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1. Indledning

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

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

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

Aftalen traeder i kraft 1. januar 2026.

2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag

Hjemme- og Sygeplejen star for levering af helhedspleje efter seldreloven § 10 og sygepleje
i henhold til sundhedsloven §§ 138 og 138a til borgere med midlertidig eller varig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer. Derudover varetager
Hjemme- og Sygeplejen ansaettelse af personale og opfglgning pa borgernes behov
indenfor serviceloven § 94. Indsatserne leveres bade i borgerens hjem og pa sygepleje- og
satellitklinikker. Der er fire faste sygeplejeklinikker og tre satellitklinikker i kommunen,
hvor bade komplicerede og ukomplicerede sundhedsfaglige opgaver, som f.eks. sarpleje,
kan udfgres. Pa klinikkerne handteres alle typer sygeplejeopgaver samt mere
komplicerede sygeplejefaglige behandlinger.

| 2025 er der leveret 161.636 timer hjemmmepleje samt reng@ring samt 122.999 antal timer
sygepleje 17.779 timer til 3.932 antal unikke borgere.

Udvikling i antal leverede timer

Ar 2023 2024 2025
Paragraf Planlagt tid Planlagt tid Planlagt tid
sektion+ (timer) (timer) (timer)
/Zldreloven § 10 17.799
Sundhedsloven §§ 150.501 149,123 122.999

138 0og 138a

Serviceloven §§ 83 204.748 191.727 161.636

0g 83a

Sum 355.249 340.850 302.435

Antal unikke borgere pr. september

hvert ar

Ar Antal
2023 2.398
2024 2.318
2025 2.340




Indsatspakker

Ar Indsatspakke Planlagt tid (timer)

2023 Velfeerdsklippekort | 5.501

2023 Klippekort pakke 1.335
3+4

2024 Velfeerdsklippekort | 5754

2024 Klippekort pakke 3 1.607
+4

2025 Velfeerdsklippekort | 6.267

2025 Klippekort pakke 1104
3+4

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

Som udgangspunkt udfgres hjemme- og sygepleje af sundhedsfagligt uddannet
personale. Andelen af ufaglaerte i drsvaerk udggr 11 %. Den praktiske hjaelp udfgres af
medarbejdere med minimum et AMU-renggringskursus.

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

Adresse Lovgrundlag for
primaer ydelse
Hjemme- og Nygade 23 C, 6200
Sygeplejen Aabenraa
Distrikt Rgdekro Vest Nygade 23 C, 6200
Distrikt Rgdekro @st Aabenraa
Distrikt Forglemmigej
dag Serviceloven § 83,
Distrikt Aabenraa By eeldreloven §10 og
Nord sundhedsloven §138
Distrikt Aabenraa By Syd
Distrikt Tinglev Industrivej 3, 6360 Tinglev
Distrikt Bov Padborg Plantagevej 4, Bov, 6330
Distrikt Bov Kollund Padborg
Distrikt Abovej12 p 1. sal, 6372
Bolderslev/Bylderup Bylderup Bov
Distrikt Grastenvej 1 Felsted, 6300
Felsted/Stubbaek Aabenraa




2.2 Ledelse og medarbejdere

Centerleder for Hiemmme- og Sygeplejen:

e Birgit Mgller Johannsen
e TIf. 2119 9068
e bmjo@aabenraa.dk

Stabsfunktion for Hiemme- og Sygeplejen:

Leder

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

Distrikter:

Distriktsleder

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

Distriktsleder
Aabenraa By Nord
¢ Rikke Melchior
e TIf. 29628615
e rifme@aabenraa.dk

Distriktsleder

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

Distriktsleder

Aften Nord
e Mette Kindt / Christina Holst (fra
1.2.25)

o TIf. 21132255
e mki@aabenraa.dk

Distriktsleder

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

Distriktsleder

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

Assisterende centerleder
e Oplyses
e TIf. XXXXXXXX
e xXxxx@aabenraa.dk

Faglig leder

e Pernille Christensen Norbeck
o TIf. XXXX XXXX
e pecno@aabenraa.dk

Distriktsleder
Forglemmigej
e Line MOhlhausen
e TIf. 21198930
e lIfr@aabenraa.dk

Distriktsleder
Felsted/Stubbaek

e Dorthe Eriksen

e TIf. 21199032

e dorer@aabenraa.dk

Distriktsleder

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

Distriktsleder
Bolderslev/Bylderup

e Heidi Soll

e TIf. 29628615

¢ hsol@aabenraa.dk

Distriktsleder
Bov Kollund
e Anita Heigl
o TIf. 23478023
e andeh@aabenraa.



Det samlede antal personer har i november 2025 fordelt sig med 20,98 % sygeplejersker,
39,51 % social- og sundhedshjaelpere, 19,58 % social- og sundhedsassistenter, 9,09 %
uuddannede, 2,8 % renggringsassistenter, O % paedagoger og 2,62 % administrative,
tekniske servicemedarbejdere.

Personalesammenszetning

300
250
200
150
100
50
0 _ [ | - I - - - =
< < & 8 & - S R G G S G
I S S SR> ¢ & & QSR E G e S
TP o TP Y o 0 T
g &S P S o P LS PSS & & fb{o Q°
Ll o s&o & &z o(b Qp RV b"fb S bb o Q/b \\Og ong Q}A eb
b‘o ¢ @ & & &S PSR S 8,@ SVl (& L
o Y N o S @ & Y
> Q < L &> X N IR
¢ & PN S < o) AN
Q€ F o &S & & L
% XU & % &
O"'}I ('z\/b Q \{9\5
& P (—)0‘9\) <@

W2023 m2024 m2025

Antal medarbejdere fordelt pa Ignklasse for alle medarbejdere i Hjemme- og
Sygeplejen

2023 2024 2025
Assistent 1 1 1
Cand. Cur. 1
Cand. Scient. San. 1
Chefkonsulent 1
Farmakonom 1 1 1
Hjemmehjzaelper 2 1 1
Kontorassistent 1
Leder 14 15 15
Plejemedhjaelper 7 4 4
Professionsbachelor 1 2
Pzedagog 1
Renggringsassistent 21 18 16
Social- og sundhedsassistent 105 13 12
Social- og sundhedshjzelper 244 234 226
Sosu personale u. uddannelse 82 79 52
Specialist 5 4 5
Sundhedsmedhjaelper 3 3 3
Sygehjzelper 4 4 2
Sygeplejerske 128 19 120
Teknisk serviceleder 1 1 2
Teknisk servicemedarbejder 8 8 7
@konom 1
Sum: 628 607 572




Antal arsveerk fordelt pa organisationen ekskl. ledelse

Omrade 2023 2024 2025

Distrikt Aften Nord 46

Distrikt Aften Syd 40

Distrikt Bolderslev Bylderup 28

Distrikt Bov Kollund 38

Distrikt Bov Padborg 36

Distrikt Felsted Stubbaek 37

Distrikt Forglemmigej 26

Distrikt Rgdekro Vest 39

Distrikt Rgdekro @st 27

Distrikt Tinglev 44

Distrikt Aabenraa By Nord 43

Distrikt Aabenraa By Syd 35

Kvalitet og Implementering 20

Senior 379 447

@konomi og Administration N

Sundhed 10 109

Sum 488 556 469

Andel ufaglaerte manedslgnnede medarbejdere | 2023 2024 2025

pr. september hvert ar

Fagleerte 495 480 473
Ufagleerte 103 97 68
| alt 598 577 541
Andel ufaglaerte i procent 17,2% 16,8% 12,6%
Andel ufaglzerte i arsvaerk pr. oktober 2025 2023 2024 2025
Fagleerte 412 406 410
Ufagleerte 75 6l 51
| alt 486 467 460
Andel ufaglaerte i procent 18,8% 12,8% 1%

Personaleomsaetning (KRL-data)

31. marts sammenlignet med 31. marts aret for.
Afgang i alt = ekstern afgang + intern afgang + afgang til andet
Ekstern afgang = afgang til et job uden for Aabenraa Kommune
Intern afgang = afgang til et job i en anden forvaltning i Aabenraa Kommune
Anden afgang = afgang til et job i et andet centeromrade i Social & Sundhed

Tal i parentes er fra den gamle sygepleje — de andre tal er fra den gamle hjemmepleje. Fra
2025 er tallene opgjort for Hiemme- og Sygeplejen samlet set.

Antal procent 2022 2023 2024 2025

Afgangialt 26% (22%) 29% (12%) 28% (19%) 20%
Ekstern afgang 19% (21%) 21% (10%) 22% (14%) 16%
Intern afgang 6% (1%) 6% (1%) 4% (2%) 2%
Anden afgang 1% (1%) 2% (1%) 2% (3%) 2%
Antal personer 2022 2023 2024 2025

Afgangialt 120 (28) 145 (15) 128 (20) 106
Ekstern afgang 6 (206) 104 (13) 99 (14) 87
Intern afgang 28 (1) 30 (1) 21(2) 10




| Anden afgang | 6() | 1) | 8 (4) | 9|

Anciennitet (SD-data)
Gennemsnitlig anciennitet i ar, pr. 31. marts det pageeldende ar.

For Hiemme- og Sygeplejen samlet set er den gennemsnitlige anciennitet i 2025 hos de
aktive medarbejdere pd 7,1 ar. For fratrddte medarbejdere er den 3,1 ar.

| tabellen er der tal for den gamle hjemmepleje og den gamle sygepleje. Tallene for
sygeplejen er i parentes. Fra 2025 er tallene kun opgjort for den samlede Hjemme- og
Sygepleje.

2022 2023 2024 2025
Aktive 7,3 (7,0) 6,9 (7,4) 8,5 (8,2) 7,1
medarbejdere
Fratradte 2,8 (5,0) 2,6 (3,4) 50 (3,2) 3,1
medarbejdere
Fuld tid

Antal medarbejdere fordelt pa timeantal for Hjiemme- og Sygeplejen for november 2025

4199)
134
123
| I

0 il 27,9 timer 28 til 31,9 timer 32 til 36,9 timer 37 timer




3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

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

3.1 Politiske malsasetninger

3.1.1 Nationale politiske mdlsaetninger

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

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

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

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

Det Gode Liv - Udviklingsstrategi 2035
Sundhedspolitikken - Sundt liv i trivsel

Zldre- og veerdighedspolitikken - Det gode =eldreliv
Handicappolitikken - Lige muligheder og trivsel

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

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

e Plejeboliganalyse af det fremtidige behov

e Demensstrategi 2026-2030

e Velfeerdsteknologistrategi 2025-2030 - En hverdag med teknologi

e Strategi for samarbejde med pargrende,

e Strategifor Det Gode Livi Det Neere Sundhedsvaesen,

e Strategifor arbejdet med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune

3.1.4 Temahandleplaner

Temahandleplanerne udspringer fra Aabenraa Kommunes "Sundhedspolitik — Sundt liv i
trivsel”. For at sikre realisering af sundhedspolitikkens vision og malsaetninger skal
forvaltningerne arbejde med tveergdende temahandleplaner, der inden for afgreensede


https://aabenraa.dk/om-kommunen/det-gode-liv/det-gode-liv-udviklingsstrategi-2035
https://aabenraa.dk/media/4dmnnc3h/298390-20_v1_aabenraa-kommune-sundhedspolitik-2020_skaermpdf-1.pdf
https://aabenraa.dk/media/ewro41t2/aabenraa-kommune-det-gode-aeldreliv.pdf
https://aabenraa.dk/media/ozufaapz/aabenraa-kommunes-handicappolitik.pdf
https://aabenraa.dk/media/unbdajj0/strategi-for-udvikling-af-bosteder-i-aabenraa-kommune-2025-2035_skaerm.pdf
https://livingtechaabenraa.dk/media/nfhlf5bq/velfaerdsteknologistrategi-aabenraa-kommune.pdf
https://aabenraa.dk/media/w2xf4air/strategi-for-samarbejde-med-paaroerende.pdf
https://aabenraa.dk/media/d4tdcsvf/strategi-for-kommunens-rolle-i-det-naere-sundhedsvaesen.pdf
https://aabenraa.dk/media/kl5b2tqy/aabenraa-kommune-udsattestrategi_skaerm-7.pdf

temaer nedbryder sundhedspolitikkens fokusomrader til mal og indsatser samt angiver
en tidsramme og fordeling af arbejdet.

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

e Temahandleplan for kost 2025-2027,

e Temahandleplan for hygiejne 2024-2026,

e Temahandleplan for nikotin 2026-2028

e Temahandleplan for fysisk aktivitet 2026-2028

3.2 Kerneopgave

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

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(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 feellesskabelse forstar vi tre ting: Deltagelse i sociale
feellesskaber, som fremmmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilveerelsen, det naere
feellesskab med det personlige netvaerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjeelp fra kommunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmer den positive
udvikling hos borgeren.

Alle borgerrettede indsatser er baseret pa en sundhedsfrermnmende og rehabiliterende
tilgang med et laeringsfokus. Det betyder, at der altid tages udgangspunkt i at udvikle
borgernes egne kompetencer via lazering og dermed muligheden for at kunne selv. Dette
geelder uanset, om der er tale om en kort afgraenset indsats, en midlertidig indsats eller en
varig indsats.

3.3 Politiske effektmal

Med udgangspunkt i ovenstdende politiske malsaetninger og kerneopgaven har de
politiske udvalg besluttet, at der skal arbejdes med nedenstaende effektmal:
¢ Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale
og gkonomiske forhold
e Flere borgere er fysisk sunde og trives
e Flere borgere opnar og besvarer en god mental sundhed
e Feerre borgere ryger, sa feerre bliver syge af tobaksrgg
e Flere bgrn opbygger sunde vaner
e Flere borgere bliver mere selvhjulpne
e Flere borgere lever et veerdigt liv pa plejehjem
e Flere borgere oplever gget tryghed i plejen
e Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet
e Faerre borgere fgler sig ensomme
e Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse
e Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde
e Flere borgere opretholder en velfungerende hverdag trods
misbrugsproblematikker
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https://aabenraa.dk/media/lfpnylib/temahandleplan-for-mental-sundhed-2025-2027.pdf
https://aabenraa.dk/media/imzispmz/temahandleplan-for-rusmidler-2025-2026.pdf
https://aabenraa.dk/media/ssfpwzps/temahandleplan-for-kost-2025-2027.pdf
https://aabenraa.dk/media/23llzr0j/338531-23-udkast-temahandleplan-for-hygiejne-2024-2026.pdf

4, Kvalitets- og udviklingsmal

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

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

4.1 Styring
Mal nr. 1 Handlemuligheder
Hvilket resultat vil vi Hjemme- og Sygeplejen vil i fgrste kvartal 2026 i samarbejde
opnd i 202672 med Visitation & Understgttelse beskrive, hvordan de, som en

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

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

e mere midlertidig hjeelp frem for varig hjzelp

o flere gruppetilbud frem for individuel hjzelp

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 skal veere forslag til

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

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

¢ Reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til handlemuligheder 2027 i Social- og
Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.
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4.2 Kvalitet

Mal nr. 2 Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus
Hvilket resultat vil vi Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 arbejde pa at sikre, at vi lever
opna i 20267 op til Social & Sundheds procedure "Sundhedsfaglig

dokumentation i relation til sygepleje” (senest revideret juni
2023), hvilket medvirker til, at vi lever op til Vejledning om

sygeplejefaglig journalfgring.

Konkret vil Hlemme- og Sygeplejen foretage selvevaluering af:

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

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

kompetenceprofiler og kompetencekort til ledere,

kvalitetssygeplejersker, kvalitetsassistenter, TFK samt basis

sygeplejersker (jf. projektplan).

Kvalitetsteamet er teet pa fuld bemanding igen, hvilket

muligggr et stgrre fokus i 2026.

Der opstilles falgende mal for det gnskede niveau (1-10):

*Der er foretaget 20 stikprgver:

Status pr. | Mal pr.
okt. 2025 okt. 2026
1.A: Der er oprettet relevante 2-20 12-20
helbredstilstande ift. om borgerens | (2 ud af 20 | (12 ud af
aktuelle tilstand fglger kvaliteten har 20 har
kravet for sundhedsfaglig udfyldt) udfyldt)
dokumentation.
2: Det faglige notat er opdateret ift. | 10-20 16-20
om det fglger kvalitetskrav for
sundhedsfaglig dokumentation.
3: Alle handlingsanvisninger er 1-20 SUL | 16-20
opdaterede pd SUL §138 samt
dggnrytmeplanen pa SEL §§ 83,83a | 9-20 SEL 16-20
ift., at de fglger kvalitetskrav for
sundhedsfaglig dokumentation
samt pa kvalitetsstandarden pa
indsatser efter serviceloven.
1. Der er dokumentation for 0-20 10-20
gennemfgrt sygeplejefaglig
udredning ift. om det falger
kvalitetskrav for
sundhedsfagligdokumentation
(antal ikke
nok/indhold).
4: Er skemaet 'sundhedsrelaterede 18-20 18-20
aftaler’ udfyldt, og fglger det
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kvalitetskrav for sundhedsfaglig
dokumentation.

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstaende mal vil vi arbejde med fglgende tre
indsatsomrader pa tvaers af de tveerfaglige teams i 2026:

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

Der er udfgrt en selvevaluering oktober/november 2025, som vil
danne grundlag/baseline for en selvevaluering sep. 2026.

Selvevalueringsmaterialet opdateres i dokumentationsgruppen
for at understgtte en hgjere kvalitet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

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

dokumentation.

Mal nr. 3 Implementering af forenkling af FSllI
Hvilket resultat vil vi Ved udgangen af 2026 er forenklingen af FSIll implementeret i
opna i 20267 Hjemme- og Sygeplejen

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Koordinationsgruppen for Nexus fastleegger primo 3. kvartal
2026, hvorledes der fglges op pa implementeringen i de enkelte
centre.

Opfelgningen foretages i november/december og forelaegges
Koordinationsgruppen samt Chefgruppen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre

Implementeringen understgttes af Team Kvalitet & IT i V&U.

centeromrader?

Mal nr. 4 Forenkling af SUL § 138 kataloget

Hvilket resultat vil vi Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 sammen med Visitation &
opna i 20267 Understgttelse igangsaette og gennemfgre en proces for

forenkling af det eksisterende SUL § 138 katalog i Hlemme- og
Sygeplejen (indsatskatalog), med henblik pa at reducere
antallet af indsatser fra de nuvaerende 195, og sikre en mere
overskuelig og anvendelig struktur for bade centre med og
uden sygeplejersker.

Formalet er at skabe bedre overblik, mere ensartet
dokumentation og lettere anvendelse af indsatser i praksis pa
tveers af centre med og uden sygeplejersker.
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Processen skal tage hgjde for:

- Den kommende FSllI-forenkling af SUL § 138-indsatser.

- At sygeplejeindsatser fremover bliver delvist omfattet af
Zldreloven.

- Kompetenceprofiler redigeres sammen med nyt SUL-katalog.

Forenklingen af SUL 138 kataloget sker ved at:

o Fgrste halvar:
Der udarbejdes et nyt, forenklet SUL § 138 katalog i et
tveerfagligt samarbejde med Visitation & Understgttelse,
Sundhed og Traening & Forebyggelse og alle relevante
fagcentre.

e Andet halvar:
Der udarbejdes en implementeringsplan og
kommunikationsmateriale til medarbejdere.

Projektorganisation:

Visitation & understgttelse har tovholderfunktionen pa
indsatskataloget, som anvendes pa tveers af Social & Sundhed.
Visitation & Understgttelse sikrer, at indsatskataloget
implementeres i Social & Sundhed.

Hjemme- og Sygeplejen bidrager med input til nyt
indsatskatalog og implementerer indsatskataloget i Hiemme-
og Sygeplejen.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Ma3les ved at indsatskataloget er udarbejdet og pabegyndt
implementeret.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Visitation & Understgttelse

Malnr.5

Lokalt mal om kvalitet - Kvalitetssikring i forhold til
aeldretilsyn og sundhedsfagligt tilsyn

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20267

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 og 2027 for hvert distrikt
arbejde med viden om sundhedsfagligt tilsyn og herefter
2ldrelov herunder kvalitetsmarkgrer (vurderingskoncept) samt
malepunkter.

Formalet er at styrke medarbejderens faglige viden om de nye
tilsyn samt arbejde med kvaliteten i helhedsplejen.

Det sker ved, at alle medarbejdere introduceres til malepunkter
i 2eldretilsyn og sundhedsfagligt tilsyn i forhold til de opgaver,
som tilsynsformerne medfgrer herunder tilgang og metoder
samt at hverdagen tilrettelaegges ud fra malepunkterne.
Introduktion og opfglgning gennemfgres pad teammgader i alle
distrikter.

Der arbejdes dybdegdende med to malepunkter i hhv.
zldreloven og sundhedsloven:
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o /ldreloven: Borgers selvbestemmelse og borgers mal.
e Sundhedsloven: Opbevaring og korrekt maerkning af
medicin hos borgerne.

Tidsplan:
2026: Fokus pa sundhedsfagligt tilsyn

e Februar - maj: Planlaegning og koordinering med
distriktsledere.

e Juni-oktober: Introduktion for alle medarbejdere til
tilsynspunkter herunder iveerksaettelse af brug af
borgerens mal og korrekt handtering af borgerens
medicin.

e November: Selvevaluering af viden om tilsynene
herunder vurdering af anvendelse af borgerens mal og
opbevaring af borgerens medicin.

2027: Fokus pa aeldrelov

e Januar-marts: Opfelgning pa selvevaluering og justering
af praksis.

o April-oktober: Dybdegdende arbejde med de to samt
gvrige relevante malepunkter i alle distrikter.

¢ November-december: Endelig evaluering af
implementering og faglig effekt.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via stigning i antallet af borgers
mal og en selvevaluering fra hvert distrikt om status pa
opbevaring og maerkning af borgers medicin udfgrt af
kvalitetssygeplejersker.

Kraever dette mal
samarbejde med andre

Nej

centeromrader?

Mal nr. 6 Lokalt mal om kvalitet - Kontinuitet i borgerforlgb
Hvilket resultat vil vi Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 arbejde malrettet med
opna i 20262 arbejdsplanlzegning, der understgtter kontinuitet og

sammenhaeng i borgernes helhedsplejeforlgb.

Formalet er, at kontinuitet skal vaere et centralt princip for
planlaegning og udfgrelse af pleje, sa borgerne oplever
sammenhaeng - 0gsa nar flere medarbejdere er involveret.

Inden udgangen af 2. kvartal 2026 skal der veere:

e Udarbejdet en faelles definition af kontinuitet pa
chefgruppeniveau i Social & Sundhed.

e Udviklet konkrete vaerktgjer, der understgtter
kontinuitet i borgerforlgb.
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e Gennemfgrt teammgder i alle enheder, hvor veerktgjerne
er introduceret og afprgvet samt der er iveerksat
prgvehandling for at skabe bedre kontinuitet for
borgerne.

Der pdbegyndes samtidig en proces for at fastsaette maltal for
kontinuitet, som bade omfatter:

e Kvantitative indikatorer: Antal medarbejdere pr.
borgerforlgb

e Kvalitative indikatorer: Borgernes oplevelse af
sammenhaeng i borgerforlgbet

Ma3let styrker borgernes oplevelse af sssmmenhangende pleje
og understgtter medarbejdernes faglige samarbejde og
beslutningskompetence.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via opfyldelse af milepaele.

Definitionen af kontinuitet er en forudsaetning for at
konkretisere, hvordan data indsamles og rapporteres.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Visitation & Understgttelse

Mal nr.7

Lokalt mal om kvalitet - Tilpasning af Hjemme- og
Sygeplejen som fglge af sundhedsreformen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20267

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 arbejde malrettet med at
sikre en strategisk og fagligt funderet tilpasning af Hiemme- og
Sygeplejen som fglge af afledte opgaver, der fglger med
sundhedsreformen.

Formalet er, at der er en klar fordeling af opgaver mellem
Hjemme- og Sygeplejen, regionen og gvrige
samarbejdspartnere internt som eksternt i forbindelse med
virksomhedsoverdragelsen af akutsygeplejen og tilpasning til
afledte opgaver.

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

Konkret har Hiemme- og Sygeplejen fokus pa:
e Virksomhedsoverdragelse af akutsygeplejen til regionen

e Tilpasning til eendret opgavefordeling og
samarbejdsstrukturer i det naere sundhedsvaesen

Tidsplan

Fgrste halvar:
e Opgaveafgraensning
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o lIdentificering af opgaver, ressourcer og
medarbejdere i Hiemme- og Sygeplejen, der er
omfattet af overdragelsen.

e |nddragelse af medarbejdere og information.

Andet halvar:
e Forberedelse af medarbejderoverdragelse

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via arsopfalgning herunder i
forhold til processen vedr. virksomhedsoverdragelsen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Sundhed

4.3 Ledelse

Reformstorm, frisaettelse og helhed. Disse ar praeges af loveendringer og reformer pa de
fleste kommunale opgaveomrader. Frisaettelse og deregulering er et gennemgaende
element i mange af lovaendringerne. Samtidig forventes det, at reformerne kan skabe
stgrre sammenhaeng for borgerne, ikke mindst for de borgere, der mgder det offentlige i
flere opgavesgjler pa samme tid. Derfor skal kommmunerne omstille og udvikle hele
opgavekompasset. Der skal gennemfgres faglige forandringer, og det skal ske pa en
made, sa der skabes stgrre fagligt handlerum gennem friszettelse og Igsninger, der
haenger bedre sammen p3 tvaers af fagsajlerne.

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

Malnr. 8

Lokalt mal om forankring af Aabenraa Kommunes nye
ledelsesgrundlag - Faciliteret forankring pa
distriktslederniveau

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20267

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 arbejde med implementering
af Aabenraa Kommunes nye ledelsesgrundlag.

Ledelsesgrundlaget har fglgende fokusomrader:

e Visaetter feelles retning og skaber mening

e Vierambitigse og opnar resultater

e Vileder med fokus pa naervaer, ansvar og respekt
e Vitager gkonomisk ansvar med blik for helheden.

Konkret vil Hlemme- og Sygeplejen i 2026 koble en proces vedr.
det personlige ledelsesgrundlag til Aabenraa Kommunes
ledelsesgrundlag via facilitering og undervisning ved
personaleafdelingen.

Det skal understgtte distriktslederne i forhold til
implementering af Aabenraa Kommmunes ledelsesgrundlag ved,
at de opnar stgrre klarhed om egen lederrolle i en ny
virkelighed som fglge af zeldre- og sundhedsreformerne.

Tidsplan:
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4. februar 2026: 1. undervisningsgang
9. marts 2026: 2. undervisningsgang

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved at alle har et personligt
ledelsesgrundlag.

Kreever dette mal
samarbejde med andre

Ja, Personaleafdelingen, Plejehjemmene, SOSU-uddannelsen

centeromrader?

Mal nr. 9 Lokalt mal om mere faglig ledelse

Hvilket resultat vil vi Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 iveerkszette falgende

opnd i 202672 indsats(er) for at understgtte mere faglig ledelse med henblik

pa bedre velfeerd for borgerne i Social & Sundhed.

Konkret vil Hiemme- og Sygeplejen styrke tvaerfaglig ledelse i
lederteams ved at udpege 3 indsatsomrader, som skal udvikles
og implementeres i praksis.

Indsatsomraderne tager afsaet i

1. Inddragelse af TRIO i de faglige drgftelser i de
tveerfaglige teams

2. Styrkelse af sygeplejerskers deltagelse i tvaerfaglige
teams, herunder tydeligggrelse af roller og ansvar.

3. Styrkelse af faglighed og kvalitet med fokus pa
ledelsesrummet herunder om TK/TFK har de rette
opgaver i dag.

4. Kompetenceniveau til at kunne lede faciliterende og
med-ledende

Tidsplan:

1. kvartal: Udpegning af 3 indsatsomrader i
lederteamet samt udpegning af gvrige relevante
indsatsomrader

e 2. kvartal: Udarbejdelse af en kompetenceplan med
konkrete laeringsmal og udviklingsaktiviteter, som
understgtter de valgte indsatsomrader.

3. kvartal: Udvikling

4. kvartal: Implementering

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via LUS i forhold til graden af
inddragelse af TRIO, sygeplejerskers deltagelse i tvaerfaglige
teams.

Der vil i 2026 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 mgder i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere forteeller om,
hvilken indsats de har valgt under malet som inspiration for de
gvrige centerledere.
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Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

4.4 Rehabilitering som lzaering
| Aabenraa Kommune arbejder vi for, at alle borgere kan leve det gode liv. Det gode liv er

at veere fri til at kunne selv.

| Aabenraa vil vi med en rehabiliterende tilgang veere med til at skabe rammerne for det
gode liv hos borgerne. N&r vi rehabiliterer, har vi bl.a. fokus p3 at leere eller genlaere
borgeren kompetencer til at mestre det liv, de har faet med en nedsat funktion.

Vi kalder det rehabilitering som leering - fordi det afggrende er, at kommunens borgere
igennem os far stgtte til at generhverve sa mange tabte evner som muligt, og bliver frie til
at skabe det gode liv for sig selv.

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

selvstaendigt som muligt.

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

Mal nr.10

Lokalt mal om tveerfaglighed: Sammenhangende
helhedspleje pa tvaers af dognet

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 arbejde med tveerfaglighed
og samarbejde for at understgtte rehabilitering som lzering
og/eller faglig ledelse via fglgende indsats:

¢ Samarbejde mellem opgaveomrader i eget center i
forhold til sammenhasng i helhedsplejen pa tveers af
dag-, aften- og natteams.

Konkret vil vi styrke det tveerfaglige samarbejde ved at:

e Etablere faste samarbejdsmgder mellem dag-, aften- og
nattevagter i alle distrikter

e Herunder en arbejdsgang med mgdestruktur for
samarbejdsmgderne.

Formalet er:

e Sammenhaeng i borgerforlgb
o Faglig ledelse pa et strategisk niveau i forhold til
rehabilitering som laering i praksis.

Tidsplan:
2. kvartal: etablering af mgdestruktur og arbejdsgang
3. kvartal: afprgvning og evaluering
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusnotat i IA og
slutevaluering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

4.5 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Malnr. N Rekruttering, fastholdelse og fremmgade
Hvilket resultat vil vi Hjemme- og Sygeplejen fortsaetter arbejdet med tiltag for at
opna i 20267 fremme rekruttering, fastholdelse og fremmgde.

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

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

| forhold til fastholdelse er det malet at forankre tiltag, der
understgtter tvaerfaglige mgdestrukturer.
Introduktionsmaterialet skal vaere malrettet Hjemme- og
Sygeplejen og sikre, at nye medarbejdere far en god start i
organisationen, sa 'personaleomsaetningen reduceres fra 20 % i
2025 og til 19 % i 2026.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2026 samlet set
ikke overstiger 7 %. Arbejdet pa at reducere sygefraveer vil
fokusere pa folgende virkemidler:

e Psykologisk tryghed i de tvaergdende teams
e Delegering af meningsfulde opgaver fx pusleplaner
o Fokus pa korttidssygefravaer

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rekruttering:

Andelen af ufagleerte dokumenteres ved udarbejdelsen af
naeste ars institutionsaftale.

Fastholdelse:

Personaleomsaetningen opggres to gange arligt i april og
oktober af konsulent i @konomistyring & Analyse.
Sygefraveer:

Sygefraveeret traekkes af centerlederen og fremgar af Min Portal
og bestar af elementerne § 56 sygdom, delvis § 56 sygdom,
arbejdsskade, delvis arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg
samt sygedage.
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4.6 Kompetencer

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammenszetning

Udviklingen i Hiemme- og Sygeplejen vil i 2026 fortsat vaere styret af tilpasning af driften
til de rammer, som aeldreloven og sundhedsreformen udstikker for omradet. Arbejdet
med at implementere nye dialog- og styringsformer fordrer et stort fokus pa
gkonomistyring og understgttelse i forbindelse med fuld omlaegning til helhedspleje.
Medarbejderne skal have staerke kommunikative og tveerfaglige kompetencer, nar de star
med et st@grre ansvar i forhold til dialogen om den hjzelp, som borgerne har behov for. |
2026 vil Hiemme- og Sygeplejen samtidig arbejde med kompetenceudvikling af det
tveerfaglige lederteam herunder medledelse.

For fortsat at lykkes med tilpasning af organisationen til helhedspleje kraeves en taet
dialog og et staerkt samarbejde pa tvaers af Social & Sundhed. Kun ved at balancere
udviklingsinitiativer med en stabil og sikker drift kan vi indfri reformens intentioner og
samtidig sikre, at borgerne modtager den bedst mulige pleje og statte.

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

Derudover vil udviklingen vaere praeget af sundhedsreformen og udflytningen af den
specialiserede akutsygepleje, som vil stille yderligere krav til at borgerforlgb fortsat er
sammenhaengende. Der er som fglge af denne proces behov for at afdaekke
basissygeplejerskernes kompetencer i forhold til efteruddannelses vedr. det akutte felt.

Kravene til zeldreplejen om at veere en del af det naere og moderne sundhedsvaesen for
de zeldste, fordrer kompetenceudyvikling og tilfgrsel af nye kompetencer. Social- og
Sundhedspersonalet far udvidet deres arbejdsomrade, og bliver i stigende grad suppleret
med flere sundhedsfaglige opgaver samtidigt med Igbende effektiviseringer.

Hjemme- og Sygeplejen arbejder hele tiden pa at styrke den faglige udvikling og pa at
skabe fagligt mere effektive mader at Igse opgaverne pa. For at leve op til kerneopgaven
er det ngdvendigt med fagligt veluddannet personale, der har de kompetencer, der er
behov for, for at udfgre opgaverne professionelt. Det handler bade om de faglige og
personlige kompetencer, som udvikles via praksisleering og sidemandslzering i borgens
hjem.

Hjemme- og Sygeplejen arbejder fortsat malrettet med rehabilitering i forhold til hjeelp
efter SEL §83, £ldreloven § 10 og SUL § 138, sa borgerne bliver mere selvhjulpne. Klare
definitioner af mal sammen med borgerne medfgrer, at feerre oplever at have behov for
laengerevarende indsatser.

Det er lykkedes at reducere antallet af ufaglaerte medarbejdere. De ufaglaerte
medarbejdere har faet relevante kompetencer (kompetencekort og opleering ved at falge
erfarne kollegaer) og flere er begyndt pa en SOSU-uddannelse. Den udvikling vil Hiemme-
og Sygeplejen arbejde videre med de kommende ar ved at gge andelen af SSA til 26-30 %
og samtidigt nedbringe antallet af ufaglaerte til max. 10 %.
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Hjemme- og Sygeplejen ser allerede nu og vil inden for de naeste 3-5 ar se flere
borgerforlgb, hvor bade fysiske, psykiske og sociale faktorer er i spil hos den enkelte
borger. Det medfgrer, at der skal veere fokus pa at rekruttere paedagoger til det stigende
antal borgere med psykiske og sociale problemstillinger samt et stort fokus pa at arbejde
tvaerfagligt om borgerforlgbene med fx Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel.

Tveerfaglige teams

Erfaringerne af organiseringen i tveerfaglige teams er, at det skaber stgrre tryghed for
borgerne og mere kontinuitet og sammenhaeng i indsatserne. Ligeledes kan tvaerfaglige
teams gge trivslen hos medarbejdere via gget medindflydelse og bedre brug af
kompetencer, hvilket ogsa kan gge produktiviteten. Borgerens behov er udgangspunktet
for teamets faglige sammensaetning. Det betyder, at mange forskellige fagpersoner skal
kunne samarbejde pa tveers af enheder.

Tveerfaglige teams medfgrer nye ledelsesroller og nye medledelsesroller samt en
systematik i forhold til inddragelsen og samarbejdet med frivillige, sociale netveerk og
pargrende. Det forudsaetter, at medarbejdere kan tage fagligt lederskab i nye
samarbejdskonstellationer, og at de styrker de relationelle kompetencer.

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

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

e Flytningen af beslutningskompetencer fra myndighed til teams

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

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

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

Der vil komme mere velfaerdsteknologi hos borgerne, som fordrer bade personlige og
tekniske kompetencer hos medarbejderne. Tilgangen i Hiemme- og Sygeplejen er at Igse
borgerens opgaver i satellitter og klinikker/via dosisdispensering fremfor via indsatser i
eget hjem. Det kraever viden og kompetencer hos medarbejdere samt
holdningszendringer i samfundet.

Mal nr. 12 Kompetenceudyviklingsplan for 2026 for Hjemmme- og
Sygeplejen

Hvilket resultat vil vi Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 arbejde med fglgende

opnd i 20267 kompetenceudviklingstiltag / have fokus pa at relevante

medarbejdere tilegner sig kompetencer inden for fglgende:

Aldrelov:
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e Implementering af viden fra workshop 1-3 i alle teams vedr.
ldreloven.
¢ Kompetenceudvikling af tveerfaglige teams med henblik pa
at arbejde med aeldretilsynskriterier:
o Selvbestemmelse

» Borgeren oplever at have selvbestemmelse
og Igbende indflydelse pa tilretteleeggelse og
udfgrelse af hjeelpen ud fra borgerens
aktuelle behov og ressourcer.

= Dialog med borger: Oplever borger at have
indflydelse pa hjeselp og stgtte i det daglige?

» Dialog med medarbejdere: Mgder
medarbejderen borgerens aktuelle gnsker og
behov i forhold til den leverede stgtte og
hjeelp?

o Kontinuitet og sammenhazeng i hjeelpen

= Borgeren oplever, at der er kontinuitet og
sammenhaeng i den hjzelp og stgtte, der
modtages.

= Borgerne oplever, at pargrende, lokale
feellesskab og civilsamfund inddrages i den
enkeltes forlgb, hvor det er relevant.

= Dialog med borger: hvordan inddrages
pargrende, lokale faellesskaber og
civilsamfundet i borgers helhedspleje i
overensstemmelse med borgers gnsker?

» Observation af daglig arbejdsgang:
samarbejde/interaktion mellem borger,
pargrende og medarbejdere, lokale
feellesskaber/civilsamfund. Meningsfulde
aktiviteter og indsatser.

= Pargrende oplever at blive inddraget, hvor det
er relevant.

e Kompetenceudvikling i regi af KL kompetencemidler i
efteraret for koordinerende funktioner og ledere (september
- december)

Sundhedslov:

o Kompetenceudvikling af udekgrende basissygepleje i
forhold til, at akutsygeplejen overdrages til regionen

¢ Monofaglig kompetenceudvikling af SOSU-medarbejdere
og sygeplejersker i forhold til: Projekt faglig styring svarende
til tiltag 1 2025, som fortsaettes i 2026 (dokumentation og
indsatser)

@vrige:

¢ Kompetenceudvikling af SOSU-medarbejdere og
sygeplejersker jf. projektbeskrivelse vedr. pulje til palliative
indsatser (april —juni)

e Dokumentationskompetence i Nexus

e Arshjul for kvalitet.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
4.7 Trivsel
Mal nr. 13 Trivselsundersggelsen 2026
Hvilket resultat vil vi P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
opnd i 202672 Hjemme- og Sygeplejen fastlagt fglgende mal for resultatet af

Trivselsundersggelsen 2026.

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

Pa baggrund af malene vil Hiemme- og Sygeplejen senest ved
udgangen af andet kvartal 2025 fa udarbejdet og godkendt en
handleplan for at opnd malet/malene i regi af MED-systemet.

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

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

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

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

Hjemme- og Sygeplejen vil i 2026 gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med den handleplan, som de i fgrste halvar
2025 udarbejdede og godkendte i regi af MED-systemet for at
na malet/malene.

| 2026 og 2027 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

24




Hvordan males og Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,

dokumenteres som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2026.
malopfyldelsen og
hvem ggr det? Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse

i arsopfglgningen.

4.8 Velfaerdsteknologi og digitale Iosninger

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

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

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

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

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

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

Mal nr. 14 Datadrevet ruteplanlaegning
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at
opna i 20267

e Afdaekke udbyder
o Afdaekke mulig implementering ved at kgre et pilotprojekt i
et distrikt

| 2026 er malet at udarbejde businesscase for implementering
af datadrevet rute og vagtplanlaegning

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2026:
1. januar 2026 - 30. juni 2026:

o Afdaekke udbyder og lave aftale om pilotprojekt

e Udarbejde projektplan og afprgvningsplan

o Gogre distrikt klar til at vaere pilotdistrikt

e Afholde workshops

1. august - 31. december 2026: Pilotafprgvning i distrikt
forglemmigej

Evaluering af erfaringer i Forglemmmigej herunder udarbejdelse
af business case for udrulning i Hiemme- og Sygeplejen.
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Skaleringsprojektets varighed er oktober 2025 - april 2027.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre

Ja, Visitation & Understgttelse — Nexusteam
Projektledelse — Senior.

centeromrader?

Mal nr. 15 Skaermbesgg

Hvilket resultat vil vi | 2026 er malet at implementere skeermbesgg i Hiemme- og
opna i 20267 Sygeplejen.

Formalet er at tilbyde borgere skaermbesgg frem for fysisk
besag til enkelte indsatser eller som erstatning for et helt
helhedsplejeforlgb eller sygeplejeindsatser.

Konkret vil hjemme- og sygeplejen:

e afdaekke hvilke indsatser i helhedspleje og i
sygeplejeindsatser, som kan erstattes med skaermbesgg

o afdaekke hvordan skaermbesgg kan integreres i
planlaegningen

e uddanne ngglepersoner i hvert team / distrikt

e kompetenceudvikle medarbejdere til at arbejde med
skeermbesgg.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2026:

e Januar - februar: Identifikation af hvilke indsatser i
helhedspleje og sygeplejen, der egner sig til
skeermbesgg.

e Marts - april: Udpegning af og uddannelse af
ngglepersoner i udvalgte teams.

e Maj: Kompetenceudvikling af relevante medarbejdere.

e Juni - oktober: Afprgvning af skeermbesgg ved udvalgte
borgere

e November: Opfglgning og pabegyndt implementering

e December: Fortsat implementering og justering af
arbejdsgang

Formalet skal indfries af projektmedarbejder i perioden 1.10.25-
30.09.26 og herefter skal skeermbesgg driftes af ngglepersoner
ude i distrikterne.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfalgningen
pa om det forventes, at malet vil blive naet 'helt/delvist/ikke' og
via svar pa konkrete malepunkter ved arsopfalgningen.
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Kraever dette mal
samarbejde med andre

Ja, Visitation & Understgttelse, Velfaerdsteknologiteam

centeromrader?

Mal nr. 16 Medicinrobotter

Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at borgere opnar at blive
opna i 20267 selvhjulpne i indtagelse af medicin.

Anvendelse af medicinrobotter skal kunne understgtte en
sikker og selvstaendig medicinhandtering. Det skal gge effekten
af behandlingen, reducere risikoen for bivirkninger og give
borgeren stagrre frined. Samtidig er det malet at opna mindsket
ressourceforbrug i Hiemme- og Sygeplejen.

| 2026 er malet, at

e etablere en driftsstruktur, som muliggar
implementering af x antal* medicinrobotter hos
relevante borgere

e Xxantal* medicinrobotter er i drift i 2027.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2026:
1. halvar 2026:

e Opnaelse af indsigt i organiseringen af driften
vedr. medicinrobotter herunder, hvor tager
borgere kontakt vedr. medicinrobot

e Arbejdsgangsbeskrivelse og implementering af
medicinrobotter i distrikter pad Nygade og i
Felsted.

2. halvar 2026:
e opleering af medarbejdere og implementering af
medicinrobotter i distrikter Bov, Bylderup, og
Tinglev.

*Antallet af medicinrobotter fastsaettes medio 2026 i samarbejde med
afdelingschefen for Visitation & Understgttelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre

Ja, Visitation & Understgttelse, Velfaerdsteknologiteam

centeromrader?

Mal nr. 17 Intuitiv skaerm overfort fra IA 2025

Hvilket resultat vil vi Det overordnede mal er at sikre fuld implementering og daglig
opna i 20267 anvendelse af intuitive skaerme i alle distrikter, sa skaermene

bruges aktivt til tvaerfaglige mgder (feelles vagtstart,
tavlemgder, teammgder og borgergennemgangsmgder),

27




kgrelister, vagtplanlaagning og som understgttende vaerktgj for
bl.a. kvalitetsteam, akut sygepleje og ROK.

| 2025 er cirka 50 % af distrikterne aktive skeermbrugere - malet
er, at 100 % er aktive ved udgangen af 2026.

¢ ROK kun implementering i henhold til skeermmgder.
Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2026:

Januar-marts 2026:

o Afdaekning af status for alle distrikters skeermanvendelse.

e Plan for udrulning og genintroduktion og statte til distrikter,
der endnu ikke anvender skaermene systematisk.

April-juni 2026:
e Intuitive skeerme benyttes eller afprgves i alle distrikter til
tveerfaglige mgder.

Juli-september 2026:
o Opfglgning

Oktober-december 2026:
e Opsamling i udvalgte distrikter med henblik pa at sikre
anvendelse af intuitiv skaerm.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfalgningen
dokumenteres pa om det forventes, at malet vil blive naet 'helt/delvist/ikke’ og
malopfyldelsen og via svar pa konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.
hvem ggr det?
Kraever dette mal Ja, ROK
samarbejde med andre
centeromrader?
4.9 Baeredygtighed

Hjemme- og Sygeplejen har ingen mal inden for baeredygtighed.
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Generelt

Implementering af Z£ldrereformen og overgangen til forlgb i Hiemmeplejen og Traening
tager udgangspunkt i kendte aktiviteter.

Beregningsgrundlaget for forlgbene er et gennemsnit af de faktiske aktiviteter i 4 ugeri
efteraret 2024 og 4 uger i foraret 2025.

Tabellen viser det samlede budget til Z£ldrereformen samt §83 og §86 til borgere under 67

ar, i 2026.

Budget 2026 Afsat til Treparts- Vedtaget budget

Fldrereformen Ramme 2026 | Demografi |implementering| midler 2026 Fldremidler 2026
8§83 kommunal 143.358.752 |- 5.011.166 |- 2.077.496 1.441.876 2.983.425 140.695.391
§83 privat 33.812.745 |- 1.181.939 |- 490.000 340.082 1.364.200 33.845.088
§86.1 3.104.754 66.205 2.473.375 5.644.333
§86.2 2.156.791 201.554 2.358.345
Ialt 182.433.042 - 5.925.346 - 2.567.496 1.781.958 6.821.000 182.543.158

Forventede negative demografiudvikling pa hjemmehjaelp bestar af en forventet stigning
i antallet af +65-arige pa 75 borgere samtidig med at antallet af borgere, der modtager
hjemmehjzelp, er faldende ligesom den gennemsnitlige tid pr. borger er faldende.

| forbindelse med budgetlaegningen er af 2,567 mio. kr. til den videre implementering af

ldrereformen.

Det efterfglgende omfatter kun den kommunale leverandgr af hjemmmehjaelp. Det er

forudsat at den kommunale del udggr 80%.

Forudsaetninger for aktiviteten

Timepris budget 2026

Pris pr. time

Pris pr. time | (incl. akut)
Personlig pleje
Dag, hverdage 570,02 578,85
Dag, weekend 633,16 642,98
Vaegtet gns. dag i alt 586,96 596,06
Aften 716,14 727,24
Nat 1.370,86 1.392,11
Praktisk hjzelp
Dag, hverdage 365,97 365,97
Gns. timepris i alt 615,10 624,63

Timeprisen for 2026 er baseret pa BTP-malingen fra foraret 2023 og er pris- og
Ignfremskrevet med 4,005% til 2024-prisniveau, 3,95% til 2025-niveau samt fremskrevet
med 2,8% svarende til de trepartsmidler for 2025, der er overfgrt til Visitation &

Understgttelse.

Til 2026 er der indarbejdet tavlemgder, svarende til ca. 3,2 mio. kr. og prisen er reguleret
med 1,43% for trepartsmidler for 2026, svarende til 1,7 mio. kr. og 2,50% for pris- og

Ignfremskrivning.
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Timeprisen omfatter social- og sundhedsmedarbejderne i teams samt teamkoordinatorer.

Forlgb HoS Antal borgere | Pris/forlgb Kr. ialt/uge Budget 2026
Opstartssamtale 1.259 723,57 910.971
Afklaringsforigb 944 1.534,11 | est. 6 uger 8.691.485
Forlgb 1 851 265 225.482 11.725.066
Forlgb 2 413 2.015 833.146 43.323.581
Forlgb 3 191 5.994 1.143.716 59.473.247
Forlgb 4 20 15.934 318.674 16.571.041
Budget 2026 i alt 140.695.391

Skemaet viser det forventede antal forlgb i 2026, baseret pa det vedtagne budget.

Der forventes ca. 1.260 nye borgere, der skal have en opstartssamtale. Opstartssamtalen
udggr 1,25 time pr. borger.

Det er forudsat at 75% af alle nye borgere skal gennemga et afklaringsforlgb.
Afklaringsforlgbet er estimeret, som et veegtet gennemsnit af alle forlgb og

ydelserne i afklaringsforlgbet afregnes efter planlagt tid og forventet varighed ligger
imellem 2 uger og 3 maneder. Her er forudsat 6 uger i gennemsnit.

Budget 2026
Helhedspleje/Sygepleje | Antal timer |Gns. Timepris (1.000 kr.)
Hjp §83 / AL §10 225.246 624,63 140.695
Sygepleje §138 - - 59.887
Overdr. sygepleje §138 66.106 606,24 40.076
Helhedspleje/sygepleje 240.658

Skemaet viser det forventede aktivitetsniveau for sygepleje §138 og overdragede
sygeplejeydelser §138 samt helhedspleje/hjemmehjaelp. Den samlede aktivitet for forlgb
forventes at udggr ca. 225.000 timer/arligt. De overdragede ydelser forventes at udggre
66.106 timer i 2026.

Overdraget sygepleje er demografireguleret med 0,878 mio. kr. til 2026, for den
kommunale leverandgr.

Budgettet for sygepleje er p/I-fremskrevet i forhold til 2025 og tillagt 0,918 mio. kr. i
forventet demografiudvikling. Sygepleje afregnes fortsat manedsvis med 1/12 i 2026.
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5.2 Budget

Specifikation af budget 2026 - 2029

1.000 kr. i 2026 priser

Hjemmeplejen/Sygepleje Regnskab | Opr. budget| Budget Budget Budget Budget
(HoS) 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Ledelse & adm. 5.991 4.168 5.009 5.009 5.009 5.009
Distriktsledelse 8.227 8.469 8.469 8.469 8.469 8.469
Teknisk/adm. personale 1.773 1.773 1.773 1.773 1.773 1.773
Forflytningsvejledning 1.857 1.642 1.642 1.642 1.642 1.642
Driftsudgifter 17.371 18.274 18.246 g 18.246 18.246 18.246
Kvalitet og akutfunktion 7.484 6.750 7.267 6.786 6.786 6.786
Distrikter, lgnudgift 232.203 239.533 240.657 240.657 240.657 240.657
Bruttobudget 274.906 280.610 283.064 | 282.583 282.583 282.583
Afregning fra V&U -174.828 -179.055 -180.771 | -180.771 -180.771 -180.771
Afregning fra V&U -57.203 -58.768 -59.887 -59.887 -59.887 -59.887
Budget i alt 42.875 42.787 42.406 41.925 41.925 41.925

Der er tilfgrt 0,481 mio. kr. fra velfaerdsteknologipuljen til skeermbesgg. Midlerne er tilfgrt i

2025 og 2026.

P34 baggrund af udbud pa forbrugsartikler er budgettet reduceret med 0,028 mio. kr.

arligt.

Den samlede pris- og lgnfremskrivning fra 2025 til 2026 udggr 3,1%.

| 2025 blev sggt og bevilliget 4,5 mio. kr. fra Socialstyrelsen, til implementering af faste
teams. Disse midler er placeret hos Hjemme- og Sygeplejen, som en overfgrselskategori 2.

Aabenraa Kommunes private udbydere pad hjemmmehjaelpsomradet har andel i midlerne, i
det omfang de opfylder £ldrelovens krav om kontinuitet og fleksibilitet.
Hjemme- og Sygeplejens andel af midlerne var 2,221 mio. kr. i 2025 og 1,5 mio. kr. i 2026.

Midlerne er til rddighed fra 1.1.2025 til 31.12.2027.

Specifikation af budget 2026
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1.000 kr. i 2026 priser

Samlet
Ledelse og budget
Hjemme- og Sygeplejen Aktivitet Ramme adm. Drift 2026
Ledelse & administration 5.009 5.009
Distriktsledelse 8.469 8.469
Teknisk/adm. personale 1.773 1.773
Forflytningsvejledning 1.642 1.642
Driftsudgifter 18.246 18.246
Kvalitet og akutfunktion 7.267 7.267
Helhedspleje AL/SEL §83, Ign 140.696 140.696
Overdragede ydelser §138, Ign 40.076 40.076
Sygepleje §138, Ign 59.886 59.886
Bruttodriftsbudget 240.658 10.683 13.477 18.246 283.064
Afregning V&R -240.658 - - -240.658
Nettodriftsbudget - 10.683 13.477 18.246 42.406
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