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Punkt 58: Meddelelser

09/50494



Meddelelser 
- 

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

- 



Punkt 59: Budgetopfølgning pr. 30. april 2013

13/8646

Bilag

Budgetopfølgning pr. 30. april, ny



Budgetopfølgning pr. 30. april 2013 
Der er udarbejdet budgetopfølgning pr. 31. marts 2013 på Børne- og Familieudvalgets område. 

Økonomi og afledt drift 

For Børne- og Familieudvalget under ét forventes et samlet merforbrug på 2,9 mio. kr., fordelt med et merforbrug på 
3,1 mio. kr. på servicedelen og et mindreforbrug på 0,2 mio. kr. på overførselsdelen.  
  
Dette skal ses i lyset af, at byrådet den 24. april 2013 godkendte en tillægsbevilling på 15,5 mio. kr., svarende til den 
udmeldte budgetudfordring tidligere på året. Uden denne tillægsbevilling ville det forventede merforbrug samlet set 
være næsten identisk med sidste måneds opgørelse. 
  
En mere detaljeret opgørelse fremgår af vedlagte bilag. 
  

Indstilling 

Børn og Skole indstiller, 
at budgetopfølgningen pr. 30. april 2013 tages til efterretning. 

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

Taget til efterretning. 



Punkt 60: Budget 2014-2017, kørselsanalysen

13/11694

Bilag

Kørselsbesparelser - konsekvenser



Budget 2014-2017, kørselsanalysen 
Økonomiudvalget har den 16. april 2013 behandlet en sag (punkt 93) vedr. opfølgning på kørselsanalysen 
udarbejdet af Deloitte. 
I analysen sammenholder Deloitte, Aabenraa Kommune med de kommuner og regioner der indgår i den 
landsdækkende analyse, og beregner på den baggrund et besparelsespotentiale på 6,4-12,5 mio. kr. Det fremgår 
af sagen, at det er Stabens vurdering, at en besparelse i den størrelsesorden som Deloitte peger på, kun kan ske 
ved en omlægning af serviceniveauet. Da Deloittes benchmark er baseret på kommuner, der ikke alle er 
sammenlignelige med Aabenraa, anbefaler Staben, at der tages udgangspunkt i Deloittes sammenligning med 
gennemsnittet, svarende til 6,4 mio. kr.  
  
Fordeling af besparelsen på udvalg fremgår af nedenstående. 
  

  
  
Økonomiudvalget har truffet beslutning om, at de relevante udvalg beskriver konsekvenserne og tidsperspektivet ved 
at gennemføre besparelser svarende til Deloittes sammenligning, og at materialet udarbejdes parallelt med 
udvalgenes budgetbidrag for 2014-2017. 

Økonomi og afledt drift 

I rapporten fra Deloitte peges der på to områder, hvor der er et effektiviseringspotentiale på Børne- og 
Familieudvalgets område. 
  
Børn og Unge med Handicap, 39.000 kr. 
Aabenraa Kommune havde i 2011 udgifter på 917.390 kr. til kørsel for børn og unge med handicap, hvoraf kørslen til 
specialbørnehaven Ll. Kolstrup står for ca. 63 % af udgifterne og de tre specialgrupper for de resterende 37 %. 
Kommunen har ikke udgifter til kørsel i forbindelse med handicapledsagelse for unge. 
  
Samlet set svarer det til en udgift på 15,30 kr. per indbygger. Gennemsnittet for alle kommuner ligger på en udgift på 
14,70 kr. per indbygger, hvilket giver et effektiviseringspotentiale på 39.000 kr./år. 
  
Udsatte børn og unge, 185.000 kr. 
Aabenraa Kommune havde i 2011 udgifter på 806.803 kr. til befordring af udsatte børn. Kørsel i forbindelse med 
særlig støtte og foranstaltninger i form af anbringelser står for ca. 90 % af udgifterne og forældres transport for de 
resterende ca. 10 %. 
Heraf udgør taxakørsel ca. 25 % af udgifterne, mens de øvrige ca. 75 % af udgifterne er fordelt på institutioners 
kørsel samt godtgørelser  
  
Samlet set er der udgifter på 13,50 kr. per indbygger til direkte kørselsudgifter og godtgørelser. Gennemsnittet for 
alle kommuner ligger på en udgift på 10,40 kr. per indbygger, hvilket giver et effektiviseringspotentiale på 185.000 
kr./år. 
  
  

Udvalg  Potentiale jf. analysen (1.000 kr.)  

Socialudvalget 652 

Sundhedsudvalget 957 

Skole- og dagtilbudsudvalget 2.999 

Børne- og familieudvalget 224 

Arbejdsmarkedsudvalget 1.615 

I alt  6.447  



Konsekvenserne af de foreslåede besparelser jf. kørselsanalysen er beskrevet i et vedlagte bilag.  

Indstilling 

Børn og Skole indstiller, 
at de beskrevne konsekvenser af besparelsen fremsendes til Økonomiudvalget. 

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

Godkendt med bemærkning om, at udvalget er bekymret over at spare det fulde beløb på kørsel, med henvisning til 
større udgiftsbehov, større geografi og flere anbragte børn end gennemsnittet. 



Punkt 61: Årsrapporter 2012 - produktionsskolerne

12/22766

Bilag

Revisionsprotokol Profilen 2012

Årsregnskab Profilen 2012

EFA - Syd årsregnskab 2012

EFA-Syd revisionsprotokol 2012



Årsrapporter 2012 - produktionsskolerne 
I denne sag fremlægges produktionsskolernes årsrapporter for 2012  
  
Der er tale om et omfattende materiale, der er opstillet og revideret efter regler fastsat af Undervisningsministeriet. 
  
EFA-Syd havde i 2012 indtægter på 13,54 mio. kr., heraf 0.38 mio. kr. vedrørende indtægtsdækket virksomhed. 
Driftsresultatet før finansielle poster var på -3.79 mio. kr. Bestyrelsen for EFA-Syd godkendte regnskabet den 22. 
april 2013. Antallet af ordinære årselever steg fra 87,4 i 2011 til 87, 9 i 2012. EFA-Syds egenkapital faldt fra 2,54 
mio. kr. i 2011 til -1,48 mio. kr. i 2012. 
  
Profilen havde i 2012 indtægter på 11,47 mio. kr., heraf 2,5 mio. kr. vedrørende indtægtsdækket virksomhed. 
Driftsresultatet før finansielle poster var på - 0,9 mio. kr. Bestyrelsen for profilen godkendte regnskabet d. 22. april 
2013. Antallet af ordinære årselever faldt fra 62,36 i 2011 til 58,94 i 2012. Profilens egenkapital faldt fra 4.88 mio. kr. 
i 2011 til 4,02 mio.kr i 2012.  
  
Nøgletal for den ordinære virksomhed i 2012 fremgår af tabellen. 
  

Lovgrundlag 

Bekendtgørelse af lov om produktionsskoler - LBK nr. 688 af 22/06/2011 

Indstilling 

Børn og Skole indstiller, 
at EFA-Syds og Profilens årsrapporter for 2012 tages til efterretning.  

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

Taget til efterretning med bemærkning om, at udvalget anbefaler, at produktionsskolerne går i dialog med hinanden 
med henblik på en fælles løsning. 

Nøgletal 2012 Profilen EFA Syd 

Årselever 58,94 87,9 

Lærerlønomkostninger kr. pr. årselev 44.725 62.060 

Ejendomsomkostninger kr. pr. årselev 24.677 39.191 

Administrationsomkostninger pr. årselev 25.411 27.192 



Punkt 62: Mamma Mia 2013 og budget 2014-2017

13/16132



Mamma Mia 2013 og budget 2014-2017 
I denne sag skal Socialudvalget tage stilling til finansiering af Mamma Mia i 2013, efter at Mamma Mia administrativt 
blev flyttet fra Arbejdsmarked & Social til Sundhed & Omsorg pr. 1. marts 2013, men som hidtil i Socialudvalgets 
regi. Der skal endvidere tages stilling til om, og i givet fald hvordan Mama Mia skal videredrives, idet der i seneste 
budgetlægning ikke blev afsat budget til Mamma Mia fra 2014. 
I Sundhed & Omsorg foreslås, at Mamma Mia administrativt indplaceres i Handicap & Psykiatri som et projekt under 
centerområdet Socialpsykiatrien. 
Mamma Mia blev etableret i 1995, finansieret af puljemidler fra Socialministeriet som en del af den boligsociale 
indsats. Mama Mia har gennem årene udviklet sig fra et mor/barn projekt til et kvindehus med 3 til 4 generationer, 
hvor der bl.a. varetages aktivering samt sikres målgrupperne den bedst mulige integration i samfundet for 
herigennem at reducere det fremtidige behov for diverse offentlige hjælpeforanstaltninger.  
Målgrupperne i Mamma Mia har udviklet sig over tid og udgøres i overordnede træk i 2013 af, 
· Kvinder observationsbehov eller andre problematikker. Børnene udsluses herfra til institution. Disse kvinder er 
også typisk traumatiserede, eller meget umodne. 
· En frivilliggruppe, der består af kvinder der almindeligvis har fået pension, eller er ude økonomisk indtægt 
overhovedet. Det er 1. generationskvinder, der har massive problematikker og ofte er Mamma Mia det eneste 
bindeled til det danske system. Her ydes en helhedsindsats, da Mamma Mia efterhånden har haft berøring med alle 
deres børn og evt. ægtefæller. 
· Kvinder, typisk yngre, der har flere personlige ressourcer men meget hyppigt er i perioder, hvor de er sygemeldt, 
har depression, under skilsmisse eller andre personlige problemstillinger. De er typisk i Mamma Mia i en kortere 
periode og kommer derefter videre. 
· Tirsdage er besøgsdag i Mamma Mia hvor der kommer en gruppe kvinder der enten har forladt Mamma Mia, 
kvinder der er nyankomne til Aabenraa og kvinder på venteliste. Fælles er at de har brug for et netværk og hjælp. 
· ”Hjerteklubben”, er piger fra 12 – 24 år. Det er piger der er døtre af 1. generationskvinder og de har stadig meget 
henvist af jobcenteret, f. eks. som en del af flexjobafklaring, eller flexjobberettigede. Fælles er, at de er svært 
placerbare i eksisterende tilbud, på grund af massive problematikker. De fleste har diagnosen posttraumatisk 
stress. Denne gruppe er typisk i afklaringsforløb, og profiterer af Mamma Mia´s tilbud, både i forhold til sig selv, men 
også hele familiens tarv. 
· Kvinder med børn (0-3 år) henvist via Sundhedsplejen, da der enten er brug for klubben (Mamma Mia), bare på en 
anden både end i starten, hvor det var meget voldsomme problemer. 
Antallet af brugere/indskrevne i Mamma Mia er relativt konstant set over de seneste år med en tendens til, at der er 
et stigende antal henviste traumatiserede kvinder fra jobcenteret. Derudover er antallet af brugere begrænset i 
praksis af de fysiske rammer samt antallet af ansatte som udgør i alt 3 medarbejdere, herunder en leder, alle ansat 
30 timer ugentligt. 
 
 
I foråret 2013 er der således, 
· 13 kvinder med børn 
· 5 kvinder henvist fra jobcenteret 
· 8-9 kvinder på tirsdage samt som løse brugere 
· 16 piger i Hjerteklubben. 
  
Løsningsforslag  
Som beskrevet løser Mamma Mia i dag opgaver på tværs af 3 udvalgsområder. Socialudvalget kan med 
udgangspunkt heri overveje at rette henvendelse til Børne & Familieudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget om en delt 
finansiering af den fortsatte drift af Mamma Mia, idet Mamma Mia på børn- og ungeområdet har en forebyggende 
effekt i familier med særlige behov og på arbejdsmarkedsområdet kan Mamma Mia tilbyde ressourceforløb til en 
gruppe borgere, der vil have vanskeligt ved at gennemføre ressourceforløb i andet regi. 
Situationen med et manglende budget fra 2014 kan således søges løst ved overordnet set 3 modeller: 
 
 
1. Mamma Mia løser i dag opgaver for målgrupper under tre stående udvalg; Socialudvalget, Børne & 



Familieudvalget samt Arbejdsmarkedsudvalget.  
 
 
Uden tilstedeværelsen af Mamma Mia i Aabenraa Kommune ville disse opgaver enten skulle løses af andre eller 
ville ikke blive løst – evt. med større afledte udgifter på andre kommunale opgavetyper.  
Lederen af Mamma Mia og Handicap & Psykiatri har vurderet den brugerrettede tid til: 
· Socialudvalgets målgrupper ca. 30% 
· Arbejdsmarkedsudvalgets målgrupper ca. 50%  
· Børne & Familieudvalgets målgrupper ca. 20%. 
  
I denne model vil Socialudvalget skulle finansiere 360.000 kr. årligt fra 2014 og anmode hhv. 
Arbejdsmarkedsudvalget om medfinansiering af 600.000 kr. (tilkøb af ressourceforløb) og Børne & Familieudvalget 
240.000 kr. årligt fra 2014. 
  
2. Socialudvalget beslutter at videreføre og selv finansierer selv Mamma Mia med 1,2 mio. kr. årligt fra 2014. 
3. Mamma Mia lukker ved årets udgang. 
  
Handicap & Psykiatri har sammen med lederen af Mamma Mia gennemgået driften, og kan konstatere et årligt 
udgiftsbehov på 1,2 mio. kr. hvis projektet skal fortsætte.  
I 2013 forventes et underskud på ca. 150.000 kr. I 2012 tegnede der sig et tilsvarende underskud, men dette blev 
undgået dels ved refusion af sygedagpenge for en langtidssygemelding dels ved helt ekstraordinære besparelser på 
materialer, aktiviteter etc. 
  
Såfremt Mamma Mia lukkes med udgangen af 2013 iværksættes neddrosling af aktiviteterne i 2013 med henblik på 
budgetoverholdelse i 2013. 
  
Såfremt Mama Mia skal fortsætte i budgetperioden 2014 – 2017 kan der ikke drosles ned for aktiviteten i 2013 
svarende til det forventede underskud.  
  
Det forventede underskud på ca. 150.000 kr. i 2013 foreslås derfor finansieret ved, at 75.000 kr. dækkes som et 
engangstilskud af reguleringspuljen i Handicap & Psykiatri, og de resterende 75.000 kr. finansieres ved mindre 
forbrug indenfor Mamma Mia´s eget budget.  
  

Økonomi og afledt drift 

Det bemærkes, at Mamma Mia er omfattet af reglerne for dialogbaseret aftalestyring og såfremt det besluttes at 
Mamma Mia skal fortsætte som institution vil der være mulighed for at overføre et eventuelt merforbrug i 2013 til 
2014. Endvidere bemærkes, at et underskud på 0,15 mio. kr. udgør 1,4% af det korrigerede budget på 1,103 mio. 
kr. Der skal således ikke udarbejdes en plan for afvikling af et eventuelt underskud. 
  
Mamma Mia fik fra 2012 til 2013 overført et mindre forbrug på 0,008 mio. kr. Det korrigerede 2013 budget udgør 
herefter 1,103 mio. kr. Mamma Mia har pr. 31. marts 2013 et forbrug på 0,26 mio. kr., hvilket svarer til en 
forbrugsprocent på 23,55%. En ”normal” forbrugsprocent på dette tidspunkt er 25%. 
  
Til den foreslåede finansiering bemærkes, at 
  

l reguleringspuljen pr. 31. marts 2013 udgør 2,131 mio. kr. og er har til formål at imødegå 
uhensigtsmæssigheder og uforudsete konsekvenser ved overgang til pakkeafregning.  

l socialpsykiatrien fra 2012 til 2013 samlet fik godkendt overført et mindre forbrug på 1,147 mio. kr. 

Indstilling 



Sundhed & Omsorg indstiller, 
at Socialudvalget drøfter modellen for en evt. fremadrettet videreførelse og finansiering af Mama Mia fra 2014, 
at der træffes beslutning om evt. anmodning til Børne- og Familieudvalget og Arbejdsmarkedsudvalget om 
medfinansiering af Mama Mia, 
at evt. model for videreførelse af Mama Mia indarbejdes i budgetlægningen for 2014 – 2017, 
at den foreslåede finansiering af Mama Mias merudgifter i 2013 afhængig af evt. videreførelse i 2014 – 2017 
godkendes, 
at Mama Mia afhængig af evt. videreførelse i 2014 – 2017 med nødvendige tilpasninger indplaceres organisatorisk 
i Socialpsykiatrien.  

Beslutning Socialudvalget den 06-05-2013 

1. at: Drøftet. 
2. at: Udvalgene anmodes om medfinansiering i forbindelse med budgetlægningen 2014-2017. 
3. at: Godkendt jf. 2. at. 
4. at: Der sikres budgetoverholdelse i 2013 som aftalestyret enhed. 
5. at: Godkendt. 

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

Det, der relaterer sig til Børne- og Familieudvalgets område sendes i høring hos Sundhedsplejen og Familie og 
Ungecentret. 



Punkt 63: Høring af fagudvalg om ny ældre- og handicappolitik
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Bilag

UDKAST ´Det gode og aktive hverdagsliv´ Aabenraa Kommunes politik for voksne med handicap og ældre



Høring af fagudvalg om ny ældre- og handicappolitik 
Socialudvalget har den 6. maj 2013 besluttet at sende udkast til ældre- og handicappolitik for Aabenraa Kommune i 
høring i de relevante fagudvalg.  
  
Udkastet til ’Det gode og aktive hverdagsliv. Aabenraa Kommunes politik for voksne med handicap og ældre’ er 
udarbejdet på baggrund af input fra dels en fælles workshop den 26. februar 2013 for Socialudvalget og 
Sundhedsudvalget, dels et kick-off møde den 4. marts 2013 for interessenter og medlemmer af de to udvalg.  
  
Politikken har ikke en slutdato, idet den skal være langtidsholdbar og omsætningen af politikken til handling vil ske 
efterfølgende i dialog med borgere og interessenter. Udmøntningen af politikken forventes endvidere at skulle ske 
med involvering af de relevante fagudvalg. 
  
Udkastet indeholder en vision for ældre- og handicappolitikken, der er: 
  
’Alle ældre borgere og borgere med handicap i Aabenraa Kommune har mulighed for at leve et godt, værdigt og 
aktivt liv, hvor de 
  
· deltager i fællesskaber og gøremål, der er meningsfulde 
· tager ansvar for eget liv i den udstrækning de kan 
· har indflydelse på og er med til at skabe egen tilværelse 
· har mulighed for at være noget for andre  
· oplever at blive opfattet som en ressource.’ 
  
Der ud over indeholder det en række målsætninger, der er grupperet i indsatsområder, der igen er grupperet i 
følgende temaer:  
· ’Den aktive borger og fællesskabet’ 
· ’Hjemmet’ 
· ’Tilgængelighed’ 
· ’Sundhed og rehabilitering’ 
· ’Uddannelse og beskæftigelse’ 
· ’Dialog og kommunikation’. 
  
Såvel visionen som politikkens målsætninger har til formål at bidrage til, at Aabenraa Kommune bevæger sig i den 
rigtige retning, forstået som et samfund, hvor borgerne i høj grad tager ansvar for sig selv og for deres livskvalitet og 
medansvar for deres nære og dem i nærmiljøet. Det er også et samfund, hvor kommunens vigtigste rolle er at skabe 
rammer, understøtte og hjælpe på vej, mere end at levere service og ydelser.  
  
  
Udkastet sendes i høring i sin helhed, men fagudvalgene kan have større interesse for forskellige temaer og 
indsatsområder. 
  
For Arbejdsmarkedsudvalget er det særligt relevant at forholde sig til målsætningerne inden for temaet ’Uddannelse 
og beskæftigelse’, der sigter på, at det gode og aktive hverdagsliv også skal være et produktivt liv. 
  
For Skole- og Dagtilbudsudvalget kan det være relevant at overveje, om det indenfor udvalgets område vil være 
muligt at bidrage til, at målsætningen om at flere, også yngre mennesker, engageres i frivilligt arbejde. 
  
Opfyldelsen af målsætninger inden for Indsatsområdet ’Fysisk tilgængelighed’ vil være afhængig af handlinger og 
beslutninger indenfor Teknik- og Miljøudvalgets og Plan- og Trafikudvalgets ressortområder.  
  
For Børne- og Familieudvalget er det særligt relevant at forholde sig til målsætningerne indenfor indsatsområdet 



’Uddannelse for borgere med handicap’. Hele politikken er relevant i forhold til Børne- og Familieudvalgets ansvar 
for indsatsen overfor handicappede børn, der senere vil blive en af politikkens målgrupper. 
  
Målsætningerne indenfor temaet ’Den aktive borger og fællesskabet’ samt indsatsområdet ’Social tilgængelighed’ 
kan have relevans for Kultur- og Fritidsudvalgets ansvarsområde.  
  
Sundhedsudvalget har en stor og væsentlig aktie i hele ældre- og handicappolitikken, hvilket også er afspejlet i 
Sundhedsudvalgets rolle i processen indtil nu.  
  
Det skal bemærkes, at layout, billeder mv. er foreløbigt og vil blive bearbejdet yderligere efter høringsrunden. 

Lovgrundlag 

Serviceloven, §§ 79-122, dvs afsnit V (Voksne) og afsnit VI (Hjælpemidler m.v.) 
Sundhedsloven, bl.a. § 140 om genoptræning  
Lov om hjemmesygeplejerskeordninger 

Høring/udtalelse 

Udkast til ældre- og handicappolitik forelægges til høring i fagudvalg før endelig godkendelse i Socialudvalget og 
Byrådet. 

Indstilling 

Sundhed & Omsorg indstiller, 
at udkastet ’Det gode og aktive hverdagsliv. Aabenraa Kommune politik for voksne med handicap og ældre’ drøftes 
med henblik på afgivelse af høringssvar til brug for Socialudvalgets færdiggørelse af politikken. 

Beslutning Arbejdsmarkedsudvalget den 13-05-2013 

  
Ingen bemærkninger til forslaget. 

Beslutning Skole- og Dagtilbudsudvalg den 14-05-2013 

Et flertal i udvalget havde ingen bemærkninger. Gert Nordklitgaard mener, der er en sammenblanding af ældre- og 
handicappolitik.  
  
  
Afbud: Kurt Andresen 

Beslutning Sundhedsudvalget den 14-05-2013 

Udkast til politik anbefales godkendt. 

Beslutning Teknik- og Miljøudvalget den 22-05-2013 

Teknik- og Miljøudvalget har ingen bemærkninger til forslaget.  
Gert Nordklitgaard stemmer imod forslaget, idet han mener at der er en sammenblanding af ældre- og 
handicappolitik. 

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

Udvalget havde ingen bemærkninger. Gert Nordklitgaard stemte imod, idet han mener, der er en sammenblanding 
af ældre- og handicappolitik. 



Punkt 64: Intervention med individuel vurdering i sundhedsplejen
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Bilag

Intervention med individuel vurdering i sundhedsplejen



Intervention med individuel vurdering i sundhedsplejen 
Med denne sag orienteres Børne- & Familieudvalget om en intervention, hvor en række familier tilbydes et reduceret 
tilbud af sundhedsplejen. Udvalget skal beslutte, hvilket scenarie interventionen skal bygge på, og drøfte hvad de 
formodet frigjorte ressourcer, som interventionen bidrager med, kan bruges til. 
  
På mødet i Børne- og Familieudvalget den 5. februar blev det aftalt, at Sundhedsplejen skal designe en intervention, 
hvor en række familier på baggrund af en individuel vurdering tilbydes et reduceret tilbud i forhold til sundhedsplejens 
standardtilbud. Det indeholder fem hjemmebesøg svarende til Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Hensigten med 
interventionen er, at sundhedsplejen får frigjort ressourcer bl.a. til at styrke det tværgående samarbejde på tværs af 
børneområdet og med almen praksis. 
  
Det reducerede tilbud indeholder et hjemmebesøg efter 1-2 uge, et konsultationsbesøg efter 4 måneder og et 
hjemmebesøg efter 8 måneder. Det er sundhedsplejersken, der i det første besøg individuelt vurderer, om en familie 
skal tilbydes et standardtilbud eller et reduceret tilbud. Det betyder, at der ikke tilbydes besøg efter 3-4 uger og efter 
2 måneder. I familier, der tilbydes et reduceret tilbud, får moderen stadig tilbud om at gennemføre en test for 
fødselsdepression, der dog skal udfyldes på egen hånd og efterfølgende sendes til sundhedsplejersken. 
  
Der foreslås to scenarier for interventionen:  
  
1. En begrænset intervention i tre områder i Aabenraa Kommune: Løjt, Skovridderkvarteret i Aabenraa og Stubbæk. 
Det vurderes, at der indenfor disse områder i løbet af et år kan indsamles data fra ca. 30 familier, der modtager det 
reducerede tilbud. De skal sammenlignes med et tilsvarende antal familier fra Rødekro-området, der individuelt 
vurderes at kunne modtage det reducerede tilbud, men som modtager standardtilbuddet. 
2. En intervention i hele kommunen hvor det i alle familier individuelt vurderes, om de skal tilbydes et standardtilbud 
eller et reduceret tilbud. Af de familier, der individuelt vurderes at kunne modtage det reducerede tilbud, placeres 
halvdelen i en indsatsgruppe og den anden halvdel i en kontrolgruppe afhængig af om fødselsdatoen er lige eller 
ulige. Det vurderes, at der i hele kommunen kan indsamles data fra estimeret 75 familier, der modtager det 
reducerede tilbud, i løbet af et år. 
  
På baggrund af bl.a. metodemæssige overvejelser anbefaler administrationen scenarie 1, der vurderes at have 
størst chance for at afdække kriterier, der kan bruges i sundhedsplejerskens individuelle vurdering af, om en familie 
skal tilbydes det reducerede tilbud.  
  
Sundhedsplejen anbefaler, at de formodet frigjorte ressourcer kan bruges på:  
· Styrkelse af sundhedsplejens rolle i det tværgående samarbejde på børneområdet. 
· Styrkelse af sundhedsplejerskens rolle i familier med særlige behov. 
· Styrkelse af indsatsen i forhold til familier med anden etnisk baggrund end dansk. 
· En styrket opsøgende indsats i forhold til hjemmepassede børn. 
· Styrkelse af konsulentfunktionen i dagtilbud. 
· Babysimulatorkursus for unge. 
· Styrket samarbejde med almen praksis. 

Økonomi og afledt drift 

Der er i sagen tale om en omlægning af ressourcerne på sundhedsplejens område, hvilket ikke vil påvirke 
sundhedsplejens samlede ramme.  

Indstilling 

Sundhed & Omsorg indstiller, 
at scenarie 1 vælges til interventionen, 



at Sundhedsplejens forslag til, hvad de formodede frigjorte ressourcer kan bruges til og prioriterer mellem 
forslagene. 

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

1. at godkendt med de faldne bemærkninger og med evaluering 3 måneder efter opstart, som afrapporteres på 
decembermødet. 
2. at fokus på og prioritering af tværfagligt samarbejde samt f.eks. ”klar til barn” og ”åben konsultation”.  



Punkt 65: Forvaltningen orienterer
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Forvaltningen orienterer 
- 

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

- 



Punkt 66: Evt.
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Evt. 
- 

Beslutning Børne- og Familieudvalg den 23-05-2013 

- 
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