Institutionsaftale for
Center for Aktivitet &

Forebyggelse

Gaeldende fra: 1. januar 2025

Aabenraa £
Kommune ;‘;?




1. Indledning ....... 3
2. Grundoplysninger 3
2.1 Institutionstype, antal pladser 0g lovgrunalQg............ccccceeciieiecieieiiieeeeee e 3
2.2 Ledelse 09 MEAAIDEAEIE. ...t 4
3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde 4
3.0 POItISKE MIGISBEENINGES ...ttt 5
B2 KEINEOPGAVE ...ttt ettt ettt et ettt ete et et e et e et e e te b e et enaeeas 7
BB ETFEKEMIG .ottt 7
3.4 Indsatser, der IBfter PA @ffEKEMIG ... 8
B 5 REIOIMNIEE DG V) ..o et 11
3.6 Forudseetninger for at Social & Sundhed kan indfri de politiske forventninger........... 11
4. Kvalitets- og udviklingsmal 12
BT SEYIING oo e ettt 12
.2 IVQITEET ..ottt ettt a s h ettt sttt st et h ket n bt ettt bene s 15
BB LEUBISE ...ttt 21
4.4 Rekruttering, fastholdelse 0g fremMmM@AE...........cccccooveicieieieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 26
4.5 KOMNPETEINCE! ..ottt ettt ettt ettt ettt et et 27
B THIVSE! ..ttt et h et et bt et a et b ettt eetene s 29
4.7 Velfeerdsteknologi 0g digitQle IBSNINGEr..........ccooveiiieieeeeeeeeeeeee e 29
4.8 BareQYGUEIGREQ ... 31
5. @konomi og aktivitetsmdl .. .33
ST AKEIVIEEESIMIAL ...t 33
B2 BUGGET ...ttt ettt ettt ettt 34
6. Underskrifter 36




1. Indledning

Formalet med udarbejdelsen og indgaelsen af institutionsaftalen er at understgtte en
styreform i Aabenraa Kommune, hvor central styring kombineres med decentral ledelse.

Institutionsaftalen omsaetter Aabenraa Kommunes vaekststrategi samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2025.

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Mie
Pedersen, lederen af Center for Aktivitet og Forebyggelse. Ansvaret for den Igbende
opfalgning pa institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Christian Schrgder.
Ultimo juni gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social &
Sundhed og afdelingschef Christian Schrgder pa baggrund af
midtvejsopfglgningsrapporter for de enkelte driftsafdelinger.

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2025.

2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Aktivitetscenter,
Kallemosen 58,
6200

Aabenraa

Borgen

Byvaenget 3-5, 6200
Aabenraa
Aktivitetscenter
Grgnnevej
Grgnnevej 41, 6360
Tinglev

tilbud efter Lov
om Social
Service, § 79 i
Aktivitetscentre

Navn Adresse Lovgrundlag for Antal borgere/
primaer ydelse pladser pr. uge 40
Aktivitetscentre Kirsebaerhavens Aktiverende Kirsebaerhaven: 1119

medlemmer,
120 frivillige

Borgen: 144
medlemmer, 19
frivillige

Grgnnevej: 401
medlemmer, 29
frivillige

Demensteamet Gréastenvej 1, 6200 Social Service §83, Ca. 400 borgere er
Aabenraa stk.1 tilknyttet
demensteamet
Forebyggende Gréastenvej 1, 6200 Lov om social Ca. 4284 borgere eri
Hjemmebesgg Aabenraa service, § 79a malgruppen for at

modtage tilbud om
forebyggende
hjemmebesgg i 2025

Forebyggelse af
ensomhed blandt
ldre

Gréastenvej 1, 6200
Aabenraa

Lov om social
service § 79a

Kommunens Zldre

og
Vaerdighedspolitik

Der blev gennemfgrt
308 ensomheds-
besgg og 15
ledsagelser til
aktiviteter (pr. 3.
nov.).




2.2 Ledelse og medarbejdere

Mie Pedersen Joanna Wolf

Centerleder Driftsleder for Aktivitetscentre
Aktivitet og Forebyggelse Telefon: 7376 7616

Telefon: 7376 78 56 Mail: [dw@aabenraa.dk

Mail: mpede@aabenraa.dk

Kompetencesammensatning i Aktivitet og Forebyggelse
(opgjort i antal medarbejdere)
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3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

| dette afsnit ggres rede for det, der saetter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed.
De politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte strategier og
temahandleplaner. Derudover beskrives de politiske godkendte effektmal og
kerneopgaven. Endelig beskrives de udefrakommende politiske beslutninger, som alle
kommuner skal efterleve, og som saetter retning for de lokale politikker pa Social &
Sundhedsomradet.

3.1 Politiske malsaetninger

3.1.1 Mdlsaetninger i politikker

Social & Sundhed arbejder med udgangspunkt i politiske malsaetninger beskrevet i
Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi, Sundhedspolitikken, Zldre- og
vaerdighedspolitikken samt handicappolitikken.

Udviklingsstrategien Det Gode Liv — Udviklingsstrategi 2035 beskriver, at Aabenraa
Kommunes mission er at skabe Det Gode liv sammen, og at kommunens vision er, at veere
et aktivt og sundt feellesskab og en drivkraft for baeredygtig udvikling.

Visionen omsaettes i visionen for Sundhedspolitikken 'Sundt liv_i trivsel’ der slar fast, at
Aabenraa Kommune vil veere et sundt og aktivt feellesskab for alle, og vil veere kendt for
lighed i sundhed og markante forbedringer af den fysiske sundhedstilstand i kommunen
og borgernes mentale sundhed og trivsel.

Zldre- og veerdighedspolitikken 'Det gode aeldreliv’ har en vision om, at alle zeldre borgere
i Aabenraa Kommune har mulighed for at leve det gode aeldreliv. Visionen betyder, at
malet med hjselp og stgtte er at opna bedst muligt aktivitet og deltagelse, mestring og
livskvalitet.

Handicappolitikken 'Lige muligheder og trivsel' har en vision om, at borgere med nedsat
funktionsevne sd vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsaettelse, sa de kan leve
det gode og aktive liv pa lige fod med andre. Dette skal realiseres ved, at lige muligheder
og trivsel for borgere med handicap teenkes ind i alle de sammenhasnge, hvor Aabenraa
Kommune mgder borgerne.

| grundantagelserne for handicappolitikken og aeldre- og veerdighedspolitikken laegges
vaegt pa, at vi antager, at alle helst vil klare sig selv og tage ansvar for eget liv og at alle
gnsker at vaere noget for andre og blive opfattet som en ressource.

3.1.2 Mdlsaetninger i strategier
Social & Sundhed arbejder ogsd med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

e Strateqi for udvikling af bosteder i Aabenraa Kommune 2025-2035 der har en vision
om at sikre hjemlighed, faglighed og beaeredygtighed pa bostedsomradet.
Bostedsstrategien forventes at blive endeligt godkendt i januar 2024

e Plejeboliganalyse af det fremtidige behov, der har en vision om at sikre et attraktivt,
trygt og sikkert hjem til dem, der ikke laengere kan bo i eget hjem

e Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, vaerdige og
aktive hverdagsliv sd leenge som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, ogsa
nar sygdommen har udviklet sig i sveer grad




Strateqi for rekruttering, fastholdelse og fremmgde Social & Sundhed 2020-2025,
der har som overordnet malsaetning, at vi i 2025 har de kvalificerede medarbejdere,
vi har brug for, for at kunne Igse forvaltningens kerneopgave.

Velfeerdsteknologistrategi 2021-2024 'Et bedre liv — med velfaerdsteknologi’ der har

en vision om at ggre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der
kan afhjeelpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understgtte
vores medarbejderes hverdag. Der arbejdes pa en ny velfeerdsteknologistrategi, som
forlaenger den vision, der allerede foreligger.

Strategi for samarbejde med pargrende, der slar fast, at vi i Social & Sundhed vil
arbejde med systematisk pargrendeinddragelse for at understgtte en tidlig og
kontinuerlig inddragelse af pargrende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed,
saledes at pargrende i hgj grad anerkendes og indgar som en ressource i indsatsen
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pargrende og medarbejdere
forebygges.

Strategi for Det Gode Liv | Det naere Sundhedsvassen der slar fast, at Aabenraa
Kommune vil medvirke til at skabe et samlet og staerkt sundhedsvaesen, som bidrager
til at kommunens borgere far de bedste betingelser for gode liv med sundhed og
trivsel.

Strateqgi for arbejdet med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune, der har som
vision, at vi i Aabenraa Kommune forebygger udsathed og hjeelper borgere ud af
udsathed og at vi understgtter, at borgeren oplever sammenhaeng i indsatserne.

Politiken for stgtte til forebyggende og aktiverende tilbud til eldre, skal sikre, at der
skabes rammerne for, at frivillige kan udfgre og udfolde forebyggende og aktiverende
tilbud, som er til gavn for kommunens aeldre

3.1.3 Temahandleplaner

Temahandleplanerne udspringer fra Aabenraa Kommunes "Sundhedspolitik — Sundt liv i
trivsel”. For at sikre realisering af sundhedspolitikkens vision og malsaetninger skal
forvaltningerne arbejde med tveergdende temahandleplaner, der inden for afgraensede
temaer nedbryder sundhedspolitikkens fokusomrader til mal og indsatser samt angiver
en tidsramme og fordeling af arbejdet.

Temahandleplan for mental sundhed der er bygget op omkring fire tveergdende spor:
Tidlig opsporing, Faellesskaber, Digital sundhed og Naturen som sundhedsfremmende
arena. Temahandleplanen forventes godkendt i december 2024

Temahandleplan for rusmidler der er bygget op omkring fire indsatsomrader:
Udsaettelse af debutalderen i relation til alkohol, Forebyggelse af indtag af narkotiske
stoffer, Pavirkning af holdninger og adfaerd i relation til alkohol og stoffer samt
Forebyggelse af merforbrug og misbrug af alkohol og stoffer. Temahandleplanen
forventes godkendt i december 2024

Temahandleplan for kost 2025-2027 der har 5 overordnede fokusomrader: Selv- og
medbestemmelse, Maltidets aestetik og sociale funktion, Sundhed i maltidet, Klima og
baeredygtighed samt Lgbende uddannelse. Temahandleplanen forventes godkendt i
januar 2025




e Temahandleplan for hygiejne 2024-2026, der er bygget op om fglgende
indsatsomrader: Organisering, Information og opmasrksomhed, Kompetenceudvikling
og uddannelse samt Monitorering og analyse.

e Temahandleplan for tobak 2023-2025, der er bygget op omkring tre tveergdende spor:
Fortsat indsats mod rygning, Indsats mod snus og Fremme af tobaksfrie miljger.

e Temahandleplan for fysisk aktivitet 2023-2025, der er bygget op omkring tre spor: Bgrn
0g unge, Aktiv senior og Gode rammer og tilgeengelighed.

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstdende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den feelles kerneopgave 'Sundhed — Mestring — Feellesskabelse’ med henblik pd
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjaelp
fra kommmunen. Kerneopgaven bestar i 'at understgtte borgerens sundhed, evne til at
mestre eget liv og gnske om at deltage i sociale feellesskaber'.

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHO) og fraveer af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos
borgeren. Ved mestring forstar vi selvhjulpenhed og evnen til at handtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: deltagelse i sociale
feellesskaber, som fremmmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen; det naere
feellesskab med det personlige netveerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjaelp fra kommunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmmer den positive
udvikling hos borgeren.

Alle borgerrettede indsatser er baseret pa en sundhedsfremmmende og rehabiliterende
tilgang med et laeringsfokus. Det betyder, at der altid tages udgangspunkt i at udvikle
borgernes egne kompetencer via laering og dermed muligheden for at kunne selv. Dette
geelder uanset, om der er tale om en kort afgreenset indsats, en midlertidig indsats eller en
varig indsats.

3.3 Effektmal

Med udgangspunkt i ovenstdende politiske malsaetninger har forvaltningsledelsen i
samarbejde med politikerne opstillet falgende effektmal:

¢ Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og
gkonomiske forhold

e Flere borgere er fysisk sunde og trives

e Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

e Feerre borgere ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrgg

e Flere bgrn opbygger sunde vaner

e Flere borgere bliver mere selvhjulpne

e Flere borgere lever et vaerdigt liv pa plejehjem

e Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

e Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

e Faerre borgere fgler sig ensomme

e Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse

e Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

® [lere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal
Aktivitet og Forebyggelse har vurderet, at de kan bidrage til at lgfte pa folgende effektmal:

A. Flere sunde borgere
B. Flere borgere lever et veerdigt liv pa plejehjem
C. Feerre borgere fgler sig ensomme.

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

Effektmal Flere sunde borgere

Relevante indikatorer | Indikator 2 —andelen af borgere, der oplever forbedret
livskvalitet, er stigende.

Indikator 3 — andelen af borgere, der oplever forbedret fysisk
helbred, er stigende.

Indikator 4 — andelen af borgere, der oplever forbedret mental
sundhed, er stigende

Indsats 1 Forebyggende Hjiemmebesgg

Beskrivelse: 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 laengst muligt, sa borgeren har mulighed
for at leve det liv, han/hun gnsker, hele livet.

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

Hjemmebesgget indeholder en struktureret,
helhedsorienteret samtale, hvor borgerens forhold i
almindelighed gennemgas og evt. spgrgsmal og udfordringer
drgftes.

Hovedveegten ligger p3, hvordan borgeren oplever at mestre
sin tilveerelse, pa sociale forhold og pa at fastholde/forgge
funktionsevne og sundhed i bred forstand.

De forebyggende medarbejdere kan yde rddgivning og
vejledning om forebyggende og sundhedsfremmende tiltag
og aktiviteter, der er relevante for den enkelte borger. De kan
stgtte og vejlede borgeren i at finde rundt i tilbud og i at tage
kontakt til relevante aktgrer.

Succeskriterium: At 90% af borgerne oplever, at det forebyggende
hjemmebesgg tager afsaet i borgerens livssituation.

At 70 % af borgerne oplever, at det forebyggende
hjemmebesgg medvirker til, at borgeren kan fremme/bevare
sin livskvalitet.

At 90 %af borgerne vil anbefale et forebyggende
hjemmebesgg til andre.

Maling af Visitation & Understgttelse hjeelper med udsending af
succeskriterium: spgrgeskema og dataindsamling. Aktivitet & Forebyggelse
analyserer data. | arsopfglgningen tilfgjes refleksioner om,
hvorvidt metoden til indsamling af spgrgeskemaer via e-boks
er effektiv og vaerdiskabende.




Effektmal

Faerre borgere fgler sig ensomme

Relevante indikatorer

Indikator 1 - andelen af borgere, der fgler sig ensomme er
faldende.

Indikator 2 - andelen af borgere, der fgler sig ensomme efter
en ensomhedsforebyggende indsats er faldende.

Indsats 2

Ensomhedsindsats

Beskrivelse:

Ensomhedsindsatsen er et tilbud til aeldre borgere der oplever
ensomhed. Borgeren far besgg af en netveerksmedarbejder,
der taler med borgeren og sammen med borgeren finder ud
af, hvordan borgeren kan hjaelpes ud af ensomheden.
Netvaerksmedarbejderen har mulighed for at besgge borgeren
flere gange, samt ledsage til opstart af aktiviteter, hvis der er
behov for dette.

I mgdet med borgeren tager netvaerksmedarbejderen
udgangspunkt i fglgende 3 former for ensomhed, for at
vurdere hvordan borgeren bedst kan hjaelpes.

1) Den sociale ensomhed: Handler primaert om, at man er
ugnsket alene og savner nogen at vaere sammen med. Den
kan fx afhjeelpes ved at man kommer ud og gar til nogle
aktiviteter, hvor man mgder andre mennesker.

2) Den emotionelle ensomhed: Handler primaert om, at man
savner at blive set som menneske og at fgle sig forbundet med
nogen. Den kan fx afhjeelpes ved at man far en besggsven eller
bliver en del af en mindre netvaerksgruppe, hvor man har fokus
pa at leere hinanden at kende.

3) Den eksistentielle ensomhed: Handler primaert om at man
har mistet det meningsgivende indhold i sit liv, at man fgler sig
tilovers eller betydningsigs. Den kan fx afhjeelpes ved at man
far et nyt indhold i sit liv fx en ny interesse som man opdager
man er god til, eller at man bliver frivillig eller engagerer sig i
noget, hvor man er noget for andre.

Ud over den borgerrettede del har ensomhedsindsatsen
desuden fokus pa at udvikle samarbejdet med bade interne og
eksterne samarbejdspartnere, som kan henvise borgere til
indsatsen, samt frivillige foreninger mm. der kan vaere med til
at starte tilbud op for malgruppen.

Ensomhedsindsats star saledes p3 tre ben:

1) Det ene ben handler om en handholdt indsats ude hos
de sarbare borgere, som stgttes og guides til at komme
ud af deres ensomhed.

2) Det andet ben handler om et taet samarbejde med
kommunale og regionale aktgrer, der mgder og kan
opspore de ensomme borgere.

3) Det tredje ben handler om at samarbejde med
civilsamfundet, og stgtte op om aktiviteter og tilbud,
der er klar til at tage imod de borgere, som gnsker at
bryde ud af deres ensomhed.




Succeskriterium:

50% af borgerne, der er tilknyttet ensomhedsindsatsen hjzelpes
ud i for dem relevante feellesskaber.

70 % af borgerne oplever lavere grad af ensomhed, nar de
afsluttes i ensomhedsindsatsen

Maling af
succeskriterium:

Netvaerksmedarbejderne registrerer i Nexus ved opstart og ved
afslutning af et borgerforlgb. Der er aftalt stgtte fra Team
Analyse, Effekt og Administration til dataudtraek efterfglgende.

Effektmal

Flere borgere med demens oplever en gget trivsel og
livskvalitet.

Relevante indikatorer

Indikator 2: Andelen af borgere og deres naere pargrende, der
oplever, at de tilbydes passende rammer i forhold til demens er
stigende.

Indsats 3:

Vidensformidling og stgtte til livet med demens

Beskrivelse:

Indsatser malrettet grupper:

- Afholde kurser og foredrag for borgere med demens og
pargrende. Det forventes at der deltager minimum 25
borgere.

- Afholdelse af samtalegrupper og medvirke til dannelse
af netvaerk.

- Deltage i folkeoplysning om demens.

- Medvirke til tidlig opsporing efter henvendelse fra
samarbejdspartnere/borgerens netvaerk.

- Understgttelse af "Aktivitetsvenner”.

- Understgtte frivillige pd demensomradet.

Indsatser malrettet den enkelte borger (individuel indsats):

- Afdeekke behov for stgtte, radgivning og vejledning hos
borger og pargrende.

- Oplyse og vejlede omkring stgttemuligheder, tilbud og
vigtige beslutninger.

- Oplyse og vejlede om ansggning til stgttemuligheder
og bistd med dette i det omfang borger og pargrende
ikke har ressourcer til at varetage det selv.

- Vejlede i hverdagslivet med demens.

Succeskriterium:

Deltagere pa kurset "Livet med demens i eget hjem” oplever at
kursets har veeret relevant og brugbart.

Maling af
succeskriterium:

Evaluering af kurset "Livet med demens i eget hjem” vha.
udleveret spgrgeskema pa sidste modul. Resultaterne
registreres i Defgo.
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3.5 Reformer pa vej

Udefrakommende beslutninger er ogsd med til at saette retning for vores arbejde pa
Social & Sundhedsomradet. Det kan for eksempel veere nationale reformer, aftaler eller
handleplaner, hvor et flertal af politikerne i Folketinget saetter en retning for, hvordan vi
skal arbejde i kommunerne.

| overgangen mellem 2024 og 2025 er der flere stgrre reformer og aftaler i spil, som kan fa
indflydelse pa, hvad de enkelte centre skal arbejde med i 2025:
e /ldrereformen, som udmgntes i en ny zeldrelov, som forventes at traede i kraft pr. 1.
juli 2025
e Rammeaftale pd handicapomradet, som indeholder en raekke initiativer, som
forventes implementeret i lovgivningen i 2024 og 2025
e Sundhedsreform, som forventes godkendt i Igbet af efteraret 2024
e Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022.

Reformerne kan f3 indflydelse pa de kvalitets- og udviklingsmal som aftales for 2025.

3.6 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de

politiske forventninger

Der er en raekke forudsaetninger, der skal veere opfyldt, for at det er muligt for Social &
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstaende afsnit. Det er
forudsaetninger, som politikerne ikke opstiller mal for, men som de antager er i orden og
fungerer i det 'maskinrum’, som Social & Sundhed ogsa er. Forudsaetningerne er ikke
opgaven i sig selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Chefgruppen er opmeerksom pa, at disse forudsaetninger kan indebeere en raeekke sveere
og omfangsrige opgaver, som ikke 'bare’ klares med venstre hadnd. Et eksempel pd sadan
en opgave i 2025 er implementering af M365.

Ledere og medarbejdere skal i faellesskab vaere gode til alle de delopgaver, der kraeves for
at Igse den feelles kerneopgave. Man kan kalde det 'organisatorisk kvalitet’ og det bestar
bl.a.i hgj faglighed, kompetent daglig ledelse og prioritering, nar der er flere opgaver end
haender, styr pa gkonomien og overblik over behovet for kompetencer bade pa kort og pa
langt sigt. De ydelser, der stilles til rddighed fra andre dele af kommmunen, eksempelvis fra
Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er ogsa en del af forudsaetningerne.

Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmal, der beskrives i det falgende kapitel 4,
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi
gnsker at opna, men om 'ting’, vi gerne vil opna, fordi de er forudsaetninger for at na de
politiske mal.
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4, Kvalitets- og udviklingsmal

Kvalitets- og udviklingsmalene er centreret om de organisatoriske forudsaetninger, der
skal til for at lykkes med det borgerrettede arbejde og dermed opna effektmalene.

Kvalitets- og udviklingsmalene daekker derfor en raekke indsatsomrader: Styring, kvalitet,
ledelse, rekruttering, fastholdelse og fremmmgade, kompetencer, trivsel, velfaerdsteknologi
og digitale Igsninger samt baeredygtighed.

4.1Styring

Mal nr.1

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i2025?

Aktivitet og Forebyggelse vil i fgrste kvartal 2025 i samarbejde
med Visitation & Understgttelse beskrive, hvordan de, som en
del af Social & Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget
2026, via bl.a. effektivisering og optimering af arbejdsgange vil
finde handlemuligheder svarende til 2 % af enhedens samlede
budget, dvs. bade den aktivitetsbestemte og den ikke-
aktivitetsbestemte del af budgettet. Visitation & Understgttelse
indkalder til dialog om dette med min. 14 dages varsel, og
saledes mgderne finder sted inden udgangen af februar 2025.

Der efterspgrges forslag til handlemuligheder, der sikrer
opgavelgsningen pa en mindre indgribende made for borgeren.
Handlemulighederne skal understgtte

¢ mere midlertidig hjeelp frem for varig hjeelp

o flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

e borgeren kommer til stgtten fremfor at stgtten kommer til
borgeren og

e tveergaende opgavelgsning.

Det lokale MED-system kan med fordel inddrages i arbejdet
med at finde handlemuligheder.

De foresldede handlemuligheder skal veere forslag til

o effektivisering og optimering inden for rammerne af det
politisk fastsatte serviceniveau

e prioritering af visse opgaver frem for andre inden for
rammerne af det politiske fastsatte serviceniveau eller

¢ reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til besparelseskatalog 2026 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.
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Malnr. 2

Forebyggende Hjemmebesgg - fremtidens kvalitetsstandard

Hvilket resultat vil vi
opna i 20247

Fra 2025 er der politisk besluttet en opnormering i det
forebyggende team for at kunne fglge med den demografiske
udvikling indenfor malgruppen 75+ arige.

Dette med udgangspunkt i den nuvaerende kvalitetsstandard,
men med det forbehold, at lovgivningen inden for
forebyggende hjemmebesgg aendres med den nye aeldrelov,
som forventes veere geeldende pr. 1. juli 2025.

Der er sdledes i det forebyggende team i 2025 nye muligheder
for at tilpasse og udvikle den forebyggende indsats.

Derfor vil i 2025 udarbejde et forslag til, hvordan fremtidens
forebyggende tilbud skal se ud. Herunder hvordan vi kan
implementere den forskningsbaserede metode WIPP360 som
et opsporingsredskab og hvordan vi kan styrke den
forebyggende indsats bredt set igennem deltagelse i
udadvendte aktiviteter.

WIPP360

WIPP360 er et spgrgeskema som er udviklet til at opspore
sarbarheder hos malgruppen 65+ arige. Det anvendes i dag af
en raekke kommuner til at malrette de forebyggende
hjemmebesgg, fordi man igennem borgernes besvarelser af
spgrgeskemaet kan vurdere deres behov for et forebyggende
hjemmebesgg. WIPP360 vandt i 2024 KL's forebyggelsespris.

Opsegende forebyggelsesindsats

Udover WIPP360 vil i 2025 udforske andre metoder til
opsporing af sdrbare eller relevante borgere til forebyggende
hjemmebesgg ved at samarbejde med andre, der har direkte
adgang til malgruppen fx boligforeninger.

Vivil ligeledes afprgve og udvikle vores deltagelse i udadvendte
aktiviteter sd som Sundheds- og seniormesser og
sundhedsfremmende oplaeg og aktiviteter i
pensionistforeninger, seniorklubber mm.

Konkret vil vi:

1. kvartal: Udforme en uddybende beskrivelse af mulighederne i
at anvende WIPP360 i Aabenraa Kommune til praesentation i
Social- og Seniorudvalget og Seniorradet.

2. kvartal: P4 baggrund af den politiske beslutning i 1. kvartal
udforme en endelig beskrivelse af fremtidens forebyggende
indsats for malgruppen for forebyggende hjemmebesgg i
Aabenraa Kommune.

3. 09 4. kvartal: Implementering af de nye forebyggende tiltag
herunder afprgvning og implementering af WIPP360, hvis dette
er blevet vedtaget som en fremtidig metode.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved, at der politisk er taget
stilling til vejledende serviceniveau for indsatsen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Visitation og Understgttelse ift. hvordan borgere der far
visiteret hjeelp har adgang til tilbuddet.

Malnr. 3

Udvikling af ny Demensstrategi gaeldende fra 2026

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aabenraa Kommune har siden 2018 arbejdet strategisk med
demensindsatsen ud fra den politisk godkendte
demensstrategi 2018-2025. Demensstrategien har bidraget med
en positiv og synlig udvikling pd demensomradet. Vi er kommet
langt med mange indsatser, men for at fastholde det
strategiske fokus gnsker A&F at Demensstrategien i 2025
fornyes.

Ifalge nyeste estimater af antallet af zeldre med demensii
kommunerne viser at Aabenraa Kommune har:

e 14.802 borgere +65 ar

e 550 borger +65 ar med en demensdiagnose

e 1150 borger +65 ar estimeret antal med demens baseret
pa befolkningsundersggelser.

Strategien har i de seneste ar vaeret et godt styringsvaerktgj og
medvirken til tvaerfagligt samarbejde om indsatserne. En
fornyelse af demensstrategien skal sikre fastholdelse af de
igangveerende indsatser samt udvikling af nye. Den skal sikre
det fortsatte tveerfaglige samarbejde. At vaere en demensvenlig
kommune kraever desuden, at man har en demensstrategi der
beskriver kommunens indsatser for mennesker med demens
og deres pargrende.

Konkret vil vi:
- Januar: Drgfte processen i demensforum herunder
hvem der skal inddrages.
- |2 kvartal: Udarbejde strategien
- | 3. kvartal: Politisk godkendelse

Aktivitet & Forebyggelse vil veere tovholder pd processen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via fglgende:
- Demensstrategien er udarbejdet og sendt til politisk
godkendelse

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja demensforum
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4.2 Kvalitet

Mal nr. 4

Kvalitet i dokumentationen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aktivitet og Forebyggelse vil i 2025 evaluere dokumentationen i
Nexus for ensomhedsindsatsen og afprgve en ny procedure for
dokumentation og kommunikation med interne
samarbejdspartnere.

Ensomhedsindsatsen har i dag et skema til dokumentation i
Nexus, hvori der bl.a. ligger 4 spgrgsmal til scoring af borgerens
ensomhed ved opstart og afslutning i ensomhedsindsatsen.
Skemaet er oprettet for at kunne male udviklingen af borgerens
ensomhed.

Derudover bruges skemaet til netvaerksmedarbejdernes egne
noter ift. et besgg fx borgerens livshistorie, gnsker for fremtiden
og indgdede aftaler.

| praksis opleves udfordringer med at udfylde skemaet, da det
ofte er svaert at gennemfgre ensomhedsscoringen. Dette er
bade fordi der er flere borgere, som afsluttes efter 1. besgg, hvor
en scoring derfor ikke giver mening; men ogsa fordi vi oplever,
at de 4 spgrgsmal er formuleret pa en made, som kan virke
uforstdelige og svaere at svare pa for mange borgere.

Af samme arsag er vi i tvivl om, hvor retvisende de eksisterende
malinger er, da spgrgsmalene kan besvares og opfattes
forskelligt fra gang til gang.

Derfor vil vi i 2025 arbejde med at tilpasse vores
ensomhedsskema, sa det passer bedre til malgruppen og til de
arbejdsgange der er relevante ift. dokumentationen i
ensomhedsindsatsen.

Vivil ligeledes arbejde med vores dokumentation og
kommunikation overfor samarbejdspartnere i Nexus, da vi i dag
dokumenterer pd en anden made end vores
samarbejdspartnere, og dette med fordel kan strgmlines for at
styrke samarbejdet omkring borgeren.

Forbedringscirklen (PDSA):

Plan:

I1. kvartal vil vi undersgge hvordan vores dokumentation og
kommunikation overfor samarbejdspartnere kunne udformes
pa en ny made og pa den baggrund udvikle et nyt skema til
dokumentation i ensomhedsindsatsen.

Do:
| 2. kvartal vil vi afprgve det nye skema og den nye
dokumentationspraksis.

Study:
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| 3. kvartal vil vi samle op pa erfaringer med det nye skema og
den nye dokumentationspraksis og tilrette ved behov.

Act:
| 4. kvartal vil det nye skema og dokumentationspraksis blive
anvendt ved alle nye borgere i ensomhedsindsatsen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved at vi kontrollerer at skemaet
er brugt pa nye borgere i ensomhedsindsatsen pr. 1. oktober
2025.

Feelles Sprog Il (FSIII) er en feelleskommunal metode og standard for dokumentation pa
sundheds- og seldreomradet. FSlII skal bidrage til bedre sammenhasng og mere
datagenbrug i Nexus. KL's bestyrelse godkendte i januar 2024 en forenkling af FSIII.
Forenklingen er udarbejdet med inddragelse af alle 98 kommuner. Baggrunden for
forenklingen er afbureaukratisering og en mere hensigtsmaessig og meningsfuld

dokumentation.

Malnr. 5

Forenkling af FSIII

Hvilket resultat vil vi
opna i 202572

Ved udgangen af 2025 er forenklingen af FSIIl implementeret i
Aktivitet og Forebyggelse

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Teknisk er Nexus opsat sdledes at der udelukkende kan
arbejdes ud fra det forenklede FSlII.

Koordinationsgruppen for Nexus fastleegger primo 3. kvartal
2025, hvorledes der fglges op pa implementeringen i de enkelte
centre.

Opfelgningen foretages i november/december og forelaegges
Koordinationsgruppen samt Chefgruppen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Implementeringen understgttes af Team Kvalitet & IT i V&U.
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Malnr. 6

Lokalt mal om kvalitet - Styrke samarbejdet med
Sundhedscentret samt Kultur & Fritid

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Aktivitet og Forebyggelse vil i 2025 med udgangspunkt i
aktivitetscentrene styrke samarbejdet med Sundhedscentret
samt Kultur & Fritid omkring forebyggende aktiviteter for
seniorer i Aabenraa Kommune.

SUNDHEDSCENTRET

Malet er at etablere og styrke et samarbejde med
Sundhedscentret med fokus pa at styrke forebyggelse pa tvaers
af fagomrader og med et gnske om at udvikle og tilbyde
aktiviteter til seniorer om sundhed.

KULTUR & FRITID

Ma3let er at etablere og styrke et samarbejde med Kultur & Fritid
med fokus pa at styrke indsatser pa tvaers af fagomrader og
forvaltningsomrader.

Vi gnsker at samarbejde om og udvikle feelles tilbud om
seniorvenlige aktiviteter i form af:

- ldentificere faelles interesser og behov gennem dialog
og samarbejde med lokale kultur- og fritids tilbud og
faciliteter.

- Udvikle og tilbyde aktiviteter til seniorer, sdsom
hjernefitness, kreative workshops, og sociale
arrangementer.

- Give seniorer lettere adgang til kulturelle oplevelser,
sdsom teater, koncerter og/ eller foredrag samt idraets
og natur aktiviteter/ oplevelser/ tilbud.

Konkret vil vi:
- Give seniorer lettere adgang til informationer vedr.
sundhed, forebyggelse og kultur.
- Tage initiativ til afholdelse af samarbejdsmgder i fgrste
kvartal 2025, hvor muligheder afdaekkes og der laves
aftaler for det videre samarbejde.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelse: Vi har identificeret faelles interesser og udviklet
feelles aktiviteter.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Sundhedscentret og Kultur & Fritid.
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Mal nr. 7

Lokalt mal om kvalitet - Udvikling af feelles
kommunikationsplan for aktiviteter i Aktivitet &
Forebyggelse

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Aktivitet og Forebyggelse vil i 2025 arbejde med
kommunikation udadtil omkring forebyggende og
sundhedsfremmmende aktiviteter.

Generel kommunikation

Et delmal ift. vores kommmunikation udadktil er, at vi vil arbejde
hen imod en faelles struktur i afdelingen for hvilke
kommunikationskanaler vi anvender hvornar og til hvilke
malgrupper.

Vi kommunikerer i dag fx via vores egen Facebook-side,
kommunens hjemmeside, Ugeavisen og forskellige fysiske
opslag og foldere, men ofte uden en egentlig strategi for,
hvornar vi anvender de forskellige kanaler.

Formalet er derfor, at vi vil blive mere malrettede i vores
kommunikation, og samtidig mere effektive i anvendelsen af de
ressourcer vi bruger pa at kommunikere.

Ruden

Et andet delmal er at udvikle vores brug af Ruden som
kommunikationskanal til malrettet kommunikation og
oplysning for borgerne. Vi vil dertil styrke samarbejdet med den
administrative redaktion af Ruden for at blive bedre til at
formidle sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter og
tilbud heri. Hertil vil vi i 1. kvartal afholde et mgde med den
administrativt ansvarlige for Ruden for at aftale rammerne for
det fremtidige samarbejde.

Vi ser Ruden som en god platform til at informere seniorer om
aktiviteter og tilbud. Derfor kan god kommunikation via Ruden
understgtte den sundhedsfremmende og forebyggende
indsats, som vi i Aktivitet & Forebyggelse varetager, samt
motivere borgerne til sund aldring, sociale feellesskaber og
livsmestring.

Vi vil arbejde hen imod regelmaessigt at bidrage med artikler
om fx sundhedsfremmende og forebyggende emner og
nyhedsopslag omkring kommende aktiviteter.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved:
- atdererudarbejdet en faelles kornmunikationsplan for
Aktivitet & Forebyggelse som fglges.
- atder erskrevet 6 artikler i Ruden i 2025.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ma3let kreever samarbejde med den administrative redaktion af
Ruden og der er lavet aftale herom.
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Mal nr. 8

Lokalt mal om kvalitet - Nedbringelse af antipsykotisk
medicin

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aktivitet & Forebyggelse vil i samarbejde med plejehjemmene
og hjemmeplejen og sygeplejen i 2025 fortsat arbejde med at
nedbringe brugen af antipsykotisk medicin til mennesker med
demens.

Indsatsen skal ske ved opnormering pa en demenskoordinator.
Den ekstra ressource muligggr, at der kan afsaettes flere
ressourcer i teamet til det malrettede arbejde med
nedbringelse af antipsykotisk medicin.

Indsatsen styrkes yderligere ved gget tilbud om praksisnaer
kompetenceudvikling og supervision til Hiemme- og
Sygeplejen samt Plejehjemmene. Herunder at
demenskoordinatorer understgtter konferencer om den
enkelte person med demens, der far antipsykotisk medicin eller
med det formal, at forebygge opstart af antipsykotisk medicin.

| 2025 vil felgende indsatser blive prioriteret:

- Kompetencelgft til sygeplejersker. Hvad skal
sygeplejerskerne vaere opmaerksomme pa hos borgere
med demens, viden om antipsykotisk medicins skadelig
virkning pa mennesker med demens.

- Kompetencelgft til SOSU-assistenter og SOSU-hjzelpere
via 4 temaoplaeg arligt pa alle plejehjem og i alle
lederdistrikter i Hlemme- og sygeplejen.

- Udvikling af baseline i Hlemme- og Sygeplejen. Via
eSundhed fremkommer det at 20,6% borgere i eget
hjem med demens far antipsykotisk medicin. Det
fremgar ikke hvor stor en andel af disse borgere der
modtager hjemme/sygepleje.

- Supervision og understgttelse ved demenskoordinator
pa borgere med demens og et hgjt forbrug af
antipsykotisk medicin.

- Invitere til dialog med praktiserende laeger om styrkelse
af samarbejdet om borgere med demens.

- Afholdelse af minibeboerkonference ved indflytning pa
plejehjem. Understgttes af demenskoordinatorerne og
forebygger brugen af antipsykotisk medicin.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Antal borgere pd plejehjemmene, der modtager antipsykotisk
medicin i september '25 er faldet til 20% sammenlignet med
23% i september '24. Der males via egne nggletal sammenholdt
med medicindata.

Der er udarbejdet en baseline for antal borgere, der modtager
antipsykotisk medicin, i Forglemmigej i Hiemme- og
Sygeplejen.

| forbindelse med dokumentering af malopfyldelse ses der ogsa
pa om aktiviteterne er afholdt.

Der samarbejdes om opggrelse af data i feellesskab med Team
Analyse & Effekt ved Visitation & Understgttelse.
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Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Der samarbejdes med plejehjemmene og hjemme- og
sygeplejen. Samt Visitation & Understgttelse
(Analyseafdelingen).

Mal nr.9

Pargrende projekt

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2025 samarbejde med
Alzheimerforeningen om udvikling af projektet "Brug hinanden
— et nationalt netvaerk for pargrende til mennesker med
demens. Vi vil med dette projekt opbygge en systematisk
indsats for etableringen af pargrendenetveaerk, som skal bidrage
til at pargrende til mennesker med demens ikke belastesien
sadan grad at omsorgen for deres naere pavirker deres helbred
og trivsel i negativ retning

| 2025 vil vi arbejde med to aktiviteter:
1. Opbygning og udbredelse af lokale og digitale
netveaerksgrupper
2. Opbygning og udbredelse af peer to peer netvaerk —
Ligepersoner

Malsaetningen for 2025 er at:
- 3frivillige har gennemgaet uddannelse
- 15 pargrende har modtaget stgtte

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Via Alzheimerforeningens data vil vi male pa fglgende
- Antal frivillige der har gennemgaet uddannelse
- Antal pargrende der har modtaget stgtte

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.3 Ledelse

Mal nr. 10

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfundet, pargrende
og frivillige — Udbredelse af kendskabet til ABC for Mental
Sundhed

Hvilket resultat vil vi opnd
20247

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2025 arbejde med involvering og
inddragelse af samfundet i centrets opgaver. Det handler bl.a.
om:

e 3dbenhed mod det omkringliggende samfund og
civilsamfundet, herunder pargrende og frivillige

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder
pargrende og frivillige.

Konkret vil vi:

Udbrede kendskabet til ABC for mental sundhed og hvordan
foreninger og frivillige kan bruge metoden til at styrke den
sundhedsfremmmende effekt af deres aktiviteter.

ABC for mental er en forskningsbaseret metode, der bl.a. giver
konkrete ideer til, hvordan man som individ og foreninger kan
implementere sma handlinger, "mikrohandlinger” i sin
hverdag for at styrke den mentale sundhed hos sig selv og
andre.

Aabenraa Kommune er medlem af partnerskabet ABC for
mental sundhed, og metoden er skrevet ind i den nye
temahandleplan for mental sundhed.

Konkret vil vi tilbyde oplaeg og workshops til frivillige og
foreninger, med fokus pa hvordan de kan tiltreekke og
fastholde nye medlemmer og frivillige, og veere med til at
styrke den mentale sundhed og bekaempe ensomhed.

Malet er at afholde mindst 5 oplaeg i Igbet af 2025.

Hvordan males og

Antal afholdte oplaeg/workshops og antal deltagere taelles op

dokumenteres af Aktivitet & Forebyggelse.
malopfyldelsen og hvem Malet er at na ud til 75 frivillige i Igbet af 2025.
ggr det?

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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Mal nr. M

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfund, pargrende og
frivillige — Spisegrupper

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2025 arbejde med involvering og
inddragelse af samfundet i centrets opgaver. Det handler bl.a.
om:

e 3benhed mod det omkringliggende samfund og
civilsamfundet, herunder pargrende og frivillige

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende
og frivillige.

Konkret vil Aktivitet & Forebyggelse sammen med Mad &
Maltider fortsaette med at fastholde spisegrupper pa
plejehjemmene Rgnshave og Birkelund.

Formalet er at arbejde videre med den succes, som
spisegrupperne har veeret i lokalmiljgerne rundt om
plejehjemmene samt fortsat at skabe mere og teettere
tilknytning til det lokale plejehjem.

Mal:

e Fastholde spisegrupperne pa Rgnshave og Birkelund
med et deltagerantal pa 8-12 personer.

e Understgtte spisegruppen pa Birkelund i at blive
baeredygtigt uden understgttelse af personale

e Deltagerne i spisegrupperne giver udtryk for at opleve
mindre ensomhed, ndr de deltager i et spisefaellesskab
og fastholder fremmgde hver uge.

Arbejdet omkring spisegrupper vil ske i samarbejde med Mad &
Maltider og Plejehjemmene og med henblik pd at indga i
ensomhedsindsatsen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via:
e Registrere fremmgde i Defgo 1 gang pr/maned
e Spgrgeskemaundersggelse eller interview i 3. kvartal
2025

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja. Mad & Maltider samt Rgnshave og Birkelund Plejehjem.
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Mal nr. 12

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2025 iveerksaette fglgende
indsatser for at understgtte, at der i Social & Sundhed er en
robust og baeredygtig organisation med ledere, der trives og et
godt rekrutteringsgrundlag, nar lederstillinger bliver ledige:

Ved MUS-samtaler i fgrste kvartal 2025 vil der veere et
opfglgende fokus pa, hvordan den enkelte kan byde ind med
udviklende og koordinerende opgaver i eget team og
tveergadende i afdelingen.

Har medarbejderen konkrete udviklingsgnsker i retning af
ledelse laegges plan for, hvordan det kan tilgodeses.

| 3. kvartal 2025 evalueres og tilrettes opgave- og
ansvarsfordeling af udviklende og koordinerende opgaver.

Opgaver og ansvar fordeles bredt under hensyn til robust
opgavelgsning, kompetencer/ kompetenceudvikling og
individuelle gnsker til opgaver og udvikling.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

At der i 3. kvartal er gennemfgrt en evaluering og tilretning over
udviklende og koordinerende opgaver og ansvar.

Der vil i 2025 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 mgder i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere fortaeller 'den
gode historie’ om, hvordan det pa deres centeromrade er
lykkedes at udvikle og fostre kornmende ledere eller forteaeller
om udfordringer med dette.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

| Aabenraa Kommmune arbejder vi for, at alle borgere kan leve det gode liv. Det gode liv er

at veere fri til at kunne selv.

| Aabenraa vil vi med en rehabiliterende tilgang vaere med til at skabe rammerne for det
gode liv hos borgerne. Nar vi rehabiliterer, har vi bl.a. fokus p3d at laere eller genlaere
borgeren kompetencer til at mestre det liv, de har fdet med en nedsat funktion.

Vi kalder det rehabilitering som leering - fordi det afggrende er, at kommunens borgere
igennem os far stgtte til at generhverve sa mange tabte evner som muligt, og bliver frie til
at skabe det gode liv for sig selv.

Som medarbejder skal du i samarbejde med borgere, kolleger i hele organisationen og
borgerens naermiljo veere med til, at borgeren bliver i stand til at leve det gode liv, s&

selvsteendigt som muligt.

Kommunens opgave er at understgtte, at borgerne er sunde, kan mestre det frie liv, de
gnsker, og har mulighed for faellesskab med hinanden. Du skal vaere imgdekommende og
turde taenke nye veje for samarbejde og maden at arbejde pa.

23




Mal nr. 13

Lokalt mal om rehabilitering som lsering - Sundheds- og
seniormesser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aktivitet og Forebyggelse vil i 2025 arbejde med rehabilitering
som lzering via fglgende indsats:

Afholdelse af Sundheds- og seniormesser i samarbejde med 60
+ Aktiv.

| oktober 2024 afholdt vi sammen med 60+Aktiv en messe, som
var planlagt sammen med lokale foreninger og frivillige, og vi
oplevede gode synergieffekter af samarbejdet og isaer
inddragelsen af lokalsamfundet i hele planlaagningsfasen.

Aktivitet og Forebyggende vil i 2025 fortseette og udvikle
samarbejdet med 60+Aktiv omkring afvikling af Sundheds- og
seniormesser forskellige steder i kommunen.

Formalet med messerne er at inspirere seniorer til et aktivt
seniorliv ved at mgde lokale foreninger og aktiviteter, som de
kan blive en del af. Desuden er der et rehabiliterende og
sundhedsfremmende sigte i, at borgerne mgder kommunens
sundhedsreprassentanter, og derved far viden der kan styrke
deres rehabiliteringsevner. Kendskabet til de forskellige tilbud i
kommunen kan fx ggre det nemmere for borgere selv at
kontakte den rette afdeling, nar de far behov for viden, hjeelp
eller stgtte.

Et yderligere formal med afholdelsen af messerne er at aktivere
det lokale foreningsliv i et samarbejde, bade med os som
kommune og pa tvaers af foreningerne, sa de ogsa kan fa gje pa
nye samarbejdsmuligheder lokalt.

Konkret vil vi i 2025 afholde 2 Sundheds- og seniormesser i to
forskellige lokalomrader.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via antal afholdte messer.

Der vil i 2025 blive afholdt to temadrgftelser omkring
Rehabilitering som leering i Centerlederforum. Formalet med
temadrgftelserne er, at centerlederne udveksler erfaringer om
arbejdet med rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet kraever samarbejde med 60+Aktiv og gvrige kommunale
afdelinger, der inviteres med til messerne.
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Mal nr. 14

Udarbejdelse af CST-forslag (kognitiv stimulationsterapi)

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Kognitiv stimulationsterapi (CST) er en evidensbaseret
gruppemetode, som er udviklet til mennesker med demens i let
til moderat stadie. Der er videnskabeligt belaeg for at metoden
styrker hukommelsen og livskvaliteten. Derfor kan metoden
veere med til at udskyde tidspunktet for, hvornar en borger med
demens far behov for hjzelp.

Sundhedsstyrelsen fremhaever CST i anbefalinger om aktiviteter
til mennesker med demens og metoden omtales blandt andet i
Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med
demens (2020).

Tiloud om CST-forlgb i Aabenraa Kommune er ikke muligt
indenfor den nuvaerende kvalitetsstandard og gkonomiske
ramme.

| forbindelse med den arlige status pd demensindsatser under
Demensstrategien har chefgruppen drgftet hvorvidt vi i
Aabenraa Kommune skal tilbyde reguleer CST-forlgb til borgere
i den let til moderate fase, og det blev her besluttet, at der skal
udarbejdes et forslag til et budgetgnske.

Helt konkret vil vi:
Udarbejde forslag om oprettelse af CST-forlgb som
budgetgnske til budgetprocessen 2026 - 2029.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malet er, at der er sendt et forslag d. 31. marts 2025 til
efterfglgende politisk stillingtagen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja. Demensforum, Traening & Forebyggelse og Visitation &
Understgttelse.
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 15

Rekruttering, fastholdelse og fremmgde

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Aktivitet & Forebyggelse fortsaetter arbejdet med tiltagene i den
lokale handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmgde,
og justerer handleplanen i det omfang, det vurderes at veere
ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi har alle stillinger
besat med forskellige relevante fagligheder.

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen fastholdes pa under 13 % (svarende til
to medarbejdere).

Medarbejdere i tidsbegraensede projekter medregnes ikke.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2025 samlet set
ikke overstiger 3,5%.

Arbejdet pa at reducere sygefraveer vil fokusere pa folgende
virkemidler: Fokus pd det psykiske arbejdsmilja. Specielt i
forhold til tydelig retning og prioritering af opgaver.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rekruttering:

Sekretariatet laver en opfglgning for
personalesammensaetningen i de enkelte centeromrader i
Social & Sundhed forud for midtvejsopfglgningen og i
forbindelse med den politiske opfalgning pa
institutionsaftalerne i marts.

Fastholdelse:

Sekretariatet laver en opfglgning for personaleomsaetningen i
de enkelte centeromrader i Social & Sundhed forud for
midtvejsopfglgningen og i forbindelse med den politiske
opfglgning pa institutionsaftalerne i marts.

Dette vil dog vaere meget misvisende i forhold til den
forholdsvis hgje andel af projektansatte i den mindre samlede
personalegruppe.

Der vil derfor ske en konkret manuel beregning af fastholdelse
af det fastansatte personale.

Sygefraveer:

Sygefraveeret trackkes af centerlederen og fremgar af Min Portal
og bestar af elementerne § 56 sygdom, delvis § 56 sygdom,
arbejdsskade, delvis arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg
samt sygedage.
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4.5 Kompetencer

Chefgruppen vurderer, at det er vigtigt, at de aftalestyrede enheder pa centerlederniveau
forholder sig strategisk til den optimale kompetencesammensaetning i deres enhed pa et
3-5 arigt sigt. Derfor gnskes en beskrivelse af de overvejelser, som centerlederen ggr sig
om det fremtidige behov for kompetencer og muligheder for at deekke dette behov.

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensaetning

Malgrupperne i Aktivitet & Forebyggelse vil fortsat at vokse som fglge af demografiske
aendringer, tidlig opsporing og fokus pa udredning pa demensomradet. For at sikre, at de
borgerrettede tilbud er bade fleksible og tilpassede de konkrete behov, er det afggrende
at fastholde en bred faglighed i afdelingen.

Den tveerfaglige medarbejdersammensaetning ggr det muligt at skabe dynamiske tilbud,
der inddrager bade borgerens egne ressourcer og civilsamfundets muligheder.
Kompetencer inden for sundhed, aktivitet, paedagogik, kormmunikation, analyse og
projektledelse er vigtige for opgavelgsningen, og ansattes grundfaglighed vurderes altid i
sammenhaang med bade erfaring og personlige kompetencer for at sikre den rette
tilgang til tvaerfagligt arbejde.

Medarbejdergruppen bestar i dag af bade sundhedsfaglige (sygeplejersker, terapeuter,
sosu), paedagogiske, akademiske og aktivitetsmedarbejdere, og det vurderes som en
passende sammensaetning af den faglighed, der bedst Igser opgaverne i Aktivitet &
Forebyggelse.

Med henblik pa at kunne understgtte de store driftsomrader med opdateret viden og
sikre fastholdelse af specialistkompetencer, er det fortsat ngdvendigt at udvikle centrets
viden om forebyggelse, demens, ensomhed og aktive feellesskaber.

Dette vil bidrage til bade kompetent vejledning til borgere og lgbende stgtte til
samarbejdspartnere.

Samarbejde med civilsamfundet er en central del af kerneopgaven, og derfor skal Aktivitet
& Forebyggelse veere opdaterede pd viden om, hvordan relationer med frivillige og
lokalsamfund bedst udvikles og vedligeholdes. Erfaringerne fra tidligere projekter med
civilsamfundsaktgrer viser, at samarbejdet er bade relevant og baeredygtigt, nar det hviler
pa et solidt fagligt grundlag. Kompetencer i formidling og samarbejde med eksterne
parter er derfor afggrende for at skabe sammenhaengende tilbud og sikre en baeredygtig
forankring af feellesskaber.

Erfaringerne med stgtte fra eksterne puljer har vist sig relevante for udviklingen af
omradet, og det er vigtigt at fastholde kompetencer inden for projektbeskrivelse,
ansggning og ledelse, sa afdelingen kan opna midler til nye initiativer og sikre langsigtede
resultater. Kompetencerne inden for projektledelse vil desuden sikre, at afdelingens
kerneopgave til stadighed kan udvikles og understgttes med nye projekter og
partnerskaber.

Omrader, hvor der aktuelt er en szerlig opmaerksomhed pa behov for viden og
kompetencer, hvilket derfor ogsa er relevant i forbindelse med nyansaettelser:

Ved fremtidige nyanseettelser vil der vaere fokus pa kompetencer, der understgtter
bevaegelsen fra stgtteperson til konsulentrolle, sd borgere i stgrst muligt omfang kan
styrkes i selv at Igse opgaver gennem vejledning, undervisning og stgtte i netvaerket.
Dette styrker bade borgerens livskvalitet og gger rehabiliteringspotentialet, idet flere
borgere opnar hgjere grad af selvhjulpenhed.

Derudover er der behov for kompetencer, der kan understgtte andre medarbejder-
grupper, som arbejder taet pd borgerne, sdledes viden og faglighed bliver formidlet bredt
og anvendt til gavn for den enkelte borger.
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Der er i afdelingen kun 10 timers administrativ ansaettelse. Det bruges primaert til opgaver
vedr. gkonomi og enkelte IT-opgaver. Det betyder, at mange opgaver, der kunne lgses
effektivt af en medarbejder med administrative kompetencer, spredes over flere personer
med anden faglighed, hvilket ikke altid fgrer til det bedste overblik og de bedste
arbejdsgange.

Skulle afdelingen tildeles flere opgaver ville det styrke Igsningen af kerneopgaven at tilfgre
administrativ bistand og derved frigive andre faglige ressourcer.

Mal nr. 16 Kompetenceudviklingsplan for 2025 for Aktivitet og
Forebyggelse

Hvilket resultat vil vi Aktivitet & Forebyggelse vil i 2025 arbejde med

opna i2025? kompetenceudvikling ift. samarbejde med civilsamfund og
frivillige.

Kompetenceudyviklingsplan 2025
Samarbejde med civilsamfund og frivillige

Samarbejdet med civilsamfundet har fortsat hgj prioritet, og det
vurderes ngdvendigt at styrke de kompetencer, der muligggr
opbygning og vedligeholdelse af effektive partnerskaber. Derfor
deltager medarbejdere med saerligt fokus pa frivillighed og
feellesskaber i faglige netvaerk, konferencer og
erfaringsudvekslingsmgder. Deltagelsen sikrer, at centret
opretholder en opdateret faglighed og kan udvikle og fastholde
staerke relationer til civilsamfundsaktgrer. Nogle medarbejdere
star for vidensindsamling og vil gennem deres indsats lgbende
bidrage til centrets samlede kompetenceniveau og udvikle
erfaringer med at anvende og videreformidle nye tilgange.

Temadag for erfaringsdeling og feelles kompetenceudyvikling

For at styrke en faelles retning og udvikling i
civilsamfundssamarbejdet afholder vi en intern temadag i 2.
kvartal, der fokuserer pa erfaringsdeling og metoder til at
udvide samarbejdet med frivillige og lokalsamfundsaktgrer.
Temadagen vil inkludere workshops og diskussioner, hvor
medarbejdere sammen kan udvikle naeste trin for
samarbejdsarbejdet og sikre en solid forankring af centrets
samlede erfaringer og viden.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via afholdt temadag.
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej.
samarbejde med andre
centeromrader?
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4.6 Trivsel

Mal nr. 17 Trivselsundersggelsen 2026
Hvilket resultat vil vi Pa baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
opnd i2025? Aktivitet og Forebyggelse fastlagt falgende mal for resultatet af

Trivselsundersggelsen 2026.

e |2024 er den samlede score 86.10. Mal for 2026 er at
fastholde en samlet score pa over 80.

e 12024 er scoren pa spgrgsmalet: "Stemmer dine
arbejdsopgaver overens med din arbejdstid” 73.33. Hvilket er
undersggelsens laveste score. Malet for 2026 er 75.

Pa baggrund af malene vil Aktivitet & Forebyggelse senest ved
udgangen af andet kvartal 2025 udarbejde og godkende en
handleplan for at opna malet/malene i regi af MED-systemet.

| 2025 og 2026 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan males og Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,

dokumenteres som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2024.

malopfyldelsen og

hvem ggr det? Udarbejdelse og godkendelse af handleplan dokumenteres ved
midtvejsopfglgningen ved fremsendelse af godkendt
handleplan.

GCennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.

4.7 Velfserdsteknologi og digitale Igsninger

| Social & Sundhed arbejder vi med velfeerdsteknologi og digitale Igsninger med
udgangspunkt i 'Et bedre liv — med velfeerdsteknologi: Velfeerdsteknologistrategi 2021-
2024'. Vi har en veerdibaseret tilgang til teknologiske Igsninger, hvor vi sgger at skabe
veerdi pa en eller flere bundlinjer:

Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, veerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Vaekst hos private virksomheder i kommunen og

Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 2025 bl.a. fokus pa indsatser, der fremmer "Rehabilitering som laering” og
mindsker behov for arbejdskraft og som dermed reducerer de rekrutteringsudfordringer,
der opleves i Social & Sundhed.

Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger vil ofte kunne have et positivt samspil med
rehabilitering som leering. Det ggr sig gaeldende bade i ssmmenhaeng med en kort
afgraenset indsats for borgeren, en midlertidig indsats for borgeren eller en
laengerevarende indsats for borgeren.
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Mal nr. 18 Udvikling og afprgvning af webbaserede pargrendekurser
inden for demensomradet

Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er at udvikle og afprave
opnd i 20252 webbaserede pargrendekurser inden for demensomradet

| 2025 er malet at afholde kursusforlgb pa 3 moduler med
efterfglgende evaluering.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2025:

Januar
Styr pa teknikken:

- Afprgvning af Teams som undervisningsplatform
- Afklare om vi har det ngdvendige hardware
- Udarbejde guidelines

Styr pa tilmeldingerne:

- Afklare hvordan deltagerne tilmelder sig
- Opseaetning af tilmelding

Februar
Styr pad undervisning foran kamera:

- Klaede underviserne pa
- Udarbejde gode rad og tips

Marts
Afprgvning:
- Afholdelse af forlgb med 3 moduler
April
Evaluering
- Udarbejd spgrgeskema
- Udsende spgrgeskema til deltagerne (hvad er
deltagernes oplevelse)
- Evalueringsmgde med underviserne (hvad er
undervisernes oplevelse)
Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfglgningen
dokumenteres pa om det forventes, at malet vil blive ndet 'helt/delvist/ikke’ og
malopfyldelsen og via svar pd konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.
hvem ggr det?
Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr. 19

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2025 reducere sit forbrug af varme i
aktivitetscentret i Borgen i Stubbaek ved i samarbejde med
Kommunale ejendomme at fa udskiftet rumfgler og
termostater pa alle radiatorer og falge forbruget.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Forbruget af den eller de energikilder, som det er vurderet
muligt at reducere, opggres for perioden januar-oktober 2024.

| november 2024 sammenholdes dette med forbruget i januar-
oktober 2025.

Forbrug 1.1-31.10. 2024 22230 kWh
Mal 1.1-31.10 2025 20.000 kWh

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Samarbejdet med Kommunale Ejendomme er etableret.

Mal nr. 20

Lokalt mal om baeredygtighed - Styrke det videre arbejde
med udvikling demensvenlige lokalsamfund.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2025 arbejde videre med
udviklingen af demensvenlige lokalsamfund. Vi gnsker at sikre
fastholdelse og opstart af flere baeredygtige demensvenlige
aktiviteter for borgere med demens og deres pargrende ude i
lokalsamfundene. Indsatsen vil tage udgangspunkt i Aktivitet &
Forebyggelses gvrige fokus pa gode feellesskaber, frivillighed,
rummelighed og den gode modtagelse i foreninger.

| 2025 vil fglgende indsatser blive prioriteret:

- Udbrede viden om demens herunder det nationale
demenssymbol.

- Undervisning til frivillige og ansatte i
erhvervslivet/butikker

- Aktiv deltagelse i demensugen (uge 19)

- Stgtte og vidensdeling til andre aktgrer f.eks.
boligforeninger.

- Tilbud til foreninger om understgttelse af
demensvenlige aktiviteter. Herunder deltagelse i
temamagder og egentlige kursustilbud.

- Understgttelse af Alzheimerforeningens to projekter:
Aktivitetsvenner og Pargrendeindsatsen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via en lille film, der viser
resultater fra indsatsen og udviklingen af mere
demensvenlighed i lokalsamfundene.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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Mal nr. 21

Lokalt mal om baeredygtighed - Interreg- projekt LONGEVITY

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

Aktivitet & Forebyggelse vil fra 2025 sammen med
Sundhedsafdelingen indgd i Interreg-projektet LONGEVITY,
som vedrgrer aeldres sundhed, herunder ensomhed.

Malet for 2025 er at etablere den kommunale organisering i
projektet og lave en projektplan med udgangspunkt i at
projektet endeligt starter d. 1. maj 2025.

Baggrund:

Aabenraa Kommune har sammen med 5 kommuner fra en
reekke EU-lande og kandidat lande (ltalien, Holland, Spanien,
Bosnien-Hercegovina og Moldava), samt en NGO fra Ungarn
ansggt om Interreg-midler gennem EU til et feelles projekt ved
navn LONGEVITY vedrgrende aeldres sundhed, herunder
ensomhed. Det er Reggio Emilia kormmunen i Italien, der er
hovedansgger pa projektet.

EU har ultimo 2024 givet tilsagn om at stgtte projektet og den
italienske lead-partner er i januar 2025 ved at gennemgd om
tilsagnet har givet anledning til justeringer i projektet. Efter
eventuelle afklaring af spgrgsmal og justeringer i projektet, vil
der blive lagt en projektplan for gennemfgrelse, herunder
tidsplan. Selve projektet er sat til at vare 51 maneder, inklusive
opfglgnings- og evalueringsfase.

Samlet er der givet tilsagn om 1,412 mio. euro, hvoraf 0,213 mio.
euro udggr Aabenraa Kommunes andel. Kommunen skal
herudover medfinansiere 0,054 mio. euro, hvilket vil ske
gennem medarbejdertimer.

Aabenraa Kommune bidrager konkret med udgangspunkt i
Temahandleplanen for mental sundhed 2025-2027, med
udgangspunkt i hvordan Temahandleplanen kan vaere et
tveergaende arbejdsredskab for alle forvaltninger i kommunen
og agere pejlemaerke for indsatser.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Maleopfyldelsen dokumenteres ved at det politiske udvalg
orienteres om projektplanenijuni 2025.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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5. @konomi og aktivitetsmal

1 ] [¢]
5.1 Aktivitetsmal
Antal medlemmer Fordr 2023 | Efterdr 2023 | Fordr 2024 | Efterdr 2024 | M3l efterdr 2025
Kirsebaerhaven 757 1.035 762 1.119 1.150
Grgnnevej, Tinglev 447 465 400 401 410
Borgen, Stubbaek 155 157 147 148 150

Skemaet viser antallet af medlemmer i de enkelte aktivitetscentre. Tallene er udtryk for

status i uge 6 og uge 40.
| Kirsebaerhaven varierer medlemsantallet mellem forar og efterar, fordi medlemskabet

tegnes pa ny hvert ar og stiger i lgbet af aret. Det endelige medlemstal, ved arets slutning,
ender derfor lidt hgjere end status i uge 40 (december 2024 1.151)

. Antal deltagere ved
Antal opkald til
- Antal Antal deltagere pd | samtalegrupper for
Demenskoordinatorer Antal borgere demens-
arsvaerk . pargrende-kursus borgere med
radgivningen
demens
Status 2024 3,76 ca. 400 ca. 850 30 11
Mal 2025 4,76 ca. 400 ca. 850 35 12

Aktivitetsniveauet for demenskoordinatorerne er uaendret i forhold til 2024. Antallet af
borgere er det aktuelle antal, der er relevante for demenskoordinatorenes indsatser.

Der er, i 2025, afsat 1,380 mio. kr. til indsatser omkring nedbringelse af antipsykotisk

medicin og udvikling af demensvenlige lokalsamfund.

Aktiviteterne er rettet mod interne og eksterne samarbejdspartnere, i form af
kompetenceudvikling, tveerfaglig koordinering og samarbejde med frivillige og
civilsamfundet, om konkrete initiativer, aktiviteter og events.

Antallet af borgere er bruttomalgruppen, der far tiloudt forebyggende hjemmebesgg.

Forebyggende Antal Antal b?rgere, der Antal
hjemmebesg arsveerk skal tilbydes et hjemmebesg

] 9 hjemmebesgg ) 9
Status 2024 2,33 4.244 830
Mal 2025 3,33 4.284 1.400

Forebyggende hjemmebesgg er tilfgrt 0,483 mio. kr. i demografimidler, for fremadrettet
at kunne fastholde nuvaerende serviceniveau.

Ensomhedsindsatsen Antal Antal borgere Antal besog
arsveerk /ledsagelser

Status 2024 1,8 135 307/ 19

M3l 2025 1,8 135 308/ 15

Aktivitetsniveauet for Ensomhedsindsatsen i 2025 er det samme som i 2024.




5.2 Budget

1.000 kr. i 2025-priser

Regnskab |Opr. budget Budget Budget Budget Budget
Aktivitet og forebyggelse 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Ledelse & administration 624 795 1.050 1.050 1.050 1.050
Personaleomkostninger 223 41 41 41 41 41
@vrig drift 100 56 92 92 92 92
Ledelse & administration 948 891 1.182 1.182 1.182 1.182
Aktivitetscentre
Driftsledelse 656 651 662 662 662 662
Aktivitetspersonale 543 490 491 491 491 491
Aktivitetscentre 19 - - - - -
Cafe Kirsebzerhaven (lgn) 287 229 245 245 245 245
Cafe Kirsebaerhaven (momsreg) -215 -195 -200 -200 -200 -200
Aktivitetscentre i alt 1.291 1.174 1.198 1.198 1.198 1.198
Aktivitetscentre (bygningsdrift) 1.495 931 929 929 929 929
Aktivitetscentre (bygningsdrift) 1.495 931 929 929 929 929
Forebyggende Hjemmebesgg
Foreb. Hiemmebesgg, lgn og pers. 801 1.206 1.662 1.662 1.662 1.662
Foreb. Hjemmebesgg, flexrefusion -324 -324 -324 -324 -324
Foreb. Hjemmebesgg, befordring 27 15 44 44 44 44
Foreb. HHemmebesgg §79 i alt 827 897 1.382 1.382 1.382 1.382
Demensindsats
Demenskoordination 3.031 2.242 2.265 2.265 2.265 2.265
Demenskonsulent 720 722 722 722 722
Demensaktivitet, Ign og drift 441 451 458 458 458 458
Aktivitetstilbud Yngre Demente 9 35 40 40 40 40
Demensindsats, budgetforlig 2025-2028 1.380
Demensindsats i alt 3.481 3.448 4.865 3.485 3.485 3.485
Projekter 324 - - - - -
Saerlig ensomhedsindsats 1.036 1.073 1.085 1.085 1.085 1.085
Ensomhedsindsats 1.360 1.073 1.085 1.085 1.085 1.085
Budget i alt 9.402 8.414 10.643 9.263 9.263 9.263

Aktivitet og Forebyggelse forventes at flytte i egne lokaler i 2025. Der er ikke afsat midler i
budgettet til nye udgifter hertil.

| budgettet for Forebyggende Hjemmebesgg ligger et indtaegtsbudget pa flexrefusion.
Flexrefusionen ydes fra den centrale fleksjobpulje og bortfalder, hvis medarbejderen, med
flexaftalen, stopper. Ved en evt. genbesaeettelse af stillingen vil der vaere behov for tilfgrsel
af lsnmidler, svarende til 0,250 mio. kr. Sagen skal fremlaegges politisk i forhold til
fastholdelse af det nuvaerende serviceniveau.

Regnskabsresultatet for bygningsdrift pa har vist udsving de seneste ar. | forbindelse med
budgetlaegningen til 2026-2029, opggres udgifterne over de sidste 3 ar, med henblik pa at
afklare et realistisk udgiftsniveau. Resultatet vil indga i budgetlaegningen.

| forbindelse med budgetlaegningen for 2025-2028, er der tilfgrt demografimidler til
forebyggende hjemmebesgg. Der er tilfart 0,483 mio. kr. baseret pa det forventede antal
borgere, med henblik pa fastholdelse af det nuveerende serviceniveau. Herefter indgar
forebyggende hjemmebesgg i den automatiske demografiregulering.

| forbindelse med Budgetforliget 2025-2028 er der tilfgrt 1,380 mio. kr. til saerlig
demensindsats i 2025.
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Den samlede pris- og Ignfremskrivning fra 2024 til 2025 udgar 3,95 %. Herudover er tilfgrt
0,086 mio. kr. i trepartsmidler vedr. 2024 og 2025.
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