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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 udviklingsstrategi — Det gode liv samt
politikker pa aeldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave

til beskrivelse af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2023.

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Mie
Pedersen, lederen af Aktivitet & Forebyggelse. Ansvaret for den Igbende opfglgning pa
institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Anni Oksen. | august maned
gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social & Sundhed og
afdelingschefen pa baggrund af midtvejsopfglgningsrapporter for de enkelte
driftsafdelinger udarbejdet af Sekretariatet i Social & Sundhed.

Pa dialogmgde den 1.12.2022 er det aftalt, at fglgende kvalitets- og udviklingsmal har den

hgjeste prioritet i 2023:

e Demografisk analyse af malgrupper for forebyggende Hjemmebesgg (Kvalitets- og
udviklingsmal nr. 2)
e Analyse af opgaver og samarbejdspotentialer hos demenskoordinatorerne
(Kvalitets- og udviklingsmal nr. 3)

Aftalen traeder i kraft 1. januar 2023.

2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Byvaenget 3-5, 6200
Aabenraa
Aktivitetscenter
Grgnnevej
Crgnnevej 41, 6360
Tinglev

Navn Adresse Lovgrundlag for Antal borgere/
primaer ydelse pladser
Aktivitetscentre Kirsebaerhavens Aktiverende Ca. 970
Aktivitetscenter, tiloud efter Lov brugere og
Kallemosen 58, om Social ca. 200
6200 Service, § 79 i frivillige
Aabenraa aktivitetscentre
Borgen

Demensteamet Grastenvej 1, 6200 Social Service §83, Ca. 400 borgere er
Aabenraa stk.1 tilknyttet
demensteamet
Forebyggende Grastenvej 1, 6200 Lov om social 7265 borgere er
Hjemmebesgg Aabenraa service, § 79a tilknyttet
Forebyggende
Hjemmebesgg




Forebyggelse af
ensomhed blandt
eldre

Grastenvej 1, 6200
Aabenraa

Lov om social
service § 79a

Kommunens ZAldre
og

99 borgere var
tilknyttet
ensomhedsindsatsen
i 2022 (jan — nov).

Der blev gennemfgrt

Veerdighedspolitik 319 ensomhedsbesag
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

Kompetencesammensatning i Aktivitet og Forebyggelse
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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.
De politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte strategier, de politiske
godkendte effektmal og kerneopgaven beskrives.

3.1 Politiske malsasetninger

3.1.1 Malsasetninger i politikker

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

Udviklingsstrategien 'Det Gode LiVv' beskriver, at Aabenraa Kommmunes mission er at skabe
Det Gode liv sammen, og at kommmunens vision er, at vaere et aktivt og sundt feellesskab
og en drivkraft for baeredygtig udvikling.

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

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

Handicappolitikken 'Lige muligheder og trivsel' har en vision om, at borgere med nedsat
funktionsevne sd vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsaettelse, sa de kan leve
det gode og aktive liv pa lige fod med andre.

Politikken for stgtte til forebyggende og aktiverende tilbud til zeldre ) skal sikre, at der
skabes rammerne for, at frivillige kan udfgre og udfolde forebyggende og aktiverende
tilbud, som er til gavn for kommunens zeldre.

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

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

e Boligstrategi 2019-2025, der har en vision om at sikre et attraktivt, trygt og sikkert
hjem til dem, der ikke laengere kan bo i eget hjem

e Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, vaerdige og
aktive hverdagsliv sé leenge som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, ogsa
nar sygdommen har udviklet sig i sveer grad

e Strateqi for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, Social & Sundhed 2020-2025,
der har som overordnet malsaetning, at vi i 2025 har de kvalificerede medarbejdere,
vi har brug for, for at kunne Igse forvaltningens kerneopgave.

o Velfeerdsteknologistrategi 2021-2024: Et bedre liv — med velfeerdsteknologi, der har
en vision om at ggre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der




kan afhjeelpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understgtte
vores medarbejderes hverdag.

e Strategi for samarbejde med pargrende, der sldr fast, at vi i Social & Sundhed vil
arbejde med systematisk pargrendeinddragelse for at understgtte en tidlig og
kontinuerlig inddragelse af pargrende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed,
saledes at pargrende i hgj grad anerkendes og indgar som en ressource i indsatsen
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pargrende og medarbejdere
forebygges.

e Strategi for Det Gode Liv i Det Neere Sundhedsvaesen, der slar fast, at Aabenraa
Kommune vil medvirke til at skabe et samlet og staerkt sundhedsvaesen, som bidrager
til at kommunens borgere far de bedste betingelser for gode liv med sundhed og
trivsel.

En Udsatte-strategi, der binder indsatser for malgruppen sammen pa tveers af
kommunale og private tilbud, er pr. oktober 2022 under udarbejdelse.

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstdende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den faelles kerneopgave 'Sundhed - Mestring — Faellesskabelse’ med henblik pa
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjeelp
fra kommunen. Kerneopgaven bestar i 'at understgtte borgerens sundhed, evne til at
mestre eget liv og gnske om at deltage i sociale 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 hdndtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved faellesskabelse forstar vi tre ting: deltagelse i sociale
faellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen; det naere
faellesskab med det personlige netveerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omagivelser, som fremmer uafhaengighed af hjzelp fra kormnmunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmer den positive
udvikling hos borgeren.

3.3 Effektmal

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

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

Flere borgere er fysisk sunde og trives

Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

Feerre borgere ryger, sa feerre bliver syge af tobaksrgg

Flere bgrn opbygger sunde vaner

Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Flere borgere lever et vaerdigt liv pa plejehjem

Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

Fazerre borgere fgler sig ensomme

Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse

Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal
Aktivitet & Forebyggelse har vurderet, at de kan bidrage til at lgfte pa folgende effektmal:

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

B. Feerre borgere fgler sig ensomme

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

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

Effektmal

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 Hjemmebesgg

Beskrivelse:

Malet med de forebyggende hjemmebesgg er at yde en

tidlig forebyggende og sundhedsfremmende indsats ved at:

e Styrke borgeren i at udnytte egne ressourcer og bevare
funktionsniveau lasengst muligt, sa borgeren har mulighed
for at leve det liv, han/hun gnsker, hele livet.

e Give rad og vejledning om aktiviteter og stgttemuligheder
med henblik pa at bidrage til gget tryghed og trivsel.

Hjemmebesgget indeholder en struktureret,
helhedsorienteret samtale, hvor borgerens forhold i
almindelighed gennemgas og evt. spgrgsmal og udfordringer
drgftes.

Hovedvaegten ligger pa, hvordan borgeren oplever at mestre
sin tilveerelse, pa sociale forhold og pd at fastholde/forgge
funktionsevne og sundhed i bred forstand.

De forebyggende medarbejdere kan yde radgivning og
vejledning om forebyggende og sundhedsfremmmende tiltag
og aktiviteter, der er relevante for den enkelte borger. De kan
stgtte og vejlede borgeren i at finde rundt i tilbud og i at tage
kontakt til relevante aktgrer.

Succeskriterium:

At 90% af borgerne oplever, at det forebyggende
hjemmebesgg tager afsaet i borgerens livssituation.

At 70 % af borgerne oplever, at det forebyggende
hjemmebesgg medvirker til, at borgeren kan fremme/bevare
sin livskvalitet.




At 90 %af borgerne vil anbefale et forebyggende
hjemmebesgg til andre.

Maling af
succeskriterium:

Visitation & Understgttelse hjaelper med udsending af
spgrgeskema og dataindsamling.

Aktivitet & Forebyggelse analyserer data.

Der holdes gje med, om metoden til indsamling af
spgrgeskemaer via e-boks er anvendelig.

Effektmal

Fzerre borgere fgler sig ensomme

Relevante indikatorer

Indikator 1: Andelen af borgere, der fgler sig ensomme er
faldende

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

Indsats 2

Ensomhedsindsats

Beskrivelse:

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

| mgdet med borgeren tager netveerksmedarbejderen
udgangspunkt i fglgende 3 former for ensomhed, for at
vurdere hvordan borgeren bedst kan hjaelpes.

1) Den sociale ensomhed: Handler primaert om, at man er
ugnsket alene og savner nogen at vaere sammen med. Den
kan fx afhjeelpes ved at man kommer ud og gar til nogle
aktiviteter, hvor man mgder andre mennesker.

2) Den emotionelle ensomhed: Handler primaert om, at man
savner at blive set som menneske og at fgle sig forbundet med
nogen. Den kan fx afhjaelpes ved at man far en besggsven eller
bliver en del af en mindre netvaerksgruppe, hvor man har fokus
pa at leere hinanden at kende.

3) Den eksistentielle ensomhed: Handler primaert om at man
har mistet det meningsgivende indhold i sit liv, at man fgler sig
tilovers eller betydningslgs. Den kan fx afhjzelpes ved at man
far et nyt indhold i sit liv fx en ny interesse som man opdager
man er god til, eller at man bliver frivillig eller engagerer sig i
noget, hvor man er noget for andre.

Ud over den borgerrettede del har ensomhedsindsatsen
desuden fokus pa at udvikle samarbejdet med bade interne og
eksterne samarbejdspartnere, som kan henvise borgere til
indsatsen, samt frivillige foreninger mm. der kan veere med til
at starte tilbud op for malgruppen.




Ensomhedsindsats star saledes pa tre ben:

1) Det ene ben handler om en hdndholdt indsats ude hos
de sarbare borgere, som stgttes og guides til at komme
ud af deres ensomhed.

2) Det andet ben handler om et teet samarbejde med
kommunale og regionale aktgrer, der mgder og kan
opspore de ensomme borgere.

3) Det tredje ben handler om at samarbejde med
civilsamfundet, og stgtte op om aktiviteter og tilbud,
der er klar til at tage imod de borgere, som gnsker at
bryde ud af deres ensomhed.

Succeskriterium:

50% af borgerne, der er tilknyttet ensomhedsindsatsen hjzelpes
ud i for dem relevante feellesskaber.

70 % af borgerne oplever lavere grad af ensomhed, nar de
afsluttes i ensomhedsindsatsen

Maling af
succeskriterium:

Netvaerksmedarbejderne registrerer i Nexus ved opstart og ved
afslutning af et borgerforlgb. Der er aftalt stgtte fra Team
Analyse, Effekt og Administration til dataudtraek efterfglgende.

Effektmal

Flere borgere med demens oplever en gget trivsel og
livskvalitet.

Relevante indikatorer

Indikator 2: Andelen af borgere og deres neere pargrende, der
oplever, at de tilbydes passende rammer i forhold til demens er
stigende.

Indsats 3:

Vidensformidling og stgtte til livet med demens

Beskrivelse:

Indsatser malrettet grupper:

- Afholde kurser og foredrag for borgere med demens og
pargrende. Det forventes at der deltager minimum 25
borgere.

- Afholdelse af samtalegrupper og medvirke til dannelse
af netvaerk.

- Deltage i folkeoplysning om demens.

- Medvirke til tidlig opsporing efter henvendelse fra
samarbejdspartnere/borgerens netvaerk.

- Understgttelse af "Aktivitetsvenner”.

- Understgtte frivillige pd demensomradet.

Indsatser malrettet den enkelte borger (individuel indsats):

- Afdeekke behov for stgtte, radgivning og vejledning hos
borger og pargrende.

- Oplyse og vejlede omkring stgttemuligheder, tilbud og
vigtige beslutninger.

- Oplyse og vejlede om ansggning til stgttemuligheder
og bistd med dette i det omfang borger og pargrende
ikke har ressourcer til at varetage det selv.




- Vejlede i hverdagslivet med demens.

Succeskriterium: Deltagere pa kurset "Livet med demens i eget hjem" oplever at
kurset har veeret relevant og brugbart.

Maling af Evaluering af kurset "Livet med demens i eget hjem” vha.
succeskriterium: udleveret spgrgeskema pa sidste modul. Resultaterne tastes i
Defgo evt. af elev ligesom tidligere.

3.5 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de

politiske forventninger

Der er en raekke forudsaetninger, der skal veere opfyldt, for at det er muligt for Social &
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstaende afsnit. Det er
forudsaetninger, som politikerne ikke opstiller mal for, men som de antager er i orden og
fungerer i det 'maskinrum’, som Social & Sundhed ogsa er. Chefgruppen er opmaerksom
pa, at disse forudsaetninger kan indebaere en raekke sveere opgaver, som ikke 'bare’ klares
med venstre hdnd. Samtidig skal det vaere klart, at forudsaetningerne ikke er opgaven i sig
selv, men midler til at na malet - de gnskede effekter for borgerne.

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

Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmal, der beskrives i det fglgende kapitel 4,
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi

gnsker at opnd, men om 'ting’, vi gerne vil opna, fordi de er forudsaetninger for at na de
politiske mal.
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4, Kvalitets- og udviklingsmal

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

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

baeredygtighed.

4.1Styring

Mal nr.1

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Aktivitet & Forebyggelse har i fgrste kvartal 2023 i samarbejde
med Visitation & Understgttelse 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. bade den aktivitetsbestemte og den ikke-
aktivitetsbestemte del af budgettet. Visitation & Understgttelse
indkalder til dialog om dette.

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

e mere midlertidig hjeelp frem for varig hjaelp

e flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

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

e tvaergaende opgavelgsning.

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

De foresldede handlemuligheder kan veere forslag til

o effektivisering og optimering inden for rammerne af det
politisk fastsatte serviceniveau

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

¢ reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til besparelseskatalog 2024 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Budgetoverholdelse er en forudsaetning for i leengden at kunne
drive en aftalestyret enhed og dermed bidrage til Social &
Sundheds godkendte effektmal.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Huvis ja,
lav aftale med disse.

Nej ikke ngdvendiguvis.

Evt. indbyrdes sammenhasnge mellem forslag fra forskellige
centeromrader forudsaettes opdaget af Visitation &
Understgttelse i forbindelse med dialogen med centrene.
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Mal nr. 2

Demografisk analyse af malgrupper for forebyggende
Hjemmebesgg.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 arbejde systematisk med at
analysere, hvordan den demografiske udvikling pavirker
malgrupperne hos de forebyggende hjemmebesgg.

Vived, at antallet af borgere i vores malgrupper vil stige de
kommende ar, 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

Nar vi har den ngdvendige data og viden omkring udviklingen
ift. vores malgrupper, kan vi arbejde kvalificeret med enten at
tilpasse kvalitetsstandarderne eller ressourcerne ift. udviklingen.

Vivil opna fglgende resultater af analysen:

- Viden om hvordan udviklingen er ift. antal borgere i
kommunen der fylder hhv. 75 ar, 80 ar, 82 ar og opefter -
frem mod 2028

- Viden om hvordan udviklingen er ift. andelen af borgere
over 75 ar, der modtager bade praktisk hjeelp og
personlig pleje frem mod 2028

- Udarbejdelse af en model der viser forskellige scenarier
og handlemuligheder for tilpasning af serviceniveau og
ressourceforbrug for at imgdega den demografiske
udvikling.

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

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Analysen og rapporten udarbejdes i samarbejde med team
Analyse, Effekt og Administration
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Malnr. 3

Analyse af opgaver og samarbejdspotentialer hos
demenskoordinatorerne

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

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 feelles arbejdsopgaver med bade interne
og eksterne kollegaer.

Formalet er at skabe gget robusthed i teamet; at styrke
fagligheden og at sikre prioritering af indsatser omkring de
borgere, der har det stgrste behov.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Senest d. 31. marts 2023 foreligger beskrivelsen af nye
prioriteringer og demenskoordinatorernes opgave- og
rollefordeling. Beskrivelsen forelaegges chefgruppen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

| processen vil vi Igbende sikre forventningsafstemning med
samarbejdspartnerne fra hjemmmeplejen, visitation og
understgttelse, sygeplejen og plejehjem
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Mal nr. 4

Udvikling og afprgvning af metode til maling af effekt pa
aktivitetsomradet

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Med udgangspunkt i Kirsebaerhavens Aktivitetscenter gnsker vi
at udvikle en generel metode til at male kvaliteten i
aktivitetstilbud, som et supplement til nogle af de malinger der
foretages i dag, som er baseret pa kvantitative optaellinger.

Metoden udvikles pa baggrund af en aben og nysgerrig tilgang
i samarbejde med brugere og personale og pa baggrund af
erfaringer fra andre aktivitetscentre.

Aktivitetscentrenes formal er at skabe en platform for
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser, og aktivere
sd mange borgere som muligt.

Borgerne i aktivitetscentrene indgar aktivt i
faellesskaber/netveerk, 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, treeveerksted, malehold,
cirkeltraening, engelsk osv. (ca. 50 forskellige tilbud)

Der holder ogsa arrangementer — som f.eks. mortensaften,
julefrokost, erindringscafe, sangcafe, IT sikkerhed - foredrag
lotto, sundhedsdag med mere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

14




4.2 Kvalitet

Mal nr. 5

Kvalitet i dokumentationen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Aktivitet & Forebyggelse gnsker at opna mindre og bedre
dokumentation.

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

Vi gnsker 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.

| demensteamet gnsker vi at evaluere brugen af vaerktgjerne
livshistorie og blomsten i Nexus og finde frem til, hvornar det
giver mening at anvende hhv. det ene eller det andet vaerktgj;
saerligt i relation til hvordan vores samarbejdspartnere i
hjemmeplejen og pa plejehjemmene anvender dem.

Forbedringscirklen anvendes i fglgende proces:

Plan: Planlaegningsfasen ift. evalueringen starter i oktober 2022,
hvor vi har etableret et samarbejde med kvalitetskonsulent Inge
Lgper Gustavsen, som understgtter 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 gennemfgres intern evaluering af den
nye dokumentationspraksis

Act: 1. januar 2024 er den nye dokumentationspraksis
implementeret

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Aktivitet & Forebyggelse udarbejder en beskrivelse af
z2endringerne i dokumentationspraksis.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at nd
effektmalene, idet en korrekt og tilstraekkelig dokumentation er
en medvirkende forudsaetning for at levere en god og sikker
forebyggelse, pleje, behandling eller rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Hvis ja,
lav en aftale med dem.

Der er lavet aftale med Team Kvalitet og It, der skal understgtte
processen.
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Malnr. 6

Lokalt mal om kvalitet - Nedbringelse af antiopsykotisk
medicin

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

| 2023 vil der veere registreret et fald i antal borgere, der
modtager antipsykotisk medicin.

Dette opnas ved en styrkelse af den neuropaedagogiske tilgang
samt kompetenceudvikle i forhold til brug af antipsykotisk
medicin til mennesker med demens p3 plejehjem.

Fglgende indsatser er malrettet medarbejdere pa kommmunens
plejehjem frem til maj 2023, hvor indsatsen kgrer som et
projekt:

e Styrke viden om demens og antipsykotisk medicin.

¢ Tilbyde og gennemfgre praksisnaer supervision.

e Udarbejde arbejdsgange i forhold til medicingennemganag.
e Understgtte brugen af blomsten* som referenceredskab

Pa baggrund af erfaringer fra projektet udarbejdes en plan for,
hvordan de gode erfaringer kan viderefgres.

Ligeledes samarbejdes der med plejehjemmene om en
arbejdsgang for dokumentation for brugen af antipsykotisk
medicin i Nexus der sikrer at der fremadrettet kan traekkes
relevant lokal data pr. plejehjem. Og evt. gennemsnitlig laengde
af periode hvori antipsykotisk medicin gives.

*Blomsten er udviklet af den engelske psykolog Tom Kitwood.
Blomsten illustrerer menneskets grundlaeggende psykologiske
behov. | forbindelse med personcentreret omsorg anvendes
blomsten til at analysere adfeerd og til at forsta, hvilke
psykologiske behov der ligger til grund for adfaerden.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der males via E-sundhed, hvor der sammenlignes data fra 2021
og 2023 for antal borgere pa plejehjemmene, der modtager
antipsykotisk medicin.

Via projektets evalueringsrapport.

Arbejdsgang for medicingennemgang er udarbejdet.

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Der samarbejdes med plejehjemmene.
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4.3 Ledelse

Mal nr. 7

Lokale feellesskaber og frivillighed pa tveers

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 arbejde med at lede udad.
Det handler bl.a. om:

e 3benhed mod det omkringliggende lokalsamfund og
civilsamfundet, herunder pargrende

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende.

Center for Aktivitet & Forebyggelse er et center bestdende af en
bred vifte af funktioner og kompetencer, der nar ud til
malgruppen fra flere forskellige vinkler. Synergieffekterne af
dette bliver iszer tydelige, nar vi samarbejder omkring konkrete
behov vi far gje pd ude hos borgerne, hvor fx en forebyggende
medarbejder ser et behov hos malgruppen, som
netvaerksmedarbejderne handler pd i samarbejde med
aktivitetskoordinatoren for demensomradet og den
tveergaende indsats 60+Aktiv.

Dette samarbejde, som kraever dialog med bdde malgruppen
og deres pargrende, med lokale frivillige og foreninger og med
kollegaer pa tvaers af kommunale forvaltninger vil vi styrke
yderligere i 2023.

Konkret vil vi:

1. Arbejde systematisk med at understgtte etableringen af
faelleskaber eller aktiviteter i sma lokalsamfund mindst 5
forskellige steder i kommunen i taet samarbejde med
indsatsen 60+Aktiv
Heri vil vi have fokus p3, at faellesskaberne:

e erfordem, som ellers har vanskelig adgang til
feellesskaber

o daekker et behov, der ikke daekkes af tilsvarende tilbud i
naerheden

e kan oprettes ift. lokale egnede rammer og ressourcer,
der sandsynligggr baeredygtighed

2. Styrke samarbejdet i det etablerede frivillighedsnetvaerk,
som bestar af repraesentanter fra alle kommmunens
direktgromrader samt Frivilligcenter Aabenraa

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Senest 1. oktober er der udarbejdet en beskrivelse af nye
etablerede faelleskaber.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet kreever samarbejde med indsatsen 60+Aktiv, som er
forankret i Treening og Forebyggelse (Social og Sundhed) og
Kultur og Fritid (Bgrn og Kultur).

17




Mal nr. 8

Udvikling af demensvenlige lokalsamfund og aktivitetstilbud
til mennesker med demens

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Som en del af projektet "Det gode liv med demens” gnsker vi i
2023 at udvikle et koncept for demensvenlige lokalsamfund.

| projektet arbejdes der desuden for at:

1)

Udbrede kendskabet til/viden om demensi
lokalsamfundet.

2) Understgtte udvikling af aktiviteter som medvirker til, at
mennesker med demens og deres pargrende kan
deltage i samfundslivet.

3) Stgtte mennesker med demens i at deltage i
feellesskaber.

4) Stgtte pargrende i deltagelse i feelleskaber.

5) Mindst 40 borgere har deltaget mere end 3 gange i én af
de afholdte aktiviteter (fx Demenscafe og/eller
feellesspisning).

6) 20 borgere med demens er tilknyttet en aktivitetsven.

Hvordan males og 1) Via projektets evalueringsrapport.

dokumenteres 2) Via registrering af tilmelding og optaelling, foretages af
malopfyldelsen og projektleder.

hvem ggr det? 3) Opteelling fra Alzheimer foreningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ma3let kreever samarbejde med indsatsen 60+Aktiv, som er
forankret i Traeening og Forebyggelse (Social og Sundhed) og
Kultur og Fritid (Bgrn og Kultur).
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Mal nr.9

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 iveerksaette fglgende
indsatser for at understgtte, at der i Social & Sundhed er en
robust og baeredygtig organisation med ledere, der trives og et
godt rekrutteringsgrundlag, nar lederstillinger bliver ledige:

Ved MUS-samtaler i fgrste kvartal 2023 er der fokus p3, hvordan
den enkelte kan byde ind med udviklende og koordinerende
opgaver i eget team og tveergaende i afdelingen.

Har medarbejderen konkrete udviklingsgnsker i retning af
ledelse laegges plan for, hvordan det kan tilgodeses.

| andet kvartal 2023 tilretteleegges en proces, hvor der arbejdes
mod, at udviklende og koordinerende opgaver tilrettelaegges
og fordeles bredt under hensyn til robust opgavelgsning,
kompetencer/ kompetenceudvikling og individuelle gnsker til
opgaver og udvikling.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

At der inden d. 30. juni 2023 er udarbejdet 1. version af fordeling
af opgaver og ansvarsomrader pa 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 opgavelgsning med hgj grad
af delegering af ansvar og opgaver

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Det kan evt. efterfglgende vaere 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 fremmgade

Mal nr. 10 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi Aktivitet & Forebyggelse fortsaetter arbejdet med tiltagene i den
opnd i 2023? lokale handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmagade,

der blev udarbejdet og godkendt i det lokale MED-system i
2020, og justerer handleplanen i det omfang, det vurderes at
vaere ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi har alle stillinger
besat med forskellige relevante fagligheder.

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen fastholdes pa under 11 % (svarende til to
medarbejdere).

Medarbejdere i tidsbegraensede projekter medregnes ikke.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2023 samlet set
ikke overstiger 4%.

Arbejdet pd at reducere sygefravaer vil fokusere pa fglgende
virkemidler: Fokus pa det psykiske arbejdsmilja. Specielt i
forhold til tydelig retning og prioritering af opgaver.

Hvordan bidrager det til | Det er en forudsaetning for at nd effektmalene, at Aktivitet &

at na de politisk Forebyggelse kan rekruttere og beholde den ngdvendige

godkendte effektmal? arbejdskraft og de ngdvendige kompetencer, og at de ansatte
medarbejdere mgder pa arbejde.

Hvordan males og Rekruttering: Opggrelse over kompetencefordeling i

dokumenteres afdelingen udarbejdes i 4. kvartal 2022.

malopfyldelsen og

hvem ggr det? Fastholdelse: Fastholdelsesprocent fremgar af Min Portal.

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

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

Sygefraveer: Sygefraveeret fremgar af Min Portal og bestar af
elementerne § 56 sygdom, delvis § 56 sygdom, arbejdsskade,
delvis arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg samt sygedage.

Kraever dette mal Nej.
samarbejde med andre
centeromrader?
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4.5 Kompetencer

Chefgruppen vurderer, at det er vigtigt, at de aftalestyrede enheder pa centerlederniveau
forholder sig strategisk til den optimale kompetencesammensaetning i deres enhed pa et
3-5 arigt sigt. Derfor gnskes en beskrivelse af de overvejelser, som centerlederen ggr sig
om det fremtidige behov for kompetencer og muligheder for at deekke dette behov.

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensaetning

Malgrupperne i Aktivitet & Forebyggelse vokser som fglge af demografisk udvikling, sget
fokus pa opsporing og prioritering om afslutning af forlgb fra samarbejdspartnere pa
demensomradet.

Vi skal derfor flytte os hen i mod oplysende og radgivende funktioner.

Vi skal udvikle de borgerettede gruppeaktiviteter og prioritere den individuelle indsats
over for borgere og pargrende, der hvor der er allerstgrst 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, paedagogik, kormmunikation,
analyse og projektledelse. Den specifikke grundfaglighed hos en medarbejder skal dog
altid ses i sammenhaeng med bade erfaring og personlige kompetencer for at sikre den
rette tilgang til den tveerfaglige opgavelgsning.

Medarbejdersammensaetningen bestar i dag af bade sundhedsfaglige (sygeplejersker,
terapeuter, Sosu), paedagogiske, akademiske og aktivitetsmedarbejdere, og det opleves
som passende sammensaetning af den faglighed, der bedst Igser opgaverne i Aktivitet &
Forebyggelse.

Der skal sikres specialistviden om forebyggelse og demens til kompetent vejledning og
understgttelse af de store driftsomrader med opdateret viden og fastholdelse af
kompetencer.

Aktivitet & Forebyggelse skal ogsa veere kompetente og opdaterede pa viden om
samarbejde med civilsamfund og etablering af faellesskaber.

Det er vigtigt med formidlende kompetencer, der er ngdvendige i forhold til de forskellige
malgrupper af borgere og personale.

Omraderne i Aktivitet & Forebyggelse har allerede huset flere projekter med stgtte fra
eksterne puljer.

Erfaringen er, at det er meget relevant for udviklingen af omradet og at der er en staerk
prioritering af baeredygtighed af de relevante dele efter projektafslutning. Det er derfor
vigtigt at bevare og sikre kompetencer inden for projektbeskrivelse, -ansggning og —
ledelse.

Aktivitet & Forebyggelse mangler en administrativ faglighed, der kan understgtte den
daglige drift i afdelingen ift. gkonomi, 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 gnske om at ga lidt ned i tid og
det hidtidige samlede forbrug i afdelingen, danner grundlag for en vurdering af
muligheden for ansaettelse af en administrativ medarbejder pa deltid i Igbet af farste
halvar 2023.

Det er afggrende for effektiviteten og samspillet med omraderne, at det er en
administrativ medarbejder, der er tilstede og indgar i det samlede team.
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Mal nr. M

Lokalt mal om kompetencer - Fokus pa tvaerfaglighed

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Ved stillingsopslag vurderes hvilke kompetencer det er vigtigt
at prioritere hos en ny medarbejder for at den samlede
personalegruppe bedst imgdegar ovenstaende strategiske
overvejelser.

At der ved Igsning af opgaver og tilrettelaeggelse af arbejdet
inddrages medarbejdere pa tveers af de enkelte teams og
fagligheder, nar det kan styrke kvalitet, effektivitet i lgsningen af
kerneopgaven og intern kompetenceudvikling.

Ved deltagelse i netvaerk, udvalgte eksterne tilbud og officielle
infomedier vedligeholdes og udvikles specialistviden inden for
afdelingens omrader.

Deltagelse i kurser vurderes ud fra det samlede behov for viden
i forhold til udvikling og kvalitet i Igsning af kerneopgaven.

Det prioriteres, at medarbejderne fra det forebyggende team
og demensteamet deltager i arsmgderne afholdt af DKDK og
SUFO (faglige netveerk 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 pa diplomniveau som deltidsstudie p3 vilkar
jf. Aabenraa Kommunes retningslinjer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

At den tveerfaglige sammensaetning af personale fastholdes
eller gges.

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

e | hvilken grad det lykkedes at etablere det tveerfaglige
samarbejde og i hvilken grad det styrker kvalitet,
udvikling og effektivitet i Igsningen af kerneopgaven.

e | hvilken grad deltagelse i netveerk, informations- og
uddannelsestilbud og intern gensidig
kompetenceudvikling tilgodeser behovet for
vedligeholdelse og udvikling af kompetencer i
afdelingen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Folgende tveergaende kompetenceudviklingsaktiviteter vil i 2023 blive koordineret og

udbudt via KUC:

e Introduktionsforlgb til nyansatte:
o Feelles introduktionsdag for nyansatte i Social & Sundhed
o Rehabilitering som en samarbejdsproces*

' Rehabiliteringskurset er under revidering pa baggrund af Hvidbogen fra 2022, opleeg behandles pa
kommende chefmgde. Det bliver maske til 3 forskellige kurser, men dette er ikke besluttet endnu.
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O 0O O O O

o

Grundkursus i oprettelse, opdatering og scoring af tilstande
Grundkursus i SMARTe mal med GAS-score
Sundhedsfaglig dokumentation — generelt*?
Sundhedsfaglig dokumentation - medicin*®

Sygeplejefaglig udredning

Introduktion til Nexus

e For nye ledere:

o
o
o
o

Introduktion til institutionsaftaler og ledelse i Social & Sundhed
Introduktion til gkonomisk styringskoncept i Social & Sundhed
Introduktion til sundhedsberedskab i Social & Sundhed (webinar)
Introduktion til Utilsigtede Haendelser (ogsa for ngglepersoner)

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

e Nexus-superbrugeruddannelse

e Konflikthandteringskursus*4

e Fgrstehjeelpskursus

e Leeringsaktiviteter i henhold til faelles kompetenceprofil (FKP) for sygeplejeindsatser®
e Magtanvendelse

Herudover omfatter Social & Sundheds tvaergaende laeringskatalog ogsa en del faglige
lzeringsaktiviteter, som centeromraderne tilbyder hinanden pa tveers.

Laes mere om rammerne for tvaergdende kompetenceudvikling i Social & Sundhed her.

2 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation

3 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation

4 P3a baggrund af IA2022 mal om kompetenceudv. Ift. personfarlige handlinger

5> Dette tilbydes fgrst, nar en tvaergdende arbejdsgruppe har fastlagt behovet og udviklet de
ngdvendige laeringsmaterialer og —aktiviteter, Arbejdsgruppen starter op i januar 2023.
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4.6 Trivsel

Mal nr. 12

Trivselsundersggelsen 2024

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2022 har
Aktivitet & Forebyggelse fastlagt falgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2024.

e Parameter:

Under Samarbejde og Ledelse:

Ved du ngjagtigt, hvad der forventes af dig i dit arbejde?
Resultat 2022: 58,3

@nsket resultat 2024: 68

e Parameter 2:

Under krav i arbejdet:

Stemmer arbejdsopgaver overens med din arbejdstid
Resultat 2022: 60

@nsket resultat 2024: 65

P4 baggrund af malene vil Aktivitet & Forebyggelse senest ved
udgangen af andet kvartal 2023 udarbejde og godkende i regi
af MED-systemet en handleplan for at nd malet/malene.

| 2023 og i 2024 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en grundlaeggende forudsaetning for Social & Sundheds
arbejde, at enhederne har de ngdvendige medarbejdere, og
dermed bidrager det til opnaelsen af effektmalene, at der er en
hgj social kapital i organisationen og at medarbejderne trives.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

GCennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.7 Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger

| Social & Sundhed arbejder vi med velfaerdsteknologi og digitale Igsninger med
udgangspunkt i 'Et bedre liv — med velfaerdsteknologi: Velfaerdsteknologistrategi 2021-
2024'. Vi har en vaerdibaseret tilgang til teknologiske Igsninger, hvor vi sgger at skabe
veerdi pa en eller flere bundlinjer:

Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, veerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Vaekst hos private virksomheder i kommmunen og

Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 2023 bl.a. fokus pa indsatser, der mindsker behov for arbejdskraft og som dermed
reducerer de rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.

Mal nr.13 Effektivisering og gget kvalitet af hjemmebesgg og
mgdekultur i Aktivitet & Forebyggelse

Hvilket resultat vil vi | 2023 er malet afprgvning og implementering af tablets og

opna i 20237 elektronisk mgdeudstyr i mgdet med borgerne, interne mgder i

og samarbejdsmgder.

Fra efteraret 2023 gennemfgres personalemgader i Aktivitet &
Forebyggelse som videomgder fra de to adresser hvor
personalet mgder ind.

Fra 1. oktober 2023 er det implementeret, at det er et tilbud, at
pargrende kan deltage i Forebyggende Hjemmebesgg og
besag af en demenskoordinator via skeerm.

Der er beskrevet en ramme for anden anvendelse af Tablets i
mgdet med borgere, pargrende og samarbejdspartnere pa
baggrund af erfaringerne med praktisk afprgvning og under
hensyn til baeredygtighed og kvalitet.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2023:
1. januar 2023
Tablets og mgdeudstyr er indkgbt

1. maj 2023
Der er afprgvet:

Anvendelse af tablets ved Hiemmebesgg (Forebyggende
Hjemmebesgg og Demensteam).

e Oplyse om aktivitetstilbud og anden info ved at vise pa
skaerm og sende links, frem for udlevering af pjecer

e Deltagelse af pargrende og samarbejdspartnere pa
skaerm

e Hurtig adgang til info og dokumentation i Nexus

Anvendelse af Elektronisk mgdeudstyr i Mgdelokale i Felsted.
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e Interne personalemgder i Aktivitet & Forebyggelse, der
er pa to matrikler, hvilket i dag giver udfordringer,
specielt for aktivitetsmedarbejdere, der har sveaert ved at
deltage alle pd en gang.

e Mgder med samarbejdspartnere

1. juli 2023

Der er beskrevet rammer for anvendelse af tablets ved
hjernmebesgg og hvilken mgdeaktivitet, der fremover skal
prioriteres at gennemfgre pa webmgder med fokus pa bade
baeredygtighed og kvalitet.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Projekter, der har til formal at forbedre borgernes livskvalitet
bidrager relativt direkte til flere af effektmalene, fx malene om
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et
veerdigt liv pa plejehjem.

Projekter, der har til formal at skabe vaerdi pa en eller flere af de
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller
understgtte forudsaetninger for at na effektmalene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.

Kreever dette mal
samarbejde med andre

Ja (ift. mgdet via skaerm)

centeromrader?
4.8 Baeredygtighed
Mal nr. 14 Reduktion af kgrsel via anvendelse af video

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2022 reducere kgrsel i forbindelse
med mgder, kompetenceudvikling m.m. med 2 % ved i st@rst
mulig omfang at anvende video frem for fysisk tilstedevaerelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Antal kgrte kilometer i tjenestebiler og medarbejdernes biler i
perioden januar-oktober 2022 opggres inden dialogmgdet vedr.
|A2023.

Antal kgrte kilometer januar — oktober 2022:
52.647,25 km

Dette tal ssmmenholdes med antal kgrte kilometer i perioden
januar-oktober 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja i det omfang at mgder, kompetenceudvikling mv. gar pa
tveers af centeromraderne
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Mal nr. 15

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opnd 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 pd max. 19 grader.

At pc'er og skaerme ikke star pa standby, nar de ikke er i brug.
At der opretholdes god disciplin omkring slukning af lys i
lokaler.

| aktivitetscentrene skal der ogsa veere vanlig omhyggelighed
med energiforbrug, men en temperatur under de normale ca.
21 grader vil forventeligt fa ugnskede konsekvenser for
fremmgdet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr 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.

Malopfyldelsen kan derfor alene dokumenteres ved at
ovennavnte tiltag er gennemfgrt.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr.16

Koordinering af borgerbesgg

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Aktivitet & Forebyggelse vil i 2023 arbejde med baeredygtighed
ift. kgrsel og anvendelse af medarbejderressourcer ved at
undgd ungdvendige dobbelt-besgg hos borgere som er
tilknyttet flere indsatset i afdelingen fx ved at koordinere om et
bes@g hos en borger giver mening, nar en kollegaer ligeledes er
tilknyttet borgeren.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der gennemfgres en intern evaluering af malopfyldelsen i 4.
kvartal 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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5. @konomi og aktivitetsmal

e o []
5.1 Aktivitetsmal
Gns. pr. uge 2018 2019 2020 2021 2022 Mal 2023
Kirsebaerhaven 1.024 1.001 845 1.047 776 1.025
Grgnnevej, Tinglev 263 171 156 238 130 250
Borgen, Stubbak 93 52 52 67 66 75
I alt gns. pr. uge 1.380 1.223 1.052 1.352 972 1.350

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

aktiviteter)

Antallet af brugere, i de enkelte aktivitetscentre, opggres en uge om foraret og en uge om
efteraret. Tallet er gennemsnittet af de 2 optaellinger.

Antal Antal Antal borgere
Status 2022/mal 2023 arsvaerk | borgere [pr. fuldtidsansat
Demenskoordinatorer 3,73 400 107

Tabel 2. Niveau for 2022 og mal for 2023

Aktivitetsniveauet for demenskoordinatorerne er usendret i forhold til 2022.

Antal Antal Antal besgg
Mal 2023 arsvaerk | borgere i 2023
Forebyggende Hijemmebesgg 2,33 7.233 1.000

Tabel 3. Aktivitetsniveauet for 2023

Antallet af besgg er reduceret fra 1.100 i 2022 til 1.000 bes@g i 2023, da der, i forbindelse
med budgetleegningen til 2023-2026, er foretaget en reduktion i normeringen.
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5.2 Budget

1.000 kr. i 2023-priser

Regnskab | Opr.Budget| Budget Budget Budget Budget
Aktivitet og forebyggelse 2021 2022 2023 2024 2025 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 Kirsebaerhaven (lgn) 328 229 229 229 229 229
Cafe Kirsebaerhaven (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 Hjemmebesgg
Foreb. Hjemmebesgg, Ign og pers. 1.190 1.125 1.073 1.073 1.073 1.073
Foreb. Hjemmebesgg, flexrefusion -431 -291 -299 -299 -299 -299
Foreb. Hiemmebesgg, befordring 9 15 40 40 40 40
Foreb. Hemmebesgg §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, Ign 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 - - - - -
Saerlig ensomhedsindsats 1.008 993 993 993 993
Ensomhedsindsats 875 1.008 993 993 993 993
Budgeti alt 8.176 7.530 7.739 7.739 7.739 7.739

Budgettet til ledelse og administration omfatter 70% af omradelederens aflgnning.

Udgifter til biler og bygninger afholdes af Hiemmeplejen og er en del af Hiemmeplejens
budget. De tilfgrte midler pa omradet, er overfgrt til Hemmeplejen.

Der har ikke tidligere veeret afsat midler til administrativ stgtte til omradet, da de enkelte
omrader har veeret tilknyttet andre organisatoriske enheder.
| forbindelse med budgetlaegningen for 2023-2026, er der tildelt 0,2 mio. kr. til
administrativ stgtte for hele Aktivitet & Forebyggelse.

| forbindelse med budgetlaegningen for 2023-2026, er der foretaget omprioriteringer,
svarende til 0,06 mio. kr. arligt for Aktivitet & Forebyggelse.
Med budgetvedtagelsen blev det besluttet, at malgruppen fra 2023 sendres, saledes at
borgere, der modtager bade personlig pleje og praktisk bistand, fremadrettet ikke far

tilbudt forebyggende hjemmmebesgg.

Den samlede pris- og lgnfremskrivning fra 2022 til 2023 udggr 2,5%.
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6. Underskrifter
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Dato
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