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1. Indledning  
 
Formålet med udarbejdelsen og indgåelsen af institutionsaftalen er at understøtte en 
styreform i Aabenraa Kommune, hvor central styring kombineres med decentral ledelse.  
 
Institutionsaftalen omsætter Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi samt politikker på 
ældre-, handicap- og sundhedsområdet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse 
af og aftale om rammer, mål og aktiviteter i 2023.  
 
Aftalen indgås mellem Karen Storgaard Larsen, direktør for Social & Sundhed og Helle 
Marie Hansen, lederen af plejehjemmene. Ansvaret for den løbende opfølgning på 
institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Anni Oksen. I august måned 
gennemføres opfølgnings-dialogmøder mellem direktøren for Social & Sundhed og 
afdelingschef Anni Oksen på baggrund af midtvejsopfølgningsrapporter for de enkelte 
driftsafdelinger udarbejdet af Sekretariatet i Social & Sundhed.  
 
På dialogmøde den 15. december 2022 er det aftalt, at følgende kvalitets- og 
udviklingsmål har den højeste prioritet i 2023: Målene findes meget ligeværdige. 
 
Aftalen træder i kraft 1. januar 2023. 
 

2. Grundoplysninger  

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag  
Aabenraa Kommune arbejder for at fremme borgerens sundhed, evne til at mestre eget 
liv og ønske om at deltage i sociale fællesskaber. Formålet med plejeboliger 
(plejehjemmene) er: 
 

• at borgere, der har sociale behov, som ikke kan imødekommes i andre boformer, 
kan tilbydes en bolig af Aabenraa Kommune 

• at tage hensyn til borgernes individuelle behov for et trygt hjem 
• at understøtte, at borgerne, inden for rammerne, har mulighed for at få opfyldt 

individuelle behov og ønsker under hensyntagen til helheden. 
 
Retten til at modtage ydelser efter serviceloven er uafhængig af hvilken bolig borgeren 
bor i. Det betyder, at de har de samme rettigheder og forpligtelser i forhold til 
lovgivningen på social- og på sundhedsområdet som alle andre borgere i kommunen, når 
de bor i en plejebolig. 
 
Afgørelsen om plejebolig træffes af Visitation & Understøttelse ud fra en konkret individuel 
vurdering af borgerens samlede situation, kommunens serviceniveau og lov om almene 
boliger m.v. § 54 a., stk. 2 og 58 a jf. bekendtgørelse om udlejning af almene boliger mv. 
kapitel 4. 
 
Borgere, der visiteres til en plejebolig, kan frit vælge, hvilket plejehjem de ønsker at bo 
på, forudsat at der er en ledig plads. 
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Plejehjemmene i Aabenraa Kommune har 349 plejeboliger. 
 

Navn   Adresse  Lovgrundlag for 
primær ydelse  

Antal borgere/ 
pladser  

Plejehjemmet 
Birkelund 

Kobbermøllevej 50a, 
Kollund 
6340 Kruså 

 Love om almene 
boliger mv., § 54 
a, stk. 2 og 58 a 
jf. 
bekendtgørelse 
om udlejning af 
almene boliger 
mv. kapitel 4. 
  
  
  
  
  

32 

Plejehjemmet 
Bovrup 

Nørrekær 15, Bovrup  
6200 Aabenraa 

26 

Plejehjemmet 
Kirketoften 

Kirketoften 60, Løjt 
Kirkeby  
6200 Aabenraa 

20 

Plejehjemmet 
Grønningen  

Grønnevej 32  
6360 Tinglev 

24 

Riseparken Rise Bygade 62A, 
Rise  
6230 Rødekro 

72 - plejeboliger 
12 - specialenhed for 
svært demente 
borgere 

Plejehjemmet 
Rønshave 

Padborgvej 20, Bov 
6330 Padborg 

40 

Plejehjemmet 
Grønnegården 

Langrode 11 
6200 Aabenraa 

39 

Plejehjemmet 
Lergården 

Lergård 88-98  
6200 Aabenraa 

70 

Bostedet Lærken   14 – plejeboliger til 
borgere fra det 
specialiserede 
socialområde 

   
Hovedparten af beboerne på plejehjemmene i Aabenraa Kommune, ligesom på 
landsplan, er kvinder, mens andelen af mænd på plejehjemmene er stigende. I 2021 
udgjorde 65 % af alle beboere kvinder og 35 % mænd. I 2022 udgør andelen af kvinder 62 
% og andelen af mænd 38 %.  
 
I 2022 er der i alt 473 borgere, der har boet på plejehjemmene, hvoraf 7 % var under 65 år.   
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2.2 Ledelse og medarbejdere  
Leder af plejehjemmene i Aabenraa Kommune 
• Helle Marie Hansen 
• Lergård 88 
• 6200 Aabenraa 
• Tlf. 7376 8860/E-mail: hmha@aabenraa.dk 
 
Plejehjem: 
Plejehjemmet Grønningen 
• Driftsleder Tina Hertz Skafte 
• Grønnevej 32, 6360 Tinglev 
• Tlf. 7376 8820 
• E-mail: thsk@aabenraa.dk 
 
Plejehjemmet Grønnegården 
• Driftsleder Conny Andersen 
• Langrode 11, 6200 Aabenraa 
• Tlf. 7376 8660 
• E-mail: ca@aabenraa.dk 
 
Plejehjemmet Rønshave 
• Driftsleder Dorte Soll 
• Padborgvej 20 Bov 
• 6330 Padborg 
• Tlf. 7376 8270 
• E-mail: dbso@aabenraa.dk 
 
Plejehjemmet Lergården 
• Driftsleder Cilla Elisabeth Schrøder 
• Tlf. 7376 8144 
• E-mail: cesc@aabenraa.dk 
• Driftsleder Jeanette Lagoni 
• E-mail: jl@aabenraa.dk 
• Tlf. 7376 8867 
• Lergård 88, 6200 Aabenraa 
 

 
Plejehjemmet Kirketoften 
• Driftsleder Sara Thams 
• Kirketoften 60, 6200 Aabenraa 
• Tlf. 7376 8673 
• E-mail: shtha@aabenraa.dk 
 
Plejehjemmet Bovrup 
• Driftsleder Kamma L. Hansen 
• Nørrekær 15, Bovrup 6200 Aabenraa 
• Tlf. 7376 8908 
• E-mail: khh@aabenraa.dk 
 
Plejehjemmet Birkelund 
• Driftsleder Helle Heesch Jessen 
• Kobbermøllevej 50a 
• 6340 Kruså 
• Tlf. 7376 8618 
• E-mail: hhjes@aabenraa.dk 
 
Rise Parken 
• Driftsleder Bente Hansen Clemmesen 
• Telefon 7376 6530 
• E-mail: bhc@aabenraa.dk 
• Driftsleder Line Bjørnskov 
• E-mail: linb@aabenraa.dk 
• Telefon 7376 6540 
• Rise Bygade 62 A, 6230 Rødekro 
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Kerneopgaven udføres som udgangspunkt af social- og sundhedsfagligt uddannet 
personale. Andelen af social- og sundhedshjælpere har i 2022 udgjort 44 %, 32 % social- og 
sundhedsassistenter, 2 % sygeplejersker, 7 %, ufaglærte, 6 % andre uddannelser og 9 % 
ledere, administrative og teknisk service medarbejdere.  
 

 
 

Antal årsværk 2020 2021 2022 

Driften 305 299 274 

Social - og sundhedshjælper 131 125 132 

Social- og sundhedsassistent  97 93 95 

Uuddannet medarbejder* 52 59 22 

Andre uddannelser** 18 16 18 

Sygeplejersker mv.  8 7 7 

       

Andre 26 25 27 

Administration 6 6 8 

Ledere 11 10 11 

Teknisk service 8 8 8 

       

I alt:  331 324 301 

*Der er ansat 132 tilkaldevikarer på 0 timer.  De træder til ved behov, dvs. ved sygdom, 
afspadsering, ferie mm. Tilkaldevikarer indgår ikke i optællingen af antal årsværk som 
’uuddannet medarbejder’.   
**Plejehjemsassistenter, plejer, sundhedsmedhjælper, hjemmehjælper og sygehjælper 
 
I november 2022 var 7 % af medarbejderne ansat fuldtid.   

Ordinær 
ansættelse 

% 
fordeling 

Særlige 
vilkår 

% 
fordeling 

I alt 

Fuldtid 27 5,80% 10 17,50% 37 (svarende til 7 %) 

Deltid 435 94,10% 47 82,40% 482 (svarende til 93 %) 

I alt 462 
 

57 
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3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde 
I dette afsnit gøres rede for det, der sætter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed. 
De politiske målsætninger i politikker og politisk godkendte strategier, de politiske 
godkendte effektmål og kerneopgaven beskrives.   
 

3.1 Politiske målsætninger 
 
3.1.1 Målsætninger i politikker 
Social & Sundhed arbejder med udgangspunkt i politiske målsætninger beskrevet i 
Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi, Sundhedspolitikken, Ældre- og 
værdighedspolitikken samt handicappolitikken.  
 
Udviklingsstrategien ’Det Gode Liv’ beskriver, at Aabenraa Kommunes mission er at skabe 
Det Gode liv sammen, og at kommunens vision er, at være et aktivt og sundt fællesskab 
og en drivkraft for bæredygtig udvikling.  
 
Visionen omsættes i visionen for Sundhedspolitikken ’Sundt liv i trivsel, der slår fast, at 
Aabenraa Kommune vil være et sundt og aktivt fællesskab for alle, og vil være kendt for 
lighed i sundhed og markante forbedringer af den fysiske sundhedstilstand i kommunen 
og borgernes mentale sundhed og trivsel.  
 
Ældre- og værdighedspolitikken har en vision om, at alle ældre borgere i Aabenraa 
Kommune har mulighed for at leve det gode ældreliv. Visionen betyder, at målet med 
hjælp og støtte er at opnå bedst muligt aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet. 
 
Handicappolitikken ’Lige muligheder og trivsel’ har en vision om, at borgere med nedsat 
funktionsevne så vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsættelse, så de kan leve 
det gode og aktive liv på lige fod med andre.  
 
I grundantagelserne for handicappolitikken og ældre- og værdighedspolitikken lægges 
vægt på, at vi antager, at alle helst vil klare sig selv og tage ansvar for eget liv og at alle 
ønsker at være noget for andre og blive opfattet som en ressource.  
 

3.1.2 Målsætninger i strategier 
Social & Sundhed arbejder også med udgangspunkt i en række politisk godkendte 
strategier: 
 
• Boligstrategi 2019-2025, der har en vision om at sikre et attraktivt, trygt og sikkert 

hjem til dem, der ikke længere kan bo i eget hjem 
 
• Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, værdige og 

aktive hverdagsliv så længe som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, også 
når sygdommen har udviklet sig i svær grad 
 

• Strategi for rekruttering, fastholdelse og fremmøde, Social & Sundhed 2020-2025, 
der har som overordnet målsætning, at vi i 2025 har de kvalificerede medarbejdere, 
vi har brug for, for at kunne løse forvaltningens kerneopgave. 
 

• Velfærdsteknologistrategi 2021-2024: Et bedre liv – med velfærdsteknologi, der har 
en vision om at gøre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der 
kan afhjælpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understøtte 
vores medarbejderes hverdag. 
 

• Strategi for samarbejde med pårørende, der slår fast, at vi i Social & Sundhed vil 
arbejde med systematisk pårørendeinddragelse for at understøtte en tidlig og 
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kontinuerlig inddragelse af pårørende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed, 
således at pårørende i høj grad anerkendes og indgår som en ressource i indsatsen 
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pårørende og medarbejdere 
forebygges. 
 

• Strategi for Det Gode Liv i Det Nære Sundhedsvæsen, der slår fast, at Aabenraa 
Kommune vil medvirke til at skabe et samlet og stærkt sundhedsvæsen, som bidrager 
til at kommunens borgere får de bedste betingelser for gode liv med sundhed og 
trivsel. 
 

En Udsatte-strategi, der binder indsatser for målgruppen sammen på tværs af 
kommunale og private tilbud, er pr. oktober 2022 under udarbejdelse. 

 

3.2 Kerneopgave 

Med afsæt i ovenstående politiske målsætninger målrettes alle handlinger i Social & 
Sundhed den fælles kerneopgave ’Sundhed – Mestring – Fællesskabelse’ med henblik på 
at understøtte borgernes gode liv, hvor færrest mulige borgere får og har behov for hjælp 
fra kommunen. Kerneopgaven består i ’at understøtte borgerens sundhed, evne til at 
mestre eget liv og ønske om at deltage i sociale fællesskaber’.  
 
Ved sundhed forstår vi både det at være i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvære 
(WHO) og fravær af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos 
borgeren. Ved mestring forstår vi selvhjulpenhed og evnen til at håndtere hverdagens 
opgaver og udfordringer. Ved fællesskabelse forstår vi tre ting: deltagelse i sociale 
fællesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilværelsen; det nære 
fællesskab med det personlige netværk og andre ressourcepersoner i borgerens 
omgivelser, som fremmer uafhængighed af hjælp fra kommunen og endelig samarbejdet 
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmer den positive 
udvikling hos borgeren. 

 

3.3 Effektmål 
Med udgangspunkt i ovenstående politiske målsætninger har forvaltningsledelsen i 
samarbejde med politikerne opstillet følgende effektmål: 
 
• Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og 

økonomiske forhold 
• Flere borgere er fysisk sunde og trives 
• Flere borgere opnår og bevarer en god mental sundhed 
• Færre borgere ryger, så færre bliver syge af tobaksrøg 
• Flere børn opbygger sunde vaner 
• Flere borgere bliver mere selvhjulpne 
• Flere borgere lever et værdigt liv på plejehjem 
• Flere borgere oplever øget tryghed i plejen 
• Flere borgere med demens oplever øget trivsel og livskvalitet 
• Færre borgere føler sig ensomme 
• Flere borgere har meningsfyldt beskæftigelse 
• Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde 
• Et mål for rusmidler. 
 
 

3.4 Indsatser, der løfter på effektmål 
Plejehjemmene har vurderet, at de kan bidrage til at løfte på følgende effektmål: 
 

A. Flere borgere lever et værdigt liv på plejehjem 
B. Flere borger med demens oplever øget trivsel og livskvalitet 



 

 9

 
Bidraget sker gennem følgende indsatser:  
 

 Flere borgere lever et værdigt liv på plejehjem 
 

Indsats:  Borgerne tilknyttes en kontaktperson og et fast team 
 

Beskrivelse: Plejehjemmene vil i 2023 opnå, at borgere på plejehjem 
oplever tryghed, stabilitet og genkendelighed, ved at de 
tillknyttes en kontaktperson, et fast  
team eller en gruppe. 
 
Konkret vil plejehjemmene arbejde med at reducere 
personaleomsætningen blandt ufaglærte ved at de: 

 
• får introduktionsprogram 
• får undervisning og kompetence i medicin, Nexus, 

hygiejne, forflytning, sikkerhed / brand og 
neuropædagogik 

 
Succeskriterium: 60 % af de ufaglærte medarbejdere er ansat i mere end 3 mdr. 

og 30 % er ansat i mere 6 mdr. 
 

Måling af 
succeskriterium: 

SD-løn  
 
 

 
 Flere borgere med demens oplever øget trivsel og 

livskvalitet 
 

Indsats:  Demensvenlig omsorg og pleje 
 

Beskrivelse: Plejehjemmene vil i 2023 opnå, at flere borgere med demens 
oplever øget trivsel og livskvalitet. 
 
For at tilbyde borgerne en demensvenlig omsorg og pleje 
tager medarbejderne udgangspunkt i  
 

• neuropædagogisk tilgang 
• tidlig opsporing af begyndende sygdom 
• andre pædagogiske værktøjer  

 
Succeskriterium: 75 % af borgerne, har oprettet følgende skemaer i Nexus:  

 
Blomsten - Tom Kitwood 

Måling af 
succeskriterium: 

Skemaer i Nexus: Nexus 
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3.5 Forudsætninger for at Social & Sundhed kan indfri de 
politiske forventninger 
Der er en række forudsætninger, der skal være opfyldt, for at det er muligt for Social & 
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstående afsnit. Det er 
forudsætninger, som politikerne ikke opstiller mål for, men som de antager er i orden og 
fungerer i det ’maskinrum’, som Social & Sundhed også er. Chefgruppen er opmærksom 
på, at disse forudsætninger kan indebære en række svære opgaver, som ikke ’bare’ klares 
med venstre hånd. Samtidig skal det være klart, at forudsætningerne ikke er opgaven i sig 
selv, men midler til at nå målet – de ønskede effekter for borgerne.    
 
Det handler om, at ledere og medarbejdere i fællesskab skal være gode til alle de 
delopgaver, der kræves for at løse den fælles kerneopgave. Man kan kalde det 
’organisatorisk kvalitet’ og det består bl.a. i høj faglighed, kompetent daglig ledelse og 
prioritering, når der er flere opgaver end hænder, styr på økonomien og overblik over 
behovet for kompetencer både på kort og på langt sigt. De ydelser, der stilles til rådighed 
fra andre dele af kommunen, eksempelvis fra Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er 
også en del af forudsætningerne.  
 
Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmål, der beskrives i det følgende kapitel 4, 
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi 
ønsker at opnå, men om ’ting’, vi gerne vil opnå, fordi de er forudsætninger for at nå de 
politiske mål.  
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4. Kvalitets- og udviklingsmål   
Kvalitets- og udviklingsmålene er centreret om de organisatoriske forudsætninger, der 
skal til for at lykke med det borgerrettede arbejde og dermed opnå effektmålene.  
 
Kvalitets- og udviklingsmålene dækker derfor en række indsatsområder: Styring, kvalitet, 
ledelse, kompetencer, trivsel, velfærdsteknologi og digitale løsninger samt 
bæredygtighed.   

4.1 Styring 
Mål nr. 1 Handlemuligheder  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene har i første kvartal 2023 i samarbejde med 
Visitation & Understøttelse beskrevet, hvordan de, som en del af 

Social & Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget 2024, 
via bl.a. effektivisering og optimering af arbejdsgange vil finde 
handlemuligheder svarende til 2 % af enhedens samlede 

budget, dvs. både den aktivitetsbestemte og den ikke-
aktivitetsbestemte del af budgettet. Visitation & Understøttelse 
indkalder til dialog om dette.  

 
Der efterspørges forslag til handlemuligheder, der sikrer 
opgaveløsningen på en mindre indgribende måde for borgeren. 

Handlemulighederne skal understøtte 
 
• mere midlertidig hjælp frem for varig hjælp  

• flere gruppetilbud frem for individuel hjælp 
• borgeren kommer til støtten fremfor at støtten kommer til 

borgeren og  

• tværgående opgaveløsning.  
 
Det lokale MED-system kan med fordel inddrages i arbejdet 

med at finde handlemuligheder. 
 
De foreslåede handlemuligheder kan være forslag til 

 
• effektivisering og optimering inden for rammerne af det 

politisk fastsatte serviceniveau 

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

• reduktion af serviceniveauet.   

 

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Dokumentationen af målopfyldelse består i den aftalestyrede 

enheds eventuelle bidrag til besparelseskatalog 2024 i Social- 
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets 
budgetforslag. 

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Budgetoverholdelse er en forudsætning for i længden at kunne 
drive en aftalestyret enhed og dermed bidrage til Social & 
Sundheds godkendte effektmål. 

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 

centerområder? Hvis ja, 
lav aftale med disse. 

Nej ikke nødvendigvis.  
Evt. indbyrdes sammenhænge mellem forslag fra forskellige 

centerområder forudsættes opdaget af Visitation & 
Understøttelse i forbindelse med dialogen med centrene. 
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4.2 Kvalitet 
 
 

Mål nr. 2 Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene vil i 2023 arbejde på at sikre, at de lever op til 
Social & Sundheds procedure ’Sundhedsfaglig dokumentation. 

Generel’ (senest revideret september 2022), hvilket medvirker til, 
at de lever op til ’Vejledning om sygeplejefaglig journalføring’. 
 

Konkret vil plejehjemmene i første og i tredje kvartal foretage 
selvevaluering af dokumentationen ved hjælp af gennemførelse 
af en delvis selvevaluering ud fra ’Tjekliste til selvevaluering. 

Dokumentation i Nexus’.  
*Efter aftale medbringes dokumentation på dialogmøde den 15. 
december 2022. 

 
Der opstilles følgende mål for det ønskede niveau (1-10): 
 

 Status pr. 
nov. 2022 

Mål pr. 
okt. 2023 

Fokus på dokumentation af 
målinger og sætte tærskelværdier 

65 % 100 % 

Døgnrytmeplaner opdateret 70 % 100 % 

Udfyldte livshistorier  50% 75 % 

Dokumentation på rette sted i 
Nexus for at øge tværfagligheden  

75 % 100 % 

 

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse 
med ovenstående mål vil plejehjemmene foretage:  
 

• Gennemgang og undervisning på kvalitetsmøder, så 
kvalitetsnøglepersoner kan implementere på deres 
plejehjem.   

 

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Plejehjemmene foretager selvevaluering i forhold til de 4 valgte 

parametre forud for midtvejs- og årsopfølgning, dvs. i 1. og 3. 
kvartal. Resultaterne og udviklingen på disse parametre 
rapporteres i forbindelse med midtvejs- og årsopfølgningerne.  

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 

godkendte effektmål? 

Dette kvalitets- og udviklingsmål bidrager til at nå effektmålet 
’Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet journalen, dvs. 

Nexus, skal indeholde den dokumentation, der er nødvendig for 
at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling eller 
rehabilitering.   

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 

centerområder? Hvis ja, 
lav en aftale med dem.  

Nej 
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Mål nr. 3 Lokalt mål om kvalitet – Genbesøge TOBS og UTH 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene vil i 2023 arbejde med kvalitetsparametre, som 
vedrører TOBS – tidlig opsporing og UTH – utilsigtede 
hændelser.  

 
Konkret vil plejehjemmene genbesøge TOBS og UTH. Formålet 
er at sikre tidlig opsporing af begyndende sygdom hos 

beboerne, som kan danne grundlag for, at forebyggende tiltag 
iværksættes tidligere. Dette skal sikre, at tilstande ikke udvikler 
sig til indlæggelseskrævende behandling eller svære 

funktionstab.  
 
Målet udføres ved, at der iværksættes:  

 
• tiltag tidligst muligt med målrettede indsatser, som kan 

forhindre forværringer hos beboerne og øge deres 

livskvalitet.  
• systematiske arbejdsgange ifm. tidlig opsporing, som 

skal reducere antallet af utilsigtede hændelser.  

• Særlig opmærksomhed ved UTH’ er, om der er foretaget 
TOBS 

 

Hvordan måles og  
dokumenteres 

målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Målopfyldelsen ses i indberettede utilsigtede hændelser. 
Opgørelse foretages hvert kvartal.  

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej 
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4.3 Ledelse 
 

Mål nr. 4 Lokalt mål om samfunds-, pårørende- og borgerinddragelse 

– Plejehjemmene deltager i Royal Run 2023 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

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

• åbenhed mod det omkringliggende lokalsamfund og 
civilsamfundet, herunder pårørende 

• involvering i lokalsamfundet 

• involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder 
pårørende. 

 

Ved at deltage i Royal Run 2023 vil plejehjemmene involvere 
beboere og pårørende samt anvende begivenheden til at 
inddrage frivillige og interesserede i lokalsamfundet i gå-

træningen op til og under Royal Run. 
 
Formålet er, at beboerne oplever at være en naturlig og 

integreret del af samfundslivet, og at flere borgere 
efterfølgende vil være interesserede i at deltage i frivillighed.  
 

Målsætninger: 
 

• Alle plejehjem deltager 

• 40 % af beboerne deltager 
• Et tilstrækkeligt antal frivillige borgere deltager 

 

Hvordan måles og  
dokumenteres 

målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Målopfyldelsen dokumenteres i forbindelse med afsluttende 
opfølgning på institutionsaftalen. 

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej. 

 

Mål nr. 5 Lokalt mål om samfunds-, pårørende- og borgerinddragelse 

– Køkkenmøder på plejehjem  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

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

• åbenhed mod det omkringliggende lokalsamfund og 
civilsamfundet, herunder pårørende 

• involvering i lokalsamfundet 

• involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pårørende 
 
På baggrund af en antropologisk brugerundersøgelse af 

spiseoplevelsen på plejehjem i foråret 2022 vil plejehjemmene 
arbejde videre med de vigtigste indsigter fra undersøgelsen. 
Den viser bl.a., at spiseoplevelsen består af mere end måltidet, 

og hvad der har betydning for den enkelte beboers 
spiseoplevelse. . Spiseoplevelsen er forbundet med både de 
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omgivelser, som måltidet indtages i, spisefællesskabet, visuelle 
indtryk, nærvær, duft af mad m.v. 
 

Konkret vil plejehjemmene inddrage betragtninger fra 
plejehjemmenes bruger- og pårørenderåd i køkkenmøderne via 
driftslederen. Formålet med inddragelsen er at: 

  
• implementere relevante indsigter fra 

brugerundersøgelsen i forhold til spiseoplevelsen 

• fremme beboernes muligheder for at give udtryk for 
individuelle behov og selvbestemmelse 

• evt. se på måltidsmønstre, så beboerne opnår at opleve 

naturlig lyst til mad 
 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

Målopfyldelsen dokumenteres i forbindelse med afsluttende 
opfølgning på institutionsaftalen. 

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Ja, Mad & Måltider. 

 
Mål nr. 6 Lokalt mål om udvikling af ledere og ledertalenter  

Hvilket resultat vil vi 

opnå i 2023?  

Plejehjemmene vil i 2023 iværksætte følgende indsats(er) for at 

understøtte, at der i Social & Sundhed er en robust og 
bæredygtig organisation med ledere, der trives og et godt 
rekrutteringsgrundlag, når lederstillinger bliver ledige.  

 
Plejehjemmene vil give mulighed for at skabe faglig og 
personlig udvikling ved at have øget fokus på lederpotentiale 

gennem: 
 
• systematisk fokus i MUS-samtaler på medarbejderens 

eventuelle udviklingsønsker i retning af ledelse  
• at tilbyde og tilmelde til ”Før lederafklaringsforløb” 

 

Hvordan måles og  
dokumenteres 

målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

 
Målopfyldelse på tilmeldte medarbejdere på ”Før leder- 

afklaringsforløb”.  

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej 
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmøde 
Mål nr. 7 Rekruttering, fastholdelse og fremmøde  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene fortsætter arbejdet med tiltagene i den lokale 
handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmøde, der blev 

udarbejdet og godkendt i det lokale MED-system i 2020, og 
justerer handleplanen i det omfang, det vurderes at være 
nødvendigt.  

 
I forhold til rekruttering er det målet, at vi kan rekruttere 
faglærte medarbejdere, når vi slår stillinger op, således, at 

andelen af ufaglærte medarbejdere ikke overstiger 10 % i 
fastansatte stillinger.   
 

I forhold til fastholdelse er det målet, at 
personaleomsætningen reduceres fra 27 % i 2021 til 18 % 2023. 
Det gøres gennem: 

- Fastholdelsessamtaler og evt. i samarbejde med 
Fastholdelseskonsulent fra jobcenter.  

- Fortsat fokus på arbejdsmiljø og kultur.  

 
I forhold til sygefravær* er det målet, at det i 2023 samlet set 
ikke overstiger 5 %.  

- Opdeling af pleje og øvrige som administration, 
aktivitetsmedarbejdere. 
 

Arbejdet på at reducere sygefravær vil fokusere på følgende 
virkemidler:  

- Følge ”delpolitik for sygefravær” 

- Indkalde til samtaler  
- Få medarbejderne hurtigst muligt tilbage på arbejde - 

evt. på nedsat tid. 

- Fokus på fysisk og psykisk arbejdsmiljø 
- Fokus på den gode kultur – fx ved at give plads til 

hinanden.  

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 

godkendte effektmål? 

Forudsætningen for at nå effektmålene er, at plejehjemmene 
kan rekruttere og beholde nødvendig arbejdskraft og 

kompetencer, og at de ansatte medarbejdere møder på 
arbejde.   

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

Rekruttering:  
- Målopfyldelsen dokumenteres ved at få ledige stillinger 

besat af faglært personale med rette kompetencer. 

Fastholdelse: 
- Målopfyldelsen dokumenteres af data for 

personaleomsætning. 

Sygefravær:  
- Sygefraværet fremgår af Min Portal og består af 

elementerne § 56 sygdom, delvis § 56 sygdom, 

arbejdsskade, delvis arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis 

syg samt sygedage. 

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej. 
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4.5 Kompetencer 
Chefgruppen vurderer, at det er vigtigt, at de aftalestyrede enheder på centerlederniveau 
forholder sig strategisk til den optimale kompetencesammensætning i deres enhed på et 
3-5 årigt sigt. Derfor ønskes en beskrivelse af de overvejelser, som centerlederen gør sig 
om det fremtidige behov for kompetencer og muligheder for at dække dette behov. 
 
Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensætning 
Diversiteten blandt beboere på plejehjemmene er øget de senere år. Der er fx kommet 
flere yngre beboere til med kognitive udfordringer. Der er kommet beboere fra det 
specialiserede socialområde og beboere med anden etnisk baggrund. Profilen for en 
plejehjemsbeboer har tilsvarende ændret sig. Kommende beboere har andre 
forventninger til plejehjemmene end nuværende fx i form af andre (kulturelle) vaner. Det 
stiller krav til plejepersonalet i forhold til rummelighed og alsidighed i kompetencer. 
 
Plejehjemsbeboere er svagere og mere syge end tidligere. De er blevet mere 
plejekrævende og har flere forskellige kroniske sygdomme, som fx demens, KOL og 
diabetes. Plejehjemmene forventer, at fremtiden fortsat byder på flere somatiske borgere, 
da sygehusene udskriver borgerne så tidligt, som det er muligt. Plejehjemmene udfylder 
en stadig større og ’tungere’ rolle i udviklingen i ’det nære sundhedsvæsen’. For at undgå 
og at forebygge (gen)indlæggelser af beboere skal plejehjemmene derfor i stadig højere 
grad ’hospitals’-behandle beboerne. Derfor er det vigtigt, at plejepersonalet løser færre 
praktiske opgaver og har frigjort tid til at løse plejeopgaver med nærvær og kontinuitet.  
 
De sammensatte og forskelligartede opgaver som i stigende grad kendetegner 
hverdagen på de enkelte plejehjem sammen med borgerne fører til et krav om at 
kompetencesammensætningen på det enkelte plejehjem er tværfaglig med flere 
forskellige faggrupper og kompetencer. Derudover er behovet for specialiseret viden 
stigende i takt med den øgede diversitet blandt beboerne på plejehjemmene. Plejen af 
borgere med demenssygdomme har fx udviklet sig til et specialiseret videns- og 
praksisområde.  
 
Plejehjemmene vil i 2023 arbejde strategisk med at udvikle social- og 
sundhedsmedarbejdernes kompetencer indenfor:  
 

• Tværfagligt samarbejde og vidensdeling 
• Identifikation af kliniske indikatorer (observere og klinisk blik) 
• Pleje af kronikere og identifikation af kliniske indikationer og symptomer hos 

borgeren 
• Rehabilitering med fokus på helhed, tværfaglighed og daglige aktiviteter 
• Den motiverende samtale 
• Dokumentation – skriftlige kompetencer og kompetencer til at arbejde med mål 

og evalueringer 
• Velfærdsteknologi og hjælpemidler 

 
Plejehjemmene understøtter det gode ældreliv for den enkelte. Uanset hvilke 
kompetencer medarbejderne har, eller hvilken faggruppe de tilhører, så vil de personlige 
kompetencer fortsat vægte meget højt i de fremtidige ansættelser af medarbejdere. 
Medarbejderne skal yde hjælp på en positiv og respektfuld måde, så borgeren og de 
pårørende - også ”de særligt udfordrende”, føler sig værdsat og hørt. Medarbejderne skal 
kunne håndtere mange forskellige opgaver samtidig - også komplekse opgaver. De skal 
turde prøve noget nyt, fx ny teknologi, og at arbejde med innovation og refleksion. De skal 
både kunne arbejde i teams og være selvstændige.  
 
Behovet for opkvalificering må forventes i nogen grad at kunne dækkes med videre- og 
efteruddannelse, men der vil være et behov for at ændre personalesammensætningen - 
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særligt i retning af flere social- og sundhedsassistenter og reduktion af antallet af 
ufaglærte. 
 

Mål nr. 8 Lokalt mål om kompetencer – Nedbringelse af antipsykotisk 

medicin  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  
 

Plejehjemmene vil i 2023 arbejde på at nedbringe forbruget af 
antipsykotisk medicin til beboerne i samarbejde med Aktivitet & 
Forebyggelse.  

 
Der vil være registreret et fald i antal borgere, der modtager 
antipsykotisk medicin. Dette opnås ved en styrkelse af den 

neuropædagogiske tilgang samt kompetenceudvikling i 
forhold til brug af antipsykotisk medicin til mennesker med 
demens på plejehjem.  

 
Følgende indsatser er målrettet medarbejdere på 
plejehjemmene frem til maj 2023, hvor indsatsen kører som et 

projekt:   
 

• Styrke viden om demens og antipsykotisk medicin 

• Tilbyde og gennemføre praksisnær supervision 
• Udarbejde arbejdsgange i forhold til 

medicingennemgang 

• Understøtte brugen af blomsten* som referenceredskab  
 
På baggrund af erfaringer fra projektet udarbejdes en plan for, 

hvordan de gode erfaringer kan videreføres.  
 
Ligeledes samarbejdes der mellem plejehjemmene og Aktivitet 
& Forebyggelse om en arbejdsgang for dokumentation for 
brugen af antipsykotisk medicin i Nexus, der sikrer, at der 
fremadrettet kan trækkes relevante lokale data pr. plejehjem. 
Dette evt. også i forhold til data for gennemsnitlig længde af 
periode, hvori antipsykotisk medicin gives.  

 

*Blomsten er udviklet af den engelske psykolog Tom Kitwood. 

Blomsten illustrerer menneskets grundlæggende psykologiske behov. 

I forbindelse med personcentreret omsorg anvendes blomsten til at 

analysere adfærd og til at forstå, hvilke psykologiske behov, der ligger 

til grund for adfærden. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

 
• Der måles via E-sundhed, hvor der sammenlignes data 

fra 2021 og 2023 for antal borgere på plejehjemmene, der 

modtager antipsykotisk medicin.  
• Via projektets evalueringsrapport. 
• Arbejdsgang for medicingennemgang er udarbejdet. 

• 1. juni 2023 er planen for videreførelse af gode erfaringer 
fra projektet udarbejdet.   

 

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 

centerområder?  

Ja, Aktivitet & Forebyggelse 
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Mål nr. 9 Kompetenceprofiler og kompetencekort  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene vil senest i første kvartal 2023 tage stilling til og 
beskrive, hvilke medarbejdergrupper i hvilke 

organisationsenheder, der udfører sygeplejeindsatser.  
 
I resten af 2023 vil plejehjemmene sikre, at alle ikke-

autoriserede medarbejdere og alle social- og 
sundhedsassistenter, der udfører sygeplejeindsatser, modtager 
den nødvendige oplæring/instruktion til at kunne udføre 

indsatserne.  
 
Oplæringen dokumenteres på kompetencekort herunder skal:  

 
- nye kompetencekort udfyldes med brug af ny skabelon 
- enheder, der allerede har kompetencekort på alle 

relevante medarbejdere, sikre, at kompetencerne stadig 
er gældende, og at indholdet overføres til nye kort 
løbende, fx i forbindelse med MUS-samtaler.  

 
Det forventes, at det fra medio 2023 vil være muligt at udfylde 
digitale kompetencekort i Plan2Learn. 

 

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Der indsendes beskrivelser af hvilke medarbejdergrupper, der 

udfører sygeplejeindsatser, i forbindelse med 
midtvejsopfølgningen.  

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej 

 
Læs mere om rammerne for tværgående kompetenceudvikling i Social & Sundhed her. 
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4.6 Trivsel 
 

Mål nr. 10 Trivselsundersøgelsen 2024   

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

På baggrund af resultaterne i Trivselsundersøgelsen 2022 har 
plejehjemmene fastlagt følgende mål for resultatet af 

Trivselsundersøgelsen 2024.  

• Parameter 1: Har du mulighed for at lære noget nyt gennem 

dit arbejde 69,4 % 2022 
Ønsker at opnå 72 % i 2024-undersøgelsen.  

• Parameter 2: I hvor høj grad er du tilfreds med dit job, alt 

taget i betragtning 75 % 2022 

Ønsker at fastholde 75 % i 2024-undersøgelsen. 

På baggrund af målene vil plejehjemmene senest ved 
udgangen af andet kvartal 2023 udarbejde og godkende en 
handleplan i regi af MED-for at nå og fastholde målet/målene.  

 
I 2023 og i 2024 vil enheden gennemføre aktiviteter i 
overensstemmelse med denne handleplan.  

 

Hvordan bidrager det til 

at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Det er en grundlæggende forudsætning for Social & Sundheds 

arbejde, at enhederne har de nødvendige medarbejdere, og 
dermed bidrager det til opnåelsen af effektmålene, at der er en 
høj social kapital i organisationen, og at medarbejderne trives.   

  

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Udarbejdelse og godkendelse af handleplan dokumenteres ved 

midtvejsopfølgningen ved fremsendelse af godkendt 
handleplan.  
 

Gennemførelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse 
i årsopfølgningen.  

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej 

 

 

  



 

 21

4.7 Velfærdsteknologi og digitale løsninger 
I Social & Sundhed arbejder vi med velfærdsteknologi og digitale løsninger med 
udgangspunkt i ’Et bedre liv – med velfærdsteknologi: Velfærdsteknologistrategi 2021-
2024’. Vi har en værdibaseret tilgang til teknologiske løsninger, hvor vi søger at skabe 
værdi på en eller flere bundlinjer:  
 
• Borgerens livskvalitet, selvstændighed, værdighed og tryghed  
• Medarbejdernes arbejdsmiljø  
• Kommunens økonomiske ressourcer  
• Vækst hos private virksomheder i kommunen og 
• Social, økonomisk og miljømæssig bæredygtighed. 
 
Der er i 2023 bl.a. fokus på indsatser, der mindsker behov for arbejdskraft og som dermed 
reducerer de rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.  
   

Mål nr. 11 Abena Nova test af afføringssensor 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene vil i 2023 i samarbejde med Abena teste 
afføringssensor for at videreudvikle Abena Nova, intelligent 
sensorble. 

 
Formålet er, at bleen udvikles til også at kunne spore afføring. 
Det skal give en bedre inkontinenspleje samt øget livskvalitet 

for borgerne. 
 
Der er opstillet følgende handlinger og milepæle for 2023:  

 
• Januar – Maj  

Test af afføringssensor på Lergården og Rise Parken 

• Juni – Oktober  
Implementering på plejehjemmene 

• November  

Afføringssensor i drift 
 

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Projekter, der har til formål at forbedre borgernes livskvalitet 
bidrager relativt direkte til flere af effektmålene, fx målene om 
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et 
værdigt liv på plejehjem.  
 
Projekter, der har til formål at skabe værdi på en eller flere af de 
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller 
understøtte forudsætninger for at nå effektmålene.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

Målopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for ’Et 
bedre liv – med velfærdsteknologi’. 

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej.  
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4.8 Bæredygtighed 
 

Mål nr. 12 Reduktion af kørsel via anvendelse af video  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene vil i 2023 reducere kørsel i forbindelse med 
møder, kompetenceudvikling m.m. med 2 % ved i størst mulig 

omfang at fastholde nuværende lave kørselsniveau, køre samlet 
og anvende video frem for fysisk tilstedeværelse.  
 

Hvordan måles og  
dokumenteres 

målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Antal kørte kilometer i tjenestebiler og medarbejdernes biler i 
perioden januar-oktober 2022 opgøres inden dialogmødet vedr. 

IA2023.  
 
Dette tal sammenholdes med antal kørte kilometer i perioden 

januar-oktober 2023.   
 
 

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder?  

Ja i det omfang at møder, kompetenceudvikling mv. går på 
tværs af centerområderne  

 
Mål nr. 13 Reduktion af energiforbrug – vand, varme, el  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene vil i 2023 reducere deres forbrug af vand 
og/eller varme og/eller elektricitet med 10 % ved at slukke for 

unødvendig belysning inde og ude samt optimere deres fokus 
på et fornuftigt forbrug af energi gennem opsatte censorer. 
 

Plejehjemmene er fritaget for at reducere varmeforbruget jf. 
kommunale tiltag som følge af energikrisen 2022. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

Forbruget af den eller de energikilder, som det er vurderet 
muligt at reducere, opgøres for perioden januar-oktober 2022.  
 

I november 2023 sammenholdes dette med forbruget i januar-
oktober 2023.  

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej. 
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Mål nr. 14 Lokalt mål om bæredygtighed – Affaldssortering på 

plejehjemmene 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Plejehjemmene vil i 2023 igangsætte affaldssortering på 
plejehjemmene, som opfylder kravene til kommunal 

affaldssortering. Det skal være nemt og tilgængeligt for 
medarbejdere, beboere og pårørende at sortere rigtigt. 
 

Formålet er at plejehjemmene bidrager til bæredygtighed og 
genanvendelighed. 
 

Målet indeholder følgende indsatser: 
 

- Orientering på personalemøder, som handler om tydelig 

fordeling af opgaver: Hvem gør hvad  
- Opstilling af det rette antal skraldespande de rigtige 

steder 

- Opsætning af visuelle guidelines til affaldssortering  
- Kommunikation om affaldssortering til beboere, 

pårørende og besøgende   

 

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Målopfyldelsen dokumenteres i forbindelse med afsluttende 

opfølgning på institutionsaftalen.  

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 

centerområder?  

Nej. 
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5. Økonomi og aktivitetsmål 

5.1 Aktivitetsmål 
 
Aktivitetsforudsætninger 2023 – 2026 

 

 
 

 
 
Skemaet viser antallet af boliger. Lergården har 3 ægtepar boliger, der giver mulighed 
for 87 beboere i de 84 boliger.  
 
En enhed på Lergården er under omlægning til specialenhed. Der konverteredes 4 
helårspladser fra 2021, 8 pladser fra 2022 og 2023. Der forventes fuld konvertering til 14 
pladser fra 2024. Den aktuelle belægning ultimo 2022 er på 7 pladser. Specialenhedens 
pladser afregnes med 1,5 i forhold til den almindelig afregningspris, af Visitation og 
Understøttelse. 
Pladserne på specialenhederne afregnes fra den dag, der sættes navn på. I perioden 
indtil borgeren flytter ind, afregnes efter en almindelig plejehjemsplads og først ved 
indflytning afregnes efter taksten for specialenhed. 
 
Enheden på Riseparken, der var udlagt til tryghedsboliger, er nu konverteret til 
plejeboliger. 
 
”Gammel” Grønningen er nedlagt i 2022, hvor alle beboere er flyttet til Ny Grønningen. 
Ny Grønningen har 24 pladser. 
 
Der er planlagt etableret 3 aflastningspladser på hhv. Bovrup, Birkelund og Kirketoften. 
På nuværende tidspunkt er der aflastningsbolig på Bovrup og Birkelund. Kirketoften 
konverteres ved ledighed. 
 

 
 
I 2023 er afregningsprisen for en plejehjemsplads 285.059 kr. årligt. Denne pris er 
svarende til en ”standardpakke” på det enkelte plejehjem. Differencen mellem 

Antal pladser Budget 2022 Budget 2023 Budget 2024 Budget 2025 Budget 2026

Riseparken 72 72 72 72 72
Riseparken specialenhed 12 12 12 12 12
Lergården 76 76 70 70 70
Lergården specialenhed 8 8 14 14 14
Grønnegården 39 39 39 39 39
Rønshave 40 40 40 40 40
Birkelund 31 31 31 31 31
Birkelund aflastning 1 1 1 1 1
Bovrup 25 25 25 25 25
Bovrup aflastning 1 1 1 1 1
Ny Grønningen 24 24 24 24 24
Kirketoften 19 19 19 19 19
Kirketoften aflastning 1 1 1 1 1
Plejepladser i alt 349 349 349 349 349

Antal heldagspladser Budget 2022 Budget 2023 Budget 2024 Budget 2025 Budget 2026

Daghjem Riseparken 12 12 12 12 12
Daghjem Rønshave 12 12 12 12 12
Aktivitetscafe Birkelund -               -               -               -               -               
Plejepladser i alt 24 24 24 24 24

Pris pr. plads Enhed

Opr. Budget 

2022

Budget 2023-

2026

Afregningspris plejehjem Kr./år 277.080       285.059          
Afregning specialenheder Kr./år 415.619       427.589          
(Lergården/Riseparken)
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afregningsprisen og den faktiske pris ligger i det enkelte plejehjems rammebudget. De 
pladser på Lergården og Riseparken, der anvendes som specialenhed, afregnes med 1,5 
gange afregningsprisen, svarende til 427.589 kr. årligt. 
 
Afregningsprisen er 2022-prisen fremskrevet med 2,88 % til 2023. 
 
Visitation og Understøttelse afregner plejehjemspladser pr. måned og ved afgang 
afregnes løbende måned plus en måned. 
 

5.2 Budget 
 
Specifikation af budget 2023 – 2026: 
 
  1.000 kr. i 2023 priser 

Plejehjem 
Regnskab 

2021 

Opr. 
budget 
2022 

Budget 
2023 

Budget 
2024 

Budget 
2025 

Budget 
2026 

Ledelse & adm.         4.194        4.080        3.848        3.848        3.848        3.848  

Teknisk service        1.327        1.476        1.468        1.468        1.468        1.468  

Driftsledelse        5.832        6.009        5.802        5.802        5.802        5.802  

Tværgående funktioner        8.463        8.148        8.146        8.146        8.146        8.146  

Drift      13.281      13.374      17.393      17.393      17.393      17.393  

Ledelse, adm. & tværg.     33.097     33.087     36.659     36.659     36.659     36.659  

              

Plejeløn (ramme)      19.353      19.574      20.287      20.287      20.287      20.287  

Plejeløn (aktivitet)    101.279      98.062      98.062      98.918      98.918      98.918  

Bruttobudget   120.632   117.636   118.349   119.205   119.205   119.205  

              

Afregning fra V&U   -101.279     -98.062     -98.062     -98.918     -98.918     -98.918  

Nettobudget 52.450 52.661 56.946 56.946 56.946 56.946 

 
Skemaet viser budgettet for de planlagte aktivitetsniveau, men der er kun tildelt budget 
svarende til niveauet for 2023. Det betyder, at det vedtagne budget er på 98,062 mio. 
kr. for 2023-2026. Budgettet for 2024 tilpasses i forbindelse med budgetlægningen for 
2024-2027 og vurderingen af den demografiske udvikling. 
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Specifikation af budget 2023: 
 

 
 
Den samlede pris- og lønfremskrivning for budget 2023-2026 udgør 2,5 %. 
 
Sundheds- og Ældreministeriets projekt om ”Bedre Bemanding i Hjemmeplejen og på 
Plejehjem” overgik fra 1. januar 2022 fra projekt til bloktilskud. Aabenraa Kommune 
modtog 5,0 mio. kr. hvoraf 3,0 mio. kr. blev tildelt kommunens plejehjem til fordeling. 
Fordelingen for budget 2023-2026 er 2,510 mio. kr. til egne plejehjem og 0,288 mio. kr. 
til hhv. Enggården og Egegård.  
 
Plejehjemmene leverer klippekort til borgerne. Der er afsat midler til at alle beboere kan 
disponere over 0,5 time pr. uge i ca. 50 uger årligt.  
 
’Fælles drift’ omfatter bl.a. større vedligeholdelsesopgaver, inventar og (efter)uddannelse 
af driftsledere. 
 

 
 
 

Budget 2023 Antal Ramme Netto

Basisløn Afr. V&R Nat/øvr Driftsled. Øvr. Drift I alt

Riseparken 72      20.526 -20.526 2.731 1.160 2.316 6.208
Rise Special 12      3.421 -3.421 3.264 -             -             3.264
Rise Daghjem (12) -             -             1.461 -             -             1.461
Kirketoften 20      5.701 -5.701 1.022 580 581 2.183
Grønnegården 39      11.117 -11.117 1.692 580 1.020 3.292
Birkelund 32      9.122 -9.122 1.372 580 1.393 3.345
Rønshave 40      11.402 -11.402 1.777 580 1.431 3.788
Rønshave daghjem (12) -             -             1.461 1.461
Ny Grønningen 24      5.416 -5.416 1.020 580 726 2.326
Bovrup 26      7.412 -7.412 1.345 580 890 2.815
Lergården 76      20.523 -20.523 2.855 1.160 2.617 6.633
Lergården Special 8       3.422 -3.422 -            0
Aktivitetscafe Birkelund -             -             288 288
Pr. plejehjem 349   98.062 -98.062 20.287 5.802 10.974 37.063

Sygeplejersker 4.047 4.047
Kvalitetsassistenter 2.090 2.090
Aktivitetsmedarb. 1.806 1.806
Unge fritidsjobbere 203 203

Teknisk service 1.468 1.468
Læge og tilsyn 273 273
Intelligent bleer -            1.700 1.700
Fælles drift -            4.614 4.614
Tilpasning budget daghjem -167           -167 
Tværg. Funktioner -    -            -            9.720 -            6.314         16.034

Plejehjem i alt 349   98.062 -98.062 30.007 5.802 17.288 53.097

Områdeledelse og administration (incl. administrative medarbejdere på plejehjemmene) 3.848          

Plejehjem nettobudget 56.946       

1.000 kr. i 2023-priser
Aktivitet Drift

Budget 2023 Antal Bedre bemanding Klippekort

Riseparken 72 517.998                 617.083            
Rise Special 12 86.333                  102.847            
Kirketoften 20 143.888                 171.412            
Grønnegården 39 280.582                 334.253            
Birkelund 32 230.221                 274.259            
Rønshave 40 287.776                 342.824            
Grønningen 24 172.666                 205.694            
Bovrup 26 187.054                 222.836            
Lergården 84 604.330                 719.931            
I alt 349 2.510.847            2.991.140       
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Skemaet viser den aktuelle fordeling af hhv. Bedre Bemanding og Klippekort blandt 
kommunens egne plejehjem. Beløbene er indarbejdet i plejehjemmenes rammebudget. 
 
I forbindelse med godkendelse af budget 2023-2026, er der tilført 0,250 mio. kr. årligt til 
forsættelse af unge aktivitetsmedarbejdere på plejehjem. De kommunale plejehjems 
andel er 0,203 mio. kr. 
 
I forbindelse med budgetlægningen 2023-2026 er plejehjemmene tilført 1,7 mio. kr. 
årligt til finansiering af intelligente bleer. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  




