepolitik).

MED-aftalen: Forud for beslutning om indferelse af rogfri arbejdstid, skal MED-organisationen have mulighed for at
komme med bemarkninger jf. MED-aftalen.

Handlemuligheder

Okonomiudvalget har folgende handlemuligheder:

A. At sende forslag til indfersel af rogfri arbejdstid i hering i MED-organisationen

B. At velge ikke, at sende forslag til indfersel af regfri arbejdstid i hering i MED-organisationen.
Vurdering

Det er administrationens vurdering, at regfri arbejdstid vil understette den nuvarende tobaksindsats, forbedring af
Sundhedsprofilen for Slagelse Kommune og dermed potentielt set veere med til at indfri malene i Sundhedspolitikken



2015-2025.

Administrationen vurderer, at en realistisk skeeringsdato for indferelse af rogfri arbejdstid vil vaere 1. april 2023. Hermed
gives der tid til bade beslutnings- og forberedelsesfase, som er vigtig i for hold til en succesfuld implementering. Kraeftens
Bekampelse anbefaler som minimum at afsatte 6 méneder fra beslutningen om indferelse af rogfri arbejdstid til tiltaget
treeder 1 kraft.

Det er administrationens vurdering, at rygestoptilbud til ansatte kan understette implementeringen af regfri arbejdstid.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Hvis det besluttes at indfere ragfri arbejdstid, kan det overvejes, i hvilken udstraekning regfri arbejdstid skal understottes
af rygestophold for medarbejdere i Slagelse Kommune. P4 nuvarende tidspunkt er der folgende udgifter forbundet med

afholdelse af ét rygestophold:

1 rygestophold v/Rygestopkonsulenterne - max. 12 deltagere: 12.000 kr. inkl. moms

Tveergiende konsekvenser

Ragfri arbejdstid understetter indsatsen med at forbedre Sundhedsprofilen jf. budgetaftalen 2021-2024 pkt. 9.

Indforelse af rogfri arbejdstid understetter arbejdet med at nd malene pé tobaksomradet i Sundhedspolitikken 2015-2025.
Bilag

BILAG 1 Tids- og procesplan for indferelse af Rogfri arbejdstid



Punkt 5: Tildelingsmodel for §18 midler - frivillig socialt arbejde (B)

22-005488
Beslutning

At 1: Godkendt.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan godkende ny tildelingsmodel for udmentning af §18 midler til frivilligt socialt arbejde.

Indstilling
Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender ny tildelingsmodel for §18 midler til frivilligt socialt arbejde.

Sagens indhold

Tildelingsmodellen for udmentning af §18 midler blev senest godkendt af Forebyggelses- og Seniorudvalget pd mede den
7. september 2021 pkt. 2.

Sundhedsudvalget har pé sidste mede den 31. januar 2022 dreftet kriterierne i tildelingsmodellen.
Nedenstéende redegeres for @ndringer og praciseringer i den nye tildelingsmodel.

Den gamle tildelingsmodel er vedheftet i bilag 1 og den nye tildelingsmodel i bilag 2.

Afsnit/overskrift Zndringer i tildelingsmodel

e Udferes uden fysisk, retlig eller
okonomisk tvang (indsat)
o Skal veere Ex til gavn for andre end én selv og

Hvad er frivilligt socialt ons f amilic (omskrevet)

- o Ertilgavnoggleedeforandre
arbejde? (slettet)

o Er formelt organiseret karakter, hvilket betyder
der skal vere en vis grad af organisering
(omskrevet til) Er af formel karakter, der
skal veere tale om en vis grad af organiseret,
struktureret eller aftalt frivillig indsats.



Kriterier

Malgrupper (slettet og
sammenskrevet med
afsnittet: Eksempler pa
frivillige sociale aktiviteter)

Eksempler pa frivilligt socialt
arbejde (omskrives til)
Eksempler pa frivillige
sociale aktiviteter

Stetteberettigede indsatser:

Som udgangspunkt kan alle frivillige sociale
foreninger, sociale virksomheder, organisationer,
klubber, enkeltpersoner og grupper komme i
betragtning til midler fra §18-puljen. Det er dog som
et krav, at aktiviteten er til gavn for borgere i
Slagelse Kommune, og at aktiviteten ikke genererer
overskud til foreningen. (tilfajet)

Kemmune-(sammenskrevet med neeste afsnit)

o Bespgsvennertelefonkederog
i (Slettet)
o Veeresteder(slettet)
o Hjeelp-vedudflugterogarrangementer (slettet)
Moetien-og-sundhedsprojekter (slettet)
: i o foron; .

opstartsfase (slettet)
Selvhjeelps—ognetveerksgrupper (slettet)
Listenerikkeudtommende-(slettet)

¢ Radgivning, f.eks. telefonradgivning (tilfojet)

¢ Besogsvennetjenester (tilfojet)

o Stotte- og kontaktpersoner pa frivillig basis
(tilfejet)

¢ Ledsagerordninger pa frivillig basis (tilfajet)

¢ Frivilligcentre og kontaktsteder (tilfejet)

¢ Foreninger, der organiserer
selvhjalpsgrupper (tilfejet)

¢ Forskellige former for aflastningstjenester
for parerende m.v. (tilfajet)

¢ Kirisecentre, f.eks. kvindekrisecentre (tilfajet)

e Sociale caféer, veeresteder og andre
samvearsaktiviteter (tilfojet)

¢ Sociale aktiviteter, f.eks. med udsatte unge
eller etniske minoriteter eller i
boligomrader (tilfajet)

e Brugerorganisering f.eks. for hjemlose eller
mennesker med misbrug (tilfejet)

Malgruppen kan vzere bern, unge, kronisk syge,
handicappede, sindslidende, borgere med anden
etnisk baggrund, som skal understottes i
integrationsprocessen, eldre, hvor aktiviteten kan



Ting der kan seges tilskud til
(tilfojet)

Kriterier, der indgér i vurdering
og eventuelt afslag om tilskud
(omskrevet til)

Kriterier, der indgér i
bedemmelsen om eventuel
afslag

Under behandling af
ansegninger anvendes
folgende
prioriteringsrakkefolge i
forhold til tildeling af tilskud
(tilfojet)

afhjeelpe ensomhed og parerende til ovenstiende
eksempler. (tilfojet)

o Aktiviteter (f.eks. udgifter til bus, lokaleleje,
musik, entre) (tilfojet)

¢ Forplejning (tilfejet)

o Drift (f.eks. telefonudgifter og
bankudskrifter) (tilfojet)

¢ Belonning af frivillige i form af
fester/aktiviteter (tilfojet)

o Inventar (skal afleveres til Slagelse
Kommune, ved foreningsopher) (tilfejet)

Listen er ikke udtemmende, og der er generelt ikke
nogle overordnede begransninger i forhold til
aktiviteter der kan seges tilskud til.

OBS! Der kan ikke soges tilskud til lonmidler.
(tilfajet)
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Prioritet 1 - Borgere

e Aktiviteter for foreningsmedlemmer og/eller
malgruppe

¢ Aktiviteter for eller sammen med andre
foreninger og deres malgrupper

¢ Lokaleudgifter ved aktiviteter og
arrangementer

o Korsel for gangbesvarede til aktiviteter

¢ Entréudgifter

e Indkeb af udstyr, der er nedvendigt for
gennemforsel af aktiviteten (f.eks. Rickshaw
cykler og batterier hertil)

¢ Forplejning ved arrangementer, hvor det er
nodvendigt for gennemforsel af aktiviteten

¢ Bustransport

e Annoncer

Prioritet 2 - Frivillige

o Aktiviteter for de frivillige

¢ Forplejning til de frivillige, hvor det er
nodvendigt for gennemforsel af aktiviteten

¢ Kaorselsgodtgerelse for frivillige, bisidder,
besogsvenner o.l.

e Uddannelsesomkostninger (hvis der ikke
findes tilsvarende gratis kurser)



Prioritet 3 - foreningsdrift

¢ Konkrete ting f.eks. beklaedning, teleslynge,
inventar

¢ Bankudskrifter

¢ Kontingent til frivilligcenteret

¢ Drift udgifter f.eks. kontorartikler, telefon og
porto

e Udgifter til generalforsamling og
bestyrelsespleje

¢ Informationsmateriale

Tilskuddet fungerer som en en stotte til den
specifikke frivillige indsats og daekker ikke
nodvendigvis hele udgiften til indsatsen.

Sentorudvalget-(slettet)
o Borne—egUngeudvalget-(slettet)

e Medarbejdere fra Sekretariatet Center for
Sundhed og £ldre assisterer med
administrativ bistand (tilfejet)

Hvem vurderer Indstillingsgruppen vurderer ansggningerne og
ansggningerne? anbefaler en fordeling af midlerne overfor

Sundhedsudvalget. everforFerebyggelse—og
Sundhedsudvalgetfordelingafmidlerne: (eendret)

Det er Forebyggelse—og-Sundhedsudvalget (endret)
Sundhedsudvalget, der har den endelige

beslutningskompetence.

Ansggningen sker elektronisk pa Slagelse Kommunes

hjemmeside pa: www.slagelse.dk/§18 (sendret)
Ansggning og forleb

Der mé kun fremsendes én ansggning pr. p-

nummer ferening/CVRar (2endret)

Alle, der modtager §18-midler, skal indsende saerskilt
regnskab for §18 midler

(indsat) regnskaber-(slettet), der dokumenterer, at
midlerne er brugt som beskrevet i ansggningen og
inden for bevillingsbrevets rammer (tilfojet).

Dokumentation og regnskab
(Anbefalet 2endring fra
administrationen)

I bevillingsbrevet ¥-derere er der en detaljeret
beskrivelse af proceduren herfor (zendret).

Eventuelle midler, der ikke er brugt, eller ikke er
blevet brugt i henhold til bevillingen, skal
tilbagebetales til Slagelse Kommune (sendret/tilfajet).

Malene Wulff fra Center for Sundhed og ZAldre deltager p4 Sundhedsudvalgets mgde den 30. maj 2022.

Sagens videre forleb



Ingen bemerkninger.

Retligt grundlag

Serviceloven §18. Kommunalbestyrelsen skal samarbejde med frivillige sociale organisationer og foreninger.

Folkeoplysningsloven. Bekendtgerelse af lov om statte til frivilligt folkeoplysende foreningsarbejde.

Handlemuligheder

Sundhedsudvalget har folgende handlemuligheder:

1. Sundhedsudvalget kan godkende den nye tildelingsmodel for §18 midler, som den foreligger eller komme med

forslag til &ndringer.

Vurdering

Administrationen vurderer, at den nye tildelingsmodel vil vaere en hjalp for Indstillingsgruppen i forhold til vurderingen
af hver enkelt ansegning, og om der kan gives afslag med henvisning til kriterierne.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser
Budget for §18-midler for de foregaende ar:

2019: 1.760.834 kr.

2020: 1.781.448 kr.

2021: 2.136.757 kr.

2022: 2.221.628 kr.

Slagelse Kommune kompenseres for udgifterne til puljen via bloktilskuddet.

Tveergiende konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Bilag
Bilag 1 - Tildelingskriterier for paragraf 18-midler 2021

Bilag 2 - kriterier - paragraf18 2022



Punkt 6: Resultater af BernUngeLiv undersogelsen 2021 (O)

20-148114K
Beslutning

At 1: Taget til orientering.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget, Barn- og Ungeudvalget, Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget (O)

Beslutningstema

Fagudvalgene orienteres om resultaterne fra BernUngeLiv underseggelsen, der blev gennemfort pé skolerne i efteraret
2021.

Indstilling
Sundheds og ZAldrechefen indstiller,

1. atudvalgene tager sagen til orientering.

Sagens indhold

I november 2021 gennemforte Folkesundhed en spergeskemaundersegelse péa skolerne i Slagelse Kommune med
verktgjet BernUngeLiv. Undersggelsen blev gennemfort med henblik pa at lave en sundhedsprofil for kommunens bern
og unge og dermed f2 et indtryk af deres sundhedstilstand. Sundhedsprofilen for kommunens bern og unge kan anvendes
som et prioriteringsverktej til mulige fremtidige sundhedsindsatser.

Alle folkeskoler med elever i 2-10. klasse, samt fri- og privatskoler, og foreldre til elever i 0-3. klasse blev inviteret til at
besvare spergeskemaet. Skolerne fik til opgave at afsatte tid i undervisningen til elevernes udfyldelse af spergeskemaerne
med max svartid pd 45 minutter. Foraeldreundersegelsen (for 0-3. klasse) er udsendt som invitation via Aula. Undervejs i
indsamlingsperioden blev der udsendt pamindelsesbeskeder til de enkelte skoler for at opna hgjest mulig svarprocent.

13 folkeskoler har besvaret spergeskemaet samt to friskoler. Samlet set har 2725 elever i 2-9. klasse besvaret
spargeskemaet og 455 foreldre. Det giver en besvarelses procent pa 49 % for elever og 19 % for foreldre.

Spergeskemaerne er aldersdifferentierede, hvilket betyder at spergsmalene indenfor et sundhedstema i 7.-9. klasse ikke er
de samme som til 2. klasse, og at der er nogle spergsmaél, der kun er stillet til eleverne i 7-9. klasse. Et udsnit af
resultaterne findes i bilag 1.

Eleverne og foraeldrene blev spurgt ind til forskellige sundhedstemaer:

- Trivsel

- Bevaegelse

- Sevn

- Mad og maltider

- Tobak (7-9. klasse)

- Alkohol og rusmidler (7-9. klasse)

Indenfor hvert tema er der stillet en raekke spergsmal. I nedenstaende gives et resumé af udvalgte spergsmal.

Overordnede tendenser i underseggelsen:



Trivsel

26 % af eleverne i 7-9. klasse angiver, at de feler sig moderat ensomme, mens 10 % foler sig svaert ensomme. 35 % af
eleverne i 7-9. klasse svarer, at de en gang imellem savner nogle at veere sammen med, 10 % svarer, at de ofte mangler
nogle at veere sammen med. Sammenlignes tallene for trivsel pa tveers af alder er der en tendens til, at trivslen er faldende,
jo @ldre eleverne bliver.

Bevagelse
I indskolingen bevager 29 % af eleverne sig, s& de bliver forpustet eller svedig hver dag eller flere gange om dagen, for

mellemtrinet er det 25 % (4-5. klasse) og 18 % (6. klasse), mens det i udskolingen er 16 % af eleverne. Anbefalingen for
aldersgruppen 5-17 ar er ifolge Sundhedsstyrelsen 60 minutters moderat til hgj aktivitet om dagen.

Aktiv pa vej_i skole

64 % af foreldrene svarer, at deres barn i 0-3. klasse hverken gar, cykler eller karer pé lebehjul eller skateboard pé vej i
skole. 10 % har gjort det 1-2 dage den seneste uge, 7 % 3-4 dage og 19 % har enten gaet, cyklet eller kert pa lgbehjul eller
skateboard hver dag den seneste uge. I henhold til ovenstaende svarer 41 % af forzeldrene, at de oplever deres barns vej til
skole som enten lidt eller meget utryg.

Fritid og foreningsdeltagelse

26 % af foraeldrene til 0-3. klasse svarer, at deres barn ikke gar til sport eller en anden aktivitet i fritiden, 24 % eleverne i
2-3. klasse svarer de ikke gér til noget efter skole eller i weekend. 20 % af eleverne i 4-5. klasse gér ikke til sport i
forening eller klub. Det samme gor sig geldende for 31 % af eleverne i 6. klasse. For eleverne i 7-9. klasse er det 46 %
der ikke gér til sport i forening eller klub.

Klub og SFO

10 % af eleverne i 0-3. klasse gér ikke i SFO eller fritidshjem, mens det gor sig geeldende for 17 % af eleverne i 2-3.
klasse. 53 % af eleverne i 4-5. klasse gar ikke i klub, juniorklub eller ungdomsklub, for eleverne i 6. klasse er det 60 %.
68 % af eleverne 1 7-9. klasse gér ikke i juniorklub eller ungdomsklub.

Sevn og skermbrug

Skaermbrug for sengetid har en negativ indvirkning pé sgvnen. Sterstedelen af eleverne uanset klassetrin har et
skeermbrug tet pa sengetid, og det er stigende, jo ®ldre de bliver. For indskolingen geelder det, at 14 % af bernene ser
skeerm (mobiltelefon, tablet eller computer) flere gange om ugen op til sengetid, for mellemtrinet gelder det, at over 40 %
har brugt skeerm 5 dage om ugen eller mere op til sengetid, mens det for 7-9. klasse er 74 %, der bruger skaerm lige inden,
de skal sove.

Digital adfserd

35 % af eleverne i 2-3. klasse snakker slet ikke med deres foreeldre om, hvad de laver pd deres mobiler eller tablets.
Sperger man forzldrene, taler 43 % altid med deres bern om digital adferd. I 2-3. klasse har 26 % provet at modtage
beskeder, billeder eller videoer, der har gjort én ked af det. I 4-5. klasse har 20 % nogle fa gange oplevet at fi beskeder,
billeder eller videoer, der har gjort dem ked af det, bange eller vred, 4 % har oplevet det mange gange. I 6. klasse er det 14
%, der har oplevet det nogle fa gange.

1 7-9. klasse har 22 % modtaget beskeder, billeder eller videoer, der har gjort dem ked af det, bange eller vred, mens 6 %
ikke husker, om de har provet det, og 8 % har selv pravet at sende beskeder, billeder eller videoer til andre, der havde til
formal at gare personen ked af det, bange eller vred.

Mad og maltider

62 % af eleverne pa mellemtrinet synes, at de tit eller meget tit spiser sundt, for udskolingen er det 50 % af eleverne.
Samtidig angiver under halvdelen af eleverne i alle klassetrin, at de spiser frugt eller grent hver dag, hvilket anses som
vigtige elementer i en sund og varieret kost.

20 % af eleverne, uanset klassetrin, drikker sodavand, saftevand, juice eller kakao min. 5 dage om ugen. 6,5 % af eleverne
i indskolingen spiser segde sager min. 5 dage om ugen, og det samme gor sig geeldende for 18 % af eleverne pa
mellemtrinnet og 8 % af eleverne i udskolingen.

Tobak og alkohol



1 % af eleverne i 7-9. klasse er dagligrygere, mens 3 % er lejlighedsrygere, og 12 % angiver, at de har reget tidligere. 3 %
af eleverne angiver, at de bruger snus eller tyggetobak.

77 % af eleverne 1 7-9. klasse har provet at drikke alkohol. Af dem, der har pravet at drikke alkohol, svarer ca. halvdelen,
at de enten aldrig eller sjeldnere end 1 gang om maneden gor det. 29 % drikker alkohol 2-4 gange om méneden, 7 % 2-3
gange om ugen og 1 % 4 gange om ugen eller oftere. Elever, der drikker alkohol, angiver folgende som arsager: “’det
plejer man at gare til de fester, jeg er med til”, ”jeg bliver i bedre humer”, for at blive fuld” eller “nogle af mine venner
drikker”.

Forslag til fokusomrader pd baggrund af undersegelsens resultater

P& baggrund af resultaterne fra sundhedsprofilen 2021 pa berne- og ungeomradet, og med udgangspunkt i anbefalingerne
fra Forebyggelsespakkerne fra Sundhedsstyrelsen har Folkesundhed opstillet falgende forslag til sundhedsindsatser.

- ABC for mental sundhed i alle skoler og dagtilbud: ABC for mental sundhed rummer forskellige varktejer, der lokalt
kan bruges til at skabe trygge og socialt inkluderende miljeer. Ligeledes kan indtankes indsatser, der skal hamme
folelsen af ensomhed blandt eleverne.

- Indsats for at bevage sig mere og sidde mindre stille: Fx ved at indrette hverdagen, sé eleverne beveger sig mere, og for
at stimulere til fysisk aktivitet gennem arrangementer, sundhedsoplysning og personalet som rollemodeller, eksempelvis
med indsatsen BiDS (Bevagelse i Dagtilbud og Skoler).

- Sikker skolevej for alle: Fremme trafiksikkerheden pa vej til skole, sé flere kan gé, cykle eller kere pa lebehjul til og fra
skole.

- Fremme gode sgvnvaner: Sevn har en direkte sammenhaeng med trivsel, og derfor kan det veere relevant at teenke sevn
ind som en del af en trivselsindsats eller fx et foraeldre kursus. Her kan oplysning til elever og deres foraldre om gode
sevnvaner vare forste skridt - i samme omgang kan man med fordel tale om skermbrug og digitale vaner, der udover
sevnen ogsé ofte pavirker barnets eller den unges fysiske aktivitetsniveau.

Indsatserne er eksempler pé, hvordan der kan arbejdes med at forbedre sundhedsprofilen pd barne- og ungeomradet i
Slagelse Kommune. Det kraever et teet samarbejde mellem flere aktorer, fx folkesundhed, skolerne, dagtilbud,
sundhedstjenesten, tandplejen, fritidsafdelingen mv.

Den enkelte skole har mulighed for at fi deres lokale tal og via Folkesundhed f4 inspiration og hjeelp til at igangseette
indsatser, der er malrettet deres behov.

Tanja Freling Nielsen fra Center for Sundhed og Zldre deltager pa Sundhedsudvalgets mede den 30. maj 2022.
Sagens videre forleb

Pa baggrund af sundhedsprofilens resultater kan Folkesundhed udarbejde uddybende oplag til konkrete sundhedsindsatser
og sikre gennemforsel og opfelgning pé indsatserne, athaengig af den politiske dreftelse og beslutning.

Retligt grundlag
Sundhedslovens § 119, stk. 1 og 2.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe rammer for
sund levevis og for at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Handlemuligheder

Ingen bemerkninger.

Vurdering

Det er administrationens vurdering, at Sundhedsprofilen giver et indblik i sundhedstilstanden hos eleverne i 0-9. klasse i
Slagelse Kommune. Profilen giver mulighed for at mélrette og prioritere indsatser, da det bliver mere synligt, hvor der
med fordel kan laves indsatser for at forbedre sundhedstilstanden hos bern og unge i Slagelse Kommune.



Det skal bemerkes, at den seneste lokale sundhedsprofil for bern og unge er foretaget i 2014 af Statens Institut for
Folkesundhed, og derfor ikke er direkte sammenlignelig med Sundhedsprofilen fra 2021, da der er en variation i
spergsmal, og undersggelsen i 2021 er foretaget med verktejet BernUngeLiv.

De tendenser, der ses i Sundhedsprofilen fra 2021 for bern og unge i Slagelse Kommune er lig dem, der ses i den
nationale Sundhedsprofil for bern og unge.

Okonomiske og personalemzessige konsekvenser

Ingen bemerkninger.

Tvargiende konsekvenser
Sundhedsprofilen er vasentlig for at kunne folge op pé status i Sundhedspolitikken og er realiseret i et tveergdende

samarbejde med Folkesundhed og Skole. Sagen behandles pa Sundhedsudvalget 30. maj 2022, pa Borne- og
Ungeudvalget 1. juni 2022 og pa Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget 2. juni 2022.

Bilag

Bilag 1 - Sundhedsprofil BernUngeLiv Slagelse Kommune 2021



Punkt 7: Sundhedsprofil 2021 (O)

22-007821

Beslutning

At 1: taget til orientering.
Sagsfremstilling

Kompetence

Berme- og Ungeudvalget, Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget, Seniorudvalget, Erhvervs-, Beskaftigelses- og
Uddannelsesudvalget, Teknik-, Plan-, og Landdistriktsudvalget, Socialudvalget, Sundhedsudvalget (O).

Beslutningstema

Fagudvalgene orienteres om Sundhedsprofilen 2021, herunder udviklingen i borgernes sundhed, trivsel og sygdom fra
2010 til 2021.

Indstilling
Sundheds- og ZAldrechefen indstiller,

1. at udvalgene tager sagen til orientering.

Sagens indhold
I denne sag orienteres relevante fagudvalg om resultaterne af Sundhedsprofilen, som blev gennemfort i 2021.
Baggrund for Sundhedsprofilen 2021

Sundhedsprofilen er en stor spergeskemaundersegelse af sundhed, trivsel og sygdom i den unge og voksne befolkning
(16+ érige). Sundhedsprofilen laves pa baggrund af en national aftale fra 2009, om udarbejdelse af sammenlignelige
sundhedsprofiler i alle regioner og kommuner. Den forste Sundhedsprofil blev gennemfort i 2010 og siden er der
udarbejdet sundhedsprofiler i 2013, 2017 og 2021. I Slagelse Kommune er det Folkesundhed, der er tovholder for
indsamling af data og formidling af resultaterne fra Sundhedsprofilen.

Sundhedsprofilen giver mulighed for, at folge danskernes sundhed, trivsel og sygdom over tid. Sammenholdt med
oplysninger om borgernes kon, alder, uddannelsesniveau og arbejdssituation, kan sundhedsprofilen pege pa
sundhedsmaessige udfordringer i forskellige befolkningsgrupper, og dermed vise, hvor der er behov for indsatser.

Sociogkonomi, demografi og ulighed i sundhed

I Sundhedsprofilen opdeles kommunerne i tre kommunesocialgrupper baseret pd uddannelsesniveau, andel udenfor
arbejdsmarkedet og gennemsnitlig bruttoindkomst. I flg. denne inddeling kategoriseres Slagelse Kommune som en
sociogkonomisk udfordret kommune dvs. Slagelse Kommune placeres i den laveste kommunesocialgruppe. Den
sociogkonomiske position haenger sammen med forskellige sundhedsparametre fx er sveer overvagt mere udbredt i
sociogkonomisk darligt stillede kommuner end i de bedre stillede kommuner.

Demografi er vigtigt at have for gje fx er multisygdom mere udbredt i kommuner med mange &ldre borgere, og den
demografiske udvikling med et stadigt stigende antal @ldre pavirker udviklingen pd sundhedsomrédet, fordi forekomsten
af langvarig sygdom stiger i takt med stigende alder.

P& langt de fleste parametre i Sundhedsprofilen er der social ulighed i sundhed. Dette ses bl.a. i forekomsten af forskellige
sygdomme, tobaksbrug og overvegt, som alt sammen er mest udbredt blandt borgere med lavt uddannelsesniveau og
borgere udenfor arbejdsmarkedet.

I det folgende beskrives udvalgte resultater og indsigter fra Sundhedsprofilen 2021. I bilag 1 ses et udsnit af data fra
Sundhedsprofilen for Slagelse Kommune.

Rygning og tobak



De seneste ti ar er der sket et fald i andelen af daglige rygere i Slagelse Kommune. I 2010 reg knap hver 4. borger dagligt
(23,6%) hvilket i 2021 er faldet til mindre end hver 5. borger (17,4%). Samme positive udvikling ses i forhold til ikke-
rygere, der udsattes for passiv rygning (fra 14,5% 12010 til 4,2% i 2021). Den positive udvikling pa tobaksomradet er et
resultat af bade nationale, regionale og lokale indsatser og tiltag.

Det storste fald i andelen af daglige rygere, er sket blandt de 16-24-érige (fra ca. 20% 12010 til 11,4% 1 2021). Dog er den
daglige brug af snus, nikotinposer eller anden regfri tobak tilsvarende hgjest i denne aldersgruppe (7,4%) (Regionstal).

Daglig rygning er mest udbredt blandt mand, borgere i alderen 45-64 ar, borgere med udelukkende grundskole/gymnasial
uddannelse, fortidspensionister, arbejdslase, gvrige ikke-erhvervsaktive og borgere, der ikke bor med en partner eller

born.

Overveegt, kost og fysisk aktivitet

I Slagelse Kommune angiver knap hver 4. borger at vaere svart overvagtig (BMI over 30). 1 2010 var dette tal 15,4%.
Inkluderes tallene for moderat overvagt (BMI mellem 25-30) er 59,6% af den voksne befolkning i Slagelse Kommune
overvagtige.

Sveer overvaegt er iser udbredt blandt de 35-64 arige, borgere udelukkende med grundskole/gymnasial uddannelse eller
kort uddannelse samt fortidspensionister, arbejdslese og @vrige ikke-erhvervsaktive. Der er en teet ssmmenhang mellem
overvagt og sundhedsadfaerd, herunder kost og fysisk aktivitet, men ogsa darligt mentalt helbred (Regionstal).

Mere end hver femte borger i Slagelse Kommune, har et usundt kostmenster (21,2%). Dette er steget fra 2010, hvor
andelen var 13,8%. Et usundt kostmenster er karakteriseret ved lavt indtag af frugt, grent og fisk samt et hgjt indtag af
mettet fedt. Hertil kommer at nesten to ud af tre borgere (62,6%) ikke lever op til WHO's anbefalinger for fysisk aktivitet
pa 2,5 til 5 timers fysisk aktivitet om ugen.

Alkohol og stoffer

Der er generelt en positiv tendens over tid i forbruget af alkohol. I 2010 havde 24% af borgerne i Slagelse Kommune et
alkoholforbrug pa over 10 genstande, hvilket er faldet til 15,1% 1 2021. Tilsvarende er ugentligt rusdrikkeri (mere end 5
genstande ved samme lejlighed) faldet fra 12% 1 2013 til 8,5% 1 2021. Andelen af borgere med tegn pé problematisk
alkoholadfzerd i Slagelse Kommune var i 2010 13,5% mod 11,4% 1 2021.

Problematisk alkoholadfzerd er mest udbredt blandt maend, de 55-79 érige, borgere med kort eller lang videregaende
uddannelse, arbejdslese samt borgere med dansk eller anden vestlig baggrund. Rusdrikkeri er mest udbredt blandt de 16-
24 arige (Regionstal).

Ca. 2% af adspurgte borgere i Region Sjelland har prevet hash indenfor den seneste méned. Tilsvarende har 0,6% praovet
andre stoffer den seneste méned. Dette er stort set uendret fra 2013 og 2017. Data pé stofomradet findes ikke pa
kommune-niveau.

Mental sundhed og ensomhed

Den mentale sundhed har udviklet sig i en negativ retning over flere &r. I 2013 angav 81,4% af borgerne i Slagelse
Kommune, at de var tilfredse med livet. Denne andel er faldet til 74,6% i 2021. Andelen af borgere med darlig mentalt
helbred er tilsvarende steget fra 11,5% 1 2010 til 17,9% 1 2021. Neesten en tredjedel af borgerne i Slagelse Kommune
oplever en hgjere grad af stress (32,2% i 2021 mod 25,5% i 2010) og 13,7% foeler sig ensomme (11,3% i 2017).

Det er serligt de unge i alderen 16-24 ér, som er udfordret pé deres mentale sundhed, hvor kun 59,8% er tilfredse med
livet, mod 76,1% samlet set for alle borgere i regionen. Tilsvarende oplever 43% af de unge en hojere grad af stress, mod

28,7% samlet (Regionstal).

Kroniske sygdomme og multisygdom

Multisygdom dvs. forekomsten af mindst to samtidige, langvarige sygdomme hos den enkelte borger er et stigende
problem. Ud over starre dedelighed forbindes multisygdom ogsa med bl.a. fysisk funktionsnedsattelse, storre behov for
hjelp og nedsat livskvalitet. Forekomsten er taet forbundet med alder og sociale forhold.

I Slagelse Kommune er andelen af borgere med multisygdom steget fra 27% i 2013 til 35% 1 2021. Dvs. mere end hver
tredje borger har mindst to langvarige sygdomme som fx KOL, diabetes, kreeft, psykiske lidelser, gigt, astma, allergi
el.lign.



Forekomsten af enkeltsygdomme er ogsa steget. Andelen af borgere i Slagelse Kommune som har KOL er 6,9%, andelen
med diabetes er 8,1% og andelen med hjertekarsygdom er 5,9%.

Forekomsten af de fleste langvarige sygdomme eges markant med stigende alder. Multisygdom er mest udbredt blandt
borgere over 55 &r, borgere med lavt uddannelsesniveau og borgere udenfor arbejdsmarkedet.

Forslag til fokusomrader pd baggrund af undersegelsens resultater

Pa bagrund af resultaterne har Folkesundhed opstillet falgende forslag til sundhedsindsatser, der kan understotte at
sundhedsprofilen i Slagelse Kommune forbedres:

- styrke indsatsen for mental sundhed fx gennem en systematisk implementering af vaerktejet ABC for mental sundhed i
kommunens dagtilbud, skoler, jobcenter, specialomradet m.m. ABC for mental sundhed er et evidensbaseret redskab til at
styrke den mentale sundhed og kan anvendes til bAde medarbejdere og borgere.

- forebygge overvegt ved at sikre relevante behandlingstilbud til bern og voksne, og samtidig understette sunde vaner
generelt fx gennem madordninger i daginstitutioner, sund skolemad, styrke foraeldrekompetencer samt sikre muligheder

for at aktivt liv 1 alle livsfaser.

- styrke tobaksindsatsen fx ved at ege udbuddet af snus- og rygestopkurser samt sikre rogfrie miljoer fx rogfri arbejdstid,
rogfrie virksomheder og regfrie udearealer fx stadion, idraetspladser m.m.

- sikre tidlig opsporing af borgere med risiko for at udvikle kronisk sygdom eller risiko for forvaerring af kroniske
sygdomme pa steder hvor udsatte malgrupper kommer fx jobcentret.

- sikre henvisning til og relevante tilbud til borgere med kroniske sygdomme gennem eget samarbejde mellem jobcenter
og sundhedstilbud. Sundhedstilbud kan bade vare i kommunalt regi og foreningsregi.

Sagens videre forleb

Pé baggrund af sundhedsprofilens resultater kan Folkesundhed udarbejde uddybende oplag til konkrete sundhedsindsatser
og sikre gennemforsel og opfelgning pé indsatserne, athaengig af den politiske dreftelse og beslutning.

Retligt grundlag
Sundhedslovens § 119, stk. 1 og 2.

Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne, at skabe rammer
for sund levevis, og for at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Handlemuligheder

Ingen bemerkninger.

Vurdering

Sundhedsprofilen 2021 giver en status pa udvalgte mal i Sundhedspolitikken 2015-2025.

Det er administrationens vurdering, at Sundhedsprofilen 2021 er et vigtigt prioriteringsverktgj ift. den fremtidige
forebyggende og sundhedsfremmende indsats i Slagelse Kommune.

Okonomiske og personalemsessige konsekvenser
Ingen bemerkninger.
Tveergaende konsekvenser

Sundhedsprofilens resultater har relevans pa tvers af fagomrader og politiske udvalg, fordi sundhed og trivsel blandt
borgerne kan indtaenkes aktivt i tilretteleggelsen af kommunens ydelser pé tvars af hele organisationen.

Sagen behandles pa Sundhedsudvalget samt Teknik-, Plan-, og Landdistriktsudvalget 30. maj 2022, pa Seniorudvalget 31.
maj 2022, pa Berne- og Ungeudvalget 1. juni 2022, pa Kultur-, Fritids- og Turismeudvalget samt Erhvervs-,
Beskeftigelses- og Uddannelsesudvalget 2. juni 2022.

Sagens forleb



30-05-2022 Teknik-, Plan- og Landdistriktsudvalget
Beslutning ikke frigivet

Bilag

Bilag 1 - Sundhed i tal 2021



Punkt 8: Gensidig orientering (O)

22-000929

Beslutning

At 1: Taget til orientering.
Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

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

Indstilling
Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

1. at Sundhedsudvalget orienteres.

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

3. Orientering fra administrationen



Punkt 9: Input til kommende meder (B)

22-000919
Beslutning
At 1: Ingen input til kommende meoder.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget kan beslutte eventuelle input til emner eller dagsordenpunkter, som gnskes behandlet pd kommende
meder.

Indstilling
Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

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



Punkt 10: Pressemeddelelser (B)

22-000917
Beslutning
At 1: Ingen ensker om pressemeddelelser.

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget

Beslutningstema

Sundhedsudvalget treeffer aftale om udsendelse af eventuelle pressemeddelelser i forlengelse af dagens udvalgsmede.

Indstilling
Sundheds- og £ldrechefen indstiller,

1. at Sundhedsudvalget beslutter udsendelse af eventuelle pressemeddelelser i forleengelse af dagens mede.



Punkt 11: Godkendelse af referat (B)

Sagsfremstilling

Kompetence

Sundhedsudvalget.

Beslutningstema

Sundhedsudvalget skal godkende referatet.
Indstilling

Sundheds- og Aldrechefen indstiller,

1. at Sundhedsudvalget godkender referatet.
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