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Punkt 1: 1. Godkendelse af dagsorden - maj 2025

24/18454

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget at godkende

dagsordenen.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Godkendt.



Punkt 2: 2. Besøg hos Kirkens Korshær, Sønderborg

25/7280

Sagsresumé

Social-, Senior- og Handicapudvalget besøger Kirkens Korshær

varmestue og taler blandt andet om indsatser i sundhedsrummet og det videre samarbejde med områdeleder Kaj
Skjølstrup og daglig leder af varmestuen Pia Christensen.
leder af Kirkens Korshær Vivi Ravnskjær Terp giver en rundvisning og orientering om byggeriet.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget at tage

orienteringen til efterretning.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Taget til efterretning.



Punkt 3: 3. Orientering om ledelsesinformation marts 2025

25/4832

Sagsresumé

Ledelsesinformationen giver et overblik over, hvordan økonomien og aktiviteterne ser ud for det enkelte udvalg i løbet af
året.

 

På nuværende tidspunkt er forventningen for årets regnskabsresultat, at områderne under Social-, Senior- og
Handicapudvalget vil komme ud af 2025 i budgetbalance.

 

Økonomiudvalget godkendte den 14. december 2022 nye principper og retningslinjer for økonomistyring i Sønderborg
Kommune, der er en præcisering og uddybning af fagudvalgenes økonomistyring. Dette betyder, at hvis
ledelsesinformation LIS på udvalgsniveau udviser et forventet merforbrug på mere end eller lig med 1 % og/eller 3 mio.
kr., udarbejdes en særskilt beslutningssag, hvor udvalget tager stilling til korrektioner.

 

Forvaltningen fortsætter med at fastholde en stram og fokuseret budgetopfølgning i forhold til udgifterne på områderne.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget at tage

orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Opfølgning på ledelsesinformationen sker hver måned for de enkelte udvalg, hvor der gives en status og forventning for
årets resultat.

 

Status på økonomien
Samlet resultat for Social-, Senior- og Handicapudvalgets område ultimo marts viser et forbrug på 325,1 mio. kr. svarende
til 23,4 % af det korrigerede budget.

 

Forbrugsprocenten er ikke retvisende som følge af periodeforskydninger i betalinger, mellemkommunale afregninger og
statsrefusion samt overførsler fra 2024.

 

Forventning til det samlede resultat for 2025 er, at områderne under Social-, Senior- og Handicapudvalget vil komme ud
af 2025 i balance.

 

Politikområde 09 - Senior
Status ultimo marts viser et forbrug på 209,7 mio. kr. svarende til 22,9 % af det korrigerede budget.

 

I denne budgetbalance pr. ultimo marts indgå de overførte midler fra 2024 på i alt 4,357 mio. kr., som udvalget har
prioriteret til anvendelse i 2026 og 2027 til projektet vedrørende civilsamfundsambassadører.

 



Ligeledes indeholder budgetbalancen pr. ultimo marts budgettet de prioriterede indsatser i forhold til midler til
kvalitetsløft af ældreplejen, som udvalget godkendte i april på i alt 5,968 mio. kr.

 

Set i forhold til et lineært forbrug på 25 % er det svarende til et mindreforbrug på 21,7 mio. kr. Vurderet ud fra nuværende
forbrug forventes der balance ved årets udgang.

 

Politikområde 17 - Social Voksne
Status ultimo marts viser et forbrug på 115,3 mio. kr. svarende til 24,5 % af det korrigerede budget.

 

Set i forhold til et lineært forbrug på 25 % er det svarende til et mindreforbrug på 2,6 mio. kr. Vurderet ud fra nuværende
forbrug forventes balance ved årets udgang.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Taget til efterretning.

Bilag

LIS aktivitet SSHU 03.2025

LIS drift SSHU 03.2025



Punkt 4: 4. Orientering om status på udmøntningsplan 2025-2028

25/2411

Sagsresumé

Byrådet godkendte den 9. oktober 2024 budgettet for 2025 og overslagsårene 2026-2028.

 

Forvaltningen har efterfølgende udarbejdet en udmøntningsplan for budgettet, som dels definerer den udvalgsmæssige og
administrative forankring og dels danner grundlag for opfølgning i løbet af året. Af udmøntningsplanen fremgår ligeledes
uafsluttede elementer, der er videreført fra tidligere udmøntningsplaner.

 

Vedlagt er forvaltningens status på udmøntningsplanens elementer pr. april 2025.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget at tage

orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Byrådet godkendte den 9. oktober 2024 budgettet for 2025 og overslagsårene 2026-2028.

 

Budgetaftalen indeholder en række politiske prioriteringer understøttet af budgetudvidelser. Herudover er der med
budgetaftalen besluttet en række øvrige elementer uden direkte tilknytning til budgettet. Det drejer sig om forskellige
områder, der ønskes analyseret og/eller styrket gennem særlig opmærksomhed i budgetperioden.

 

Med henblik på den fremadrettede udmøntning af budgettets elementer godkendte Økonomiudvalget den 20. november
2024 udmøntningsplanen. Status på udmøntningsplanen vil blive fremlagt for Økonomiudvalget første gang den 19.
februar 2025 og herefter i april, august, oktober og december. Fagudvalgene orienteres første gang på marts-møderne i
2025 og herefter i maj, september og november.

 

Udover elementerne for budgettet for 2025, indeholder orienteringen også de uafsluttede elementer fra tidligere
udmøntningsplaner.

 

Status på udmøntningsplanens enkelte elementer pr. april 2025 fremgår af bilag.

Bevillingsmæssige konsekvenser

Økonomi- og Arbejdsmarkedsforvaltningen oplyser, at sagen ikke har bevillingsmæssige konsekvenser.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Taget til efterretning.

Bilag

Udmøntningsplan B2025-2028 - april - SSHU



Punkt 5: 5. Godkendelse af anlægsbudgettering 2026-2029 - Social-, Senior-
og Handicapudvalget

25/4854

Sagsresumé

Udvalgene drøfter på deres april og maj møder potentielle nye anlægselementer.

 

I forbindelse med sundhedsreformen flytter kommunale opgaver med akutsygepleje samt akutpladser og hovedparten af
de kommunale midlertidige pladser til regionen. Forvaltningen ønsker at gøre udvalget opmærksom på at denne flytning
kan få betydning for fremtiden anlægsprioriteringer på ældre- og sundhedsområdet.

 

Forslag til nye anlægselementer vil, efter udvalgenes behandling, blive vedlagt det samlede budgetmateriale for årene
2026-29 som særskilt bilag.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget at godkende

indstilling om nye anlægselementer.

Sagsfremstilling

Jævnfør budgethandleplanen for 2026-29 skal fagudvalgene drøfte og indstille potentielle nye anlægselementer til budget
2026-29 på udvalgenes majmøder. Udvalgene har deres første drøftelser på april møderne.

 

De stående udvalg indtager dels en rolle som fagudvalg, dels en rolle som part i den tværgående budgetproces med fælles
ansvar for realisering af de vedtagne budgettiltag.

 

Med afsæt i ikke-disponerede råderum på anlægssiden i år 2026-2029 forudsættes mulighed for at fremføre forslag til nye
tiltag på anlægsbudgettet fra budgetåret 2026, idet det dog bemærkes, at aktuelt udestår finansiering af allerede trufne
politiske beslutninger.
Ønsker om nye anlæg behandles i udvalgene med henblik på indstilling på møderne i april.

 

Forslag til nye anlægselementer vil, efter udvalgenes behandling, blive vedlagt det samlede budgetmateriale for årene
2026-2029 som særskilt bilag. 

 

Vedlagt som bilag er oversigt over potentielle nye anlægselementer på udvalgets område.

 

Oversigten indeholder oplysninger om hvor ønsket vedrørende de konkrete anlægselementer er opstået, samt
forvaltningens umiddelbare kategorisering af de enkelte projekter. Det bemærkes, at kategoriseringen alene er udtryk for
en administrativ vurdering og at alle projekter vil være genstand for politisk beslutning og prioritering.

 

Kategoriseringen 1-3 dækker over følgende principper:



1. Projektet vurderes at være ufravigeligt af hensyn til lovgivning, tidligere politiske beslutninger eller lignende.
2. Projektet vurderes at skulle indgå i en politisk prioritering.
3. Projektet vurderes administrativt ikke hensigtsmæssigt i øjeblikket af tidsmæssige hensyn eller lignende, men

vurderes at skulle indgå i en politisk prioritering.

 

I forbindelse med sundhedsreformen og flytning af opgaver vedrørende akutsygeplejen, akutpladser og kommunale
midlertidigpladser skal der udarbejdes delingsaftaler.

Forvaltningen kender endnu ikke de endelige konsekvenser, men det kan få betydning for fremtidens anlægsprioriteringer
på ældre- og sundhedsområdet.

Bevillingsmæssige konsekvenser

Økonomi- og Arbejdsmarkedsforvaltning oplyser, at sagen ikke medfører bevillingsmæssige konsekvenser, idet eventuelle
nye anlægselementer vil indgå i den politiske budgetfase.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Godkendt.

Bilag

Anlægselementer - budgetlægning 2026-2029 - SSHU



Punkt 6: 6. Godkendelse af driftsomprioriteringer 2026-2029 - Social-,
Senior- og Handicapudvalget

25/4853

Sagsresumé

Af budgethandleplanen for 2026-2029 fremgår det, at fagudvalgene på deres møder i april og maj, som en del af
budgetlægningsprocessen, henholdsvis drøfter og godkender driftsomprioriteringer til budget 2026-2029 indenfor deres
eksisterende driftsrammer. Herunder driftsomprioriteringer ift. eventuelle reduktionsbehov.

 

I forbindelse med sundhedsreformen flyttes opgaverne vedrørende akutsygepleje, kommunale akut- og midlertidige
pladser fra kommunerne til regionerne. Der skal udarbejdes delingsaftaler og i forlængelse af aftalerne vil Sønderborg
Kommune få et kendskab til, hvilke konsekvenser det får for borgerne i Sønderborg Kommune og hvilke konsekvenser
det får for budgettet fra 2026 og 2027.

 

Endvidere kan udvalgene drøfte eventuelle temaer, samt finansiering heraf, som udvalget ønsker opmærksomhed på i de
kommende budgetforhandlinger.

 

Sagen forelægges til Social-, Senior- og Handicapudvalget beslutning.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget at godkende

eventuelle forslag til driftsomprioriteringer indenfor deres driftsrammer

og

eventuelle forslag til temaer, inklusiv finansiering, som udvalget ønsker opmærksomhed på i de kommende
budgetforhandlinger.

Sagsfremstilling

Jævnfør budgethandleplanen tager udvalgene hul på budgetprocessen for budget 2026-29 på deres april-møder.
Drøftelserne genoptages på maj-møderne, hvor fagudvalgene godkender de forslag, som de ønsker skal gå videre i
budgetprocessen. 

 

Fagudvalgene godkender dels eventuelle forslag til driftsomprioriteringer i budget 2026-29 samt eventuelle forslag til
temaer, som fagudvalget ønsker opmærksomhed på i de kommende budgetforhandlinger.

 

Driftsomprioriteringer:
Fagudvalgene kan driftsomprioritere inden for egne politikområder. Derudover kan fagudvalgene indstille til
Økonomiudvalget, som viderefører til beslutning i Byrådet, at omplacere mellem politikområder inden for udvalgets
ansvarsområder.

 

Temaer til budgetforhandlinger:
Fagudvalgene kan pege på temaer, som de ønsker opmærksomhed på i de kommende budgetforhandlinger. Temaerne skal
være ledsaget af en finansieringsplan.



 

Forslag til eventuelle temaer, inklusive forslag til finansiering, som udvalgene indstiller til at indgå i det videre
budgetarbejde vil, efter udvalgenes behandling i maj blive forelagt Økonomiudvalget i juni og vedlagt det samlede
budgetmateriale for 2026-29, som særskilt bilag.

 

Med sundhedsreformen 2024 flyttes opgaverne vedrørende akutsygepleje, de kommunale akut- og midlertidige pladser fra
kommunen til regionen. Der skal udarbejdes delingsaftaler og i forlængelse af aftalerne vil Sønderborg Kommune få et
kendskab til, hvilke konsekvenser det får for borgerne i Sønderborg Kommune og hvilke konsekvenser det får for
budgettet fra 2026 og 2027.

Bevillingsmæssige konsekvenser

Forvaltningen Økonomi og Arbejdsmarked oplyser, at sagen ikke medfører bevillingsmæssige konsekvenser. Indstilling af
temaer til budgetprocessen eller driftsomprioritering mellem udvalgets politikområder vil indgå i den politiske budgetfase.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Godkendt.



Punkt 7: 7. Godkendelse af reviderede vedtægter for Ældrerådet

24/19344

Sagsresumé

Ældrerådets nuværende vedtægter afspejler, at Ældrerådet indtil nu har afholdt valg som enten brevstemmevalg eller
fremmødevalg. Da Ældrerådet har bedt om at få fordele og ulemper ved henholdsvis brevstemmevalg, fremmødevalg og
digitalt valg belyst, er der behov for at få tilpasset de gældende vedtægter, så alle valgtyper kan rummes i vedtægterne.

 

Byrådet har beslutningskompetencen jf. delegationsplanen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget, at Byrådet godkender

forslag om vedtægtsændringer for Ældrerådet.

Sagsfremstilling

Ændringerne i vedtægterne betyder, at hvis valget afholdes som fremmødevalg, bliver ældrerådsvalget afholdt samtidigt
med kommunal- og regionsrådsvalget.

 

I tilfælde af at ældrerådsvalget afholdes som brevstemmevalg eller som et rent digitalt valg, bliver valget afholdt i oktober
forud for kommunal- og regionrådsvalget.

 

Forvaltningen foreslår, at følgende paragraffer ændres og/eller tilføjes til:

§ 4, stk. 3
Valg finder sted hvert fjerde år i oktober måned forud for valget til byrådet. Valget kan afvikles som traditionelt valg,
fremmøde, skriftlig afstemning, brevstemmevalg eller digitalt valg.

Såfremt valget afvikles som traditionelt valg, fremmødevalg kan det være samtidig med valget til byrådet.

Valget organiseres af det afgående Ældreråd i samarbejde med forvaltningen for ældrerådet.

 

§ 4, stk. 9
Ved stemmeseddel forstås også en digital stemmeseddel (udelukkende en tilføjelse).

 

§ 4, stk. 10
Byrådet og Ældrerådet beslutter i samarbejde, hvorledes valget skal afvikles (udelukkende en tilføjelse).

 

§ 4, stk. 11
Hvis valget afvikles digitalt, fremsendes i tilstrækkelig god tid før valget, en valgmeddelelse til den stemmeberettigedes
E-boks, eller med posten, hvis den stemmeberettigede er fritaget for E-boks.

På valgdagen eller i perioden for afstemning, skal den stemmeberettigede have mulighed for at logge ind og stemme via
E-boks.

For stemmeberettigede der ikke kan stemme digitalt via E-boks, stilles der særskilt digital løsning til rådighed.



 

Der er ikke ændret i de øvrige paragraffer i Ældrerådets vedtægter. I bilaget ses med tydelig angivelse af ændringer og
tilføjelser forslaget til nye vedtægter for Ældrerådet.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Udvalget anbefaler indstillingen.

Bilag

Forslag til vedtægter Sønderborg Kommunes Ældreråd



Punkt 8: 8. Godkendelse af valgformen til ældrerådsvalget 2025

24/1628

Sagsresumé

Ældrerådet har arbejdet med og forholdt sig til forskellige valgformer for det kommende ældrerådsvalg. Efter grundige
overvejelser har Ældrerådet besluttet at anbefale et fremmødevalg, men at både opstilling, tilskrivning, valghandlingen og
optællingen foregår digitalt.

 

Undersøgelser fra Danske Ældreråd viser, at et analogt fremmødevalg, resulterer i en højere stemmeprocent sammenlignet
med et rent digitalt valg, som det kendes fra fx repræsentantskabs- og fagforeningsvalg.

 

For at imødekomme udfordringerne med fremmødevalget, der var i forbindelse med ældrerådsvalget i 2021, indstiller
Ældrerådet til, at valgformen bliver et digitalt fremmemødevalg. Ældrerådsvalget vil desuden blive tilrettelagt, så:

Placeringen og skiltningen ikke tager fokus fra kommunal- og regionsrådsvalget.
Der er nødvendig afskærmning alle steder.
De tilforordnede til Ældrerådsvalget selv kan klare opgaven og afvikle pauser uden hjælp fra bemandingen fra
kommunal- og regionsrådsvalget.

 

Forvaltningen Omsorg og Udvikling varetager det praktiske med bestilling, opsætning og betaling for bl.a. afskærmning,
borde, IT mv.

 

Ældrerådet arbejder for at flest mulige afgiver deres stemme. En høj stemmeprocent styrker Ældrerådets indflydelse og
bidrag til at realisere ”Et godt liv” for ældre borgere jf. Byrådets vision 2022-2025.

 

Byrådet beslutter valgformen efter indstilling fra Ældrerådet jf. delegationsplanen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget, at Byrådet godkender

Ældrerådets anbefaling om at ældrerådsvalget foregår som et digitalt fremmødevalg samme adresse som
kommunal- og regionsrådsvalg 2025 i særskilte lokaler jf. det vedhæftede bilagsmateriale.

Sagsfremstilling

Det fungerende Ældreråd blev valgt i 2021. Jævnfør Retssikkerhedsloven § 31 stk. 2 skal der være valg til Ældrerådet
mindst hvert fjerde år. Der skal derfor være valg til Ældrerådet igen i 2025.

 

Ved sidste ældrerådsvalg, der var et fremmødevalg, var stemmeprocenten 56,2 %, hvilket var væsentlig højere end ved
foregående valg, hvor valgformen var brevstemmevalg.

 

Evalueringen fra sidste kommunal- og regionsrådsvalg pegede på tre hovedudfordringer ved ældrerådsvalget som
fremmødevalg:

Manuelle valglister til ældrerådsvalget skabte en del kødannelse på valgstederne.



Ligeledes skabte indretningen på valgstederne en del kødannelse.
Enkelte stemmesedler havnede i forkerte stemmeurner.

 

Det fremgår af ”Vejledning om ældreråd”, at hvis ældrerådsvalget afholdes samtidigt med kommunal– og
regionsrådsvalget, skal afstemningen til ældrerådsvalget, så vidt det er muligt, foregå lokalemæssigt adskilt fra
kommunal- og regionsrådsvalget med særskilte adgangsveje. Ældrerådsvalget må ikke virke forstyrrende på kommunal-
og regionsrådsvalget. Kommunal- og regionsrådsvalget har første prioritet i forhold til ældrerådsvalget.

 

Der vil ved valget i november 2025 være ca. 25.000 stemmeberettigede borgere i Sønderborg Kommune til Ældrerådet.
Ca. 3.800 borgere vil være digitalt undtagede, hvilket betyder, at disse borgere ikke har adgang til E-boks.

Ældrerådet har på baggrund af erfaringerne fra det seneste ældrerådsvalg i 2021 drøftet forskellige valgformer. Ældrerådet
ønsker et digitalt fremmødevalg samtidig og på samme lokaliteter som kommunal- og regionsrådsvalget.

 

Ældrerådet foreslår, at Ældrerådets valgudvalg besigtiger de steder, der har brug for ekstra opmærksomhed for at sikre
adgangsforhold og hensigtsmæssig indretning i forhold til arbejdsvilkår for ældrerådsvalgets valgtilforordnede.
Ældrerådet foreslår at opstille en iPad på alle valgstederne for at minimere forstyrrelser og undgå lange køer.

 

Valgtilforordnede fra Ældrerådet vil være til stede for at hjælpe ved tvivlstilfælde, og der vil være markeringer, så valget
til Ældreråd bliver tydeligt adskilt fra lokalerne med kommunal- og regionsrådsvalget. På alle 17 valgsteder vil
ældrerådsvalget finde sted i egne lokaler.

 

Ved et digitalt fremmødevalg vil der ikke være problemer med at stemmesedler havner i den forkerte valgurne.

 

Ældrerådet er opmærksomme på, at de digitalt undtagede også skal have mulighed for at deltage i valghandlingen.
Ældrerådet har været i dialog med Borgerservice, som samarbejder om at indsamle stemmer på plejecentre, i eget hjem og
på botilbud. Derudover vil digitalt undtagede og andre borgere på 60+ år også kunne afgive deres stemme i Borgerservice
via en iPad.

 

Alle borgerne, der ikke er digitalt undtagede, vil også kunne afgive deres stemme hjemme via et link, som sendes til
borgernes E-boks. Det er således en mulighed også at stemme hjemme for de fleste stemmeberretigede.

 

Sker det, at en borger kommer til at stemme flere gange, vil systemet overskrive og kun registrere den sidst afgivne
stemme.

 

Økonomi
Et digitalt fremmødevalg forventes at kunne afholdes for ca. 400.000 kr. med få ekstra omkostninger, da det meste udstyr
fra valget i 2021 kan genbruges.

 

Beslutter Byrådet at følge Ældrerådets anbefaling om et digitalt fremmødevalg, vil Ældrerådet gennem grundig
forberedelse og opfølgning sikre, at valghandlingen kan foregå gnidningsfrit og uden at forstyrre eller tage fokus fra
kommunal- og regionsrådsvalget.



 

Ældrerådet ser umiddelbart to alternativer til det digitale fremmødevalg:

1. Brevstemmevalg, som forventes at være dyrere og resultere i lavere valgdeltagelse. Her vil alene portoen til
vælgerne være ca. 345.500 kr., og dertil kommer returporto, tryk-omkostninger og andet. - Ved et brevstemmevalg,
vil borgere, der ikke kan komme til Borgerservice, kunne afgive deres stemme i hjemmet. Det gælder både for
plejecentre, bosteder og i eget hjem.

 

2. Rent digitalt valg, som også forventes at have en lavere valgdeltagelse og koste ca. 300.000 kr. Her får borgerne
tilsendt et link i E-boks. For de digitalt undtagede vil proceduren være den samme, som ved et digitalt
fremmødevalg, hvor Borgerservice indsamler stemmer på plejecentre, i eget hjem og på bosteder.

 

Ingen af forslagene tager højde for udgifter til kommunikationsstrategi, vælgermøder og administrative omkostninger.

 

Ældrerådsvalget har gennem deres valgperiode kontinuerligt prioriteret midler til det kommende ældrerådsvalg. Der er
overført i alt 373.000 kr. fra 2023 og 2024 til 2025 til afholdelse af valg. Ældrerådet har i 2025 et budget på 286.789 kr.
Det forventes, at forbrugsmønstret vil være det samme som tidligere år, hvilket betyder, at de vil kunne afsætte ca.
120.000 kr. til valget. Det giver samlet set ca. 500.000 kr. til valget i 2025.

 

Ældrerådsvalget forventes derfor at kunne afholdes indenfor Ældrerådets egen ramme.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Udvalget anbefaler indstillingen med en bemærkning om, at udvalget opfordrer, at så mange borgere som muligt stemmer
til ældrerådsvalget hjemmefra.

Bilag

Uddrag af retsikkerhedsloven

Bemærkninger til valglokaler

Tidsplan til ældrerådsvalg 2025

Oversigt over valglokaler til ældrerådsvalg med billeder



Punkt 9: 9. Godkendelse af forslag til politisk organisering i forbindelse med
implementering af sundhedsreformen

25/6969

Sagsresumé

Den 15. november 2024 indgik regeringen sammen med flere af Folketingets partier en politisk aftale om en
sundhedsreform. Sundhedsreformen træder i kraft den 1. januar 2027, men fra 1. januar 2026 etableres det forberedende
sundhedsråd Sønderjylland, hvor Sønderborg Kommune deltager med ét medlem.

 

For at Sønderborg Kommune kan skabe gode og konstruktive processer til gavn for borgerne i Sønderborg Kommune, må
vi sikre gensidig viden og kommunikation mellem områderne. Der er behov for konstruktive, involverende processer og
mod til at skabe innovative løsninger for at sikre effektiv implementering af sundhedsreformen. Dette kræver forberedelse
og koordinering både politisk og administrativt.

 

På den baggrund anbefaler forvaltningerne Børn, Uddannelse og Sundhed samt Omsorg og Udvikling, at der etableres en
politisk følgegruppe, der sætter retningen for implementering af sundhedsreformen og for deltagelsen i Sundhedsråd
Sønderjylland. Forvaltningerne foreslår, at mindst ét af medlemmerne af den politiske følgegruppe er repræsenteret i både
Byrådet og i regionsrådet.

 

Samtidig etablerer forvaltningerne et fællessekretariat. Formålet med fællessekretariatet er at sikre en effektiv,
sammenhængende og koordineret forberedelse og implementering af sundhedsreformen på kommunalt niveau samt sikre
koordination forud for møder i Sundhedsråd Sønderjylland.

 

Forvaltningerne ser forslag til politisk og administrativ organisering i forbindelse med implementering af
sundhedsreformen som et vigtigt skridt for at understøtte Byrådets vision 2022-2025 på fokusområdet "Et godt liv". Et
styrket fokus på Sønderborg Kommunes ønsker og prioriteter for det nære sundhedsvæsen samt styrket koordination vil
fremme kommunens position i det brede samarbejde på tværs af sektorer.

 

Økonomiudvalget har beslutningskompetencen, jf. delegationsplanen.

Indstilling

Forvaltningerne indstiller til henholdsvis Social-, Senior- og Handicapudvalget og Sundhedsudvalget, at
Økonomiudvalget godkender

at etablere en politisk følgegruppe for implementering af sundhedsreformen og Sundhedsråd Sønderjylland, hvor
mindst ét af medlemmerne af den politiske følgegruppe er repræsenteret i både Byrådet og regionsrådet.

Sagsfremstilling

Den 15. november 2024 indgik regeringen og et bredt flertal i Folketinget en politisk aftale om en sundhedsreform, der
træder i kraft den 1. januar 2027. Sundhedsreformen ændrer sundhedsvæsenets struktur, opgavefordeling og økonomi med
formål om at styrke og fremtidssikre det samlede sundhedsvæsen.

 

De kommunale opgaver vedrørende midlertidige pladser, akutsygeplejen, patientrettet forebyggelse, specialiseret
genoptræning og specialiseret rehabilitering overgår til regionen. I den sammenhæng skal Sønderborg Kommune indgå
delingsaftale med Region Syddanmark om opgaveoverdragelsen.



 

Med sundhedsreformen etableres 17 sundhedsråd, som skal erstatte de eksisterende sundhedsklynger. Sundhedsrådene
etableres som faste udvalg under regionsrådet, hvori der er repræsentation fra regionsrådene og kommunerne. Allerede fra
1. januar 2026 etableres de forberedende sundhedsråd, hvor Sønderborg Kommune deltager i Sundhedsråd Sønderjylland
med ét medlem.

 

I udkast til lovforslag vedr. ny regional forvaltningsstruktur er oplægget, at det kommunale medlem enten er borgmesteren
eller formanden for det stående udvalg, der varetager den umiddelbare forvaltning af hovedparten af kommunens
anliggender inden for sundheds-, omsorgs- og socialområdet. Kommunalbestyrelsens udpegelse af kommunens
repræsentant skal ske inden kommunalvalget.

 

Forvaltningerne Børn, Uddannelse og Sundhed samt Omsorg og Udvikling vurderer, at implementeringen af
sundhedsreformen kræver et styrket fokus og øget koordinering både politisk og administrativt. Forvaltningerne vurderer
ligeledes, at der er behov for at være tæt på nationale og regionale beslutninger vedrørende udmøntning af
sundhedsreformen og sundhedsrådene. 

 

Der skal i samarbejde mellem de sønderjyske kommuner og Region Syddanmark udvikles en sønderjysk vision for
sundhedsreformen, og Sønderborg Kommune skal udarbejde forslag til delingsaftale og indgå aftale med Region
Syddanmark om, hvilke aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte der overføres.

 

På den baggrund anbefaler forvaltningerne, at den politiske følgegruppe, der er nedsat i regi af Sundhedsklynge
Sønderjylland nedlægges, og at der i stedet pr. 1. juni 2025 etableres en politisk følgegruppe for implementering af
sundhedsreformen og den politiske deltagelse i Sundhedsråd Sønderjylland. Forvaltningerne foreslår, at mindst ét af
medlemmerne af den politiske følgegruppe bliver en politiker, der er repræsenteret i både Byrådet og regionsrådet.

 

Forvaltningerne foreslår følgende sammensætning af den politiske følgegruppe:

Borgmester
Formand for Sundhedsudvalget
Formand for Social-, Senior- og Handicapudvalget
Næstformand for Sundhedsudvalget
Næstformand for Social-, Senior- og Handicapudvalget
Medlem af Byrådet som også er medlem af regionsrådet
Direktør for Børn, Uddannelse og Sundhed
Direktør for Omsorg og Udvikling

 

I forlængelse af sundhedsreformen etablerer forvaltningerne et fællessekretariat. Formålet med fællessekretariatet er at
sikre en effektiv, sammenhængende og koordineret implementering af sundhedsreformen på kommunalt niveau samt sikre
koordination forud for møder i Sundhedsråd Sønderjylland. De decentrale afdelinger er ansvarlige for implementeringen –
fællessekretariatet understøtter med nødvendig viden og koordinering.

 

Fællessekretariatet består foreløbigt af to medarbejdere, der er forankret i henholdsvis Børn, Uddannelse og Sundhed samt
Omsorg og Udvikling. Derudover allokerer forvaltningerne ressourcer til økonomi- og dataunderstøttelse samt
understøttelse fra andre fagområder, hvor det er relevant. Der indgås også aftale med Byrådssekretariatet og HR om
juristbistand. Der vil ske en vurdering af det samlede kompetence- og ressourcebehov, når der foreligger en aftale mellem
Kommunernes Landsforening, Danske Regioner og Regeringen om rammerne for de opgavedelingsaftaler, der udarbejdes
i efteråret 2025.

Bevillingsmæssige konsekvenser



Økonomi- og Arbejdsmarkedsforvaltningen oplyser, at sagen ikke har bevillingsmæssige konsekvenser.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Udvalget anbefaler indstillingen.

Bilag

Forslag til politisk og administrativ organisering - implementering af sundhedsreformen

Procesplan - Implementering af sundhedsreform



Punkt 10: 10. Godkendelse af forløbsmodel for helhedspleje efter ældreloven

24/27727

Sagsresumé

Ældreloven blev vedtaget den 19. december 2024. Formålet med ældreloven er at etablere rammerne for en ældrepleje,
der tager udgangspunkt i den enkelte ældres aktuelle livssituation og behov for at fremme en alderdom præget af størst
mulig livsglæde, selvhjulpenhed og tid til omsorg og nærvær. Loven bygger på følgende fundamentale værdier:

1. den ældres selvbestemmelse
2. tillid til medarbejderne og den borgernære ledelse
3. et tæt samarbejde med pårørende, lokale fællesskaber og civilsamfund.

 

Ældreloven indebærer, at Byrådet skal forholde sig til antallet af pleje- og omsorgsforløb, der tilbydes, og det er en
forudsætning, at der er tale om få forløb. Ældrelovens fastsættelse af få forløb har til formål at bidrage til, at hjælp og
støtte i videst muligt omfang gives som en kontinuerlig og sammenhængende indsats tilpasset udviklingen i den enkelte
borgers behov, og at borgeren således kan forblive i samme forløb længst muligt.

 

Forvaltningen har derfor udarbejdet et forslag til en forløbsmodel, som har været i høring hos CMU Omsorg og
Udvikling, Handicaprådet og Ældrerådet. Høringssvarene giver ikke anledning til ændringer i forløbsmodellen.

 

Forløbsmodellen understøtter Byrådets vision om det gode liv for borgeren og Værdighedspolitikken samt forvaltningens
spor om borgeroplevet kvalitet. Samtidig betyder de rummelige forløb, at medarbejdernes faglighed i langt højere grad
kommer i spil, hvilket understøtter Sønderborg 2030 og forvaltningens spor om kompetente medarbejdere og attraktive
arbejdspladser.

 

Byrådet har beslutningskompetencen jf. delegationsplanen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget, at Byrådet godkender

forløbsmodel for helhedspleje efter ældreloven.

Sagsfremstilling

Ældreloven blev vedtaget den 19. december 2024 med det formål at skabe rammer for en ældrepleje, der fokuserer på den
enkeltes livssituation og behov. Loven fremhæver værdier som selvbestemmelse, tillid til medarbejderne og samarbejde
med pårørende og lokalsamfund. Helhedspleje og borgernær visitation er centrale principper, hvilket indebærer øget
selvbestemmelse og en fast gruppe af medarbejdere hos den ældre. Værdier der også ligger i Værdighedspolitikken.

 

Værdier i ældreloven Forvaltningens spor

Den ældres selvbestemmelse Borgeroplevet kvalitet og tro på
borgerens udvikling

Tillid til medarbejderne og den borgernære
ledelse

Kompetente medarbejdere og
attraktive arbejdspladser

Et tæt samarbejde med pårørende, lokale Mere samspil og samskabelse



fællesskaber og civilsamfund

 

Formålet med ældreloven er blandt andet at give borgere langt mere indflydelse på den hjælp, de får tilbudt, at der er mere
kontinuitet i leveringen af hjælpen og at der er et fokus konstant på rehabilitering. Kontinuitet i leveringen af hjælpen og
fokus på rehabilitering understøttes af Sønderborg-modellen.

 

Ældreloven kræver få, sammenhængende pleje- og omsorgsforløb, der tilpasses borgerens skiftende behov uden nye
afgørelser. Sønderborg Kommune skal derfor indføre en ny forløbsmodel for borgere med helhedspleje efter ældreloven
baseret på en ugentlig norm. Formålet er mere selvbestemmelse, kontinuitet i hjælpen og kompetente medarbejdere.

 

Forvaltningen har derfor udarbejdet et forslag til en forløbsmodel for borgere med helhedspleje efter ældreloven.
Modellen omfatter fem forløb samt et tillæg. Forløbene er funderet på en gennemsnitlig ugenorm og fungerer som en
ramme for at levere helhedspleje. Helhedsplejen i hjemmeplejen og på plejecentrene udføres i samarbejde med borgeren
og pårørende og leveres efter faglig vurdering på et tidspunkt, der er fagligt forsvarligt og som passer borgeren.

 

Forslag til forløbsmodel for pleje efter ældreloven

Udgangspunktet for en forløbsmodel til pleje efter ældreloven er, at serviceniveauet, som er vedtaget for hjælp efter
serviceloven, også gælder for hjælp efter ældreloven. Det indebærer, at den økonomiske ramme for hjemmepleje forbliver
uændret, og budgettet for 2025 fastholdes. I bilaget er forudsætningerne for forslag til forløbsmodel nærmere beskrevet.

 

For alle forløb gælder, at de leveres med et forebyggende, rehabiliterende og vedligeholdende sigte. Det betyder at
rehabilitering ikke, som efter serviceloven er en særskilt ydelse, men er en del af det samlede forløb. Genoptræning på
grund af sygdom, der ikke skyldes en sygehusindlæggelse kan også indgå i forløbene, jf. ældrelovens § 9.

 

Derudover indgår også ydelser som klippekortet, ekstra rengøring og betalt vareudbringning i forløbene.

 

Forløb Beskrivelse

Forløb
1 Hjælp til rengøring.

Forløb
2

Let støtte med meget få og korte besøg ugentligt. Eksempler kunne være hjælp
til indkøb udover rengøring eller hjælp til bad.

Forløb
3

Moderat støtte, herunder både personlig pleje og praktisk hjælp med flere, men
ofte korte, besøg ugentligt.

Forløb
4

Betydelig støtte, både personlig pleje og praktisk hjælp, med mange besøg
ugentligt, ofte daglige besøg på forskellige tider af døgnet af længere varighed.

Forløb
5

Intensiv støtte, både personlig pleje og praktisk hjælp, med flere daglige besøg
hele døgnet af længere varighed og eventuelt med en ekstra hjælper. Fx
sengeliggende borgere.

Tillæg Anvendes, hvor der er behov for intensiv støtte, der leveres som tillæg til forløb
5 hos særligt plejekrævende borgere.

 



Forvaltningen arbejder med at udforme serviceinformation om forløbene, så borgerne på hjemmesiden kan se, hvad de har
mulighed for at få tilbudt af hjemmepleje samt hvordan hjælpen organiseres og udføres via de faste teams. Som en del af
serviceinformationen udarbejdes mål for kvalitet samt værdisæt for helhedsplejen.

 

Serviceinformationen præsenteres for Social-, Senior- og Handicapudvalget på mødet den 12. juni 2025.

 

Ældreloven træder i kraft 1. juli 2025. Ældreloven gælder for borgere over 67 år (pensionsalderen 2025) og kan
undtagelsesvist gælde for borgere under pensionsalderen, som har en aldersbetinget funktionsnedsættelse. Serviceloven
videreføres for borgere under pensionsalderen og borgere over folkepensionsalderen med behov for specialiseret hjælp.

 

Borgere, der 1. juli 2025 allerede modtager hjemmepleje kan fortsætte med at få plejen leveret efter serviceloven indtil
udgangen af juni 2027. Forvaltningen planlægger dog at påbegynde at overføre borgere til ældreloven allerede i 2025, så
alle ældre borgere hurtigst muligt bliver omfattet af helhedspleje.

 

Forvaltningen vil monitorere forløbsmodellen tæt for at sikre at serviceniveauet bevares og at den økonomiske ramme kan
fastholdes. Der vil ske en større evaluering af modellen i 2026.

 

Handicaprådet, Ældrerådet og CMU Omsorg og Udvikling har afgivet høringssvar til forløbsmodellen, jf. bilag:

 

Høringssvar fra Handicaprådet af den 25. marts 2025:

Handicaprådet har den 25. marts 2025 drøftet høringssvar til ”Forslag til forløbsmodel for helhedspleje efter ældreloven”.

 

Handicaprådet er meget positive overfor den omlægning, som er igangsat med forløbsmodellen.

 

Handicaprådet gør opmærksom på, at der skal være særlig fokus på udsatte og udfordrede borgere.

 

Handicaprådet tilslutter sig i øvrigt Ældrerådets bemærkninger.

 

Høringssvar fra Ældrerådet af den 28. marts 2025:

Forløbsmodellen skal være ledsaget af informationsmateriale, der formidler og beskriver indholdet til borgere og
pårørende, samt sikrer vejledning til personalet.

 

Der skal formidles offentligt omkring implementeringen af forløbsmodellen i positive toner. Der skal være en særlig
opmærksomhed på formidling før og omkring 1. juli 2025, når forløbsmodellen igangsættes.

 

Den øgede fleksibilitet kræver stor kommunikation og forventningsafstemning mellem borgere og personale.

 



Ældrerådet ønsker at følge implementeringen af forløbsmodellen tæt.

 

Ældrerådet er positivt indstillet over for de nye tiltag der kommer i forbindelse med forløbsmodellen og de faste teams.

 

Perspektiver fra CMU Omsorg og Udvikling af den 11. april 2025:

Forløbsmodellen handler om de tidligere SEL-ydelser i hjemme- og sygeplejen og i de centernære boliger. Det er vigtigt
at sikre sammenhængen til sygeplejen – det kommer, når vi drøfter helhedsorienteret pleje.

 

Opmærksomhed på arbejdsgange – der er nedsat arbejdsgrupper. Der kommer løbende udmelding til medarbejderne.

 

Vi skal se på løsninger, der sikrer integrationen på tværs af fagområderne, når der udarbejdes en model for helhedspleje.
Sikre de tilstrækkelige kompetencer og ressourcer er til stede.

 

Kompetenceudvikling af medarbejdere i hjemme- og sygeplejen, visitation, midlertidige pladser for at blive klar til
opgaven Sikre sammenhæng til plejecentre og CFK.

 

Implementering af Ældreloven sker i etaper – der vil komme løbende udmeldinger til områderne.

 

Høringssvarene giver ikke anledning til ændringer i forløbsmodellen.

Bevillingsmæssige konsekvenser

Økonomi- og Arbejdsmarkedsforvaltningen oplyser, at sagen ikke medfører bevillingsmæssige konsekvenser, idet den
økonomiske ramme fastholdes.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Udvalget anbefaler indstillingen med følgende bemærkning.

Udvalget har anmodet forvaltningen om en orienteringssag til det kommende udvalgsmøde, hvor der redegøres for
hvorledes klippekortet fremadrettet forventes udmøntet.

Bilag

Notat om forudsætninger for udkast til forløbsmodel april 2025

Høringssvar CMU, HR, ÆR



Punkt 11: 11. Godkendelse af afrapportering på central udmelding vedr.
gravide med skadeligt rusmiddelbrug

25/7652

Sagsresumé

I 2019 anmodede Social- og Boligstyrelsen kommunerne om at vurdere målgruppen af udsatte gravide kvinder med et
skadeligt rusmiddelbrug og deres behov for døgnbehandlingsindsatser. Kommunerne rapporterede tilbage, at der var
meget få kvinder indenfor denne kategori på grund af styrelsens definition af målgruppen.

 

I maj 2024 udsendte styrelsen en revideret central udmelding om døgnbehandlingsindsatsen for udsatte gravide med et
skadeligt rusmiddelbrug. Kommunerne blev bedt om at koordinere og konkretisere løsningsforslag vedrørende
tilbudsstrukturen til målgruppen i hver region.

 

Der blev nedsat en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe på tværs af de fem KKR-områder for at udarbejde en
koordineret besvarelse fra kommunerne. Styregruppen bag den fælleskommunale afrapportering er enige om, at
målgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug er særligt sårbar og i behov for specialiseret hjælp. Afrapporteringen
behandles i de fem KKR-områder i april 2025 og sendes derefter til behandling i kommunerne.

 

Hovedkonklusionen i afrapporteringen er, at den nødvendige ekspertise til at håndtere denne specifikke målgruppe findes
i de regionale Familieambulatorier. Derfor foreslås det i afrapporteringen, at opgaven med etablering og drift af
døgnbehandlingstilbud til målgruppen bør placeres i regionerne i tilknytning til Familieambulatorierne og finansieres
fuldt ud af staten.

 

KKR Syddanmark anbefaler, at kommunerne godkender afrapporteringen, som skal sendes til styrelsen senest d. 31. maj
2025.

 

Forvaltningen vurderer, at et døgnbehandlingstilbud på regionale Familieambulatorier vil give gravide og deres børn
bedre chancer for et godt liv end et kommunalt tilbud. Anbefalingen støtter Byrådets vision om et godt liv for borgerne.

 

Social-, Senior- og Handicapudvalget har beslutningskompetencen jf. delegationsplanen.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til henholdsvis Social-, Senior- og Handicapudvalget at godkende

afrapportering på Social- og Boligstyrelsens centrale udmelding vedr. gravide med skadeligt rusmiddelbrug.

Sagsfremstilling

I 2019 anmodede styrelsen kommunerne (i regi af de fem KKR-områder) om at vurdere målgruppen af udsatte gravide
kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og deres behov for døgnbehandlingsindsatser. Kommunerne rapporterede tilbage,
at på grund af styrelsens definition af målgruppen som værende i behov for døgnbehandlingsindsatser, var der kendskab
til meget få kvinder indenfor denne kategori.

 

I 2022 anmodede styrelsen igen kommunerne om en opdateret beskrivelse af aktuelle indsatser samt forslag til
fremadrettede indsatsmodeller for målgruppen. Kommunernes svar indikerede, at kvinder i målgruppen altid tilbydes en



helhedsorienteret, tværfaglig og individuel indsats.

 

Styrelsen har i maj 2024 udsendt en revideret central udmelding om døgnbehandlings-indsatsen for udsatte gravide med et
skadeligt rusmiddelbrug. Kommunerne blev bedt om at koordinere og konkretisere løsningsforslag vedrørende
tilbudsstrukturen til målgruppen i hver region. Det blev vurderet nødvendigt at udarbejde en samlet afrapportering på
tværs af alle 98 kommuner, da etableringen af en døgnbehandlingsindsats til målgruppen ikke er indenfor kommunalt
regi.

 

Der er derfor blevet nedsat en administrativ styregruppe og arbejdsgruppe på tværs af de fem KKR-områder for at
udarbejde en koordineret besvarelse fra kommunerne. Styregruppen bag den fælleskommunale afrapportering er enige
om, at målgruppen af udsatte gravide med rusmiddelbrug er særligt sårbar og i behov for specialiseret hjælp.
Afrapporteringen behandles i de fem KKR-områder i april 2025 og sendes derefter til behandling i kommunerne.

 

Afrapporteringen skal sendes til Social- og Boligstyrelsen senest den 31. maj 2025.

 

Social- og Boligstyrelsen har med lov om social service § 13 b, stk. 2 og 3 kompetence til at udmelde må-grupper og
særlige indsatser til kommunalbestyrelserne, hvis Social- og Boligstyrelsen vurderer, at der er behov herfor.

 

Afrapportering som svar på den fornyede behandling

Hovedkonklusionerne i afrapporteringen er, at den nødvendige ekspertise til at håndtere denne specifikke målgruppe
findes i de regionale Familieambulatorier. Derfor foreslås det i afrapporteringen, at opgaven med etablering og drift af
døgnbehandlingstilbud til målgruppen bør placeres i regionerne i tilknytning til Familieambulatorierne og finansieres
fuldt ud af staten.

 

Styregruppen vurderer, at målgruppen af gravide med skadeligt rusmiddelbrug, som har behov for
døgnbehandlingsindsats, primært hører til på sundhedsområdet på grund af behovet for ekspertise inden for
graviditetsområdet og håndtering af de skadelige sundhedseffekter ved indtagelse af rusmidler. Målgruppen vil kunne
modtage en højt specialiseret, tværfaglig og individuel indsats i Familieambulatorierne.

 

Styregruppen anerkender, at målgruppen eksisterer, men at den er meget begrænset i en kommunal kontekst. Derudover
ligger kommunernes primære ekspertise i forhold til målgruppen i misbrugsbehandling og støtte til en helhedsorienteret
og højt faglig sundhedsindsats i samarbejde med Familieambulatorierne.

 

Afrapporteringen understreger dermed, at opgaven med at tilbyde et højt specialiseret døgnbehandlingstilbud ikke er en
kommunal opgave, men derimod en regional opgave. På grund af dette har styregruppen valgt ikke at komme med input
til dimensionering, placering eller indretning af døgntilbuddene, da denne konkretisering bør ske i samspil med
regionerne og Sundhedsstyrelsen.

 

KKR Syddanmark anbefaler, at kommunerne godkender afrapporteringen, som skal sendes til styrelsen senest d. 31. maj
2025.

Bevillingsmæssige konsekvenser

Økonomi- og Arbejdsmarkedsforvaltningen oplyser, at sagen ikke har bevillingsmæssige konsekvenser.



Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Godkendt.

Bilag

Afrapportering af central udmelding om gravide med skadeligt rusmiddelforbrug maj 2025

Anmodning om fornyet behandling af den centrale udmelding for udsatte gravide med et skadeligt rusmiddelforbrug



Punkt 12: 12. Orientering om at kvalitetsstandard for kvindekrisecentre
udgår

25/423

Sagsresumé

Sønderborg Kommune udarbejder ikke længere en kvalitetsstandard for kvindekrisecentre efter Servicelovens § 109, da
den ikke længere er lovpligtig. Formålet med kvalitetsstandarden bliver opfyldt gennem løbende opfølgning.

 

Social-, Senior- og Handicapudvalget godkendte den 6. februar 2025, at den hidtidige driftsaftale med Sønderborg
Kvinde- & Krisecenter ophørte pr. 31. marts 2025. En stor del af kvalitetsstandarden for kvindekrisecentre byggede
specifikt på denne driftsaftale, og kvalitetsstandarden ophørte sammen med driftsaftalen.

 

Som en del af den statslige regelforenkling blev lovkravet til kvalitetsstandarder for krisecentre ophævet per 1. juli 2024.

 

Forvaltningen vurderer, at der derfor ikke længere er behov for en kvalitetsstandard for kvindekrisecentre. Der vil ikke
blive udarbejdet en ny kvalitetsstandard, og i stedet fortsætter forvaltningen den løbende opfølgning med de enkelte
krisecentre i og uden for Sønderborg Kommune.

 

Forvaltningen vurderer løbende, om der opstår et behov for en ny kvalitetsstandard på området.

 

Samarbejde og løbende opfølgning med krisecentre understøtter Byrådets Vision 2022-2025, særligt fokusområdet ”Et
godt liv”.

 

Der er ikke behov for en politisk godkendelse af, at kvalitetsstandarden udgår, da den var godkendt på baggrund af den
konkrete driftsaftale med Sønderborg Kvinde- & Krisecenter, som nu er udløbet.

 

Handicaprådet og Udsattesamrådet orienteres.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget at tage

orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Social-, Senior- og Handicapudvalget godkendte den 6. februar 2025, at den hidtidige driftsaftale med Sønderborg
Kvinde- & Krisecenter ophørte pr. 31. marts 2025.

 

Sønderborg Kommunes kvalitetsstandard for kvindekrisecentre efter § 109 i Lov om Social Service byggede i høj grad på
denne driftsaftale og blev opdateret i samme rul. Den er derfor ikke længere fyldestgørende.

 



Lovkravet om en kommunal kvalitetsstandard for krisecentre blev ophævet per 1. juli 2024 som en del af den statslige
regelforenkling, da det blev vurderet, at indholdet af de fleste kommunale kvalitetsstandarder for krisecentre udelukkende
beskrev de gældende lovkrav, som er indeholdt i §109 i Lov om Social Service.

 

Forvaltningen vurderer i forlængelse af regelforenklingen, at der ikke længere er behov for en kvalitetsstandard for
kvindekrisecentre i Sønderborg Kommune. Der vil derfor ikke blive udarbejdet en ny kvalitetsstandard for
kvindekrisecentre.

 

Der er ikke behov for en politisk godkendelse af, at kvalitetsstandarden udgår, da den var godkendt på baggrund af den
konkrete driftsaftale med Sønderborg Kvinde- & Krisecenter, som nu er udløbet.

 

Forvaltningen vil fortsat følge individuelt op på alle forløb for Sønderborg-borgere på krisecentre i og uden for
Sønderborg Kommune, både med henblik på kvaliteten af den enkelte borgers støtte, samt at Serviceloven og andre
relevante dele af lovgivningen bliver overholdt. Forvaltningen forventer derfor ikke, at ændringen vil påvirke kvaliteten af
støtten.

 

Forvaltningen vil løbende vurdere, om behovet for en kvalitetsstandard opstår i fremtiden. I så fald vil der blive
udarbejdet en ny kvalitetsstandard til politisk godkendelse.

Bevillingsmæssige konsekvenser

Økonomi- og Arbejdsmarkedsforvaltningen oplyser, at sagen ikke har bevillingsmæssige konsekvenser.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Taget til efterretning.

Bilag

Kvalitetsstandard for kvindekrisecentre efter § 109 i Lov om Social Service



Punkt 13: 13. Generel orientering - maj 2025

24/18456

Sagsresumé

Orientering om pilotprojekt mellem Plejecentre, Akutteam, Medicinsk modtagelse og Akutlægebil (112-indsats)
Tilsynsrapport Amaliehaven, marts 2025
Projekt, socialt udsatte.

Indstilling

Forvaltningen indstiller til Social-, Senior- og Handicapudvalget at tage

orienteringen til efterretning.

Beslutning Social-, Senior- og Handicapudvalget den 05-05-2025

Taget til efterretning.

Bilag

Tilsynsrapport Amaliehaven Plejecenter, marts 2025



Punkt 14: Lukket: 14. Formanden, udvalgsmedlemmerne og direktøren
orienterer - maj 2025 - (Lukket punkt)

24/18457



Punkt 15: Lukket: 15. Underskriftsside - maj 2025 - (Lukket punkt)

24/18459
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