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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 udviklingsplan samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2026.

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Mie
Pedersen, lederen af Aktivitet & 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 traeder i kraft 1. januar 2026.

2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag

Navn Adresse Lovgrundlag for Antal borgere/ pladser
primaer ydelse pr. 1. november 2025
Aktivitetscentre Kirsebaerhavens Aktiverende Kirsebaerhaven:
IAktivitetscenter, tilbud efter 1247 medlemmer
Kallemosen 58, 6200 [&Eldreloven §6 120 frivillige
Aabenraa
Borgen Borgen:
Byvaenget 3-5, 6200 150 medlemmer
Aabenraa 21 frivillige
Aktivitetscenter
Grgnnevej Grgnnevej:
Crgnnevej 41, 6360 400 medlemmer
Tinglev 25 frivillige
Demensteamet Haervejen 24, 6230 /Eldreloven §9 Ca. 400 borgere er
Rgdekro tilknyttet
demensteamet
Forebyggende Hazervejen 24, 6230 Eldreloven §4 Ca. 2770 borgere er i
Hjemmebesag Radekro malgruppen for at
blive kontaktet vedr.
forebyggende
hjemmebesgg i 2025
Forebyggelse af Hazervejen 24, 6230 /Eldreloven §4 Der blev gennemfgrt
ensomhed blandt [Rgdekro 297 ensomhedsbesgg
eldre Kommunens Zldre |og 12 ledsagelser pr.
og Veerdighedspolitik [november 2025




2.2 Ledelse og medarbejdere

Mie Pedersen
Centerleder
Aktivitet og Forebyggelse

Telefon: 7376 78 56

Mail: mpede@aabenraa.dk
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Kompetencesammensatning i Aktivitet & 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.
Der lazegges ud med den politiske malsaetninger pa nationalt plan, som gaelder for alle
kommuner, dernaest kommmer de politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte
strategier og temahandleplaner gaeldende for Aabenraa Kommune.

3.1 Politiske malsaetninger

3.1.1 Nationale politiske malssetninger

Nationalpolitiske beslutninger saetter retning for vores arbejde pa social- og
sundhedsomradet. Det kan for eksempel vaere nationale reformer, aftaler eller
handleplaner, hvor et flertal af politikerne i Folketinget saetter en retning for, hvordan vi
skal arbejde i kommunerne.

| overgangen mellem 2025 og 2026 er der flere stgrre reformer og aftaler i spil, som far
indflydelse pa, hvad de enkelte centre skal arbejde med i 2026:
e Sundhedsreform, som implementeres via forskellige lovpakker i Igbet af 2025 og
2026, herunder flytning af opgaver fra kommunerne til regionerne pr. 1. januar
2027.
e Aldrereformen, som blandt andet udmgntes i en ny aeldrelov, er tradt i kraft den 1.
juli 2025
e Rammeaftale pd handicapomradet, som indeholder en raekke initiativer, som
forventes implementeret i lovgivningen i 2024-2026
e Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien 2020-2030 fra 2025.

Reformerne kan fa indflydelse pa de kvalitets- og udviklingsmal som aftales for 2026.

3.1.2 Mdlsaetninger i lokale politikker
Social & Sundhed arbejder med udgangspunkt i politiske méalssetninger beskrevet i

Det Gode Liv - Udviklingsstrategi 2035
Sundhedspolitikken - Sundt liv i trivsel

Aldre- og veerdighedspolitikken - Det gode aeldreliv
Handicappolitikken - Lige muligheder og trivsel

Politiken for stgtte til forebyggende og aktiverende tilbud til seldre

3.1.3 Malsasetninger i strategier
Social & Sundhed arbejder ogsd med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

Strateqi for udvikling af bosteder i Aabenraa Kommune 2025-2035
Plejeboliganalyse af det fremtidige behov

Demensstrategi 2026-2030

Velfeerdsteknologistrategi 2025-2030 - En hverdag med teknologi
Strategi for samarbejde med pargrende,

Strateqi for Det Gode Liv i Det Naere Sundhedsvaesen,

Strategqi for arbejdet med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune

3.1.4 Temahandleplaner


https://aabenraa.dk/om-kommunen/det-gode-liv/det-gode-liv-udviklingsstrategi-2035
https://aabenraa.dk/media/4dmnnc3h/298390-20_v1_aabenraa-kommune-sundhedspolitik-2020_skaermpdf-1.pdf
https://aabenraa.dk/media/ewro41t2/aabenraa-kommune-det-gode-aeldreliv.pdf
https://aabenraa.dk/media/ozufaapz/aabenraa-kommunes-handicappolitik.pdf
https://www.epaper.dk/aabenraa/aabenraakommune/politikker/%C2%A7-79-politik/
https://aabenraa.dk/media/unbdajj0/strategi-for-udvikling-af-bosteder-i-aabenraa-kommune-2025-2035_skaerm.pdf
https://livingtechaabenraa.dk/media/nfhlf5bq/velfaerdsteknologistrategi-aabenraa-kommune.pdf
https://aabenraa.dk/media/w2xf4air/strategi-for-samarbejde-med-paaroerende.pdf
https://aabenraa.dk/media/d4tdcsvf/strategi-for-kommunens-rolle-i-det-naere-sundhedsvaesen.pdf
https://aabenraa.dk/media/kl5b2tqy/aabenraa-kommune-udsattestrategi_skaerm-7.pdf

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.

e Temahandleplan for mental sundhed 2025-2027,
e Temahandleplan for rusmidler 2025-2026,

e Temahandleplan for kost 2025-2027,

e Temahandleplan for hygiejne 2024-2026,

e Temahandleplan for nikotin 2026-2028

e Temahandleplan for fysisk aktivitet 2026-2028

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstaende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den feelles kerneopgave "Sundhed — Mestring — Feellesskabelse” med henblik pa
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjaelp
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 handtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: Deltagelse i sociale
feellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen, det naere
feellesskab med det personlige netvaerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjzelp fra kommmunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmer den positive
udvikling hos borgeren.

Alle borgerrettede indsatser er baseret pa en sundhedsfremmmende og rehabiliterende
tilgang med et leeringsfokus. 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 afgraenset indsats, en midlertidig indsats eller en
varig indsats.

3.3 Politiske effektmal

Med udgangspunkt i ovenstdende politiske malsaetninger og kerneopgaven har de
politiske udvalg besluttet, at der skal arbejdes med nedenstdende effektmal:

e 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 besvarer en god mental sundhed

e Feerre borgere ryger, sa feerre 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


https://aabenraa.dk/media/lfpnylib/temahandleplan-for-mental-sundhed-2025-2027.pdf
https://aabenraa.dk/media/imzispmz/temahandleplan-for-rusmidler-2025-2026.pdf
https://aabenraa.dk/media/ssfpwzps/temahandleplan-for-kost-2025-2027.pdf
https://aabenraa.dk/media/23llzr0j/338531-23-udkast-temahandleplan-for-hygiejne-2024-2026.pdf

e Flere borgere opretholder en velfungerende hverdag trods
misbrugsproblematikker

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 1

Ensomhedsindsats

Beskrivelse:

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

| 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 betydningslgs. Den kan fx afhjselpes 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 sdledes pa 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 hjaelpes
ud i for dem relevante faellesskaber.

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.




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.

4.1 Styring
Mal nr. 1 Handlemuligheder
Hvilket resultat vil vi Aktivitet & Forebyggelse vil i fgrste kvartal 2026 i samarbejde
opna i 20267 med Visitation & Understgttelse beskrive, hvordan de, som en

del af Social & Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget
2027, 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.

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

e mere midlertidig hjeelp frem for varig hjzelp

o flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

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

e tvaergdende 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 handlemuligheder 2027 i Social- og
Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.




Malnr. 2

Fremtidens "forebyggende hjemmebesgg”

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

D. 1. juli 2025 tradte den nye ZLldrelov i kraft, hvilket dbnede op
for at kommunerne kan tilrettelaegge det forebyggende tilbud
til seniorer pd nye mader, da proceskravene for de
forebyggende hjemmmebesgg blev ophzevet.

Vi har i det forebyggende team siden 1. juli 2025 arbejdet med
afprgvningen af et nyt opsporingsveerktgj i form af et
spgrgeskema, Wipp360, som vi sender ud til borgere i
malgruppen for at afdaekke deres forebyggelsespotentiale.

Ligeledes er vii gang med at udvikle et koncept for
dagshgjskoledage for 70-arige, som skal indeholde
engagerende information om forebyggelse i alderdommen,
samt motiverende elementer ift. aktiviteter og deltagelse i
sociale og frivilligbarne tilbud.

For at afprgve nye mader at veere opsggende overfor
malgruppen er vi desuden ved at udvikle et samarbejde med
boligforeninger om opsporing af borgere, der vil have glaede af
et forebyggelsestilbud. Herunder hvordan civilsamfundet og
lokale ildsjsele kan have fokus pa forebyggelse og feellesskaber.

Konkret vil vi:

1. kvartal: Fortsaette afprgvningen af Wipp360 spgrgeskemaer.
Orienteringssag til det politiske udvalg vedr. status herunder
hgjskoledage for 70-arige.

2. kvartal: Fortseaette afprgvningen af Wipp360 spgrgeskemaer.
Afholde to hgjskoledage for 70-arige.

3. kvartal: Analysere de indkomne data fra
spgrgeskemabesvarelserne (gennemfgrselsprocent mm). og
evaluere hgjskoledagene.

Udforme en endelig beskrivelse af den nye forebyggende
indsats til politisk godkendelse.

4. kvartal: Arbejde ud fra den nye forebyggende indsats for
eldre.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Visitation & Understgttelse ift. at treekke data til analyserne af
afprgvningen.
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Malnr. 3

Implementering af ny Demensstrategi

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

| 2025 blev Aabenraa Kommunes demensstrategi fornyet. Med
fornyelse af demensstrategien sikres fastholdelse af de
igangvaerende indsatser samt udvikling af nye. | udvikling af
den nye strategi blev det klart, at der var behov for en mere
tydelig og enkelt formuleret strategi. Vi er kommet godt i mal
med den del, men en enkelt og tydelig strategi ggr ingen
forskel, hvis den star glemt pa reoler rundt omkring pa de
kommunale kontorer.

| 2026 gnsker Aktivitet & Forebyggelse derfor at sikre en
vellykket implementering af den nye demensstrategi ved aktivt
at udbrede kendskabet til strategien og dens fire fokusomrader
blandt medarbejdere, borgere og relevante
samarbejdspartnere.

Konkret vil vi:
- Januar: Drgfte implementeringen i demensforum

herunder udarbejde en implementeringsplan.

- | 2.— 4. kvartal: Deltage i relevante fora jf.
implementeringsplanen.

- 13, kvartal: Demensforum udarbejder status for 2026
samt indsatsplanen for 2027.

Aktivitet & Forebyggelse vil vaere tovholder pa processen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via fglgende:
- Atder er udarbejdet en implementeringsplan
- Atder er udarbejdet en status til chefgruppen i
september 2026
- Atder er udarbejdet en indsatsplan for 2027

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja demensforum

11




4.2 Kvalitet

Mal nr. 4 Kvalitet i dokumentationen
Hvilket resultat vil vi Demenskoordinatorerne oplever i dag udfordringer med, at
opna i 20262 samarbejdspartnere ikke kan finde deres dokumentation

(demensudredningen) nar de laeser om borgeren i Nexus.

Det er uklart for teamet, hvad dette praecis skyldes - om det er
selve opbygningen i Nexus der skal rettes, eller procedurer og
viden om placeringen, der skal udbredes hos
samarbejdspartnerne.

Derfor vil vi i 2026 vaere nysgerrige pa, hvordan vores
samarbejdspartnere forsgger at fremsgge demensudredningen,
og hvad vi kan ggre for at den relevante information bliver let
tilgeengelig fremover.

Forbedringscirklen (PDSA):

Plan:

[ 1. kvartal vil vi undersgge hvordan vores samarbejdspartnere
forholder sig til demensudredningen i Nexus. Fx: Hvor prgver de
at finde den? Hvornar prgver de at finde den? Hvornar er den
relevante og vigtig for dem at tilga? Bade fra iPad og fra mobil.

Do:

| 2. kvartal vil i samarbejde med Team Nexus finde en Igsning,
hvor demensudredningen bliver gjort tilgaengelig pd den mest
hensigtsmaessige made.

Study:
| 3. kvartal vil vi samle op pa erfaringer og evaluere om noget
skal justeres yderligere.

Act:
| 4. kvartal vil den nye praksis for at finde skemaet vaere
implementeret.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen er, at vi har gennemfgrt
forbedringscirklen/PDSA.

Og at demensudredningen er synlig for plejepersonalet. Dette
afklares igennem dialog med samarbejdspartnerne.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Team Analyse i Visitation & Understgttelse.

12




Feelles Sprog Il (FSIII) er en feelleskommmunal 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.

Mal nr. 5 Implementering af forenkling af FSIII
Hvilket resultat vil vi Ved udgangen af 2026 er forenklingen af FSIll implementeret i
opna i 20267 Aktivitet & Forebyggelse.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Koordinationsgruppen for Nexus fastlaegger primo 3. kvartal
2026, hvorledes der fglges op pa implementeringen i de enkelte
centre.

Opfglgningen 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.

Malnr. 6

Lokalt mal om kvalitet - Nedbringelse af antipsykotisk
medicin

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 fortsat arbejde med at
understgtte nedbringelse af antipsykotisk medicin til
mennesker med demens. Indsatsen taler ind i det
tveersektorielle spor.

Aktivitet & Forebyggelse tilbyder praksisnaer
kompetenceudyvikling og supervision. 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.

Helt konkret vil vi i 2026 ggre fglgende:

-  Kompetencelgft til SOSU-assistenter og SOSU-hjzelpere
via 3 temaoplaeg arligt pa alle plejehjem.

- Temadag om mini-beboerkonferencer for
kvalitetspersonale pa plejehjemmene.

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

- Aftale en kadence med de enkelte plejehjem for fast
sparringsbesgg af en demenskoordinator.

- Tilbyde deltagelse ved mini-beboerkonference ifm.
indflytning pa plejehjem.

- Tilbyde at facilitere borgergennemgang i Hiemme- og
Sygeplejen.

- Systematisere udtraek af data pa borgere, der far
antipsykotisk medicin og er tilknyttet
demenskoordinatorerne.

- Deltageiarbejdsgruppen "Udvidet arbejdsgruppe for
tvaersektoriel demensindsats”.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der males via egne nggletal sssmmenholdt med medicindata.
Malet er et fald fra 21% i september 2025, til 20% i september
2026.

Antal borgere p3a plejehjemmene, der modtager antipsykotisk
medicin i september '26 sammenlignet med 25.

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

Der samarbejdes om opggrelse af data i faellesskab med Team
Analyse & Effekt ved Visitation & Understgttelse.

Kreever dette mal
samarbejde med andre

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

centeromrader? (Analyseafdelingen).

Mal nr. 7 Pargrende projekt

Hvilket resultat vil vi Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 fortsat samarbejde med
opna i 20262 Alzheimerforeningen om udvikling af projektet "Brug hinanden

— et nationalt netvaerk for pargrende til mennesker med
demens”.

Vivil med dette projekt opbygge en systematisk indsats for
etableringen af pargrendenetvaerk, som skal bidrage til at
pargrende til mennesker med demens ikke belastes i en sadan
grad, at omsorgen for deres naere pavirker deres helbred og
trivsel i negativ retning

Helt konkret vil vi i 2026 arbejde med fglgende aktiviteter:

1. Opbygning og udbredelse af lokale
netvaerksgrupper.

2. Stgtte op om de frivillige i de etablerede grupper ved
fx at tilbyde oplaeg om, hvordan man som pargrende
kan styrke sin mentale sundhed og trivsel.

3. Afklaring af indsatsen fremadrettet.
(Alzheimerforeningen afslutter projektet med
udgangen af 2026).

Malsaetningen for 2026 er at:
- 25 pargrende har modtaget stgtte.
- Atalle pargrendegrupper har faet tilbudt et opleeg om
mental sundhed og trivsel.
- At der er fastlagt rammer for pargrendegrupper
fremadrettet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Det registreres, at alle pargrendegrupper har faet tiloudt oplaeg
om mental sundhed og trivsel.

Rammerne for pargrendegrupper er beskrevet.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.3 Ledelse

Reformstorm, friseettelse og helhed. Disse ar praeges af loveendringer og reformer pa de
fleste kommunale opgaveomrader. Frisaettelse og deregulering er et gennemgaende
element i mange af lovaendringerne. Samtidig forventes det, at reformerne kan skabe
stgrre sammenhaeng for borgerne, ikke mindst for de borgere, der mgder det offentlige i
flere opgavesgjler pa samme tid. Derfor skal kormnmunerne omstille og udvikle hele
opgavekompasset. Der skal gennemfgres faglige forandringer, og det skal ske pa en
made, sa der skabes stgrre fagligt handlerum gennem friseettelse og Igsninger, der
haenger bedre sammen p3 tvaers af fagsajlerne.

Det kraever mere og anderledes faglig ledelse. Derfor skal der i 2026 arbejdes med
nedenstdende to mal i alle centre.

M&l nr. 8

Lokalt mal om forankring af Aabenraa Kommunes nye
ledelsesgrundlag - temadag med drgftelser pa tvaers

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Center for Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 arbejde med
implementering af Aabenraa Kommunes nye
ledelsesgrundlag.

Ledelsesgrundlaget har fglgende fokusomrader:
e Visaetter feelles retning og skaber mening
e Vier ambitigse og opnar resultater
e Vileder med fokus pa naervaer, ansvar og respekt
e Vitager gkonomisk ansvar med blik for helheden.

Konkret vil centerleder deltage i tveergdende drgftelser af
dilemmaer i ledelsesgrundlaget pa den halve temadag, som
Sundhedschefen arrangerer i 2. kvartal 2026, og hvor en
ledelseskonsulent fra Personaleafdelingen bidrager med
facilitering.

Derudover vil centerleder deltage i den opfglgning pa
drgftelserne pa temadagen, som der reserveres en time til pa
ledermgdet i Sundhed i oktober eller november maned. Her
vil der blive gjort status pa graden af forankring af
ledelsesgrundlaget og vurderet, om lederne i Sundhed
anbefaler, at malet om forankring af ledelsesgrundlaget skal
indgd i institutionsaftalerne for 2027 eller ej.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via opfglgningsnotat fra den
halve temadag samt via en mundtlig tilbagemelding fra
centerlederne i Sundhed pa det mgde i Centerlederforum,
hvor der er mulighed for at give input til chefgruppens
forelgbige overvejelser omm malemner i det kommende ar.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, det kraever samarbejde med de andre centeromrader i
Sundhed og det er drgftet og aftalt.
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Mal nr.9

Lokalt mal om mere faglig ledelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 iveerksaette fglgende

indsatser for at understgtte mere faglig ledelse med henblik pa

bedre velfeerd for borgerne i Social & Sundhed.

Aktivitet & Forebyggelse har en faelles kerneopgave om
udvikling af samarbejde med civilsamfundet. Vi vil derfor
afholde en temadag for hele afdelingen i 2. kvartal, som
handler om lokal baerekraft og samarbejdet med
civilsamfundet og som skal definere afdelingens
kommende feelles aktiviteter pa omradet (0ogsa naevnt i
mal 17 om kompetencer)

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 desuden have fokus
pa, hvordan vores viden om samarbejde med
civilsamfundet og lokal baerekraft kan udbredes til hele
Social & Sundhed og andre relevante
samarbejdspartnere

| forbindelse med MUS i 1. kvartal fastholdes fokus pa
definition og delegering af koordinerende og udviklende
opgaver og dokumentet, der beskriver dette opdateres i
2. kvartal.

Aktivitetscentrene har ikke laengere selvstaendig ledelse.
Centerleder og de tre medarbejdere afholder i fgrste

kvartal en temadag, der har fokus pa den feelles

faglighed og udvikling i Aktivitetscentrene, klarhed om
ansvar og arbejdsopgaver og aktivitetscentrenes samspil

med resten af A&F. Aftaler og proces fastholdes ved
manedlige teammgder.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via

e Afholdt temadag for hele A&F om lokal baerekraft og

samarbejdet med civilsamfund og beskrivelse af
kommende feelles aktiviteter pd omrader

o Drgftelse af delegering af koordinerende og udviklende

opgaver pd MUS og opdatering af dokument, der
beskriver dette i 2. kvartal.

¢ Afholdelse af temadag for personale pa
aktivitetscentrene i 1. kvartal og udarbejdelse af en
beskrivelse af faelles faglighed og udvikling i
Aktivitetscentrene, klarhed om ansvar og
arbejdsopgaver og aktivitetscentrenes samspil med
resten af A&F, der kan fastholdes pa manedlige
teammgder.

Der vil i 2026 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 magder i

Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere fortaeller om,
hvilken indsats de har valgt under malet som inspiration for de

gvrige centerledere.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.4 Rehabilitering som lzaering
| Aabenraa Kommune 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 p3 at leere eller genleere
borgeren kompetencer til at mestre det liv, de har fdet med en nedsat funktion.

Vi kalder det rehabilitering som laering - 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, sa

selvstaendigt 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 veere imgdekommende og
turde taenke nye veje for samarbejde og maden at arbejde pa.

Mal nr. 10 Feelles temauge: "Aktiv vinter" - oktober 2026
Hvilket resultat vil vi | oktober 2026 vil Traening & Forebyggelse, Hjeelpemidler, Tale,
opna i 20267 Hgre, Syn, Center for Hjerneskade og Beskaeftigelse samt

Aktivitet & Forebyggelse afholde en faelles temauge under
overskriften "Aktiv vinter".

Formalet med temaugen er at inspirere borgere i Aabenraa
Kommune til at skabe en aktiv og meningsfuld vinterperiode.

Centrene vil i samarbejde med brobyggere, lokale foreninger og
gvrige aktgrer fra civilsamfundet invitere til en reekke aktiviteter,
der fremmer bade fysisk og mental trivsel | Heervejshuset.

Der vil veere szerligt fokus pa at holde bade krop og sind i gang
samt styrke feellesskabet gennem sociale og inkluderende
initiativer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malet er ndet ved, at der er gennemfgrt en uge med forskellige
tiltag i forhallen i Haervejshuset.

Malet er ndet nar 100 borgere har deltaget i Igbet af ugen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Det kraever samarbejde mellem de tre centre i Haervejshuset og
Aktivitet & Forebyggelse.
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Mal nr. M

Lokalt mal om rehabilitering som lzering - Sundheds- og
seniormesser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Aktivitet og Forebyggelse vil i 2026 arbejde med rehabilitering
som laering via fglgende indsats:

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

| 2025 afholdt vi sammen med 60+Aktiv to Sundheds- og
seniormesser med i alt naesten 500 deltagere, som var planlagt
sammen med lokale foreninger og frivillige.

Vi oplevede gode synergieffekter af samarbejdet isaer ift.
inddragelsen af lokalsamfundet i hele planlaegningsfasen.

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 fortsaette 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.

Da der i efteraret 2026 ligeledes vil blive afholdt et arrangement,
som ligner konceptet for sundhedsmesserne, "Aktiv Vinter” i
Haervejshuset, vil vi i 2026 blot afholde en Sundheds- og
seniormesse, som vil ligge i foraret.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via antal afholdte messer.

Der vil i 2026 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 kreever samarbejde med 60+Aktiv og gvrige kommunale
afdelinger, der inviteres med til messerne.
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Mal nr. 12

Afprgvning af CST(kognitiv stimulationsterapi)

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

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, sprog og livskvaliteten. Derfor kan
metoden veere med til at udskyde tidspunktet for, hvornar en
borger med demens far behov for hjeelp.

| 2026 vil Aktivitet & Forebyggelse afprgve om CST metoden har
den gnskede effekt og med fordel kan anvendes som en del af
de forebyggende demensindsatser.

Helt konkret vil vi:
e Afholde1-2 hold.
o Forlgbet indeholder 14 sessioner fordelt pa 14 uger.
e Holdstgrrelsen er pa ca. 8 deltager.
e To uddannede CST-gruppeledere fra A&F varetager
gennemfgrelse af forlgbene.
e Demenskoordinatorer har kendskab til malgruppen
og rekrutterer borgerne til forlgbene.
e Borgerne skal selv sgrge for transport frem og tilbage
fra traeningen.
e Forlgbet er udover transport gratis at deltage i.
e Evaluere forlgbet

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Efter hver session afsaettes 15 min. til evaluering af deltagernes
deltagelse og aktivitetsniveau. Hertil anvendes
evalueringsskema i den danske CST-manual.

Derudover evaluerer tovholder midtvejs i forlgbet og ved
afslutningen sammen med deltagerne om deres oplevelse af at
vaere med i CST-gruppen, deres oplevede udbytte og planer
efter forlgbet.

Pargrende inviteres til at bidrage til evaluering ved interviews.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej, ikke konkret i forhold til afvikling, men der skal Igbende
veere fokus pad inddragelse af samarbejdspartnere i forhold til
rekruttering og opfglgende indsatser.
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Mal nr. 13

Lokalt mal om tvaerorganisatorisk samarbejde
Udvikling af tvaerfaglig demensindsats i Bo & Aktivitet 2-arigt
mal

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 arbejde tvaerorganisatorisk
sammen med Bo & Aktivitet.

Forskning viser, at borgere med udviklingshaemning har
stgrre risiko for at udvikle demens. Borgere med Downs
Syndrom udggr en seaerlig hgjrisikogruppe.

Der er enighed mellem centrene om, at fagligheden pa
omradet skal udvikles i et samspil mellem den paedagogiske
viden i forhold til malgruppen og den demensfaglige viden.
Vi kommer ikke til at blive eksperter pa hinandens omrader.

Begge centre vil bidrage med 1-2 faglige medarbejdere.
Medarbejderne skal vaere opsggende pa viden pa tvaers af
begge omrader og indgd i et samarbejde om at lgfte
kvaliteten. Der skal sikres tidligere opsporing og
iveerksaettelse af relevante tiltag.

Aabenraa kommune har politisk godkendt ny
Demensstrategi 2026-2030 - Sammen om demens. Her kan
vi understgtte strategien og vaere med til at stgtte op om
borgerne med faglighed og viden omkring tidlig opsporing af
demens hos mennesker med udviklingshaemning.

Her kan vi lave laeringsprocesser, hvor fagpersoner udvikler
nye strategier og kompetencer, som sikrer en tidlig opsporing
af begyndende demens ved borgere med
udviklingshaamning.

Konkret vil vi:

e Bo og Aktivitet vil primo 2026 finde de to faglige
medarbejdere, som vil matche i profilen til opgaven.

e Aktivitet og Forebyggelse udpeger en
demenskoordinator

e Der vil aftales tveerfaglige mgder 3-4 gange i Igbet af
2026

e Der vil veere ledelsesmaessig deltagelse fra begge
centre i 2026

e Bo og Aktivitet vil anvende nye demensskemaer, som
er udviklet til at observere ved mistanke om tidlig
demens ved udviklingshaeemmede. Demensskemaet
er udviklet ved Center for Oligofrenipsykiatri.

e Bo & Aktivitet og Aktivitet & Forebyggelse vil beskrive
erfaringerne fra samarbejdet med fokus pa gode
eksempler, identificerede udfordringer og mulige
lasninger, som fgrer hent til et nyt mal for 2027.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via ovennaevnte beskrivelse og
forslag til nyt mal for 2027 primo oktober 2026.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Bo & Aktivitet

Mal nr. 14

Lokalt mal om tvaerorganisatorisk samarbejde - Afprgvning af
maltidsfaellesskaber for hjermnmeboende borgere

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Mad & Maltider, Aktivitet & Forebyggelse og plejehjemmene vil i
2026 samarbejde for at understgtte rehabilitering som laering
og/eller faglig ledelse via fglgende indsats:

e Samarbejde mellem opgaveomrader om levering af
mad og organisering af faellesspisninger.

e Samarbejde med andre centre i Social & Sundhed om
opsporing af borgere gennem forebyggende
hjemmebesgg, hjemmepleje, sygepleje og demensteam.

e Samarbejde med frivilligomradet om rekruttering af
frivillige til stgtte ved faellesspisninger.

Konkret vil vi afprgve kommunalt faciliterede
maltidsfaellesskaber for hjemmmeboende borgere, der er
berettiget til madservice, med én ugentlig faellesspisning pa
fem lokationer fordelt pa by- og landomrader, pa
aktivitetscentre og pa plejehjem. Afprgvningen skal skabe
erfaringer med maltidssituationen som platform for socialt
samvaer og tidlig opsporing af mistrivsel.

Hvordan males og
dokumenteres

Malopfyldelsen dokumenteres via
e Registrering af antal afholdte feellesspisninger og

malopfyldelsen og deltagere
hvem ggr det? e Statusrapport udarbejdes og fremsendes til orientering i
udvalget

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Samarbejde mellem Mad & Maltider, Aktivitet & Forebyggelse
og plejehjemmene.
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Mal nr. 15

“V/AERD"” Projekt: Viceveerten i Zldreomsorgen med
Ressourcer og Dialog
Projektperioden er 1. september 2025 — 31. august 2027.

Hvilket resultat vil vi opna
i 20267

VARD er et projekt finansieret af Trygfonden og Forankret
i Tvaersektorielt Forskningscenter Region Syddanmark
Formal: At viceveerter i almene boligomrader uddannes til at
identificere tegn pa helbredsproblemer og mistrivsel og til at
reagere pa samme.
Malgruppen er zeldre borgere over 65 ar, i almene bolig-
omrader, som har begraenset socialt netveerk, oplever
ensomhed og har kroniske sygdomme og/eller
funktionsnedszettelser.
Projekt VARD vil udvikle og afprgve en forebyggende og
sundhedsfremmmende indsats, der inddrager vicevaerterne i
arbejdet med aeldres sundhed og trivsel.
Aktivitet & Forebyggelse har aktiv deltagelse med to
seniorvejledere og en aktivitetskoordinator, der deltager i
arbejdsgruppe, uddannelse af viceveerter, udarbejdelse af
samarbejdsaftale og konkrete opgaver defineret af denne.
Konkrete aktiviteter
e Etablering af arbejdsgruppe september 2025
o Fgrste arbejdsgruppemgde oktober 2025
e Afholdelse af workshop med vicevaerter november
2025
e Arbejdsgruppe: Udarbejdelse af Samarbejdsaftale
mellem Boligforeningen SALUS og Aabenraa
Kommune januar/februar 2026
e Arbejdsgruppe: Planlaegning af
Undervisningsforlgb
o Afvikling af Undervisningsforlgb i perioden marts
til september 2026
o Afprgvning af Samarbejdsaftalen Igbende fra
marts 2026 til projektets afslutning.

Tveersektorielt Forskningscenter, Region Syddanmark forestar
kvalitativ og kvantitativ fglgeforskning — i afprgvningsperioden
(formentlig juni — november 2026)

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og hvem
ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved at de konkrete aktiviteter er
afholdt.

Udarbejdelse af politisk sag orientering til Sundheds-

og Forebyggelsesudvalget i april.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Det kan blive relevant i forbindelse med udarbejdelse af
samarbejdsaftalen, hvor de relevante omrader i sa fald vil blive
inddraget.
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Mal nr. 16 Lokalt mal om tvaerfaglighed - Interreg-projekt LONGEVITY
Hvilket resultat vil vi Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 arbejde med
opna i 20262 tveerfaglighed og/eller tveerorganisatorisk samarbejde for at

understgtte rehabilitering som leering og/eller faglig ledelse via
folgende indsats:

Aktivitet & Forebyggelse er i perioden 2025 - 2029 med i
Interreg-projektet LONGEVITY, som vedrgrer zeldres sundhed,
herunder ensomhed.

Projektet er et erfaringsudvekslingsprojekt, hvor vi skal dele
erfaringer med de gvrige landes repraesentanter vedr. nye
lgsningen og muligheder pa vores kommende sundheds- og
demografiudfordringer indenfor aeldreomradet.

Projektet startede officielt i foraret 2025.

Vi har i 2025 afholdt to projektmgder med bade interne og
eksterne interessenter med lidt over 70 deltagere i alt.

| 2026 er der fglgende projektaktiviteter:

- Afholdelse af mindst 2 mgder med interne og eksterne
stakeholders

- Deltagelse i erfaringsudvekslingsbesgg i Holland (forar
2026) og Ungarn (sommer 2026)

- Afholdelse af erfaringsudvekslingsbesgg fra de andre
projektlande i Aabenraa Kommune (september 2026)

- Iveerkseettelse af lokale initiativer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via en beskrivelse af afholdte
projektaktiviteter.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, projektaktiviteterne er planlagt til at blive afholdt i et bredt
tveerfagligt samarbejde med afdelinger pa tveers af
kommunens fagomrader.
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4.5 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 17 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi Aktivitet & Forebyggelse fortsaetter arbejdet med tiltag for at
opna i 20267 fremme rekruttering, fastholdelse og fremmgde.

| forhold til rekruttering er det malet, at alle stillinger er besat
med relevant fagleert personale.

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen fastholdes pa max. 2 medarbejdere.

| forhold til sygefravaer er det malet, at det i 2026 samlet set
ikke overstiger 3,0%.

Aktivitet & Forebyggelse har et lavt sygefravaer og der skal
arbejdes for fastholdelse af dette saerligt med fokus pa at
bevare hgj trivsel, et godt fysisk og psykisk arbejdsmilja.

Hvordan males og Rekruttering:

dokumenteres Der fglges op pa personalesammensaetningen i de enkelte
malopfyldelsen og centerlederomrader i forbindelse med arsopfglgningen pa
hvem ggr det? institutionsaftalen.

Fastholdelse:

Der fglges op pa personaleomsaetningen i de enkelte centre i
forbindelse med arsopfalgningen pa institutionsaftalen.
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. Der fglges op i forbindelse med
arsopfglgningen pa institutionsaftalen.
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4.6 Kompetencer

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensaetning

Malgrupperne i Aktivitet & Forebyggelse vil fortsat 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, kommunikation, analyse,
projektledelse og facilitering er vigtige for opgavelgsningen. Ansattes grundfaglighed
vurderes altid i sasmmenhaeng med bade erfaring og personlige kompetencer for at sikre
den rette tilgang til tveerfagligt arbejde.

Medarbejdergruppen bestar i dag af bade sundhedsfaglige (sygeplejersker, terapeuter,
sosu), peedagogiske, 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 Igbende stgtte til
samarbejdspartnere.

Samarbejde med civilsamfundet er en central del af kerneopgaven, og derfor skal Aktivitet
& Forebyggelse vaere opdaterede pa 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 beaeredygtigt, 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 faellesskaber.

Bl.a. i dette arbejde bliver Aktivitet & Forebyggelse i stigende grad efterspurgt til oplaeg og
faciliterende processer og der vil vaere et fokus p3 at styrke kompetencer til dette bredt i
afdelingen.

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 nyansaettelser vil der vaere fokus pa kompetencer, der understgtter
bevaegelsen fra stgtteperson til vejleder, 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
medarbejdergrupper, som arbejder teet pa borgerne, saledes at viden og faglighed bliver
formidlet bredt og anvendt til gavn for den enkelte borger.
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Der er i afdelingen en administrativ ansaettelse, hvis primaere funktion er at veere daglig
koordinator i Aktivitetscentrene. Der er 10 timer til opgaver vedr. gkonomi og enkelte IT-
opgaver. Det betyder, at mange opgaver, der kunne Igses 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.

Ved mulighed for nyansaettelse i afdelingen, skal dette forhold tages i betragtning, nar det
vurderes, hvilken faglighed, der er relevant.

Mal nr. 18

Kompetenceudyviklingsplan for 2026 for Aktivitet &
Forebyggelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 arbejde med fglgende
kompetenceudviklingstiltag:

1. kvartal

Afholde et mg@de for interesserede medarbejdere i afdelingen,
som har interesse for at deltage i et
kompetenceudviklingsforlgb omkring modig og kreativ
facilitering.

2. kvartal
Afholde en temadag for hele afdelingen, som handler om Lokal
baerekraft og samarbejdet med civilsamfundet.

3. kvartal
Deltage i kompetenceudvikling vedr. facilitering.

3. 09 4. kvartal
Afprgve de nye kreative kompetencer i forskellige aktiviteter.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via afholdte temadage og
kompetenceudviklingsaktiviteter.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.7 Trivsel

Mal nr. 19 Trivselsundersggelsen 2026
Hvilket resultat vil vi P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
opna i 20267 Aktivitet & Forebyggelse fastlagt falgende mal for resultatet af

Trivselsundersggelsen 2026.

e 12024 er den samlede score 86.10. Mal for 2026 er at
fastholde en samlet score pa over 80.

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

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med den handleplan, som de i fgrste halvar
2025 udarbejdede og godkendte i regi af MED-systemet for at
na malet/malene.

| 2026 og 2027 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,
som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2026.

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i drsopfglgningen.
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4.8 Velfaerdsteknologi og digitale Iosninger

| Social & Sundhed arbejder vi med velfaerdsteknologi og digitale Igsninger med
udgangspunkt i "Velfaerdsteknologistrategi 2025-2030 - En hverdag med teknologi”.
Arbejdet med velfeerdsteknologi tager udgangspunkt i tre styrende principper:

1. Teknologi fgrst — Teknologiske lgsninger skal i hgjest mulige grad prioriteres som
farstevalget

2. Vibidrager til fremtidens velfaerd - vi arbejder proaktivt med velfaerdsteknologi og
gnsker at vaere med til at forme den til gavn for vores borgere og medarbejdere

3. Viskaber veerdi pa flere bundlinjer — med velfeerdsteknologi vil vi skabe vaerdi pa flere
bundlinjer: Borger, medarbejder, ressourcer, baeredygtighed og vaekst.

Der er i 2026 som i 2025 bl.a. fokus pd indsatser, der fremmer "Rehabilitering som leering”
og mindsker behov for arbejdskraft, og som dermed reducerer de
rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.

Velfaerdsteknologi og digitale Igsninger vil ofte kunne have et positivt samspil med
rehabilitering som laering. Det ggr sig gaeldende bade i sasmmenhaeng med en kort
afgraenset indsats for borgeren, en midlertidig indsats for borgeren eller en
leengerevarende indsats for borgeren.

Mal nr. 20 Webbaserede kurser for pargrende til mennesker med
demens

Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at stgtte pargrende, der ikke har

opnd i 202672 mulighed for deltagelse i de fysiske kurser.

| 2026 er malet at implementere 2 arlige webkurser med hver 2
sessioner af 1,5 time.
Og at have 6-10 deltagere pr hold.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2025:
1.2.2026
Kurset tilrettelagt og udbudt.

1.6.2026
Farste kursus gennemfgrt

1.10.2026
Andet kursus gennemfgrt.

1.11.2026
Evaluering pa baggrund af deltagertiloagemeldinger og
tilpasning af koncept til udbud i 2027

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 pa konkrete malepunkter ved arsopfalgningen.

hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej

samarbejde med andre

centeromrader?
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Mal nr. 21 Implementering af "WIPP 360" i den forebyggende indsats
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er at styrke opsporing og
opna i 20267 malrette den forebyggende indsats til aeldre med stgrst

behov (jf. beskrivelsen i Mal 2 om Fremtidens "forebyggende
hjemmebeszg”)

| 2026 er malet:
- atder udsendes WIPP skemaer til alle digitale borgere
ved 75, 80 og 85 ar
- atder er opnaet erfaring ved udsendelse af mindst 30
skemaer til 90+

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via svar i
midtvejsopfalgningen pa om det forventes, at malet vil blive
naet 'helt/delvist/ikke' og via svar pa konkrete malepunkter
ved arsopfglgningen.

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
4.9 Baeredygtighed
Mal nr. 21 Reduktion af energiforbrug - varme og el
Hvilket resultat vil vi P3a baggrund af ambitionerne i Aabenraa Kommunes Strategi
opnd i20267? for Baeredygtig Udvikling, vil Aktivitet & Forebyggelse i 2026

fastholde sit forbrug af varme i Aktivitetscentrene ved at vaere
opmaerksomme pa forbruget.

Hvordan males og

samarbejde med andre
centeromrader?

dokumenteres Borgen, Stubbak | Grgnnevej,
malopfyldelsen og Tinglev
hvem ggr det? Varmeforbrug 17.605,43 kWh 19,78 MWh (gas)
Januar - oktober (fiernvarme)
2025
Maltal 2026 17.600 kWh 19,75 MWh
Kraever dette mal Nej.

Mal nr. 22

Lokalt mal om baeredygtighed - "Lokal Baerekraft” skaber
baeredygtighed pa flere bundlinjer

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2026 arbejde med metoden "Lokal
baerekraft” for at skabe baeredygtighed pa flere bundlinjer.

Lokal baerekraft er en metode og et netvaerk, som vi i Aktivitet &
Forebyggelse er aktive medlemmer af.
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Lokal beaerekraft arbejder bl.a. med at omsaette FN's verdensmal
med udgangspunkt i 6 P'er - Place, People, Peace, Prosperity,
Planet, Participation.

De 6 P'er kan bruges som et kompas, nar man arbejder med
velfeerdsudfordringer, sd man forsgger at betragte et problem
med hensyntagen til alle 6 perspektiver, og pd den made kan
anlaegge en holistisk og baeredygtig tilgang.

Place, People, Peace, Participation, Prosperity, Planet

Det fgrste P handler om at tage udgangspunkt i stedet (Place)
og lokale forhold, nar der skal findes nye Igsninger pa et
samfundsproblem.

Ved at inddrage mange forskellige lokale aktgrer (People) i en
problemligsning og ved at lade disse mennesker mgdes pa
kreative mader (Participation) skabes nye sociale infrastrukturer
og knyttes band pa tveers af gamle hierarkier og roller (Peace).
En staerk lokal social infrastruktur skaber veerdi p3 flere
forskellige bundlinjer (Prosperity, Planet), som raekker ud over
det problem, som man startede med at ville lgse sammen.
Udover baeredygtige Igsninger pa velfeerdsudfordringer vil
metoden og veere til gavn for det kommunale og lokale
beredskab ved eventuelle kommende kriser, fordi staerke
forbindelseslinjer pa kryds og tveers i et lokalsamfund vil veere
en styrke, nar relevante opgaver hurtigt skal koordineres og
udfgres.

Lokal baerekraft kan saledes bade bruges pa aktuelle
velfeerdsudfordringer ift. vores malgrupper i Aktivitet &
Forebyggelse; de bredere malgrupper for hele Social & Sundhed
samt den brede befolkning i Aabenraa Kommune.

Metoden er ligeledes med til at styrke samarbejdet pa tveers i
vores organisation. Principperne om at taenke hele vejen rundt
om et problem og vaere opmaerksomme pa flere forskellige
bundlinjer, fx at skabe veerdi ogsa indenfor andre fagomrader,
skaber en fglelse af sammenhaeng og faelles mission. Dette vil
bade komme kommunens borgere og de ansatte til gavn.

Konkret vil i 2026:
- fortseette med at engagere os i Handletanken for Lokal
Baerekraft
- arbejde konkret med kreative metoder baseret pa de 6
P'er i forbindelse med LONGEVITY projektet

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via en beskrivelse af afholdte
aktiviteter og processer.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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5. @konomi og aktivitetsmal

1 ] [e]
5.1 Aktivitetsmal
Antal medlemmer 2024 2025 M3l efterdr 2026
Kirsebaerhaven 1.119 1.247 1.150
Grgnnevej, Tinglev 401 400 410
Borgen, Stubbask 148 150 150

Skemaet viser antallet af medlemmer i de enkelte aktivitetscentre.
Medlemstallet opggres arligt i november maned.

Antal deltagere Antal
Antal opkald | Antal deltagere ved Antal
. Antal N pargrende
Demenskoordinatorer Antal borgere til demens- pa pargrende- | samtalegrupper deltagere
arsvaerk o pa
radgivningen kursus for borgere med CST
webkursus
demens
Status 2025 4,76 ca. 400 ca. 850 34 16 5 0
M3l 2026 4,76 ca. 400 ca .850 35 12 12 7 til 15

Aktivitetsniveauet for demenskoordinatorerne er usendret i forhold til 2025. Antallet af
borgere er det aktuelle antal, der er relevante for demenskoordinatorenes indsatser.

Der er, fra 2026, afsat 1,380 mio. kr. til at fortsaette den malrettede indsats pa
demensomradet. Der arbejdes videre med initiativer til udvikling af demensvenlighed i
lokalsamfundet og udbredelse af viden om demens.

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.

Skemaet viser antallet af borgere i bruttomalgruppen, der far tiloudt forebyggende
hjemmebesgg. Bruttomalgruppen udggr ca. 21% af den samlede population af 70+ arige
pa ca. 11.100 personer i Aabenraa Kommune.

Antal borgere,
Forebyggende Antal der kontaktes af Antal Antal deltagere pa Antal deltagere
) det . . ved Sundheds-
hjemmebesgg arsvaerk hjemmebesgg | daghgjskoleforigb .
forebyggende og Seniormesser
team
Status 2025 3,14 2.770 1.000 0 508
M3l 2026 3,14 2.526 1.100 50 250

Forebyggende hjemmebesgg er tilfgrt 0,015 mio. kr. i demografimidler, for at imgdega
udviklingen i malgruppen.

Antallet af borgere, der kontaktes af det forebyggende team, er faldet fra 2024 til 2025,
fordi vi i det nye forebyggende tilbud kontakter borgerne i andre aldersintervaller ift.
tidligere. Dette fordi vi med udsendelsen af Wipp360 spgrgeskemaet far en ny mulighed
for at vurdere borgernes forebyggelsespotentiale individuelt. Og desuden fordi vi ved at
kontakte faerre aldersgrupper far frigivet medarbejderressourcer til at prioritere de
opssgende indsatser, som det forebyggende tilbud fremover ogsa skal besta af, fx
hgjskoledage for 70-arige, oplaeg for foreninger, sundhedsmesser mm. Det er ogsa en
konsekvens af den nye arbejdsmetode, at en stigende del af seniorvejledningen foregar
telefonisk.
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Ensomhedsindsatsen Antal Antal borgere Antal besog
arsvaerk /ledsagelser

Status 2025 1,8 97 297/ 12

Mal 2026 1,8 100 300/ 15

Udover de individuelle besgg hos borgerne vil vi i 2026 szerligt arbejde med at fastholde
deltagelsen i tavlemgder i Hiemme- og sygeplejen; at prioritere tid til opfglgning og
koordinering med forskellige samarbejdspartnere; at deltage i formidlingsaktiviteter sa
som oplaeg og workshops vedr. ensomhed og mental sundhed for frivillige, samt at stgtte
op om frivillige aktiviteter som er seerligt tilrettet vores malgruppe som fx Fortael for Livet

og Cykling uden alder.

5.2 Budget
1.000 kr. i 2026-priser

Regnskab |Opr. Budget Budget Budget Budget Budget
Aktivitet og forebyggelse 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Ledelse & administration 987 1.043 1.078 1.078 1.078 1.078
Personaleomkostninger 107 42 41 41 41 41
@vrig drift 164 90 92 92 92 92
Ledelse & administration 1.258 1.175 1.210 1.210 1.210 1.210
Aktivitetscentre
Aktivitetspersonale 1.326 1.326 1.226 1.226 1.226 1.226
Aktivitetscentre 5 - - - - -
Cafe Kirsebaerhaven (lgn) 193 192 192 192 192
Cafe Kirsebzerhaven (momsreg) -99 -190 -190 -190 -190 -190
Aktivitetscentre i alt 1.231 1.329 1.228 1.228 1.228 1.228
Aktivitetscentre (bygningsdrift) 878 949 1.171 1.171 1.171 1.171
Aktivitetscentre (bygningsdrift) 878 949 1.171 1.171 1.171 1.171
Forebyggende Hjemmebesgg
Seniorvejledere, lgn 830 1.724 1.875 1.875 1.875 1.875
Seniorvejledere, flex -332 -489 -489 -489 -489
Seniorvejledere, befordring 39 25 44 44 44 44
Foreb. Hjemmebesgg §79 i alt 869 1.417 1.430 1.430 1.430 1.430
Demensindsats
Demenskoordination 2.256 2.324 2.334 2.334 2.334 2.334
Demenskonsulent 728 738 749 749 749 749
Aktivitet og Demens 467 511 517 517 517 517
Demensindsats, budgetforlig 2025 og 2026-2029 1.345 1.380 1.380 1.380 1.380
Demensindsats i alt 3.451 4.918 4.980 4.980 4.980 4.980
Projekter 109 - - - - -
Seerlig ensomhedsindsats 1.125 1.112 1.118 1.118 1.118 1.118
Ensomhedsindsats 1.234 1.112 1.118 1.118 1.118 1.118
Budgetii alt 8.921 10.900 11.137 11.137 11.137 11.137

| budgettet for Forebyggende Hjemmebesgg ligger et indteegtsbudget pa flexrefusion.
Flexrefusionen ydes fra den centrale fleksjobpulje og bortfalder, hvis medarbejderen, med
flexaftalen, stopper. Flexaftalen her er den gamle ordning, hvor flexydelsen er 100%.

Ved en evt. genbesaettelse af stillingens 18 timer ugentligt vil der vaere behov for tilfgrsel af
lsnmidler, svarende til 0,375 mio. kr. arligt. 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, er tilfgrt 0,222 mio. kr. arlig for at skabe balance i

regnskabet.
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| forbindelse med budgetlaagningen for 2025-2028, blev der tilfgrt demografimidler til
forebyggende hjemmebesag. Der blev tilfgrt 0,483 mio. kr. baseret pa det forventede antal
borgere, med henblik pa fastholdelse af det nuvaerende serviceniveau. Forebyggende
hjemmebesgg indgik herefter i den automatiske demografiregulering. | forbindelse med
budgetleegningen til 2026-2029 blev omradet tilfgrt 0,015 mio. kr.

| forbindelse med Budgetforliget 2026-2029 er der tilfgrt 1,380 mio. kr. til viderefgrelse af
den seerlige demensindsats fremover.

Den samlede pris- og Ignfremskrivning fra 2025 til 2026 udggr 3,1 %.

Som kompensation for overenskomstmaessige lgnstigninger er Aktivitet og Forebyggelse
tildelt 0,033 mio. kr. arligt i trepartsmidler. Desuden er der pa baggrund af et udbud pa
forbrugsartikler indarbejdet en reduktion pa 0,001 mio. kr. kr. arligt.
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