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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

25/29536
Indstilling

Social & Sundhed indstiller,
at dagsordenen godkendes.

Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Godkendt.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Introduktion til Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets omrader
25/29536
Sagsfremstilling

I denne sag laegges op til, at der pa medet gives en overordnet introduktion til udvalgsomrédet, jf. Styrelsesvedtegt for
Aabenraa Kommune, og rammerne herfor.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget
Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Taget til efterretning.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af delegationsplan for Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget

25/30990
Sagsfremstilling

I denne sag legges der op til, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkender det vedhaeftede udkast til en
delegationsplan.

En delegationsplan kan ses som et supplement til styrelsesvedtagten. Styrelsesvedtaegten fastlegger
kompetencefordelingen mellem Byradet og de enkelte fagudvalg. Delegationsplanen fastlegger kompetencefordelingen
mellem Sundheds- og Forebyggelsesudvalget og forvaltningen.

Af Styrelsesvedtegten fremgar, at Sundheds- og Forebyggelsesudvalget varetager den umiddelbare forvaltning af
kommunens opgaver pd sundheds- og forebyggelsesomradet (§ 21 stk. 2), samt at udvalget i forhold til visse nermere
beskrevne opgaver udarbejder forslag og foretager indstilling til Byradet (§ 21 stk. 3).

Delegationsplanen beskriver undtagelser til hovedreglen om, at kompetencen til at treeffe beslutninger og afgerelser inden
for sundheds- og forebyggelsesomradet er uddelegeret til forvaltningen Social & Sundhed. Det beskrives i disse tilfzlde,
hvem der henholdsvis beslutter, indstiller eller orienteres — forvaltningen, Sundheds- og Forebyggelsesudvalget,
Jkonomiudvalget eller Byradet.

Delegationsplanen forholder sig til opgaver fastlagt i folgende love:

¢ Serviceloven
¢ Sundhedsloven
¢ Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

Delegationsplanen er ikke udtemmende, den er et udtryk for, det, der er besluttet, skal indga i planen.
Sagen afgores i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at udkast til delegationsplan for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendes.

Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Godkendt.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag



Delegationsplan 2026-2029 Sundheds- og Forebyggelsesudvalget WT



Punkt 4: Godkendelse af Arshjul 2026-2029 - Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget

25/31487
Sagsfremstilling

I denne sag laegges op til, at udvalget godkender forslag til Arshjul for udvalgets faste og tilbagevendende sager.

Arshjulet kan blive opdateret i takt med kendskab til kommende sager i regi af Sundhedsreform og aftaler og planer pa det
sociale omrade.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Indstilling

Social og Sundhed indstiller,

at forslag til arshjul for Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendes.
Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Godkendt.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Forslag til Arshjul for faste og tilbagevendende sager til Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.pdf-WT.pdf



Punkt 5: Godkendelse af forslag til kvalitetsstandard for
rusmiddelbehandling 2026-2027

25/26352
Sagsfremstilling

I denne sag laegges der op til, at udvalget godkender et forslag til revideret kvalitetsstandard for rusmiddelbehandling med
henblik pa hering i Handicapradet forud for endelig godkendelse i Byradet.

Hvert andet ar skal der udarbejdes og godkendes en kvalitetsstandard for rusmiddelbehandling, som er en beskrivelse af
det serviceniveau, Aabenraa Kommunes rusmiddelcenter tilbyder borgerne.

Formalet med kvalitetsstandarden er at sikre de rette overordnede rammer for kommunens behandlingstilbud til
malgruppen i Rusmiddelcenteret.

En kvalitetsstandard skal gere det synligt og gennemskueligt, hvilken hjeelp og service samt hvilket serviceniveau
borgeren og dennes pérerende kan forvente - i dette tilfeelde ved alkohol- og stofbehandling. Derfor er et konkret og
letforstaeligt sprog vigtigt.

Der er ikke lovkrav om at udarbejde en kvalitetsstandard for alkoholbehandling, som der er for stofmisbrugsbehandling.
Da indsatserne i Rusmiddelcenter Aabenraa pa alkohol- og stof-behandlingsomradet er naert forbundne, omfatter denne
kvalitetsstandard béde alkohol- og stofmisbrugsbehandling.

Kvalitetsstandarden indeholder, udover serviceniveauet, en beskrivelse af, hvad borgeren kan forvente i forlgbet i forhold
til frit valg, behandlingsgaranti og individuel tilpasning af alkohol- eller stofmisbrugsbehandlingen. Derudover er der en
beskrivelse af de metoder, der bliver anvendt i behandlingen.

Et lovmeessigt krav til en kvalitetsstandard er, at der skal indga kvalitetsmal med det formal at satte retning og systematik
for indsatserne samt at styre og forbedre disse, sé kvaliteten i rusmiddelbehandlingerne kan forbedres. Ved at folge op pa
kvalitetsmélene kan der vurderes pa, om forbedringsindsatserne har den enskede effekt, og om de skaber verdi for
malgruppen, der modtager behandling i Rusmiddelcenteret.

Kwvalitetsstandarden indeholder ogsa konkrete oplysninger om f.eks. rusmiddelcenterets abningstider og telefontider.
Generelt opleves der i praksis, at centrets abnings- og telefontider matcher efterspergslen.

Den geeldende kvalitetsstandard 2023 og 2024 er bilagt sagen. Forslag til Kvalitetsstandard 2026 og 2027, der erstatter
den gaeldende kvalitetsstandard, er opdateret og endret vaesentligt i form.

Lovgrundlag

Serviceloven § 101 og § 107 og Sundhedsloven § 141 og 142

Sagen afgores i



Byradet

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at forslag til kvalitetsstandard for rusmiddelbehandling 20262027 godkendes med henblik pa hering i Handicapradet.
Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Godkendt.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Forslag til kvalitetsstandard 2026-2027 for rusmiddelbehandling. WT-2

Kvalitetsstandard-rusmiddelbehandling-2023-2024.pdf



Punkt 6: Godkendelse af deltagelse i forskningsprojektet INCIDIA i
samarbejde med Steno Diabetes Center

25/1709
Sagsfremstilling

I denne sag legges der op til at udvalget skal godkende deltagelse i forskningsprojektet INCIDIA i samarbejde med Steno
Diabetes Center.

Udvalget godkendte pad mede den 4. februar 2025 deltagelse i forskningsprojektet INCIDIA i samarbejde med Steno
Diabetes Center, Haderslev Kommune og Sygehus Senderjylland omhandlende den tversektorielle indsats omkring
borgere med Type 2-diabetes.

Type 2-diabetes er en kronisk sygdom, som kraeever sammenhangende indsatser pa tvars af sektorer. I Aabenraa
Kommune lever knap 4.300 borgere med type 2-diabetes, og der diagnosticeres arligt omkring 265 nye tilfeelde. Darligt
reguleret langtidsblodsukker eger risikoen for alvorlige senkomplikationer og medferer bade forringet livskvalitet for den
enkelte og betydelige udgifter for sundheds- og plejesektoren. Samtidig understetter de nuvarende afregningsformer kun i
begraenset omfang tidlig, tversektoriel forebyggelse, selvom rettidig indsats er samfundsekonomisk hensigtsmaessig.

Formaélet med projektet er at afpreve en incitamentsmodel for det tvarsektorielle samarbejde omkring borgere, der lever
med type-2 diabetes, da de nuvaerende modeller ikke i hgj grad tilskynder tvaersektorielt samarbejde med fokus pa
forebyggelse.

I den oprindelige godkendelse var der lagt op til en afgrenset provehandling med fokus pé at styrke henvisning fra almen
praksis til kommunal patientuddannelse for borgere med type-2 diabetes gennem en malrettet, aktivitetsbaseret
incitamentsmodel.

Forskergruppen har efterfolgende videreudviklet prevehandlingen pa baggrund af de indledende erfaringer og dialog med
de deltagende parter. Den opdaterede prevehandling har udvideret fokus fra en snaver indsats omkring henvisning og
koordinering til en mere helhedsorienteret incitamentsmodel med sigte pa langsigtet forebyggelse af komplikationer med
baggrund i borgerens diabetes.

Med den justerede pravehandling vil incitamentet ikke leengere vaere knyttet til bestemte handlinger eller proceskrav, men
i stedet til de resultater, der opnas for borgerne. Honorering baseres pa de dokumenterede forbedringer i
langtidsblodsukkeret (HbAlc), som er en veldokumenteret klinisk indikator for risiko for senere komplikationer ved type
2-diabetes.

Den gkonomiske model tager udgangspunkt i estimerede fremtidige samfundsekonomiske gevinster, der kan opnas ved
feerre komplikationer og et reduceret behov for behandling og pleje.

Herudover udvides incitamentsmodellen til at omfatte et felles skonomisk incitament for almen praksis, kommuner og
hospitaler. Parterne honoreres samlet pa baggrund af de opnaede kliniske resultater, og modellen giver metodefrihed i
forhold til tilretteleeggelsen af de konkrete indsatser. I preveperioden simulerer projektet rollen som tredjepartsbetaler,
svarende til sundhedsradenes forventede fremtidige funktion i sundhedsreformen.



Malgruppen for den justerede prevehandling er borgere med type 2-diabetes, som vurderes at have forhgjet risiko for
udvikling af senkomplikationer, herunder borgere med forhgjet HbA lc-niveau. Formalet er fortsat at styrke
sammenhangende forleb pé tvaers af sektorer, men med et tydeligere fokus pa tidlig og mélrettet forebyggelse hos de
borgere, hvor potentialet for sundhedsmaessig gevinst er storst.

Aabenraa Kommunes rolle i projektet @ndres ikke vaesentligt i forhold til den tidligere godkendelse, men indgér nu i en
bredere tversektoriel ramme. Kommunen bidrager fortsat med sundhedsfaglige indsatser mélrettet borgere med type 2-
diabetes, herunder eksisterende tilbud og faglig differentiering, samt med relevant data til forskningsmaessig evaluering.

Der kan laeses mere om den opdatere prevehandling og tidsplan i vedlagte bilag.

Den justerede provehandling finansieres fortsat gennem forskningsprojektet INCIDIA med stotte fra Novo Nordisk
Fonden. Den samlede honoreringsramme er udvidet til op til 300.000 kr., og Aabenraa Kommune forventes fortsat ikke at
have direkte udgifter forbundet med deltagelsen i projektet.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at deltagelse i forskningsprojektet INCIDIA godkendes.

Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Godkendt.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
INCIDIA_gevinstdelingsmodel prevehandling 2025-12-01 a.pdf

INCIDIA_aktiviteter tidsplan 2025-12-01 a.pdf



Punkt 7: Orientering om sundhedsreformen

24/32883
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om sundhedsreformen og dens betydning for den kommunale opgavelosning, samt hvilke
tiltag, der saerligt vil vaere fokus pé i ferste halvar 2026.

I november 2024 indgik en reekke partier i Folketinget en aftale om en ny sundhedsreform. Sundhedsreformen medferer
blandt andet, at en reekke opgaver flyttes fra kommunalt til regionalt regi, ligesom der etableres 17 sundhedsrad, og den
kommunale medfinansieringsordning vedr. sundhedsomréadet nedlaegges. Reformen vil blive fuldt ud implementeret over
en arraekke frem mod 2031.

Kommunale opgaver, der overgar til regionerne

De kommunale opgaver, der skal overga til regionerne, overgar til regionerne den 1. januar 2027. Det drejer sig om
folgende opgaver:

¢ De kommunale akutpladser og hovedparten af de gvrige kommunale midlertidige pladser. I Aabenraa Kommune
loses denne opgave pa Rehabiliterings- og Korttidscenteret (ROK) i Radekro.

¢ Den kommunale akutsygepleje. Den almene sygepleje forbliver i kommunerne. I dag er det Hjemme- og
Sygeplejen i Aabenraa Kommune, der varetager begge opgaver.

¢ Patientrettet forebyggelse. Opgaven loses af Aabenraa Kommunes Sundhedscenter, og der er tale om en raekke
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for borgere med kronisk sygdom. F.eks. borgere med KOL eller
diabetes.

¢ Den specialiserede rehabilitering, dele af genoptraening pa avanceret niveau samt finansieringsansvaret for
genoptraening pa specialiseret niveau. Opgaven loses af Trening & Forebyggelse ligesom dele af opgaven kabes
hos private udbydere f.eks. Vejlefjord Rehabilitering.

Horisontale samarbejdsaftaler og delingsaftaler

Reformen leegger op til, at regionerne kan indgé aftaler med de enkelte kommuner om at varetage hele eller dele af driften
pa de bererte omrader. Region Syddanmark og Sygehus Senderjylland har tilkendegivet, at de selv ensker at drifte de
midlertidige pladser (nér de overgar til regionerne kaldes de sundheds- og omsorgspladser), akutsygeplejen og den
specialiserede rehabilitering og genoptraning.

Sygehus Senderjylland har derudover tilkendegivet, at de ensker at indga sékaldte “horisontale samarbejdsaftaler”
omkring den patientrettede forebyggelse, hvor de fire senderjyske kommuner fortsetter med at drifte opgaven pa Sygehus
Senderjyllands vegne. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget foreleegges en selvsteendig sag om den horisontale
samarbejdsaftale vedrerende patientrettet forebyggelse.

De gvrige opgaver, som Region Syddanmark selv ensker at drifte (midlertidige pladser, akutsygeplejen og den
specialiserede rehabilitering og genoptrening) skal overdrages til Sygehus Senderjylland via sdkaldte “delingsaftaler” —
en delingsaftale pr. kommune.

Delingsaftalerne skal indeholde en oversigt over aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, som overdrages fra
kommunen til regionen. Det er Aabenraa Kommune, der skal lave et udkast til delingsaftale p& baggrund af forudgaende
dreftelser mellem kommunen og Sygehus Senderjylland.



Processen for indgéelse af en delingsaftale er folgende:

o 1. april 2026: Regionen skal senest denne dag have truffet beslutning om, hvorvidt kommunen skal drifte en eller
flere af sundhedsopgaverne. Det betyder, at den horisontale samarbejdsaftale vedrarende patientrettet forebyggelse
skal vere godkendt senest denne dag

1. maj 2026: Kommunen skal senest denne dag forelegge udkast til delingsaftale for regionen

1. juli 2026: Der skal senest denne dag veere indgéet en delingsaftale mellem regionen og kommunen

1. oktober 2026: Hvis kommunen og regionen ikke kan blive enige om en delingsaftale, kan de sende den til
delingsradet, som senest denne dag skal treeffe afgerelse om, hvordan delingsaftalen skal vaere

1. januar 2027: Ansatte, aktiver, passiver, rettigheder og pligter overdrages fra kommunen til regionen.

Aabenraa Kommune har siden december 2025 lobende haft dreftelser med Sygehus Senderjylland om rammerne for
delingsaftalen, og de bererte medarbejdere og deres repraesentanter er lobende blevet orienteret. I slutningen af januar
2026 pabegyndes en hering af de bererte medarbejdere.

Nye sundhedsrad

Reformen nedleegger de tidligere sundhedsklynger, som har varet rammen om det tvarsektorielle samarbejde siden 2022.
I stedet oprettes 17 sundhedsrad pa landsplan som stdende udvalg under regionsrddene. Sundhedsrddene vil i
overgangséret 2026 fungere som forberedende sundhedsrad. Aabenraa Kommune er sammen med de gvrige tre
senderjyske kommuner og Sygehus Senderjylland en del af Sundhedsradd Senderjylland. De regionale medlemmer har
flertal i rddet, og formand og naestformand skal valges blandt de regionale medlemmer. Kommunerne har hver isaer en
repraeesentant i sundhedsradet. Aabenraa Kommunes repraesentant er formanden for Social- og Seniorudvalget, mens
borgmesteren er suppleant.

Nedlaggelse af den kommunale medfinansiering af sundhedsomradet

Af aftalen om sundhedsreformen fremgar, at den kommunale medfinansieringsordning pa sundhedsomradet nedlegges.
Som felge af ordningen har den enkelte kommune betalt en del af udgifterne, ndr kommunens borgere har faet behandling
pa sygehuse, hos specialleger, praktiserende leger og tandleger. Ordningen blev indfert i forbindelse med
kommunalreformen i 2007 for at give kommunerne yderligere tilskyndelse til at yde en effektiv forebyggelses-, trenings-
og plejeindsats.

Der vil i en overgangsperiode veare en overgangsordning med henblik pé at hdndtere byrdefordelingsmaessige
konsekvenser for kommunerne som folge af opgaveoverdragelsen til regionerne og bortfaldet af den kommunale
medfinansieringsordning.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,
at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Taget til efterretning.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Godkendelse af forhandlingsmandat til horisontal
samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse

25/31541
Sagsfremstilling

I denne sag legges der op til, at udvalget giver forvaltningen mandat til at forhandle et forslag til en horisontal
samarbejdsaftale om patientrettet forebyggelse pa plads med Sygehus Senderjylland.

Som folge af sundhedsreformen er der en reekke opgaveomréder, som fra 1. januar 2027 skal overgé fra kommunerne til
regionerne. Et af disse opgaveomrader er patientrettet forebyggelse.

Med sundhedsreformen felger en mulighed for, at kommuner og regioner kan indgé horisontale samarbejdsaftaler med
henblik pa, at lase sundhedsopgaver i det nare sundhedsvaesen sammen.

Sygehus Senderjylland har tilkendegivet, at de ensker en horisontal samarbejdsaftale med Aabenraa Kommune, sé
kommunen fortsatter med at varetage opgaven med patientrettet forebyggelse efter den 1. januar 2027 pé sygehusets
vegne. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget har pa deres megde den 6. november 2025 ligeledes udtrykt interesse for at
indga en horisontal samarbejdsaftale.

Okonomi og forudsatninger i aftalen

Opgaven med patientrettet forebyggelse loses i dag af 7,56 arsverk og et samlet budget pa ca. 4,877 mio. kr. inkl.
overhead. Der henvises mere end 1.000 borgere til sundhedscenteret hvert ar. Den overvejende del af disse borgere
forventes at falde indenfor kategorien patientrettet forebyggelse. Der har gennem mange ar veret en konstant stigning i
antallet af borgere, der modtager patientrettet forebyggelse. Derfor er det Aabenraa Kommunes forventning, at antallet af
borgere, der har brug for patientrettet forebyggelse i de kommende ar ogsé vil vere stigende.

Sygehus Senderjylland har oplyst, at de vil modtage 4,558 mio. kr. inkl. overhead til at lase patientrettet forebyggelse for
Aabenraa Kommunes borgere fra 1. januar 2027 og frem.

Aabenraa Kommunes position i forhandlingerne om en aftale

Pé baggrund af ovenstéende foreslar forvaltningen, at Aabenraa Kommune tager folgende position ind i forhandlingerne
om en horisontal samarbejdsaftale:

¢ Den gkonomi, som kommunerne modtager til at lose opgaven med patientrettet forebyggelse ber vere baseret pa en
fast gennemsnitlig takst pr. borger, der modtager patientrettet forebyggelse fremfor et fast beleb til kommunerne pa
baggrund af befolkningstal.

Politisk proces for godkendelse af den horisontale samarbejdsaftale

Regionen skal senest den 1. april 2026 sende en endelig politisk godkendt horisontal samarbejdsaftale til Indenrigs- og
Sundhedsministeriet. Den politiske proces frem mod aflevering af aftalen foreslas at vaere folgende:

1. 3. februar 2026: Sundheds- og Forebyggelsesudvalget (Aabenraa Kommune) behandler den horisontale
samarbejdsaftale med henblik pa godkendelse



2. 17. februar 2026: Gkonomiudvalget (Aabenraa Kommune) behandler den horisontale samarbejdsaftale med henblik

pé godkendelse
3. 24. februar 2026: Sundhedsradet (Regionen) behandler den horisontale samarbejdsaftale med henblik pé

godkendelse
4. 25. februar 2026: Byradet (Aabenraa Kommune) behandler den horisontale samarbejdsaftale med henblik pa

godkendelse
5. 23. marts 2026: Regionsradet (Regionen) behandler den horisontale samarbejdsaftale med henblik pa godkendelse

SektorMED Social & Sundhed udtaler sig om den horisontale samarbejdsaftale frem mod udvalgsbehandlingen i februar
2026.

Sagen afgeres i

Sundheds- og Forebyggelsesudvalget

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at udvalget giver forvaltningen mandat til at forhandle et forslag til en horisontal samarbejdsaftale om patientrettet

forebyggelse pé plads med Sygehus Senderjylland, og
at udvalget godkender den politiske proces for godkendelse af den horisontale samarbejdsaftale.

Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

1. at godkendt.
2. at godkendt.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Gensidig orientering

25/29536
Sagsfremstilling
¢ Temameder for Social- og Seniorudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 18. marts og 13. maj 2026.

e Introsamtale-tilbud.

¢ Offentliggarelse af sundhedsprofil.

e Indvielse af tandklinik.

o KL Sundhedskonference 24. februar.

¢ TV Syd indslag om rusmiddelomradet.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,
at orienteringer tages til efterretning.

Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Taget til efterretning.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Underskriftsside

25/29536
Indstilling

Social & Sundhed indstiller,
at protokollen godkendes.

Beslutning Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 13-01-2026

Godkendt.

Arne Leyh Petersen deltog ikke i sagens behandling.
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