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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 vaekststrategi samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2025.

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Dorte
Kjer Jepsen lederen af Bo & Aktivitet. Ansvaret for den Igbende opfalgning pa
institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Maja Gammelgaard. Ultimo juni
gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social & Sundhed og
afdelingschef Maja Gammelgaard pa baggrund af midtvejsopfglgningsrapporter for de
enkelte driftsafdelinger.

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2025.



2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Bo & Aktivitet bestar af 9 bosteder fordelt i kommunen. Malgruppen er borgere med varig
fysisk og psykisk funktionsnedsaettelse. | tilknytning til bostederne er der i alt 114
godkendte inde-pladser, jf. almenboligloven § 105 kombineret med stgtte efter
serviceloven § 85, serviceloven §107 og serviceloven §108. Der er pt fire ledige inde-pladser i
bostederne. Borgerne visiteres til det enkelte bosted og til socialpaedagogisk stgtte jf.
serviceloven § 85. Der udfgres derudover socialpaedagogisk stgtte til 109 ude-borgere i
egen bolig udenfor bostederne jf. serviceloven §85 og Serviceloven §82.

Mgllemaersk

6200 Aabenraa

Servicelovens §85 og §107

Navn Adresse Lovgrundlag for primaer Antal borgere/
ydelse pladser
Bostedet Mgllemaersk 24, Almenboliglovens §105 & 46 pladserii alt:

44 inde-borgere
2 ledige pladser
6 ude- borgere

Villa Catharina

6230 Rgdekro

Servicelovens §85

Bostedet Engparken 9G, Almenboliglovens §105 & 6 pladserii alt:
Engparken 6360 Tinglev Servicelovens §85 & §82 5 inde-borgere
1ledige pladser
6 ude-borgere
Bostedet Jernbanegade 10, | Almenboliglovens §105 & 9 pladserii alt:
Jernbanegade 6360 Tinglev Servicelovens §85 8 inde-borgere
1ledige pladser
10 ude-borgere
Bostedet Rugkobbel 184, Almenboliglovens §105 & 8 pladser i alt:
Rugkobbel 6200 Aabenraa Servicelovens §85 8 inde-borgere
O ledige pladser
9 ude-borgere
Bostedet Callesensvej 1A, Almenboliglovens §105 & 9 pladserii alt:

9 inde-borgere
O ledige pladser
21 ude-borgere

Bostedet Engvej

Engvej 21,
6230 Rgdekro

Almenboliglovens §105 &
Servicelovens §85

11 pladser i alt:
11 inde-borgere
O ledige pladser
11 ude-borgere

Bostedet H. P. Almenboliglovens §105 & 13 pladser i alt:
Reberbanen Hanssensgade 2, Servicelovens §85 13 inde-borgere
lejlighed 31, O ledige pladser

6200 Aabenraa 11 ude-borgere

Bostedet Fruelgkke 412, Almenboliglovens §105 & 7 pladser i alt:

Fruelgkke 6200 Aabenraa Servicelovens 8§85 7 inde-borgere
O ledige pladser

10 ude-borgere

Bostedet Mejerihaven 7, Servicelovens §108 5 pladseri alt:

Mejerihaven Felsted, 4 inde-borgere

6200 Aabenraa 1ledige pladser
Veerestedet Vestergade 20, Servicelovens §79 30 borgere
Radekro 6230 Rgdekro

Seniorgruppen
Mgllemaersk

Mgllemaersk 24,
6200 Aabenraa

Servicelovens §104

13 pladser i alt
13 seniorborgere
O ledige pladser




Dagcenter

Mgllemaersk 24,

Servicelovens §104

7 pladser i alt

Mgllemaersk 6200 Aabenraa 7 borgere
Klub Syd/Cafe Mgllemaersk 24, Servicelovens §79 100 borgere
Mgllemaersk 6200 Aabenraa

Opgjort pr. 31. oktober 2024

2.2 Ledelse og medarbejdere

Centerleder
Niveau 3

Dorte Kjer
Jepsen

TIf.: 5170 45 30

Mail:
dkje@aabenraa.dk

Afdelingsleder
Mgllemaersk
Niveau 4

Linda Graversen

TIf.: 20 26 40 94

Mail:
[gr@aabenraa.dk

Seniorgruppen

Bostedet
Mgllemaersk

Mgllemaersk
Dagcenter
Mgllemaersk

Afdelingsleder

Linda Olesen

TIf.: 2154 21 48

Bostedet Villa

Rgdekro Catharina
Niveau 4 Mail: Bostedet Engvej
lo@aabenraa.dk Veerestedet
Radekro
Afdelingsleder Lars Hauge TIf. 24 23 4332 Bostedet
Tinglev Damm Jernbanegade
Niveau 4 Mail: Bostedet
Ihd@aabenraa.dk | Engparken
Bostedet
Rugkobbel
Afdelingsleder Allan TIf.: 29 6113 84 Bostedet
Aabenraa Knudsgaard Mejerihaven
Niveau 4 Mail: Bostedet
ak@aabenraa.dk Reberbanen
Bostedet
Fruelgkke
Klub Syd/Café

Mgllemaersk

Ledsageordningen:

Centerlederen for Bo & Aktivitet har ogsa det ledelsesmaessige ansvar for 90

medarbejdere ansat som ledsagere under serviceloven § 97. Ledsageordningen daekker

hele Aabenraa kommune.

Tabeloversigt over antallet af medarbejdere og ledere opgjort pr. person og fordelt efter

profession/funktion.




Antal 2 Antal 2
. . Arsvaerk Arsveaerk
Profession/funktion personer 2024 personer 2023
2024 2023

Centerleder 1 1,0 1 1,0
Afdelingsledere 4 4,0 4 4,0
Administrative medarbejdere 3 2,8 3 2,8
Skanejobbere (Cafe Mgllemaersk) 4 2,6 5 3
Teknisk personale 1 1,0 1 1,0
Omsorgs- 0og ' 7 66 7 66
paedagogmedhjzelpere

Ernaeringsassistent 1 1,0 1 1,0
Social- og Sundhedshjaelper 2 1,8 1 0,9
Social- og Sundhedsassistenter - 51 189 17 152
SSA

Paedagogiske assistenter 2 19 0 0,0
Flexjobbere 3 1,2 4 1,5
Elever/studerende 1 1,0 2 2,0
Socialpasdagoger 85 80,2 73 69
Fritidsjob/oplevelsesmedarbejder 0 0 1 0
Timelgnnet vikar 62 14,1 64 12,9
lalt 197 138,1 184 120,9
Opgjort pr. 31.10.2024

Studere;;e/elever Paedagog;;l;assnstent §104 Cafe Mollemaersk - borgere i
skénejob
Ernaeringsfagligt personale 2%
1% Afdelingleder
Timelgnnet - vikar 3%

Centerleder
1%

Social- og sundhedspersonale
15%

Omsorgs- og
padagogmedhjzelper
5%

H Timelgnnet - vikar

B Administration

m Sodialpaedagoger

m Sodial- og sundhedspersonale
m Ernzeringsfagligt personale

m Padagogiskassistent

10%

u Afdelingleder

Teknisk servicepersonale
m Omsorgs- og paedagogmedhjaelper
m Centerleder
m Studerende/elever
m §104 Cafe Mollemaersk - borger:

Administration
2%

Teknisk
servicepersonale
1%

Socialpadagoger
58%

e i skanejob




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 og
temahandleplaner. Derudover beskrives de politiske godkendte effektmal og
kerneopgaven. Endelig beskrives de udefrakommende politiske beslutninger, som alle
kommuner skal efterleve, og som saetter retning for de lokale politikker pa Social &
Sundhedsomradet.

3.1 Politiske malsaetninger

3.1.1 Mdlsaetninger i politikker

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

Udviklingsstrategien Det Gode Liv — Udviklingsstrategi 2035 beskriver, at Aabenraa
Kommunes mission er at skabe Det Gode liv sammen, og at kommunens vision er, at veere
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 veere et sundt og aktivt feellesskab for alle, og vil veere kendt for
lighed i sundhed og markante forbedringer af den fysiske sundhedstilstand i kommunen
og borgernes mentale sundhed og trivsel.

Zldre- og veerdighedspolitikken 'Det gode aeldreliv’ har en vision om, at alle zeldre borgere
i Aabenraa Kommune har mulighed for at leve det gode aeldreliv. Visionen betyder, at
malet med hjselp 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. Dette skal realiseres ved, at lige muligheder
og trivsel for borgere med handicap teenkes ind i alle de sammenhasnge, hvor Aabenraa
Kommune mgder borgerne.

| grundantagelserne for handicappolitikken og aeldre- og veerdighedspolitikken 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 ogsd med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

e Strategqi for udvikling af bosteder i Aabenraa Kommune 2025-2035, der har en vision
om at sikre hjemlighed, faglighed og beaeredygtighed pa bostedsomradet.
Bostedsstrategien forventes at blive endeligt godkendt i januar 2025.

e Plejeboliganalyse af det fremtidige behov, 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 sd 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.

e 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. Der arbejdes pa en ny velfeerdsteknologistrategi, som
forlaenger den vision, der allerede foreligger.

e Strategifor samarbejde med pargrende, der slar 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 Strategifor 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.

e Strateqi for arbejdet med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune, der har som
vision, at vi i Aabenraa Kommune forebygger udsathed og hjeelper borgere ud af
udsathed og at vi understgtter, at borgeren oplever sammenhaeng i indsatserne.

3.1.3 Temahandleplaner

Temahandleplanerne udspringer fra Aabenraa Kommunes "Sundhedspolitik — Sundt liv i
trivsel”. For at sikre realisering af sundhedspolitikkens vision og malssetninger skal
forvaltningerne arbejde med tveergdende temahandleplaner, der inden for afgraensede
temaer nedbryder sundhedspolitikkens fokusomrader til mal og indsatser samt angiver
en tidsramme og fordeling af arbejdet.

e Temahandleplan for mental sundhed 2025-2027, der er bygget op omkring fire
tveergdende spor: Tidlig opsporing, Feellesskaber, Digital sundhed og Naturen som
sundhedsfremmende arena. Temahandleplanen forventes godkendt i december 2024

e Temahandleplan for Rusmidler 2025-2026, der er bygget op omkring fire
indsatsomrader: Udsaettelse af debutalderen i relation til alkohol, Forebyggelse af
indtag af narkotiske stoffer, Pavirkning af holdninger og adfeerd i relation til alkohol og
stoffer samt Forebyggelse af merforbrug og misbrug af alkohol og stoffer.
Temahandleplanen forventes godkendt i december 2024

e Temahandleplan for kost 2025-2027, der har 5 overordnede fokusomrader: Selv- og
medbestemmelse, Maltidets aestetik og sociale funktion, Sundhed i maltidet, Klima og
baeredygtighed samt Lgbende uddannelse. Temahandleplanen forventes godkendt i
januar 2025

e Temahandleplan for hygiejne 2024-2026, der er bygget op om fglgende
indsatsomrader: Organisering, Information og opmasrksomhed, Kompetenceudvikling
og uddannelse samt Monitorering og analyse.

e Temahandleplan for tobak 2023-2025, der er bygget op omkring tre tvaergdende spor:
Fortsat indsats mod rygning, Indsats mod snus og Fremme af tobaksfrie miljger.




e Temahandleplan for fysisk aktivitet 2023-2025, der er bygget op omkring tre spor: Bgrn
0g unge, Aktiv senior og Gode rammer og tilgeengelighed.

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstdende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den feelles kerneopgave 'Sundhed — Mestring — Feellesskabelse’ med henblik pd
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjaelp
fra kommmunen. 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 tilvaerelsen; det naere
feellesskab med det personlige netvaerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjaelp fra kommunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmmer den positive
udvikling hos borgeren.

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

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

e Flere borgere er fysisk sunde og trives

e Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

e Feerre borgere ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrgg

e Flere bgrn opbygger sunde vaner

e Flere borgere bliver mere selvhjulpne

e Flere borgere lever et vaerdigt liv pa plejehjem

e Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

e Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

e Faerre borgere fgler sig ensomme

e Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse

e Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

e Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal -
Bo & Aktivitet har vurderet, at de kan bidrage til at Igfte pa felgende effektmal:

A. Flere borgere er fysisk sunde og trives qua flere forebyggende sundhedstjek.
B. Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde qua en stigende
andel af borgere der har indsatsmal.

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

A

Flere borgere far forebyggende sundhedstjek

Indsats:

Andelen af borgere i Bo & Aktivitet der far et sundhedstjek hvert 2.
ar, er stigende.

Sundhedstjek er i denne sammenhaeng defineret, som det
sundhedstjek der er aftalt mellem PLO og KL i aftale af 19. juni 2021
om almen praksis, og dermed ikke som evt. andre arlige leegetjek
borgerne modtager, som fglge af f.eks. kroniske lidelser.

Beskrivelse:

Det forebyggende sundhedstjek, der fglger af aftalen mellem PLO
og KL, planlzegges, indarbejdes og dokumenteres af det enkelte
centeromrade pa fglgende made:

e Medarbejder indsaetter i Nexus, som opgave (pamindelse),
dato for gennemfgrelse af nyt sundhedstjek hvert 2. ar, safremt
lzegen ikke pa eget initiativ skulle fglge op. Er det laegens
vurdering, at en anden hyppighed af sundhedstjekket eller
anden sundhedsplan skal fglges, noteres dette ogsa i Nexus
som opgaver (pamindelser).

e Medarbejderne forbereder inden kontakten til laegerne,
oplysninger om sidste laegebesgg og tilgang til borger.

¢ | dialog med leegen aftales det, om sundhedstjekket ydes pd
bostedet, - som det fremgar som praksis af teksten fra
Regionernes Ignnings- og takstnaevns (RLTN) skrivelse, eller
om en medarbejder fra Bo & Aktivitet ledsager borgeren til
laegen.

e Fremadrettet strategi er, at borgeren tilbydes sundhedstjek i
den maned, borgeren har fgdselsdag.

e Samtykke til deltagelse i sundhedstjek, og samtykke til hvem
der orienteres efterfglgende, noteres i Nexus. Ligeledes vil det
fremga i Nexus ved borger, der ikke gnsker at modtage
tilbuddet.

e Dokumentation: Nar sundhedstjekket er foretaget,
dokumenteres det i Nexus pa fglgende made:

1. Opret observation med tag = Sundhedstjek (ngdvendigt for at
kunne traekke data).

2. Relatér til Tilstand = Problemer med sygdomsindsigt.

e Primo maj og ultimo oktober ggr afdelingslederne status over
indgdede aftaler med leeger, afviklede sundhedstjek og
dokumentationen i Nexus.
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Succeskriterium: e Andelen af borgere i Bo & Aktivitet der far et sundhedstjek
hvert 2. ar er 80%.

Maling af e Nexus én gang arligt.

succeskriterium:

B Medarbejder og borger samarbejder om indsatsmal

Indsats: | forbindelse med at kontaktpersonerne hver 3. maned,
gennemgar de faglige notater pa tilstande, folges der i
samarbejde med borger og med brug af konkrete
metodevaerktgjer op pa indsatsmalene og de tilhgrende
handleanvisninger.

Beskrivelse: e Borgerens kontaktperson fra Bo & Aktivitet er i dialog
med borgerne om indsatsmalene. Kontaktpersonerne
tager udgangspunkt i refleksionsskemaet "kvik model”,
som er en del af Bo & Aktivitets metodehandbog.
Refleksioner i kvikmodellen udarbejdes i dialog med
borgeren.

e Nexus-superbrugerne fglger halvarligt op p3, at
gennemgangen af de faglige notater er udfgrt.
Efterfolgende gennemgas status med afdelingslederen.

e Funktionen "opgaver”i Nexus benyttes, s der kommer
pamindelser om, at opgaven udfgres.

e Bo & Aktivitets arlige spgrgeskema om borgernes
oplevelse og tilfredshed, som udleveres hvert ar i
september anvendes. | skemaet er der ogsa spgrgsmal
om inddragelse og samarbejde.

¢ Afdelingslederne gennemgar status med de enkelte
teams og aftaler opfglgning pa eventuelle mangler.

Succeskriterium: o 70% af borgerne har borgerdrevne indsatsmal.

e 95% af borgerne udtrykker i det arlige spgrgeskema at
have til tillid til at blive inddraget.

Maling af e Ved aflaesning af effektrapporterne.

succeskriterium:

3.5 Reformer pd vej

Udefrakommende beslutninger er ogsd med til at seette retning for vores arbejde pa
Social & Sundhedsomradet. Det kan for eksempel veere nationale reformer, aftaler eller
handleplaner, hvor et flertal af politikerne i Folketinget saetter en retning for, hvordan vi
skal arbejde i kommunerne.

| overgangen mellem 2024 og 2025 er der flere stgrre reformer og aftaler i spil, som kan fa
indflydelse pa, hvad de enkelte centre skal arbejde med i 2025:
e /Aldrereformen, som udmgntes i en ny aldrelov, som forventes at traede i kraft pr. 1.
juli 2025
e Rammeaftale pd handicapomradet, som indeholder en raekke initiativer, som
forventes implementeret i lovgivningen i 2024 og 2025
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e Sundhedsreform, som forventes godkendt i lgbet af efteraret 2024
e Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022.

Reformerne kan f3 indflydelse pa de kvalitets- og udviklingsmal som aftales for 2025.

3.6 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. Forudsaetningerne er ikke
opgaven i sig selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Chefgruppen er opmeerksom pa, at disse forudsaetninger kan indebeere en raeekke sveere
og omfangsrige opgaver, som ikke 'bare’ klares med venstre hadnd. Et eksempel pd sadan
en opgave i 2025 er implementering af M365.

Ledere og medarbejdere skal i faellesskab vaere gode til alle de delopgaver, der kraeves for
at Igse den feelles 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 pa gkonomien og overblik over behovet for kompetencer bade pa kort og pa
langt sigt. De ydelser, der stilles til rddighed 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 falgende kapitel 4,
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi

gnsker at opna, 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 lykkes med det borgerrettede arbejde og dermed opna effektmalene.

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

4.1Styring

Mal nr. 1.

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i2025?

Bo & Aktivitet vil i fgrste kvartal 2025 i samarbejde med
Visitation & Understgttelse beskrive, hvordan de, som en del af
Social & Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget 2026,
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. Socialomradet og Visitation
& Understgttelse afholder Igbende igennem kalenderaret
mader om 2%-besparelser, startende i efteraret efter Byradets
budgetproces. Der afholdes en mgderaekke, hvor forslag og
idéer udvikles pa tvaers og lgbende kvalificeres. Via den Igbende
dialog sikres gennemarbejdede bidrag til arets
besparelseskatalog.

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

¢ mere midlertidig hjaelp frem for varig hjzelp

o flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

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

e tveergaende 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 besparelseskatalog 2026 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.
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4.2 Kvalitet

Malnr. 2

Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

Bo og Aktivitet vil i 2025 arbejde pa at sikre, at vi lever 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 vi foretage selvevaluering af dokumentationen ved
hjeelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra

'Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation i Nexus'.

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

Status pr. | Mal pr.
okt. 2024 okt. 2025

Mal 10: Er det faglige notat 9,4 10
opdateret i forhold til borgerens
aktuelle tilstand?

Mal 11: Er det faglige notat ajourfgrt | 9,2 10
jf. proceduren for sundhedsfaglig
dokumentation?

Mal 13: Er nuveerende vurdering 8,9 10
udfyldt med diagnose, sygdomme,
handicap?

M3l 17: Er der dokumentation for 8,1 10
gennemfgrt sygeplejefaglig
udredning?

Mal 19: Er skemaet 'medicin 99 10
opfglgning’ udfyldt?

Malparametrene er udvalgt for at understgtte de 12
sygeplejefaglige problemomrader og giver et gennemgaende
tjek af dokumentationen af borgernes sundhedsrelaterede
fokusomrader i deres journal.

Der ses en generel hgj score i de sundhedsfaglige spgrgsmal
ved audit i Bo & Aktivitet. Dette vil vi arbejde videre med s&
dokumentationskvaliteten i overensstemmelse med
ovenstaende mal fortsat vil veere med hgj score og dermed
forankre denne dokumentationspraksis.

Vi praktiserer organisatorisk at have fire mgder arligt i Bo &
Aktivitet, hvor sundhedsfaglige ressourcepersoner mgdes, og
dokumentationen vil gennemgas ud fra audit, og sparring vil
ske for de omrader, der er pd vej til at udfylde malene 100%.

Der vil udover de valgte malparametre ogsa blive arbejdet med
de resterende mal jf. audit.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Bo & Aktivitet 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.

Feelles Sprog Il (FSIII) er en feelleskommunal metode og standard for dokumentation pa
sundheds- og seldreomradet. FSIII skal bidrage til bedre sammenhaeng 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.

Malnr.3

Forenkling af FSllII

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Ved udgangen af 2025 er forenklingen af FSIIl implementeret i
Bo & Aktivitet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Koordinationsgruppen for Nexus fastlaegger primo 3. kvartal
2025, hvorledes der fglges op pa implementeringen i de enkelte
centre.

Opfglgningen foretages i november/december og forelsegges
Koordinationsgruppen samt Chefgruppen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

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

Mal nr. 4

Lokalt mal om kvalitet - Styrke og forankre arbejdet med
Kvalitetstjek af metodevalg.

Hvilket resultat vil vi
opna i 202572

Bo og Aktivitet vil i 2025 fortsaette det toarige mal for 2024-2025
om kvalitetstjek af metodevalg.

Bo og Aktivitet vil i 2025 styrke og forankre arbejdet med
kvalitetstjek af metodevalg og koble dette arbejde sammen
med arbejdet om borgerdrevne indsatsmal (effektmal 2024).

Bo & Aktivitet vil i 2025 udforme internt undervisningsmateriale
til anvendelse ved kvalificering af nyansatte i Bo & Aktivitet.

Vi vil sikre fremadrettet kontinuerligt kendskab og viden om
metoder og metodevalg.

| 2025 styrkes og forankres arbejdet med kvalitetssikringens
modellens fire fokuspunkter:

¢ Handleanvisning i metoden, kan kollegaer handle ud fra
beskrivelse?

e Er metoden borgertilpasset, understgtter metoden
borgerens udfordring/behov og gnsker og laering?

e Evalueringspunkter der understgtter medarbejders
samarbejde, laering, vidensdeling og faglig udvikling.

e Sikre os at kerneopgaverne lgftes.
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| 2025 har alle teams i Bo & Aktivitet gennemgaet brush-up
kurser i brug af refleksionsskemaer/Kvik-modellen, metoder og
metodevalg, med saerlig fokus pd kvalitetssikring af
metodevalg.

Der udarbejdes undervisningsmateriale til kvalificering af
medarbejder ved nyanszettelse.

Evaluering af metodevalg og effekt skal danne grundlag for
egen leering, videndeling og faglig udvikling, samt bidrage til
konstruktivt samarbejde.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

e Deltagelse i brush-up forlgb registreres og rapporteres i
midtvejs- og arsopfalgningen for IA 2025. Ansvarlige er
afdelingsledere.

e Undervisningsmateriale foreligger. Ansvarlige er
metodestyregruppen.

e Togange arligt gennemfgres dialog i de enkelte teams
med afdelingsledere under hovedtemaet Kvalitetstjek af
metodevalg og borgerinvolvering om indsatsmal.

¢ Dialogernes outcome vil blive fart til referat pa
teammgderne og indga i rapportering til arsopfglgning
pa IA 2025.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr. 5

Lokalt mal om kvalitet: Forberede og ‘klaede medarbejderne
pa til ressourcefordeling og afstemning af serviceniveau ved
hjaelp af styringsveerktgjet Tidsbillede - en typisk hverdag.

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Bo & Aktivitet vil i 2025 i hele centeret implementere
styringsveerktgjet Tidsbillede — en typisk hverdag. Veerktgjet er
udviklet af Bo & Aktivitet og testet i samarbejde med Visitation
& Understgttelse.

Formalet med implementeringen er, - med afsaet i
udmeldinger om en fremadrettet aendring i pakkestrukturen, -
at sikre medarbejdere og lederes forstdelse af Aabenraa
Kommunes serviceniveau og den nye model.

| 2024 har vi pa Bostedet Mgllemaersk udviklet og pa
forsggsbasis anvendt styringsveaerktgjet Tidsbillede — en typisk
hverdag.

Styringsveerktgjet har indgaet i samarbejdet mellem bosteder
og Visitation & Understgttelse med en positiv effekt for det
faglige fokus pa borgerne, deres udfordringer, indsatsomrader
samt tidsrammen indenfor hvilken, en opgave skal Igses.
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Styringsveerktgjet har ogsa veeret et effektfuldt veerktgj i
dialogen mellem leder og medarbejdere om ressourcefordeling,
afstemning af serviceniveau samt i dialogen imellem
medarbejdere om tilrettelaeggelse af den daglige varetagelse
og fordeling af opgaver.

| januar/februar introduceres ledergruppen for erfaringer og
anvendelse af Tidsbillede opnaet pa Mgllemaersk herunder:

e Opbygning og arbejdsgange gennemgas
e Aftales hvorledes vi strategisk implementerer vaerktgjet.
e La=gge en tidsplan for formidling til medarbejdere

Herefter og pd baggrund af ovenstaende arbejde i
ledergruppen pabegyndes introduktionen til medarbejderne.

Halvarligt gennemfgres dialog mellem ledere og medarbejdere
i de enkelte teams under hovedtemaet Kvaliteten i
Tidsbillederne.

Ledere og udvalgte medarbejdere deltager i VUM-
undervisning.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der foreligger en handleplan for den strategiske

implementering udformet i ledergruppen i 1. kvartal.

e Der foreligger en tidsplan for formidling til
medarbejdere i 1. kvartal.

e | 4 kvartal er styringsveerktgjet afprgvet og
implementeret i hele centret.

e Der evalueresiledergruppen op til midtvejsevaluering af
IA 2025 og til arsopfglgningen af IA 2025. Dette pa
baggrund af de drgftelser ledere og medarbejdere har
haft i de enkelte teams og ledernes egne erfaringer med
dialogveerktgjet.

¢ Dialogerne fgres til referat pa teammgderne. Tilmelding

til VUM-undervisning via plan2 learn.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej
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Malnr. 6

Tvaergaende mal om kvalitet i den paedagogfaglige
dokumentation pa socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Centerlederne i Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel, Center
for Hjerneskade & Beskaeftigelse, Bo & Aktivitet samt
Autismecenter Syd vil i samarbejde med Visitation &
Understgttelse i 2025 drgfte og afdaekke, hvordan vi som samlet
omrade strategisk kan styrke den paedagogfaglige
dokumentation.

Visitation & Understgttelse laver i efteraret 2024 en eksplorativ
afdaekning af, hvordan de forskellige driftsomrader pa
operationelt niveau oplever nuvaerende udfordringer og
potentialer i Nexus pa socialomradet.

Resultaterne og tendenserne i denne afdaekning leegges til
grund for strategiske drgftelser mellem centerlederne og
teamleder for Team Kvalitet & IT.

Drgftelserne skal i Igbet af 2025 munde ud i gruppens
anbefalinger til:
e En styrkelse af socialomradets arbejde med
paedagogfaglig dokumentation
e En evt. revision eller opdatering af kommissorier for
koordinationsgruppen og dokumentationsgruppen
e En afklaring af, om der evt. er tekniske/IT-anliggender,
der bliver benspaend, og som med fordel kan lgftes pa
hgjere niveau
e En afklaring af, om der evt. er
kompetenceudviklingsbehov hos
medarbejdergrupperne, som med fordel kan handteres
med en bredere pallette af tiltag, centralt sdvel som
decentralt
e En plan for hvordan anbefalingerne vil kunne udmgnte
sig i konkrete handlinger og mal for 2026
e Gruppens arbejde indledes med at opstille handlinger
og milepaele for arbejdet i et samarbejde med
involverede parter

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, dette mal er pa tveers af omrader i Social & Sundhed og
involverer ud over alle centrene pd socialomradet ogsa
teamleder for Kvalitet & IT, Visitation & Understgttelse i 2025.
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Mal nr. 7

Mal om kvalitet i den psedagogfaglige dokumentation pa
socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Bo & Aktivitet vil i 2025 arbejde pa at sikre hgj kvalitet i den
socialfaglige dokumentation, saerligt i Nexus. Herunder rettidig
og preaecis opfglgning pa bestilling og udfgrelse.

Dele af nedenstdende mal er teet forbundet med afholdelse af
statusmgder. Da der forventes feerre afholdte statusmgder, er
nedenstdende med til at sikre opretholdelse af den faglige
kvalitet og fokus.

Malene er valgt ud fra auditskemaet, da de direkte kan
evalueres og handles pa to gange arligt.

Status pr. okt | Mal pr. okt.
2024 2025

Mal. 3: Er det faglige notat 7,8 8,0
opdateret i forhold til
borgerens aktuelle tilstand?
(Funktionsevnetilstande/Gul)
Mal 15: Er alle borgeres 49 8,0
indsatsmal opdateret?
M3l 16: Er alle 5,6 8,0
handlingsanvisninger
opdateret?

Mal 25: Er der udfyldt 8,0 9,0
Habilitet/samtykke?
M3l 32: Er relevante 99 9,9
indsatser relateret til
relevante tilstande?

e Malparameter 3 er udvalgt for at understgtte Den
socialpaedagogiske praksis.

e Malparameter 15 er udvalgt, fordi det er vores
arbejdsveaerktgj, og selvom der er arbejdet med
maleparameteret i 2024, ses fortsat en lav score. Der
forventes at skulle vaere ofte ledelsesmaessig fokus, for at
aendre scoren.

e Malparameter 16 er udvalgt, fordi vi har indfgrt nyt
kommunikationssystem/IBG og vi vil vaere sikre pa, at der
fortsat dokumenteres handlingsanvisninger i Nexus, og at
de er opdaterede. Der er arbejdet med malparameteret i
2024, og der ses fortsat lav score. Der forventes at skulle
veere ofte ledelsesmaessig fokus, for at aendre scoren.

e Malparameter 25 er udvalgt for at opretholde den gode
score og flytte den opad.

e Malparameter 32 er udvalgt, for at understgtte det arbejde
vi har lavet gennem de seneste ar, og opretholde scoren,
der understgtter vaerdikaeden i Nexus.

For at handtere de individuelle variationer laves i 1. kvartal 2025 i
hvert afdelingsledelsesomrade en lokal plan for, hvilke
handlinger der skal til for at indfri disse mal fuldt ud.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Bo & Aktivitet 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.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?
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4.3 Ledelse

Mal nr. 8

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige - Involvering og inddragelse af borgere som frivillige i
Bo & Aktivitet og i lokalsamfundet

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Bo & Aktivitet vil i 2025 konkret arbejde pa at engagere borgere
som frivillige i aktiviteter i eget centret og i det
omkringliggende lokalsamfund.

1. kvartal:
e Udveelgelse af 2 frivillighedsansvarlige, 2 borgere og 1
afdelingsledere som styregruppe.
e Udarbejdelse af procesbeskrivelse

2. Kvartal

e Afdaekning af opgaver i centret der kan varetages af
frivillige borgere.

e Undersgge hvilke interessenter der kunne vaere
interesseret i et samarbejde med os om at fa borgere til
at Igse frivillige opgaver.

o Afdaekke hvilke borgere der kunne veere interesseret i en
frivillig indsats.

e Udarbejde FAQ til borgere- hvad vil det sige at vaere
frivillig og hvad er det vigtigt at veere opmaerksom pa.

e QR- kode til interessenter om gode rad til samarbejdet
mellem borger og interessenten.

3. kvartal
e Minimum 4 borger er frivillige i centret.
e Minimum 3 borger har frivillige opgaver i
lokalsamfundet

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

e Referater fra mgde i frivillighedsgruppen

e FAQ

e QR-kode

e Registrering af antallet af frivillige i eget center og i
lokalsamfundet registreres herunder omfang og indhold
i Midtvejs og ars evalueringen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr.9

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige - Mal om traening og gennemfgrelse af Bo &
Aktivitet Run 2025

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Bo & Aktivitet vil i 2025 arbejde med involvering og inddragelse
af samfundet i centrets opgaver.

Bo & Aktivitet oplevede stor succes i 2023 med traening og
deltagelse i "Royal Run" og dette gnsker vi at gentage i nyt
format. Afsatte idraetsmidler vil vaere en del af denne
malopfyldelse.

Da "Royal Run" ikke afholdes i Aabenraa i 2025, gnsker vi at
skabe vores eget motionslgb i samarbejde med lokale Igbe- og
gaklubber samt den kommende projektmedarbejder fra "Med
pa holdet".

Der planlazegges med ugentlig feellestraening i Klub syd reqji,
med opbakning fra bade personale og lokale Igbe- og ga
klubber i perioden februar/marts — maj/juni.

Traeningen vil blive fulgt op af udlevering af deltagermaerker og
samveer i Klub syd regi i Cafe Mgllemaersk.

Treeningen kulminerer i afholdelsen af Bo & Aktivitet Run 2025 i
maj/juni 2025, med udgangspunkt i Klub syd/Cafe Mgllemaersk,
med praemier og efterfglgende aftensmad i Cafe Mgllemaersk.

Det handler bl.a. om:

o Aktiviteter pa tvaers af Bo & Aktivitet der er genkendelige for
borgerne og giver mulighed for at veere sammen pa tvaers i
Bo & Aktivitet.

¢ Involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende
og frivillige, lokale Igbe- og gaklubber.

e Give alle borgere tilknyttet Bo & Aktivitet mulighed for at
traene til andre Igb i lokalomradet, fx Aabenraa Bjerg
Marathon. Gerne sammen med lokale lgbe- og ga klubber.

e Deltage i projektet "Med pa holdet” for igennem
idraetsaktiviteter, at styrke sundhed og feellesskaber hos
borgere i Bo & Aktivitet.

Konkret vil vi:

e |1 kvartal afsgges muligheden for samarbejde med
lokale Igbe- og ga klubber i kommunen som mulige
tovholdere for "tirsdagstraening” med udgangspunkt i
Klub syd pa Mgllemaersk.

e Inddrage og samarbejde med projektmedarbejderen fra
projektet Med pd holdet.

e 12 kvartal gennemfgres lgbe/ga treening hver tirsdag pa
ruterne 1 km, 3,5 km og 5 km.
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| 2. kvartal vil vi med udgangspunkt i Klub Syd p3a
Mgllemaersk afholde Bo & Aktivitet Run 2025, med de
planlagte ruter.

| 3. og 4. kvartal vil vi arbejde videre med at interesserede
borgere deltager i de involverede Igbe- og ga klubbers
egne arrangementer og traening.

Indtaenke borgere fra eget center som frivillige i
afholdelse og planlaagningen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via

Gennemfgrelsen af treeningsforlgbet og af Bo & Aktivitet
Run 2025.

Afdaekning af om borgere tilknyttet Bo & Aktivitet har
deltagelse i lokale Igbe- og gaklubber i Igbet af 3. og 4.
kvartal 2025.

Malet er at min. 40 borgere deltager i B&A Igbet i 2024
Antal deltagere dokumenteres i midtvejsevalueringen.
Evalueringer vil foregad Igbende via ledermgder i
centeret.

Kraever dette mal Nej

samarbejde med andre

centeromrader?

Mal nr. 10 - Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2025?

Bo & Aktivitet vil i 2025 ivaerksaette fglgende indsats(er) for at
understgtte, at der i Social & Sundhed er en robust og
baeredygtig organisation med ledere, der trives og et godt
rekrutteringsgrundlag, ndr lederstillinger bliver ledige:

Systematisk fokus pd medarbejderes udviklingsgnsker i
ledelsesretning som en del af MUS-samtalerne, herunder
fokus pa opgaver for medarbejdere med saerlige
funktioner sdsom metodetovholdere, ressource personer
mm., der har interesse i ledelse, hvor de kan fa mulighed
for at prgve sig selv af i ledelsesmaessige opgaver. | 2025
specifikt ved at talenter har opgaver, som tovholder for
udvalgte mal i institutionsaftalen.

Ledergruppen:

Understgtte og fastholde ledernes deltagelse i
netveaerksgrupper pa tvaers af omrader i Social &
Sundhed. Dette medvirker til at fremmme kendskab og
sparring omkring ledelse i andre dele af den samlede
organisation og til at belyse eget ledelsesfelt.

Fokus p3 ledertrivsel og samarbejde i lederteamet med
et seerligt blik for at styrke arbejdsfaellesskabet i teamet.
Dette i samarbejde med Feedwork.

Fokus pd nuvaerende lederes trivsel via dialogmgder og
manedlige sparringsmgder med centerleder.
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e Fokus pa afdelingsleders inddragelse i udarbejdelse af
ledelsestilsyn.

e Centerledersparringsforlgb med centerlederkollega fra
Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse fire gange arligt.

Sparringsforlgb pa tvaers af centrene i Social:
Indenfor socialomradet gnsker vi at understgtte
udviklingen af ledertalenter til naeste ledelsesniveau pa
tveers af centre.
e Det overordnede formal er at signalere til medarbejdere,
ledere og omgivelser, at det er legalt at have ambitioner
indenfor ledelse.

Vi vil derfor tilbyde:

o Aten leder pa afdelingslederniveau kan indga i et
sparringsforlgb hos en "nabo-centerleder”, altsa en
centerleder i ét af de andre centre i Social, end det som
afdelingslederen er ansat i.

Formalet er at kunne sgge sparring pa eventuelle
ambitioner indenfor ledelse hos en centerleder, som ikke
samtidig er neermeste leder for den pageeldende. Det
kan aftales individuelt, om der er behov for et
sparringsmgade, eller om det skal veere fortlgbende over
en kortere periode.

Indsatserne skal sta pa det til enhver tid gaeldende
ledelsesgrundlag.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via:

dokumenteres

malopfyldelsen og e Lederteamet vil efter afholdt MUS fglge op pa de
hvem ggr det? medarbejdere, der har ytret gnske om ledelse og

opfodre ledertalenter til at deltage i Aabenraa
Kommunes lederafklaringsforlgb.

e Afdelingslederne vil have et skeaerpet blik for
ledelsesopgaver, der kan afprgves af medarbejdere med
interesse i ledelse, specifikt med henblik pa
Institutionsaftalemal for 2025.

e P3 centerlederniveau, er det aftalt at centerleder for
Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse gennemfgrer et
sparringsforlgb med centerleder for Bo & Aktivitet, med
sparringsmgder 4 x arligt.

e Centerleder indkalder til 10 arlige dialogmgder med de
enkelte ledere, hvor fokus er pa ledersparring.

e Lederguppen deltager i fire temadage i 2025 med
Feedwork med saerligt fokus pd egen trivsel samt
styrkelse af arbejdsfeellesskabet i lederteamet. "Sammen
skaber vi trivsel, tillid og resultater!"

e Centerleder udformer i samarbejde med Feedwork en
plan for lederteamets kompetenceudvikling med
henblik pa hgj leder trivsel og fokus pa samarbejde i
teamet.

e | samarbejde med Feedwork udarbejdes en CAB-TOOL
maling.
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e Centerleder reviderer skemaet til brug for udarbejdelse
af ledelsestilsyn i samarbejde med ny administrativ
medarbejder i 2. kvartal og praesenterer dette i 2. kvartal
for ledergruppen. Herefter deltager afdelingsledere i
udarbejdelsen af ledelsestilsynet senest 3. kvartal.

e Afdelingsledere deltager i ledelsestilsyn kursus i 2.
kvartal tilmelding via plan 2 learn.

Der vil i 2025 blive en stafet-ordning pa tre af de fem mgader i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere fortaeller 'den
gode historie’ om, hvordan det pa deres centeromrade er
lykkedes at udvikle og fostre kormnmende ledere eller forteeller
om udfordringer med dette.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel
Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse
Autismecenter Syd.

Mal nr. M

Lokalt mal: Synliggorelse af de gode historier om Bo &
Aktivitet pa sociale medier

Hvilket resultat vil vi opnd
i 20257

Bo & Aktivitet vil i 2025 abne profiler pa Facebook og
Instagram for derigennem at fortaelle de gode historier med
det formal at styrke synligheden af Bo & Aktivitet og dele
inspirerende og veerdifulde historier om Det Gode Liv.

e Skabe gget synligheden for vores omrade, hvilket kan
tiltreekke flere borgere og interessenter og rekruttere
medarbejdere og medvirke til at skabe engagement
og interaktion med lokalsamfundet.

e Borgerne far mulighed for igennem sociale medier at
forteelle de gode historier om deres liv til deres venner
og pargrende. Bo & Aktivitet kan herigennem dele
succeser, historier og resultater, hvilket viser vaerdien
af vores arbejde.

¢ QR-kode pa postkort som linker til vores Facebook og
Instagram sa vi far fglgere.

Hvordan males
dokumenteres
malopfyldelsen og hvem
ggr det?

Oprettelse af profiler pd Facebook og Instagram.

Bo & Aktivitet har til arsopfglgningen 20 opslag og 250
fglgere pa tvaers af Facebook og Instagram.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

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

at veere fri til at kunne selv.

| Aabenraa vil vi med en rehabiliterende tilgang vaere med til at skabe rammerne for det
gode liv hos borgerne. Nar vi rehabiliterer, har vi bl.a. fokus pa at laere eller genlaere
borgeren kompetencer til at mestre det liv, de har faet med en nedsat funktion.
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Vi kalder det rehabilitering som lzering - fordi det afggrende er, at kommmunens 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
selvsteendigt som muligt.

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

Lokalt mal om rehabilitering som laering - Seksualitet og

Mal nr. 12 mennesker med et kognitivt udviklingsniveau svarende til O-
5ar.

Hvilket resultat vil vi Bo & Aktivitet vil i 2025 og 2026 arbejde med rehabilitering som

opna i 2025 og 2026: lering via fglgende indsats:

e Udvikling af borgernes egne kompetencer i forhold til
deres seksualitet, udtryksform, samt egne og andres
greenser.

¢ Kompetenceudvikling af personalet pa Mejerihaven.

| Bo & Aktivitet har vi stor erfaring med at arbejde med borgere
og seksualitet og har via vores seksualvejledere udbredt viden
og kommunikation om emnet.

Da vi har faet en ny malgruppe, gnsker vi gget fokus pa denne
gruppe og deres seksualitet. Denne malgruppe fordrer ekstra
viden i kommunikation og seksualitet, da borgerne som
udgangspunkt er udfordret pa afkodning og udtryk af egne
lyster og drifter. Borgerne har ydermere brug for stgtte til at
saette egne graenser og forholde sig til andres.

Konkret vil vi arbejde med den enkelte borgers trivsel og
selvbestemmelse i relation til deres seksualitet.
Det vil vi ggre pa felgende made:

e Undersgge om der er behov for opkvalificering af
Seksualvejledere med fokus pd seksualitet hos borgere
med et vurderet kognitivt udviklingsniveau pa 0-5 ar.

e Samarbejde med sansetovholderne i forhold til
kropsbevidsthed og forstdelse for personlige graenser.

e Teammgder med fokus pa emnet

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via:

dokumenteres e Ultimo marts 2025 er der afsggt mulighed for og evt.
malopfyldelsen og gennemfgrt opkvalificering af Bo & Aktivitets

hvem ggr det? seksualvejledere.

e Ultimo juni 2025 saettes tydelige mal for udvikling af
egen forstaelse og udtryk for egen seksualitet for
minimum 50% af borgerne tilknyttet Mejerihaven.
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e Ultimo september 2025 er der udarbejdet tydelige
handlingsanvisninger i forhold til mindst 50% af
borgerne tilknyttet bostedet Mejerihaven.

Der vil i 2025 blive afholdt to temadrgftelser omkring
Rehabilitering som leering i Centerlederforum. Formalet med
temadrgftelserne er, at centerlederne udveksler erfaringer om

arbejdet med rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?
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Mal nr. 13

Lokalt mal om rehabilitering som lsering — Online
sikkerhed

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2025 og 20267

Bo & Aktivitet vil i 2025 og 2026 arbejde med rehabilitering
som laering via fglgende indsats:

e Udvikle udvalgte borgeres egne kompetencer inden
for onlinesikkerhed. Malgruppen er borgere der
feerdes online.

e Samarbejde med forebyggelsessektionen i Syd- og
Sgnderjyllands politi, som vil undervise de udvalgte
borgere og personalet pa Mgllemaersk.

¢ Understgtte at feerre borgere udnyttes online ved at
kleede medarbejderne pa til opgaven til at veere
aktive medspillere i samarbejdet med politiet.

e | Boenhederne vil vi understgtte undervisningen ved
at afholde mindst to temaftener for borgere om
emnet i Igbet af aret.

Derudover drgftes emnet til fgrstkommende
kontaktradsmgde for at fa pargrende til ogsa at understgtte.
Vi vil efterfglgende veere undersggende til teammgder og
ledermgder hvordan vi i fremtiden i Bo & Aktivitet kan stgtte
borgerne i online sikkerhed.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via en evaluering pa
borgermgder pa Mgllemaersk og en evaluering pa
teammgder for personalet og disse to evalueringer bringes
til drgftelse i lederteamet for fremadrettet laering og
udvikling.

Disse evalueringer vil ligge som bilag i referatet fra
ledermgder.

e Udarbejde fem spgrgsmal om onlinesikkerhed, som
borgere der deltager i undervisningen, far udleveret
inden fgrste undervisning og i igen i 4. kvartal.

e Dervil i cafeen blive indbudt til en aften om
Cybersikkerhed i samarbejde med politiet.

¢ Inden udgangen af 2025 skal 75 % af de udvalgte
borgere, og de medarbejdere der har deltaget i
undervisningen, kunne genkende mindst tre tegn pa
potentielle online-svindelmetoder og vide, hvordan
de skal reagere. Her vil spgrgeskemaet fra fgrste
undervisning blive gentaget.

Der vil i 2025 blive afholdt to temadrgftelser omkring
Rehabilitering som leering i Centerlederforum. Formalet
med temadrgftelserne er, at centerlederne udveksler
erfaringer om arbejdet med rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 14 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde

Hvilket resultat vil vi Bo & Aktivitet fortsaeetter arbejdet med tiltagene i den lokale

opna i 2025? handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, og
justerer handleplanen i det omfang, det vurderes at veere
ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet at rekruttere specifikke
faggrupper, sa vi opnar den gnskede sammensaetning af
kompetencer, som kan tilgodese borgernes behov bedst
muligt. Vi gnsker at rekruttere fagleerte medarbejdere, sa
andelen af ufagleerte, fastansatte medarbejdere ikke overstiger
8%.

For at nd disse mal fokuserer vi pa folgende virkemidler:

e Afseettes tid til at nye medarbejdere kan falde til pa
arbejdspladsen.

e Far mulighed for at suge til sig fra erfarne medarbejdere.

e Fglger etintroprogram i 3 trin: 2 ugers fglordning, 2 ugers.
sidemandsoplaering og 2 ugers sparring med
mentor/vejleder pd egne udfgrte opgaver ved borgere.

e Vitilbyder rundvisning og praesentation af centret til
elever/studerende pa SOSU-skolen og UC-syd.

e Vitilbyder praktik 1til peedagoguddannelsen i alle vores
omrader.

e Videltagerikarriere-messen i 2025.

| forhold til fastholdelse er det malet, at
medarbejderomsastningen fastholdes pd under 18%.

Bo & Aktivitet vil have fokus pd Work life Balance, sa vi sikrer, at
vi er en attraktiv arbejdsplads for medarbejdere i alle livsfaser.
Vi vil have fokus pa den enkelte medarbejders indflydelse pa
egen arbejdstid med minimum en arlig dialog.

| Bo & Aktivitet stgtter vi op om de kommunalt arrangerede
tilbud om faellesdeltagelse i f.eks. DHL eller Bjerg Marathon
samt interne sociale arrangementer. Dette drgftes i MED.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2025 samlet set
ikke overstiger 6,2 %. | arbejdet pa at reducere sygefraveer vil
afdelingslederne have gget fokus pa gruppen af medarbejdere
med gentagne sygefraveer af 4-6 dages varighed samt de
potentielle langtidssyge.

- Hgj hygiejne og hyppig udluftning.

- Tydelig preecisering af, hvilket fravaer driften kan bzere.

- Anvende ledelses informationsmateriale om sygefraveer
fra Min portal i afdelingerne og individuelt, nar der er
behov for det.

- Tidlig fokus pa tilbagevendelsesplaner.
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- Drgfte emnet til teammmgder 2 x arligt og herunder
bruge trivselsspillet.

- Afdelingsleder saetter spot pa fremmgade og de positive
effekter heraf. Dette kan veere pa mail, drgftelser til team
mg@der, mm.

- Vihar seerligt fokus p3 elever og studerendes fraveer via
opstartssamtaler med afdelingsleder.

Vi vil afholde hyppige sygefravaerssamtaler og fokusere pa
mgnstre i fravaeret. Drgftelsen af disse mgnstre noteres i
referatet fra sygesamtalen.

Hvordan males og Beskriv dokumentationsmetoden i forhold til det valgte mal
dokumenteres Rekruttering:

malopfyldelsen og Sekretariatet laver en opfglgning for

hvem ggr det? personalesammensastningen i de enkelte centeromrader i

Social & Sundhed forud for midtvejsopfglgningen og i
forbindelse med den politiske opfglgning pa
institutionsaftalerne i marts.

Fastholdelse:

Sekretariatet laver en opfglgning for personaleomsaetningen i
de enkelte centeromrader i Social & Sundhed forud for
midtvejsopfglgningen og i forbindelse med den politiske
opfelgning pa institutionsaftalerne i marts.

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.

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

Bo & Aktivitets paedagogiske tilgang er baseret pa at styrke borgernes kompetencer, s de
kan leve et selvstaendigt og meningsfuldt voksenliv ud fra deres egne forudsaetninger. Vi
arbejder ud fra en positiv og anerkendende tilgang, hvor kornmunikation er i centrum.

Nar vi kigger ud i fremtiden, er Bo & Aktivitets malgruppe i forandring. Vi modtager fortsat
borgere med lav IQ og det skal vi blive ved med og vi oplever en ggning af borger der har
skader der social betinget og med tilknytningsforstyrrelser som udfordring. Dette
forudsaetter et kompetencelgft.

Laering og udvikling af medarbejderne er baret af troen p3, at vi kan laere og udvikle os
gennem hele livet og, at medarbejdernes faglighed vedligeholdes og udvikles igennem
kollegial faglig sparring, feedback, tvaerfagligt samarbejde og specialiserede kurser
herunder mentalisering og tilknytningsforstyrrelser i samarbejde med UC-syd. Trivsel
betyder for os, at medarbejderne oplever engagement og steerke faglige relationer bade i

30



arbejdet med borgerne og i det daglige samarbejde med kollegaerne. Kombination af det
sammensatte paedagog faglige sundhedsfaglige niveau er ngje vaegtet ud fra tyngden af
vores kerneopgave og er forsat et fremtidigt sigte vi har i Bo & Aktivitet.

Styrkelse af den tvaerfaglige sammensaetning af kompetencer og tvaerfaglige teams

For at fastholde den socialpaadagogiske tilgang er det ngdvendigt, at flertallet af
medarbejderne fortsat er paedagoger. Samtidig vil flere SSA blive ansat for at handtere
medicin og sundhedsfaglige opgaver i samarbejde med de paedagogiske medarbejdere.
Fokus er pd at styrke den tvaerfaglige kompetencesammensaetning for at sikre kvalitet og
opfylde kravene i bdde de sundheds- og socialfaglige tilsyn. Malet er at skabe en balance
mellem socialfaglige og sundhedsfaglige kompetencer, hvor begge indsatser
understgtter hinanden. Der vil fortsat veere behov for kompetenceudvikling, sa de
tveerfaglige teams kan arbejde selvstyrende med fokus pa borgernes mal, hvilket ogsa
styrker medarbejdernes trivsel og fastholdelse.

De Gode historier om Bo & Aktivitet

Bo & Aktivitet har i mange ar leveret et hgjt fagligt niveau og dette arbejde fortsaetter vi
med. | 2025 er malet at synligggre de inspirerende fortaellinger om "Det gode liv", hvor
borgernes livskvalitet, trivsel og udvikling er i centrum. Vi gnsker at dele de positive
historier, der viser, hvordan vi sammen skaber meningsfulde liv for vores borgere, og
hvordan vi understgtter deres personlige udvikling og muligheder.

Ved at fremhaeve disse fortaellinger vil vi ikke kun sikre, at borgerne far den bedst mulige
stgtte, men ogsa skabe en attraktiv arbejdsplads. En arbejdsplads, der tiltraekker dygtige,
passionerede og engagerede medarbejdere, og som samtidig fastholder de hgjt
kvalificerede medarbejdere, der er med til at opretholde den hgje faglige standard. Vores
ambition er at skabe et miljg, hvor bade medarbejdere og borgere trives, og hvor vi fortsat
kan levere den bedst mulige stgtte, som gar en positiv forskel i borgernes liv. P4 den made
sikrer vi, at vi er rustet til fremtidens udfordringer og kan fortseette med at levere kvalitet
og udvikling p3a et hgjt niveau.

Ledergruppe i Bo & Aktivitet

| Bo & Aktivitet er vi en ny sammensat ledergruppe, og i 2025 vil vores primaere fokus veere
at styrke sammenhaengskraften i teamet. Vi har et gnske om at arbejde sammen om
ledelsen, baseret pa en faelles tro pa, at vi som team er steerkere og mere effektive. Vores
mal er at skabe en ledelseskultur, der bygger pa tillid, aben kommunikation og
samarbejde, hvor vi alle bidrager med vores styrker og erfaringer. Ved at arbejde taet
sammen og udnytte hinandens kompetencer er vi overbeviste om, at vi kan lgfte
kerneopgaven pa bedst mulige made.

En staerk og sammenhaangende ledergruppe vil give os mulighed for at levere resultater,
der badde gavner borgerne og sikrer en hgj faglig standard i det arbejde, vi udfgrer. Vi tror
pa, at et godt faellesskab ikke kun styrker vores interne samarbejde, men ogsa skaber
tryghed og retning for vores medarbejdere. | sidste ende er det vores mal at skabe et
arbejdsmiljg, der fremmer trivsel og engagement, og som giver os de bedste
forudsaetninger for at opna succes for de borgere, vi er her for at stgtte.
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Mal nr. 15

Kompetenceudviklingsplan for 2025 for Bo & Aktivitet

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Bo & Aktivitet vil i 2025 arbejde med fglgende
kompetenceudviklingstiltag / have fokus pa at relevante
medarbejdere tilegner sig kompetencer inden for fglgende:

Stgtte op om at kompetenceudvikle i forhold til M365 sa
medarbejder pa alle niveauer er kleedt pa til opgaven, og
dermed sikre, at M365 bliver en integreret del af
medarbejdernes daglige arbejde, samt at evaluere og
optimere Igsningen.

| samarbejde med UC Syd Rejseholdet planlaegger vi et
uddannelsesforlgb, som ledelsen har valgt ud fra en
vurdering af Bo & Aktivitets fremtidige behov for
kompetenceudvikling. Samtidig er forlgbet tilrettelagt, sa
det imgdekommer medarbejdernes gnsker om at styrke
specifikke faglige kompetencer.

Faglige temaer vi seetter fokus pa er: Mentalisering i
tilknytningsrelationer og Low Aroulsal2, som er en metode
med konkrete redskaber til at arbejde konfliktforebyggende,
rogivende og trivselsfremmmende for borgerne.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs evaluering og
arsopfelgning og i referatet fra ledermgder.

M365

e M365-Lokalkoordinator vil gennemfgre evaluering af
implementeringen i form af punkter pd ledermgder med
afsaet i viden fra implementeringsgruppen. Her findes
dataanalyser ift. at sikre datasikkerhed, for at vurdere,
om malene er ndet.

Gennem projektet identificeres forbedringsomrader og
l@sningen vil justeres baseret pa brugernes feedback.
Ma3let er at alle er forankret i brugen af M365 og har de
forngdne kompetencer i brugen af dette. Dette
evalueres i midtvejs- og arsrapporteringen.

UcC syb

e Centerleder og Metodestyregruppen afholder mgde
med UCSyd-rejsehold for praecisering af indhold og
forlgb af uddannelse. Referat fra afholdt mgde vil fremga
af referat fra ledermgde.

e Der foreligger plan for uddannelsesforlgb. Plan vil ligge
som bilag til referat fra ledermgde.

e Deltagere registreres og antal vil indga i
midtvejsopfalgning og arsopfglgning.
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Kraever dette mal Ja—M365 er en Igsning der skal forankres i hele Social &
samarbejde med andre | Sundhed. Derfor benyttes data indhentet fra Team Kvalitet
centeromrader? Tilsyn og Kompetenceudvikling.

| forbindelse med udarbejdelse af procedurer for samarbejde mellem sygeplejen og @vrig
organisation, har chefgruppen besluttet tre principper, som beskriver centerets
forpligtigelser fgr de kontakter Sygeplejen. Nedenfor er de tre principper oplistet og det er
beskrevet hvad de indebaerer af forventninger og krav til enhederne:

Princip 1: Sikring af de ngdvendige kompetencer

Centeromraderne skal sikre, at de har de ngdvendige kompetencer til at kunne levere
patientsikker sygepleje. Alle centre skal kunne levere elementaere og grundlaeggende
sygeplejeindsatser, jf. kompetenceprofilerne, og centre, der har sygeplejersker ansat, skal
derudover kunne levere komplekse sygeplejeindsatser i dagtiden pa hverdage.

Princip 2: Kompetencer i alle vagtlag

Centeromraderne skal tilrettelaegge udfgrelsen af sygeplejeindsatser og
vagtplanlaegningen saledes at det sikrer, at de sygeplejeindsatser, som enheden forventes
at kunne levere (jf. princip 1) kan leveres i alle vagtlag 365 dage om aret. Dertil kommer en
forventning om, at enhederne i centeromradet hjaelper hinanden pa tveers.

Princip 3: Oplaering/instruktion og sparring pa tveers af centret

Centeromraderne skal varetage den ngdvendige oplaering/instruktion/undervisning og
sparring pa tvaers af enhederne i centeromradet, og de skal sikre medarbejdernes
deltagelse i de feelles udviklede laeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter.
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Mal nr. 16

Princip 2 om kompetencer i alle vagtlag ift. samarbejde om
sygeplejeindsatser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Bo & Aktivitet vil i 2025 arbejde pa at sikre, at vi lever op til
princip 2 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi kan levere elementaere og grundlaeggende
sygeplejeindsatser i alle vagtlag 365 dage om aret vil vi.

Tilstreebe at

e Det er muligt at have alle relevante sundhedsfaglige
kompetencer pd afdelingerne, sd der ikke skal rekvireres
hjeelp udefra.

e Der ersocial- og sundhedsassistenter pa arbejde i
hverdagene i dagtimerne pa tveers i B&A.

e Dereren sikker arbejdsgang, sa FMK-opdateringer
sikres pa daglig basis.

Sikre

e Opleering og brug af digitale kompetencekort ift.
Elementaer og grundlaeggende sygeplejeindsatser

o At telefonlister til forskellige afdelinger er opdateret og
ajourfgrte, sa der altid kan ringes rundt i centeret for at
modtage sparring fra SSA indenfor Bo & Aktivitet.

e At der fortsat er aftalt med HoS, hvorvidt det er muligt at
kontakte dem, safremt der ikke kan traeffes SSA indenfor
Bo & Aktivtet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I'1. og 3. kvartal vil vi fglge op pa, om vi lever op til princip 2 pa
baggrund af disse spgrgsmal:

e Skervagtplanlaegning pa baggrund af medarbejdernes
faglige kompetencer og erhvervede kompetencer, jf.
kompetencekort?
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Mal nr.17

Princip 3 om oplaering/instruktion/undervisning og sparring i
forhold til sygeplejeindsatser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Bo & Aktivitet vil i 2025 arbejde p3 at sikre, at vi lever op til
princip 3 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi varetager den ngdvendige
oplaering/instruktion/undervisning og sparring pa tveers af
enhederne i centeromradet vil vi:

e Sgrge for at den ngdvendige oplaering og sparring sker ved
egne social- og sundhedsassistenter og pa tveers af
enhederne. Dette varetages med systematisk brug af
digitale kompetencekort og introduktion til nyansatte.

e Benytte kurser relevante for social-og sundhedsassistenter
udbudt via Plan2learn; herunder sundhedsfaglig
dokumentation og medicin dokumentation.

e Fastholde struktur, hvor sundhedsfaglige ressourcepersoner
mgdes hvert kvartal. Dette sikrer en faelles sparring i forhold
til sygeplejeindsatser i hele Bo & Aktivitet.

For at sikre medarbejdernes deltagelse i de feelles udviklede
laeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter vil vi:

e Sikre at introduktion ved social- og sundhedsassistent
indgar i arbejdsplanen for nyansatte kolleger med en anden
faglig baggrund end social- og sundhedsassistent

e Sikre at alle social- sundhedsassistenter modtager
undervisning i brug af elektroniske kompetencekort og
anvendelse af dem i et undervisningsgjemed.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I 1. og 3. kvartal vil vi fglge op pa, om vi lever op til princip 3 pa
baggrund af disse spgrgsmal:

e Hvordan er vores struktur og praksis for
oplaering/instruktion/undervisning og sparring?

e Hvor mange medarbejdere har deltaget i egen eller faelles
udviklede laeringsaktiviteter i forhold til de enkelte
sygeplejeindsatser?

Bo & Aktivitet vil lave en administrativ opfglgning og
sammenfatning af status pa disse to spgrgsmal til midtvejs- og
arsopfglgningen.

35




4.6 Trivsel

Mal nr.18

Trivselsundersggelsen 2026

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

P34 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
Bo & Aktivitet fastlagt felgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2026.

Parameter 1: Antal af indberettede handlinger i SafetyNet

e | 2024 undersggelsen har vi syv tilfeelde af kreenkende
handlinger. Seks tilfeelde er ikke registreret 85,7%, og et
tilfeelde, ved ikke 14,3%

e 12026 vil vi have fokus p3 at, alle kreenkende handlinger
bliver registreret i SafetyNet

Parameter 2: Fokus pa Fysisk og/eller psykisk vold

e | 2024 undersggelsen har vi 25 medarbejdere der har
vaeret udsat for fysisk og/eller psykisk vold.
1tilfeelde oplever at der ikke bliver fulgt op pa
haendelserne 4 %, og 2 tilfaelde har svaret, ved ikke, 8%.

e 12026 vil vi have fokus p3 at alle oplever, at der bliver fulgt
op pa at vii Bo & Aktivitet har fokus pa forebyggelse og
handtering af fysisk og/eller psykisk vold,

P34 baggrund af malene vil Bo & Aktivitet senest ved
udgangen af andet kvartal 2025 udarbejde og godkende en
handleplan for at opnad malet/malene i regi af MED-systemet.

| 2025 og 2026 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,
som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2026.
Udarbejdelse og godkendelse af handleplan dokumenteres
ved midtvejsopfglgningen ved fremsendelse af godkendt
handleplan.

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort
beskrivelse i arsopfglgningen.
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4.7 Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger

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

e Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, vaerdighed og tryghed
e Medarbejdernes arbejdsmiljg

¢ Kommunens gkonomiske ressourcer

e Vaekst hos private virksomheder i kommunen og

e Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

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

Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger vil ofte kunne have et positivt samspil med
rehabilitering som laering. Det ggr sig geeldende bade i sammenhasng med en kort
afgraenset indsats for borgeren, en midlertidig indsats for borgeren eller en
laengerevarende indsats for borgeren.

Mal nr. 19 Active Avatars
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at fremme bevaegelse og
opna i 20252 fysisk aktivitet, styrkelse af faellesskab og social interaktion.

| 2025 er malet at afdackke om Active Avatars kan bruges som
paedagogisk redskab til at fremme sundhed, mestring og
faellesskabelse. Sundhed, at borgerne bliver aktive ved at vi
gor beveegelse til noget sjovt. Mestring, at borgerne opnar en
folelse af at kunne mestre aktiviteten, Faellesskabelse, at gge
social interaktion mellem borgerne.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2025:

e 31.3.25er alle relevante medarbejdere oplaert i brugen
af Active Avatars

e 1.4.25er Active Avatars taget i brug i gruppeforlgbet, af
4-6 borgere

e 31.10.25 Afprgvningsperiode

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfglgningen
dokumenteres pa om det forventes, at malet vil blive ndet 'helt/delvist/ikke’
malopfyldelsen og og via svar pa konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.
hvem ggr det?

Kraever dette mal Nej

samarbejde med andre

centeromrader?
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Mal nr. 20

Digital Igsning til livsstyring for mennesker med szerlige
behov i Klub Syd

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

| 2025 er malet at samarbejde pa tvaers med alle bo enheder i
Bo & Aktivitet.

Formalet med dette projekt er, at Veerestedet Klub Syd via
IBG vil samarbejde p3 tveers med alle afdelingerne i Bo &
Aktivitet der har en Wallbox.

Vi vil digitalisere arbejdsgangen, sa vi aktivt bruger IBG hvor
borgerne tilmelder sig til aktiviteter i Veerestedet Klub Syd.

Samarbejdet kan understgtte borgernes oplevelse af
feellesskab ved, at alle tilmeldingerne til aktiviteterne i
Veaerestedet Klub Syd kan ses og bliver synliggjort pa tvaers via
Wallboxen.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2025:

e 28.2.25 er alle medarbejdere undervist af
teknologitovholderne i hvordan der tilmeldes
aktiviteter der deles p3 tveers af Bo & Aktivitet.

e 1.3.25 Deles aktiviteter og nyheder fra Klubben pa tveaers
af Bo & Aktivitet.

e 31.10.25 Implementeringsperiode

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr. 21

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opna i2025?

Bo & Aktivitet vil i 2025 fastholde sit forbrug af elektricitet fra
2024 ved fortsat at:

e GCennemga og optimere pa lyskilder pa servicearealer,
samt indfgre at alt pc-udstyr slukkes, nar det ikke er i brug.
Dette er inklusive skaerme.

e Fokus pa de gode vaner ved skiltning omkring
strgmbesparelser — nudging.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Forbruget af den eller de energikilder, som det er vurderet
muligt at reducere, opggres for perioden januar-oktober 2024.

I november 2024 sammenholdes dette med forbruget i januar-
oktober 2025.

samarbejde med andre
centeromrader?

Bo & Aktivitet - samlet kwh-forbrug 2023 78.876

Bo & Aktivitet - samlet kwh-forbrug 2024 74.303

Bo & Aktivitet - forventet kwh-forbrug 2025 74.303
Kraever dette mal Nej.
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Mal nr. 22

Lokalt mal om baeredygtighed - social baeredygtighed for
at skabe et feellesskab for ude-borgere.

Hvilket resultat vil vi
opna i2025?

Bo og Aktivitet vil arbejde med fglgende i 2025:

Derfor er der sggt og modtaget 40.000 kr. i § 18 midler.
§18-midlerne udmgntes sadan, at borgere opnar en stgrre
social inklusion ved at skabe miljger, hvor de fgler sig
velkomne og accepterede. Dette ggres gennem to
aktiviteter i lgbet af 2025, hvor der vil veere fokus pa at
fremme faellesskab og forstdelse mellem borgere der
modtager §85 stgtte ude i egen bolig, som en samlet

gruppe.

Dette vil vaere med til at give en oplevelse af socialt
feellesskab.

Der vil konkret nedsaettes en projektgruppe, hvor der er
medarbejdere fra BA og udvalgte borgere med tilknytning
til BA. | denne projektgruppe vil der besluttes, hvilke
aktiviteter som skal besluttes.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs- og
arsopfglgningen pa IA 2025 og med afrapportering efter
endte arrangementer.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 23

Lokalt mal om baeredygtige menuer - Cafe
Mgllemaersk/Klub Syd

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Bo & Aktivitet vil i 2025 fortsaette den positive udvikling hen
imod stgrre baeredygtighed i Cafe Mgllemaersk/Klub Syd,
bade i produktionen og i formidlingen af “baeredygtige”
menuer.

Café Mgllemaersk vil i 2025 udarbejde “baeredygtige”
menuer og frokostretter, hvor der taenkes at minimere
brugen af oksekgd, gge brug af alternative proteinkilder,
tilpasse menuerne arstidernes ravarer mm.

e To gange arligt vil vi have emnet baeredygtig mad pa
en temaaften i Klub syd.

e | 1. kvartal vil vi fortseette med at have “baeredygtige”
retter, pa menuen 4 x manedlig.

e |2 kvartal vil vi have “beeredygtige” retter pa
menuen 6 x manedlig.

e |3 0g 4 kvartal vil vi have “baeredygtige” rette pa
menuen 8 x manedlig.

Klub Syd vil to gange arligt afholde uformelle temamgder,
hvor borgerne har mulighed for at komme med forslag til
de baeredygtige menuer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres pa folgende made:

e Cafe Mgllemaersk dokumenterer antallet af de
“beeredygtige” retter via de ugentlige udsendte
madplaner for 2025.

e Der afholdes to temaaftener. En i foraret og en i
efteraret. Dokumenteres via billeder og referat der
deles p3 IBG.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre
centeromrader?

Nej
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetningerne for 2025 er baseret pa prognosen pr. 31. marts 2024.

Budgettet opdateres ultimo januar 2025 i forbindelse med arets forste pakkerulning.

Tilbud Inde/Ude 8§ Tyngdepakke Antal Budget 2025
Bostedet Engparken Inde 8§85 Inde-pakke 6 1 257.997
Inde-pakke 8 3 1.161.580

Inde-pakke 8+ 2 892.968

§85 Total 6 2.312.545

Ude 8§85 Ude-pakke 1 2 32.057

Ude-pakke 2 2 63.256

Ude-pakke 3 2 130.479

8§85 Total 6 225.791

Bostedet Engparken Total 12 2.538.336
Bostedet Engvej Inde 8§85 Inde-pakke 6 1 1.543.417
Inde-pakke 7 2 643.285

Inde-pakke 7 1 386.052

Inde-pakke 8+ 2 1.034.543

8§85 Total 6 3.607.298

Ude 8§85 Ude-pakke 2 2 64.017

Ude-pakke 3 8 513.830

Ude-pakke 4 1 94.596

§85 Total 11 672.443

Bostedet Engvej Total 17 4.279.741
Bostedet Fruelgkke Inde 8§85 Inde-pakke 5 3 486.529
Inde-pakke 6 3 778.212

Inde-pakke 7 1 324.353

8§85 Total 7 1.589.094

Ude 8§85 Ude-pakke 1 1 16.116

Ude-pakke 2 2 62.123

Ude-pakke 3 3 193.745

Ude-pakke 4 4 381.576

Ude-pakke 6 1 254.388

§85 Total 11 907.948

Bostedet Fruelgkke Total 18 2.497.042
Bostedet Jernbanegade Inde 8§85 Inde-pakke 4 1 85.019
Inde-pakke 5 1 160.462

Inde-pakke 6 5 1.283.308

Inde-pakke 7 1 320.924

Inde-pakke 8+ 1 129.318

§85 Total 9 1.979.032

Ude §85 Ude-pakke 1 1 2.614

Ude-pakke 2 3 93.747

Ude-pakke 3 3 188.774

Ude-pakke 4 2 188.770

Ude-pakke 6 2 503.399

§85 Total 11 977.304

Bostedet Jernbanegade Total 20 2.956.336
Bostedet Mgllemaersk Inde 8§85 Inde-pakke 4 2 170.738
Inde-pakke 5 4 632.925

Inde-pakke 6 20 5.154.306

Inde-pakke 7 8 2.577.931

Inde-pakke 8 7 2.707.397

Inde-pakke 8+ 3 5.166.267

8§85 Total 44 16.409.564

Ude 8§85 Ude-pakke 2 1 31.377

Ude-pakke 3 3 126.366

Ude-pakke 5 2 315.919

Ude-pakke 7+ 1 911.051

8§85 Total 7 1.384.714

Bostedet Mgllemaersk Total 51 17.794.277
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Tilbud Inde/Ude 8§ Tyngdepakke Antal Budget 2025
Bostedet Reberbanen Inde 8§85 Inde-pakke 4 1 85.533
Inde-pakke 5 7 1.130.026
Inde-pakke 6 2 516.428
Inde-pakke 7 2 645.729
Inde-pakke 8 1 387.519
8§85 Total 13 2.765.236
Ude-pakke 2 5 158.273
Ude 8§85 Ude-pakke 3 5 255.816
Ude-pakke 4 1 94.956
Ude-pakke 5 1 158.265
Ude-pakke 6 1 253.221
8§85 Total 13 920.530
Bostedet Reberbanen Total 26 3.685.766
Bostedet Rugkobbel Inde 8§85 Inde-pakke 5 4 646.393
Inde-pakke 6 2 775.437
Inde-pakke 7 1 323.196
8§85 Total 7 1.745.027
Ude 8§85 Ude-pakke 1 3 64.233
Ude-pakke 3 5 57.227
Ude-pakke 4 1 139.726
Ude-pakke 5 2 284.123
8§85 Total 11 545.310
Bostedet Rugkobbel Total 18 2.290.337
Bostedet Villa Catharina Inde 8§85 Inde-pakke 5 2 322.219
Inde-pakke 6 4 1.030.790
Inde-pakke 7 1 322.219
Inde-pakke 8 1 386.745
Inde-pakke 8+ 1 505.916
8§85 Total 9 2.567.888
Ude 8§85 Ude-pakke 1 2 32.020
Ude-pakke 2 4 126.365
Ude-pakke 3 2 126.358
Ude-pakke 4 2 189.532
8§85 Total 10 474.274
Bostedet Villa Catharina Total 19 3.042.162
Engvej specialteam nedlaegges 8§85 Ude-pakke 1 2 17.084
pr. 1. januar 2025 og budgettet Ude-pakke 2 5 150.440
fordeles mellem Villa Catharina og Ude-pakke 3 4 245.520
Bostedet Engvej i forhold til borgerne. Ude-pakke 4 2 184.136
Det sker i forbindelse med pakkerulning pr. Ude-pakke 5 2 306.903
31. januar 2024. Ude-pakke 6 1 245.520
Ude-pakke 7 0 0
Engvej Specialteam Total 8§85 Total 16 1.149.602
Bostedet Mejerihaven Ude 8§85 Inde-pakke 8 3 1.804.475
Inde-pakke 8+ 1 1.257.199
Bostedet Mejerihaven Total 4 3.061.674
201 43.295.274
. Antal Budget 20251 Budget pr. Timer pr.
Grundnormering uge pr.
pladser alt plads
plads
Bostedet Engparken 6 519.686 86.614 3,29
Bostedet Engvej 11 759.826 69.075 2,62
Bostedet Fruelgkke 7 512.834 73.262 2,78
Bostedet Jernbanegade 9 518.067 57.563 2,18
Bostedet Mgllemaersk dag 23 2.266.330 98.536 3,74
Bostedet Mgllemaersk dggn 23 4.327.183 188.138 7,14
Bostedet Reberbanen 13 748.319 57.563 2,18
Bostedet Rugkobbel 8 502.371 62.796 2,38
Bostedet Villa Catharina 9 565.157 62.795 2,38
Bostedet Mejerihaven 5 8.010.138 1.602.028 60,79
114 18.729.912

Der er i efteraret 2017/foraret 2018 foretaget en tidsmaling pa aktiviteten. Denne er
udmgntet i timepriser, som er differentieret pa centerniveau.
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Minutterne i tyngdepakkerne for botilbud (indepakker) er ens for alle centeromrader.
Minutterne i tyngdepakkerne for bostgtte (udepakker) er delt i to. En faelles for
Autismecenter Syd og Aabenraa Bo & Aktivitet, samt en faelles for Center for Hjerneskade
& Beskaeftigelse og Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel.

| 2025 arbejdes med forenkling og stgrre feelles forstaelse af pakkestruktur og takster pa
det specialiserede omrade, som traeder i kraft januar 2026.

. . . Intern pris
Tyngde Timepris Minutter/uge P
2025
Ude-pakke 1 541,04 37,00 17.349
Ude-pakke 2 541,04 73,00 34.230
Ude-pakke 3 541,04 146,00 68.459
Ude-pakke 4 541,04 219,00 102.689
Ude-pakke 5 541,04 365,00 171.148
Ude-pakke 6 541,04 584,00 273.836
Ude-pakke 7 541,04 730,00 342.295
Inde-pakke 4 506,80 210,02 92.499
Inde-pakke 5 506,80 396,37 174.575
Inde-pakke 6 506,80 634,00 279.234
Inde-pakke 7 506,80 792,74 349.151
Inde-pakke 8 506,80 951,49 419.068
Socialpaedagogiske vaeresteder og dagtilbud
Arb.
. . . Ledelse . Budget | Antal
Uvisiteret tilbud @vrig lgn Vei::r- /Adm. Drift 2025 | pladser
(1.000 kr.)
Social padagogisk veerested
Veerestedet Rgdekro 1.220 2 169 1.391 30
Veerestedet Klub Syd 843 12 79 934 100
Arb. Ledelse Budget | Antal Styk Intern
§104 Pvrig lan Vt:::r- /Adm. Drift 2025 |pladser| pris | regulering
(1.000 kr.)
Dagtilbud
Dagcenter Mgllemaersk 1.231 14 455 1.699 7 268.606 245.134
Seniorgruppe Mgllemaerk 397 3 278 679 13 55.051 52.274

Den interne reguleringspris svarer til lsnudgifter pr. plads ekskl. udgifter til ledelse,
administration og drift.

En gang arligt reguleres budgettet for over- / eller underbelaegning i visiterede §§103/104

tiloud. Der er forudsat en belaegningsprocent pa 100%. Der foretages ikke regulering for
belaegning mellem 95 og 105%.
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5.2 Budget

Budget 2025 til 2028

1.000 kr. i 2025 priser

Regnskab |Opr. budget Budget Budget Budget Budget
2023 2024 2025 2026 2027 2028
Centeradministration 3.850 3.547 3.564 3.564 3.564 3.564
Idreetsdag + Ekstra feriedag 220 220 1.281 1.281 1.281 1.281
Tinglev Bo & Aktivitet
Bostedet Engparken 3.476 3.621 3.379 3.379 3.379 3.379
Bostedet Jernbanegade 4.355 4.603 3.873 3.873 3.873 3.873
Bostedet Rugkobbel 2.906 3.153 3.049 3.049 3.049 3.049
Teknisk administrativ ledelse 635 642 653 653 653 653
Rgdekro Bo & Aktivitet
Bostedet Villa Catharina 4,328 4,111 4.381 4,381 4,381 4,381
Bostedet Engvej 5.492 5.862 5.835 5.835 5.835 5.835
Specialteamet 1.918 2.030
Veaerestedet Rgdekro 718 452 1.391 1.391 1.391 1.391
Teknisk administrativ ledelse 665 644 657 657 657 657
Aabenraa Bo & Aktivitet 0 0 0
Bostedet Fruelgkke 3.130 3.004 3.184 3.184 3.184 3.184
Bostedet Glinderoth/Mejerihaven 2.365 0 0 0 0
Bostedet Reberbanen 5.018 4.966 4.748 4.748 4.748 4.748
Bostedet Mejerihaven 678 12.318 12.318 12.318 12.318
Klub Syd 1.089 918 934 934 934 934
Café Mgllemeersk 502 455 455 455 455 455
Teknisk administrativ ledelse 645 640 652 652 652 652
Mgllemaerk Bo & Aktivitet
Bostedet Mgllemaersk 28.070 27.632 25.802 25.802 25.802 25.802
Seniorgruppe Mgllemaersk 421 676 679 679 679 679
Dagcenter Mgllemaersk 1.789 1.656 1.699 1.699 1.699 1.699
Teknisk administrativ ledelse 700 671 685 685 685 685
Brutto 72.292 70.181 79.219 79.219 79.219 79.219
Afregning V & U -46.007 -45.172 -43.296 -43.296 -43.296 -43.296
Afregning pedel
(Ejerforening+Boligkontoret) -220 -220 -385 -385 -385 -385
Salg Café Mgllemaersk -627 -462 -462 -462 -462 -462
Netto 25.438 24.329 35.076 35.076 35.076 35.076
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Specifikation af budget 2025

Aktivitet Ramme Drift
i Tyngde/ ) Samlet
(i 1.000 kr.) Individuel Grund @vrig Ion Ledelse /| ppige budget
. normering Adm.
vurdering
Centeradministration 2.527 1.037 3.564
Idreetsdag + Ekstra feriedag 1.281 1.281
Tinglev Bo & Aktivitet
Bostedet Engparken 2.538 520 15 306 3.379
Bostedet Jernbanegade 2.957 518 164 234 3.873
Bostedet Rugkobbel 2.290 502 14 242 3.049
Teknisk administrativ ledelse 653 653
Rgdekro Bo & Aktivitet
Bostedet Villa Catharina 3.617 565 25 174 4.381
Bostedet Engvej 4.855 691 31 259 5.835
Veaerestedet Rgdekro 1.220 169 1.391
Teknisk administrativ ledelse 657 657
Aabenraa Bo & Aktivitet
Bostedet Fruelgkke 2.497 513 16 158 3.184
Bostedet Mejerihaven 3.062 7.979 1.277 12.318
Bostedet Reberbanen 3.686 748 20 293 4.748
Klub Syd 843 12 79 934
Café Mgllemeersk 148 307 455
Teknisk administrativ ledelse 652 652
Mgllemaerk Bo & Aktivitet
Bostedet Mgllemaersk 17.794 6.594 70 1.345 25.802
Seniorgruppe Mgllemaersk 397 278 679
Dagcenter Mgllemaersk 1.231 14 454 1.699
Teknisk administrativ ledelse 685 685
Brutto Budget 43.296 18.629 3.838 5.562 7.895 79.220
Afregning V & U -43.296 -43.296
Afregning pedel (Ejerforening+Boligkontoret) -385 -385
Salg Café Mgllemaersk -462 -462
Netto Budget 0 18.629 3.838 5.177 7.433 35.077
Indarbejdede sendringer i budget 2025-2028
Indarbejdede sendringer (2025-priser) 2025 2026 2027 2028
Godkendt budget 2025-2028 fra godkendt budget 2024-2027 | 24.328.970( 24.328.970| 24.328.970| 24.328.970
Indarbejdede aendringer
Administration
Udbud matter -227 -227 -227 -227
Trepartsmidler 1.414.677 1.414.677 1.414.677 1.414.677
Bostedet Jernbanegade
Reduktion 3 pladser -168.399 -168.399 -168.399 -168.399
Veerestedet Rgdekro
Ramme til Vaerestedet 935.550 935.550 935.550 935.550
Bostedet Mejerihaven 7.931.536 7.931.536 7.931.536 7.931.536
I alt godkendt budget pr. 9.10.2024 34.442.108| 34.442.108| 34.442.108| 34.442.108

| forbindelse med budgetvedtagelsen for 2025-2028 blev det besluttet at afseette 2,386
mio. kr. til mere ledsaget ferie for borgere pa kommunens botilbud. Midlerne blev i farste
omgang placeret pa nytilgangspuljen og er efterfglgende budgetomplaceret til de 4
institutioner pd handicapomradet. Bo & Aktivitet andel udggr 1,211 mio. kr. arligt.

Ligeledes blev det besluttet at afsaette 0,120 mio. kr. arligt til afholdelse af en idraetsdag for
handicappede. Midlerne blev i fgrste omngang placeres pa Feellesomradet Social og er
efterfglgende budgetomplaceret til institutionerne og Bo & Aktivitets andel udggr 0,03

mio. kr.
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Budgettet er pris- og Ignfremskrevet med 3,9 %.

Den anvendte timepris er fremskrevet med 3,95% samt 2,53% som regulering for
trepartsmidler.
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