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1. Indledning

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

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

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Anna
Marie Bie Lundgaard, centerleder i Center for Sundhedsfremmme & Forebyggelse. Ansvaret
for den Igbende opfglgning pa institutionsaftalen er uddelegeret til sundhedschef
Christian Schrgder. Ultimo juni gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren
for Social & Sundhed og sundhedschefen pa baggrund af midtvejsopfglgningsrapporter
for de enkelte driftsafdelinger.

Aftalen traeder i kraft 1. januar 2026.



2. Grundoplysninger

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

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Aabenraa Kommunes Sundhedscenter

Sundhedscentret har en bred vifte af sundhedsfremmmende og forebyggende tiltag, der
bygger pa Kvalitetsstandard for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom og
anbefalinger fra mange af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker. Det er f.eks.
rygestoptilbud og livstilsindsatser. Sundhedscentret varetager hvert ar den kommunale
del af forlgbsprogrammer med godt 1.000 borgere henvist med en kronisk sygdom.

Figur 1: Antal indledende kroniker-samtaler i Sundhedscenter 2015-2025

Antal indledende kronikersamtaleri Aabenraa Kommunes Sundhedscenter 2015-2025
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Note: 2025 er prognose ift. november-december 2025, figuren opdateres med endeligt tal i den
endelige version). *kan fx deckke over underernaeret KOL/kreeft borgere, der henvises til
disetsamtale, og indtil 2025 ogsa borgere der henvises med for hgjt kolesterol. | 2024 var de
indledende samtaler til borgere med laenderygbesvaer og osteoporose ikke en del af

institutionsaftalerne.

Institutionens navn: Aabenraa Kommunes Sundhedscenter
Adresse: @stergade 61-63, 6230 Rgdekro

Telefonnummer:
E-mail.:
Hjemmeside:
Facebook:
Abningstider:

7376 88 88
sundhedscenter@aabenraa.dk
www.sundhedscenter-syd.dk
Aabenraa Kommunes Sundhedscenter
Se venligst vores hjemmeside.



mailto:sundhedscenter@aabenraa.dk
http://www.sundhedscenter-syd.dk/

Tandplejen Aabenraa Kommune

Tandplejen tilbyder bgrne- og ungdomstandpleje til kommmunens ca. 13.900 bgrn og unge.
Med loven om vederlagsfri tandpleje til de 18-21-arige er gruppen udvidet frem til og med
2025 med argang 2004 og yngre argange. 5,4% benytter frit-valgs-ordningen og far
tandpleje ved en privat tandlaege, som finansieres helt eller delvist af kommunen.

Op mod 25% af alle bgrn tilbydes tandregulering, hvilket lige nu betyder, at cirka 200
forlgb igangsaeettes hvert ar.

Der er ikke lzengere nogen forlgb, der bliver varetaget af en privat specialtandlaege, de
sidste forlgb blev afsluttet i 2024. Omsorgstandpleje, specialtandpleje og socialtandpleje
udfgres af eksterne aktgrer og visiteres via Visitation & Understgttelse.

Demografisk uadvikling | Tandplejen

Nedenfor ses udviklingen i antallet af 0-21-arige i Aabenraa Kommune.

Tandplejen ser ikke de alleryngste, men ellers er ressourcetyngden nogenlunde ligeligt
fordelt over drgangene, hvad angar de almindelige undersggelser og behandlinger.

Data fra 2016 til 2025 er baseret pa folketal pr 1. januar i Aabenraa Kommune fra Danmarks
Statistik (tabel BY2). Data fra 2026-2035 er baseret pa befolkningsfremskrivning fra
Danmarks Statistik (tabel FRKM1253) opgjort juni 2025.

Figur 2: Antal 0-21-arige bgrn og unge i Aabenraa Kommune 2016-2035
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Kilde: DST.dk, tabellerne tabel BY2? og FRKMIZ].

Institutionens navn: Tandplejen Aabenraa Kommune

Adresse: Bjerggade 4 E, 6200 Aabenraa
Telefon: 7376 7587
E-mail: tandplejen@aabenraa.dk

Mandag-fredag kl. 07.45-10.00 og kl. 12.30-14.00
Tandplejens hjiemmeside

Telefon-abningstider:
Tandplejens hjemmeside:
Adresser pa klinikkerne:

Hgje Kolstrup Klinikken
Nylgkke 4, 6200 Aabenraa
TIf.nr.: 7376 8256

Kongehgj Klinikken
Tgndervej 90, 6200 Aabenraa
Tif.nr.: 7376 8256

Tinglev Klinikken
Hovedgaden 82, 6360 Tinglev
TIf.nr.. 7376 8256

Tandreguleringen
Tgndervej 90, 6200 Aabenraa
TIf.nr.. 7376 8250



mailto:tandplejen@aabenraa.dk
https://www.aabenraa.dk/borger/sundhed-og-forebyggelse/tandpleje/

Sundhedsplejen Aabenraa Kommune

Sundhedsplejen tilrettelaegger og yder forebyggende sundhedsydelser, som kan bidrage
til en sund opvaekst for bgrn og unge og skabe gode forudsaetninger for et sundt
voksenliv. Sundhedsplejen arbejder pa forskellig vis med alle drgangene indtil
skolepligtens ophgar.

Historisk udvikling i antallet af O-drige
Nedenfor ses udviklingen i antallet af O-arige pr. 1. januar fra 2016-2025, samt den
forventede udvikling 2026-2035 jf. Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning.

De sidste 10 ar er antallet af 0-arige reduceret med 20 bgrn, fra 472 0-arige 1. januar 2016 til
452 0-arige 1. januar 2025 (svarer til antal fedsler i 2024). Det svarer til en reduktion pa 4% i
antallet af fgdsler fra 2015 til 2024. De naeste 10 ar ser der ikke ud til at ske de store
aendringer i antallet af O-arige i Aabenraa Kommune iflg. Danmarks Statistiks
befolkningsfremskrivning. Antallet af 0-arige 1. januar 2026 estimeres til 468 og forventes i
2035 at veere 473, dvs. stort set usendret.

Figur 3: Antal 0-arige pr 1. januar 2016-25 samt befolkningsfremskrivning 2026-35 for
Aabenraa Kommune
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Kilde: DST.dk, tabellerne tabel BY2 og FRKMI25.

Institutionens navn: Sundhedsplejen Aabenraa Kommune

Adresse: Bjerggade 4E, 6200 Aabenraa

Telefonnummer: 737670 02

E-mail.: sundhedsplejen@aabenraa.dk

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

Facebook: Sundhedsplejen Aabenraa Kommune

Sundhedsplejerskernes telefontid: Hverdage 9-10


mailto:sundhedsplejen@aabenraa.dk
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Lovgrundlag for CSF

Sundhedsloven afsnit IX Kommunale sundhedsydelser:

Kapitel 35 Forebyggelse og sundhedsfremme § 119

Kapitel 36 Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge §120-126

Kapitel 37 Tandpleje til bgrn og unge §127-130

2.2 Ledelse og medarbejdere

Centerleder, Anna Marie Bie Lundgaard, tIf. 2130 4830, e-mail: amlu@aabenraa.dk
Leder af Sundhedsplejen, Christina Slot, tIf. 7376 7002, e-mail: chrsl@aabenraa.dk
Leder af Sundhedscenter, Elisabeth Laasholdt, tIf. 7376 8884, e-mail: el@aabenraa.dk
Overtandlzege Malene Birch Mglgaard, tIf. 2365 1029, e-mail: mberi@aabenraa.dk

Tabel 1: Medarbejdersammensaetning i CSF 1. november 2025

Personer | Arsvaerk
Centerleder 1 1.0
Leder af Sundhedsplejen 1 1.0
Sundhedsplejersker 19 17.0
Tvaergaende hygiejnekoordinator 1 1.0
Leder af Sundhedscenter 1 1.0
Sundhedsfaglige medarbejdere 13 15
Overtandlzege 1 1.0
Ledende specialtandlaege 1 1.0
Afdelingstandlaege 1 09
Tandlaeger 8 72
Specialtandlaege 2 12
Tandplejere 3 26
Klinikassistenter 19 186
Klinikassistentelev 1 1.0
Tandleegefaglig radgiver (ifht. voksentandpleje) 1 02
@konom 10
Administrative medarbejdere 2 17
I alt 76 68,8

Note: En klinikassistent, en tandlaege og en specialt
tandleege 35 timer/uge og 40 uger om dret. Fuld tid
er ansat pd 33, er/uge (de arbejder rec

har 20 arbejdsfri dage | forbindelse med skolernes ferier)

indl

37 timer pr uge, men afl

sege er pd barsel Fuld tid er for en

r og tandplejere er, nar de er
gnnes for 337 timer, fordi de
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3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

| dette afsnit ggres rede for det, der saetter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed.
Der lazegges ud med den politiske malsaetninger pa nationalt plan, som gaelder for alle
kommuner, dernaest kommmer de politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte
strategier og temahandleplaner gaeldende for Aabenraa Kommune.

3.1 Politiske malsaetninger

3.1.1 Nationale politiske malssetninger

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

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

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

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

e Det Gode Liv - Udviklingsstrategi 2035

e Sundhedspolitikken - Sundt liv i trivsel

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

Da Tandplejen og Sundhed arbejder med bgrn og unge er det desuden relevant at naevne
e Sammen om det gode bgrne-, unge- og familieliv.

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

e Strategi for udvikling af bosteder i Aabenraa Kommune 2025-2035

e Plejeboliganalyse af det fremtidige behov

e Demensstrategi 2026-2030

e Velfeerdsteknologistrategi 2025-2030 - En hverdag med teknologi

e Strategi for samarbejde med pargrende

e Strategifor Det Gode Livi Det Neere Sundhedsvaesen,

e Strategqifor arbejdet med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune

3.1.4 Temahandleplaner
Temahandleplanerne udspringer fra Aabenraa Kommunes "Sundhedspolitik — Sundt liv i
trivsel”. For at sikre realisering af sundhedspolitikkens vision og malsaetninger skal


https://aabenraa.dk/om-kommunen/det-gode-liv/det-gode-liv-udviklingsstrategi-2035
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forvaltningerne arbejde med tveergdende temahandleplaner, der inden for afgraensede
temaer nedbryder sundhedspolitikkens fokusomrader til mal og indsatser samt angiver
en tidsramme for og fordeling af arbejdet.

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

e Temahandleplan for kost 2025-2027,

e Temahandleplan for hygiejne 2024-2026,

e Temahandleplan for nikotin 2026-2028

e Temahandleplan for fysisk aktivitet 2026-2028

3.2 Kerneopgave

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

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHO) og fraveer af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos
borgeren. Ved mestring forstar vi selvhjulpenhed og evnen til at handtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: Deltagelse i sociale
faellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen, det naere
feellesskab med det personlige netvaerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omagivelser, som fremmer uafhaengighed af hjaelp fra kommunen 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 Politiske effektmal

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

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

e Flere borgere er fysisk sunde og trives

e Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

e Feerre borgere ryger, sa feerre bliver syge af tobaksrgg

e Flere bgrn opbygger sunde vaner

e Flere borgere bliver mere selvhjulpne

e Flere borgere lever et vaerdigt liv pa plejehjem

e Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

e Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

e Faerre borgere fgler sig ensomme

e Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse

e Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

e Flere borgere opretholder en velfungerende hverdag trods
misbrugsproblematikker.
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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 Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse vil i fgrste kvartal
opna i 20267 2026 i samarbejde med Visitation & Understgttelse beskrive,

hvordan de, som en del af Social & Sundheds lokale beredskab i
forhold til Budget 2027, via bl.a. effektivisering og optimering af
arbejdsgange vil finde handlemuligheder svarende til 2 % af
enhedens samlede budget, dvs. bdde den aktivitetsbestemte
og den ikke-aktivitetsbestemte del af budgettet.

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

¢ mere midlertidig hjzelp frem for varig hjzelp

o flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

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

e tvaergdende opgavelgsning.

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

De foreslaede handlemuligheder skal veere forslag til

o Effektivisering og optimering inden for rammmerne af det
politisk fastsatte serviceniveau

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

¢ Reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til handlemuligheder 2027 i
Sundheds- og Forebyggelseudvalgets budgetforslag.
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Mal nr. 2

Analyse af betydningen af nye drgange i Tandplejen

Hvilket resultat vil vi

Tandplejen vil monitorere betydningen af, at alle ny argange fra

malopfyldelsen og
hvem ggr det?

opnd i 2025? udgangen af 2025 er indfaset i Tandplejen.
Hvordan males og Analysen fokuserer pd udgiftsniveauet til privat tandbehandling
dokumenteres set i forhold til de styringsmaessige antagelser (private patienter

koster gennemsnitligt mere end de tildelte DUT-midler pr.
patient). Desuden fokus pa ortodonti til 18+arige.

Antallet af unge (18+) i kommunal/privat tandpleje monitoreres
pr 1. juni og 1. november 2026, og holdes op mod den aktuelle
fordeling primo november 2025 pa 83% kommunalt og 17%
privat.

4.2 Kvalitet
Malnr. 3 Kvalitet i dokumentationen - Tandplejen
Hvilket resultat vil vi Tandplejen vil i 2026 fastholde den hgje kvalitet af
opna i 20267 dokumentation i fagsystemet TK2.

Med henblik pa at sikre en ensartet og fyldestggrende
journalskrivning udfgrer overtandlaegen et arligt audit af
dokumentationen hos alle medarbejdere, der udfgrer
selvstaendig behandling, dvs. tandlaeger og tandplejere, samt
klinikassistenter, der lgser selvstaendige opgaver pa delegation.

Audit bestar af en systematisk stikprgvekontrol af 10-15 af
medarbejderens journaler og sker i forbindelse med
medarbejderudviklingssamtalen (MUS). Resultatet af det
individuelle audit gemmes i medarbejderens personalesag.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I midtvejsopfglgningen beskrives kort, hvad den arlige audit i
forbindelse med MUS-samtaler har vist.

Dette mal indgar ikke i arsopfglgningen, medmindre audit har
vist behov for at iveerksaette forbedringsinitiativer. | sa fald ggres
status pa disse.

Mal nr. 4 Journalopslag i Tandplejen
Hvilket resultat vil vi Tandplejen vil i 2026 to gange (én gang i fgrste kvartal 2026 og
opna i 20262 én gang inden udgangen af oktober 2026) kontrollere via 10

stikprgver i TK2 Log, at Tandplejens personale kun har lavet
opslag i journaler, hvor opslaget kan begrundes fagligt.

Dvs. man ma kun lave opslag i journaler, hvis det er til brug i
forbindelse med behandling af en patient, eller til egen lzering,
hvor man tidligere har veeret involveret i behandlingen
(sundhedsloven § 42a+42d).

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs- og
arsopfalgningen, hvor det beskrives, hvad kontrollen har vist,
dvs. hvor mange af stikprgverne, der levede op til proceduren.
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Mal nr. 5

Kraeftrehabilitering i Sundhedscentret

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Sundhedscenter vil i 2026 styrke kvaliteten af dokumentation af
arbejdet med borgere i kraeftrehabilitering.

Inden udgangen af fgrste kvartal 2026 har lederen af
Sundhedscentret foretaget en stikprgvekontrol i Nexus af 15
tilfeeldigt udvalgte kraeftforlgb med henblik pa udarbejdelse af
en baseline. Vurderingen fokuserer pd den lgbende opfglgning
efter afklarende samtale, idet der laegges vaegt pa, at den
sundhedsfaglige dokumentation skal vaere overskuelig og
systematisk.

P& baggrund af denne vurdering udarbejdes en handleplan, med
henblik pa at alle 15 tilfeeldigt udvalgte journaler i en evaluering i
oktober 2026 lever op til dette.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

| midtvejsopfglgningen redeggres i skemaform for resultatet af
evalueringen i fgrste kvartal af 15 journaler og indholdet af
handleplanen beskrives kort, herunder hvad der skal forbedres.

| drsopfglgningen redeggres i skemaform for resultatet af
evalueringen i oktober 2026 af 15 journaler.

Malnr. 6 Tilstraekkelig og ngdvendig journalfgring i Sundhedsplejen
Hvilket resultat vil vi Sundhedsplejen vil i 2026 styrke kvaliteten af
opna i 2026? sundhedsplejerskernes dokumentation i fagsystemet Novax,

med udgangspunkt i de 12 sygeplejefaglige problemomrader.

Malet er at skabe en bedre balance mellem
dokumentationspraksis og ressourcer og at sikre, at der
dokumenteres tilstreekkeligt til at leve op til lovens krav, men
heller ikke mere end ngdvendigt for at leve op til lovens krav.

Vurderingen er, at et stgrre fokus pa ikke at dokumentere mere
end ngdvendigt vil frigive ressourcer og reducere oplevet
arbejdspres/ hgje krav i arbejdet.

Dokumentationen skal veere systematisk, faglig og deekkende.

Sundhedsplejen tager udgangspunkt i fraser som
standardiseret dokumentationsvaerktgj. Alle fraser i Novax skal
gennemgas og kvalificeres i Igbet af 2026, parallelt med
opdateringen af Sundhedsplejens standarder, jf. mal 8.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I midtvejsopfglgningen redeggres i skemaform for hvor mange
af det totale antal fraser, der er gennemgaet og kvalificeret.

| arsopfelgningen gives en kort beskrivelse af den selvoplevede
effekt hos udvalgte sundhedsplejersker ift. om det ggede fokus
pa dokumentation har medfgrt et mindre arbejdspres.
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Mal nr. 7 Lokalt mal om kvalitet - kommunikation i Tandplejen
Hvilket resultat vil vi Tandplejen vil i 2026 arbejde med kommunikation, med szerlig
opna i 20262 fokus pa kommunikationen mellem behandler og

patienter/foraeldre. God kommunikation er afggrende for
patientoplevelsen, sikkerheden og behandlingsresultaterne.

Indsatsen gar pa to ben:

For det fgrste yder overtandlaegen coaching og faglig ledelse,
nar medarbejderne forteeller om svaere situationer, de har staet i,
eller forventer at komme til at sta i.

For det andet planlaegger Tandplejen en temadag i 2026, hvor
Line Gade, radgiver og specialist i sundhedskommunikation,
gennem oplaeg og gvelser bl.a. treener medarbejderne i, hvordan
man kommunikerer klart og omsorgsfuldt i pressede situationer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I midtvejsopfglgningen gives en kort beskrivelse af status pa
indsatsen.

| arsopfglgningen suppleres dette af en beskrivelse af den
oplevede effekt, dels via overtandleegens Igbende dialog med
medarbejderne og dels via telefonsamtaler med utilfredse
foreeldre.

Kraever dette mal
samarbejde med andre

Nej

centeromrader?

Mal nr. 8 Lokalt mal om kvalitet - SMS-pamindelse i Sundhedscentret
Hvilket resultat vil vi Sundhedscenter vil i 2026 arbejde med borgeroplevet kvalitet, s
opna i 20267 alle borgere med aftale i Sundhedscenter far en SMS-pamindelse

1dag fgr aftaletidspunktet.

SMS sendes via SMS2Go i Outlook.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via stikprgve pa 20 tilfeeldigt
udvalgte aftaler i maj 2026 og igen i oktober 2026.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr.9

Lokalt mal om kvalitet - implementering af
Sundhedsstyrelsen nye anbefalinger i Sundhedsplejen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Sundhedsplejen vil i 2026 arbejde med implementering af
Sundhedsstyrelsens (SST) nye retningslinjer for forebyggende
sundhedsydelser til bgrn, unge og deres foraeldre (vejledning
om lovbestemte rammer + anbefalinger om tilrettelaeggelse og
indhold)

Formalet med de forebyggende sundhedsydelser er at bidrage
til en sund opvaekst for bgrn og unge og skabe gode
forudsaetninger for en sund voksentilvaerelse.

Implementeringen sker gennem revidering og tilpasning af de
skriftlige standarder for de enkelte indsatser pa
smabgrnsomradet, skoleomradet og konsulentfunktionen i
dagtilbud.

Arbejdet foregar Igbende pa faglige mgder (Faglige
Faellesskaber pd Tveers), hvor sundhedsplejerskerne
samarbejder om faglig udvikling og implementering.

Sundhedsplejen vil arbejde henimod to mal:

e At alle relevante standarder er opdateret og i
overensstemmelse med SST's anbefalinger inden udgangen
af 2026

e At det ansvarlige politiske udvalg kan godkende disse inden
udgangen af 2026.

Sundhedsplejen forventer, at Sundhedsstyrelsens Taskforce
kommer pa tilsyn i lgbet af 2026 for at understgtte kommmunens
implementering af de nye anbefalinger.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelse af status i
arsopfglgningsrapporten.

Her dokumenteres hvor mange standarder, der er opdaterede i
forhold til Sundhedsplejens tilbud til smabgrn, skolebgrn og
konsulentfunktionen pa dagtiloudsomradet, og hvordan
arbejdet med retningslinjerne har styrket fagligheden og
ensartet Sundhedsplejens tilbud.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 10

Nyt tilbud om aben radgivning pa 5 store skoler

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Sundhedsplejen vil i 2026 etablere et tilbud om aben radgivning
for elever og foraeldre hos skolesundhedsplejersken pa 5 store
skoler; Lyreskovskolen i Padborg, Tinglev Skole, Kongehgjskolen i
Aabenraa, Hgje Kolstrup Skole i Aabenraa og Haervejsskolen i
Rgdekro.

Sundhedsplejersken vil vaere fysisk til stede og tilgeengelig 2-2,5
time pa en fast ugedag.

Aben radgivning skal veere et let tilgaengeligt tilbud for bgrn,
unge og deres foraeldre, hvor den enkelte har mulighed for at
drgfte aktuelle spargsmal med sundhedsplejersken.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

| midtvejsopfalgningen gives en kort beskrivelse af status p3,
hvordan tilbuddet er blevet modtaget; hvor mange bgrn og
unge og foraeldre henvender sig (talt pa bgrnene/de unge, som
det drejer sig om) og hvad drejer henvendelserne sig typisk om.

| drsopfolgningen opdateres beskrivelsen af status, og der ggres
rede for, om erfaringerne fra januar-oktober har givet eller vil
give anledning til justeringer i konceptet, fx om den tidsmaessige
placering af aben radgivning skal justeres, eller om tilbuddet skal
flyttes til andre skoler.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej, men det kraever samarbejde med skolerne.
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4.3 Ledelse

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

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

Mal nr. M

Forankring af Aabenraa Kommunes nye ledelsesgrundlag -
temadag med drgftelser pa tvaers

Hvilket resultat vil vi
opnd i2026?

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

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

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

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

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, det kraever samarbejde med de andre centeromrader i
Sundhed og det er drgftet og aftalt.
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Mal nr. 12

Mere faglig ledelse - Tandplejen

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Tandplejen vil i 2026 iveerksaette fglgende indsats for at
muligggre, at overtandlaegen yder mere faglig ledelse i form af
bl.a. coaching i forhold til kommunikation (se mal 6) samt faglig
sparring i forhold til behandlingsplaner:

e Flere opgaver af administrativ karakter uddelegeres til den
ledelsesunderstgttende medarbejder og i mindre omfang
afdelingstandlaegen i Tinglev. Opgaverne kan fx. vaere
opdatering og sanering af delegationsbeskrivelser, aendringer
af fraser i journalsystemet, justeringer i arbejdsplanerne, samt
diverse ad hoc-opgaver.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelse af status for
uddelegering af opgaver i midtvejsopfglgningen og i
arsopfglgningen.

Der vil i 2026 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 magder i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere forteeller om,
hvilken indsats de har valgt under malet som inspiration for de
gvrige centerledere.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej

Mal nr. 13 Mere faglig ledelse - Sundhedsplejen
Hvilket resultat vil vi Den nye leder af Sundhedsplejen deltager i foraret 2026 i
opna i 20267 diplommodulet "Ledelse af medarbejdere og faglig udvikling”.

| 2026 vil hun bruge lzeringen fra dette diplommodul som afsaet
for at understgtte medarbejdernes faglige engagement, laering
og kompetenceudyvikling — badde individuelt og i feellesskab - ved
at veere nysgerrig pa praksis og ved at lede udviklingstiltag, der
skaber kvalitet i opgavelgsningen og trivsel hos medarbejderne.

Gennem prgvehandlinger saettes en tydelig faglig retning og der
arbejdes systematisk med at implementere den nye vejledning
og de tilpassede standarder (se mal 8).

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via skriftlig eksamen pa
diplommodulet, herunder dataindsamling og refleksion over
personligt ledelsesgrundlag og faglig ledelse af medarbejdere.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej

17




Mal nr. 14

Mere faglig ledelse - Sundhedscentret

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Sundhedscenter vil i 2026 iveerksaette fglgende indsats for at
understgtte mere faglig ledelse med henblik pa bedre velfaerd for
borgerne i Social & Sundhed:

Involvering af medarbejdere i proces med implementering af
Sundhedsreform, pd en made s3 vi stadig har fokus pa
kerneopgaven i overgangsperioden. Dette udfgres ved at
driftslederen:

e saetter faglig retning, sa den faglige kvalitet i det daglige
arbejde fastholdes, jf. kvalitetsstandarden

¢ viser fagligt engagement ved at veere naervaerende og
nysgerrig pa det faglige arbejde og

e sikrer opfelgning pa praksis ved at holde gje med kvalitet og
aktivitet over tid, ndr Sundhedsreformen "banker pa”.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Ved midtvejsopfglgningen:

Der gives en kort status pa i hvor hgj grad det til og med maj
2026 er lykkedes at sikre bade involvering i implementering af
Sundhedsreform og fortsat fokus pa kerneopgaven.

Ved arsopfglgningen:

| forhold til faglig retning og fagligt engagement, sa vil der pa
personalemgdet med MED-status, hvor Trivselsundersggelsen
2026 drgftes, udover det fokus, der er beskrevet i mal nr. 26, ogsa
vaere ekstra fokus pa om det hgje niveau fastholdes pa falgende
spgrgsmal:

'Er der klare mal for dit arbejde’, 'Er dine arbejdsopgaver
meningsfulde’ og 'Bliver dit arbejde anerkendt og paskgnnet af
din neermeste leder’.

| forhold til at sikre opfglgning pa praksis vil aktivitetsniveauet
for januar-oktober 2026 ved arsopfalgningen blive sammmenholdt
med aktivitetsniveauet for januar-oktober 2025.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej, men der vil i 2026 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 mader i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere forteeller om,
hvilken indsats de har valgt under malet som inspiration for de
gvrige centerledere.
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4.4 Rehabilitering som lzaering
| Aabenraa Kommune arbejder vi for, at alle borgere kan leve det gode liv. Det gode liv er

at veere fri til at kunne selv.

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

Vi kalder det rehabilitering

som leering - fordi det afggrende er, at kommunens borgere

igennem os far stgtte til at generhverve sa mange tabte evner som muligt, og bliver frie til
at skabe det gode liv for sig selv.

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

selvstaendigt som muligt.

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

Mal nr. 15

Sundhedsfremme som laering - forebyggende
tandplejeindsats

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Tandplejen vil i 2026 arbejde med sundhedsfremme som
lzering via fglgende indsats:

e Udvikling af bgrn og unge med szerlige behovs egne
kompetencer til at opretholde en god tandsundhed ved
en forebyggende tandpleje-indsats.

Konkret vil vi:

¢ Gennemfgre tandbgrste-traening og tilveenning pa
specialbgrnehaven Lille Kolstrup 4 gange arligt

¢ Ved forespgrgsel yde forebyggende indsatser pa STU og
andre tilbud for malgruppen

e Afdaekke mulighederne for et samarbejde med
Fjordskolen om en forebyggende tandpleje-indsats pa
skolen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via status pa de gennemfgrte
aktiviteter i midtvejs- og arsopfalgningen.

Der vil i 2026 blive afholdt to temadrgftelser omkring
Rehabilitering som leering i Centerlederforum. Formalet med
temadrgftelserne er, at centerlederne udveksler erfaringer
om arbejdet med rehabilitering og sundhedsfremme.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej — men vi vil orientere Bgrn og Kultur om tilouddet, og pa
den made evt. udbrede det til flere institutioner.
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Mal nr. 16

Sundhedsfremme som laering - videreudvikling af Sund
Balance

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

Sundhedsplejen vil i 2026 arbejde med sundhedsfremmme som
lzering via fglgende indsats:

e Udvikling af bgrn og unge med hgj vaegts kompetencer til
at opna og opretholde trivsel og sundhed

e Udvikling af foraeldrenes kompetencer til at identificere og
udforske uhensigtsmaessige vaner og til at eendre vaner.

Konkret vil vi:

e Justere tilbuddet Sund Balance, sa det i endnu hgjere grad
har fokus p3 trivsel frem for veegttab. Tilbuddet skal vaere
familieorienteret og understgtte vaneaendringer gennem
dialog, motivation og ejerskab

e Fortsaeette deltagelse i det tvaersektorielle adipositas-
netvaerk med de 4 sgnderjyske kommuner, bgrneafdelingen
pa Sygehus Sgnderjylland og Julemaerkehjemmet i Kollund,
bl.a. for at kunne drage nytte af de andre kommuners
erfaringer.

e Deltage pa netveerksmgder pa skole- og
dagtilbudsomradet, hvor hgj veegt indgar i komplekse
trivselsproblematikker. Sundhedsplejerskerne skal her tage
sundhedsfagligt ansvar og italesaette hgj veegt som en
feellesskabsudfordring

e Have temadrgftelser i skoleteamet for at sikre en feelles
tilgang og forstaelse for bgrn og unge med hgj veegt.

Det overvejes, om der skal igangsaettes en forebyggende
prgvehandling, i form af et oplaeg om madro til alle foraeldre, i
udvalgte bgrneuniverser i kommunen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I midtvejsopfglgningen vedlaegges en revideret beskrivelse af
tilbouddet Sund Balance for foraeldre med bgrn og unge med
hgj veegt i alderen 3-16 ar.

Det justerede tilbud skal implementeres i 2. halvar 2026.
| drsopfglgningen males pa, hvor mange familier, der inden

udgangen af oktober har taget imod det justerede tilbud, hvor
malgruppen af familier med bgrn mellem 5-8 ar teelles saerskilt.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej, men der er et fokus pa adipositas netveerket mellem de tre
sgnderjyske kommuner og SHS. Herunder generelt andre
tveerfaglige samarbejdspartnere.
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Mal nr.17

Rehabilitering som lzering - LEV LIVET med KOL

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Sundhedscenter vil i 2026 og 2027 arbejde med rehabilitering
som laering via fglgende indsats:

e Udvikling af KOL borgernes egne kompetencer til at mestre
deres sygdom ved at deltage i LEV LIVET-sygdomsspecifikke
mestringsmoduler.

Konkret vil vi i 2026 i samarbejde med Steno Odense og 5 gvrige
kommuner deltage i udviklingen af LEV LIVET-mestrings-
moduler, via udarbejdelse af laeringsmal, indhold og gvelser til
modulerne og i prototypetestning af fysiske materialer til
modulerne (fase 2 i projektet) samt via kvalificering af moduler
og materialer pd baggrund af de indsamlede erfaringer (fase 3 i
projektet).

| 2. halvar 2026 og i 2027 skal undervisningsmaterialet pd KOL
sygdomsspecifikt mestringsmodul afprgves, implementeres,
udbredes og evalueres.

Forventningen er at afprgvningen omfatter 2 moduler i 2. halvar
2026 og minimum 16 borgere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Ved midtvejsopfglgningen svares pa, om konceptet er udviklet.

Ved arsopfelgningen svares pa, hvor mange moduler der er

gennemfgrt og/eller planlagt i november/december, og hvor
mange borgere, der har deltager i disse og/eller forventes at
deltage i november/december.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej, men der vil i 2026 blive afholdt to temadrgftelser omkring
Rehabilitering som laering i Centerlederforum. Formalet med
temadrgftelserne er, at centerlederne udveksler erfaringer om
arbejdet med rehabilitering.
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Mal nr. 18

Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde - faelles
graviditetsbesgg

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Sundhedsplejen vil i 2026 i samarbejde med Sygehus
Sgnderjyllands Familieambulatorium/ omsorgsjordemgdrene
etablere et tilbud om faelles graviditetsbespg hos sarbare
gravide. Besgget skal sikre en tidlige relation og kontakt
mellem Sundhedsplejen og familien, og skabe et faelles fagligt
grundlag for en koordineret og helhedsorienteret indsats.

Det feelles graviditetsbesgg giver mulighed for sammen med
foraeldrene at identificere behov for opfglgning og stgtte,
herunder vejledning i temaer som tilknytning, foraeldrerollen og
foraeldrekompetencer.

Tiltaget skal bidrage til at sarbare foreeldre oplever en mere
sammenhangende indsats og et steerkere tvaerprofessionelt
netvaerk omkring sig, allerede fgr fgdslen. Sundhedsplejen far
samtidig mulighed for at igangsaette en tidlig indsats, der kan
tilpasses familiens behov.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres gennem registrering af antal
gennemfgrte feelles graviditetsbesgg. Tilouddet vil Igbende
blive justeret pa baggrund af de erfaringer, der ggres undervejs,
i teet samarbejde med omsorgsjordemoderens.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej, men det kraever en Igbende dialog med
omsorgsjordemoderen.
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Mal nr. 19

Tvaersektorielt og tvaerorganisatorisk samarbejde -
patientrettet forebyggelse

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

| forventning om indgaelse af en horisontal samarbejdsaftale
om patientrettet forebyggelse mellem Region Syddanmark
0og Aabenraa Kommune vil Sundhedscenter i 2026 arbejde
med tvaersektorielt og tvaerorganisatorisk samarbejde via
folgende indsats:

Tveersektorielt samarbejde med Sygehus Sgnderjylland,
de 3 gvrige sgnderjyske kommuner og det kommende
Sundhedsrad om at etablere et godt, feelles tilboud om
patientrettet forebyggelse, der kan traede i kraft 1. januar
2027.

Konkret vil vi:

deltage i arbejdsgrupper med henblik pa at sikre en
glidende overgang med fastholdelse af kvalitet

sikre at indsatser udbydes i hele
implementeringsperioden (tilgang ved evt. vakancer)
udbrede vores gode Igsninger og tilbud og veere dbne
overfor andres gode ideer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres i midtvejs- og
arsopfglgningen via beskrivelse af status pa fremdriften i
etableringen/forberedelsen af det kornmende tilbud om
patientrettet forebyggelse.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej, men det kraever samarbejde med sygehus og gvrige
sgnderjyske kommuner.
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4.5 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 20 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi Center for Sundhedsfremme & Forebyggelse fortsaetter
opna i 20267 arbejdet med tiltag for at fremme rekruttering, fastholdelse og

fremmgade.

| forhold til rekruttering er det malet, at

e Tandplejen kan rekruttere tandlaeger og/eller tandplejere, sa
de to nye klinikker, der forventes at vaere klar i uge 8 2026,
kan tages fuldt ud i brug

e Sundhedsplejen ogsa i 2026 kan rekruttere uddannede
sundhedsplejersker i tilfeelde af personaleomsaetning.

| forhold til fastholdelse er det malet, at

e personaleomsaetningen falder fra 11 medarbejdere (ca. 16%) i
perioden april 2024-marts 2025 til 10 medarbejdere eller
lavere i perioden april 2025-marts 2026.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at

e deti2026 samlet set ikke overstiger 4%. Arbejdet pa at
reducere sygefraveer vil fokusere pa fglgende virkemidler:
Afholdelse af sygefravaerssamtaler samt fokus pa de
trivselsstyrkende tiltag.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rekruttering:
Der gives en status pa rekrutteringsmalet i forbindelse med
arsopfglgningen pa institutionsaftalen.

Fastholdelse:
Der fglges op pa personaleomsaetningen i de enkelte centre i
forbindelse med arsopfglgningen pa institutionsaftalen.

Sygefraveer:

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. Der fglges op i forbindelse med
arsopfglgningen pa institutionsaftalen.
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4.6 Kompetencer

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensaetning

Centrets administrative medarbejdere og tveergdende akademiske medarbejder skal
vedligeholde deres kompetencer til at yde en solid ledelsesunderstgttelse. Det handler om
indgdende kendskab til de relevante kommunale administrative systemer, kompetencer
inden for gkonomi, databearbejdelse, analysearbejde og projektarbejde.

Tandplejen
Rekrutteringssituationen i Tandplejen er sarbar p3 alle tre medarbejdergrupper, hvilket er
bestemmende for det strategiske blik pd kompetencesammensaetningen i denne enhed:

| forhold til tandlaegerne, sa vil fokus i de kommende ar veere pa

a) fastholdelse af de mange yngre tandlaeger gennem gode muligheder for faglig
udvikling, bade via kompetencegivende kurser og via feerdighedsgivende
sidemandsoplaering

b) styrket rekrutteringsgrundlag via synlighed bl.a. pd Tandleegehgjskolen og via tilbud
om sommerpraktik, sa kommende tandlaeger kan se, at vi har en god arbejdsplads

c) systematisk mentorordning for eventuelle nyansatte, nyuddannede tandlaeger uden
JUS (ret til selvstaendigt virke), hvor mere erfarne tandlaeger med JUS superviserer og
vejleder faste dage og far et overenskomstmaessigt defineret tillaeg for dette. Dette
startede op i 2025.

Tandplejen vil desuden bidrage til at kleede KL pa til kommunal interessevaretagelse ved
at ggre Sundhedsstyrelsen opmaerksom pa, at det nuvaerende system med
evalueringsansaettelser af udenlandske tandlaeger i kommunale tandplejer (og i private
praksis), ikke fungerer tilfredsstillende, idet hele opgaven med at klarggre disse til en
dansk virkelighed placeres i praksis; Tandleegehgjskolen er ngdt til at bidrage ogsa.

| forhold til tandplejerne, sa vil fokus ogsa her veere pa at styrke rekrutteringsgrundlaget
bl.a. ved at tilbyde praktikophold for tandplejer-studerende, og pa at kompetenceudvikle
nuveerende og evt. nyansatte tandplejere, sa de kan varetage visse selvstaendige
behandlinger, fx cariesbehandling af maelketaender.

| forhold til tandklinikassistenterne, sa er det indtil nu kun i meget begraenset omfang
lykkedes at motivere nuvaerende klinikassistenter til at tage imod tilbuddet om
akademiuddannelse i odontologisk praksis (de sakaldte AOP-moduler). Til dels derfor er
tilgangen til at have tandklinikassistent-elever aendret; Tandplejen ansatte i 2025 den
ferste tandklinikassistent-elev i 9 ar, og vil fremover sla en elev-stilling op én gang om aret,
og pa den made selv skabe kommende dygtige klinikassistenter.

Desuden vil Tandplejen prioritere at vaere synlig pa karrieremesse, 'aben virksomhed' (et
aften-arrangement, der har til formal at fremme interessen for erhvervsuddannelser) og i
det hele taget veere abne overfor personer, der viser interesse for de uddannelser, der
anvendes i Tandplejen.
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Mal nr. 21

Kompetenceudyviklingsplan for 2026 for Tandplejen

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Tandplejen vil i 2026 arbejde med fglgende
kompetenceudviklingstiltag:

e Anseette en klinikassistentelev arligt (efter
sommerferien) for pa den made at opleere dygtige
klinikassistenter med fokus pa bgrne- ungetandpleje

¢ Tilbyde frivillig “sommerpraktik” for tandlaegestuderende

i august maned, hvor de studerende har sommerferie.
¢ Sidemandsoplaering ved den kirurgiske tandlaege, der
kommer én gang om maneden, og fjerner det stigende

antal visdomstaender, der er i Tandplejen. Pa denne made

kan vi bade fastholde medarbejdere, samt dygtigggre
egne tandlaeger, sa vi pa sigt selv kan sta for stgrstedelen
af de kirurgiske opgaver.

¢ AOP-moduler for klinikassistenter

e Specialkurser for tandlaeger og tandplejere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelse af status i
arsopfglgningsrapporten.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Sundhedsplejen

Sundhedsplejens rekrutteringsudfordringer lader til at vaere mindsket i den seneste tid,
hvorfor der i 2026 i lighed med 2025 kun vil blive ansat én sundhedsplejerske-studerende
om aret, men der er fortsat behov for en bade bred og malrettet kompetenceudvikling.

Den brede kompetenceudvikling rummer de almene efteruddannelsesmuligheder for
sundhedsplejersker. Sundhedsplejen gnsker at fastholde og udvikle de kompetencer, som
projekt "et sundt fundament” har sat fokus p3. Vi gnsker at alle
smabgrnssundhedsplejersker er uddannet i ADBB, som et redskab til systematisk at
vurdere barnets sociale kontakt og dermed opspore mulige tilknytningsvanskeligheder.
Derudover gnsker vi at have én sundhedsplejerske med uddannelse som ADBB-
supervisor.

Vi gnsker fortsat, at alle sundhedsplejersker bliver certificeret i COS-P, sa Tryghedscirklen
kan forblive et integreret redskab i Sundhedsplejen i dialogen med samarbejdspartnere.

Sundhedsplejen vil, som beskrevet i mal 8, arbejde med at sikre, at sundhedsplejerskerne
er opdaterede om indholdet i den nye vejledning om forebyggende sundhedsydelser til
bgrn og unge, og at de har de ngdvendige kompetencer til bl.a. at kunne leve op til
anbefalingerne om at yde en mere differentieret indsats, der i hgjere grad fokuserer pa
bgrn og unge med stgrre behov.

Den mere malrettede kompetenceudvikling handler om at opretholde eller udvikle
specifikke kompetencer inden for enkelte sundhedsplejerskers szerlige ansvarsomrader.
F.eks. er der altid mindst to sundhedsplejersker, der er uddannet amme-specialist (IBCLC-
certificeret) og kan fglge og udbrede seneste viden til den gvrige medarbejdergruppe.
Derudover skal Sundhedsplejen i de kommende ar arbejde med at systematisere
vidensdeling i kollegagruppen fra de sundhedsplejersker, der far kompetenceudvikling,
kurser og uddannelse.

Mal nr. 22 Kompetenceudyviklingsplan for 2026 for Sundhedsplejen
Hvilket resultat vil vi Sundhedsplejen vil i 2026 arbejde malrettet med individuel
opna i 20267 kompetenceudvikling for at styrke den samlede faglige

bredde og kvalitet i indsatserne til bgrn, unge og deres
foraeldre. Malet er at sikre at medarbejderne har opdateret
viden og relevante redskaber til at vejlede omkring de
udfordringer foraeldrene oplever i rollen som forzeldre.

Falgende uddannelses- og kursusforlgb prioriteres:

e COS-P og ADBB i det omfang uddannelse er tilgeengelig

e Detlille barns udvikling, NBO (Newborn Behavioral
Observations)

e Sgvnvejlederuddannelse til en
smabgrnssundhedsplejerske og en
skolesundhedsplejerske for at kunne vejlede foraeldre og
samarbejdspartnere om sgvnproblematikker

e Vanecoachuddannelsen, til at understgtte en
sundhedsfremmende tilgang med fokus p3 trivsel frem
for veegt, og give redskaber til vaneaendringer i familier.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelse af statusi
dokumenteres arsopfglgningen.

malopfyldelsen og
hvem ggr det?
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Sundhedscentret

Som underviser og vejleder af borgerne pa Sundhedscentrets forlgb er det afggrende at
Sundhedscentret Igbende kompetenceudvikler og efteruddanner medarbejderne inden
for deres respektive arbejds- og ansvarsomrader.

Alle sundhedsfaglige medarbejdere skal veere uddannet nikotinstopradgiver samt have
sundhedspaedagogiske kompetencer. Det sker via blandt andet efteruddannelse,
kursusdage og sidemandsoplaering.

Sundhedscenteret skal i 2026 i overensstemmelse med temahandleplanen for

forebyggelsesindsatser til borgere med kronisk sygdom fortsat gge kompetencerne til i
det rehabiliterende arbejde at ggre brug af naturen (ViNatur) og til at hjselpe borgere med
at hdndtere sveere tanker og fglelser, for at de derved bedre kan mestre deres livssituation

og hverdag (ACT).

Sundhedscentret benytter desuden tvaerkommunale og tvaersektorielle erfagrupper til
sparring, feelles udvikling og studiebesag.

Mal nr. 23 Kompetenceudviklingsplan for 2026 for Sundhedscenter
Hvilket resultat vil vi Sundhedscenter vil i 2026 arbejde med fglgende
opna i 20267 kompetenceudviklingstiltag / have fokus pa at relevante

medarbejdere tilegner sig kompetencer inden for fglgende:

¢ Nikotinstopradgiver uddannelse til nye medarbejdere

e Sundhedscenter vil i 2026 fa stgrre kendskab til andre
kommunale og frivillige indsatser, sa vi kan anvende viden
overfor borgeren. Sundhedscenter vil som minimum
udfgre 3 besgg i eller udenfor centret, som giver indblik i
en sundhedsfaglig indsats

e 3-4 medarbejdere gennemfgrer ACT temadage via Steno
Odense

e Yderligere 2 medarbejdere deltager pa ViNatur
grunduddannelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelse af status i
arsopfglgningsrapporten.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej
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4.7 Trivsel

Mal nr. 24 Trivselsundersggelsen 2026 - Tandplejen
Hvilket resultat vil vi P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
opna i 20267 Tandplejen fastlagt falgende mal for resultatet af

Trivselsundersggelsen 2026.

o Bliver fglelsesmaessigt belastende situationer pa arbejdet
handteret pa en tilfredsstillende made?
Resultat 2024: 57,7.
Mal 2026: 64,4.

Tandplejen vil i 2026 gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med den handleplan, som i fgrste halvar
2025 blev udarbejdet og godkendt i regi af MED-systemet for at
na malet/malene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i drsopfglgningen.

Mal nr. 25 Trivselsundersggelsen 2026 - Sundhedsplejen
Hvilket resultat vil vi P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
opnd i 20267 Sundhedsplejen fastlagt fglgende mal for resultatet af

Trivselsundersggelsen 2026.

e Oplever du, at arbejdstempoet er tilpas igennem dagen?
Resultat 2024 54,69. Mal 2026: 68,00

e Stoler du og dine kolleger i almindelighed pa hinanden?
Resultat 2024: 70,31. Mal 2026: 83,00

¢ Bliver du behandlet retfeerdigt pa din arbejdsplads?
Resultat 2024: 67,19. Mal 2026: 71,00

Sundhedsplejen vil i 2026 gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med den handleplan, som i andet halvar
2025 blev udarbejdet og godkendt i regi af MED-systemet for at
na malet/malene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfelgningen.
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Mal nr. 26

Trivselsundersggelsen 2026 - Sundhedscentret

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
Sundhedscentret fastlagt fglgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2026.

Pa spgrgsmalet: 'Far du pa din arbejdsplads information om
f.eks. vigtige beslutninger, a2endringer og fremtidsplaner i god
tid?' vil vi i 2026 fastholde det hgje niveau fra 2024 (89,0).

P& emnet 'Social kapital pa arbejdspladsen’ vil vi i 2026
tilsvarende fastholde det hgje niveau fra 2024 (89,1).

Sundhedscentret vil i 2026 gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med den handleplan, som i fgrste halvar
2025 blev udarbejdet og godkendt i regi af MED-systemet for at
na malet/malene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.

30




4.8 Velfaerdsteknologi og digitale Iosninger

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

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

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

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

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

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

Mal nr. 27 Synstest i Sundhedsplejen efter LOGMAR-princippet
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er at afklare, om it-programmet
opnd i20267? EyeHandy til synstest vha. baerbar pc kan bruges til at sikre, at

Sundhedsplejens synstest lever op til LOGMAR-princippet, der
anbefales i den nye vejledning fra 2025.

| 2026 er malet at afprgve synstest ved brug af en baerbar pc og
et it-program.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2026:
e Januar 2026: Kgb og installation af 2 etarige licenser.
e Februar-december 2026: To sundhedsplejersker afprgver

programmet.
Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfglgningen
dokumenteres pa om det forventes, at malet vil blive ndet 'helt/delvist/ikke’ og
malopfyldelsen og via svar i arsopfglgningen, om Sundhedsplejen vurderer, at
hvem ggr det? programmet EyeHandy er et godt alternativ til at kgbe nye

paneler til lyskasser og nye lyskasser, der hvor de er sa gamle, at
der ikke kan kgbes nye paneler.

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
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Sundhedscentret vil i sine indsatser i forhold til borgere med KOL og med hjertesygdom
informere og om muligt motivere borgerne til at tage imod tilbud om TeleKOL og

TeleHjerte.
Mal nr. 28 Digitale indsatser i Sundhedscenter
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette indsatsomrade er, at Sundhedscenter som
opna i 20267 beskrevet i Handleplanen for forebyggelsestilbud til borgere med

kronisk sygdom udnytter velfaerdsteknologiske og digitale
muligheder som redskaber til at kunne imgdekomme den ggede
efterspgrgsel pa sundhedstilbud.

Sundhedscentret vil i 2026 viderefgre muligheden for at
borgerne kan benytte digitale vejledningsapps i forhold til
livsstilseendringer og sunde vaner.

Sundhedscenter afregner licens for
e LIVA

e Selfback
e Detdigitale Sundhedscenter (afprgvet i 2025)

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via registrering af aktivitet pa de
tre platforme.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej

Mal nr. 29 Digitale tiltag i Tandplejen - viderefgrt fra IA2025
Hvilket resultat vil vi Tandplejen vil i 2026 implementere et nyt og mere tidssvarende
opna i 20267 receptionssystem, hvor patienterne melder deres ankomst via

scanning af deres sygesikringsbevis.

Tandplejen vil desuden i 2026 implementere det nye telefon- og
omstillingssystem, som Aabenraa Kommunes har valgt efter et
udbud pd dette omrade primo 2025.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.9 Baeredygtighed

Mal nr. 30 Reduktion af energiforbrug - varme
Hvilket resultat vil vi P4 baggrund af ambitionerne i Aabenraa Kommunes Strategi
opna i 20267 for Baeredygtig Udvikling, vil Sundhedsplejen i 2026 afdaekke

om det er muligt at reducere forbruget af varme med 2 % ved i
varmesaenkningssystem at reducere temperaturen med 1 grad
fra 22 grader til 21 grader fra kl. 7.00-16.00 pa hverdage og fra 19
grader til 18 grader resten af dggnet og i
weekender/ferieperioder.

Derudover vil vi pa et personalemgde opfordre
sundhedsplejerskerne til at skrue termostaten pa radiatoren i
deres kontor ned igen, inden de gar hjem, hvis de har skruet
den op pad mere end 2, for sa fungerer varmesaenkningen ikke.

Hvordan males og
dokumenteres

Jan.-okt. 2025 Mal for jan.-okt. 2026

malopfyldelsen og Faktisk forbrug

hvem ggr det? Bjerggade 4E 53 Mwh 52 Mwh
Kraever dette mal Nej.

samarbejde med andre

centeromrader?

Mal nr. 31 Lokalt mal om baeredygtighed - tidlig indsats i Tandplejen

Viderefgrt fra IA2025

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2026 og 20277

Sundhedsplejen og Tandplejen vil i 2026 og 2027 afprgve en
tidlig, forebyggende indsats for at opnd starre lighed i
tandsundhed og for at vurdere behovet for en tidlig indsats i
kommunen som helhed.

Indsatsen vil besta i at 3 smabgrnssundhedsplejersker i den
sydlige del af kommmunen pa 4 eller 6 maneders besgget, hvor
der bl.a. er fokus pa tandsundhed, og hvor der udleveres
tandbgrste og pjece om kost og tandbgrstning, orienterer om
forsggsordningen og om at de vil modtage tilbud om fgrste
besgg pa Tinglev Klinikken allerede nar barnet er ca.1ar i stedet
for ca. 2,5 ar.

Det forebyggende tilbud skal veere et individuelt tilbud, og skal
varetages af tandplejere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via en beskrivelse af status pa
indsatsen ved midtvejsopfglgning og ved en opggrelse af, hvor
mange smabgrn, der er blev henvist til et 1 ars forebyggende
tiloud.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitet Tandplejen
Tandplejens primaere aktiviteter kan overordnet opdeles pd folgende made:

Tabel 2: Aktivitetsmal i Tandplejen

Typer aftaler Realiseret Maltal
2024 2025 2026

Undersggelser 9.863 10.174 12.000
Behandling 4.024 4.679 4750
Profylakse, fissurforsegling mv. 2.508 2.526 3.000
I alt 16.395 17.379 19.750
| Antal udeblivelser | 1252 | 1246 | <1500

Tandplejen har i 2026 fortsat fokus pa at nedbringe indikator for kommende
undersggelser.

Malet er, at undersggelser gennemfgres maksimalt 50 dage efter behovsdatoen, og at
mindst 80% af undersggelserne udfgres senest 3 maneder efter behovsdatoen. Det
bemazerkes, at borgerne fgrst modtager besked om at det er tid til at booke tid til en
undersggelse pa selve behovsdatoen, hvilket giver en forsinkelse i sig selv. Hvis vi skulle
sende besked fx 2 uger fgr behovsdatoen, ville det kraeve, at Tandplejen i en periode har
en ekstra-kapacitet.

Udviklingen for disse maltal i 2025 er gengivet i figur 4 og figur 5 nedenfor.
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Figur 4: Indikator for kommende undersggelser i bgrnetandplejen 2024-2025
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Figur 5: Opdeling af kommende undersggelser i Tandplejen i grgn, orange og rgd
2024-2025
Procent
90 85
81 . 81
so |77 77 77 — = 76
72 72
70 - 66 65 3
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
O -
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

mm 0-3 mdr. efter behovsdato, i ar 2025
mm 4-6 mdr. efter behovsdato, i ar 2025
mmm Mere end 6 mdr. efter behovsdato, | 4r 2025

Mal for 0-3 mdr. efter behovsdato i 2025

0-3 mdr. efter behovsdato, sidste ar 2024
4-6 mdr. efter behovsdato, sidste ar 2024

mmm Mere end 6 mdr. efter behovsdato, sidste ar 2024

35



Aktivitet Sundhedsplejen

For at belyse Sundhedsplejens aktivitet bedst muligt aftales felgende malparametre:

Tabel 3: Aktivitetsmal i Sundhedsplejen

Realiseret Mal
2024 2025 2026

Antal besgg efter fgdslen 3.771 3.707 3922
Antal sundhedssamtaler i skolerne 2.793 2.810 2.922
33 35 50

Antal f(arstegangs-konsultationer i Sund Balance

dgdr som aktivitetsmal | |A26 da der er et

Note: |A25 aktivitetsry

mal om andel gravid bel 4

‘/*w
LtC

of

Tabel 4: @vrige aktivitetsmal i Sundhedsplejen
Realiseret Mal

2024 | 2025 2026

Smabgrn

Forventet fgdselstal/antal familier med bgrn 0-8 mdr. 452 414 468

Andel besgg i graviditeten 75% 78% 80%

Skoleomradet

Antal sundhedspaedagoglske mdsatser og konsultatw virksomhed 81 | 63 75
f udgdr, da Sundhedsplejen ikke har

e, m*oa/ konsulationsbesgg | 4 og 6 mdr.

Note: IA25 aktivitetsmdlet
g for alle

yd@/% pd a a ”7‘70~f d €
besgget udgdr ligeledes, da der ikke er lige adga
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Aktivitet Sundhedscenter

Forlgb i Sundhedscenteret:

Tabel 5: Aktivitetsmal i Sundhedscenter

Realiseret Mal
Indsats 2024 2025 2026
KOL 60 93 70
Hjerte med GOP 125 19 100
Hjerte uden GOP 29 21 30
Diabetes 129 135 125
Claudicatio 16 20 16
Kraeft 84 85 70
Hgj veegt 296 283 240
@vrige malgrupper 87 22 30
Depression 53 37 56
Laenderyg-besvaer 18 23 50
Osteoporose 59 82 30
Kolesterol (midl. 2025) - 18 0
Stress (midlertidig 2025) - 37 0
I alt 956 1075 817
Ryge- og nikotinstop henv. 237 287 350
Nye borgere i digitale forlgb* - 227 210
BED 21 14 20
*(Liva, Det digitale Sundhedscenter, Self-back).
Tabel 6: @vrige aktivitetsmal i Sundhedscenter
Realiseret Mal
2024 2025 2026
Laer at tackle hold vdr.: 5 7 10
kroniske smerter 1 3 2
angst og depression 2 2 2
angst og depression for unge 1 1 2
hverdagen som pargrende 1 1 2
stress (ny fra 2026) - - 2
Laer at tackle online forlgb (ny fra i i 5
2026)
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5.2 Budget

Specifikation af budget 2025-2028 for Center for Sundhedsfremme og forebyggelse (CSF)

findes i dette kapitel.

Tabel 1: @konomisk oversigt over Center for Sundhedsfremme og Forebyggelse (CSF)

1.000 kr. i 2026 priser
Opr.
Center for Sundhedsfremme og Regnskab budget Budget Budget Budget Budget
Forebyggelse 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Ledelse og Administration 2.098 1.602 1.602 1.602 1.602 1.602
Tandplejen 22.565 26.673 26.913 26.913 26.913 26.913
Sundhedsplejen 13.348 13.223 13.287 13.287 13.287 13.287
Sundhedscenter 8.458 8.925 8.492 8.7M 8.7M 8.7M
Nettobudget 46.468 50.422 50.294 50.514 50.514 50.514
Tandplejen

Indsatserne i Tandplejen er baseret pa kapitel 37 i sundhedsloven om tandpleje til bgrn og
unge. Tandplejens budget opjusteres netto med 0,240 mio. kr. fra 2025 til 2026.

Tabel 2: Tandplejens samlede gkonomi

1.000 kr. i 2026 priser
Opr.
Regnskab | budget Budget Budget Budget Budget
Kommunal tandpleje 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Lan 16.867 23.232 23.574 23.574 23.574 23.574
Drift 4.454 2.773 2.672 2.672 2.672 2.672
Udlicicterede opgaver 1.244 668 668 668 668 668
Nettobudget 22.565 26.673 26.913 26.913 26.913 26.913

Det bemaerkes, at Tandplejen i lighed med andre omrader indgar i den tekniske
demografikorrektion, som beregnes pa baggrund af det aktuelle befolkningstal for de O-
21-arige (juni 2025). Pa denne baggrund er Tandplejens budget i 2026-2029 arligt

reduceret med 0,215 mio. kr.

Udbud vedr. forbrugsartikler medfgrer en arlig reduktion pa 0,025 mio. kr. arligt.
Tandplejen kompenseres med 0,002 mio. kr. arligt i trepartsmidler.

Der er fra budget 2026 indarbejdet et permanent flyt af budgetmidler fra Tandplejen til

Sundhedsplejen for husleje pa Bjerggade 4E. En reduktion pa 0,076 mio. kr.

Den ekstra kompensation som Tandplejen fik til de nye argange (18-21-arige) fra 2026, var
en del af det oprindelige budget 2025-2028. Der var indarbejdet 0,514 mio. kr. (2025 priser).
Med en gns. P/L fremskrivning pa 3,1% svarer det i 2026 til 0,530 mio. kr.

Tabel 3: Tekniske demografikorrektioner i Tandplejen

2026 2027 2028 2029
Prognose 0-21-arige 13.665 13.308 13.112 12.947
Daekningsgrad 100% 100% 100% 100%
Budgetforudsaetning 2026-2029 13.665 13.308 13.112 12.947
Oprindelig forudsaetning 2025 13.788 13.788 13.788 13.788
Zndring -123 -480 -676 -841
Takst (2025 prisniv.) 1.708 1.708 1.708 1.708
Beregnet teknisk korrektion 2025-pris -210 -820 -1.155 -1.436

38



| Fremskrivning til 2026

215 |

-840 |

1184 |

1.472 |

Sundhedsplejen

Indsatserne i Den Kommunale Sundhedsordning er baseret pd kapitel 36 i sundhedsloven

om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge.

Sundhedsplejens budget opjusteres netto med 0,064 mio. kr. fra 2025 til 2026.

Tabel 4: Sundhedsplejens samlede gkonomi

1.000 kr. i 2026 priser
Opr.
Regnskab | budget Budget Budget Budget Budget
Sundhedsplejen 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Sundhedsplejen 12.783 12.638 12.702 12.702 12.702 12.702
Hygiejnefunktion 565 584 585 585 585 585
Nettobudget 13.348 13.223 13.287 13.287 13.287 13.287

Det bemaerkes at den kommunale sundhedspleje i lighed med andre omrader indgar i
den tekniske demografikorrektion, som beregnes pa baggrund af det aktuelle
befolkningstal for de 0-5-arige (juni 2025). Sundhedsplejens budget er i 2026-2029 arligt
reduceret med 0,268 mio. kr. i demografikorrektion.

Vedtagelsen af budget 2026-2029 betyder, at Sundhedsplejen arigt har faet tilfgrt 0,250
mio. kr. til aben konsultation pa de 5 stgrste skoler for at styrke trivsel og mental sundhed.
Hertil kommer, at Sundhedsplejen tilfgres 0,005 mio. kr. arligt vedr. trepartsmidler.

Der er fra budget 2026 indarbejdet et permanent flyt af budgetmidler fra Tandplejen til
Sundhedsplejen for husleje pa Bjerggade 4E. En opjustering pa 0,076 mio. kr.

Forventede ekstra midler i Sundhedsplejen, som ikke er medregnet i budgettet fra 2026

(ca. +0,356 mio. kr. ekstra):

e Sundhedsplejen forventes at fa 0,156 mio. kr. i bloktilskud i august 2026 til en indsats
for de 5-8-arige med sveer overvaegt (BMI>30), som skal supplere behandlingstilbud i
regionerne (fra kraeftpakke 5).

e Sundhedsplejen er en del af "Generationer i vaekst” (GIV), det er aftalt, at
Sundhedsplejen far 150.000 kr. i betaling for sine ydelser i regi af GIV. Denne indteegt
fremgar ikke af budget 2026.

e Sundhedsplejen deltager i projekt VAEKST vedr. sund vaegtudvikling hos smabgrn,
herfra forventes en mindre indtaegt (ca. 0,050 mio. kr.) i 2026 og 2027. Belgbet
afhaenger af antal realiserede fgrstegangsfgdsler i kommunen fra 15.03.2025-

14.03.2026. Midlerne fremgar ikke af budget 2026.

Tabel 5: Tekniske demografikorrektioner i Sundhedsplejen

2026 2027 2028 2029
Prognose 0-5-arige 3.052 2.998 2944 2938
Daekningsgrad 100% 100% 100% 100%
Budgetforudsaetning 2026-2029 3.052 2.998 2.944 2.938
Oprindelig forudsaetning 2025 3164 3164 3164 3164
/ndring -112 -166 -220 -226
Takst (2025 prisniv.) 2.338 2.338 2.338 2.338
Beregnet teknisk korrektion 2025-pris -262 -388 -514 -528
Fremskrivning til 2026 -268 -398 -527 -542
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Demografisk uadvikling | Sundhedsplejen

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

Tabel 11: Timefordeling i Sundhedsplejen smabgrns- vs. skolegruppen samt ift. alder

Fordeling af timer (ressourcer) =
vaegtning

Smabgrnsgruppen |0-arige 66%
Skolegruppen 1. klasse 10%

3. klasse 8%

6. klasse 7%

8. klasse 8%
Sundhedsplejen | alt 100%

Hvis antallet af bgrn i de fem ovenstaende aldersgrupper vaegtes ift. ressourceforbruget i
de enkelte grupper kan figuren nedenfor vise et billede af den fremtidige demografiske
tyngde i Sundhedsplejen. Dels samlet og for hhv. smabgrnsgruppen og skolegruppen.

Figur 6: Udviklingen i tyngden i Sundhedsplejen, malt ud fra antal bgrn vaegtet ift.
ressourcefordeling (2026=indeks 100)

Note: 2025=100. Kilde: DST.dk tabel FRKMI21 samt egne beregninger givet de beskrevne veegte af

alderstrinnene

| figur 6 er ar 2026 sat til indeks 100. Frem til 2035 vil den forventede demografiske
udvikling betyde en lille stigning i tyngden i smabgrnsarbejdet (naesten konstant) (den
rgde streg) og i skolearbejdet ses en reduceret tyngde (den grgnne streg).

Samlet set forventes tyngden i Sundhedsplejen reduceret til indeks 95 frem til 2035.
Sundhedsplejens budget bliver i 2026 negativt demografireguleret, korrektionen sker pa
baggrund af de 0-5-arige.
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Figur 7: Antal 0-5-3rige pr 1. januar 2016-25 samt befolkningsfremskrivhing 2026-35 for
Aabenraa Kommune (de aldersgrupper vi demografireguleres af)

Kilde: DST.dk, tabellerne tabel BY2? og FRKMI25,

41



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

Sundhedscentret tilbyder en vifte af tilbud indenfor.:

e Patientrettet forebyggelse, der hovedsagelig omfatter patienter med kroniske

lidelser.

e Borgerrettet forebyggelse, der omfatter tiloud af forebyggende og almen
sundhedsmaessig karakter.

Sundhedscenteret budget nedjusteres netto med 0,433 mio. kr. fra 2025 til 2026.

Tabel 6:Sundhedscentrets samlede gkonomi

1.000 kr. i 2026 priser
Opr.
Forebyggelse og Regnskab | budget Budget Budget Budget Budget
Sundhedsfremme 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Sundhedscenter 8.458 8.925 8.492 8.711 8.711 8.711
Politikomradet i alt 8.458 8.925 8.492 8.711 8.711 8.711

Sundhedscentret tilfgres arligt 0,001 mio. kr. vedr. trepartsmidler.

Den primeere arsag til at budgettet nedjusteres er at de etarige midler i 2025 til
forebyggelsestilbud til borgere med forhgjet kolesterol og borgere med stress udgar fra
2026 (0,425 mio. kr. i 2025 priser).

Stigningen i Sundhedscenterets budget 2027 og 2028 er en kompensation p3 arligt 0,214
mio. kr. (2025 priser) vedr. initiativer vedr. Sundhedsreform. Det blev indarbejdet i budget
2025-2028. | forbindelse med sundhedsreformen er det aftalt, at en national kvalitetsplan
skal skabe en mere ensartet kvalitet af de naere sundhedstilbud og bidrage til en
omstilling af sundhedsvaesnet ved at nytaenke tilbud til borgere med f.eks. kronisk
sygdom, s mere kan lgftes lokalt og i eget hjem.

Sundhedscenteret forventes at fa 0,049 mio. kr. arligt i bloktilskud i august 2026 til
udlevering af vederlagsfri rygestopmedicin (2025-2027). Regeringen har i perioden 2025-
2027 afsat midler til, at kommunerne kan udlevere vederlagsfri medicin til
nikotinafveenning til kraeftpatienter og borgere, som anvender tobaks- og/eller
nikotinprodukter (fra kraeftpakke 5).

| forbindelse med vedtagelse af budget 2025-2028 fik Sundhedscentret tilfgrt 0,075 mio.
kr. til forebyggelse af opiocidmisbrug. Sundheds- og Forebyggelsesudvalget godkendte
at de 0,075 mio. kr. i 2026 og frem fordeles med 0,055 mio. kr. til Rusmiddelcenteret og
0,020 mio. kr. til SSP-sekretariatet. Denne beslutning fremgar ikke af budget 2026-2029,
men vil blive effektueret ved fgrste bevillingskontrol i 2026.
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