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

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Birgit
Mgller Johannsen, lederen af Hiemme- og Sygeplejen. Ansvaret for den Ilgbende
opfalgning pa institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Marianne Hggsted.
Ultimo juni gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social &
Sundhed og afdelingschef Marianne Hggsted pa baggrund af
midtvejsopfglgningsrapporter for de enkelte driftsafdelinger.

P34 dialogmgde den 11. december 2024 er det aftalt, at folgende kvalitets- og udviklingsmal
har den hgjeste prioritet i 2025:

Mal 3: Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Mal 2: Implementering af forlgbspakker i Hiemme- og Sygeplejen
Mal 5: Styrket monofaglighed, tveerfaglig og dokumentationspraksis
Mal 6: Styringscockpit herunder bidraget ind til forlgbspakker

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2025.
2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Hjemme- og Sygeplejen star for levering af personlig hjaelp, pleje og stgtte til ngdvendige
opgaver i hjemmet i henhold til serviceloven §§ 83 og 83a og sygepleje i henhold til
sundhedsloven §§ 138 og 138a til borgere med midlertidig eller varig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer. Derudover varetager Hiemme- og
Sygeplejen ansaettelse af personale og opfalgning pa borgernes behov indenfor
serviceloven § 94. Indsatserne leveres bade i borgerens hjem og pa sygepleje- og
satellitklinikker. Der er fire faste sygeplejeklinikker og tre satellitklinikker i kommunen,
hvor bade komplicerede og ukomplicerede sundhedsfaglige opgaver, som f.eks. sarpleje,
kan udfgres. P4 klinikkerne handteres alle typer sygeplejeopgaver samt mere
komplicerede sygeplejefaglige behandlinger.

| 2024 er der leveret 191.547 timer hjemmepleje samt renggring samt 138.242 antal timer
sygepleje til 3.802 antal unikke borgere.

Udvikling i antal leverede timer | 2022 2023 2024

Paragraf Planlagt tid Planlagt tid Planlagt tid
(timer) (timer) (timer)

Sundhedsloven | §138 131173 135.823 138.242

Serviceloven §§ 83 og 83a 222.038 204.748 191.547

Serviceloven § 94 17.215 15.329 18.801

*Opgjort oktober 2024




Ar Antal unikke borgere

2022 3908

2023 4134

2024 3802

Ar Indsatspakke Planlagt tid
Velfzerdsklippekort (timer)

2022 Klippekort 2.596

2023 Klippekort 1.335

2024 Klippekort 574

Der sker kontinuerligt opgaveoverdragelse fra regionen. Fx i forhold til indsatserne: Tele
KOL, 'Kom trygt hjem' og 72 timers behandlingsansvar. Denne udvikling medfgrer
kontinuerligt kompetenceoverdragelse jf. kompetenceprofiler internt mellem sosu-
medarbejdere og sygeplejersker i Hiemme- og Sygeplejen.

Som udgangspunkt udfgres hjemme- og sygepleje af sundhedsfagligt uddannet
personale. Andelen af ufaglaerte i arsveerk udggr 12,8 %. Den praktiske hjselp udfgres af
medarbejdere med minimum et AMU-renggringskursus.

Hjemme- og Sygeplejen Igser sundhedsfaglige opgaver i sygepleje- og satellitklinikker,
som er lokaliseret rundt i kommunens lokalsamfund. Klinikerne er kendetegnet ved at
kunne abne og lukke alt efter borgergrundlag, og varetager som udgangspunkt
ukomplicerede sundhedsfaglige indsatser, sd&som medicindispensering.

Adresse Lovgrundlag for
primzer ydelse

Hjemme- og Sygeplejen Nygade 23 C, 6200 Aabenraa

Distrikt Rgdekro Vest Nygade 23 C, 6200 Aabenraa
Distrikt Rgdekro @st
Distrikt Forglemmigej dag
Distrikt Aabenraa By Nord
Distrikt Aabenraa By Syd

Distrikt Tinglev Industrivej 3, 6360 Tinglev

Distrikt Bov Padborg Plantagevej 4, Bov, 6330 Servicelovens §§ 83,
Padborg 83a, 94 og

Distrikt Bov Kollund sundhedslovens § 138

Distrikt Abovej 12 p 1. sal, 6372

Bolderslev/Bylderup Bylderup Bov

Distrikt Felsted/Stubbaek Grastenvej 1 Felsted, 6300
Aabenraa




2.2 Ledelse og medarbejdere

Centerleder for Hjemme- og Sygeplejen:
e Birgit Mgller Johannsen
e TIf. 2119 9068
e bmjo@aabenraa.dk

Stabsfunktion for Hiemme- og Sygeplejen:

Leder

@konomi, Administration & Service
e Admir Hrnjic
e TIf. 7376 8807
e ahr@aabenraa.dk

Distrikter

Distriktsleder

Rgdekro Vest
e Charlotte Mikaelsen
e TIf. 21174370
e cmik@aabenraa.dk

Distriktsleder

Rgdekro @st
e Marianne V. B. Raeder
e TIf. 21198912
e mvr@aabenraa.dk

Distriktsleder

Aabenraa By Nord
e Dorthe Frimodt Goodman
e TIf. 29628615
e dfg@aabenraa.dk

Distriktsleder

Aabenraa By Syd
e Marianne Quorp Kjzergaard
o TIf. 21344381
e mgk@aabenraa.dk

Distriktsleder
Aften Nord
e Mette Kindt
e TIf. 21132255
e mki@aabenraa.dk

Distriktsleder

Tinglev
e Kirsten B. Andersen
e TIf. 29628871
e kba@aabenraa.dk

Assisterende centerleder
e Lisbet Enevoldsen
e TIf. 2118 8240
e |ene@aabenraa.dk

Leder

Kvalitet, Kliniske vejledere & Akutteam
e Charlotte J. Frost Larsen
e TIf. 2139 5470
e cjlar@aabenraa.dk

Distriktsleder

Bov Padborg
e Line Holm Olesen
e TIf. 4030 0326
e lihol@aabenraa.dk

Distriktsleder
Forglemmigej
e |Lone Germansen
e TIf. 21198930
o |ge@aabenraa.dk

Distriktsleder
Felsted/Stubbask
e Karen L.LR. Andersen
e TIf. 21199032
e kiand@aabenraa.dk

Distriktsleder

Aften Syd
e Heidi B. B. Damtoft-Lund
e TIf. 30563571
e hbsi@aabenraa.dk

Distriktsleder
Bolderslev/Bylderup

e Heidi Soll

e TIf. 29628615

e hsol@aabenraa.dk

Distriktsleder

Bov Kollund
e Hanne Birgitte Nielsen
o TIf. 23478023
e hbni@aabenraa.dk



Personalesammensaetning
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Det samlede antal personer har i november 2024 fordelt sig med 20,1 % sygeplejersker,

39,4 % social- og sundhedshjeelpere, 19,8 % social- og sundhedsassistenter, 12,3 %

uuddannede, 3,1 % renggringsassistenter, O % paedagoger og 2,3 % administrative, tekniske

servicemedarbejdere.

administration ekskl. ledelse

Antal medarbejdere fordelt pa kategori i Hjemmme- og Sygeplejen inkl.

2021 2022 2023 2024
Administrativt personale 6 ) 7 7
Cand. Cur. 1
Cand. Scient. San. 1
Farmakonom 1 1 1
Hjemmehjaelper 2 2 2 1
Plejemedhjaelper 1 5 5 4
Paedagog 2 1
Renggringsassistent 16 19 20 18
Social- og sundhedsassistent 76 95 103 N4
Social- og sundhedshjaelper 251 253 235 227
Sosu personale u. uddannelse 84 104 71 71
Sundhedsmedhjaelper 2 1 3 3
Sygehjzelper 5 5 4 4
Sygeplejerske 15 12 18 116
Teknisk serviceleder 1 1 1
Teknisk servicemedarbejder 6 7 7 7
Sum: 564 616 578 576

*November 2024, Opus LIS




Antal ledere fordelt pa Ignklasse i Hjemme- og Sygeplejen

2021 2022 2023 2024
Ledere 16 16 16 16
Antal § 94 medarbejdere fordelt pa Ienklasse

2021 2022 2023 2024
Handicaphjeelper | 28 33 31 35
Arsveerk
Antal arsvaerk fordelt pa kategori inkl. Administration ekskl. ledelse
2021 2022 2023 2024

Administrativt 6 g 7 6
personale
Farmakonom 1 1 1
Hjemmehjaelper 2 2 2 1
Plejemedhjaelper 1 4 3 3
Paedagog 2 1
Renggringsassistent 12 14 14 13
Social- og
sundhedsassistent 66 84 92 102
Social- og
sundhedshjzelper 209 222 201 196
Sosu-personale u.
Uddannelse 59 79 49 =0
Sundhedsmedhjzelper | 2 1 3 2
Sygehjzelper 4 4 3 3
Sygeplejerske 107 103 10 99
Teknisk serviceleder 1 1 1
Tekmsk 5 2 5 2
servicemedarb.
@vrige faggrupper 2
Sum 470 528 489 482

*November 2024, Opus LIS

*Antal arsveerk manuelt sammentalt fra IA 2024 for Hjemmeplejen og Sygeplejen




| oktober 2024 er 22,60 % af ordinaert ansatte medarbejdere ansat 37 timer. 61,55 % af
ordinaert ansatte medarbejdere er ansat 30-36 timer. 15,85 % af ordinzert ansatte

medarbejdere er ansat under 30 timer om ugen.

Antal medarbejdere og procentdel fordelt pa timer pr. uge
2021 2022 2023 2024
Under 20 |42 724% |38 6,02% 42 7,07% 36 6,07%
20 til 29
timer 63 10,86% |69 10,94% 65 10,94% |58 9,78%
30-36
timer 412 71,03% | 438 69,41% 395 66,50% | 365 61,55%
37 63 10,86% | 86 13,63% 92 15/49% |134 22,60%
577 629 591 593
*Oktober 2024

Antal ufagleerte

Manedslgnnede ekskl. ledere, teknisk- administrativt personale, elever og studerende.

Andel ufagleerte i personer 2021 2022 2023 2024

pr. september hvert ar. (2024 er pr. marts 2024)

Fagleerte 325 361 352 329

Ufagleerte 88 120 84 66

I alt 413 481 436 395

Andel ufaglaerte i procent 21,3% | 24,9% 19,3% 16,7%
*Personalesammensaetning (SD-data)

Andel ufaglaerte i arsvaerk 2021 2022 2023 2024

Gennemsnit for aret (2024 er gennemsnit for jan.-

mar. 2024)

Faglazerte 269,5 2822 | 2920 | 2854

Ufagleerte 49,5 73,7 67,5 41,8

I alt 319,0 | 355,9 | 359,5| 327,2

Andel ufaglaerte i procent 15,5% | 20,7% 18,8% 12,8%

*Personalesammensaetning (SD-data)




3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

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

3.1 Politiske malsaetninger

3.1.1 Mdlsaetninger i politikker

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, vaerdige og
aktive hverdagsliv 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. Der arbejdes pa en ny velfeerdsteknologistrategi, som
forlaenger den vision, der allerede foreligger.

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.

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

3.1.3 Temahandleplaner

Temahandleplanerne udspringer fra Aabenraa Kommunes "Sundhedspolitik — Sundt liv i
trivsel”. For at sikre realisering af sundhedspolitikkens vision og malssetninger 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, der er bygget op omkring fire
tveergdende spor: Tidlig opsporing, Feellesskaber, Digital sundhed og Naturen som
sundhedsfremmmende arena. Temahandleplanen forventes godkendt i december 2024

e Temahandleplan for Rusmidler 2025-2026, der er bygget op omkring fire
indsatsomrader: Udsaettelse af debutalderen i relation til alkohol, Forebyggelse af
indtag af narkotiske stoffer, Pavirkning af holdninger og adfeerd i relation til alkohol og
stoffer samt Forebyggelse af merforbrug og misbrug af alkohol og stoffer.
Temahandleplanen forventes godkendt i december 2024

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

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

e Temahandleplan for tobak 2023-2025, der er bygget op omkring tre tvaergaende spor:
Fortsat indsats mod rygning, Indsats mod snus og Fremme af tobaksfrie miljger.
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e Temahandleplan for fysisk aktivitet 2023-2025, der er bygget op omkring tre spor: Bgrn
0g unge, Aktiv senior og Gode rammer og tilgeengelighed.

3.2 Kerneopgave

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

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHOQ) 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
feellesskab med det personlige netveerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmmer uafhaengighed af hjzelp fra kormmunen 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 laeringsfokus. Det betyder, at der altid tages udgangspunkt i at udvikle
borgernes egne kompetencer via laering og dermed muligheden for at kunne selv. Dette
geelder uanset, om der er tale om en kort afgraenset indsats, en midlertidig indsats eller en
varig indsats.

3.3 Effektmal

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

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

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 vaerdigt 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

3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal
Hjemme- og Sygeplejen har vurderet, at de kan bidrage til at Igfte pa felgende effektmal:

A. Flere sunde borgere
B. Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:
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A

Flere sunde borgere

Indsats:

Forbedring af overgange fra ROK til hjemmet

Beskrivelse:

Nar borgeren har opnaet sine mal for ROK, er det vigtigt at
der sikres en professionel og helhedsorienteret overgang til
hjemmet for at forhindre, at borgeren oplever tilbagegang af
sine opnaede indsatser.

Denne model gnsker ROK fortsat at udvikle til alle borgere,
der skal i eget hjem efter endt ophold pd ROK.
Udskrivningsmgderne skal forega pa video og have varighed
af maksimum 30 minutter.

Indsatsen skal opnas i taet samarbejde med ROK, Visitation &
Understgttelse og andre relevante faggrupper.

Mal:
e Udskrivningsmgder foregar virtuelt
e Borgeren oplever en god og sammenhangende
overgang til indsatser i eget hjem.

Succeskriterium:

At minimum 90 % oplever en veltilrettelagt overgang fra
ROK til hjemmet.

Maling af

succeskriterium:

Spgrgeskema efter udskrivelse fra ROK, der henvender sig til
borgere og pargrende vedr. oplevelsen af overgangen fra
ROK til hjemmet.
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B

Flere borgere bliver mere selvhjulpne - viderefgrt
effektmal

Relevante indikatorer:

Indikator 1: Andelen af borgere med rehabiliterende indsats,
der far reduceret antallet af timer med hjemme- og
sygepleje fra fgrste visitation til seks maneder efter, er
stigende.

Indikator 2: Andelen af borgere under 80 &r, der modtager
Hjemme- og sygepleje med kompenserende indsats, er
faldende.

Indsats:

Rehabiliterende indsats

Beskrivelse:

Via tavlemgder og opstartssamtaler/opfalgende samtaler, vil
der veere gget fokus pa at fa flere borgere ind i et
rehabiliteringsforlgb.

Alle udskrevne nye borgere og borgere, der er indlagt med
funktionseendringer, gennemgas pa tveerfaglige tavlemader
med fokus pa rehabilitering.

SSA i hjemme- og sygeplejen foretager planlagte besgg

hos disse borgere den fgrste uge for at fa aftalt indsatsmal og
tiltag med borgeren.

Succeskriterium:

Andelen af borgere med indsatsmal og udviklende mal er
stigende.

Baseline fra juni 2022:

Andel borgere, der har indsatsmal: 78 %

Andel borgere, der har udviklende mal: 58 %
Andel borgere, der har vedligeholdende mal: 37 %

Der ses en stigning i andelen af borgere, der forbedres i de
fem mest hyppige tilstande.
Baseline fra juni 2022: 8 %.

Maling af
succeskriterium:

GAS-score i Nexus
Tilstande i Nexus

C Flere borgere bliver mere selvhjulpne (sygepleje)

Indsats: Skeerpet fokus pa at lave tidsbegraensede indsatser ud fra
den rehabiliterende tilgang, sa borgerne hurtigst muligt
laerer at mestre egen tilstand.

Beskrivelse: Overdragede sygeplejeindsatser skal i videst muligt omfang

veere tidsbegraensede.

Tydeligt beskrevne arbejdsgange understgtter den
rehabiliterende tilgang.

Seaerligt fokus pa overdragede indsatser som
gjendraber, kompression og medicinadministration.

Succeskriterium:

Andelen af overdragede indsatser, der oprettes med
afslutningsdato, vil for 2025 veere:

@jendrypning: 70 %

Kompressionsbehandling: 70 %
Medicindispensering/medicinadministration: 70%

Maling af
succeskriterium:

Andel afsluttede overdragede indsatser fglges i Nexus.
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3.5 Reformer pa vej
Udefrakommende beslutninger er ogsd med til at saette retning for vores arbejde pa
Social & Sundhedsomradet. Det kan for eksempel veere nationale reformer, aftaler eller

handleplaner, hvor et flertal af politikerne i Folketinget saetter en retning for, hvordan vi
skal arbejde i kommunerne.

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

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

3.6 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de

politiske forventninger

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

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

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

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

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

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

4.1Styring

Mal nr.1

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

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

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

¢ mere midlertidig 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 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 besparelseskatalog 2026 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.

15




Mal nr. 2

/ldreloven - Implementering af forlgbspakker i Hlemme- og
Sygeplejen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjemme- og Sygeplejen skal inden den 1. juli 2025 fuldt
implementere forlgbspakker som beskrevet i £ldreloven.

Dette opnas ved at gennemfgre en rackke specifikke aktiviteter
i 2025 i samarbejde med Visitation & Understgttelse, Traening &
Forebyggelse og gkonomiafdelingen.

Aktiviteterne omfatter udvikling af modeller og takster,
kompetenceudvikling af medarbejdere samt implementering
af nye styringsmetoder.

Milepaele:

1.  Model for forlgbspakker (1. kvartal 2025): Inden
udgangen af 1. kvartal 2025 skal der foreligge en konkret
model for forlgbspakker, udviklet i samarbejde med
Hjemme- og Sygeplejen, Traening & Forebyggelse og
Visitation. Modellen skal inkludere takstberegninger,
simuleringer og kriterier for godkendelsesmodeller.

2. Kompetenceudvikling (2. kvartal 2025): Inden udgangen
af 2. kvartal 2025 skal ledere og koordinerende
medarbejdere i Hiemmme- og Sygeplejen veere
kompetenceudviklet til de nye styringsmetoder og faglig
styring.

3. Implementeringsstgtte (2. halvar 2025): Visitation &
Understgttelse understgtter Hiemme- og Sygeplejen
med implementering af de nye forlgb og den
gkonomiske styring. Dette inkluderer udarbejdelse af
ngdvendige vejledninger og arbejdsgangsbeskrivelser.

Ansvarsfordeling:

e Hjemme- og Sygeplejen bidrager aktivt til processen ved
at stille timer og kompetencer til radighed gennem
deltagelse i arbejdsgrupper og workshops. Deres rolle er
at levere input og faglig sparring.

e Visitation & Understgttelse har ansvaret for:

o Udarbejdelse af beslutningsoplaeg

o Feerdigggrelse af vejledninger

o Udarbejdelse af arbejdsgangsbeskrivelser
(Forstas arbejdsgang fra visitationen ud til
leverandgrer)

o Beskrivelse af forlgbspakker og styring

Hjemme- og Sygeplejen er forpligtet til at implementere de
vedtagne beslutninger i praksis med Igbende understgttelse fra
Visitation & Understgttelse.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Fremskridt og malopnaelse vil blive dokumenteret i halvars- og
helarsopfglgningerne, og der vil Igbende blive evalueret pa
implementeringsprocessen for at sikre fremdrift.

4.2 Kvalitet

Malnr.3

Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 arbejde pa at sikre, at vi lever
op til Social & Sundheds procedure 'Sundhedsfaglig
dokumentation i relation til sygepleje’ (senest revideret juni
2023), hvilket medvirker til, at vi lever op til Vejledning om
sygeplejefaglig journalfgring.

Konkret vil Hlemme- og Sygeplejen foretage selvevaluering af:

e Journaleniforhold til funktionsevne- og
helbredstilstande ud fra SUL/SEL.

Selvevalueringen af journalen er understgttet af handleplanen:
"Faglig styring”. Den handler om undervisning i sundhedsfaglig
dokumentation, forankring af indsatskatalog,
kompetenceprofiler og kompetencekort til ledere,

kvalitetssygeplejersker, kvalitetsassistenter, TFK samt basis

sygeplejersker (jf. projektplan).

Der opstilles fglgende mal for det gnskede niveau (1-10).

*Der er foretaget 20 stikprgver:

Status pr. | Mal pr.
okt. 2024 | okt. 2025
1.A: Der er oprettet relevante 2-20 16-20
helbredstilstande ift. om borgerens | (2 ud af 20 | (16 ud af
aktuelle tilstand fglger kvaliteten har 20 har
kravet for sundhedsfaglig udfyldt) udfyldt)
dokumentation.
2: Det faglige notat er opdateret ift. | 0-20 16-20
om det fglger kvalitetskrav for
sundhedsfaglig dokumentation.
3: Alle handlingsanvisninger er 2-20 SUL 16-20
opdaterede pa SUL §138 samt
dggnrytmeplanen pa SEL §§ 83, 83a | 2-20 SEL
ift., at de fglger kvalitetskrav for
sundhedsfaglig dokumentation
samt pa kvalitetsstandarden pa
indsatser efter serviceloven.
1: Der er dokumentation for 2-20 16-20
gennemfgrt sygeplejefaglig
udredning ift. om det fglger
kvalitetskrav for sundhedsfaglig
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dokumentation (antal ikke
nok/indhold).

4: Er skemaet 'sundhedsrelaterede 15-20 18-20
aftaler’ udfyldt, og felger det
kvalitetskrav for sundhedsfaglig
dokumentation.

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstdende mal vil vi arbejde med fglgende tre
indsatsomrader p3 tvaers af de tveerfaglige teams i 2025:

1. Sygeplejefaglig udredning
2. Korrekt anvendelse af tilstande og det faglige notat
3. Handlingsanvisninger pa SUL, og dggnrytmeplan pa SEL

Der er udfgrt en selvevaluering oktober/november 2024, som vil
danne grundlag/baseline for en selvevaluering sep. 2025.

Selvevalueringsmaterialet opdateres i dokumentationsgruppen
for at understgtte en hgjere kvalitet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Hjemme- og Sygeplejen foretager selvevaluering i forhold til de
valgte parametre forud for midtvejs- og arsopfglgning, dvs. i
september og februar maned. Resultaterne af
selvevalueringerne rapporteres i midtvejs- og arsopfglgningen.

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

dokumentation.

Mal nr. 4

Forenkling af FSIlII

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Ved udgangen af 2025 er forenklingen af FSIIl implementeret i
Hjemme- og Sygeplejen.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

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

Opfglgningen foretages i november/december og forelsegges
Koordinationsgruppen samt Chefgruppen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Implementeringen understgttes af Team Kvalitet & IT i V&U.
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Mal nr. 5

Lokalt mal om kvalitet - Styrket monofaglighed,
tveerfaglighed og dokumentationspraksis

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 styrke kvaliteten i
organisationen med fokus pa monofaglighed, tveerfaglighed og
dokumentationspraksis. Hgj monofaglighed og god
dokumentationspraksis er et fundament for at kunne
samarbejde tveerfagligt i Hiemme- og Sygeplejen.

Formalet er at leve op til sundhedsfaglige dokumentationskrav
og fremtidige krav i forhold til den nye organisering af Hiemme-
og Sygeplejen i tvaerfaglige teams herunder kommende
2eldrelov samt baeredygtig gkonomisk drift.

Malet understgtter visionen: "Vi skaber Hjemme- og Sygeplejen,
med menneskelig respekt, sammenhaesng og hgj faglighed.”

Det sker ved fglgende indsatser:

a) Ansaette og kompetenceudvikle kvalitetssygeplejersker,
som understgtter den monofaglige sygepleje og
dokumentationspraksis.

b) Skabe organisatorisk laering via UTH

c) Organisere og skabe et kvalitetsforum bestaende af
ledere, kvalitetsassistenter og kvalitetssygeplejersker fra

distrikter og teams

d) Udvikle kompetencetiltag "kompetencehuset” for at
understgtte medarbejdernes basiskompetencer

e) Implementere og anvende digitale kompetenceprofiler
og kompetencekort i hverdagen

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs- og slutevaluering i
forhold til kvaliteten af den sundhedsfaglige dokumentation.

Der indfgres kompetencekort for sygeplejersker i forhold til
organisatoriske kompetencer.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Malnr. 6

Udvikling af styringscockpit i forhold til data

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjemme- og Sygeplejen og Visitation & Understgttelse vil i 2025
udvikle et styringscockpit i forhold til monitorering af
kontinuitet, sygefraveer og andre relevante data, som
understgtter borgerforlgb i Hiemme- og Sygeplejen.

Et styringscockpit skal kunne anvendes til at male pa
kontinuiteten i borgerforlgb samt i forhold til at optimere
planlaegningsprocesser herunder understgtte samarbejdet i de
tveerfaglige teams.

Malet med indsatsen er, at styringscockpittet:

e At generere viden om, hvor mange borgere gges i tid
inden for et forlgb

e erdata brugbare og kan anvendes i hverdagen af
medarbejdere i Hiemme- og Sygeplejen

e kan data understgtte kontinuitet i borgerforlgb

e kan data anvendes i forhold til sygefraveer

e kan data understgtte den daglige planlaegning og
samarbejdet i hvert team herunder pa tavlemgder.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via implementeringsgraden
samt graden af dataanvendeligheden for medarbejderne.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Visitation & Understgttelse
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Mal nr. 7

Lokalt mal om kvalitet - Nedbringelse af antipsykotisk
medicin

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 sammen med Aktivitet &
Forebyggelse og Plejehjemmene fortsat arbejde med at
nedbringe brugen af antipsykotisk medicin til mennesker med
demens.

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

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

| 2025 vil felgende indsatser blive prioriteret:

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

e Kompetencelgft til sosu-assistenter og sosu-hjaelpere via
4 temaoplaeg arligt pa alle plejehjem og i alle
lederdistrikter i Hlemmme- og Sygeplejen.

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

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

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

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

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

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

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Aktivitet & Forebyggelse, Plejehjemmene, Visitation &
Understgttelse.
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Mal nr. 8

Opstart af monitorering ved hjertesvigt: TeleHjerte

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 i samarbejde med
praktiserende laeger, sygehuse, borgere og pargrende starte op
pa monitorering af borgere med hjertesvigt via "TeleHjerte"-
Igsningen.

Malet med indsatsen er at deltage i tvaersektoriel udrulning af
TeleHjerte-lgsningen herunder laering og udvikling af
kompetencer i takt med udrulningen af Igsningen.

Procesplan:
1. kvartal: Organisering af TeleHjerte i Hiemme- og
Sygeplejen

(Nexusopbygning. Udvaelge medarbejdere, opkvalificere
medarbejdere og sikre it.)

2. kvartal: Opstart af TeleHjerte-monitorering ved borgere
tilknyttet Hiemme- og Sygeplejen

3. Kvartal: Evaluering

4, Kvartal: Fortsat evaluering

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via implementeringsgraden.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Visitation & Understgttelse

22




4.3 Ledelse

Mal nr.9

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige — Rehabiliterende tilgang i teams herunder i
opstartssamtaler

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 arbejde med involvering og
inddragelse af samfundet i centrets opgaver. Det handler bl.a.
om:
e abenhed mod det omkringliggende samfund og
civilsamfundet, herunder pargrende og frivillige
e involvering i lokalsamfundet
e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder
pargrende og frivillige.

Konkret vil Hiemmme- og Sygeplejen fortseette med at inddrage
borgere, netvaerk og pargrende via opstartssamtaler, som
foretages i de tvaerfaglige teams. Det sker med et styrket
tveerfagligt fokus pa at arbejde ud fra en rehabiliterende tilgang
sammen med borgerne.

Opstartssamtaler afholdes 1til 7 dage efter, at en ny borger er
kommet til, og Igbende ved aendringer i funktionsniveau hos en
borger.

Formalet med opstartssamtalerne er gensidig
forventningsafstemning til samarbejdet sammen med borgere,
netveerk og pargrende, hvor det neere netveerk inddrages mest
muligt med fokus pa rehabilitering.

Indsatsen indeholder:

o faelles mal pd tveers af lovgivninger, tveerfaglige
kompetencer og afdelinger sammen med borgerne

e sygeplejefaglig udredning og fremtidige
indsatsomrader, som understgtter, at borgerne deltager
og mestrer mest muligt selv

e hvordan netveerk og pargrende bedst kan deltage i
borgerens forlgb

e hvilke opgaver netveerk og pargrende bedst kan vaere
med til at Igse hos borgeren

e saerlige forhold omkring livets afslutning

e koordinering af opgaver, inddragelse, kormmunikation
og ejerskab: Hvem ggr hvad og hvornar sammen med
borgerne, netveerk og pargrende.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via dokumentation af
opstartssamtaler i Nexus.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Visitation & understgttelse, ROK, Traening & Forebyggelse.
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Mal nr.10

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 ivaerksaette fglgende
indsats(er) 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:

Formalet er, at:

o ledergruppen gar fra at veere en ledergruppe til at veere
et lederteam, da den nye organisering af Hiemme- og
Sygeplejen i tveerfaglige teams fordrer, at lederne kan
arbejde som et team.

o styrke den faglige ledelse herunder i forhold til
kompetenceudvikling og styring af teams i distrikterne

e at styrke koordinatorernes lyst til ledelse — skabe spirer.

Der er planlagt fglgende lederudviklingsforlgb i to spor:

e Fastholdelse af ledere, trivsel og udvikling
e Ledelse af medarbejdere i tvaerfaglige teams

Forlgbet tilretteleegges ved en ekstern konsulent, som afholder
tre kursusdage med fokus pa social identitet i grupper og
teams. Forlgbet for teamledelse/faglig ledelse forlgber fra
februar — april 2025.

Forlgbet skal:

o styrke lederneien ny organiseret Hiemme- og Sygepleje
i tveerfaglige teams, som fordrer nye
ledelseskompetencer

e give lederne veerktgjer, som styrker lederne i forhold til
forskellige kommmunikations- og ledelsesstile

e supplere med Individuel supervision

e give lederne relevant teori og veerktgjer med
aktionslaeringsopgaver imellem seancer

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via gennemfgrt
diplomeksamen/aktiv deltagelse samt ved at se pa
fastholdelsesprocenten.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. M

Lokalt mal om at ga fra flerfaglige teams til tvaerfaglige
teams

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 fortsaette, fastholde og
videreudvikle konceptet for en Hjemmme- og Sygepleje
organiseret i tveerfaglige teams.

Konkret vil Hiemme- og Sygeplejen udvikle og styrke det
tvaerfaglige fokus ved at:

o styrke arbejdet med kaptajn-rollen herunder at afdeekke
om der er behov for andre roller

e fa klarhed over, hvordan monofaglighederne ser deres
roller i de tveerfaglige teams

o afdaekke hvordan lederne kan understgtte og facilitere
dette samarbejde.

Derudover er det et mal at videreudvikle arbejdsgange og
metoder, herunder:

e Pusleplaner med aktiv deltagelse fra medarbejderne

o Fezelles vagtstart

¢ Teammgder og tavlemgder

e Organisations- og ledelsesmodellen i tvaerfaglige teams

e Samarbejdet med gvrige faglige omrader

e Mal og resultater i teams

e Det tveerfaglige teams rolle og dialogen med borgeren
om forlgbsindsatser

Formalet er at sikre hgj kvalitet og sammenhaeng i indsatsen, sa
borgerne oplever tryghed og kontinuitet i deres hverdag.

Til denne indsats har Aabenraa Kommune i 2025/2026 faet

4 544 mio. kr. fra Socialstyrelsen til udbredelse af faste teams.
Pengene skal deles forholdsvist med de private leverandgrer,
som skal have ca.0,827 mio. kr. Der resterer saledes ca. 3,717 mio.
kr. til brug i Hlemme- og Sygeplejen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres gennem Igbende evaluering og
justering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Visitation & Understgttelse, Social samt Traening &
Forebyggelse.

Kernefortzelling om rehabilitering i Social & Sundhed

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

at veere fri til at kunne selv.

| Aabenraa vil vi med en rehabiliterende tilgang vaere med til at skabe rammerne for det
gode liv hos borgerne. Nar vi rehabiliterer, har vi bl.a. fokus p3 at laere eller genlaere
borgeren kompetencer til at mestre det liv, de har fdet med en nedsat funktion.

Vi kalder det rehabilitering som leering - fordi det afggrende er, at kommunens borgere
igennem os far stgtte til at generhverve sa mange tabte evner som muligt, og bliver frie til
at skabe det gode liv for sig selv.
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Som medarbejder skal du i samarbejde med borgere, kolleger i hele organisationen og
borgerens naermiljs veere med til, at borgeren bliver i stand til at leve det gode liv, s&

selvsteendigt som muligt.

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

Mal nr. 12

Tvaerfagligt mal om rehabilitering som laering: Faelles mal -
alles ansvar

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 i samarbejde med ROK, T&F,
Visitation & Understgttelse arbejde med rehabilitering som
lzering via fglgende indsats:

Forbedringsindsats omkring et faelles mindset, retning og
forstdelse af rehabilitering gennem en:

e Forandringsindsats i forhold til det tveerfaglige
samarbejde om borgeren, som rummer fglgende
elementer:

o Feelles mindset: Rehabilitering for alle borgere

o Alle medarbejdere har ansvar for at tage afsaet i
borgerens gnsker, behov og ressourcer

o Borgerens ressourcer, netvaerk, civilsamfundet
anvendes aktivt i indsatsen

Malet bidrager til Det gode liv herunder:

o Udvikling af borgernes egne kompetencer
o At Det gode liv er at veere fri til at kunne selv.

Tidsplan:
e 1 halvar: Udvikling af feelles mindset gennem:
o Feelles "workshop”: Det tveerfaglige samarbejde
om borgeren
o Feelles kerneforteelling og koncept om
rehabilitering som laering

e 2. halvar: Udvikling af initiativer:

o Pilotafprgvninger i forhold til det tvaerfaglige
samarbejde

Indsatsen er 2-arig og raekker ind i 2026.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via opfglgning pa afviklet
pilotafprgvning samt tvaerfaglige drgftelser.

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

ROK, T& F og Visitation & Understgttelse.

4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr.13

Rekruttering, fastholdelse og fremmgde

Hvilket resultat vil vi
opna i2025?

Hjemme- og Sygeplejen fortsaetter arbejdet med tiltagene i den
lokale handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmgde,
og justerer handleplanen i det omfang, det vurderes at veere
ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet at skabe en staerk
kerneforteelling for Hiemme- og Sygeplejen, bade til intern og
ekstern formidling, herunder pd hjemmesiden.

Derudover vil Hlemmme- og Sygeplejen undersgge muligheden
for at etablere en café eller andre aktiviteter for nyuddannede,
elever og studerende, sa de far lyst til at vende tilbage efter endt
uddannelse. Vi vil ogsa optimere vores Facebook-side og
hjemmeside for at styrke kormmunikationen. Det skal medfgre,
at, andelen af manedslgnnede, ufaglaerte medarbejdere ikke
overstiger 10 % i arsveerk, eller at vi kan rekruttere specifikke
faggrupper, sa specifikke stillinger ikke er vakante.

| forhold til fastholdelse er det malet at forankre tiltag, der
understgtter tvaerfaglige mgdestrukturer.
Introduktionsmaterialet skal vaere malrettet Hiemme- og
Sygeplejen og sikre, at nye medarbejdere far en god start i
organisationen, sa 'personaleomsaetningen reduceres fra 26,3 %
i 2022 til 22 % i 2025.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2025 samlet set
ikke overstiger 6,5 %. Arbejdet pa at reducere sygefraveer vil
fokusere pa fglgende virkemidler:

e Psykologisk tryghed i de tvaergaende teams
e Delegering af meningsfulde opgaver fx pusleplaner
o Fokus p3a korttidssygefravaer

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rekruttering:
Andelen af ufagleerte dokumenteres ved udarbejdelsen af
naeste ars institutionsaftale.

Fastholdelse:
Personaleomsaetningen opggres to gange arligt i april og

oktober af konsulent i @konomistyring & Analyse.

Sygefraveer:
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Sygefraveeret traekkes 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.

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 sigte. 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

Udviklingen i Hjemme- og Sygeplejen i 2025 vil fgrst og fremmest veaere styret af den nye
2eldrelov. Arbejdet med denne fordrer et stort fokus p3 styring og gkonomi i forbindelse
med overgang til forlgbspakker fra 1. juli 2025. Det betyder, at medarbejderne skal have
kompetencer til bade faglig og skonomisk styring, nar de visiterer efter forlgbspakkerne.

De kommende &r vil £ldre- og Sundhedsreformen medfgre betydelige forandringer og

nye opgaver for Hjemme- og Sygeplejen. Da disse aendringer ikke er fuldt integreret i den
nuvaerende institutionsaftale, star Hiemme- og Sygeplejen over for ngdvendigheden af at
foretage strategiske prioriteringer for at navigere i en kompleks og dynamisk virkelighed.

| 2025 vil Hiemme- og Sygeplejen seette saerligt fokus pa etablering af steerke tvaerfaglige
teams, styrkelse af kvaliteten i indsatserne og malrettet gkonomisk styring. Dette kan
betyde, at nogle af de nuveerende mal i aftalen ma nedprioriteres for at sikre, at reformens
krav implementeres pa en baeredygtig made.

For at lykkes med denne opgave kraeves en teet dialog og et steerkt samarbejde pa tvaers
af organisationen. Kun ved at balancere udviklingsinitiativer med en stabil og sikker drift
kan vi indfri reformens intentioner og samtidig sikre, at borgerne fortsat modtager den
bedst mulige pleje og stgtte.

Hjemme- og Sygepleje har fokus p3 at styrke kvaliteten og specialiseringen bade for at
styrke patientsikkerheden og for at sikre, at det kommunale sundhedsvaesen er i stand til
at overtage de opgaver, der rykker fra sygehusene til primaersektoren. Denne udvikling
betyder, at der er behov for at styrke specialfunktioner, sd der er sygeplejefaglige
specialkompetencer til at varetage kompleks behandling. Der er desuden behov for at
styrke kvaliteten af dokumentationen, sa den lever op til kravene fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Derudover vil udviklingen veaere praeget af sundhedsreformen og udflytningen af den
specialiserede akutsygepleje, som vil stille yderligere krav til at borgerforlgb fortsat er
sammenhaangende. Afhaengig af hvordan denne proces forlgber, sa vil der veere behov for
at afdaekke basissygeplejerskernes kompetencer i forhold til efteruddannelses vedr. det
akutte felt.

Kravene til zeldreplejen om at veere en del af det naere og moderne sundhedsvaesen for
de zeldste, fordrer kompetenceudvikling og tilfgrsel af nye kompetencer. Social- og
Sundhedspersonalet far udvidet deres arbejdsomrade, og bliver i stigende grad suppleret
med flere sundhedsfaglige opgaver samtidigt med Igbende effektiviseringer.
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Hjemme- og Sygeplejen arbejder hele tiden pd at styrke den faglige udvikling og pa at
skabe fagligt mere effektive mader at Igse opgaverne pa. For at leve op til kerneopgaven
er det ngdvendigt med fagligt veluddannet personale, der har de kompetencer, der er
behov for, for at udfgre opgaverne professionelt. Det handler bade om de faglige og
personlige kompetencer, som udvikles via praksislaering og sidemandslaering i borgens
hjem.

Hjemme- og Sygeplejen arbejder malrettet med rehabilitering i forhold til hjeelp efter SEL
§83 og SUL §138, s& borgerne bliver mere selvhjulpne. Det styrker det rehabiliterende
formal med hjaelpen. Klarere definitioner af mal sammen med borgerne medfgrer, at
feerre oplever at have behov for leengerevarende indsatser.

Det er lykkedes at reducere antallet af ufaglaerte medarbejdere. De ufaglezerte
medarbejdere har faet relevante kompetencer (kompetencekort og opleering ved at falge
erfarne kollegaer) og flere er begyndt pa en sosu-uddannelse. Den udvikling vil Hiemme-
og Sygeplejen arbejde videre med de kommende &r ved at gge andelen af SSA til 26-30 %
og samtidigt nedbringe antallet af ufaglaerte til max. 10 %.

Hjemme- og Sygeplejen ser allerede og vil inden for de naeste 3-5 ar se flere borgerforlgb,
hvor bade fysiske, psykiske og sociale faktorer er i spil hos den enkelte borger. Det
medfgrer, at der skal vaere fokus pa at rekruttere paedagoger til det stigende antal borgere
med psykiske og sociale problemstillinger samt et stort fokus pa at arbejde tvaerfagligt
om borgerforlgbene med fx Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel.

Tveerfaglige teams

Organiseringen i tveerfaglige teams har vist et stort potentiale til at skabe stgrre tryghed
for borgerne og mere kontinuitet og sammenhasng i indsatserne. Ligeledes kan
tveerfaglige teams gge trivslen hos medarbejdere via gget medindflydelse og bedre brug
af kompetencer, hvilket ogsa kan gge produktiviteten. Borgerens behov er
udgangspunktet for teamets faglige sammensaetning. Det betyder, at mange forskellige
fagpersoner skal kunne samarbejde pa tvaers af enheder.

Tvaerfaglige teams medfgrer nye ledelsesroller og anden made at drive seldrepleje pa
samt et stgrre fokus pa inddragelse og samarbejde med frivillige, sociale netvaerk og
pargrende. Det forudsaetter, at medarbejdere kan tage fagligt lederskab i nye
samarbejdskonstellationer og at de styrker de relationelle kompetencer.

Hjemme- og Sygeplejen har fglgende generelle udfordringer de kommende ar, som er
baggrund for kompetenceudviklingsplanen:

e Overgang fra monofaglige til tvaerfaglige mal, fra monofaglige teams til
tveerfaglige teams

e Flytningen af beslutningskompetencer fra myndighed til teams

e Flere aeldre med sammensatte behov, som fordrer indsatser i et tvaerfagligt
samarbejde mellem flere aktgrer i kommunen og regionen.

e Rekruttering og fastholdelse af kompetente medarbejdere til at kunne Igse de
stadigt flere og mere komplekse opgaver ved at der er opgaver til ex. SSA-
kompetenceniveau.

Kompetenceudvikling af medarbejderne i Hiemme- og Sygeplejen vil bero p3, at det er
muligt at Igse de stadigt mere komplicerede opgaver hos borgerne, som fglger af, at
rammerne aendres. Nye opgaver overdrages bl.a. i samarbejdet mellem region, kommune
og almen praksis. Der bliver efterspurgt kompetencer inden for Den aldre medicinske
patient (DAMP), forebyggelse af udfordringer hos borgerne, sdsom redskaber til TOBS og
ensomhedsforebyggelse, viden om rehabilitering og kompetencer i
dokumentationspraksis for at sikre det tvaergdende samarbejde om borgeren og korrekt
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sygeplejefaglig udredning. Viden om psykiske og sociale udfordringer hos borgerne og
specifik specialsygeplejefaglig viden om fx sarpleje er efterspurgt for at kunne leve op til
forventningerne om specialisering og kvalitet.

Der vil komme mere velfaerdsteknologi hos borgerne, som fordrer bade personlige og
tekniske kompetencer hos medarbejderne.

Tilgangen i Hiemme- og Sygeplejen er at Igse borgerens opgaver i satellitter og
klinikker/via dosisdispensering fremfor via indsatser i eget hjem. Det kraever viden og
kompetencer hos medarbejdere samt holdningsaendringer i samfundet.

Mal nr. 14 Kompetenceudyviklingsplan for 2025 for Hjemme- og
Sygeplejen

Hvilket resultat vil vi Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 arbejde med fglgende

opnd i 20252 kompetenceudviklingstiltag / have fokus pa at relevante

medarbejdere tilegner sig kompetencer inden for fglgende:

¢ Kompetenceudvikling: Nexus handleplan

o Understgttelse i basiskompetencer jf. kompetencehuset:
Dokumentation og rehabilitering

e Kompetenceudvikling af ledere med henblik pd at styrke
ledelse af tveerfaglige teams

o Afdaekke betydning af sundhedsreformens
konsekvenser i forhold til kompetencer i hjemme- og

sygeplejen
Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via plan2learn, evaluering af
dokumenteres forlgb samt via distriktsledernes bestdede eksamensmoduler.

malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?

| forbindelse med udarbejdelse af procedurer for samarbejde mellem sygeplejen og @vrig
organisation, har chefgruppen besluttet tre principper, som beskriver centerets
forpligtigelser fgr de kontakter Sygeplejen. Nedenfor er de tre principper oplistet og det er
beskrevet hvad de indebaerer af forventninger og krav til enhederne:

Princip 1: Sikring af de ngdvendige kompetencer

Centeromraderne skal sikre, at de har de ngdvendige kompetencer til at kunne levere
patientsikker sygepleje. Alle centre skal kunne levere elementaere og grundlaeggende
sygeplejeindsatser, jf. kompetenceprofilerne, og centre, der har sygeplejersker ansat, skal
derudover kunne levere komplekse sygeplejeindsatser i dagtiden pa hverdage.

Princip 2: Kompetencer i alle vagtlag

Centeromraderne skal tilrettelaegge udfgrelsen af sygeplejeindsatser og
vagtplanleegningen saledes at det sikrer, at de sygeplejeindsatser, som enheden forventes
at kunne levere (jf. princip 1) kan leveres i alle vagtlag 365 dage om aret. Dertil kommmer en
forventning om, at enhederne i centeromradet hjeelper hinanden pa tveers.

Princip 3: Oplaering/instruktion og sparring pa tveers af centret
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Centeromraderne skal varetage den ngdvendige oplaering/instruktion/undervisning og
sparring pa tvaers af enhederne i centeromradet, og de skal sikre medarbejdernes
deltagelse i de feelles udviklede laeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter.

Mal nr. 15

Princip 3 om oplaering/instruktion/undervisning og sparring i
forhold til sygeplejeindsatser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2025 arbejde pa at sikre, at vi lever
op til princip 3 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi varetager den ngdvendige
opleering/instruktion/undervisning og sparring pa tveers af
centeromraderne, akutsygeplejen og private leverandgrer, vil vi
styrke samarbejdet mellem distrikter og akutsygeplejersker.
Malet er at fremme sparring og dermed gge kvaliteten i
sygeplejen.

For at sikre medarbejdernes deltagelse i de feelles udviklede
laeringsaktiviteter og i evt. egne leeringsaktiviteter, vil vi fokusere
pa basissygeplejerskers introduktion til indsatskataloget, de
sygeplejefaglige retningslinjer samt kompetenceprofiler.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I 1. og 3. kvartal vil vi fglge op pa, om vi lever op til princip 3 pa
baggrund af disse spgrgsmal:

e Hvordan er vores struktur og praksis for
opleering/instruktion/undervisning og sparring?

e Hvor mange medarbejdere har deltaget i egen eller faelles
udviklede leeringsaktiviteter i forhold til de enkelte
sygeplejeindsatser?
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4.6 Trivsel

Mal nr. 16

Trivselsundersggelsen 2026

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Pa baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
Hjemme- og Sygeplejen fastlagt felgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2026.

e Trivsel/psykologisk tryghed
e Samarbejde /information mellem ledelse og medarbejdere

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

e Spgrgsmal 1. "Stoler kollegaer pa hinanden?".
Resultat 2024: 71,48 %. Det gnskes, at dette niveau bevares
eller stiger yderligere i 2026.

e Spgrgsmal 2. "Er forholdet mellem ledere, medarbejder og
kollegaer praeget af respekt og anerkendelse?".
Resultat 2024: 69,65 %. Det gnskes, at dette niveau bevares
eller stiger yderligere i 2026.

e Spgrgsmal 3. "Er jeres feelles veerdisaet tydeligt gennem
maden, | arbejder pa?".
Resultat 2024: 52,62 %. Det gnskes, at dette niveau stiger
yderligere til 60 % i 2026.

e Spgrgsmal 4: "Har du indflydelse pa beslutninger om dit
arbejde?”.
Resultat 2024: 54,25 %. Det gnskes, at dette niveau stiger
yderligere til 60 % i 2026.

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

| 2025 har Hjemme- og Sygeplejen vedr. Spgrgsmal 3 og 4 fokus
pa:

- atanvende vores nye vision for Hiemmme- og Sygeplejen
samt tydeligggre gnsker til medarbejdernes
kompetencer via kompetencehuset.

- atstyrke teamets kompetencer og medindflydelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,
som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2025.

Udarbejdelse og godkendelse af handleplan dokumenteres ved
midtvejsopfglgningen ved fremsendelse af godkendt
handleplan.

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.
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4.7 Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger

| Social & Sundhed arbejder vi med velfeerdsteknologi og digitale Igsninger med
udgangspunkt i 'Et bedre liv— med velfaerdsteknologi: 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, vaerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Veaekst hos private virksomheder i kommmunen og

Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 2025 bl.a. fokus pa indsatser, der fremmer "Rehabilitering som laering” og

mindsker behov for arbejdskraft og som dermed reducerer de rekrutteringsudfordringer,

der opleves i Social & Sundhed.

Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger vil ofte kunne have et positivt samspil med
rehabilitering som laering. Det ggr sig geeldende bade i sammenhasng med en kort
afgraenset indsats for borgeren, en midlertidig indsats for borgeren eller en
laengerevarende indsats for borgeren.
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Mal nr.17

Intuitive skaerme

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Formalet med dette projekt er, at der laves afprgvninger ude i
de enkelte teams om hvordan intuitive skeerme kan:

e understgtte tveerfaglige mgder

¢ Dbidrage til gget medarbejderinvolvering

e understgtte tveerfagligt samarbejde og
sammenhaengende borgerforlgb

e samt at der er support til radighed, nar skaermene ikke
virker.

| 2025 er malet, at:

e intuitive skaerme er opsat i alle teams

e der er beskrevet arbejdsgang for it-support

e intuitive skeerme anvendes til tveerfaglige magder (feelles
vagtstart, tavlemgder, teammgder og
borgergennemgangsmgder) samt kgreliste
gennemgang og vagtplanlaegning i teams og
understgtte i hverdagen ex. kvalitetsteam, akut spl og
ROK).

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2025:

1. kvartal:

Intuitive skeerme er opsat, og der er beskrevet arbejdsgang for
it-support. Undervisning af superbrugere i hvert team ex.
kaptajner. Alle teams har iveerksat en pilotafprgvning i forhold til
hvordan intuitive skaerme kan understgtte tvaerfaglige mgder
og sammenhaengende borgerforlgb.

2.kvartal:

Alle teams har ivaerksat en pilotafprgvning af hvordan intuitive
skaerme kan understgtte medarbejderinvolvering i
kgrelisteplanlaegning og vagtplanlaegning herunder
pusleplaner samt hvordan skaerme kan understgtte.

3.kvartal:
Evaluering af formal og mal samt ivaerksaettelse af evt.
justeringer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?
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Mal nr. 18

Optimal udnyttelse af vagtcentral

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Formalet med dette projekt er at undersgge mulighederne for
at uddelegere dele af aftenvagtens opgaver i Hjemme- og
Sygeplejen til Tunstalls dggnbemandede vagtcentral.

To aftendistrikter i Hiemme- og Sygeplejen indgar i et
samarbejde med Tunstall om at borgere i aftenpakke 2
screenes i forhold til, at de kan fa enkeltstadende indsatser som
indsats over telefonen fra Tunstall frem for fysisk besgg fra sosu
/spl. fra aftenvagter. Det kan fx vaere indsatser som struktur,
anretning af mad og vaeske. Screening af borgere foregar ved
opstart af nye borgere og pa tavlemgder.

| 2025 er malet at frigive tid til andre opgaver og at gge
effektiviteten i Hlemme- og Sygeplejen.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2025:

e Primo januar introduceres TK og medarbejdere i
aftenvagtteams til prgvehandlingen.

e Senest 15. januar 2025 starter prgvehandlingen
e Senest 1. marts 2025 laves midtvejs evaluering

e Mediol juni 2025 prgvehandlingen evalueret

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 pd konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet er i samarbejde med visitationen som bidrager i
screeningen med at finde borgere samt samarbejde med
Tunstall.
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Mal nr. 19

Medicinteknologi

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Formalet med dette projekt er at implementere
medicinteknologi i de 3 dagdistrikter og i 1 aftendistrikt, som
allerede har medicinrobotter hos borgere.

Der arbejdes ud fra en rehabiliterende tilgang, hvor borgernes
kompetencer afdaekkes ud fra en "tragt”. Fra selvhjulpenhed
med lidt oplaering til behov for fysiske besgg.

Medicinteknologien skal understgtte borgernes selvhjulpenhed
laengst muligt, sa de med pamindelser og struktur samt faste
tidspunkter for udlevering af medicin, selv kan administrere
medicinen.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2025:
1. Halvar:

e At afdeekke alle borgere i distrikterne ud fra
"tragten”, og at f4 de sidste borgere i malgruppen
vurderet til medicinrobot herunder indkgb af
medicinrobotter svarende til antal borgere i
malgruppen.

e Arbejde pa forankring hos farmakonom.

2026:
e At afdaekke og sikre organisering, nar
medicinrobotter implementeres ud i de gvrige 8
distrikter i 2026.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 20

Faelles mal: Afprgvning af effekten af daglig traening til
borgere i faste teams, der ikke selvstaendigt kan gennemfgre
et hjemmetraeningsprogram

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

Traening & Forebyggelse og Hjemme- & Sygeplejen vil i distrikt
Tinglev pilotteam afprgve, at sosu-medarbejdere hjaelper
borgere, der er i genoptreeningsforlgb med at udfgre daglige
hjemmetraeningsgvelser i forbindelse med, at borger modtager
hjemmehjzelp.

Malgruppen vil vaere de borgere, der ikke selv er i stand til at
gennemfgre et hjemmmetraeningsprogram.

Traening & Forebyggelse forestdr undervisning af medarbejdere
i Hlemme- og Sygeplejen samt af borgere. Herunder star
Traening & Forebyggelse for information til borgere, opsaetning
af Exorlive assistant bade hos borgere og i Hiemme- og
Sygeplejen samt star for al support vedr. systemudfordringer.

Malet forudseetter:
e afklaring sammen med Traening & Forebyggelse af,

hvordan Hjemme- og Sygeplejen far afregning for
levering af traeningspakker.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Treening & Forebyggelse har fdet midler fra
velfaerdsteknologipuljen til indkgb af licens til Exorlive assistant,
hvor treeningsgvelser deles med plejepersonale, sa de kan
hjeelpe borgeren med at lave deres hjemmetraeningsprogram.

Traening & Forebyggelse vil registrere antal borgere, der har faet
treening af plejen med exorlive assistant. For disse borgere
traekkes leengden af forlgbet, samt udviklingen i ydelser fra start
til slut.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Samarbejde mellem Traening & Forebyggelse og Hiemme- og
Sygeplejen.
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Mal nr. 21

Faelles mal: Afprgvning af et taettere samarbejde med
hjeelpemiddelhuset i faste teams mhp. flere vurderinger og
inddragelse af hja=lpemidler og teknologier for at
understgtte, at borgere bliver mere selvhjulpne

Hvilket resultat vil vi
opna i 20247

Treening & Forebyggelse, Hiemme- og Sygeplejen og
Hjeelpemiddelhuset vil i 1-2 tveerfaglige faste teams samarbejde
omkring vurdering, afprgvning og bevilling af teknologiske
Igsninger og hjselpemidler for at ggre borgere mere selvhjulpne.

For Hiemme- og Sygeplejen betyder det konkret, at:
e de tvaerfaglige tavlemgder inkluderer vurderinger af

behov for teknologiske Igsninger og hjaelpemidler ved
gennemgang af borgerforlgb.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Treening & Forebyggelse vil registrere antallet af borgere, der
har afprgvet et velfeerdsteknologisk hjeelpemiddel, samt
dokumentere effekten af afprgvningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Samarbejde mellem Traening & Forebyggelse, Hiemme- og
Sygeplejen, samt Hjaelpemiddelhuset.
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsmalene er baseret pd prognosen fra 31. marts 2024.

Gennemsnitlig Budget

Visiterede pakker §83 Antal pakker pakkepris 2025

pr. uge pr. uge (1.000 kr.)
Aftenpakke 2 personlig pleje 210 844 9.215
Aftenpakke 3 personlig pleje 190 1.630 16.103
Aftenpakke 4 personlig pleje 20 3.248 3.378
Dagpakke 1 personlig pleje 140 417 3.035
Dagpakke 2 personlig pleje 461 1.165 27.935
Dagpakke 3 personlig pleje 214 3.136 34.838
Dagpakke 4 personlig pleje 22 6.708 7.674
Ekstra APV fysisk 3 - 4 personlig pleje, dag 55 2.558 7.316
Ekstra APV fysisk 3 - 4 personlig pleje, aften 51 1.179 3.127
Ekstra APV fysisk 3 - 4 personlig pleje, nat 16 531 442
Ekstra APV psykisk 1 - 4 personlig pleje 20| Dobbelt tid i basispakken
Ekstra Opstart 1 - 4 personlig pleje 36 66 124
Ekstra Plus 3 - 4 personlig pleje 10| Individuel
Natpakke 3 - 4 personlig pleje 48 1.505 3.756
Ny renggring praktisk hjeelp 1-4 507 111 2.914
Renggring 1 - 4 praktisk hjselp 965 111 5.546
Tgjvask 1 - 4 praktisk hjselp 456 58 1.379
Tgjvask felles vaskeri 62 99 319
Klippekort, funk. 3 og 4 265 284 3.961
Klippekort, ensomme/demente 270 284 4.357
Godkendt budget i alt 4.018 - 135.418

Det forventede antal timer, der skal leveres fra den kommunale hjemmepleje, vedr. 8§83, i
2025, udggr 227.326 timer. Omfanget af overdragede ydelser §138 forventes at blive ca.

66.900 timer.
Gns.
vagtet Budget
Hjemmehjaelp §83/- timepris 2025
overdraget sygepleje §138 Antal timer (kr.) (1.000 kr.)
Hjemmehjeelp §83 227.326 595,70 135.418
Overdraget sygepleje §138 66.915 586,61 39.253

Det angivne aktivitetsniveau er udtryk for den ramme, der er afsat til hjemmehjzelp §83,
sygepleje §138 og overdraget sygepleje §138. | fgrste halvar 2025 vil der arbejdes med at
omlaegge pakke- og ydelsesstrukturen til en tveerfaglig forlgbsstruktur. Arbejdet omfatter
ligeledes en styringsmodel for sygepleje og overdraget sygepleje i forlgbspakkerne.
Fgrste halvar vil afregningen forega som i dag.
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Timepris budget 2025 Pris pr. time
Personlig pleje

Dag, hverdage 543,62
Dag, weekend 603,84
Vaegtet gns. dag i alt 559,77
Aften 682,97
Nat 1.307,48
Praktisk hjalp

Dag, hverdage 349,02

Timeprisen for 2025 er baseret pd BTP-malingen fra foraret 2023 og er pris- og
Ignfremskrevet med 4,005% til 2024-prisniveau, 3,95% til 2025-niveau samt fremskrevet
med 2,8% svarende til de trepartsmidler, der er overfgrt til Visitation & Understgttelse.

Timeprisen vil indgd som en del af arbejdet med implementeringen af £Aldreloven, da der
kommer nye opgaver til og flere elementer i timeprisen vil aendre vaegt. Timeprisen vil

blive tilpasset i forhold til team- og tavlemgder ligesom der skal ske en justering af
aftenprisen. Resultatet medtages i bevillingskontrollen pr. 31. marts 2025.

5.2 Budget

Specifikation af budget 2025 - 2028

1.000 kr. i 2025 priser
Opr.

Hjemmeplejen/Sygepleje| Regnskab budget Budget Budget Budget Budget
(HoS) 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Center- og stabsledelse 3.842 6.268 4.905 4.905 4.905 4.905
Distriktsledelse 8.295 6.653 8.922 8.922 8.922 8.922
Teknisk/adm. personale 1.657 1.730 1.730 1.730 1.730 1.730
Forflytningsvejledning 1.618 1.512 1.602 1.602 1.602 1.602
Driftsudgifter 13.694 18.538 17.938 17.938 17.938 17.938
Kvalitet og akutfunktion 5.516 4.186 5.930 5.930 5.930 5.930
Hjemmehjzelp (udgift) 133.154 130.928 135.419 135.419 135.419 135.419
US-ydelser (udgift) 39.394 39.108 39.253 39.253 39.253 39.253
Sygepleje (udgift) 54.235 53.984 56.893 56.893 56.893 56.893
Bruttobudget 261.405 262.908 272.592 272.592 272.592 272.592
Afregning fra V&U -164.701 -170.036 -174.672 -174.672 -174.672 -174.672
Afregning fra V&U -53.940 -55.783 -57.329 -57.329 -57.329 -57.329
Budgeti alt 42.765 37.088 40.591 40.591 40.591 40.591

Der er tilfgrt 0,820 mio. kr. til finansiering af en udvidelse af centerledelsen.

Der er tildelt 0,623 mio. kr. til tilpasning af distriktsledelsen. Der er tilfgrt 1,546 mio. kr. i
forventet demografisk udvikling i sygeplejen, 3,133 mio. kr. for hjemmehjzelp og 1,056 mio.
kr. for overdraget sygepleje. Samtidig er hjemmehjzelpen justeret ned med 4,0 mio. kr. i
forhold til efterspgrgslen, jf. prognosen for 31. marts 2024.

Der er i alt tildelt 4,395 mio. kr. i trepartsmidler, hvoraf 3,479 mio. kr., der vedrgrer
hjemmeplejen, er overfgrt til Visitation og Understgttelse og indarbejdet i timeprisen.
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P34 baggrund af udbud er der indarbejdet en besparelse pa 0,015 mio. kr. vedr.

arbejdsbeklaadning. Udbud pa vikarydelser giver en besparelse pa 0,024 mio. kr. vedr.

sygepleje, mens hjemmeplejen modtager 0,022 mio. kr.

Den samlede pris- og Ignfremskrivning fra 2024 til 2025 udggr 3,9 %.

Der er sggt og bevilliget 4,5 mio. kr. fra Socialstyrelsen, til implementering af faste teams.
Disse midler placeres hos Hjemme- og Sygeplejen, som en overfgrselskategori 2.

Aabenraa Kommunes private udbydere pa hjemmehjaelpsomradet skal have andel i

midlerne, i det omfang de opfylder £ldrelovens krav om kontinuitet og fleksibilitet.
Midlerne er til radighed fra 1.1.2025 til 31.12.2027.

Specifikation af budget 2025

1.000 kr. i 2025 priser

Samlet
Ledelse budget
Hjemme- og Sygeplejen Aktivitet Ramme og adm. Drift 2024
Ledelse & administration 4.905 4.905
Distriktsledelse 8.922 8.922
Teknisk/adm. personale 1.730 1.730
Forflytningsvejledning 1.602 1.602
Driftsudgifter 17.938 17.938
Kvalitet og akutfunktion 5.494 5.494
Hjemmehjaelp §83, Ign 135.419 135.419
Overdragede ydelser §138, Ig 39.253 39.253
Sygepleje §138, Ign 57.329 57.329
Bruttodriftsbudget 232.001 8.826 13.827 17.938 272.592
Afregning V&R -232.001 - - -232.001
Nettodriftsbudget -0 8.826 13.827 17.938 40.591

41



6. Underskrifter
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