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Indledning

Nar sygdom rammer skal borgerne vaere trygge og have tillid til den behandling og pleje, som
de modtager i sundhedsveesenet.

Derfor har Aabenraa Kommune formuleret en strategi for "Kommunes rolle i Det Nare
Sundhedsvaesen"”. Sundhedsvaesenet er et komplekst system, hvori der udfgres mange
opgaver fordelt pa& mange forskellige aktgrer. Det kraever samarbejde mellem almen praksis,
kommuner og sygehuse. Et godt samarbejde er grundlaeggende for gode borgerforlgb med
vellykkede behandlings- og rehabiliteringsindsatser.

Den konstante udvikling af arbejdsfordelingen i sundhedsvaesenet betyder, at kommunen har
en stadig stgrre rolle i behandlingen og rehabiliteringen af borgerne. Eksempelvis betyder
kortere indlaeggelsestid og flere ambulante behandlinger, at borgerne ofte har behov for flere
ydelser og pleje efter endt indlaeggelse. Kommunen udfgrer her sin del af sundhedsvaesenet i
samarbejde med de andre aktgrer. Arbejdet med at sikre gode borgerforlgb kan derfor ikke
lykkes uden en fortsat steerk indsats hos kommunens medarbejdere, og et teet samarbejde
med de praktiserende laeger, sygehuse og uddannelser mv.

Aabenraa Kommune arbejder for, at der i samarbejdet med de gvrige aktgrer i
sundhedsvaesenet skabes et fzelles billede af hvilke opgaver, som nuvaerende varetages samt
hvilke problemomrader, der fortsat star ulgste - og hvordan de fremadrettet Igses i et
sammenhangende sundhedsvaesen. Det er der lokalt rigtig gode muligheder for at lykkes med,
da der her i kommunen er adgang til mange steerke fagligheder p&@ sundhedsomradet bl.a.
gennem Sygehus Sgnderjylland, den lokale afdeling af Psykiatrisk sygehus samt uddannelser
sasom University College Syddanmark eller Social- og Sundhedsskolen Syd.

Forhdbentlig er ventetiden pa vedtagelsen af en ny sundhedsreform snart ovre. Men ventetid
betyder ikke passivitet, og Aabenraa Kommune sidder ikke pa haenderne. Handlekataloget
beskriver en raekke af Aabenraa Kommunes indsatser og tiltag, som Igfter p& ambitionerne for
udviklingen af vellykkede borgerforigb i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen. Hver
indsatsbeskrivelse indeholder for det fgrste indsatsens kobling til det samlede sundhedsvasen,
en kort beskrivelse af indsatsens indhold, og hvilken udviklingsretning, som indsatsomradet
kan bevaege sig ad for at imgdekomme retningen fra strategien.

e Tilbud teet pa borgerne
e Borgerens livssituation

e Styrkede relation

e Struktur og koordination
e De rette kompetencer

Initiativerne beskrevet her er fgrste spadestik pa et arbejde, der fortsat sikrer gode Igsninger.
Dette arbejde skal der fglges op pa i kommende handlekataloger for det nsere sundhedsvaesen,
der fglger op pd udviklingen i samarbejdet og opgaverne i det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen.
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Oversigt over fokusomrader og eksempler til initiativer

Nedenfor ses eksempler pa indsatser og initiativer, som skal vaere med til at Igfte pa de
udfordringer og ambitioner i forbindelse med udviklingen af det naere sundhedsvaesen, som

temaerne i strategien daekker over.
Tilbud tzet pa borgeren

e Midlertidige pladser i Socialpsykiatrien

e Sygepleje- og satellitklinikker

e Dggnrehabilitering

¢ Vedligeholdende traening og genoptraening

Borgerens livssituation

e Forebyggende hjemmebesgg

e Social sygeplejeklinik

o Styrkede tilbud til borgere med angst og depression
e Styrkede tilbud til borgere med kronisk sygdom

Styrkede relationer

e Kontaktpersonsordning
e Kurser til medarbejdere omkring samarbejde med pargrende
e Styrket anvendelse af video-konsultationer og —-mg@der

Struktur og koordination

e Afprgvning af selvstyrende teams

e (Jget laegedaekning ved udskrivelser med fortsat plejebehov

e Udvikling af afprgvningsmodel for lokale konferencer pa tveers af enheder
e Styrket samarbejde med almen praksis

e Kvalitet i dokumentation

De rette kompetencer

¢ Fastholdelse af medarbejdere gennem et staerkt fagligt miljg
e Rekruttering i neeromradet, herunder Slesvig-Holsten
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Tema: Tilbud taet pa borgerne
Indsatsomrade: Midlertidige pladser i Socialpsykiatrien

Forbindelse til sundhedsvaesen:
Styrke udredning og afklaring efter borgerens ophold og behandling i den regionale psykiatri.

Hvad ggr vi nu:

Botilbuddet i Stubbaek retter sig dels mod borgere, der kommer fra dggndaekkede botilbud og
nu mestrer et lidt mindre omfattende tilbud. Dels mod borgere, der ikke laengere kan bo i egen
bolig, men har brug for den stgtte, der kan gives i et botilbud, som ikke er dggndaekket.

Det afggrende for varigheden af opholdet i Boenhed Stubbaek er, at der er opndet en afklaring i
forhold til fremtidig boform, og at formalet med opholdet i gvrigt er opfyldt. Dvs. at man som
borger ikke laengere har behov for s& massiv en stgtte og nu selvstaendigt kan bo i egen bolig
med socialpaedagogisk stgtte efter Servicelovens § 85.

Omkring boenheden er der en raekke boliger, som bruges som “udslusningsboliger”. Dvs. at
borgere, som endnu har brug for stgtte for at handtere deres psykiske sygdom, kan bo i trygge
omgivelser med mulighed for stgtte og for at de kan opbygge relationer til andre i samme
situation gennem lokale vaerestedstilbud. Dermed fungerer “udslusnings boligerne” som et
skridt p&@ vejen for at borgerne kan klare sig med sa lidt stgtte i dagligdagen for at mestre eget
liv.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

For at skabe et endnu bedre tilbud i og omkring boenhed Stubbaek arbejdes der pa, at
kommunen kan overtage savel boenhed som flere af de omkringliggende boliger. Det vil
medfgre, at der bliver mulighed for, at der kan vaere et stgrre flow i boligerne i boenheden, sa
de hele tiden bruges af de borgere, der har mest brug for hjaelpen.

Med rdderet over flere af de omkringliggende boliger vil kommunen endvidere have mulighed
for at tilbyde flere borgere “udslusningsboliger” og dermed skabe den ngdvendige kapacitet til
at handtere den forventede stigning i antallet af borgere med psykisk sygdom.
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Tema: Tilbud tzet pa borgeren
Indsatsomrade: Sygepleje- og satellitklinikker

Forbindelse til sundhedsvaesen:

Den kommunale sygepleje spiller en vigtigt rolle i det samlede sundhedsvaesen i behandlingen
af borgere. Siden kommunalreformen i 2007 har kommunerne faet palagt og pataget sig flere
opgaver knyttet til isaer aldre og svage borgeres sundhed og sygdom.

I takt med gget levealder, stigning i antal sldre borgere med flere sygdomme, samt kortere
indlaeggelsestid, stiger vigtigheden af den kommunale sygeplejes rolle, da patientforigbene
bliver mere kompliceret, omfanget af medicinhdndtering stiger og der er gget behov for
koordinering af patientforigb.

Hvad ggr vi nu:

Sygeplejen arbejder ud fra et grundlaeggende princip om, at sygeplejefaglige indsatser i
udgangspunktet forega pa sygeplejeklinikker eller satellitklinikker. Dette nedbringer antallet af
hjemmebesgg ved borgerne, hvilket medvirker til at der bruges fzerre timer pa kgretid, hvilket
giver mulighed for at mere tid sammen med den enkelte borger, samt optimerer
ressourceforbrug ift. bAde medarbejdere og gkonomi. Dette ggr det muligt at imgdekomme
fremtidens udfordringer, hvor der ma forventes flere aldre borgere og feerre
medarbejderressourcer.

Klinikkerne bidrager ogsa til en rehabiliterende tilgang, hvor borgernes egne ressourcer
aktiveres i forbindelse med at de aktivt skal opsgge klinikkerne. Samtidig kan klinikkerne ogsa
bidrage til at mindske isolering i eget hjem, da klinikbesgg gger muligheder for social
interaktion og dannelsen af netveerker — saerligt i forbindelse med satellitklinikker, der er sggt
placeret i lokale samlingspunkter, f.eks. aktivitetscenteret Kirsebaerhaven. Samtidig giver
klinikkerne ogsa borgerne en gget frihed til at planlsegge deres egen dag, da de har et aftalt
tidspunkt de skal mgde op pa klinikken og derfor ikke skal vente i eget hjem i laengere tidsrum
pa at et hjemmebesgg.

Sygeplejen har fire faste sygeplejeklinikker, hvor der kan Igses en stor del af bade komplicere
og ukomplicerede sundhedsfaglige indsatser, f.eks. sarpleje. Herudover har Sygeplejen ni
satellitklinikker lokaliseret rundt i kommunens lokalsamfund. Disse klinikker er kendetegnet ved
at kunne &bne og lukke alt efter borgergrundlag og varetager ukomplicerede sundhedsfaglige
indsatser, sdsom medicindispensering. Satellitklinikkerne er sggt placeret i naturlige
samlingspunkter i lokalsamfundene, sdledes at borgerne kender stederne og har mulighed for at
ops@gte sociale arrangementer.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:
Stgrre andel af borgere i klinik — alle borgere der modtager sygepleje som ikke ngdvendigvis
skal foregd i eget hjem skal pa en klinik i lokalomradet.
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Tema: Tilbud taet pa borgerne
Indsatsomrdade: Dggnrehabilitering

Forbindelse til sundhedsvaesen:

Dggnrehabiliteringen star pa mange mader i frontlinjen ift. udviklingen af sundhedsveaesenet, og
de skeerpede krav, der stilles til behandling og pleje, ndr borgerne udskrives stadigt tidligere fra
sygehuset, og den demografiske udvikling omkring flere aldre, og udviklingen i
sundhedstilstanden.

Da kommunen modtager borgere stadigt tidligere ses i stigende grad borgere med fortsat
behandlingsbehov, stadigt flere aeldre og mere komplekse situationer sdsom flere sygdomme pa
én gang.

Dette kraever et teet samarbejde med sygehuse og praktiserende laeger - og ikke mindst internt
med traeningspersonalet fra Traening & Forebyggelse.

Hvad ggr vi nu:

Formalet med en rehabiliteringsplads pa Rehabiliterings- og Korttidscentret i Rgdekro er at
borgerne kan modtage en intensiv, individuel og malrettet genoptraening og rehabilitering hele
dggnet i en afgreenset periode. Det er malet, at borgeren i hgjere grad skal vaere i stand til at
klare sig selv i hverdagen og vil efterspgrge mindre hjzelp fra sundhedsveaesenet efter ophold pa
rehabiliteringscentret i en dggnrehabiliteringsplads.

Centret er udfordret i forhold til de fysiske rammer. Centret har til huse i et tidligere plejehjem
fra 1980. Dengang var kravene til de fysiske rammer vaesentlig anderledes end i dag.
Herudover er der mange skaerpede krav til det fysiske arbejdsmiljg, brandforordning mv., som
fordyrer driften pa centret.

Som en kortsigtet lgsning besluttede Social- & Sundhedsudvalget i 2021, at andre antallet af
stuer pa centret fra 34 til 26 pladser med en uaendret gkonomisk ramme.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

For at folge med udviklingen i arbejdsopgaver pa omradet, og sikre optimale borgerforlgb med
effektiv rehabilitering, en optimal driftsgkonomi og arbejdsmiljg, er det ngdvendigt med gode
fysiske forhold for borgerne, herunder boliger med plads til hjelpemidler og traeningsudstyr.

Grundet bygningens alder og generelle tilstand vurderes det ikke muligt, at renovere den
nuvaerende bygning pa Funkevej i Redekro. Der er kontinuerligt driftsforstyrrelser i bygningen
grundet gentagne laeekager gennem taget, gamle vandrgr og el-ledninger i bygningen, som med
jeevne mellemrum ggr dele af bygningen uanvendelig, herunder f.eks. traeningssalen.

For at der i fremtiden kan udbydes effektive dggnrehabiliteringsforlgb er det ngdvendigt med
anlzeg af et nyt rehabiliteringscenter. Dette vil sikre, at der leves op til nutidens krav, og skaber
et miljg der passer til borgergruppens behov for anvendelse af hjaelpemidler, traeningsfaciliteter
mv., saledes at der kan skabes gode borgerforlgb, og borgeren kan komme tilbage til egen
hverdag hurtigst muligt.
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Tema: Tilbud taet pd borgeren
Indsatsomrade: Vedligeholdende traening og genoptraening

Forbindelse til sundhedsvaesen:

Traening & Forebyggelse i Aabenraa Kommune modtager borgere henvist med
genoptraeningsplaner fra regionalt regi, f.eks. i forbindelse med overstdet operation eller
borgere med hjertekarsygdomme. Herudover tilbyder ogsd vedligeholdende traening til szerligt
celdre borgere og bidrager dermed til at vedligeholde borgeres funktionsevne og dermed
mindske risiko for indlaeggelser m.v.

Hvad ggr vi nu:
Traening & Forebyggelse har primeert tre tilbud til borgere:

Genoptraening efter sygehusindlaeggelse: Genoptraeningen her tilbydes efter Sundhedsloven
§140 og er malrettet borgere der kommer fra sygehusindlaaggelse. Mdlet med genoptraeningen
er, at borgeren opndr samme grad af funktionsevne som tidligere, eller bedst mulige
funktionsevne, sdledes at borgeren kan vende tilbage til sin hverdag pa bedste vis. Tilbuddet
varetages pa et af kommunes genoptraeningscentre og tager udgangspunkt i den enkelte
borgers behov og livssituation.

Genoptraening uden sygehusindlaeggelse: Denne genoptraening tilbydes efter Serviceloven §
86.1 og er tiltaenkt borgere der visiteres af kommunens Visitation & Understgttelse og saledes
ikke efter sygehusindlaeggelse. Formalet er i lighed med genoptraening efter
sygehusindlaeggelse, at borgeren opnar samme grad af funktionsevne eller bedst mulige
funktionsevne, sdledes at borger kan vende tilbage til sin hverdag.

De to ovenstdende tilbud finder i udgangspunkt sted p& kommunens traeningscentre, men kan
efter individuel vurdering finde sted i borgers eget hjem, enten via skaermlgsninger,
traeningsprogrammer eller ved at en terapeut kommer ud til borger.

Vedligeholdende traening: Tilbuddet tilbydes efter Serviceloven § 86.2 og er malrettet borgere,
der grundet nedsat funktionsevne har behov for et traeningsforlgb under faglig stgtte og
vejledning for fortsat at kunne klare opgaver i sin hverdag. Borgere kan selv rette henvendelse
til Visitation & Understgttelse med henblik pa at blive henvist til tilbuddet. Efter visitation vil
Traening & Forebyggelse kontakte den enkelte borger for at udarbejde individuelle mal for
treeningen. Traeningen foregdr altid pa hold, da den sociale kontakt og feellesskab understgtter
det gode resultat af treeningen. Holdforlgbet kan finde sted i enten den nordlige eller sydlige del
af kommunen og finder sted over enten seks eller tolv maneder.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:
Det efterspgrges blandt andet af de fasttilknyttede plejehjemslaeger, at kommunen udbyder
vederlagsfri fysioterapi ved kommunens plejehjem.

Nogle borgere pa plejehjem modtager vederlagsfri fysioterapi. Dette leveres pa nuvaerende
tidspunkt kun af forskellige privat praktiserende fysioterapeuter. Da plejehjemmene har mange
forskellige borgere med forskellige fysioterapeuter fra forskellige private klinikker bliver
kommunikationen mellem laege, plejehjem og fysioterapeut vanskeliggjort.

En Igsning pa dette kunne vaere tilknytning af enkelte og faste kommunalt ansatte
fysioterapeuter. Dette vil lette arbejds- og kommunikationsgangen omkring borgerne, hvilket
vurderes at kunne skabe tryghed for borgerne ved at styrke kontinuitet og bedst mulig
behandling.
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Tema: Borgerens livssituation
Indsatsomrdade: Forebyggende hjemmebesgg

Forbindelse til sundhedsvaesen:

Det indgar i lov om social service, at kommuner skal tilbyde aeldre borgere forebyggende
hjemmebes@g. Mange borgere forbinder et godt aeldreliv med fortsat at kunne leve et
selvstaendigt liv uden afhaengighed af hjzelp. Malet med de forebyggende hjemmebesgg er at
yde en tidlig forebyggende og sundhedsfremmende indsats ved at:

e Styrke borgeren i at udnytte egne ressourcer og bevare funktionsniveau laangst muligt, sa
borgeren har mulighed for at leve det liv, borgeren gnsker, hele livet.

e Give rdd og vejledning om aktiviteter og stgttemuligheder med henblik pd at bidrage til gget
tryghed og trivsel.

Hvad ggr vi nu:

De forebyggende hjemmebesgg tager altid udgangspunkt i borgerens livssituation, forhold,
gnsker og behov. Aabenraa Kommune tilbyder forebyggende hjemmebesgg til borgere, der bor
i eget hjem og modtager max. to timers personlig og praktisk hjzelp om ugen. Der tilbydes hhv.
aldersbaserede besgg og behovsbestemte besgg:

Aldersbaserede besgg: Der tilbydes et hjemmebesgg i Igbet af det ar borgeren fylder 75 ar. Der
tilbydes et hjemmebesgg i Igbet af det ar borgeren fylder 80 ar. Herefter tilbydes arligt et besgg
fra borgeren fylder 82 ar og fremefter. Der tilbydes et hjemmebesgg i Igbet af borgerens fyldte
70. ar, hvis borgeren bor alene.

Behovsbestemte besgg: Der tilbydes besgg efter behov til borgere fra 65 ar, som er saerligt
udsatte for at fa sociale, psykiske eller fysiske problemer.

I 2019 blev der foretaget 1.160 besgg. Aktiviteten har veeret pavirket af COVID-19 situationen,
hvorfor der tages udgangspunkt i 2019 aktivitetstallene.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

Der kan bl.a. arbejdes med, hvordan de forebyggende hjemmebesgg bedst understatter den
gvrige forebyggende indsats f.eks. prioritering af besgg efter genoptraningsforlgb eller
indlaeggelse. Der kan ogsa etableres temabaserede gruppetilbud.

Den demografiske udvikling betyder, at malgruppen for de forebyggende hjemmebesgg bliver
stgrre og fastholdelse af nuvaerende prioriteringer og serviceniveau vil kraeve en hgjere
kapacitet end nuvaerende. Borgerne kan ogsa i hgjere blive tilskyndet til at modtage besgg end
nuvaerende - dette vil dog kraeve flere ressourcer.

De forebyggende hjemmebesgg er en tidlig og meget lidt indgribende forebyggende indsats, der
kan opdage potentielle udfordringer og muligheder for borgerne, sdledes at de vil kunne klare
sig selvstaendigt laengst muligt. Det vil derfor veere en fordel at flest muligt veelger at tage imod
tilbuddet om et forebyggende hjemmebesgg, samtidigt med at grupper med sarlige behov kan
tilbydes rad og vejledning.
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Tema: Borgerens livssituation
Indsats: Social sygeplejeklinik

Forbindelse til sundhedsvaesen:

M3lgruppen for den sociale sygepleje klinik er socialt udsatte borgere, der ikke selv opsgger
hjeelp i sundhedsvaesenet og derfor kun sjaeldent eller meget sent i forlgb modtager den
ngdvendige hjalp, hvilket bidrager markant til stor ulighed i sundhed. Den sociale
sygeplejeklinik kan fungere som indgangsvinkel til det gvrige sundhedsvaesen.

Hvad ggr vi nu?

I august 2021 dbnede kommunen en social sygeplejeklinik ved veerestedet ved den BI& Oase i
Aabenraa. Klinikkens malgruppe er socialt udsatte borgere - netop den gruppe borgere som i
forvejen kommer i Den BI3 Oase.

Klinikkens medarbejdere tager udgangspunkt i de problemstillinger, der fylder for den enkelte
borger og skal hjaelpe borgere med enten at fa eller blive guidet videre til den rette hjzelp.
Klinikken fungerer ved, at borgerne kan henvende sig uden forudbestilt tid og fa rad, vejledning
og sygeplejefaglig behandling af klinikkens medarbejdere.

Den sociale sygeplejeklinik erstatter ikke andre sundhedstilbud som f.eks. borgers
praktiserende laege. Tvaertimod skal klinikken bidrage til, at borgerne kommer i kontakt med
savel deres egen lsege som andre dele af sundhedsvaesenet. Medarbejderne kan ogsa hjeaelpe
med at skabe kontakten og f.eks. fglge borgeren til lzege.

Den sociale sygeplejeklinik har 8bent hver anden fredag i tidsrummet kl. 9-11.

Hvilken udvikling vil vi gerne se?
For at gge klinikkens tilgaengelighed kan abningstiden udvides, sa der er abent hver fredag i
tidsrummet kl. 9-12.

Andringen vil medfgre gget tilgeengelig for en udsat gruppe. Det forventes, at der vil veere en
aktivitets fordobling i antallet af borgere, der anvender klinikken.

Borgergruppen er kendetegnet ved at have feerre ressourcer, og generelt mindre anvendelse af
sundhedstilbud. Den ggede tilgeengelighed forventes at kunne bidrage til at skabe et staerkere
tillidsforhold til borgergruppen, og skabe bedre mulighed for at fglge og bistd borgerne.
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Tema:
Borgeres livssituation

Indsatsomrade:
Styrkede tilbud til borgere med angst og depression

Forbindelse til sundhedsvasen

Sundhedscenterets tilbud er 8bne for alle borgere, b&de med eller uden tilknytning til
socialpsykiatrien og borgere tilknyttet psykiatri i regionalt regi. Tilbuddene indgar i den
tvaersektorielle arbejdsdeling der er defineret forlgbsprogrammer. Sundhedscenteret udreder og
behandler ikke borgere, men spiller en vigtig rolle i forhold til at borgerne far de rette vaerktgjer
til at h&ndtere deres hverdag og dermed @gge den enkeltes livskvalitet. Samtidig kan
Sundhedscenterets indsatser forebygge forvaerring af borgernes mentale helbred, hvilket kan
medvirke til feerre indlaeggelser i regionalt regi.

Hvad ggr vi nu?

Aabenraa Kommunes sundhedscenter har en raekke forskellige kurser malrettet borgere med
angst og depression. Kurserne er malrettet forskellige malgrupper i form af unge, voksne og
pensionister og fgrtidspensionister.

Der tilbydes laer at tackle angst og depression kurser for unge mellem 15 og 25 &r, samt for
gvrige voksne. Disser kurser er malrettet borgere med symptomer p& angst og depression, og
vil give borgerne redskaber til at tackle svaere problemstillinger i hverdagen og hjeelpe borgerne
at opnd deres mal i hverdagen. Eksempler pa redskaber er handtering af symptomer, bedre
kommunikation, positive tanker, samarbejde med sundhedsvaesenet, samt fysisk aktivitets
betydning for humgret.

Herudover har Sundhedscenteret 0ogsa et tilbud malrettet pensionister og fgrtidspensionister
med let til moderat depression. Tilbuddet skal medvirke til forbedring af trivsel og reduktion af
depressionssymptomer hos borgere uden tilknytning til arbejdsmarkedet. Tilbuddet vil veere
individuelt tilrettelagt i forhold til antal samataler og specifikt indhold.

Overordnet set er ovenstaende tilbud medvirkende til at borgere med darligt mentalt helbred vil
opna bedre livskvalitet og leve det gode liv.

Hvilken udvikling vil vi gerne se?

Sundhedscenteret gnsker at styrke indsatsen i forhold til at rekruttere unge med darlig mental
sundhed til tilbuddene, szerligt fra ungdomsuddannelser. Dette understgttes af den seneste
sundhedsprofil 2021, hvor det ses at den mentale sundhed blandt unge er blevet markant
ringere.

Herudover gnskes at styrke samarbejde med de praktiserende laeger omkring rekruttering af
borgere til tilbud. Der kan veere forskel pd hvilke borgere, der gar til egen praktiserende lsege
og hvem der henvender sig direkte til sundhedscenteret, men tilbuddene kan ogsd veere
relevant for borgerne der henvender sig til praktiserende laege. Dette kan ogsd veere seerligt
relevant i forhold til tilbuddet til pensionister og fgrtidspensionister med let til moderat
depression, som maske ikke er opmaerksom pa tilbuddet.

En mere opsggende indsats for at rekruttere borgere i malgruppen og en styrket opfglgning pa
forlgb vil bidrage til at mindske uligheden i sundhed, da mange i malgruppen ikke selv aktivt
opsgger disse tilbud eller gar til praktiserende lzege.

Kapaciteten skal tilpasses den ggede indsats for rekruttering, saledes at nye borgere oplever
hurtigt at komme til og undga ventetid, da dette kan virke demotiverende.
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Tema:
Borgeres livssituation

Indsatsomrade:
Styrkede tilbud til borgere med kronisk sygdom

Forbindelse til sundhedsvasen:

Borgere diagnosticeret med en raekke kroniske sygdom kan henvises af egen laege, speciallaege
eller sygehus til sundhedscenterets tilbud.

Tilbuddene indgar i den tvaersektorielle arbejdsdeling der er defineret forlgbsprogrammer.
Sundhedscenteret udreder og behandler ikke borgere, men spiller en vigtig rolle i forhold til at
borgerne far de rette vaerktgjer til at handtere deres hverdag og dermed gge den enkeltes
livskvalitet. Samtidig kan Sundhedscentrets indsatser medvirke til at forebygge forveerring af
sygdom, hvilket kan medvirke til faerre indlaeggelser i regionalt regi.

Hvad ggr vi nu:

Sundhedscenteret i Aabenraa Kommune tilbyder en raekke forlgb til borgere ramt af kronisk
sygdom. Tilbuddene “Kom godt videre” henvender sig til borgere over 18 ar med: KOL, Type 2
diabetes uden senkomplikationer eller med senkomplikationer, der er velbehandlede,
Hjertekarsygdom, eller Claudicatio intermittens.

Fzelles for alle forlgb, er at de kraever henvisning fra laege, speciallaege eller sygehus.

Tilbuddene er opbygget af en raeekke moduller og den enkelte patientuddannelse skraeddersys
ud fra den enkelte borgers behov. Modulerne daekker over sygdomsspecifikke moduler, men
kan ogsa indeholde traening, madvaerksted, rygestop, disetvejledning m.v.

Sundhedscenteret tilbyder ogsd et forlgb malrettet borgere der enten er ramt eller har veeret
ramt af kraeft og har fokus pa hvordan den enkelte borger kan mestre sin nye hverdag.

En del borgere ramt af kronisk sygdom, seerligt diabetes, tilbydes ogsa sundhedsvejledning
gennem Liva, som er gratis personlig radgiver gennem Liva-appen pa telefon, tablet eller pc.
Indsatsen her vil primaert fokusere pd at lykkedes med livsstilsaendringer, der vil have en
positiv effekt pd den enkeltes sygdomsforlgb.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

Der gnskes i hgjere grad end nu, at udbrede kendskab om tilbuddene til samarbejdspartnere og
borgere, saledes at alle har kendskab til det og derfor henviser og trzeffer aktivt valg om at
deltage.

Tilbud skal Igbende revideres og udbygges, sdledes at indsatserne afspejler sygdomsbilledet i
befolkningen. Blandt andet vil det vaere hensigtsmaessigt at udvide tilbuddene til at omfatte
Osteoporose (knogleskgrhed).

I takt med at tilbud udvides til at omfatte flere kroniske sygdomme, skal kapaciteten tilpasses,
saledes at der undgas ventetid og at borgerne kan komme i gang hurtigst muligt efter
henvisning.

Side 11 af 21



Tema:
Borgerens livssituation

Indsatsomrade:
Kontaktpersonsordning

Forbindelse til sundhedsvasen:

Der forekommer ulighed i sundhed ved at eksempelvis patienter med kort uddannelse og lav
indkomst har sveert ved at navigere i sundhedsvaesenet. Borgerne skal opleve sammenhaeng i
de ydelser de modtager i det naere sundhedsvaesen.

Hvad ggr vi nu:

En kontaktpersonsordning sikrer at borger, pargrende og samarbejdsparter som f.eks. gvrige
kommunale institutioner og praktiserende lazege har en medarbejder der kan rettes henvendelse
til omkring den enkelte borgers forlgb. Dette medvirker til at sikre kontinuitet i f.eks.
sektorovergange og de enkelte forlgb.

P& Aabenraa Kommunes Rehabiliterings- og Korttidscentret har fokus pa relationer og
kontinuitet for borgere gennem indfgrelse af en kontaktpersonsordning for borgere og
pargrende under forlgb p& ROK. Kontinuitet og relationer understgtter, at borgere der er under
forlgb p& ROK opndr succes i forlgbet og oplever et positivt samspil med medarbejderne samt at
der sikres sammenhaeng i indsatsen bade under og efter forlgbet.

Dette er saerligt vigtigt i takt med at flere og flere borgere har mere komplekse forlgb og

livssituation med f.eks. flere sygdomme og hgjere krav til plejen i hverdagen. I disse situationer
er det vigtigt at kommunen har kendskab til borgers livsvilkar, tilstand og eventuelle aendringer.
Mulighederne for dette styrkes, ndr der er en primaer kontaktperson, der modtager oplysninger.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

P& kort sigt kunne det veere en fordel, hvis der var mulighed for etab kontaktpersonsordning i
den kommunale sygepleje. Dette vil understgtte og styrke det eksisterende samarbejde
omkring den enkelte borger, da information og viden samt forventes at bidrage til gget tryghed
for den enkelte borger.

Ordningen kan evt. teenkes at kunne udvides og udvikles sdledes, at en relevant borgergruppe
(eksempelvis en vedvarende ydelse og er i en saerlig udsat gruppe) har adgang til en
kontaktperson, der kan hjelpe med at navigere i sundhedsvaesenet.
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Tema:
Styrkede relationer

Indsatsomrade:
Kurser til medarbejdere omkring samarbejde med pargrende

Forbindelse til sundhedsvasen:

Borgere og pargrende skal gennem et forlgb i sundhedsveaesenet ofte samarbejde med mange
forskellige aktgrer og udfgrer. Et godt samarbejde med borger og pargrende kan medvirke til at
skabe en bedre sammenhaeng i f.eks. sektorovergange og samarbejde mellem forskellige
indsatser, som borgerne modtager.

De kommunale medarbejderes kompetencer til at skabe gode og trygge relationer til borgerne
og deres pargrende er en vigtig forudsaetning for, at der kan skabes gode borgerforlgb.
Kommunen har fagligt dygtige medarbejdere, som skal veere klaedt pa til at sikre velfungerende
samarbejder med savel borgere som deres pargrende.

Hvad ggr vi nu:
Social og Sundhed udbyder pa nuvarende tidspunkt hhv. 2 kurser til medarbejdere omkring
héndtering af pargrende kriser pa hhv. 2 og 4 timer.

Kurserne skal kleede medarbejderne pa til at opnd konkrete og styrkede feerdigheder til at indgd
i og udvikle et professionelt samarbejde med borger og pargrende.

Kurserne saetter fokus pa og skaber forst3else for borger og pargrendes situation og reaktioner.
Medarbejderne far ogsa indsigt i og hgjnet egne personlige og professionelle relations-
kompetencer, som er ngdvendige i samarbejdet.

Fglgende emner bliver bergrt gennem kurserne:

Kommunikations— og relations-kompetencer
Mentalisering

Perspektivskifte

Magt og sprog

Afmagt, og hvordan man deemmer op for forraelse
Selvindsigt og tolkning af adfzerd

konflikttrappe og konfliktlgsning

Hvilken udvikling vil vi gerne se:
Ofte befinder borger og pargrende sig i vanskelige (og nye) situationer, som vil have stor
indflydelse p& hvordan de kan leve deres hverdag. Ambitionen er, at borgere og pargrende:

e oplever at blive mgdt af medarbejdere med imgdekommenhed og forstdelse som grundlag
for en konstruktiv dialog om stgtte til borger

e oplever tryghed ved at indga i samspil og samarbejde med borger og medarbejdere for at
treeffe gode beslutninger til gavn for borger

o oplever fleksibilitet og situationspassende adfserd hos medarbejdere og forstaelse for
borgers situation i kombination med p&rgrendes situation

e oplever kommunikation og koordinering mellem medarbejdere og forskellige afdelinger i det
kommunale og offentlige system

e oplever at der bliver fulgt op pd beslutninger og aftaler, der er truffet i et samarbejde
mellem borger, pargrende og medarbejdere

Side 13 af 21



Tema:
Styrkede relationer

Indsatsomrade:
Anvendelse af video-konsultationer og -mader

Forbindelse til sundhedsvasen:

@get brug af video-konsultationer og -mgder vil medvirke til gget fleksibilitet og styrket
samarbejde omkring den enkelte borger pd tvaers af aktgrer i sundhedsvaesenet. Endvidere vil
gget brug af videokommunikation sanke ressourceforbrug i forbindelse med transport og
friggre personaletid, der kan bruges malrettet borgerne fremfor pa landevejen.

Hvad ggr vi nu:

Saerligt Autismecenter Syd og Socialpsykiatrien har arbejdet malrettet med at f& implementeret
videokommunikation som aktiv redskab i den daglige kontakt med borgerne. For
Socialpsykiatrien er der pa nuvaerende tidspunkt mellem 50 og 60 % af den samlede
borgergruppe der modtager behandling og stgtte enten helt eller delvist over video. Dette giver
mulighed for gget fleksibilitet i behandling og hverdag for b@de borgere og medarbejdere, f.eks.
har borgerne mulighed for korte videomgder omkring modtaget korrespondance fra det
offentlige, som enten kan Igses i gjeblikket eller aftales at skulle behandles pa nsestkommende
"normale” mgde.

Dette sikrer at borgeren ikke glemmer at oplyse om vigtige emner, hvilket gget trygheden hos
borger og styrker behandlingen som helhed. P& trods af at borger har mulighed for korte mgder
med kort varsel, bruges der ikke flere medarbejderressourcer pa den enkelte borger, da
videokommunikation sparer tid i forbindelse med transport. Samtidig medvirker
videokommunikation ogsa til at reducere antal aflyste besgg, da borgere maske ikke kan
overskue et fysisk besgg, men har overskud til et besgg via skeerm. Her kan der sd tages en
samtale om, hvad der ggr at der mangler overskud og herved styrkes behandlingen.

Videokommunikation giver ogsa flere muligheder for samarbejde med samarbejdsparter og
gvrige aktgrer i sundhedsvaesenet, da det er en fleksibel made at mgdes pa og er f.eks. meget
relevant i forbindelse med koordinering ved udskrivelser og lignende.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

Video konsultationer udbredes til flere omrader i Social & Sundhed, hvor det f.eks. kan vaere
relevant i forbindelse med visse besgg i Sundhedsplejen, tryghedsbesgg i Sygepleje og
Hjemmepleje, hvor der er fokus pd drgfte med borger om aktuel tilstand og eventuelt behov for
besgg.
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Tema:
Struktur og koordination

Indsatsomrade:
Afprgvning af selvstyrende teams i Social & Sundhed

Forbindelse til sundhedsvasen:

Det naere sundhedsvaesen kan for den enkelte borger vaere enormt komplekst med mange
forskellige aktgrer, behandlinger, tilbud osv. For borgerne betyder det imidlertid ikke sa meget
hvilken aktgr, som leverer hvilke ydelser i sundhedsvasenet.

Sundhedsvaesenets levering af pleje og behandling foregar over mange snitflader med mange
forskellige aktgrer og bidragsydere pd de mange tilbud, indsatser, aktiviteter mv. I udbygningen
af det naere sundhedsvaesen er det vigtigt, at borgerne har tryghed og tillid til alt det der sker
omkring og for dem. Det forventes at kunne skabes ved at udvikle rammerne for
medarbejdernes arbejde.

Hvad ggr vi nu:

Aabenraa Kommune fik i december 2021 tilsagn fra Socialstyrelsen om puljemidler til
udviklingsprojektet omkring selvstyrende teams. Projektet afsluttes ved udgangen af december
2023.

Projektet skal skabe stgrre tryghed for borgerne via faerre forskellige medarbejdere i borgernes
hjem og bedre sammenhaeng i indsatserne. Projektet skal ogsa gge trivsel hos medarbejdere
via gget medindflydelse og bedre brug af kompetencer, som forventes at gge produktivitet.
M3let er, at fa erfaringer med en ny organiserings- og ledelsesmodel i forhold til typer af teams,
der kan skaleres til hele zldreplejen.

I projektet afprgves to typer af tvaerfaglige teams i Hjemmeplejen, der eksperimenterer med
nye arbejdsmader, aktiviteter, inddragelses- og kommunikationsmetoder. Derfor vil der i
projektet blive arbejdet i to delprojekter inden for den samme fzelles referenceramme for de
faste selvstyrende teams. Feelles for de to teams er, at de tager udgangspunkt i en gruppe
borgere i et afgraenset, geografisk omrade, der fra hver deres vinkel skal give en unik viden
om, hvordan fremtidens zeldreplejen med teams med fordel kan indrettes.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

P& sigt skal udviklingsprojektet afdaekke og afpreve en ny organisering med faste selvstyrende
teams i aldreplejen, hvor den enkelte borgers behov er udgangspunktet for teamets faglige
sammenseaetning.

Ambitionen med projektet er, at udfordre den systemtilgang, som zldreplejen er struktureret
efter og at seette en ny standard og en ny arena i samarbejdet mellem borger, visitation og
udfgrer i seldreplejen. Samtidig skal det skabe en ny og attraktiv faglig ramme for ledere og
medarbejdere, der understgtter bestraebelserne pa at rekruttere flere medarbejdere til
ldreplejen.
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Tema:
Struktur og koordination

Indsatsomrade:
@get lzegedaekning ved udskrivelser med fortsat plejebehov

Forbindelse til sundhedsvasen:

Borgerne er i gennemsnit indlagt i langt kortere tid nu end tidligere. Det er p& mange mader
godt, men giver ogsa udfordringer, da sygehusene skal nd@ mere og mere pa kortere tid. Ofte er
behandlingerne ikke helt afsluttet, og derfor skal der koordineres og samarbejdes, sa det
kommunale sundhedsvaesen kan tage over.

Det er vigtigt at der skabes sgmlgse sektorovergange, saledes at s& fa borgere som muligt
oplever at skulle genindlaagges efter udskrivelse.

Hvad ggr vi nu:

Ved udskrivelse overgdr behandlingsansvaret til borgers egen praktiserende lsege. I mange
tilfeelde forsgger kommunens personale at hente indsigt og information fra de udskrivende
afdelinger. Det er dog ofte en udfordring for b&de sygehuset og de kommunale medarbejdere at
fa kontakt til hinanden.

Derfor traeekker kommunens behandlings- og plejepersonale pd nuvaerende tidspunkt i hgj grad
pd borgernes egne praktiserende lseger og lsegevagten. Borgers egen praktiserende laege har
ofte 0gsa en travl praksis, og det kan tage lang tid at opnd kontakt mellem medarbejder og
lege.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

Det vurderes at vaere en fordel, hvis der skabes en ordning mellem kommunen og regionen
omkring, at den udskrivende hospitalsafdeling beholder behandlingsansvaret for
feerdigbehandlede borgere i en periode (f.eks. pd 3 dage) efter udskrivelse.

Tilgangen kunne f.eks. starte med lagetilknytning ved udskrivelse til de midlertidige
degnrehabiliterings- og vurderingspladser p& Aabenraa Kommunes Korttids- og
Rehabiliteringscenter. Ordningen kunne herefter gradvist udvides til ogsa at gselde borgere der
udskrives til plejehjem og borgere der modtager sygepleje i eget hjem.

Det skal sikre en bedre sammenhaeng i borgerforlgb og derved bidrage med et kvalitetslgft og
skabe tryghed for borgerne i forbindelse med sektorovergange.
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Tema:
Struktur og koordination

Indsatsomrade:
Udvikling af afprgvningsmodel for lokale konferencer pa tveers af enheder

Forbindelse til sundhedsvasen:

For borgerne handler det ikke om hvem der leverer en ydelse, men at kvaliteten af ydelsen er
god. Udbygningen af det naere sundhedsvaesen betyder, at der ofte er mange forskellige
aktgrer, som forventes at kunne drage nytte af hinandens indsigt. Det er vigtigt at indsigt og
viden deles, da der er bdde menneskelige og skonomiske fordele ved en tidlig og malrettet
indsats er vigtigt i forhold til de opgaver, som sundhedsvasenet nu og i fremtiden skal Igfte.

Det er vigtigt, at det nsere sundhedsvaesen kan arbejde sammen pa en fleksibel made, sa bade
lokal indsigt og medarbejdernes faglighed bringes i spil.

Hvad ggr vi nu:
Social og Sundhed igangsaetter udviklingen af en afprgvningsmodel for konferencegrupper i
lokale omrader.

Der er endnu ikke taget stilling til den konkrete sammenszetning og indhold for en
afprevningsmodel, men konferencegrupperne tiltaankes et fokus pa forebyggelse og tidlig
opsporing. Dette skal opnas ved at skabe kontakt og informationsdeling mellem forskellige
medarbejdere og enheder, der kan drage nytte af lokal viden og indsigt omkring borgernes
situation og udvikling.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

Systematiske konferencer i geografisk opdelte grupper med deltagelse fra forskellige relevante
omrader (eksempelvis forebyggende hjemmebesgg, hjemmepleje, sygepleje, m.fl.) skal
underbygge, at borgerne mgder kommunens medarbejdere som et samlet hold med blik for
borgerens livsituation og udvikling.

Konferencerne skal styrke en systematisk forbedrings- og forebyggelseskultur pa tvaers af
forskellige indsatsomrdder og enheder, sdledes at alle de forskellige faglige indsigter og
kommer i spil i Igsningen og forebyggelsen af problemstillinger for borgerne.
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Tema:
Struktur og koordination

Indsats:
Styrket samarbejde med almen praksis

Forbindelse til sundhedsvasen:

Almen praksis er en central aktgr i det danske sundhedsveaesen og er for de fleste borgere fgrste
indgang til sundhedsvasenet. Almen praksis er i kontakt med mange af de samme borgere som
kommunen og der er mange snitflader, hvor samarbejdet er vigtigt.

Hvad ggr vi nu:
Kommunen samarbejder med almen praksis pa en raekke omrader:

Kommunalt Laegeligt Udvalg (KLU): KLU er et samarbejdsforum der mgdes fire gange arligt,
hvor der sidder repraesentanter fra kommunens Social & Senior forvaltning, Jobcenter og
praktiserende laeger. Udvalget behandler emner af feelles interesse med henblik pa at styrke
samarbejdet og behandle konkrete problemstillinger. KLU udsender herudover nyhedsbrev til
samtlige kommunens praktiserende lzeger, ligesom der afholdes en arlig temadag for alle laeger.

Sundhedstjek pd bosteder: Per 1. januar 2022 er det mellem Praktiserende Laegers
Organisation og Danske Regioner aftalt, at der indfgres sundhedstjek for personer over 18 &r
med betydeligt og varigt nedsat funktionsevne, der opholder sig pa botilbud. Sundhedstjekket
har til formal at forebygge og behandle somatiske sygdomme og reducere uligheden i sundhed.

Plejehjemslaeger: I Aabenraa Kommune er der fasttilknyttede plejehjemslaeger pa langt de
fleste af kommunens plejehjem. Ordningen omkring plejehjemslaeger har et todelt formal. Dels
skal de fasttilknyttede laeger varetage opgaver der relaterer sig til de beboere, der vaelger
laegen og dels skal laegerne deltage i radgivning og faglig sparring med plejepersonalet.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

Ordningen omkring fasttilknyttede plejehjemslaeger overfgres til kommunens bosteder, sdledes
at hvert bosted har fasttilknyttede lzeger. Dette vil medvirke til at hgjne sundhedstilstanden i
den udsatte gruppe pa bosteder og derved mindske ulighed i sundhed i samspil med
ovenstdende sundhedstjek pa bosteder. Samtidig kan det medvirke til at gge tilliden blandt
beboerne til laegen, da denne er den samme fra gang til gang.
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Tema:
Struktur og koordination

Indsats:
Kvalitet i dokumentation

Forbindelse til sundhedsvasen:

En hgj kvalitet og korrekt dokumentation er med til at styrke patientsikkerheden i
sektorovergange mellem f.eks. kommune og sygehuse. Samtidig sikres der ogsa kontinuitet i de
enkelte forlgb, saledes at borgeren oplever sammenhaeng og kvalitet i behandlingen.

Hvad ggr vi nu:

Aabenraa Kommune anvender et journaliseringssystem pa tvaers af stort set alle driftsomrader i
Social & Sundhed med udgangspunkt i Feelles Sprog III (FSIII), hvilket medvirker til at sikre
sammenhang og deling af data og dokumentation. FSIII er et nationalt besluttet
dokumentationskoncept anvendt pd kommunale plejeenheder. Dette sikrer at borgeren oplever
en klar sasmmenhang og kontinuitet i deres mgde med Social & Sundheds medarbejdere.

Social & Sundhed har stort fokus pa kvalificering af den sundhedsfaglige dokumentation, med
henblik pd tidstro og fyldestggrende dokumentation, for at sikre kvalitet og patientsikkerhed i
borgerforlgb. Der er blandt andet igangsat udviklingsproces med tilretning af procedurer og
undervisning af ledere og medarbejdere. Samtidig er der fokus pa sparring og
erfaringsudveksling i forbindelse med sundhedsfaglige tilsyn, sdledes at forbedringer og vigtig
viden deles og implementeres pa tvaers af organisationen.

Aabenraa Kommune har gennem SAMBO-aftalen defineret konkrete aftaler omkring
indlaeggelser og udskrivelser, herunder dokumentationspraksis. P& denne made hgjnes
kvaliteten i forlgb og borgerne sikres sgmigse sektorovergange.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

Der gnskes fortsat fokus pa at forbedre den tidstro dokumentation og hgjne kvaliteten i
borgerforlgb. Dette skal afspejles i Styrelsen for Patientsikkerheds sundheds- og aldrefaglige
tilsyn, hvor der forventes patientsikre vurderinger, sdledes at borgerne oplever kvalitet,
sikkerhed og sammenhang i forlgb og sektorovergange.
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Tema:
De rette kompetencer

Indsatsomrade:
Rekruttering i naeromradet, herunder Slesvig-Holsten

Forbindelse til sundhedsvasen:
Sikre at der er tilstraekkelige personaleressourcer til at hdndtere kommunens opgaver pa social-
og sundhedsomradet.

Hvad ggr vi nu:

For at sikre at der er tilstrackkelige medarbejdere til at Igse opgaverne pd kommunens social-
og sundhedsomrade er der allerede i dag fokus p& at udnytte mulighederne for at rekruttere
personale i neeromradet. Det gaelder bade i Sgnderjylland men ogsa syd for graensen, hvor det
ofte lykkes at f& medarbejdere fra det danske mindretal i Slesvig-Holsten eller danskere bosat
syd for graensen til at arbejde i Aabenraa Kommune. Det gaelder bl.a. i den kommunale
sygepleje, hvor der aktuelt arbejder 12 sygeplejersker med bopaal syd for graensen.

Ligeledes er der fokus pa at rekruttere medarbejdere fra andre arbejdspladser i regionen samt
blandt dem, der vaelger at uddanne sig f.eks. pa UC Syd eller SOSU-skolen. Sidstnaevnte
indebaerer bdde et teet samarbejde med uddannelsesinstitutionerne omkring udvikling af
uddannelserne, sa uddannelserne matcher de behov, vi efterspgrger i kommunen, samt
samarbejder omkring praktik- og elevforlgb.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

Den demografiske udvikling ngdvendigger et styrket fokus pa rekruttering fremadrettet for at
sikre, at der er kvalificerede medarbejdere til at Igse kommunens opgaver pa social- og
sundhedsomradet. Der er derfor bade et potentiale i at tiltreekke endnu flere kvalificerede
medarbejdere syd for graensen og for at styrke samarbejdet med savel uddannelsesinstitutioner
og andre lokale arbejdspladser p& omradet, som star i samme rekrutteringsudfordring.

Hvis det skal lykkes at rekruttere flere medarbejdere syd for graensen, er det ngdvendigt at
hdndtere den sproglige barriere for potentielle medarbejdere, der f.eks. kun taler tysk. Dvs. at
der enten i kommunen, i samarbejde med andre lokale arbejdspladser og/eller
uddannelsesinstitutionerne skal udbydes intensive, fagrelevante sprogkurser, sa de potentielle
medarbejdere sd hurtigt som muligt kan forstd og ggre sig forstdelige pd dansk.

Der er 0ogsa et potentiale i at styrke samarbejde med f.eks. Sygehus Sgnderjylland om at lave
feelles uddannelses- og praktikforlgb eller feelles ansaettelser. Et sddant samarbejde kan bade
bidrage til at ggre stillingerne mere attraktive og unikke sammenlignet med lignende stillinger
pd andre arbejdspladser.
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Tema:
De rette kompetencer

Indsatsomrade:
Fastholde af medarbejdere gennem et steerkt fagligt miljg

Forbindelse til sundhedsvasen:
H&ndtering af de mere komplekse opgaver som fremadrettet skal varetages i kommunens
social- og sundhedspleje.

Hvad ggr vi nu:

Udover gode Ign- og anseettelsesforhold efterspgrger mange medarbejdere spaendende faglige
udfordringer, hvis de skal motiveres til at blive fastholdt i arbejdet p& kommunens social- og
sundhedsomrade.

Det geelder f.eks. i kommunens sundhedspleje, hvor der siden 2019 er blevet arbejdet med
indsatsen “et sundt fundament”. Indsatsen bidrager bade til at sundhedsplejen kan yde en
endnu bedre stgtte til smabgrnsfamilierne samt udvikler medarbejderne fagligt ved at
introducere nye vaerktgjer, de kan bruge i den daglige praksis. I kommunens tandpleje er
arbejdsopgaverne for tandlagerne blevet andret over tid, og det samme gaelder
arbejdsformen, s& kommunens koordinerende tandlaege laver supervision og audits pa de
gvrige tandlaegers arbejde bade for at understgtte et hgit fagligt niveau og for at skabe et
laeringsrum, hvor ogsd nyuddannede tandlaeger kan fole sig trygge i at handtere de opgaver, de
stdr overfor i dagligdagen.

Andre steder i organisationen som f.eks. i Hjemmeplejen arbejdes der med at skabe mere viden
om psykiatri blandt medarbejderne, mens der i den kommunale sygepleje arbejdes pad at
integrere supervision i de forskellige teams og dermed laere af de gode erfaringer hermed fra
socialomradet.

Hvilken udvikling vil vi gerne se:

For at sikre at kommunen bade kan fastholde dygtige medarbejdere og handtere de mere
fagligt kraevende opgaver, der overdrages til kommunerne fremadrettet, er det ngdvendigt at
fastholde medarbejderne bl.a. gennem fagligt udviklende arbejdsmiljger.

Det gzelder bl.a. i forhold til at efteruddanne og kompetenceudvikle medarbejderne, sd det
f.eks. pa traenings- og sygeplejeomradet er muligt at hdndtere de opgaver, der overdrages til
kommunen fra regionen. P3 traeningsomradet drejer det sig bl.a. om de mere avancerede
traeningsopgaver, der flytter fra sygehuse til kommunerne, mens det i sygeplejen f.eks. gaelder
mere akut sygepleje og hdndtering af iv-behandlinger.

Det gzelder ogsa, at kommunen skal fortsaette med at sikre et arbejdsmiljg pa social- og
sundhedsomradet, der dels rummer mulighed for faglig leering, dels understgtter at
medarbejderne kan handtere de fagligt vanskelige situationer, som medarbejderne ofte havner
i. Redskaber hertil er f.eks. supervision og faglige dialoger pa arbejdspladserne om sadvel den
mest hensigtsmaessige tandbehandling som den mest optimale stgtte og behandling af kronisk
syge borgere.
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