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Punkt 79: Godkendelse af dagsorden

21/36392
Indstilling

Social & Sundhed indstiller,
at dagsordenen godkendes.
Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Godkendt.

Jan Kapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Afbud Jens Wistoft, Jan Kepke Christensen



Punkt 80: Social- og Seniorudvalgets budgetleegning 2025-2028, budget i
balance

24/8118
Sagsfremstilling

Social- og Seniorudvalget godkendte pad medet den 1. maj 2024,

Udvalgets udfordringer

Forslag pa omprioriteringer pa 3,883 mio. kr. arligt
Onsker pa 1,108 mio. kr. arligt

Forslag til reduktioner pa 6,207 mio. kr. arligt.

Forslagene blev herefter sendt til hering i Seniorrdd og Handicaprad samt til udtalelse i SektorMED i Social og Sundhed.

Social- og Seniorudvalgets budgetbidrag indeholder folgende,

Oversigt over udvalgets udfordringer/omprioriteringer (bilag 1),

Noter til udvalgets udfordringer (bilag 2),

Handlekatalog med beslutning fra Social- og Seniorudvalgets made den 1. maj 2024 (bilag 3)
Noter til Social- og Seniorudvalgets handlekatalog til hering (bilag 4),

Budgetnotat for Social- og Seniorudvalget, inkl. forslag til takster (Bilag 5).

e o o o o

Social- og Seniorudvalgets budgetramme jf. @konomiudvalgets beslutning den 5. marts 2024 fremgér af budgetnotatets
tabel 1.

Taksterne for 2025 er i 2024-priser og vil blive fremskrevet til 2025-priser, nér prisendringen er kendt. Der er ingen
forslag til @ndringer i taksterne.

Heoring/udtalelse
Der foreligger heringssvar fra Seniorrddet og Handicapradet samt udtalelse fra Sektorudvalget for Social & Sundhed.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at budgetnotatet for Social- og Seniorudvalget godkendes,

at forslag til takster indgér i den videre proces.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

1. at godkendst, idet besparelsen pa bilag 3/note 1 udgar, besparelsen pa bilag 3/ note 30 reduceres til 3,370 mio. kr. og
der afsattes 0,183 mio. kr. til gget serviceniveau for vinduespudsning i plejeboliger.



2. at Godkendt.

Jan Kapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Bilag

SSU Bilag 1 Oversigt over udfordringer omprioriteringer 1. maj 2024.pdf

Bilag 2 Noter til Social- og Seniorudvalgets udfordringeromprioriteringer -WT

Bilag 3 Handlekatalog med beslutning fra Social- og Seniorudvalgets mede den 1. maj 2024 -WT
Bilag 4 Noter til Social- og Seniorudvalgets handlekatalogforslag til hering -

Bilag 5 Budgetnotat 2025 - 2028 for Social- og Seniorudvalget-WT.pdf

Handicapréadets heringssvar vedr. Social- og Seniorudvalgetsbudgetbidrag 2025 - 2028.pdf
Seniorradets heringssvar til Social- og Seniorudvalgets budgetbidrag 2025-2028.pdf

Sektorudvalgets udtalelse til Social- og Seniorudvalgets Budgetbidrag 2025-2028.-WT

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 81: Social- og Seniorudvalgets budgetleegning 2025-2028,
udvidelsesforslag

24/8118
Sagsfremstilling

Social- og Seniorudvalget draftede den 1. maj 2024 forslag til et udvidelseskatalog (driftsensker) inden for en ramme pa
10,0 mio. kr. Forslagene skal prioriteres af Social- og Seniorudvalget.

Udvalget besluttede, at endelig prioritering af forslag til udvidelsesensker sker pa Social- og Seniorudvalgets made den
12. juni 2024.

Til brug for dette fremsendes,

¢ Oversigt over forslag til udvidelsesensker (bilag 1)
¢ Noter til udvidelsesonsker (bilag 2).

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at udvalget prioriterer forslag til udvidelsesensker.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024
Udvalget prioriterer folgende udvidelsesansker med henblik pé oversendes til skonomiudvalget: Note 1 (&rene 2026-

2028) 3, 4, 5 (halv virkning), 14, 16, 18, 19 (med belgbet 1,380 mio. kr.), 20, 21 (kun &r 2025) og 22 (med belabet
342.000 kr.).

Jan Kepke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Bilag
SSU Bilag 1 Oversigt over forslag til udvidelsesensker

SSU Bilag 2 Noter til forslag til driftsensker

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 82: Social- og Seniorudvalgets budgetleegning 2025-2028, anlaeg

24/8118
Sagsfremstilling

Social- og Seniorudvalget behandlede den 1. maj 2024 forslag til nye anlegsensker, som udvalget skal prioritere.

Udvalget dreftede forslagene med henblik pa endelig prioritering pa Social- og Seniorudvalgets made den 12. juni 2024.

Til brug for dette fremsendes,

¢ Oversigt over forslag til anlegsensker (bilag 1)
¢ Projektbeskrivelser af forslag til anlaegsensker (bilag 2).

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at udvalget prioriterer forslag til anlegsansker.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Alle forslag til anlegsensker oversendes til gkonomiudvalget

Jan Kapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Bilag
Bilag 1 Oversigt over forslag til anleegsensker-WT.pdf

Bilag 2 Projektbeskrivelse af forslag til anlegsensker-WT.pdf

Afbud Jan Kapke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 83: Frigivelse af midler til kapacitetsudvidelse af Tandplejen

22/11414
Sagsfremstilling

I denne sag soges om frigivelse af midler til en kapacitetsudvidelse af Tandplejen.

I Finansloven for 2022 blev det besluttet, at kommunerne fremover skal tilbyde vederlagsfri tandpleje til 18-21 arige via
den kommunale berne- og ungdomstandpleje. Ordningen trédte i kraft for &rgang 2004 pr. 1. juli 2022. Herefter indfases
med én argang, indtil ordningen er fuldt indfaset ved udgangen af 2025.

Det er vurderet, at de nuvarende fysiske rammer som folge heraf skal gges med 130 m2 , og at anlegsudgiften vil udgere
9,1 mio. kr.

Aabenraa Kommune sggte i september 2023 i alt 7,054 mio. kr. ved Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje til udvidelse
af kapaciteten i den kommunale berne- og ungdomstandpleje. I ansggningen indgik ogsa 2,046 mio. kr. i kommunal
medfinansiering, séledes at den samlede udgift til udvidelsen udger 9,1 mio. kr. Medfinansieringen er fundet indenfor
Tandplejens egen driftsramme.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har efterfolgende givet tilsagn om stette pa 4,585 mio. kr. til projektet. Statten er
bevilget under forudsetning af, at Aabenraa Kommune finansierer den resterende del af udgifterne, svarende til 2,469
mio. kr.

Stetten fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets pulje er todelt, séledes at der er givet tilsagn pa 2,2 mio. kr. i 2024, mens
den resterende del pa 2,285 mio. kr. forventes ydet som serskilt tilsagn i 2025. Det delvise tilsagn fra ministeriet, og det
efterfolgende behov for eget kommunal finansiering, har medfert, at det har vaeret nedvendigt at opdatere projektets
tidsplan, séledes at projektet forventes feerdiggjort ultimo april 2026. Den opdaterede tidsplan er vedlagt sagen. Det
bemerkes, at den opdaterede tidsplan kraeever godkendelse fra Sundhedsministeriet, og Aabenraa Kommune har derfor
sogt ministeriet om udvidelse af projektperioden.

Projektperioden daekker over myndighedsbehandling, projektering og udbudsfase frem til april 2025, hvorefter byggefase
kan opstartes og forventes faeerdiggjort april 2026. Selve byggefasen er forholdsvis lang og deekker over mulig flytning af
vandforsyningsledning, flytning af jord og pilotering af grunden, inden selve byggeriet kan pdbegyndes. Der vil i
planlaegningen blive taget hensyn til tandplejens og Kongehgjsskolens ordinere drift, sdledes at det f.eks. vil blive sogt at
leegge det mest omfattende arbejde i sommerferieperioden. Den udvidede tandklinik forventes klar til ibrugtagning 1. maj
2026.

Social- og Seniorudvalget besluttede pa meadet den 6. marts 2024, at restfinansieringen pé 2,469 mio. kr. skal indga som
anlaegsenske i budgetprocessen for 2025 og overslagsér, og alternativt at undersege muligheden for tilfersel af midler til
projektet i forbindelse med den forste bevillingskontrol pr. 31. marts 2024.

Byradet har i forleengelse heraf pa medet den 29. maj 2024 besluttet at reservere et belgb pé 2,469 mio. kr. i 2024 fra
anlaegspuljen til opsamling af mer-/mindreforbrug pé anlaegsprojekter under @konomiudvalget til kapacitetsudvidelsen af
Tandplejen, og projektet kan som folge heraf udgé af budgetlaegningsprocessen for 2025.



Den samlede finansiering af projektet er dermed bragt pa plads, og midlerne seges derfor nu frigivet med henblik pa
igangsaetning af anlegsprojektet.

Okonomi og afledt drift

Den samlede udgift 9,1 mio. kr. til projektet kan saledes finansieres som vist i tabel 1 nedenfor:

Tabel 1: Finansiering af kapacitetsudvidelsen af Tandplejen:

Belgb i 1.000 kr. Udgift
Samlet anlaegsudgift 9.100

Tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet -4.585
Tandplejens eget driftsbudget i 2024 -2.046

Anlaegspuljen under @konomiudvalget -2.469

+=merudgift/~=mindreudgift

Sagen afgores i

Byrédet.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at der gives en anlagsbevilling pa 9,1 mio. kr. til kapacitetsudvidelse af Tandplejen, der frigives,

at der gives en indtagtsbevilling pa 4,585 mio. kr. vedrerende puljetilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
at der gives en negativ tillegsbevilling pa 2,046 mio. kr. til Tandplejen i 2024, og

at den resterende udgift pa 2,469 mio. kr. finansieres af det reserverede beleb i anlagspuljen til opsamling af
mer-/mindreforbrug pa anlagsprojekter, jf. beslutning i Byradet den 29. maj 2024.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

1. — 4. at anbefales godkendt

Jan Kapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Bilag

Tidsplan for tilbygning af Tandklinikken Kongehgj 30052024.pdf

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 84: Frigivelse af midler til renovering af kekkenomrade pa
Plejehjemmet Gronnegirden

24/8118
Sagsfremstilling

I denne sag leegges der op til, at midler til renovering af kekkenomrade pé Plejehjemmet Grennegérden frigives.

Kekkenomradet er udfordret af, at flisebeklaedningen gentagne gange er faldet ned. Der er gennemfort renoveringer i
2012 og 2016 pa baggrund af problemerne med de lgse fliser. Problemet er opstéet igen, idet fliserne atter revner og falder
ned fra vaeggen.

Det er derfor nedvendigt at finde en lgsning, som er langtidsholdbar. Kommunale Ejendomme vurderer ikke, at det vil
veaere en losning at montere ny flisebeklaedning pd veeggene igen, da det ikke kan garanteres, at fliserne bliver siddende. Et
losningsforslag er derfor at montere en vadrumsplade pa vaeggene, der er godkendst til produktionskekkener, og som er
brandgodkendt.

Tillige foreslas, at der i samme ombaering sker en udskiftning af gulvbeleegningen. Den eksisterende gulvbelaegning er
omkring 20 ar gammel, slidt og har lgsnet sig fra vaeggen. Det betyder, at der er huller fra vag til gulv, som ikke kan
renholdes og ikke kan godkendes af Fedevarestyrelsen. Gulvets nuvaerende tilstand kraver derfor ogsa en lgsning for at
kunne leve op til kravene for rengering. Rationalet ved ogsa at foretage en udskiftning af gulvbelaegningen er, at alle
overflader har udgangspunkt i samme levetidsbetragtning, og at det vil veere vanskeligt at udskifte gulvbelaegningen, efter
at ny vagbeklaedning er monteret.

Den samlede pris for renovering af kekkenomréadet som beskrevet ovenfor udger 0,537 mio. kr.

Social- og Seniorudvalget besluttede den 3. april 2024, at udgiften skulle indga som et anlaegsenske i budget 2025-2028.
Alternativt skulle muligheden for tilfersel af midler til projektet i forbindelse med bevillingskontrollen pr. 31. marts 2024.

Byradet har i forleengelse heraf pa medet den 29. maj 2024 besluttet at reservere et belgb pé 0,537 mio. kr. i 2024 fra
anlegspuljen til opsamling af mer-/mindreforbrug pa anlaegsprojekter under @konomiudvalget til renovering af
kokkenomradet, og projektet kan som felge heraf udga af budgetlegningsprocessen for 2025.

Finansiering af projektet er dermed bragt pa plads, og midlerne seges derfor nu frigivet med henblik pa igangsaetning af
anlegsprojektet.

Sagen afgeres i
Byradet.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at der gives en anlegsbevilling pa 0,537 mio. kr. til renovering af kekkenomradet pa Plejehjemmet Grennegéarden, der
frigives, og



at udgiften finansieres af det reserverede beleb i anleegspuljen til opsamling af mer-/mindreforbrug pa anlaegsprojekter, jf.
beslutning i Byradet den 29. maj 2024.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

1. og 2. at anbefales godkendt

Jan Kepke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 85: Status pa bevilling af glukosemalere (FreeStyle Libre) i Aabenraa
Kommune

23/37310
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om status pa bevilling af FreeStyle Libre i Aabenraa Kommune, samt status pa
samarbejdet med regionen inden for glukosemalere. Desuden laegges op til at udvalget godkender, at der, i modsatning til
hvad der blev besluttet i budgetforliget for budget 2024, ikke udarbejdes et serviceniveau for bevilling af FreeStyle Libre-
glukosemalere, da opgaven er overgéet til regionen.

Sensorbaserede glukosemalere til patienter med type 1 diabetes

FreeStyle Libre er en sensorbaseret glukosemaler, der er beregnet til maling af glukoseniveauer hos patienter med
sukkersyge, inklusiv gravide kvinder.

Fordelen ved anvendelse af Freestyle Libre frem for traditionelle glukosemalere er, at det er let at foretage hyppige
malinger af blodsukkerniveauet, og at det sker uden at borgeren skal fingerprikke sig selv. De hyppige malinger giver
borgeren mulighed for at tilpasse livsstil og sundhedsadfaerd, siledes at blodsukkerniveauet optimeres, og det er hdbet, at
omfanget af senfolger, sdsom nedsat syn, forkalkninger og nyresvigt, derved kan reduceres. FreeStyle Libre skal dog
anvendes med papasselighed hos borgere, der har stor tilbgjelighed til hurtigt at fa lavt blodsukker.

Behandlingsradet anbefalede i marts 2023, at sensorbaserede glukosemaélere med alarm tilbydes i behandlingen af alle
voksne patienter med type 1 diabetes. Region Syddanmark besluttede at afsatte penge 1 budgettet for 2024 til at leve op til
denne anbefaling.

Implementeringen er i gang i Region Syddanmark og forventningen er, at den kan afsluttes inden for ca. 1,5 &r.

De borgere, som hidtil har faet tildelt en sensor pa et diabetesambulatorium i Region Syddanmark, fortsatter som hidtil.
Borgere, som ikke tidligere har haft en sensor, vil nu fa tilbudt en sddan ved deres kommende arskonsultation. For de
borgere, som er i behandling pa et diabetesambulatorium i Region Syddanmark, der hidtil har faet helt eller delvist
bevilget en glukosemaéler som hjelpemiddel fra kommunen, vil der ske en gradvis regional overtagelse af finansieringen,
idet regionen overtager finansieringen, nar borgeren kommer til sin naeste arskonsultation.

Det koster ca. 10.000 kr. pr. borger ved bevilling af FreeStyle Libre, hvis bevillingen er kommunal, mens traditionelle
teststrimler/lancetter i gennemsnit koster 3.900 kr. arligt pr. borger.

Der forventes, at ca. 50% af borgerne, der pa nuvarende tidspunkt modtager traditionelle testmaterialer, ensker at overga
til FreeStyle Libre. Pr. 1 maj 2024 er der endnu ikke set et fald i efterspargslen efter traditionelt testmateriale.

Sensorbaserede glukosemalere til patienter med type 2 diabetes

Regeringen har i december 2023 indgéaet aftale med Kommunernes Landsforening og Danske



Regioner om en ny forsegsordning, der giver adgang til sensorbaseret glukosemaling for en reekke danskere, der har type
2-diabetes og er i behandling med insulin mere end én gang dagligt. P& landsplan drejer det sig om skennet 4.400 borgere.
Ordningen folges af Behandlingsradet, som skal vurdere om og i givet fald hvilke type 2-patienter, der skal tilbydes
sensorbaserede glukosemalere.

Alle regioner deltager i forsegsordningen, som tilretteleegges i 2024 og som forventes udrullet i 2025/2026.

Tabel 1: Behandling af ansegninger om FreeStyle Libre i Aabenraa Kommune

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 IALT

Antal ansggninger 16 17 6 3 7 8 1 93

Afslag 12 17 4 3 7 6 81
Bevilling 1 1 2
Ansegning frafaldet 3 2 1 1 10
Fritvalgsordning 3 1 4

I Aabenraa Kommune modtager vi ansggninger, som sagsbehandles efter gaeldende lovgivning. Af ovenstaende skema
fremgar antal ansegninger om FreeStyle Libre og udfald af disse siden 2018.

I Aabenraa Kommune har vi to borgere, der har en kommunalt bevilget sensorbaseret glukosemaler, disse bevillinger
fortsatter, indtil regionen overtager finansieringen.

Supplerende kan oplyses, at der er 1.105 borgere i Aabenraa Kommune, der er i diabetesbehandling med
insulininjektioner samt at ansegningen, der er frafaldet i 2024, skyldes, at borger efter et rehabiliteringsforleb har forméet
at klare sig med traditionelle testmaterialer, hvorfor denne ikke har gnsket at fastholde ansegningen.

Okonomi og afledt drift

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning og

at der ikke udarbejdes kommunalt serviceniveau for bevilling af sensorbaserede glukosemalere.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

1. at taget til efterretning.
2. at godkendt.



Jan Kepke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Afbud Jens Wistoft, Jan Kepke Christensen



Punkt 86: Godkendelse af fagligt indhold i midlertidige socialpsykiatriske
pladser

24/15457
Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag drefte og godkende det faglige indhold i midlertidige socialpsykiatriske pladser efter
servicelovens § 107 pa Boenhed Stubbek.

Udvalget godkendte 3. maj 2023, som en del af budgetleegning 2024-2027, etablering af 10 midlertidige pladser pa
Boenhed Stubbzek. Der blev prioriteret 0,9 mio. kr. arligt (2024 priser)Udvalget godkendte 1. maj 2024 de boligmaessige
rammer for etablering af et socialpsykiatrisk botilbud efter serviceloven § 107-tilbud.

For uddybning af sagsfremstillingen henvises til det vedhaftede notat.

Malgrupper

Malgruppen er voksne borgere fra 18 ar med psykiatriske udfordringer, socialt udsatte borgere og borgere med dobbelt
diagnoser.

Borgerne er typisk udskrevet fra behandlingspsykiatrien eller fra forsorgshjem. Det kan ogsa vaere kendte borgere i
socialpsykiatrien, der kan profitere af et midlertidigt ophold pa Boenhed Stubbak, inden de flytter til egen bolig igen.

Baggrund

Pa baggrund af anbefalinger i Psykiatriplan 2020-2024 har Folketinget besluttet, at der i hgjere grad skal tilbydes fleksible
og midlertidige pladser til borgere, der eksempelvis befinder sig i overgangen mellem den regionale psykiatri og
socialpsykiatrien, og som ikke modtager den tilstraekkelige og relevante sociale stette i kommunen.

Fleksible pladser betyder, at borgerne overgar til egen bolig, nar det fagligt vurderes, at deres funktionsniveau er til det.
Midlertidige pladser vil gere det muligt kontinuerligt at statte flere borgere, idet der vil vare et sterre flow af borgere,
som til gengeaeld bor kortet tid pA Boenhed Stubbzk.

Rammestyring

Da der forventes et hgjere flow af borgere pa Boenhed Stubbak, og der samtidig er behov for faste kompetencer, vurderes
det ikke hensigtsmaessigt at arbejde med ydelsesbaseret skonomi. Jkonomien til at drive Boenhed Stubbeek bliver derfor
fast, uanset tyngde og antal af borgere. Rammen svarer til nuverende budget plus tilferte midler fra Budget 2024 - 2027.

Visitation

Borgerne visiteres til individuelt tilrette forlab. Borgerne skal have vilje og potentiale for rehabilitering, og det vurderes,
at det inden for en afgranset periode vil vaere muligt for dem at overga til egen bolig. Borgere fra forsorgshjem visiteres
til "Intensive Case Management’ (ICM forleb), et forleb der folger borgeren, nér borger flytter i egen bolig.



Faglig tilgang

Den faglige tilgang er recovery-orienteret rehabilitering, der har fokus pé at styrke borgernes muligheder for at komme sig
og leve et s& meningsfuldt og selvstaendigt liv som muligt.

Det midlertidige ophold kaldes et treeningsforlegb og den anvendte metode vil typisk vere treening i *Almindelig Daglig
Livsferelse’ (ADL), suppleret med velfardsteknologiske lasninger og traening i at handtere angst. Malene er socialisering
og struktur pa hverdagen.

Borgerne har adgang til sygepleje pa lige fod med andre borgere i Aabenraa Kommune efter princippet ’Lige adgang til
sygepleje’.

Som en del af forlgbet er der forventningssamtale, ménedlige statussamtaler og udskrivningssamtale for at sikre, at borger
og medarbejdere har samme mal for forlebet, at der er udvikling i borgers funktionsniveau, og planlegning af overgang til
egen bolig.

Samarbejde pa tveers
Under det midlertidige ophold samarbejder Boenhed Stubback med flere aktarer for at fremme borgers rehabilitering. Det

kan vaere behandlingspsykiatrien, Visitationen, Jobcenteret og Beskyttet beskaftigelse med henblik pa jobafklaring,
Rusmiddelcenter med henblik pa mindre athengighed og praktiserende laege.

Overgang til egen bolig
Nar borger overgar fra en midlertidig plads til egen bolig, sker en individuel vurdering af borgers behov for forsat stette.

Borger starter typisk ud med padagogisk stette efter servicelovens § 85, der senere kan suppleres med aktivitetstilbud
efter servicelovens § 104, herefter kan § 85 stetten vere faldende.

Borgers egenbetaling
Borgere, der har egen bolig, betaler ikke husleje under det midlertidige ophold pa Boenhed Stubbak. Aabenraa Kommune

kompenserer for det manglende belab, for de borgere, der ikke har egen bolig og som skal betale husleje, hvis de ikke har
en indkomst, der kan dakke huslejen. Borgerne betaler selv for maden.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at udvalget godkender forslag til fagligt indhold for midlertidige socialpsykiatriske pladser.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Godkendt.

Jan Kepke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens



behandling.

Bilag

Samlet notat om midlertidige pladser pa Boenhed Stubbak-WT

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 87: Godkendelse af bidrag fra Aabenraa Kommune til Praksisplan
2025-2028

24/12744
Sagsfremstilling

Udvalget skal i denne sag godkende vedlagte udkast til Aabenraa Kommunes bidrag til den kommende Praksisplan for
almen praksis 2025-2028.

Bidraget vil indgé i den videre udformning af praksisplanen. Nér udkastet til planen er feerdigt, vil det blive dreftet i
diverse tvaersektorielle fora pa savel administrativt som politisk niveau, inden planen sendes i offentlig hering i slutningen
af 2024. Her kan Aabenraa Kommune afgive heringssvar.

Praksisplan for almen praksis’ formél og indhold

Praksisplanen skal medvirke til at skabe forudsatninger for at tilvejebringe den nedvendige leegekapacitet i alle regionens
omrader, séledes at alle borgere kan fi et alment medicinsk tilbud tet pa deres bopeel. Derfor indeholder praksisplanen
data og planlegning vedrerende leegedaekning og tilgengelighed.

Praksisplanen skal ogsa medvirke til at skabe rammer for udvikling og styrkelse af almen praksis og det anbefales derfor,
at den indeholder overvejelser omkring kvalitetssikring- og udvikling af almen praksis og overvejelser om fremme af
brugen af praksispersonale i almen praksis.

Endelig skal praksisplanen medvirke til, at almen praksis indgér i omstilling af det samlede sundhedsvasen og derfor skal
praksisplanen udarbejdes under hensyn til sundhedsaftalens malsetninger. Det er i sundhedsaftalen, at almen praksis’ rolle
i det tvaersektorielle samarbejde beskrives og almen praksis er forpligtede til at udeve deres virksomhed 1
overensstemmelse med sundhedsaftalen.

Regionen anmoder om bidrag

Regionen skal indhente bidrag fra almen praksis, kommuner og sundhedsklynger i regionen inden praksisplanen
udarbejdes eller revideres. Notatet om status for laegedaekningen i Region Syddanmark, der er udarbejdet til kommunerne
som baggrund for input, er vedlagt som bilag.

Formélet er at indhente forslag til indhold i praksisplanen, herunder

¢ viden om serlige udfordringer, som ber hindteres.

¢ planer for den kommende periode, der kan pavirke behovet for leeger i regionen.

¢ udviklingstiltag: f.eks. ensker om at udvikle indsatsen for specifikke patient- eller mélgrupper under inddragelse af
almen praksis.

Udkast til bidrag fra Aabenraa Kommune
Aabenraa Kommunes bidrag er struktureret ud fra de tre typer indhold, der eftersparges, jf. ovennavnte: Serlige
udfordringer, planer for den kommende periode samt udviklingstiltag.



For sa vidt angar serlige udfordringer, sé opfordrer Aabenraa Kommune Region Syddanmark til at eendre i den
geografiske fordeling af hoveduddannelses-stillinger til speciallege i almen medicin, séledes at der evt. i en periode ikke
slas sddanne stillinger op pa Fyn og i Lillebzlt-omrédet, mens der til gengeld slés flere op i Senderjylland og
Sydvestjylland. Dette for at afhjeelpe den ubalance, der er mellem de forskellige omréder i regionen, hvor bl.a.
Senderjylland mangler praktiserende laeger og bl.a. Fyn har flere end der er ledige praksis til.

For sé vidt angér planer for den kommende periode, s& arbejdes der i den kommende kommuneplan, der forventes
vedtaget medio 2025, med udvikling af en raekke nye byomrader, hvor de sterste forventes at vere i Kliplev og i Lajt. Der
forventes vaekst i befolkningstallet i Aabenraa og byerne omkring Aabenraa (Redekro, Lajt, Hostrupskov, Stubbak), mens
der i de resterende byer forventes status quo eller et fald.

For sa vidt angar udviklingstiltag, sa ensker Aabenraa Kommune, at der sattes fokus pé fastholdelse af fasttilknyttede
laeger pé plejehjem, oprettelse af fasttilknyttede leeger pa udvalgte bosteder samt indsatser for at gge de praktiserende
laegers ordination af dosispakket medicin.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at udkast til bidrag fra Aabenraa Kommune til Region Syddanmarks kommende praksisplan 2025-2028 for almen praksis
godkendes.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Godkendt.

Jan Kapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Bilag

Udkast til svarbrev fra Aabenraa Kommune til Praksisafdelingen i Region Syddanmark - vedr. bidrag til kommende
praksisplan for almen praksis

Notat. Status for laegedaekning i Region Syddanmark pr. 1. januar 2024

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 88: Orientering om Sundhedsplejens deltagelse i projekt VAKST

24/14796
Sagsfremstilling

Social- og Seniorudvalget og Sundheds- og Forebyggelsesudvalget orienteres i denne sag om Sundhedsplejens deltagelse
i projektet "VAEKST — en tryg og sund start pa livet’.

Projektet VAEKST er forankret under Statens Institut for Folkesundhed (SFI), Syddansk Universitet (SDU), og det er
udviklet i teet samarbejde med en raekke samarbejdspartnere. Sundhedsplejen i Aabenraa Kommune har, efter foresporgsel
fra SFI og SDU om interesse, ansggt om at deltage i projektet.

Baggrunden for projektet er, at mange danske kommuner, herunder Aabenraa Kommune, er udfordret af en hej forekomst
af overveegt blandt ferskolebern. Overvegt i barnedrene kan have store konsekvenser bdde gennem barndommen, gennem
ungdomslivet og ind i voksenlivet med en foreget risiko for en lang raekke sygdomme sédsom type 2 diabetes, forhgjet
blodtryk og astma. Mest indgribende for bern med overvaegt er dog oftest de trivselsproblemer og psykosociale
udfordringer, som de i hgjere grad oplever sammenlignet med bern, der er normalvaegtige.

Formalet med projektet er derfor at udvikle og evaluere en indsats, der skal fremme sund vaegtudvikling og trivsel hos
spaed- og smabgrn. Malgruppen er forstegangsforaeldre og deres barn, og indsatsen har serligt fokus pa at ramme foraeldre
pa tveers af socialgruppe, etnicitet og familiekonstellation. Projektet har fokus pa familien som helhed, og det folger
familien fra graviditeten frem til barnet er ca. 24 ar. Den konkrete indsats og afprevning placeres tet pa familierne i de
kommunale sundhedsplejer.

Det centrale i projektet er at intensivere indsatsen i sundhedsplejerskernes bestdende arbejde med at guide foraldre i
forhold til faktorer med betydning for sund vagtudvikling og trivsel blandt spad- og smabern, herunder tidlig etablering
af sunde vaner og rammer for mad, méltider, bevaegelse, skeermbrug, sevn og tryghed i familien. Desuden inkluderer
indsatsen ekstra hjemmebesog, telefonopkald fra sundhedsplejersken og et videobibliotek til foreeldre.

Aabenraa Kommune er som en af 10 kommuner udpeget som indsatskommune, der skal afpreve indsatsen hos samlet
1.600 bern af forstegangsforaeldre. Effekten af indsatsen underseges ved at sammenligne bernene fra indsatskommunerne
med bern fra ti kontrolkommuner, hvor familierne tilbydes den padgaldendes kommune sadvanlige sundhedsplejetilbud.

Udvelgelsen som indsatskommune betyder, at Aabenraa Kommune vil & gkonomisk tilskud til ekstra besag og
telefonkonsultationer. Bade i indsats- og kontrolkommuner vil sundhedsplejerskerne blive tilbudt deltagelse i kurser om
VZEKST og Forstd Din Baby, samt vaerktgjer til at understette indsatsen.

Projektet igangsettes med uddannelse af kommunale sundhedsplejersker i sensommeren 2024 og efterfalgende
indrullering af familier, og vil lgbe frem til 2029.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.



Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Taget til efterretning

Jan Keapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 89: Orientering om fornyet behandling i kommunerne af central
udmelding om borgere med udviklingshaemning og dom

24/14710
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om det pabegyndte arbejde med den fornyede behandling af den centrale udmelding fra
Social- og Boligstyrelsen vedr. borgere med udviklingshemning og dom med behov for anbringelse i sikret afdeling.

Baggrund

Anbringelse i sikret afdeling sker pd Kofoedsminde pé Lolland, der er en sikret institution for voksne med
udviklingshemning og dom, som har begaet personfarlig kriminalitet. Beboere p&d Kofoedsminde er ikke fundet
strafegnede til at afsone deres dom i et almindeligt faengsel og derfor indskrives de pé institutionen, som er et botilbud
under servicelovens § 108.

Social- og Boligstyrelsen har kompetence til at udmelde malgrupper og serlige indsatser til kommunerne, hvis det
vurderes, at der er behov for eget koordination eller planlaegning pa tvers af kommuner og regioner for at sikre og
videreudvikle den mest specialiserede indsats. I sidste ende kan styrelsen giver kommunerne driftspdlag til at oprette og
drive tilbud.

Social- og Boligstyrelsens vurdering

Siden 2014 er behovet for pladser pa Kofoedsminde mere end fordoblet, og derfor har institutionen lgbende matte udvide
pa grund af modtagepligten. Styrelsen har lgbende fulgt udviklingen, og har ferste gang i 2019 og senest igen 1 2023
udtrykt bekymring for den faglige kvalitet og de fysiske rammer pa stedet.

Styrelsen vurderer i 2023, at det er uhensigtsmaessigt med kun ét tilbud i landet til formalet, fordi det skaber sé stor en
volumen hos én leverander, at det bl.a. forveerrer de i forvejen vanskelige rekrutteringsvilkar. I ’Anmodning om fornyet
behandling af central udmelding’, der er vedlagt som bilag, beder styrelsen kommunerne om inden udgangen af 2024 at
beskrive en samlet lgsning for at etablere en sikret institution i Vestdanmark.

Det feelleskommunale perspektiv

Kommunerne har i regi af de fem KKR-omrader dreftet den centrale udmelding med styrelsen flere gange, og KL har
deltaget i mederne. Kommunerne er under ét alle af den opfattelse, at det er en ressourcemeessigt, fagligt og ekonomisk
omfangsrig opgave, som styrelsen her stiller kommunerne. Ligeledes har kommunerne fremfert over for Styrelsen, at der
foreligger et opdateret datagrundlag fra Kofoedsminde, som bl.a. viser forbedringer mht. kapacitet og kvalitet.

Opgaven er meget vanskelig at lgfte for en kommune med de anlagslofter og den anlaegsramme kommunerne aktuelt er
underlagt. Der arbejdes derfor p4, at finde alternative lgsninger i et samarbejde pé tveers af sektorer, potentielt med
regionerne, potentielt med staten. Disse problemstillinger har Styrelsen pa nuverende tidspunkt ikke ville forholde sig til.

Den videre proces
Der er nedsat en felleskommunal arbejdsgruppe og styregruppe, som gér i gang med opgaven. Kommunerne vil labende
blive holdt orienteret via KKR.

Indstilling



Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Taget til efterretning

Jan Kepke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Bilag

Anmodning om fornyet behandling af central udmelding for borgere med udviklingshe&mning og dom med behov for
anbringelse i sikret afdeling

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 90: Orientering om Folketingets reform af eeldreomradet

24/15071
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om aftale om reform af &ldreomrédet. Aftalen er indgéet af et flertal af Folketingets
partier den 18. april 2024, og en ny @ldrelov traeder i kraft 1. juli 2025. Dog bliver det allerede fra 1. januar 2025 muligt
for kommunerne at etablere en ny type plejehjem: Lokalplejehjem.

Aftalepartierne ensker med aftalen “en omfattende frisettelse af @ldreomradet, der grundlaeggende forandrer den made
ldreplejen styres, dokumenteres, kontrolleres og leveres pa...Med aftalen @&ndres tilgangen grundleggende fra at styre
efter standarder og kontrol til i stedet at styre efter kvalitet, klare mél og verdier.”

Alle initiativer i reformen er kendetegnet med folgende verdiset:

¢ At hjelpen leveres med udgangspunkt i den enkelte borgers ensker og behov

o At @ldre har indflydelse pé den hjelp, de modtager

¢ At medarbejdere og ledere medes med tillid til deres faglighed og kompetencer
o At lokale faellesskaber, civilsamfund og parerende inddrages mere og bedre.

Ud over vaerdisettet er aftalepartierne enige om:

e Helhedspleje og borgernar visitation

Udbredelse af faste teams

Udvidelse af det frie valg og ligestilling af private og offentlige leveranderer
Forenklet tverkommunalt &ldretilsyn og samtilsyn pé plejehjem

Ambition om omfattende afbureaukratisering og reduktion i dokumentationsbyrden
Styrket transparens og gennemsigtighed

En ny type plejehjem: Lokalplejehjem

Bedre rammer for etablering af friplejehjem

Et teettere samspil med civilsamfund og parerende

Udbredelse af velfaerdsteknologi

Et kvalitetsloft af @ldreplejen

e 6 o o o o o o o o

I aftalen naevnes ogsa vigtigheden af at sikre sammenhang mellem den &ldrepleje, der reguleres i den kommende
aldrelov og den hjelp og behandling, som mange &ldre modtager efter sundhedsloven (f.eks. sygepleje). Der vil i den
nye lovgivning vare mulighed for at organisere @ldreplejen i faste tveerfaglige teams, hvor SOSU’er og sygeplejersker
arbejder tvaerfagligt og under samme ledelse.

Med aftalen gives der blandt andet midler til et varigt kvalitetsloft af eldreplejen pa 1 mia. kr. arligt. Midlerne ligger ud
over de afsatte midler til den demografiske udvikling, som er afsat i regeringens 2030-plan. Midlerne udmentes via det
kommunale bloktilskud og indfases frem mod 2027 med 650 mio. kr. 1 2025, 700 mio. kr. 1 2026 og 1 mia. kr. 1 2027 og

frem.

I Aabenraa Kommune arbejdes der allerede med nogle af de initiativer, som aftalen indeholder:

e [ april 2024 blev hele Hjemme- og Sygeplejen organiseret i tveerfaglige faste teams
¢ Der arbejdes med borgerner visitation i et projekt, som er stettet af Socialstyrelsen



o [ slutningen af maj er man begyndt at have tvaerfaglige tavlemeder, som understetter helhedsorienterede
borgerforleb

¢ Der er pabegyndt kompetenceudvikling af ledere og neglepersoner i Hjemme —og Sygeplejen, sé de rustes til at

arbejde i tveerfaglige teams med helhedsorienterede borgerforleb og tilpasning af hjelpen efter borgerens behov.

Byradet har godkendt en Tilsynspolitik for 2024, hvor antal tilsyn er reduceret til det lovpligtige.

Velferdsteknologi anvendes pa @ldreomradet bl.a. i form intelligente bleer, medicinrobotter og sanseteknologier.

Der er etableret Bruger- og Parerenderad, vennekredse m.v. i tilknytning til plejehjem.

Aktivitet & Forebyggelse sikrer et tvaeergdende fokus pa ensomheds- og demensindsats og samarbejde med

frivillige.

¢ Forsgg med styrket kvalitetsarbejde gennem oprettelse af kvalitetsenheden i Hjemme- og Sygeplejen.

Der vil pa madet blive orienteret yderligere om aftalen om @ldrereformen.

Indstilling
Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Taget til efterretning

Jan Kepke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Bilag
Aftale om aldrereform.pdf

Faktaark til aftale om eldrereform.pdf

Afbud Jan Kapke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 91: Orientering om sundhedsklyngesamarbejde

24/64
Sagsfremstilling

Udvalget orienteres i denne sag om det samarbejde mellem kommuner, region og almen praksis, der foregar i regi af
Sundhedsklynge Senderjylland.

Baggrund

’Aftale om sammenhang og naerhed (sundhedsklynger)’ mellem Regeringen, Danske Regioner og KL blev offentliggjort
den 11. juni 2021. Aftalen slog fast, at sundhedsvasenet star over for en betydelig udfordring som folge af den
demografiske udvikling, og at en del af lgsningen er etablering af nye og forpligtende og formaliserede sundhedsklynger
omkring hvert af de 21 akuthospitaler.

Sundhedsklyngerne tradte i kraft 1. juli 2022.

Sundhedsklyngerne er ikke selvsteendige myndigheder, men samarbejdsfora for akterer i sundhedsvasenet.

Sundhedsklyngernes struktur

I Region Syddanmark er der fire sundhedsklynger, herunder Sundhedsklynge Senderjylland, som udover Sygehus
Senderjylland og Psykiatrien samt almen praksis rummer Aabenraa, Haderslev, Senderborg og Tender kommuner.

Sundhedsklynge Senderjylland bestar, jf. bekendtgerelsen om sundhedsklynger, af et politisk niveau og et fagligt
strategisk niveau.

I det politiske niveau indgér de fire borgmestre, fire regionsradspolitikere, heriblandt regionsrddsformanden samt to
repreesentanter for almen praksis. Regionsrddsformand Bo Libergren og borgmester Mads Skau udger formandskabet. Det
politiske niveau mgdes minimum to gange om aret.

I det fagligt strategiske niveau indgar direkterer med ansvar for sundhedsomradet fra kommunerne, samt
direktarer/afdelingschefer fra Sygehus Senderjylland, Psykiatrien og regionens afdeling for tvaersektorielt samarbejde, to
repraesentanter for almen praksis samt to patient- og parerenderepraesentanter. Formandskabet folger det politiske niveau
og udgeres derfor af direkteren for Social og Sundhed i Haderslev Kommune samt den sygeplejefaglige direktor pé
Sygehus Senderjylland. Det fagligt strategiske niveau medes minimum fire gange om &ret.

Sundhedsklyngens opgaver

Sundhedsklyngen skal bidrage til bedre sammenhang i behandlings-, rehabiliterings-, forebyggelses- og plejetilbud.
Sundhedsklyngen skal lafte populationsansvaret med udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrade og sikre
sammenhang i behandlings- og rehabiliteringsforlab pa tveers af sundhedsomradet.



"Populationsansvar’ betyder, at man skal overvage og forbedre sundheden i hele befolkningen — i dette tilfaelde borgerne i
de senderjyske kommuner — og sikre, at de far den hjealp fra sundhedsvesenet, som de har brug for, bade forebyggende,
sa de holder sig sunde, og behandlende, hvis de bliver syge.

Sundhedsklyngen skal ogsa igangsette relevante samarbejdsprojekter, fx faelles forebyggelsesindsatser, og beslutte hvad
de feelles sundhedsklyngemidler skal bruges til. I Sundhedsklynge Senderjylland har i 2022 og i 2023 i alt faet ca. 6,2
mio. kr., som kun kan anvendes til fzlles projekter og indsatser.

Konkrete projekter besluttet i Sundhedsklynge Senderjylland

Pr. ultimo maj 2024 har Sundhedsklynge Senderjyllands politiske niveau godkendt anvendelse af klyngemidler til to
projekter:

1) Kom trygt hjem, der har fokus pé borgere med larbensbrud, der udskrives fra sygehus til kommune. Mal for projektet
er bl.a. at reducere dedeligheden inden for 30 dage fra operationstidspunktet, s& den kommer under 8% samt at reducere
antallet af genindleggelser inden for 30 dage fra udskrivelse, sa de kommer under 15%. De vigtigste akterer i projektet er
ortopadkirurgisk afdeling pa Sygehus Senderjylland samt hjemme- og sygeplejen i kommunerne.

2) Gruppetilbud til bern og unge i mistrivsel, der har til formal at udvikle og afpreve et falles koncept for gruppeforleb til
bern og unge, der mistrives, og som har brug for ekstra hjelp og stotte til at leere at regulere egne folelser og dermed fa
redskaber til at indga i sociale relationer. Gruppeforlgbene skal vaere med til at sikre en tidlig indsats til barn og unge i
mistrivsel og dermed forebygge, at deres mistrivsel vokser sig starre. De vigtigste aktarer i projektet er barne- og
ungedomspsykiatrien og Pedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR) i kommunerne.

Fremtiden for sundhedsklynger

Sundhedsstrukturkommissionen blev nedsat i marts 2023 og forventer ifelge Indenrigs- og Sundhedsministeriets
hjemmeside at afslutte sit arbejde i juni 2024 med henblik pé efterfolgende at afrapportere til regeringen.

Kommissionen skal komme med konkrete anbefalinger til, hvordan sundhedsvasenet kan organiseres og styres bedre,
herunder hvordan samarbejdet mellem forskellige sundhedsakterer kan optimeres, sa patienterne far mere
sammenhangende og effektive sundhedsydelser. Dermed er det ikke sikkert, at sundhedsklyngerne fortsatter i deres
nuvarende form eller i det hele taget.

KL’s holdning, séledes som den er udtrykt i udspillet *’Sundhed for de mange’ fra februar 2024, er at sundhedsklyngerne er
lgsningen pé de udfordringer, som kommissionen skal komme med forslag til at lese. Sundhedsklyngeme skal veere én
myndighed, som har ansvaret for de patienter, der bevager sig i overgangene mellem kommune, sygehus og almen
praksis. Ansvaret for ekonomi og de sundhedsopgaver, som skal lgses pa tvaers af sektorer, skal samles i
sundhedsklyngerne.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024



Taget til efterretning

Jan Kapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Bilag

KL's udspil Sundhed for de mange

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 92: Gensidig orientering

21/36392
Sagsfremstilling

¢ Fotografering af Social- og Seniorudvalget den 7. august 2024 til brug i den kommende strategi for botilbud.
¢ Studietur til Kog i marsken i forbindelse med udvalgsmeadet den 4. september 2024.
¢ /Zndret madetidspunkt for udvalgsmedet den 2. oktober 2024 til 14.30 — 17.30.

Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at orienteringer tages til efterretning.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Taget til efterretning

Jan Kapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft



Punkt 93: Underskriftsside

21/36392

Sagsfremstilling

For at godkende beslutningsprotokollen bedes alle medlemmer trykke ”godkend”.
Indstilling

Social & Sundhed indstiller,

at protokollen godkendes.

Beslutning Social- og Seniorudvalget den 12-06-2024

Godkendt

Jan Keapke Christensen og Jens Wistoft deltog ikke i sagens

behandling.

Afbud Jan Kepke Christensen, Jens Wistoft
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