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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 udviklingsstrategi samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2023.

Aftalen indgds mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Christian
Schrgder, centerleder for Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse. Ansvaret for den
lsbende opfglgning pa institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Michael
Metzsch. | august maned gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for
Social & Sundhed og afdelingschef Michael Metzsch pa baggrund af
midtvejsopfglgningsrapporter for de enkelte driftsafdelinger udarbejdet af Sekretariatet i
Social & Sundhed.

P34 dialogmgde den 19. december 2022 er det aftalt, at folgende kvalitets- og
udviklingsmal har den hgjeste prioritet i 2023:

e Sundhedsplejen arbejder for at fa graviditetsbesgg pa budget 2024. M3l 3.

e Sundhedscentret udvider og udvikler depressionstilbuddet til 18+ arige. Mal 8.

e Sundhedscentret omdefinerer og udvikler rygestopindsatsen og indsats over for
nikotinafhaengighed. Mal 10.

e Tandplejen fokuserer pa udviklingen indenfor 18-21-arige. Mal 2. Herunder
udvidelse af Kongehgijklinikken (via puljeansggning) og renovering af den ene
tandreguleringsklinik (via driftsmidler).

e Hele Center for Sundhedsfremmme & Forebyggelse arbejder for rekruttering og
fastholdelse. Mal 17. Herunder ogsa arbejdet med ledertalenter.

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2023.



2. Grundoplysninger

Center for Sundhedsfremmme & Forebyggelse (CSF) rummer Sundhedscenter, Tandplejen
og Sundhedsplejen.

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Aabenraa Kommunes Sundhedscenter

Sundhedscentret har en bred vifte af sundhedsfremmende og forebyggende tiltag, der
bygger pa anbefalinger fra mange af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. Det er
eksempelvis rygestoptilbud til mere end 350 borgere/ar og livstilsindsatser med mere end
500 borgere/ar. Sundhedscentret varetager hvert &r den kommunale del af
forlgbsprogrammer med mere end 700 borgere henvist med en kronisk sygdom.

Figur 1: Antal indledende kroniker samtaler i Sundhedscenter 2015-2022
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Institutionens navn: Aabenraa Kommunes Sundhedscenter
Adresse: @Dstergade 61-63, 6230 Rgdekro
Telefonnummer: 7376 88 88

E-mail. sundhedscenter@aabenraa.dk
Hjemmeside: www.sundhedscenter-syd.dk
Facebook: Aabenraa Kommunes Sundhedscenter
,&bningstider: Se venligst vores hjemmeside.

Tandplejen Aabenraa Kommune

Tandplejen tilbyder bgrne- og ungdomstandpleje til kommunens mere end 11.000 bgrn og
unge. Med Folketingets beslutning omkring vedlagsfri tandpleje til de 18-22-3rige udvides
gruppen frem til og med 2025 med argang 2004 og yngre argange. 2,4% benytter frit-
valgs-ordningen og far tandpleje ved en privat tandlaege, som finansieres helt eller delvis
af kommunen. Mellem 20-24% af alle bgrn tiloydes tandregulering, hvilket lige nu betyder
at cirka 210 forlgb igangsaettes hvert ar. Tidligere er 20 af disse forlgb varetaget af en privat
specialtandlaege. Der igangsaettes ikke yderligere tandreguleringsforlgb hos den private
tandreguleringstandlaege. Nar de igangsatte forlgb er afsluttet i Igbet af 2023 og 2024
forventes ventelisten til tandregulering at vaere pa et acceptabelt niveau.



Omsorgstandpleje, Specialtandpleje og Socialtandpleje udfgres af eksterne aktgrer og
visiteres via Visitation & Understgttelse.

Demografisk udviklingen i Tandplejen

Nedenfor ses udviklingen i antallet af 0-17 arige i Aabenraa Kommune. Tandplejen ser ikke
de alleryngste, men ellers er ressourcetyngden nogenlunde ligeligt fordelt over
argangene, hvad angar de almindelige undersggelser og behandlinger. Data fra 2010 til
2022 er baseret pa folketal pr 1. januar i Aabenraa Kommune. Data fra 2023-2032 er baseret
pa befolkningsfremskrivning. Tandplejens budget er Igbende blevet demografireguleret
og forventes fortsat at blive det. Opjusteret med 0,131 mio. kr. i 2023.
Demografireguleringen sker ud fra de 0-17 &rige. Baseret pa Danmarksstatistiks
befolkningsprognose fra maj 2022 og sammenlignet med samme traek aret for.

Figur 2: Antal bgrn og unge i Tandplejen i Aabenraa Kommune 2010-2032
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Kilde: DST.dk, tabellerne tabel BY2 og FRKMi21.

Figur 3: Antal 18-21 arige i Tandplejen i Aabenraa Kommune
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Kilde: DST.dk tabellerne tabel BY2 og FRKMI21.

Institutionens navn: Tandplejen Aabenraa Kommune
Adresse: Bjerggade 4 E, 6200 Aabenraa
Telefon: 7376 7587

E-mail: tandplejen@aabenraa.dk




,&bningstider for henvendelse: Mandag - fredag kl. 07.45-10.00 og kl. 12.30-14.00
Tandplejens hjemmeside: https://www.aabenraa.dk/borger/sundhed-og-
forebyggelse/tandpleje/

Adresser p3 klinikkerne:

Hgje Kolstrup Klinikken Kongehgj Klinikken

Hgje Kolstrup Skole

Nylgkke 4, 6200 Aabenraa Tgndervej 90, 6200 Aabenraa
TIf.nr.: 7376 8256 TIf.nr.: 7376 8256

Tinglev Klinikken Tandreguleringen
Hovedgaden 82, 6360 Tinglev Tgndervej 90, 6200 Aabenraa
TIf.nr.: 7376 8256 TIf.nr.: 7376 8250

Sundhedsplejen Aabenraa Kommune

Sundhedsplejen tilrettelaegger forebyggende sundhedsydelser, som kan bidrage til at
sikre bgrn og unge en sund opvaekst og skabe gode forudsaetninger for en sund
voksentilvaerelse. Sundhedsplejen arbejder pa forskelligvis med alle &rgangene op til
skolen forlades.

Historisk udvikling i antallet af O-arige

Nedenfor ses udviklingen i antallet af O-arige pr. 1. januar fra 2010-2022, samt den
forventede udviklingen 2023-2032 jf. Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning.
Antallet af 0-arige 1. januar i et ar giver et godt estimat for antallet af fgdsler det forgaende
ar. De sidste 13 ar er antallet af 0-arige reduceret med 102, fra 631 0-arige 1. januar 2010
("fgdsler i 2019") til 529 0-arige 1. januar 2022 (fgdsler i 2021). Det svarer til en reduktion pa
19% i antallet af fgdsler fra 2009 til 2021. De naeste 10 ar ses en svagt stigende tendens i
antallet af O-arige i Aabenraa Kommune ift. Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning.
Antallet af 0 &rige 1. januar 2023 estimeres til 529 og forventes at stige med 23 frem til 2032
(en stigning pa 4 %), men hvorvidt der er taget hgjde for det stigende antal tilflytter fra
Tyskland er ukendt.

Figur 4: Antal O-arige pr 1. januar 2010-22 samt befolkningsfremskrivhing 2023-32 for
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Demografisk udvikling i Sundhedsplejen

Sundhedsplejen anvender primaert deres ressourcer pa de 0-arige, samt de bgrn der gari
1. klasse, 3. klasse, 6. klasse og 8 klasse. Dvs. i befolkningsstatistikkerne tolket som de hhv.
7,9, 12 og 14-3rige. Fordelingen af ressourcer i de naevnte aldersgrupper er i grove traek




som nedenstdende i Tabel 1. Vi antager behovsbesggene fordeler sig lige over alle
aldersgrupper.

Tabel 1: Fordeling af timer i Sundhedsplejen smabgrns- vs. skolegruppen samt ift. alder

Sundhedsplejen Fordeling af timer (ressourcer) = vaegtning
Smabgrnsgruppen 0-arige 66%
Skolegruppen 1. klasse 10%

3. klasse 8%
6. klasse 7%
8. klasse 8%
| alt 100%

Vaegtes antallet af bgrn i de fem ovenstdende aldersgrupper ift. ressourceforbruget i de
enkelte grupper kan figuren nedenfor vise et billede af den fremtidige demografiske
tyngde i Sundhedsplejen. Dels samlet og for hhv. smabgrnsgruppen og skolegruppen for
sig. Nedenfor er ar 2023 sat til indeks 100. Frem til 2032 vil den forventede demografiske
udvikling betyde en gget tyngde i smabgrnsarbejdet og en faldende tyngde i
skolearbejdet. Samlet set gges tyngden i Sundhedsplejen op til indeks 104 frem til 2031, for
dog at falde til indeks 103 i 2032. Sundhedsplejens budget bliver i 2023 positivt
demografireguleret, korrektionen sker pd baggrund af de 0-5 arige. Det er i
Sundhedsplejen en opjustering pa 0,164 mio. i 2023.

Figur 5: Udviklingen i tyngden i Sundhedsplejen, malt ud fra antal bgrn veegtet
(2022=indeks 100)
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Note: 2022=100. Kilde: DST.dk tabel FRKM121 samt egne beregninger givet de beskrevet
veegtninger af alderstrinnene.

Institutionens navn: Sundhedsplejen Aabenraa Kommune

Adresse: Bjerggade 4E, 6200 Aabenraa

Telefonnummer: 737670 02

E-mail.: sundhedsplejen@aabenraa.dk

Hjemmeside: https://www.aabenraa.dk/borger/sundhed-og-
forebyggelse/sundhedspleje/

Facebook: Sundhedsplejen Aabenraa Kommune

Telefontid Sundhedsplejersker: Hverdage 9-10




Lovgrundlag for CSF

Sundhedsloven afsnit IX Kommmunale Sundhedsydelser:
Kapitel 35 Forebyggelse og sundhedsfremme § 119
Kapitel 36 Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge §120-126

Kapitel 37 Kommunal tandpleje:
Tandpleje til bgrn og unge §127-130

Omsorgstandpleje §131-132
Specialtandpleje §133-134

@konomisk stgtte til tandproteser ved ulykkesbetingede tandskader og tandskader som

folge af epileptiske anfald § 135

Koordination af tandplejen m.v. §136-137.

2.2 Ledelse og medarbejdere

Centerleder, Christian Schrgder, tIf.: 7376 8891, e-mail: csc@aabenraa.dk.
Leder af Sundhedsplejen, Susanne Gye Larsen tlf. 7376 7002, e-mail: sglar@aabenraa.dk
Leder af Sundhedscenter, Elisabeth Laasholdt tif. 7376 8888, e-mail: el@aabenraa.dk

Leder af Tandreguleringen, Sgren Skov tlf. 7376 8250, e-mail: ses@aabenraa.dk
Konstitueret Overtandlaege, Susanne Lund-Hansen tlf. 7376 8256, e-mail: slu@aabenraa.dk

Tabel 2: Medarbejdere sammensaetning i CSF - forventet 1. januar 2023,

2023 (jan 23) 2022 (jan 22) | Andring | £ndring
Antal |[Antal| Antal |Antal| iantal i antal
fuldtids- | pers. | fuldtids- | pers. | fuldtids- | personer
stillinger stillinger stillinger
fra 2022
til 2023
Centerleder Christian Schrgder 1,0 1 1,0 1 0,0 0,0
Leder af Sundhedsplejen 1,0 1 1,0 1 0,0 0,0
Sundhedsplejersker 16,1 19 15,9 18 0,2 1,0
(inkl. spl. pa disp)
Tveaerfaglig hygiejne- 1,0 1 1,0 1 0,0 0,0
koordinator
Leder af Sundhedscenter 1,0 1 1,0 1 0,0 0,0
Sundhedsfaglige 9,4 1 8,9 10 0,5 1,0
medarbejdere
Leder af Tandreguleringen 1,0 1 1,0 1 0,0 0,0
(Specialtandlzege)
5 klinikassistenter 53 6 55 6 -0,2 0,0
og 1tandplejer
Konstitueret Overtandleege 1,0 1 1,0 1 0,0 0,0
Tandlzeger 5,8 8,0 57 8 0,1 0,0
Tandplejere 2,5 3 2,8 3 -0,3 0,0
Klinikassistenter 14,4 15 14,6 15 -0,2 0,0
Tandlaegefaglig radgiver 0,2 1 0,2 1 0,0 0,0
(ifht. voksentandpleje)
Sundhedsgkonom 0,9 1 0,9 1 0,0 0,0
Administrative medarbejdere 1,7 2 1,7 2 0,0 0,0
I alt 62,3 72 62,2| 70,0 0,1 2,0

Note: Opggr antal, som vi forventer det ser ud 1. januar 2023 uden dem der er pa barsel pr 1. januar,




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, de politiske
godkendte effektmal og kerneopgaven beskrives.

3.1 Politiske malsaetninger

Madilszetninger 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' beskriver, at Aabenraa Kommmunes mission er at skabe
Det Gode liv sammen, og at kommunens vision er, at veere et aktivt og sundt faellesskab
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 har en vision om, at alle aeldre borgere i Aabenraa
Kommune har mulighed for at leve det gode aeldreliv. Visionen betyder, at malet med
hjaelp 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 sa vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsaettelse, sa de kan leve
det gode og aktive liv pa lige fod med andre.

| grundantagelserne for handicappolitikken og aeldre- og vaerdighedspolitikken laegges
vaegt p3, 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.

Madilsazetninger i strategier
Social & Sundhed arbejder ogsa med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

e Boligstrategi 2019-2025, 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 s leenge som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, ogsa
nar sygdommen har udviklet sig i sveer grad

e 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.

e Velfeerdsteknologistrategi 2021-2024: Et bedre liv — med velfeerdsteknologi, 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.

e Strategifor 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.

e Strategifor Det Gode Liv i Det Neere Sundhedsvaesen, 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.

En Udsatte-strategi, der binder indsatser for malgruppen sammen pa tveers af
kommunale og private tilbud, er pr. oktober 2022 under udarbejdelse.

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstdende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den faelles kerneopgave 'Sundhed - Mestring — Faellesskabelse’ med henblik pa
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjzelp
fra kommunen. Kerneopgaven bestar i 'at understgtte borgerens sundhed, evne til at
mestre eget liv og gnske om at deltage i sociale faellesskaber'.

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 hdndtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: deltagelse i sociale
faellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen; det naere
faellesskab med det personlige netveerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omagivelser, som fremmer uafhaengighed af hjzelp fra kormmunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmer den positive
udvikling hos borgeren.

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

Flere borgere er fysisk sunde og trives

Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

Feerre borgere ryger, sa feerre bliver syge af tobaksrgg

Flere bgrn opbygger sunde vaner

Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Flere borgere lever et veerdigt liv pa plejehjem

Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

Faerre borgere fgler sig ensomme

Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse

Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker

10



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal

Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse har vurderet, at de kan bidrage til at Igfte pd

felgende effektmal:

A. Feerre borgere ryger sa faerre bliver syge af tobaksrgg (SFU, mal 1)

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

Sundhedscenter Indsats vedr.: Feerre borgere ryger, sa faerre bliver syge af
tobaksrgg

Indsats: a) Rygestop
b) Forebyggelse af rygestart

Beskrivelse: a) Rygestopindsatsen bestar af:

e Rygestopvejledning individuelt eller
e Rygestopvejledning pa hold,
som udbydes pa Sundhedscenter og kommunens apoteker.

Vejledning understgtter motivationen for rygestop og hjzelper
med at bryde vaner og tackle rygetrangen. Ligeledes vejledes der i
redskaber til at fastholde rygestop i fremtiden.

b) Forebyggelse af rygestart understgttes ved at alle eleveri 6., 7.
og 8. klasse tilbydes undervisning om forebyggelse af rygestart
ved Center for Undervisningsmidler (CFU). Alternativt varetager
klasselaereren selv denne undervisning.

Succeskriterium:

a) Andelen af deltagere i rygestopkursus, der er rggfri efter kursus
afslutning er pa niveau med nationale tal.

Andelen af deltagere i rygestopkursus, der er rggfri 6 mdr. efter
kursus afslutning er pa niveau med nationale tal.

b) At minimum 20 klasser modtager undervisning fra CFU.

Maling af
succeskriterium:

a) Data pa rggfri efter kursus traekkes i Rygestopdatabasen.
Data pa rggfri efter 6 mdr. treekkes i Rygestopdatabasen.

b) I mangel af et arligt effektmal males der pa aktivitet. Aktiviteten
sammenholdes med Sundhedsprofilen, som gennemfgres hvert 4.
ar

Aktivitet: Antal af klasser som benytter CFU kan laeses i arsrapport

fra CFU, som udkommer efter hvert skoledr ca. juli.

Effekt: Andel af rggfri i alderen 16-24 ar er stigende i forhold til 2022

Note: Der lgftes her pd indikator 1 og 2 under mdal 1 for SFU. Indikator 1) Andelen af deltagere i
rygestopkursus, der er regfri 6 mdr. efter kurset afslutning er over national niveau. Indikator 2)
Andelen af rggfri i alderen 16-24 ar er stigende.
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B. Flere bgrn opbygger sunde vaner (SFU, mal 3)

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

Sundhedsplejen

Indsats vedr.: Flere bgrn opbygger sunde vaner

Indsats:

Sundhedsplejeaktiviteter pa smabgrns- og skoleomradet

Beskrivelse:

Sundhedsplejen pa skoleomradet bestar af fire individuelle
sundhedssamtaler i skoleforlgbet (1kl., 3 ki, 6 kl. & 8 Kkl.),
derudover af sundhedspaedagogiske aktiviteter i
barnehaveklassen (Sundhedsvejen), pa mellemtrinnet
(pubertet) samt efter skolens behov.

For at kunne male de unges trivsel vil vi 1. halvar 2023 have en
proces omkring at sikre datakvaliteten vedrgrende dette. Der
skal dels arbejdes med hvilke metode der skal anvendes samt
implementering af denne. Dette vil ske seneste ved udgangen
af nuvaerende skoledr (juni 2023). Baseline vil derfor kunne
dannes pd baggrund af data januar-juni 2023 til brug i
institutionsaftalen 2024.

Succeskriterium:

Da det ikke er muligt at frembringe effektmal pa den direkte
indsats registreres i stedet fglgende aktivitetsmal:

a) At minimum 95 % af eleverne i 3. kl. far deres individuelle
sundhedssamtale pr skoledr.

b) At minimum 95 % af eleverne i 6. kl. far deres individuelle
sundhedssamtale pr skolear.

c) Lykkedes med at baseline skabes ud fra mindst halvdelen af
udskolingssamtalerne.

Borgertilfredsheden males ligeledes som et indirekte udtryk for
effekt af de pdgaeldende indsatser

d) Succeskriterier ift. de borgerrapporteret spgrgeskemaer:

d1) Smabgrn (8 mdr. besgget) — minimum 95 % af familierne der
svare at sundhedslejens tilbud svare til deres behov (i meget hgj
grad og i hgj grad).

d2) Skolebgrn (1. kl. sundhedssamtale) - minimum 95 % af
familierne der svare at alt i alt svarede sundhedssamtalen tilbud
til deres behov (i meget hgj grad og i hgj grad)

d3) Gravide - minimum 95 % af familierne der svare at
sundhedslejens tilbud svarer til deres behov (i meget hgj grad
og i hgj grad).

Maling af
succeskriterium:

a+b) | Danmarksbgrn kan antal sundhedssamtaler i 3. kl. og 6 k.
hentes, bade de afholdte og de ikke afholdte pga. mangelende
ressourcer.

c) Forventes at kunne hentes i Danmarksbgrn.

d) Ud fra de indsamlet borgerrapporteret spgrgeskema der
udsendes hver maned.

Note: Der lgftes her pa indikator 1 og 2 under mal 3 for SFU. Indikator 1) Andelen af unge i 8. klasse
med et IOTF BMI over 30 er faldende. Indikator 2) Andelen af unge i 8. klasse, der oplever god trivsel

er stigende.
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C. Flere sunde borgere uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og
gkonomiske forhold (mal 1, SSU)

Tandplejen Indsats vedr.: Sundhedspolitik - Flere sunde borgere, uanset
uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og
skonomiske forhold (SSU, mal 1)

Indsats: Almindelig tandpleje

Beskrivelse: Tandplejens indsatser bestar af individuelle undersggelser
(statusundersggelser) med intervaller pa 12-24 mdr. Derudover kan
der for nogen veere ekstra behov for fokuserede undersggelser.
Nar/hvis behov for behandling ivaerksesettes dette. Ud over den
almindelige forebyggelse ved status undersggelserne og
behandlingerne, tilbydes ved behov et individuel
forebyggelsesprogram, som har til hensigt at sikre en god
tandsundhed. Her indkaldes i intervaller fra 1-6 mdr.
Succeskriterium: Gns. antal karies syge flader i det permanente tandseet er faldende
for de 17-arige.

Maling af Data modtages engang arligt fra SCOR (ca. i februar) vedr. data for
succeskriterium: aret for.
Note: Der lgftes her pd indikator 1 under mal 1 for SSU. Indikator 1) Andelen af 17-Grige med god
tandsundhed er stigende.

3.5 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de
politiske forventninger

Der er en raekke forudsaetninger, der skal vaere 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. Chefgruppen er opmaerksom
pa, at disse forudsaetninger kan indebaere en raekke sveere opgaver, som ikke 'bare’ klares
med venstre hadnd. Samtidig skal det vaere klart, at forudsaetningerne ikke er opgaven i sig
selv, men midler til at na malet - de gnskede effekter for borgerne.

Det handler om, at ledere og medarbejdere i faellesskab skal vaere gode til alle de
delopgaver, der kraeves for at Igse den faelles 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 pd gkonomien og overblik over
behovet for kompetencer bade p3a kort og pa langt sigt. De ydelser, der stilles til radighed
fra andre dele af kommunen, eksempelvis fra Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er
ogsa en del af forudsaetningerne.

Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmal, der beskrives i det fglgende kapitel 4,
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi
gnsker at opnd, 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 lykke med det borgerrettede arbejde og dermed opna effektmalene.

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

baeredygtighed.

4.1Styring

Mal nr. 01

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse har i fgrste kvartal
2023 i samarbejde med Visitation & Understgttelse beskrevet,
hvordan de, som en del af Social & Sundheds lokale beredskab i
forhold til Budget 2024, 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.

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

e mere midlertidig hjaelp frem for varig hjzelp

e 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 kan 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 2024 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Budgetoverholdelse er en forudsaetning for i laengden at kunne
drive en aftalestyret enhed og dermed bidrage til Social &
Sundheds godkendte effektmal.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Hvis ja,
lav aftale med disse.

Nej ikke ngdvendiguvis.

Evt. indbyrdes sammenhaenge mellem forslag fra forskellige
centeromrader forudsaettes opdaget af Visitation &
Understgttelse i forbindelse med dialogen med centrene.
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Mal nr. 02

Betydning af nye argange i Tandplejen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Tandplejen vil monitorere betydningen af at nye argange
indfases i Tandplejen,

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Antallet af unge (18+) i kommunal/privat tandpleje monitoreres
manedligt, og holdes op mod de styringsmaessige antagelser
om en fordeling pd mindst 90% kommunalt og hgjst 10% privat.
Analyse af omfang af behandling og erfaringer med iseer de
omfangsrige behandlingstyper. Desuden fokus pd ortodonti til
18+. Analysen fokuserer pa udgiftsniveauet til privat
tandbehandling set i forhold til de styringsmaessige antagelser
(private patienter koster gennemsnitligt mere end de tildelte
DUT-midler pr. patient) og pd omfanget af
ekstraordineere/tidskraevende tandlaegearbejder, der fglger

med den nye malgruppe.

Kraever dette mal Nej.

samarbejde med andre

centeromrader?

Mal nr. 03 Graviditetsbesgg efter 2023

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sundhedsplejen vil som led i budgetlaeagningen for 202 s@ge
politisk afklaring i forhold til at fortsaette med graviditetsbesgg
til alle, nar Socialministeriets puljemidler hertil udigber med
udgangen af 2023.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Politisk behandling i Social- og Seniorudvalget

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.2 Kvalitet

MaAl nr. 04

Kvalitet i dokumentationen Sundhedscenter - rgd trad

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sundhedscentret har inden udgangen af fgrste kvartal 2023
udfgrt kontrol pa 10 tilfeeldig udvalgte journaler i Nexus. Der
kontrolleres pa tidstro dokumentation samt dokumentation for
opfelgning pa indsatser. Den sundhedsfaglige dokumentation
skal vaere overskuelig, systematisk og der skal vaere en "rgd
trad” i borgerens forlgb. Pa baggrund af denne vurdering laves
der handleplan, sa alle udvalgte journaler i evaluering oktober
2023 lever op til dette.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Sundhedscenter dokumenterer malopfyldelse via
opfelgningsrapporter pa institutionsaftalen.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at nd effektmalet
'Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet en korrekt og
tilstreekkelig dokumentation er en medvirkende forudsaetning
for at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling
eller rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Hvis ja,
lav en aftale med dem.

Nej.

Mal nr. 05

Kvalitet i dokumentationen Sundhedsplejen - fraser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sundhedsplejen vil i fgrste halvdel af 2023 udvikle
meningsfyldte fraser til alle standardkonsultationer pa
skoleomradet - Indskolingsundersggelse, sundhedssamtaler i 3.
og 6. klasse og til Udskolingsundersggelse i 8. klasse til brug i
journaliseringssystemet Novax fra soommeren 2023.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

| april og maj afpraves fraserne og disse justeres og evalueres
efterfglgende pa Teammgde i skolegruppen, sa de kan vaere
klar til brug fra skoledret 2023/24.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at n effektmalet
'Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet en korrekt og
tilstreekkelig dokumentation er en medvirkende forudsaetning
for at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling
eller rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Huvis ja,
lav en aftale med dem.

Nej.
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Mal nr. 06

Kvalitet i dokumentationen Sundhedsplejen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sundhedsplejen vil i 2023 have fokus pd dokumentation af
sundhedspaedagogiske og konsultative virksomhed pa
skoleomradet, samt konsulentaktiviteterne i
dagtilbudsomradet, hvor der er planlagt med 3 arlige besgg i
hver institution, heraf et hygiejne besgg.

I'1. kvartal i 2023 har Sundhedsplejen udfgrt kontrol pa 15
tilfeeldigt udvalgte journaler i Novax. Resultatet heraf
preesenteres efterfglgende pa teammader mhp. vurdering og
praecisering af rettighed og kvalitet i udfgrsel og
dokumentation.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Sundhedsplejen dokumenterer malopfyldelse via
opfglgningsrapporter pa institutionsaftalen.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at n3 effektmalet
'Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet en korrekt og
tilstreekkelig dokumentation er en medvirkende forudsaetning
for at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling
eller rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Huvis ja,
lav en aftale med dem.

Nej

Mal nr. 07

Kvalitet i dokumentationen Tandplejen - STPS malepunkter

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Inden udgang af 1. kvartal 2023 er de nye malepunkter og
refleksionspunkter fra Styrelsen for Patientsikkerhed
implementeret.

Tandplejen har ved indgangen til 2023 gennemgaet, ajourfgrt
og implementeret de malepunkter Styrelsen for
Patientsikkerhed har udmeldt for 2018-2021. Nye malepunkter
og refleksionspunkter for 2023 er meldt ud november 2022.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Tandplejen dokumenterer malopfyldelse via
opfelgningsrapporter pa institutionsaftalen.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at nd effektmalet
'Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet en korrekt og
tilstreekkelig dokumentation er en medvirkende forudsaetning
for at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling
eller rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Hvis ja,
lav en aftale med dem.

Nej.
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Mal nr. 08

Indsats mod depression

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Der er politisk besluttet, at Aabenraa Kommune skal modvirke
udviklingen, hvor flere borgere har darlig mental sundhed.
Sundhedscentret vil i 2023 udvikle, afprgve og implementere en
styrket indsats for borgere 18+ med let til moderat depression
med udgangspunkt i Forlgbsprogram for borgere med
depression. Der planlaeagges med afvikling af 3 hold 4 12 borgere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Via manedsvise registreringer i ledelsestilsyn omkring antallet
af henviste borgere.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Andre centeromrader kan henvise borgere.

Mal nr. 09

Indsats mod BED

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sundhedscentret gnsker i 2023 at viderefgre tilbud til borgere
med BED. Der skal i 1. kvartal 2023 gives politisk accept til dette,
samt stillingtagen til om accept skal gives arligt eller indtil
opgavefordeling mellem region og kommune er afgjort.
Sundhedscenter har i 2022 afprgvet forlgb, hvor deltagerne
oplever faerre overspisninger og bedre trivsel. BED blev i 2022
en anerkendt diagnose, men der er endnu ikke taget stilling til
fordeling af indsats mellem region og kormmune for denne
gruppe borgere. Der oprettes 1 forlgb med op til 10 borgere i
2023. Malgruppen er borgere med let til moderat BED.
Finansiering sker indenfor Sundhedscenterets ramme.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Sundhedscenter dokumenterer malopfyldelse via
opfglgningsrapporter pa institutionsaftalen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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Mal nr. 10

Indsats mod nikotinafhaengighed

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sundhedscentret vil i 2023 udvikle, afprgve og implementere en
styrket indsats for borgere med nikotinafhaengighed og
forebyggelse af nikotinafhaengighed. Rygestopindsats har
eksisteret i mange ar, og dette vil veere en kvalitetsmaessig
forbedring af indsatsen. Der er en tendens i samfundet at
afhaengighed flytter sig fra rygning til snus m.m. De afsatte
midler fordeles med 65% til rygestop, 20 % til
nikotinafhaengighed og 15% til forebyggelse af
nikotinafhaengighed.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Antal rygestophenvendelser opggres for rygestop eller
nikotinafhaengighed i ledelsesinformation.
Den forebyggende del opggres kvartalsvis med aktiviteter

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Mal nr. M

Lokalt mal om kvalitet - Livsstilsklinik i Sundhedsplejen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sundhedsplejen har i samarbejde med Sundhedscenteret
udviklet Livsstilsklinikken som et tilbud til familier og bgrn/unge
med overvaegt, men oplever en dalende tilgang hertil.
Sundhedsplejen er optaget af at ggre det rette for malgruppen
af familier og bgrn/unge med overvaegt og/eller andre
livsstilsproblematikker. Sundhedsplejen vil derfor i fgrste halvdel
af 2023 ggre brug af de samme ressourcer som de gvrige ar
(svarende til 65 bgrn/unge om aret) og vaere undersggende
nysgerrige pa, hvordan vi evt. kan kvalitetsudvikle
livsstilsklinikken i forhold behov og gnsker fra brugere af
livsstilsklinikken, ift. ny viden om "Ligevaegt” og ift. ny
samarbejdsaftale med Region Syddanmark.

Sundhedsplejen vil i 2. halvdel af 2023 have iveerksat nye tiltag i
livsstilsklinikken.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Sundhedsplejen dokumenterer malopfyldelse via
opfelgningsrapporter pa institutionsaftalen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.3 Ledelse

Mal nr. 12

Lokalt mal om samfunds-, pargrende- og borgerinddragelse
- Opspore frivillige hjeelpere til Royal Run

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sundhedscenter vil i 2023 arbejde med at lede udad. Det
handler bl.a. om:

e abenhed mod det omkringliggende lokalsamfund og
civilsamfundet, herunder pargrende

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende.

Konkret vil vi opspore frivillige hjeelpere til Royal Run 2023 i
Aabenraa blandt borgere og pargrende, som er tilknyttet
Sundhedscenter. Hjzelpen kan veere fgr, under og efter Royal
Run event. Indsatsen bidrager til faellesskabelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Mal at opspore 25 borgere, som bidrager med frivillig indsats.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr. 13

Lokalt mal om samfunds-, pargrende- og borgerinddragelse
- Udbrede kendskab til Sundhedsfremmemaerke hos
virksomheder i Aabenraa Kommune

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sundhedscenter vil i 2023 arbejde med at lede udad. Det
handler bl.a. om:

e abenhed mod det omkringliggende lokalsamfund og
civilsamfundet, herunder pargrende

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende.

Udbrede kendskab til Sundhedsfremmemaerke via opslag i avis,
sociale medier og erhvervsforeninger.

Konkret vil vi tage kontakt telefonisk eller fysisk besgg til private
og offentlige virksomheder i Aabenraa Kommune for at
synligggre mulighed for at ansgge om
sundhedsfremmemaerke.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Registrere antal henvendelser foretaget telefonisk eller med
fysisk fremmgde.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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Mal nr. 14

Lokalt mal om samfunds-, pargrende- og borgerinddragelse
- Rgde Kors

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sundhedsplejen vil i samarbejde med Tidlig Forebyggelse
genoptage kontakten til Rgde Kors og genundersgge
muligheden for et samarbejde med Rgde Kors, som

har to relevante indsatser:

1. Frivillige Familievenner, som yder forebyggende, supplerende
eller efterveerns-indsats i familier med bgrn op til 18 ar.

2. En God Start, som er et tilbud til stgtte til fgrstegangsforaeldre
med bgrn op til 2 ar.

Malet vil vaere at afsgge samarbejdspotentialet, og gerne starte
samarbejdet op i Igbet af 2023.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Fremdriften beskrives medio 2023 via opfglgningsrapporter pa
institutionsaftalen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Tidlig Forebyggelse.

Mal nr. 15

Mal for Sundhedsafdelingen -
Synligggrelse af gode historier pa Facebook

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse vil i 2023 styrke
borgernes tillid og tryghed omkring arbejdet i omraderne
under sundhedsafdelingen.

Nar borgere kommer i kontakt med det naere sundhedsvaesen
er det ofte i forbindelse med, at de befinder sig i en udsat
situation, hvor det er vigtigt at have tillid og tryghed til
behandlingen. Dette vil opnas gennem at arbejdet i driften
ggres mere synligt for borgerne bl.a. gennem deling af gode
historier via omradernes Facebooksider.

Der er allerede etableret facebooksider i Sundhedsplejen og
Sundhedscentret, men endnu ikke i Tandplejen, hvor faglig
information mv. har vaeret formidlet via infoskaerme i
venteveerelserne.

Herudover forventes det, at malet kan medvirke til rekruttering
ved at vaere med til at gge synligheden af arbejdet i Social &
Sundhed. Herunder at ggre stillinger pa de medvirkende
omrader mere attraktive og naerveerende for potentielle nye
medarbejdere ved eksempelvis at fremvise omradernes mange
aspekter og kompetencer.

For at understgtte dette vil Sundhedsafdelingen i 2023 afvikle
en feelles temadag vedr. kormmunikationsudyvikling, som giver
udvalgte medarbejdere kompetencerne til at opspore og
formidle gode historier fra eget omradet.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Efter afholdelse af temadagen vil det veere et krav til
ledelsestilsynet, at antallet af opslag fremgar. Der er et maltal
om minimum 2 opslag per maned fra hvert omrade.
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Det antages, at gget synlighed af gode historier vil bidrage til en
gget fglelse af tillid og tryghed til sundhedsomradet blandt
borgerne.

Der vil i muligt omfang anvendes data fra Facebook til at male
pa effekten af indsatsen, herunder eksempelvis raekkevidden pa
opslag.

Malopfyldelsen dokumenteres i forbindelse med opfalgning pa
institutionsaftalen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej - Men forudseetter at Sundhed ansaetter en
studentermedhjzaelper til at understgtte centrene.

Mal nr.16

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse vil i 2023
ivaeerksaette fglgende indsats 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:

o | fgrste kvartal afsgge muligheden for at deltidsanszette en
specialtandlaege med henblik pa i god tid at introducere
vedkommende for Aabenraa Kommunes tandregulering,
hvor leder af tandreguleringen forventeligt stopper primo
2026.

e | MUS-samtaler have fokus pa tandlaegernes eventuelle
udviklingsgnsker i retning af ledelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelse via opfalgningsrapporter pa institutionsaftalen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr.17

Rekruttering, fastholdelse og fremmgde

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse fortsaetter
arbejdet med tiltagene i de lokale handleplaner for rekruttering,
fastholdelse og fremmgde, der blev udarbejdet og godkendt i
det lokale MED-system i 2020, og justerer handleplanerne i det
omfang, det vurderes at veere ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at bade Tandplejen og
Sundhedsplejen i andet halvar 2023 oplever at have alle
stillinger besat med uddannet personale.

| forhold til fastholdelse er det malet, at personaleomsaetning
fastholdes pa under 15 %.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2023 samlet set
ikke overstiger 4,0%.

Arbejdet pd at reducere sygefravaer vil fokusere pa fglgende
virkemidler: Afholdelse af sygefravaerssamtaler i henhold til
kommunens nye retningslinjer samt fokus pa de
trivselsstyrkende tiltag

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en forudsaetning for at nd effektmalene, at Center for
Sundhedsfremmme & Forebyggelse kan rekruttere og beholde
den ngdvendige arbejdskraft og de ngdvendige kompetencer,
og at de ansatte medarbejdere mgder pd arbejde.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rekruttering:
Om savel planlagt som ikke-planlagt rekruttering i fgrste halvar
2023 lykkes.

Fastholdelse:
Personaleomsaetning under 15%

Sygefraveer:
Sygefraveeret fremgar af Min Portal og bestar af elementerne §
56 sygdom, delvis § 56 sygdom, arbejdsskade, delvis

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg samt sygedage.
Nej.
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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

Med forventning om ogsa i fremtiden at have rekrutteringsudfordringer i Tandplejen er
lsbende kompetenceudvikling pa alle niveauer afggrende. Derfor skal flere
klinikassistenter have akademiuddannelse i odontologisk praksis. Bade inden for
tandregulering og i forhold til tandpleje for 0-6 arige, non-operativ behandling mv. Pa den
made kan klinikassistenterne patage sig uddelegerede opgaver fra specialtandlaege og fra
tandleeger og er "klaedt bedre pd" til at lave sundhedstjek og vurdere, hvad der skal til
tandleege/tandplejer eller ikke.

Den igangsatte proces hvor tandplejere efteruddannes, sa de kan behandle
maelketaender skal styrkes. Da tandplejere pa flere omrader kan supplere
tandleegearbejdet bgr denne medarbejdergruppe gges.

Med kompetente kolleger skal ogsa tandlaegerne og tandplejerne opleve et hgjt fagligt
miljg med god mulighed for sparring og udvikling. Det skal allerede opleves nar vi har
tandlaege- eller tandplejer-studerende i praktikophold, oftest semestret inden de er
feerdiguddannede. Vi gnsker at vores unge tandlaeger via positive erfaringer med
onboarding og mentorordningen og andre gode erfaringer med tandplejen i Aabenraa,
hjeelper med at skabe kontakt til og opmaerksomhed omkring vores tandpleje blandt
tandlaegestuderende pd Tandleegeskolerne.

Selv om der er driftsmaessige fordele ved fuldtidsstillinger vil vi fortsat tilbyde
kombinationsstillinger til de tandlaeger der gnsker at styrke deres kompetenceudvikling
pa denne made.

Der er blandt tandlaegerne gode muligheder for fagligt at udvikle sig, da tiloud om
relevante kurser prioriteres hgjt, som en del af fastholdelsesstrategien.

Sundhedsplejen forventer ligeledes fortsat at opleve rekrutteringsudfordringer, der blandt
andet imgdekommes af en bade bred og malrettet kompetenceudvikling. Den brede
kompetenceudvikling rummer de almene efteruddannelsesmuligheder for
sundhedsplejersker, hvor en ny diplomuddannelse rettet mod sundhedsplejersker skal
undersgges naermere ved i fgrste omgang at lade to sundhedsplejersker gennemfgre et
modul "Bgrn og unge i sundhedsvassnet — unges mentale trivsel”. Vi gnsker desuden at
fastholde og udvikle de kompetencer, som det igangvaerende projekt "et sundt
fundament” har sat fokus pa. Kompetenceudviklingen skal sikre at

ADBB (for)bliver et integreret redskab i Sundhedsplejen og i dialogen med
Sundhedsplejens samarbejdspartnere. Som led i dette uddannes en ADBB-superviser.
Tryghedscirklen skal blive et almen brugt tilbud til alle smabgrnsfamilier.

Sundhedsplejen vil fortsat i takt med nye anbefalinger og vejledninger fra
Sundhedsstyrelsen sgrge for, at sundhedsplejerskerne er opdateret, bl.a. med anbefaling
om standardiseret test (AIM) til vurdering af bgrns motoriske udvikling O —18 mdr.

Den mere malrettede kompetenceudvikling handler om at opretholde specifikke
kompetencer til enkelte sundhedsplejerskers saerlige ansvarsomrader. F.eks. at der altid er
mindst to sundhedsplejersker der er uddannet amme-specialist (IBCLC-certificeret) og
kan fglge og udbrede seneste viden til den gvrige medarbejdergruppe.

Som en del af forsgg pa at imgdekomme rekrutteringsudfordringer har Sundhedsplejen i
bade 2021 0og 2022 og igen i 2023 modtaget 2 sundhedsplejerske-studerende (mod
normeringsmaessigt normalt 1 studerende arligt). Dette traekker pa sundhedsplejerskerne
i almindelighed og pa vejlederen i seerdeleshed. Derfor fordeles opgaven fremadrettet pa
flere haender og med en bredere involvering af alle kolleger. Vejledere tilbydes
vejlederuddannelse.
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Som underviser og vejleder af borgerne pd Sundhedscentrets forlgb er det afggrende at
Sundhedscentret Igbende kompetenceudvikler og efteruddanner medarbejderne inden
for deres respektive arbejds- og ansvarsomrader. Det gaelder de sundhedsfaglige, de
sygeplejefaglige, de kost- og ernaeringsfaglige, de sundhedspaedagogiske og
sundhedsdidaktiske kompetencer pa tvaers af faggrupperne. Det sker via blandt andet
efteruddannelse, kursusdage og sidemandsoplaering. Sundhedscenteret skal i 2023
implementere den viden fra Sundhedspaedagogisk kompetenceudvikling, som er
foregdet ultimo 2022 for hele medarbejdergruppe. Sundhedscentret benytter desuden
tveerkommunale og tvaersektorielle erfagrupper til sparing, feelles udvikling og

studiebesgg.

Mal nr.18

Lokalt mal om kompetencer - Depression

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sundhedscenter vil i 2023 iveerksaette kompetenceudvikling af
medarbejdere, som deltager i indsats til borgere med let til
moderat depression. Kompetenceudvikling er bl.a. med fokus
pa at benytte naturen i rehabilitering.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Med udgangspunkt i "Forlgbsprogram for borgere med
depression” gennemfgre kompetenceudvikling til aktuelle
medarbejdere.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr.19

Lokalt mal om kompetencer - ADBB supervisor

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

En sundhedsplejerske er tilmeldt ADBB supervisor
uddannelsen og forventes at feerdigggre denne sommeren
2023. Herefter vil Sundhedsplejen udvikle og opbygge struktur
og kultur for kollegial supervision i forhold til ADBB screening,
saledes at ADBB superbruger kan vaere med til at forebygge, at
der udvikler sig "lokale ADBB-kulturer”, og saledes sikre pa sigt
at vurderingen af barnets sociale kontakt udfgres ensartet og
systematisk. Erfaring med ADBB viser, at hvis der ikke Igbende
er fokus pa kvaliteten i ADBB screening, kan der veere en
tendens til at scoren bliver for positiv.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

ADBB supervisor og leder af sundhedsplejen vil i 3. kvartal 2023
se pd muligheder og barrierer for kollegial supervision i ADBB.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej,

Folgende tveergaende kompetenceudviklingsaktiviteter vil i 2023 blive koordineret og

udbudt via KUC:

e Introduktionsforlgb til nyansatte:
o Feelles introduktionsdag for nyansatte i Social & Sundhed
o Rehabilitering som en samarbejdsproces*
o Grundkursus i oprettelse, opdatering og scoring af tilstande

' Rehabiliteringskurset er under revidering pa baggrund af Hvidbogen fra 2022, opleeg behandles pa
kommende chefmgde. Det bliver maske til 3 forskellige kurser, men dette er ikke besluttet endnu.
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Grundkursus i SMARTe mal med GAS-score
Sundhedsfaglig dokumentation — generelt*?
Sundhedsfaglig dokumentation - medicin*®
Sygeplejefaglig udredning

Introduktion til Nexus

O 0O O O O

e For nye ledere:
o Introduktion til institutionsaftaler og ledelse i Social & Sundhed
o Introduktion til gkonomisk styringskoncept i Social & Sundhed
o Introduktion til sundhedsberedskab i Social & Sundhed (webinar)
o Introduktion til Utilsigtede Haendelser (ogsa for naglepersoner)

e GDPR for medarbejdere, der ikke har en Aabenraa Kommune-mailadresse

e Nexus-superbrugeruddannelse

o Konflikthandteringskursus*4

e Fgrstehjeelpskursus

e Leeringsaktiviteter i henhold til faelles kompetenceprofil (FKP) for sygeplejeindsatser®
e Magtanvendelse.

Herudover omfatter Social & Sundheds tvaergaende laeringskatalog ogsa en del faglige
lzeringsaktiviteter, som centeromraderne tilbyder hinanden pa tveers.

Laes mere om rammerne for tvaergdende kompetenceudvikling i Social & Sundhed her.

2 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation

3 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation

4 P3a baggrund af IA2022 mal om kompetenceudv. Ift. personfarlige handlinger

5> Dette tilbydes fgrst, nar en tvaergdende arbejdsgruppe har fastlagt behovet og udviklet de
ngdvendige laeringsmaterialer og —aktiviteter, Arbejdsgruppen starter op i januar 2023.
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4.6 Trivsel

Mal nr. 20

Trivselsundersggelsen 2024 Sundhedsplejen

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Trivselsundersggelse 2022 er i fgrste omgang behandlet i den
lokale TRIO gruppe november 2022. Trivselsundersggelsen viser,
at Sundhedsplejen har fastholdt den gode udvikling og ligger
generelt hgjere end det kommunale gennemsnit.

Dog scores handtering af fglelsesmaessige belastede situationer
lavere (62,5 i Sundhedsplejen og 64,6 i Aabenraa kommune
samlet). | fordret 2023 igangsaettes derfor eksterne supervision i
alle teams med fokus pa fglelsesmaessig aflastning, samt fokus
pad at laere en struktureret kollegial supervisionsmetode, som vil
kunne anvendes i teamene. Kvaliteten heraf vurderes medio
2023.

Pa personalemgde dec. 2022 er der arbejdet med, hvordan
sundhedsplejen kan passe p3, bevare og forbedre det kollegiale
feellesskab og tillid til hinanden. P4 baggrund heraf vil
Sundhedsplejen fortsat arbejde med det kollegiale faellesskab i
teamene, samt pa faglige feellesskaber pa tvaers af teamene

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en grundlaeggende forudsaetning for Social & Sundheds
arbejde, at enhederne har de ngdvendige medarbejdere, og
dermed bidrager det til opnaelsen af effektmalene, at der er en
hgj social kapital i organisationen og at medarbejderne trives.

Hvordan males og
dokumenteres
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.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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Mal nr. 21

Trivselsundersggelsen 2024 Sundhedscenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2022 har
Sundhedscenter fastlagt fglgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2024.

e Forholdet mellem den ansatte og arbejdspladsen er i 2022-
undersggelsen 84,4. Malet i 2024 er 87.

Pa baggrund af malet vil Sundhedscenter senest ved udgangen
af andet kvartal 2023 udarbejde og godkende i regi af MED-
systemet en handleplan for at nd malet/malene.

| 2023 og i 2024 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en grundlaeggende forudsaetning for Social & Sundheds
arbejde, at enhederne har de ngdvendige medarbejdere, og
dermed bidrager det til opndelsen af effektmalene, at der er en
hgj social kapital i organisationen og at medarbejderne trives.

Hvordan males og
dokumenteres
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.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr. 22

Trivselsundersggelsen 2024 Tandplejen

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2022 har
Tandplejen fastlagt falgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2024.

e Samarbejdet skal styrkes, sd medarbejderne oplever at
holde hinanden underrettet om vigtige ting samt at stole pa
hinanden i almindelighed. Begge dele vurderes i
trivselsundersggelsen til 68 og gnskes haevet til mindst 73.

Tandplejen har i oktober 2022 udarbejdet feelles leveregler, der
implementeres i dagligdagen, via klinikmgder samt konkrete
tiltag. Der fglges op pa arbejdet i lokal-MED.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en grundlaeggende forudsaetning for Social & Sundheds
arbejde, at enhederne har de ngdvendige medarbejdere, og
dermed bidrager det til opnaelsen af effektmalene, at der er en
hgj social kapital i organisationen og at medarbejderne trives.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.7 Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger

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

Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, veerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Vaekst hos private virksomheder i kommmunen og

Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 2023 bl.a. fokus pa indsatser, der mindsker behov for arbejdskraft og som dermed
reducerer de rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.

Mal nr. 23 Audiometre i Sundhedsplejen
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at afprgve Oscillas nyeste
opnd i 2023? audiometer i skolearbejdet og evt. implementere modellen i

drift, hvis den opfylder de lovede fordele.

| 2023 er malet implementering af audiometre og udmgntning
af de afprgvede potentialer.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2023:
Senest 1. april er udstyr indkgbt, undervisning gennemfgrt og
udstyr ibrugtaget.

Senest ved udgangen af 2023 er implementeringen evalueret
ud fra minimum de samme evalueringsparametre som i
afprgvningen og der er udarbejdet handleplaner for eventuelle
z2ndringer i anvendelsen.

Hvordan bidrager det til | Projekter, der har til formal at forbedre borgernes livskvalitet

at na de politisk bidrager relativt direkte til flere af effektmalene, fx malene om
godkendte effektmal? at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et
veerdigt liv pa plejehjem.

Projekter, der har til formal at skabe veerdi pa en eller flere af de
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller
understgtte forudsaetninger for at na effektmalene.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
dokumenteres bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej.
samarbejde med andre
centeromrader?
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Mal nr. 24

Digital Igsning til graviditetsforlgb

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Formalet med dette projekt er, at sikre bedre kommunikation i
forbindelse med journalisering p3 tvaers af region, laeger og
kommuner.

| 2023 er malet, at sundhedsplejen deltager i udvidet pilottest i
2023 med det formal at sikre bedre kommunikation i
forbindelse med journalisering pa tveers af region, laeger og
kommuner.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:
Falger revideret projektplan fra Sundheds- og
Zldreministeriet/Syddansk Sundhedsinnovation.
Pilottest i samarbejde mellem SHS, Aabenraa Kommunes
Sundhedspleje og udvalgte praktiserende laeger.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

Kraever dette mal Nej.

samarbejde med andre

centeromrader?

Mal nr. 25 3D-print i Tandplejen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Formalet med dette projekt er, at muligggre in-house 3D print
af tidligere outsourcede Igsninger.

| 2023 er malet, at undersgge mulighed for 3D print af
nuveaerende outsourcede Igsninger.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:
Undersggelse om mulighed for 3D-print
e 1. maj er der undersggt hvordan andre
kommuner/tandlaeger anvender 3D print.
e 1.september har der veeret erfaringsudveksling og der
sgges evt. om gkonomi i velfeerdsteknologi-puljen.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Projekter, der har til formal at forbedre borgernes livskvalitet
bidrager relativt direkte til flere af effektmalene, fx malene om
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et
veerdigt liv pa plejehjem.

Projekter, der har til formal at skabe veerdi pa en eller flere af de
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller
understgtte forudsaetninger for at na effektmalene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr. 26

Reduktion af kgrsel via gget brug af konsultation i
Sundhedsplejen

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Sundhedsplejen vil i 2023 reducere kgrsel 5% i forhold til 2022
ved i stgrre omfang at anvende konsultation i Bjerggade i
forbindelse med smabgrnsundersggelser i 4 og 6 maneders
alderen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Den procentvise andel af konsultationsbesgg januar-oktober
2023 sammenholdes med januar-oktober 2022. Andelen af
konsultationsbesgg ved 4 og 6. mdr. besgg er for januar-oktober
2022 pa 32% (231 besgg i konsultation ift. 490 hjemmebesgg).
Antal kgrte kilometer i medarbejdernes biler i perioden januar-
oktober 2022 er opgjort til 74.494 km. Dette tal sammenholdes
med antal kgrte kilometer i perioden januar-oktober 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr. 27

Reduktion af energiforbrug - varme og el

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse vil i 2023 reducere
sit forbrug af varme (kun sundhedsplejen) og elektricitet med
10 % ved at have et gget fokus pa forbrugstal, ved at saenke
indendgrstemperaturen, der hvor det er ikke er
uhensigtsmaessigt for borgerkvaliteten samt ved at skifte til
LED-belysning.

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 2022.

EL

Kongehgjklinikken: 25.868 kWh
Tinglevklinikken: 23.425 kWh
Bjerggade 4E: 6.725 kWh.

Fjernvarme:
Bjerggade 4E: Kor.forbrug/forbrug: 61,75/54,38 MWh.

| november 2023 sammenholdes dette med forbruget i januar-

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

oktober 2023.
Nej.
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Mal nr. 28

Lokalt mal om baeredygtighed - Tolkebistand

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sundhedscenter vil i 2023 fortsaette tolkebistand hos den
gruppe borgere med kronisk sygdom, som ikke forstar eller
taler dansk. Indsats gives for at mindske ulighed i sundhed jf.
verdensmal nr. 10.

Benytte teletolk ved indledende samtale, dizetvejledning og
rygestopvejledning.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der laves opggrelse for hvert kvartal pa antal af borgere, som
har modtaget denne ydelse.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr. 29

Lokalt mal om bseredygtighed - Sundhedsplejen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Sundhedsplejen vil i fgrste kvartal 2023 etablere et lokalt
baeredygtighedsudvalg, der skal afprgve og implementere
medarbejdernes baeredygtighedsideer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Mindst 3 ideer er afprgvet i Igbet af 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr. 30

Lokalt mal om baeredygtighed - Tandplejen

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Tandplejens baeredygtighedsudvalg vil i Igbet af 2023
implementere fglgende ideer:

1. @ge genbrug ved at indfgre affaldssortering ud over det
obligatoriske.

2. Begraense brug af plast ved at erstatte engangsplast spidser
til trefunktionssprgjte med genbrugelige spidser i rustfrit
stdl, udfase brugen af dappensbaeger i plast og udskifte
restforbruget til rustfrit stal. Plastikkrus udskiftet til pap eller
glaskrus. @get fokus pa arbejdsgange for at begraense brug
af plast, papir. m.m.

3. Spare pa elforbrug ved at fa Ledpeerer i al belysning pa
klinikkerne samt gge fokus pa el-sparevaner.

Beeredygtighedsudvalget vil have fokus pa implementering og
ideudvikling i dialog med hele medarbejdergruppen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Tandplejen dokumenterer malopfyldelse via
opfelgningsrapporter pa institutionsaftalen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

32




5. dkonomi og aktivitetsmal
5.1 Aktivitetsmal

Aktivitet Tandplejen
Tandplejens primaere aktiviteter kan overordnet opdeles pa falgende made:

Tabel 3: Aktivitetsmal i Tandplejen

Typer aftaler Realiseret Maltal 2023
2021* 2022

Undersggelser 10.083 10.851 11.000

Behandling 4,098 4140 4.000

Profylakse, fissurforsegling mv. 2.713 2.825 3.000

I alt 16.893 17.816 18.000

Det er et mal at Tandplejens forebyggende aktiviteter (profylakse mv.) gges.

Tandplejen har i 2023 ogsa fokus pa at nedbringe indikator for kommende undersggelser.
Malet er at nedbringe indikatoren for kommende undersggelser til maksimalt 50 dage,
hvor mindst 80 % af undersggelserne udfgres senest indenfor 3 maneder efter

behovsdatoen. Udvikling for disse maltal i 2022 er gengivet i Figur 6 og Figur 7 nedenfor.

Figur 6: Indikator for kommmende undersggelser i bgrnetandplejen (dage og antal)
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Figur 7: Opdeling af kommende undersggelser i grgn, orange og rgd 2021-2022
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For at belyse Sundhedsplejens aktivitet bedst muligt aftales felgende malparametre:

Tabel 4: Aktivitetsmal i Sundhedsplejen

Aktivitetsmal i Sundhedsplejen Realiseret Maltal 2023
2021 2022

Antal besgg efter fgdslen i smabgrnsgruppen 4.227 4.084 4.400

Antal sundhedssamtaler i skolegruppen 2.220 2.484 2.800

Antal 1. gangs konsultationer i ol 31 65

Livsstilsklinikken*

Note: Konceptet i Livsstilsklinikken er under forandring, hvilket kan fa betydning for hvordan vi

madler aktivitetsniveauet.

Tabel 5: @vrige aktivitetsmal i Sundhedsplejen

@vrige aktivitetsmal i Sundhedsplejen Realiseret Maltal 2023
2021 | 2022

Smabgrn

Fadselstal/antal familier med bgrn 0-8 mdr. 520 483 530

Antal besgg i graviditeten - 67% 80% af

kohorten

% konsultationsbesgg ved 4 og 6 mdr. 34% 30% > 50%

Skoleomradet

Antal sundhedspaedagogiske indsatser og 7 16 60

konsultativ virksomhed

Tveerfaglig mader 209 178 220

Livsstilsklinikken

Maksimal ventetid | gns. 57 dage | gns. 57 dage | 2 mdr.
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Aktivitet Sundhedscenter
Forlgb i Sundhedscenteret:

Tabel 6: Aktivitesmal i Sundhedscentret

Indsats Realiseret Mal 2023
2021 2022
KOL 71 80 70
Hjerte med GOP 101 109 100
Hjerte uden GOP (ny i 2022) 17 15
Diabetes 143 162 125
Claudicatio 4 4 4
Kraeft 76 92 70
Overvaegt 218 249 240
Afklarende 54 43 30
Depression 65+ 16 20
Depression 18-64 (ny fra 2023) 36
I alt 667 772 710
Rygestop henvendelser 301 288 350
LIVA 507 433 500 aktive
borgere
Tabel 7. @vrige aktivitesmal i Sundhedscentret
Indsats Realiseret 2022 Mal 2023
Lev et godt liv med leddegigt 1 hold 1 hold*
Leer at tackle... 5holdialt
kroniske smerter 2 hold
angst og depression 1 hold 8 hold
angst og depression for unge 1 hold
hverdagen som pargrende 1hold

Note: *Halvdelen af aktiviteten beror pd en forventning om henvisning af leddegigtpatienter fra de

gvrige sgnderjyske kommuner.
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5.2 Budget

Specifikation af budget 2023

Tabel 8: @konomisk oversigt over Center for Sundhedsfremmme & Forebyggelse (CSF)
1.000 kr. i 2023 priser

Center for Sundhedsfremme Regnskab chl)cIIJ;.et Budget Budget Budget Budget
og Forebyggelse 2021 2022 2023 2024 2025 2026
CSF led./adm. 1.330 1.445 1.445 1.445 1.445 1.445
Tandplejen 21.050 20.867 22.421 23.570 24.725 24.725
Sundhedsplejen 12.390 12.158 11.506 11.506 11.506 11.506
Sundhedscenter 7.288 7.091 7.168 7.168 7.168 7.168
Bruttobudget 42.057 41.561 42.541 43.690 44.845 44.845
Tilskud fra staten -1.659 -801 0 0 0 0
Salg af Projektledelse -668 -239 0 0 0 0
Nettobudget 39.730 40.522 42.541 43.690 44.845 44.845

Note: P/l 2023 kommer ikke ud i budget 2023,

Tandplejen

Indsatserne i den kommunale Tandpleje er baseret pd kapitel 37 i sundhedsloven om
tandpleje til bgrn og unge, omsorgstandpleje og specialtandpleje.

Det bemaerkes at den kommunale tandpleje i lighed med andre omrader indgar i den

tekniske demografikorrektion, som beregnes pa baggrund af det aktuelle befolkningstal.
Der er korrigeret med fglgende:

Tabel 9: Tekniske demografiske korrektioner

"1.000 kr. 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Tekn.korr. 2020-2023 i 177 7" -206" -206" -206" -206
Tekn.korr. 2021-2024 -108 -108 -108 -108 -108 -108
Reg.tekn.korr 2022-2024 til 2021 niv. 151 367 367 367 367
Tekn.korr. 2022-2025 -292 -292 -292 -292 -292
Tekn.korr. 2023-2026 131 131 131 131
Tabel 10: Tandplejens samlede gkonomi
1.000 kr. i 2023 priser
Opr.
Regnskab| budget Budget Budget Budget Budget
Kommunal tandpleje 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Lgn komunal tandpleje 15.776 17.524 19.246 20.395 21.550 21.550
Drift Tandplejen 3.981 2.578 2.578 2.578 2.578 2.578
Udliciterede opgaver 1.293 765 597 597 597 597
Nettobudget 21.050 20.867 22.421 23.570 24.725 24.725

Tandplejens budget 2023 gges med 1,555 mio. kr. ift. det oprindelige budget 2022. Arsagen

til dette skyldes dels:

e -167.401 kr. i reduktion af budgettet til de udliciterede opgaver pa private klinikker
pga. feerre 16-17 drige der anvender privat tandplejen (SSU 4.5.22).
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e 1.647.000 kr. i opjustering af budgettet til kommunal tandpleje pga. vederlagsfri
tandplejen til 18-21 drige. | 2023 er det de 19 arige der sluses ind i den kommunale
tandpleje®.

e 131.000 kr. i opjustering af budgettet til Isgn kommmunaltandpleje pga. demografisk
korrektion (baseret pa forventet antal bgrn i aldersgruppen 0-17 ar fra Danmarks
Statistiks befolkningsprognoser i maj 2022 sammenhold med sidste ars
forventninger).

e -50.333 kr. i nedjustering som fglge af den administrative opgave vedr. omsorg- og
specialtandplejen er flyttet til Visitation og Understgttelse (sket fra 2020).

Sundhedsplejen
Indsatserne i Den Kommunale Sundhedsordning er baseret pa kapitel 36 i sundhedsloven
om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge.

Det bemaerkes at den kommunale sundhedspleje i lighed med andre omrader indgar i
den tekniske demografikorrektion, som beregnes pa baggrund af det aktuelle
befolkningstal. Der er korrigeret med fglgende:

Tabel 11: Tekniske demografiske korrektioner

"1.000 kr. 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Tekn.korr. 2020-2023 i -1 20" 347 347 347 34
Tekn.korr. 2021-2024 -92 -92 -92 -92 -92 -92
Reg.tekn.korr 2022-2024 til 2021 niv. -139 -167 -167 -167 -167
Tekn.korr. 2022-2025 -6 -6 -6 -6 -6
Tekn.korr. 2023-2026 164 164 164 164
Tabel 12: Sundhedsplejens samlede gkonomi
1.000 kr. i 2023 priser
Opr.
Regnskab| budget Budget Budget Budget Budget
Sundhedsplejen 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Sundhedsplejen 10.908 10.831 10.981 10.981 10.981 10.981
Hygiejne funktion 534 525 525 525 525 525
Projekt Et Sundt Fundament 948 801 0 0 0 0
Bruttobudget 12.390 12.158 11.506 11.506 11.506 11.506
Tilskud fra staten -1.659 -801 0 0 0 0
Nettobudget 10.731 11.357 11.506 11.506 11.506 11.506

Det skal bemaerkes at Projektmidler til projekt Screening spaedbgrn ikke er omfattet
Garantiomrader med overfgrselsadgang pa +/- 4%, men vedrgrer Puljer og Projekter, som
har 100% overfgrselsadgang. Tilskud til projekt Et Sundt Fundament udlgber 2022, da den

oprindelige projektperiode Igber til udgangen af 2022. Tidligere ars mindreforbrug daekker
projektets forlaengelse i 2023.

§undhedsplejens budget 2023 gges med 0,150 mio. kr. ift. det oprindelige budget 2022.
Arsagen til dette skyldes dels:

6 Der er tildelt midler til Aabenraa Kornmune for vederlagsfritandpleje til de 18-21 drige. De indfases
gradvis med en argang pr ar, begyndende fra 1. juli 2022. Tildelte midler pr ar:

2022: 0,523 mio. kr. (18-arige fra argang 2004 fra 1. juli)

2023:1,649 mio. kr. (19-arige indfases)

2024: 2,796 mio. kr. (20-arige indfases)

2025: 3,951 mio. kr. (21-arige indfases, dvs. nu er alle fire argange fuldindfaset)

2026: 3,951 mio. kr. (alm. drift).
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e 164.000 kr. i opjustering af Sundhedsplejens budget pga. den tekniske
demografisk korrektion (baseret pa forventet antal bgrn i aldersgruppen 0-5 ar fra
Danmarks Statistiks befolkningsprognoser i maj 2022 sammenhold med sidste ars
forventninger).

e Resten skyldes tidligere ars demografikorrektioner (-14.000 kr.)

Der er ingen aandringer i budgettet til Hygiejne funktionen.

Sundhedscentret
Sundhedscentret varetager opgaver i forhold til de borgerrettede og patientrettede
sundhedstilbud efter sundhedslovens § 119.

Sundhedscentret tilbyder en vifte af tilbud indenfor f.eks.:

Patientrettet forebyggelse, der hovedsagelig omfatter patienter, med kroniske lidelser.
Borgerrettet forebyggelse, der omfatter tilbud af forebyggende og almen
sundhedsmaessig karakter.

Tabel 13: Sundhedscentrets samlede gkonomi

1.000 kr. i 2023 priser
Opr.
Regnskab| budget Budget Budget Budget Budget
Sundhedscenter 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Sundhedscenter 6.381 6.639 6.715 6.715 6.715 6.715
Kommunal smitteopsporing 451 0 0 0 0 0
Kgb af terapeutydelser 456 453 453 453 453 453
Bruttobudget 7.288 7.091 7.168 7.168 7.168 7.168
Salg af Projektledelse -668 -239 0 0 0 0
Nettobudget 6.620 6.853 7.168 7.168 7.168 7.168

§undhedscentret budget 2023 gges med 0,315 mio. kr. ift. det oprindelige budget 2022.
Arsagen til dette skyldes dels:

e -34.000 kr. effektiviseringskrav pa 0,5%, som skyldes faerre rygestop henvendelser.
e +250.000 kr. jf. budget forlig 2023-2026, som daekker over til styrket indsats for
borgere med angst og depression.
+100.000 kr. jf. budget forlig 2023-2026 (nr. 31), som daekker over midler til forebyggende
indsats mod brug af rusmidler i Rusmiddelcenteret. De er fejlplaceret i CSF og flyttes
administrativt primo 2023.

Plan for udmgntning af besluttede effektiviseringer, servicetilpasninger
og rammereduktioner

Ingen bemaerkninger.
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6. Underskrifter

e O 1)

Dato Christian Schrgder, centerleder

So/1-22

Dato K7(Storgaard Larsen, direktgr
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