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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 – Det gode liv 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 Mie 
Pedersen, lederen af Aktivitet & Forebyggelse. 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 
afdelingschefen på baggrund af midtvejsopfølgningsrapporter for de enkelte 
driftsafdelinger udarbejdet af Sekretariatet i Social & Sundhed.  
 
På dialogmøde den 1.12.2022 er det aftalt, at følgende kvalitets- og udviklingsmål har den 
højeste prioritet i 2023:  
  

• Demografisk analyse af målgrupper for forebyggende Hjemmebesøg (Kvalitets- og 
udviklingsmål nr. 2) 

• Analyse af opgaver og samarbejdspotentialer hos demenskoordinatorerne 
(Kvalitets- og udviklingsmål nr. 3) 

 
Aftalen træder i kraft 1. januar 2023. 
 
 

2. Grundoplysninger 

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag   
  

Navn   Adresse  Lovgrundlag for 
primær ydelse  

Antal borgere/ 
pladser  

Aktivitetscentre Kirsebærhavens 
Aktivitetscenter, 
Kallemosen 58, 
6200 
Aabenraa 
Borgen 
Byvænget 3-5, 6200 
Aabenraa 
Aktivitetscenter 
Grønnevej 
Grønnevej 41, 6360 
Tinglev 

Aktiverende 
tilbud efter Lov 
om Social 
Service, § 79 i 
aktivitetscentre 

Ca. 970 
brugere og 
ca. 200 
frivillige  

Demensteamet Gråstenvej 1, 6200 
Aabenraa 

Social Service §83, 
stk. 1 

Ca. 400 borgere er 
tilknyttet 
demensteamet 

Forebyggende 
Hjemmebesøg 

Gråstenvej 1, 6200 
Aabenraa 

Lov om social 
service, § 79a 

7265  borgere er 
tilknyttet 
Forebyggende 
Hjemmebesøg 
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Forebyggelse af 
ensomhed blandt 
ældre 

Gråstenvej 1, 6200 
Aabenraa 

Lov om social 
service § 79a 
 
Kommunens Ældre 
og 
Værdighedspolitik 

99 borgere var 
tilknyttet 
ensomhedsindsatsen 
i 2022 (jan – nov).  
Der blev gennemført  
319 ensomhedsbesøg 
og 32 ledsagelser til 
aktiviteter.  
 

   

2.2 Ledelse og medarbejdere  
Mie Pedersen 
Centerleder 
Aktivitet & Forebyggelse 
Telefon: 7376 78 56 
Mail: mpede@aabenraa.dk    

 
Joanna Wolf 
Driftsleder for Aktivitetscentre 
Telefon: 7376 7616 
Mail: jdw@aabenraa.dk  
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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.  
 
Politikken for støtte til forebyggende og aktiverende tilbud til ældre ) skal sikre, at der 
skabes rammerne for, at frivillige kan udføre og udfolde forebyggende og aktiverende 
tilbud, som er til gavn for kommunens ældre.  
 
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 
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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 
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 
• Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker 
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3.4 Indsatser, der løfter på effektmål 
Aktivitet & Forebyggelse har vurderet, at de kan bidrage til at løfte på følgende effektmål: 
 

A. Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale 

og økonomiske forhold 

B. Færre borgere føler sig ensomme 

C. Flere borgere med demens oplever en øget trivsel og livskvalitet 

 
Bidraget sker gennem følgende indsatser:  
 

Effektmål Flere sunde borgere 
Relevante indikatorer Indikator 2: Andelen af borgere, der oplever forbedret 

livskvalitet, er stigende. 

Indikator 3: Andelen af borgere, der oplever forbedret fysisk 

helbred, er stigende. 

Indikator 4: Andelen af borgere, der oplever forbedret mental 
sundhed, er stigende 

Indsats 1 Forebyggende Hjemmebesøg 
 

Beskrivelse: Målet med de forebyggende hjemmebesøg er at yde en 
tidlig forebyggende og sundhedsfremmende indsats ved at:  
• Styrke borgeren i at udnytte egne ressourcer og bevare 

funktionsniveau længst muligt, så borgeren har mulighed 
for at leve det liv, han/hun ønsker, hele livet.  

• Give råd og vejledning om aktiviteter og støttemuligheder 
med henblik på at bidrage til øget tryghed og trivsel. 

 
Hjemmebesøget indeholder en struktureret, 
helhedsorienteret samtale, hvor borgerens forhold i 
almindelighed gennemgås og evt. spørgsmål og udfordringer 
drøftes. 
 
Hovedvægten ligger på, hvordan borgeren oplever at mestre 
sin tilværelse, på sociale forhold og på at fastholde/forøge 
funktionsevne og sundhed i bred forstand. 
 
De forebyggende medarbejdere kan yde rådgivning og 
vejledning om forebyggende og sundhedsfremmende tiltag 
og aktiviteter, der er relevante for den enkelte borger. De kan 
støtte og vejlede borgeren i at finde rundt i tilbud og i at tage 
kontakt til relevante aktører. 
 

Succeskriterium: At 90% af borgerne oplever, at det forebyggende 
hjemmebesøg tager afsæt i borgerens livssituation. 
 
At 70 % af borgerne oplever, at det forebyggende 
hjemmebesøg medvirker til, at borgeren kan fremme/bevare 
sin livskvalitet. 
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At 90 %af borgerne vil anbefale et forebyggende 
hjemmebesøg til andre. 
 

Måling af 
succeskriterium: 

Visitation & Understøttelse hjælper med udsending af 
spørgeskema og dataindsamling.  
Aktivitet & Forebyggelse analyserer data.  
Der holdes øje med, om metoden til indsamling af 
spørgeskemaer via e-boks er anvendelig.  

 
 
 

Effektmål Færre borgere føler sig ensomme  
Relevante indikatorer Indikator 1: Andelen af borgere, der føler sig ensomme er 

faldende 

Indikator 2: Andelen af borgere, der føler sig ensomme efter 
en ensomhedsforebyggende indsats er faldende 

Indsats 2 Ensomhedsindsats 
 

Beskrivelse: Ensomhedsindsatsen er et tilbud til ældre borgere der oplever 
ensomhed. Borgeren får besøg af en netværksmedarbejder, 
der taler med borgeren og sammen med borgeren finder ud 
af, hvordan borgeren kan hjælpes ud af ensomheden.  
Netværksmedarbejderen har mulighed for at besøge borgeren 
flere gange, samt ledsage til opstart af aktiviteter, hvis der er 
behov for dette.  
 
I mødet med borgeren tager netværksmedarbejderen 
udgangspunkt i følgende 3 former for ensomhed, for at 
vurdere hvordan borgeren bedst kan hjælpes.  
 
1) Den sociale ensomhed: Handler primært om, at man er 
uønsket alene og savner nogen at være sammen med. Den 
kan fx afhjælpes ved at man kommer ud og går til nogle 
aktiviteter, hvor man møder andre mennesker.  
 
2) Den emotionelle ensomhed: Handler primært om, at man 
savner at blive set som menneske og at føle sig forbundet med 
nogen. Den kan fx afhjælpes ved at man får en besøgsven eller 
bliver en del af en mindre netværksgruppe, hvor man har fokus 
på at lære hinanden at kende.  
 
3) Den eksistentielle ensomhed: Handler primært om at man 
har mistet det meningsgivende indhold i sit liv, at man føler sig 
tilovers eller betydningsløs. Den kan fx afhjælpes ved at man 
får et nyt indhold i sit liv fx en ny interesse som man opdager 
man er god til, eller at man bliver frivillig eller engagerer sig i 
noget, hvor man er noget for andre. 
 
 
Ud over den borgerrettede del har ensomhedsindsatsen 
desuden fokus på at udvikle samarbejdet med både interne og 
eksterne samarbejdspartnere, som kan henvise borgere til 
indsatsen, samt frivillige foreninger mm. der kan være med til 
at starte tilbud op for målgruppen.   
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Ensomhedsindsats står således på tre ben:  

1) Det ene ben handler om en håndholdt indsats ude hos 

de sårbare borgere, som støttes og guides til at komme 

ud af deres ensomhed.  

2) Det andet ben handler om et tæt samarbejde med 

kommunale og regionale aktører, der møder og kan 

opspore de ensomme borgere. 

3) Det tredje ben handler om at samarbejde med 

civilsamfundet, og støtte op om aktiviteter og tilbud, 

der er klar til at tage imod de borgere, som ønsker at 

bryde ud af deres ensomhed.  

 
Succeskriterium: 50% af borgerne, der er tilknyttet ensomhedsindsatsen hjælpes 

ud i for dem relevante fællesskaber.  
 
70 % af borgerne oplever lavere grad af ensomhed, når de 
afsluttes i ensomhedsindsatsen 

Måling af 
succeskriterium: 

Netværksmedarbejderne registrerer i Nexus ved opstart og ved 
afslutning af et borgerforløb. Der er aftalt støtte fra Team 
Analyse, Effekt og Administration til dataudtræk efterfølgende.  
 

 
 
 

Effektmål Flere borgere med demens oplever en øget trivsel og 
livskvalitet. 
 

Relevante indikatorer Indikator 2: Andelen af borgere og deres nære pårørende, der 

oplever, at de tilbydes passende rammer i forhold til demens er 

stigende. 

 
Indsats 3:  Vidensformidling og støtte til livet med demens 

Beskrivelse: Indsatser målrettet grupper: 
- Afholde kurser og foredrag for borgere med demens og 

pårørende. Det forventes at der deltager minimum 25 

borgere.  

- Afholdelse af samtalegrupper og medvirke til dannelse 

af netværk. 

- Deltage i folkeoplysning om demens. 

- Medvirke til tidlig opsporing efter henvendelse fra 

samarbejdspartnere/borgerens netværk. 

- Understøttelse af ”Aktivitetsvenner”. 

- Understøtte frivillige på demensområdet. 

 

Indsatser målrettet den enkelte borger (individuel indsats): 

- Afdække behov for støtte, rådgivning og vejledning hos 

borger og pårørende. 

- Oplyse og vejlede omkring støttemuligheder, tilbud og 

vigtige beslutninger. 

- Oplyse og vejlede om ansøgning til støttemuligheder 

og bistå med dette i det omfang borger og pårørende 

ikke har ressourcer til at varetage det selv. 
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- Vejlede i hverdagslivet med demens.  

 

Succeskriterium: 
  

Deltagere på kurset ”Livet med demens i eget hjem” oplever at 

kurset har været relevant og brugbart.  

 

Måling af 
succeskriterium: 

Evaluering af kurset ”Livet med demens i eget hjem” vha. 

udleveret spørgeskema på sidste modul. Resultaterne tastes i 

Defgo evt. af elev ligesom tidligere.  

 

 

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?  

Aktivitet & Forebyggelse 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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Mål nr. 2 Demografisk analyse af målgrupper for forebyggende 

Hjemmebesøg. 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

 

  

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 arbejde systematisk med at 
analysere, hvordan den demografiske udvikling påvirker 

målgrupperne hos de forebyggende hjemmebesøg.  
 
Vi ved, at antallet af borgere i vores målgrupper vil stige de 

kommende år, men vi har behov for differentierede data fx om 
fordelingen af antal borgere i forskellige aldersgrupper. Dette 
for at kunne forholde os til, hvordan vores tilbud kan/skal 

udvikle sig i takt med den demografiske udvikling 
 
Når vi har den nødvendige data og viden omkring udviklingen 

ift. vores målgrupper, kan vi arbejde kvalificeret med enten at 
tilpasse kvalitetsstandarderne eller ressourcerne ift. udviklingen.  
 

Vi vil opnå følgende resultater af analysen: 
- Viden om hvordan udviklingen er ift. antal borgere i 

kommunen der fylder hhv. 75 år, 80 år, 82 år og opefter – 

frem mod 2028 
- Viden om hvordan udviklingen er ift. andelen af borgere 

over 75 år, der modtager både praktisk hjælp og 

personlig pleje frem mod 2028 
- Udarbejdelse af en model der viser forskellige scenarier 

og handlemuligheder for tilpasning af serviceniveau og 

ressourceforbrug for at imødegå den demografiske 
udvikling.  
 

Analysen skal foreligge i foråret 2023 for at kunne danne 
grundlag for drøftelser om eventuelle tilpasninger af 
serviceniveau eller ressourcer ift. de forebyggende 

hjemmebesøg.  
 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

Målopfyldelsen dokumenteres ved udarbejdelse af en rapport til 
chefgruppen senest d. 31. marts 2023 
 

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Analysen og rapporten udarbejdes i samarbejde med team 

Analyse, Effekt og Administration  
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Mål nr. 3 Analyse af opgaver og samarbejdspotentialer hos 

demenskoordinatorerne 

 

Hvilket resultat vil vi 

opnå i 2023?  
  

 

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 analysere og justere 

arbejdsopgaver og roller i demensteamet for at sikre at 
ressourcerne og fagligheden hos demenskoordinatorerne 
udnyttes bedst muligt.  

 
Analysen skal bl.a. indeholde en gennemgang af opgaver og 
prioriteringer, samt en vurdering af demenskoordinatorernes 

samarbejdsflader og fælles arbejdsopgaver med både interne 
og eksterne kollegaer.  
 

Formålet er at skabe øget robusthed i teamet; at styrke 
fagligheden og at sikre prioritering af indsatser omkring de 
borgere, der har det største behov. 

Hvordan måles og 
dokumenteres 

målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Senest d. 31. marts 2023 foreligger beskrivelsen af nye 
prioriteringer og demenskoordinatorernes opgave- og 

rollefordeling. Beskrivelsen forelægges chefgruppen. 

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder?  

I processen vil vi løbende sikre forventningsafstemning med 
samarbejdspartnerne fra hjemmeplejen, visitation og 
understøttelse, sygeplejen og plejehjem 
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Mål nr. 4 Udvikling og afprøvning af metode til måling af effekt på 

aktivitetsområdet 

 

Hvilket resultat vil vi 

opnå i 2023?  
  

 

 

Med udgangspunkt i Kirsebærhavens Aktivitetscenter ønsker vi 

at udvikle en generel metode til at måle kvaliteten i 
aktivitetstilbud, som et supplement til nogle af de målinger der 
foretages i dag, som er baseret på kvantitative optællinger. 

 
Metoden udvikles på baggrund af en åben og nysgerrig tilgang 
i samarbejde med brugere og personale og på baggrund af 

erfaringer fra andre aktivitetscentre.  
 
Aktivitetscentrenes formål er at skabe en platform for 
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, og aktivere 
så mange borgere som muligt.  
 
Borgerne i aktivitetscentrene indgår aktivt i 
fællesskaber/netværk, hvor de styrker deres sundhed og trivsel. 
Aktivitetscentrene har tilbud, der er med til at styrke borgernes 
hukommelse, fysiske helbred, mentale sundhed, som f.eks. 
SMART gymnastik, Yoga, stolegymnastik, billard, hjernefitness, 
patchwork, balancehold, seniordans, træværksted, malehold, 
cirkeltræning, engelsk osv. (ca. 50 forskellige tilbud) 
Der holder også arrangementer – som f.eks. mortensaften, 
julefrokost, erindringscafe, sangcafe, IT sikkerhed – foredrag 
lotto, sundhedsdag med mere.  
 

Hvordan måles og 

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

 

Målopfyldelsen dokumenteres ved en beskrivelse af den nye 
målingsmetode samt dennes resultater og udarbejdes af 
Aktivitet & Forebyggelse.  

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej 
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4.2 Kvalitet 
 

Mål nr. 5 Kvalitet i dokumentationen    

Hvilket resultat vil vi 

opnå i 2023?  
 

Aktivitet & Forebyggelse ønsker at opnå mindre og bedre 

dokumentation.  
Vi ønsker at forsimple vores arbejdsgange ift. dokumentation 
ved at analysere og luge ud i vores dokumentationspraksisser 

og skemaer.  
 
Vi ønsker samtidig at analysere det faglige indhold i vores 

dokumentation og arbejde hen imod en mere ensartet 
dokumentation i hhv. det forebyggende team og hos 
demenskoordinatorerne. 

 
I demensteamet ønsker vi at evaluere brugen af værktøjerne 
livshistorie og blomsten i Nexus og finde frem til, hvornår det 

giver mening at anvende hhv. det ene eller det andet værktøj; 
særligt i relation til hvordan vores samarbejdspartnere i 
hjemmeplejen og på plejehjemmene anvender dem.  

 
Forbedringscirklen anvendes i følgende proces:  
 

Plan: Planlægningsfasen ift. evalueringen starter i oktober 2022, 
hvor vi har etableret et samarbejde med kvalitetskonsulent Inge 
Løper Gustavsen, som understøtter vores proces og 

evalueringen af vores dokumentationspraksis.  
 
Do: 1. maj 2023 implementeres den nye dokumentationspraksis 

i det forebyggende team og hos demenskoordinatorerne.  
 
Study: 1. oktober 2023 gennemføres intern evaluering af den 

nye dokumentationspraksis 
 
Act: 1. januar 2024 er den nye dokumentationspraksis 

implementeret 

Hvordan måles og 

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Aktivitet & Forebyggelse udarbejder en beskrivelse af 

ændringerne i dokumentationspraksis.   
 

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Dette kvalitets- og udviklingsmål bidrager til at nå 
effektmålene, idet en korrekt og tilstrækkelig dokumentation er 
en medvirkende forudsætning 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. 

Der er lavet aftale med Team Kvalitet og It, der skal understøtte 

processen.  
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Mål nr. 6 Lokalt mål om kvalitet – Nedbringelse af antiopsykotisk 

medicin 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

I 2023 vil der være registreret et fald i antal borgere, der 
modtager antipsykotisk medicin.  

 
Dette opnås ved en styrkelse af den neuropædagogiske tilgang 
samt kompetenceudvikle i forhold til brug af antipsykotisk 
medicin til mennesker med demens på plejehjem.  

Følgende indsatser er målrettet medarbejdere på kommunens 
plejehjem 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 med plejehjemmene om en 

arbejdsgang for dokumentation for brugen af antipsykotisk 

medicin i Nexus der sikrer at der fremadrettet kan trækkes 

relevant lokal data pr. plejehjem. Og evt. 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?  

Der samarbejdes med plejehjemmene.  
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4.3 Ledelse 
 

Mål nr. 7 Lokale fællesskaber og frivillighed på tværs 

 

 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

 
 

 

 

 

Aktivitet & Forebyggelse 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. 

 

Center for Aktivitet & Forebyggelse er et center bestående af en 
bred vifte af funktioner og kompetencer, der når ud til 
målgruppen fra flere forskellige vinkler. Synergieffekterne af 

dette bliver især tydelige, når vi samarbejder omkring konkrete 
behov vi får øje på ude hos borgerne, hvor fx en forebyggende 
medarbejder ser et behov hos målgruppen, som 

netværksmedarbejderne handler på i samarbejde med 
aktivitetskoordinatoren for demensområdet og den 
tværgående indsats 60+Aktiv.  

Dette samarbejde, som kræver dialog med både målgruppen 
og deres pårørende, med lokale frivillige og foreninger og med 
kollegaer på tværs af kommunale forvaltninger vil vi styrke 

yderligere i 2023.  
 
Konkret vil vi:  

1. Arbejde systematisk med at understøtte etableringen af 
fælleskaber eller aktiviteter i små lokalsamfund mindst 5 
forskellige steder i kommunen i tæt samarbejde med 

indsatsen 60+Aktiv 
Heri vil vi have fokus på, at fællesskaberne:  
• er for dem, som ellers har vanskelig adgang til 

fællesskaber 
• dækker et behov, der ikke dækkes af tilsvarende tilbud i 

nærheden 

• kan oprettes ift. lokale egnede rammer og ressourcer, 
der sandsynliggør bæredygtighed 
 

2. Styrke samarbejdet i det etablerede frivillighedsnetværk, 
som består af repræsentanter fra alle kommunens 
direktørområder samt Frivilligcenter Aabenraa 

  

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Senest 1. oktober er der udarbejdet en beskrivelse af nye 

etablerede fælleskaber.  

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder?  

Målet kræver samarbejde med indsatsen 60+Aktiv, som er 
forankret i Træning og Forebyggelse (Social og Sundhed) og 
Kultur og Fritid (Børn og Kultur).  
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Mål nr. 8 Udvikling af demensvenlige lokalsamfund og aktivitetstilbud 

til mennesker med demens 

 

Hvilket resultat vil vi 

opnå i 2023?  
 
 

 

 

 

Som en del af projektet ”Det gode liv med demens” ønsker vi i 

2023 at udvikle et koncept for demensvenlige lokalsamfund.  

I projektet arbejdes der desuden for at:  

1) Udbrede kendskabet til/viden om demens i 

lokalsamfundet. 

2) Understøtte udvikling af aktiviteter som medvirker til, at 

mennesker med demens og deres pårørende kan 

deltage i samfundslivet. 

3) Støtte mennesker med demens i at deltage i 

fællesskaber. 

4) Støtte pårørende i deltagelse i fælleskaber. 

5) Mindst 40 borgere har deltaget mere end 3 gange i én af 

de afholdte aktiviteter (fx Demenscafe og/eller 

fællesspisning). 

6) 20 borgere med demens er tilknyttet en aktivitetsven. 

 

 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

1) Via projektets evalueringsrapport. 

2) Via registrering af tilmelding og optælling, foretages af 

projektleder.  

3) Optælling fra Alzheimer foreningen. 

 

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder?  

Målet kræver samarbejde med indsatsen 60+Aktiv, som er 
forankret i Træning og Forebyggelse (Social og Sundhed) og 
Kultur og Fritid (Børn og Kultur). 
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Mål nr. 9 Lokalt mål om udvikling af ledere og ledertalenter   

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 iværksætte følgende 
indsatser 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:  
 
Ved MUS-samtaler i første kvartal 2023 er der fokus på, hvordan 

den enkelte kan byde ind med udviklende og koordinerende 
opgaver i eget team og tværgående i afdelingen. 
Har medarbejderen konkrete udviklingsønsker i retning af 

ledelse lægges plan for, hvordan det kan tilgodeses. 
 
I andet kvartal 2023 tilrettelægges en proces, hvor  der arbejdes 

mod, at udviklende og koordinerende opgaver tilrettelægges 
og fordeles bredt under hensyn til robust opgaveløsning, 
kompetencer/ kompetenceudvikling  og individuelle ønsker til 

opgaver og udvikling. 

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

At der inden d. 30. juni 2023 er udarbejdet 1. version af fordeling 

af opgaver og ansvarsområder på udviklende og koordinerende 
opgaver i Aktivitet & Forebyggelse 
 

At der inden 1. oktober 2023 er beskrevet en plan for udvikling af 
kompetencer, der skal sikre robust opgaveløsning med høj grad 
af delegering af ansvar og opgaver 

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 

centerområder?  

Nej 
Det kan evt. efterfølgende være relevant med et samarbejde 

med KUC, hvis der viser sig behov for udvikling af specifikt 
uddannelsestilbud 
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmøde 
 

Mål nr. 10 Rekruttering, fastholdelse og fremmøde 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Aktivitet & Forebyggelse 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 har alle stillinger 
besat med forskellige relevante fagligheder.  

 
I forhold til fastholdelse er det målet, at 
personaleomsætningen fastholdes på under 11 % (svarende til to 

medarbejdere). 
Medarbejdere i tidsbegrænsede projekter medregnes ikke. 
  

I forhold til sygefravær* er det målet, at det i 2023 samlet set 
ikke overstiger 4%.  
Arbejdet på at reducere sygefravær vil fokusere på følgende 

virkemidler: Fokus på det psykiske arbejdsmiljø. Specielt i 
forhold til tydelig retning og prioritering af opgaver.  

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Det er en forudsætning for at nå effektmålene, at Aktivitet & 
Forebyggelse kan rekruttere og beholde den nødvendige 
arbejdskraft og de nødvendige kompetencer, og at de ansatte 

medarbejdere møder på arbejde.   

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Rekruttering:  Opgørelse over kompetencefordeling i 

afdelingen udarbejdes i 4. kvartal 2022.  
  
Fastholdelse: Fastholdelsesprocent fremgår af Min Portal.  

Dette vil dog være meget misvisende i forhold til den 
forholdsvis høje andel af projektansatte i den mindre samlede 
personalegruppe. 

Der vi derfor ske en konkret manuel beregning af fastholdelse 
af det fastansatte personale 
 

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 
 
Målgrupperne i Aktivitet & Forebyggelse vokser som følge af demografisk udvikling, øget 
fokus på opsporing og prioritering om afslutning af forløb fra samarbejdspartnere på 
demensområdet. 
Vi skal derfor flytte os hen i mod oplysende og rådgivende funktioner.  
Vi skal udvikle de borgerettede gruppeaktiviteter og prioritere den individuelle indsats 
over for borgere og pårørende, der hvor der er allerstørst behov. 
 
Det er vigtigt at sikre en bred faglighed i afdelingen for at kunne skabe dynamiske tilbud, 
der involverer borgerens egne ressourcer og civilsamfundets muligheder bredest muligt. 
Det er vigtigt at have faglighed inden for sundhed, aktivitet, pædagogik, kommunikation, 
analyse og projektledelse. Den specifikke grundfaglighed hos en medarbejder skal dog 
altid ses i sammenhæng med både erfaring og personlige kompetencer for at sikre den 
rette tilgang til den tværfaglige opgaveløsning.   
 
Medarbejdersammensætningen består i dag af både sundhedsfaglige (sygeplejersker, 
terapeuter, Sosu), pædagogiske, akademiske og aktivitetsmedarbejdere, og det opleves 
som passende sammensætning af den faglighed, der bedst løser opgaverne i Aktivitet & 
Forebyggelse.  
 
Der skal sikres specialistviden om forebyggelse og demens til kompetent vejledning og 
understøttelse af de store driftsområder med opdateret viden og fastholdelse af 
kompetencer.  
Aktivitet & Forebyggelse skal også være kompetente og opdaterede på viden om 
samarbejde med civilsamfund og etablering af fællesskaber. 
 
Det er vigtigt med formidlende kompetencer, der er nødvendige i forhold til de forskellige 
målgrupper af borgere og personale. 
 
Områderne i Aktivitet & Forebyggelse har allerede huset flere projekter med støtte fra 
eksterne puljer. 
Erfaringen er, at det er meget relevant for udviklingen af området og at der er en stærk 
prioritering af bæredygtighed af de relevante dele efter projektafslutning. Det er derfor 
vigtigt at bevare og sikre kompetencer inden for projektbeskrivelse, -ansøgning og –
ledelse. 

 
Aktivitet & Forebyggelse mangler en administrativ faglighed, der kan understøtte den 
daglige drift i afdelingen ift. økonomi, kursusadministration, mm.  
Aktivitet & Forebyggelse er fra 2023 tildelt 200.000 kr. bl.a. som kompensation for at 
medarbejdere er flyttet til afdelingen uden administration. 
Det sammenholdt med, at enkelte medarbejdere har et ønske om at gå lidt ned i tid og 
det hidtidige samlede forbrug i afdelingen, danner grundlag for en vurdering af 
muligheden for ansættelse af en administrativ medarbejder på deltid i løbet af første 
halvår 2023. 
Det er afgørende for effektiviteten og samspillet med områderne, at det er en 
administrativ medarbejder, der er tilstede og indgår i det samlede team. 
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Mål nr. 11 Lokalt mål om kompetencer -  Fokus på tværfaglighed 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  
 

  

Ved stillingsopslag vurderes hvilke kompetencer det er vigtigt 
at prioritere hos en ny medarbejder for at den samlede 
personalegruppe bedst imødegår ovenstående strategiske 

overvejelser. 
 
At der ved løsning af opgaver og tilrettelæggelse af arbejdet 

inddrages medarbejdere på tværs af de enkelte teams og 
fagligheder, når det kan styrke kvalitet, effektivitet i løsningen af 
kerneopgaven og intern kompetenceudvikling.  

 
Ved deltagelse i netværk, udvalgte eksterne tilbud og officielle 
infomedier vedligeholdes og udvikles specialistviden inden for 

afdelingens områder. 
 
Deltagelse i kurser vurderes ud fra det samlede behov for viden 

i forhold til udvikling og kvalitet i løsning af kerneopgaven. 
 
Det prioriteres, at medarbejderne fra det forebyggende team 

og demensteamet deltager i årsmøderne afholdt af DKDK og 
SUFO (faglige netværk for demens og forebyggelse). 
 

Under hensyn til relevans i forhold til opgaven, de individuelle 
kompetencer og den samlede drift i afdelingen, kan 
medarbejdere i Aktivitet & Forebyggelse tilbydes faglig 

videreuddannelse på diplomniveau som deltidsstudie på vilkår 
jf. Aabenraa Kommunes retningslinjer.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

At den tværfaglige sammensætning af personale fastholdes 
eller øges. 
 

At der i den samlede personalegruppe i september 2023 foregår 
en evaluering af: 

• I hvilken grad det lykkedes at etablere det tværfaglige 

samarbejde og i hvilken grad det styrker kvalitet, 
udvikling og effektivitet i løsningen af kerneopgaven. 

• I hvilken grad deltagelse i netværk, informations- og 

uddannelsestilbud og intern gensidig 
kompetenceudvikling tilgodeser behovet for 
vedligeholdelse og udvikling af kompetencer i 

afdelingen. 

Kræver dette mål 

samarbejde med andre 
centerområder?  

Nej 

 
Følgende tværgående kompetenceudviklingsaktiviteter vil i 2023 blive koordineret og 
udbudt via KUC: 

 
• Introduktionsforløb til nyansatte: 

o Fælles introduktionsdag for nyansatte i Social & Sundhed 

o Rehabilitering som en samarbejdsproces*1 

                                                 
1 Rehabiliteringskurset er under revidering på baggrund af Hvidbogen fra 2022, oplæg behandles på 
kommende chefmøde. Det bliver måske til 3 forskellige kurser, men dette er ikke besluttet endnu.  
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o Grundkursus i oprettelse, opdatering og scoring af tilstande 
o Grundkursus i SMARTe mål med GAS-score 
o Sundhedsfaglig dokumentation – generelt*2 

o Sundhedsfaglig dokumentation - medicin*3 
o Sygeplejefaglig udredning 
o Introduktion til Nexus 

• For nye ledere: 
o Introduktion til institutionsaftaler og ledelse i Social & Sundhed 
o Introduktion til økonomisk styringskoncept i Social & Sundhed 

o Introduktion til sundhedsberedskab i Social & Sundhed (webinar) 
o Introduktion til Utilsigtede Hændelser (også for nøglepersoner) 

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

• Nexus-superbrugeruddannelse 
• Konflikthåndteringskursus*4 
• Førstehjælpskursus 

• Læringsaktiviteter i henhold til fælles kompetenceprofil (FKP) for sygeplejeindsatser5 
• Magtanvendelse 
 

Herudover omfatter Social & Sundheds tværgående læringskatalog også en del faglige 
læringsaktiviteter, som centerområderne tilbyder hinanden på tværs.  
 

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

 

  

                                                 
2 På baggrund af IA2022 mål om kvalitet i den faglige dokumentation 
3 På baggrund af IA2022 mål om kvalitet i den faglige dokumentation 
4 På baggrund af IA2022 mål om kompetenceudv. Ift. personfarlige handlinger 
5 Dette tilbydes først, når en tværgående arbejdsgruppe har fastlagt behovet og udviklet de 
nødvendige læringsmaterialer og –aktiviteter, Arbejdsgruppen starter op i januar 2023. 
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4.6 Trivsel 
 

Mål nr. 12 Trivselsundersøgelsen 2024  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

På baggrund af resultaterne i Trivselsundersøgelsen 2022 har 
Aktivitet & Forebyggelse fastlagt følgende mål for resultatet af 

Trivselsundersøgelsen 2024.  

• Parameter 1: 

Under Samarbejde og Ledelse: 
Ved du nøjagtigt, hvad der forventes af dig i dit arbejde? 

Resultat 2022:  58,3  
Ønsket resultat 2024: 68 

 

• Parameter 2:  

Under krav i arbejdet: 
Stemmer arbejdsopgaver overens med din arbejdstid 
Resultat 2022: 60 

Ønsket resultat 2024: 65 
 
På baggrund af målene vil Aktivitet & Forebyggelse senest ved 

udgangen af andet kvartal 2023 udarbejde og godkende i regi 
af MED-systemet en handleplan for at nå 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. 
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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. 13 Effektivisering og øget kvalitet af hjemmebesøg og 

mødekultur i Aktivitet & Forebyggelse 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

I 2023 er målet afprøvning og implementering af tablets og 
elektronisk mødeudstyr i mødet med borgerne, interne møder i 
og samarbejdsmøder. 
 
Fra efteråret 2023 gennemføres personalemøder i Aktivitet & 
Forebyggelse som videomøder fra de to adresser hvor 
personalet møder ind. 

Fra 1. oktober 2023 er det implementeret, at det er et tilbud, at 
pårørende kan deltage i Forebyggende Hjemmebesøg og 
besøg af en demenskoordinator via skærm. 

Der er beskrevet en ramme for anden anvendelse af Tablets i 

mødet med borgere, pårørende og samarbejdspartnere på 
baggrund af erfaringerne med praktisk afprøvning og under 
hensyn til bæredygtighed og kvalitet. 

 
Der er opstillet følgende handlinger og milepæle for 2023:  
1. januar 2023 
Tablets og mødeudstyr er indkøbt 

1. maj 2023 
Der er afprøvet: 

Anvendelse af tablets ved Hjemmebesøg (Forebyggende 
Hjemmebesøg og Demensteam).  

• Oplyse om aktivitetstilbud og anden info ved at vise på 

skærm og sende links, frem for udlevering af pjecer 

• Deltagelse af pårørende og samarbejdspartnere på 

skærm 

• Hurtig adgang til info og dokumentation i Nexus 

 

Anvendelse af Elektronisk mødeudstyr i Mødelokale i Felsted. 
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• Interne personalemøder i Aktivitet & Forebyggelse, der 

er på to matrikler, hvilket i dag giver udfordringer, 

specielt for aktivitetsmedarbejdere, der har svært ved at 

deltage alle på en gang. 

• Møder med samarbejdspartnere 

  

1. juli 2023 

Der er beskrevet rammer for anvendelse af tablets ved 
hjemmebesøg og hvilken mødeaktivitet, der fremover skal 
prioriteres at gennemføre på webmøder med fokus på både 

bæredygtighed og kvalitet. 

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?  

Ja  (ift. mødet via skærm) 

 

4.8 Bæredygtighed 
 

Mål nr. 14 Reduktion af kørsel via anvendelse af video  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2022 reducere kørsel i forbindelse 
med møder, kompetenceudvikling m.m. med 2 % ved i størst 

mulig omfang at 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.  

 
Antal kørte kilometer januar – oktober 2022:  
52.647,25 km 

 
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  
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Mål nr. 15 Reduktion af energiforbrug – vand, varme, el  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 reducere sit forbrug af varme 
og elektricitet ved at installere termometre i alle lokaler i 
Felsted og holde en temperatur på max. 19 grader. 

At pc’er og skærme ikke står på standby, når de ikke er i brug. 
At der opretholdes god disciplin omkring slukning af lys i 
lokaler. 

I aktivitetscentrene skal der også være vanlig omhyggelighed 
med energiforbrug, men en temperatur under de normale ca. 
21 grader vil forventeligt få uønskede konsekvenser for 

fremmødet. 

Hvordan måles og  

dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Aktivitet & Forebyggelses kontorer i Felsted er placeret i 

kommunale lokaler uden afregning til husleje og anden 
bygningsdrift. Forbruget i de tildelte lokaler kan ikke isoleres. 
 

Målopfyldelsen kan derfor alene dokumenteres ved at 
ovennævnte tiltag er gennemført.  
 

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 

centerområder?  

Nej. 

 
 
 

Mål nr. 16 Koordinering af borgerbesøg 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 arbejde med bæredygtighed 
ift. kørsel og anvendelse af medarbejderressourcer ved at 

undgå unødvendige dobbelt-besøg hos borgere som er 
tilknyttet flere indsatset i afdelingen fx ved at koordinere om et 
besøg hos en borger giver mening, når en kollegaer ligeledes er 

tilknyttet borgeren. 
 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 

hvem gør det? 

Der gennemføres en intern evaluering af målopfyldelsen i 4. 
kvartal 2023.  

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 

centerområder?  

Nej 
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5. Økonomi og aktivitetsmål 

5.1 Aktivitetsmål 
 

 
Tabel 1. Aktivitetsniveauet for de enkelte centre (hertil skal lægges ca. 200 frivillige fordelt over forskellige 
aktiviteter) 

Antallet af brugere, i de enkelte aktivitetscentre, opgøres en uge om foråret og en uge om 
efteråret. Tallet er gennemsnittet af de 2 optællinger. 
 

 

 
Tabel 2. Niveau for 2022 og mål for 2023 

Aktivitetsniveauet for demenskoordinatorerne er uændret i forhold til 2022. 
 

 

 
Tabel 3. Aktivitetsniveauet for 2023 

Antallet af besøg er reduceret fra 1.100 i 2022 til 1.000 besøg i 2023, da der, i forbindelse 
med budgetlægningen til 2023-2026, er foretaget en reduktion i normeringen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Gns. pr. uge 2018 2019 2020 2021 2022 Mål 2023

Kirsebærhaven 1.024    1.001    845       1.047    776        1.025     

Grønnevej, Tinglev 263       171       156       238       130        250        

Borgen, Stubbæk 93         52         52         67         66          75          

I alt gns. pr. uge 1.380   1.223   1.052   1.352   972       1.350    

Antal Antal Antal borgere
Status 2022/mål 2023 årsværk borgere pr. fuldtidsansat

Demenskoordinatorer 3,73 400          107                    

Antal Antal Antal besøg
Mål 2023 årsværk borgere i 2023

Forebyggende Hjemmebesøg 2,33         7.233        1.000              
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5.2 Budget 
 

 
 
Budgettet til ledelse og administration omfatter 70% af områdelederens aflønning. 
 
Udgifter til biler og bygninger afholdes af Hjemmeplejen og er en del af Hjemmeplejens 
budget. De tilførte midler på området, er overført til Hjemmeplejen. 
 
Der har ikke tidligere været afsat midler til administrativ støtte til området, da de enkelte 
områder har været tilknyttet andre organisatoriske enheder. 
I forbindelse med budgetlægningen for 2023-2026, er der tildelt 0,2 mio. kr. til 
administrativ støtte for hele Aktivitet & Forebyggelse. 
 
I forbindelse med budgetlægningen for 2023-2026, er der foretaget omprioriteringer, 
svarende til 0,06 mio. kr. årligt for Aktivitet & Forebyggelse. 
Med budgetvedtagelsen blev det besluttet, at målgruppen fra 2023 ændres, således at 
borgere, der modtager både personlig pleje og praktisk bistand, fremadrettet ikke får 
tilbudt forebyggende hjemmebesøg. 
 
Den samlede pris- og lønfremskrivning fra 2022 til 2023 udgør 2,5%. 

 
 
 
 
 

Aktivitet og forebyggelse
Regnskab 

2021
Opr.Budget 

2022
Budget 
2023

Budget 
2024

Budget 
2025

Budget 
2026

Ledelse & administration 764              530             735          735          735          735          

Personaleomkostninger 44                36               86            86            86            86            

Ledelse & administration 808             566            822         822         822         822         

Aktivitetscentre 
Driftsledelse 688              622             602          602          602          602          

Aktivitetspersonale 563              430             450          450          450          450          

Aktivitetscentre 244              -             -           -           -           -           

Cafe Kirsebærhaven (løn) 328              229             229          229          229          229          

Cafe Kirsebærhaven (momsreg) -241             -195            -195         -195         -195         -195         

Aktivitetscentre i alt 1.582          1.086         1.086      1.086      1.086      1.086      

Aktivitetscentre (bygningsdrift) 910              835             835          835          835          835          

Aktivitetscentre (bygningsdrift) 910             835            835         835         835         835         

Forebyggende Hjemmebesøg
Foreb. Hjemmebesøg, løn og pers. 1.190           1.125          1.073       1.073       1.073       1.073       

Foreb. Hjemmebesøg, flexrefusion -431             -291            -299         -299         -299         -299         

Foreb. Hjemmebesøg, befordring 9                 15               40            40            40            40            

Foreb. Hjemmebesøg §79 i alt 769             849            813         813         813         813         

Demensindsats
Demenskoordination 2.128           2.093          2.104       2.104       2.104       2.104       

Demenskonsulent 656              645             635          635          635          635          

Demensaktivitet, løn og drift 401              425             426          426          426          426          

Aktivitetstilbud Yngre Demente 48                23               24            24            24            24            

Demensindsats i alt 3.232          3.186         3.189      3.189      3.189      3.189      

Ensomhedsprojekt 875              -             -           -           -           -           

Særlig ensomhedsindsats 1.008          993          993          993          993          

Ensomhedsindsats 875             1.008         993         993         993         993         
Budget i alt 8.176 7.530 7.739 7.739 7.739 7.739

1.000 kr. i 2023-priser




