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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 indgds mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Henning
Iversen, centerleder af Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel — CSR. Ansvaret for den
lgbende opfglgning pa institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Maja
Gammelgard. 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

Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel har en bred vifte af tilbud til borgere i Aabenraa
Kommune, som enten er psykisk sarbare, har misbrugsproblemer eller begge dele:

e Aktivitets- og samvaerstilbud samt boligsocial indsats med vaeresteder og forskellige
veerksteder (aktivitets- og samveerstilbud), jf. serviceloven § 79.

e Stgtte i egen bolig jf. serviceloven § 85, tilboud om midlertidig stgtte jf. serviceloven §
82a, og i grupper jf. serviceloven § 82b.

e Udsattefunktion jf. serviceloven § 99, herunder pargrenderadgivning.

e Rusmiddelomradet og behandling af borgere over 18 ar. Alkoholbehandling af unge
under 18 ar. Alkoholbehandling udfgres jf. sundhedsloven § 141. Stofbehandling udfgres
jf. serviceloven §§ 101 og 101a.

e Startboliger til unge under uddannelse — hybelfunktion med social viceveert jf. lov om
almene boliger § 105 stk. 2.

e Botilbud med og uden dggndaekning — alle botilbud i Centeret er pr.1.1.2024
midlertidige, jf. serviceloven §107.

For Rusmiddelcenteret og Botilbud Bjerggade samt Boenhed Stubbaek er der socialt
tilsyn og patientrettet tilsyn. For Paedagogisk Vejledning og Vaerestederne i CSR er der
kommunalt tilsyn. Alle matrikler er underlagt Arbejdstilsynet.

Navn

Adresse

Lovgrundlag for
primaer ydelse

Antal borgere/
pladser

Veerestederne
CSR
+65 tilbud

Fuldtreefferen

Reberbanen1+3
6200 Aabenraa
Bjerggade 4 C st.
6200 Aabenraa
Jernbanegade
36, 6330 Padborg
Skovly

Dimen 10
Aabenraa
Uglekeer 4-8, kld.
6200 Aabenraa

§79 SEL

321 borgere

65 borgere




Rusmiddel- Reberbanen 3 SUL §141 91 borgere
center 6200 Aabenraa SEL §101 0g 101a 74 borgere
Paedagogisk Bjerggade 4C, SEL§§82ao0ogb 252 borgere
Vejledning l.sal og 85
6200 Aabenraa SEL§99
Startboliger Slotsgade ABL § 105 stk.2. 12 pladser
6200 Aabenraa Hybelfunktion
Boenhed Byveenget 4 SEL §§ 85 0og 107 10 botilbudspladser
Stubbaek Stubbaek ABL §105 stk. 2
6200 Aabenraa 33 borgere i egen
bolig
Stubbaek Bygade
1
6200 Aabenraa
Botilbud Bjerggade 4 f-g SEL §107 12 botilbudspladser
Bjerggade 6200 Aabenraa
2
Kolonihaven Havestien 1A udredningspladser
6200 Aabenraa
Centerkontoret Reberbanen 3st. | Administration
th.
6200 Aabenraa
lalt 835 borgere
36 pladser
2.2 Ledelse og medarbejdere
Navn Mail Telefon
Centerleder Henning lversen hiv@aabenraa.dk 2899 4025
Botilbud kbma@aabenraa.dk SN,
Bjerggade Kenneth Bill Matthiesen
hip@aabenraa.dk
Etoeb”g‘ei 73768652
ubbze Hella JUurgensen Petersen
Rusmfidel- tskoc@aabenraa.dk 42300405
center Tina Steffens Kock
Paed <k Ihaug@aabenraa.dk
\fe .lago.g's 73768764
€jiedning Lone Dybdahl
Vaerestedet . ' tim@aabenraa.dk 51241546
CSR Tania L. Mc Kenzie




Hele Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel, eksklusive ledere

Antal personer . 2021 | 2022 | 2023 | 2024
September hvert ar

Familiekonsulent 1 1 1 1
Husassistent 1 1 1 0
Kontorassistent 2 1 1 0
Kostfaglig eneansvarlig 1 1 0
Omsorgs-/padagogmedhjaelper 2 2 1 2
Professionsbachelor 1 1 1 1
Psykomotorisk terapeut 1 1 1 1
Pzedagog 1 1 1 1
Paedagogisk assistent 3 1 2 2
Pzedagogstuderende 1 1 2 1
Renggringsass./kgkkenmedhjaelper 1 0
Renggringsassistent 1 1 1 1
Social- og sundhedsassistent 29 29 30 29
Social- og sundhedshjaelper 2 2 1 1
Socialpaedagog 43 45 41 42
Socialradgiver 6 4 5 4
Specialist (HK) 3 3 3 3
Sundhedsmedhjzlper 1 1
Sygeplejerske 2 1 3 5
Teknisk servicemedarb. 2 2 2 2
Ufaglaert medarbejder 1 1
Ialt 102 98 100 98
Antal drsveerk . 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Gennemsnit for aret — uden ledelse

Boenhed Stubbak 12,3 11,4 12,4 14,5
Botilbud Bjerggade 4 F-G 22,2 20,2 20,4 19,2
CSR Administration 1,2 1,1 1,1 1,4
Paedagogisk Vejledning 29,5 20,4 25,6 24,9
Vaerestedet CSR 13,6 154 152] 11,1
Rusmiddelcenter 13,6 12,8 12,7 | 11,7
Udsatte konsulent 1,0
Fuldtraefferen 4,7
Ialt 92,3| 87,6 | 87,4| 88,5




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

A

Flere sunde borgere

Indsats:

Vinterbadning, motion og fitness kan alle have betydelige
sundhedsmaessige fordele for psykisk syge borgere. Regelmaessig
fysisk aktivitet kan reducere symptomer pa depression og angst,
forbedre humgret og gge fglelsen af velvaere. Vinterbadning
stimulerer endorfinproduktionen og fremmer social interaktion,
mens motion og fitness forbedrer den fysiske sundhed, gger
energiniveauet og hjeelper med at opbygge selvtillid. Kombinationen
af disse aktiviteter skaber en helhedsorienteret tilgang til at stgtte
det mentale og fysisk helbred.

Beskrivelse:

1. Boenhed Stubbeaek: Fitnessprogram for borgerne gennem
ugentlige tiloud om fzelles fitness i lokalt center.

2. Botilbud Bjerggade: Tilbud om ugentlig motion for borgerne
blandt andet ved brug af SOSU Skolens hal og multibanen.
Herudover gget fokus pa gature og cykelture som en del af
indsatsen omkring borgeren.

3. Paedagogisk Vejledning: Tilbud til borgere om ugentlig
vinterbadning pa Sgnderstrand

Succeskriterium:

1. 5borgere i gennemsnit hver gang.
2. 3eller flere deltager i motion 1 x ugentligt.
3. Gennemsnitligt 12 borgere pr. gang

Maling af
succeskriterium:

Deltagelse dokumenteres ved borgeren i Nexus og tildeles tag med
hhv.

1. Fitness

2. Motion

3. Vinterbadning




Trivsel og livskvalitet

Indsats:

Feellesskabelse har mange positive effekter for psykisk sarbare
borgere. Samvaer om spil, gruppeforigb og faelles aktivitetsdage kan
forbedre social interaktion ved at skabe trygge rammer for socialt
samvaer og stgtte. Det kan ogsa reducere ensomhed og social
isolation samt fremme fglelsen af at vaere en del af et faellesskab,
hvilket gger selvvaerdet. Ydermere kan faellesskabelse motivere til
deltagelse og engagement i meningsfulde aktiviteter. Disse
initiativer bidrager samlet set til bedre psykisk velveere og gget
livskvalitet.

Beskrivelse:

1. Boenhed Stubbaek: Understgttelse af spillecafé i forlaengelse af
gruppeforlgb med ugentligt braetspil og VR-traening.

2. Botilbud Bjerggade: Beboerne pa Bjerggade opfordres og
understgttes i at ggre brug af tilbud i lokalsamfundet og
vaerestedernes tilbud.

3. Rusmiddelcenter: Opstart af tilbagefaldsforebyggende gruppe,
startes op to gange i 2025, med 6-8 borgere pr. gruppe, hvor
borgerne skal stgtte hinanden.

4. Paedagogisk Vejledning: Afholdelse af tre "faellesskabelsesdage”.
En dag pa tvaers af Peedagogisk vejledning og to dage i de
enkelte teams.

Succeskriterium

1. Otte borgere i gennemsnit pr. uge.

2. 10 beboere har i Igbet af aret stiftet bekendtskab og afprgvet et
eksternt tilbud uden for Bjerggade.

3. At minimum seks borgere gennemfgrer gruppen og derved har
kunne bruge stgtten til at undga tilbagefald.

4. 25 % af alle borgere tilknyttet Paedagogisk vedledning deltager i
én af de tre feellesskabelsesdage.

Maling af
succeskriterium:

Deltagelse dokumenteres ved borgeren i Nexus og tildeles tag med
hhv.:

1. Feellesrum/gruppeforigb.

2. Aktivitet-ude.

3. Gruppe.

4, Fezellesskabelsesdage.

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

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 pd de kvalitets- og udviklingsmal som aftales for 2025.
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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 reekke 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 kommmunen, 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 i 2025?

CSR 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 mgder om 2%-besparelser, startende i
efteraret efter Byradets budgetproces. Der afholdes en
maderaekke, hvor forslag og idéer udvikles pa tveers 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:

e mere midlertidig hjaelp frem for varig hjzelp

e flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

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

e tvaergdende opgavelgsning.

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

De 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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Mal nr. 2

Bkonomi og styring med saerligt fokus pa
aktivitetsstyring

Hvilket resultat vil vi
opna i 20257

Der har i CSR veeret et stgrre mindre forbrug. Derfor er der for
2025 et gget fokus pa hver enkelt afdeling i centeret omkring
opretholdelse af gkonomisk egen-balance i afdelingerne,
budgettilpasning og regulering af timepris i bostgtten.

Derfor vil vi i 2025:

e Forbedre vores styring af gkonomi i forhold til
aktivitetsstyring.

e (Bge vores monitorering af til- og afgang pa § 85-
omradet.

e Justere timepris pa bostgtten.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via Min portal Social &
Sundhed - ledelsestilsyn.

Alle afdelinger skal vaere i egenbalance ved udgangen af 2025
med en maksimal afvigelse pa 4 %.

Centerets budgetter skal revideres via gennemgang med
gkonomikonsulent, sdledes det afspejler den reelle gkonomi.

Timeprisen i bostgtten skal genberegnes og justeres, saledes
den afspejler centerets faktiske udgifter.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

@konomiafdelingen og Visitation & Understgttelse i forhold til
aktivitetsstyring.
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4.2 Kvalitet

Alle kvalitetsmal IA 2025 fglges Igbende i vores kvalitetsforum hvor superbrugere og
ledelse i CSR sparrer i forhold til malene og udveksler erfaringer. Det er ogsa her vi
opfanger synergier i forhold til udfordringer eller opgaver som gar pa tveers af de 5
afdelinger omkring kvalitetsmal.

Mal nr. 3 Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus - Boenhed Stubbaek
og Botilbud Bjerggade

Hvilket resultat vil vi
opna i2025?

CSRvil i 2025 arbejde p3 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
hjzelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra
Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation i Nexus'.

Der opstilles fglgende mal for det gnskede niveau (1-10):
5 selvvalgte parametre

Status pr. | Mal pr.
okt. 2024 | okt. 2025
Der er oprettet relevante 9 10
helbredstilstande ift. borgerens
aktuelle tilstand
Det faglige notat er opdateret ift. 9 10
borgerens aktuelle tilstand
Alle handlingsanvisninger er 8 10
opdaterede
Der er dokumentation for 8 10
gennemfgrt sygeplejefaglig
udredning
Er skemaet "medicin opfglgning" 10 10
udfyldt?

Det beskrives kort, hvilke indsatser, der planlaegges ivaerksat for
at forbedre resultaterne pa de udvalgte parametre:

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstaende mal vil vi i maj 2025 gennemfgre en kritisk
selvevaluering af resultaterne, i samarbejde med
kvalitetsassistenten fra ROK.

Vi vil desuden diskutere, hvordan vi kan opretholde et
vedvarende hgijt kvalitetsniveau p3 et tveerfagligt mgde med de
medicinansvarlige.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

CSR 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 arsopfalgningen. Malet fglges ogsa i vores
kvalitetsforum
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Mal nr. 4

Kvalitet i dokumentationen Rusmiddelcenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

CSR - Rusmiddelcentret vil i 2025 arbejde pa at sikre, at vi lever
op til Procedure for sundhedsfaglig dokumentation pa
Rusmiddelcentret.

Konkret vil vi foretage selvevaluering af dokumentationen ved
hjzelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra
Tjekliste til selvevaluering af dokumentation i Nexus i
Rusmiddelcentret’

Der opstilles fglgende mal for det gnskede niveau (1-10):
5 selvvalgte parametre

Status Mal ved
oktober arsopf.
2024 2025
Er skema til dokumentation af 50 % 90%
sygeplejefaglig udredning udfyldt?
Er journalnotat med tag 40 % 90 %
"sygeplejefaglig udredning” udfyldt,
hvis borgeren ikke gnsker
sygeplejefaglig udredning?
Er der oprettet relevante indsatser? | 70 % 90 %
Er der tilfgjet forlgb 75 % 90 %
"sundhedsfaglig” pa borgere, der
modtager ydelser efter SUL §1427?
Er der udfyldt Cave for borgere i 74 % 90 %
medicinsk behandling?

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rusmiddelcenteret foretager selvevaluering i forhold til de
valgte parametre forud for midtvejs- og arsopfglgning dvs. i maj
og oktober maned. | forbindelse med midtvejsevalueringen
formuleres realistiske mal for arsopfalgningen 2025.
Resultaterne af selvevalueringerne rapporteres i midtvejs- og
arsopfglgningen.

Malet folges ogsa i vores kvalitetsforum.
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Mal nr. 5

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 er 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 ville 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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Malnr. 6

Mal om kvalitet i den psedagogfaglige dokumentation pa
socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

CSR Vil i 2025 arbejde p3 at sikre hgj kvalitet i den
paedagogfaglige dokumentation, herunder rettidig og praecis
opfelgning pa bestilling og veerdikaeden.

Dele af nedenstdende mal er teet forbundet med
sagsbehandlerne i forhold til samarbejde omkring opfglgning
pa indsatsmal.

Overordnet mal Status 2024 M

1. Senest den 30.9.2025 er 58 % 9(Q
90 % af borgerens I
indsatsmal med GAS kv
score opdateret

2.  Senest den 30.9.2025 er 74% 9(Q
90 % af borgernes op
handleanvisninger eV
opdateret, sa det afspejler
det aktuelle behov og
mal.

3. Senest den 30.9.2025 er 0 % Der foreligger ikke konkret 10
der oprettet samtykke ift. | data over hvor mange borgere i of

Servicelovsydelser CSR der har et oprettet samtykke.
proceduren findes pa

dialognet.

4. Senest den 30.9.2025 er 92% 10
alle faglige notater
opdateret i forhold til
borgerens nuvaerende

tilstand.

5. Senestden 30.9.2025 er 0% 10
der oprettet APV (i Der foreligger ikke konkret data
borgerens hjem) pa alle over hvor mange borger der har
borgere der modtager APV.

sociale ydelser fra CSR

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

CSR 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 arsopfalgningen.

Kraever dette mal

samarbejde med andre

centeromrader?

Evt. samarbejde med Visitation & Understgttelse i forhold til at
fa integreret dokumentationsdata i Min Portal.
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Mal nr. 7

Udviklingsplan for Botilbud Bjerggade

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Vi vil sikre, at Bjerggade fortsat er et efterspurgt botilbud af
hgj socialpaedagogisk kvalitet. Derfor vil vi lave en
udviklingsplan som har til formal at:

1. Opna gget kendskab til markedet og fremtidens
opgaver indenfor malgruppen til degndaekkede
botilbud. Der udarbejdes en markedsundersggelse,
herunder feedback fra kendte aktgrer pa omradet i
forhold til vurderingen af fremtidig malgruppe. Det er
her ogsa vigtigt at inddrage Bgrn og Kultur, idet de
fleste borgere kommmer derfra-

2. Tydeligggre nuveerende kompetencer og metoder og
udarbejde ny profil.

3. Danne grundlag for nye tiltag og opkvalificering i
forhold til markedsundersggelse, sa vi er rustet til
opgaven. Der udarbejdes en kompetenceplan, og der
arbejdes med kvalitative tiltag og opkvalificering af
medarbejdere

4. Udarbejde salgsmateriale, herunder aktivt arbejde
med profilering af vores tilbud. Der laves en
markedsfgringsplan og herunder salgsmateriale med
beskrivelse af faglig profil, malgruppe og kompetencer,
samt fysiske rammer. Planen skal understgtte
markedsfgring til andre kommmuner, herunder en
skarpere beskrivelse pa tilbudsportalen.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs- og arsopfglgning
og der foreligger i 4 kvartal en udviklingsplan for Botilbud
Bjerggade

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Samarbejde med Visitation og Understgttelse i forhold til
ledige pladser som kan udbydes til salg.

Samarbejde med Bgrn og Kultur i forhold til fremtidige
borgere Bjerggade.

Lgbende dialog med almen og bgrne regionspsykiatrien i
forhold til fremtidig malgruppe
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Mal nr. 8

Lokalt mal om at Botilbud Bjerggade, uddanner,
implementerer og anvender GAF-score i samarbejdet med
regionen.

Hvilket resultat vil vi
opna i2025?

GCAF (Global Assessment of Functioning) er en skala, der bruges
til at vurdere en persons psykosociale funktionsniveau. Skalaen
gar fra1til 100, hvor 1 er det laveste funktionsniveau og 100 er
det hgjeste. GAF vurderer bade symptomniveau og
funktionsniveau, og bruges ofte i psykiatriske afdelinger til at
male graden af psykisk sygdom og behovet for behandling

Botilobud Bjerggade vil i 2025, have alle fastansatte opleert i
forstdelsen og anvendelse af GAF-score, dette med henblik pa
at understgtte feellessprog med Lokal psykiatri og Sygehuset.

Dette for at hgjne effektivitet og kvaliteten, i samarbejdet
omkring feelles borgere.

Der vil vaere mulighed for afholde opfglgningsdag med
underviseren.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malet er opfyldt, nar alle medarbejderne har vaeret til
undervisning eller haft anden introduktion og GAF Score
anvendes i praksis.

Malet dokumenteres i midtvejsopfalgning og arsopfglgning i
forbindelse med evalueringer pa p-mgder.

Malet fglges ogsa i vores kvalitetsforum

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet kreever samarbejde med Psykiatrisk afdeling 55
i Aabenraa. Samt Lokalpsykiatrien.
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Malnr. 9

Reduktion af genindlaeggelser Boenhed Stubbaek

Hvilket resultat vil vi
opna i 20257

| 2025 vil vi forseette arbejdet med at udviklingen af
boenheden Stubbaek i forhold til de midlertidige pladser efter
serviceloven §107.

Formaet med GAF scoring er at nedbringe antallet af
genindlaeggelser pa psykiatrisk afdeling.

Derfor vil vi i 2025 etablere GAF-score som et feelles redskab
mellem Psykiatrisk afdeling 55 i Aabenraa og Boenhed
Stubbaek. GAF-score bruges bl.a. som mal for
psyKkiatrisk/psykologisk behandlingsbehov. Formalet er at
udarbejde, fglge op pa og evaluere mal for relevante borgere
og dermed mindske antallet af indlaeggelser.

To medarbejdere i boenheden, vil arbejde som tovholdere for
GAF-scorefunktionen. De vil udfaerdige en praksisbeskrivelse,
som kan anvendes fremadrettet af medarbejdere i
boenheden.

Arbejdet med GAF-score forudsaetter en gget normering i
boenheden. Dertil er der afsat 400.000 kr. til udvikling i 2025.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

Der etableres i Boenhed Stubbaek faste tidspunkter for,
hvornar, der skal tages GAF-score for de relevante borgere.
Denne metode benyttes ogsa ved vaesentlige sendringer i
borgerens helbredstilstand for at undga indlaeggelse.

Dette dokumenteres i observation i Nexus med "tag” GAF -
score.

Det evalueres lgbende, om metoden benyttes, og hvilken
effekt metoden har haft i forhold til at mindske indlaeggelser.

Desuden evalueres i 2. og 4. kvartal ad hoc-normeringen i
forhold til forebyggelse af genindlaeggelse.

Dokumentation for feerre genindleeggelser dokumenteres i
midtvejs- og arsopfalgning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet kraever samarbejde med Psykiatrisk afdeling 55 - samt
Lokalpsykiatrien Aabenraa.
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Mal nr.10

Monitorering i et tredrigt perspektiv af
Rusmiddelcenterets overdragelse af ansvaret for
behandlingen af borgere med dobbeltdiagnose til
regionen

Hvilket resultat vil vi
opna i 20257

| forbindelse med den politiske aftale om et nyt regionalt
dobbeltdiagnosetilbud, har Rusmiddelcenteret en
forestdende opgave med overdragelse af borgere til
regionen.

Formalet med overdragelsen af opgaven er, at borgerne
oplever en stgrre sammenhaeng i deres behandling af
psykiatriske lidelser og samtidigt misbrug, dette kaldes
integreret behandling.

Overdragelsen har en vaesentlig betydning for
Rusmiddelcenterets gkonomi, der gradvist reduceres i Igbet
af de tre faser af opgaveoverdragelsen.

Derfor vil vi Igbende monitorere antallet af borgere som
modtager rusmiddelbehandling i hhv. Rusmiddelcenteret og
Regionens behandlingstiloud med henblik pa at opretholde
serviceniveau og opfyldelse af fastsat kvalitetsstandard.

Opgaveoverdragelsen er fuldt indfaset 1.1.2027.
Malet er derfor 2-arigt.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via excel-ark.

Excel-arket skal indeholde malinger som:

e Antal borgere henvist til integreret behandling

e Antal borgere henvist til koordineret forlgb

e Antal borgere tilbagefgrt til parallelforlgb og/eller
afsluttet i psykiatrien.

e Antal borgere afvist i integreret behandling

e Antal borgere der har afvist tilouddet om integreret
behandling.

e Antal borgere i RMC 2024

e Antal borgere i RMC 2025

e Antal borgere i RMC 2026

Data fglges manedligt af leder for Rusmiddelcenteret og
centerleder.

Der afrapporteres pa data fra excelarket herunder afholdelse
af de naevnte mgder i hhv. midtvejs- og arsopfglgningen.
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Malnr. N

Udviklingsplan for de samlede vaeresteder i centeret

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

| CSR kan vi se en gget tilgang af borgere som benytter vores
tilbud. Vi vil derfor udvikle vores tilbud til malgruppen.

Veerestedstilbuddet er et dbent, rummeligt og udviklende
feellesskab for psykisk sarbare borgere. Visionen er at tilbyde
et mangfoldigt udvalg af aktiviteter og forlgb, der
understgtter den enkeltes trivsel, personlige udvikling og
inklusion i samfundet.

| 2025 skal fokusomraderne vaere:

1. At skabe mulighed for plads til flere borgere gennem
fleksible tilbud.

2. Atinkludere andre malgrupper, fx borgere med lettere
sociale udfordringer, som ikke behgver stgttende
samtaler.

3. At udvikle individuelle og gruppebaserede forlgb, der
tilpasses forskellige behov.

4. At inddrage naturen og udelivsom et element i
tilbuddet (Se konkret mal om nyt tilbud pa Skovly
nedenfor).

Vivil generelt styrke feellesskaber og relationer gennem
gruppeforlgb og udvide de gruppebaserede tilbud. Dermed
vil vi ogsd imgdekomme den stigende efterspgrgsel.

Vi vil via stgttende/styrkende psedagogiske samtaler
sammensaette forlgb, der er tilpasset den enkelte borgers
behov og gnsker, herunder samtalegrupper med forskellige
temaer: angst, stress, konflikthandtering, depression, livskrise,
livsstil og mental sundhed.

Vivil skabe aktiviteter, der kan favne bredt og imgdekomme
forskellige grader af udfordringer og ogsa have fokus pa
socialt samveer, f.eks. faellesspisning, udflugter, spil, musik.

Vivil fremme den mentale sundhed gennem naturoplevelser
og udelivsaktiviteter f.eks. ‘kreativ i naturen’, motion og
sportsaktiviteter, vandreture.

Den individuelle stgtte (de paedagogiske samtaler) skal
evalueres lgbende, og der skal vaere fokus pa at borgeren skal
tilbydes gruppeforlgb og/eller aktiviteter, sa den individuelle
stgtte kan minimeres.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

Mal 1: Antal nye henvisninger pr. kvartal. Antal aktive
deltagere i aktiviteter pr. maned.
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Mal 2: Antal nye deltagere fra malgrupper med lettere sociale
udfordringer. Feedback fra deltagere om inklusion og
tilfredshed i form af spgrgeskema og interviews

Mal 3: Antal nye forlgb oprettet. Deltagernes tilfredshed og
udvikling malt gennem spgrgeskemaer og interviews.

| 4 kvartal evalueres og justeres grupperne baseret pa
deltagernes feedback i form af spgrgeskema og interviews

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Der vil Isbende veere behov for koordinering med team
borger indgang i Visitation & Understgttelse i forhold til
henvisning og kapacitet og evt. udvidelse af denne.
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Mal nr. 12

Udvikling af nyt vaerestedstilbud pa Skovly med fokus
pa natur og udeliv

Hvilket resultat vil vi
opna i 20257

| 2025 vil CSR udvikle et nyt veerestedstilbud pa lokationen
Skovly. Der vil veere fokus pa at tilbyde
livskvalitetsforbedrende aktiviteter ved at udnytte de
naturlige omagivelser til at fremme fysisk, mental og social
rehabilitering for borgere med psykiske lidelser, som ofte ikke
kan benytte naturtilbud pa lige vilkdar med det omgivende
samfund.

Vi forventer at tilbyde fglgende aktiviteter:

Stresshandtering: Mindfulness- og meditationssessioner i
skoven for at reducere stress og angst samt gge mental
klarhed og velveere.

Motion og Naturvandringer: Planlagte vandreture og motion
pa nye stier, samt en mini disk-golfbane for at forbedre fysisk
sundhed og skabe fzellesskab.

Kreative Workshops: Kreative aktiviteter med pil og andre
naturmaterialer for at stimulere kreativitet og styrke sociale
band.

Sociale Arrangementer: Feelles madlavning og spisning ved
balfadet, historiefortaelling og musikarrangementer for at
styrke sociale relationer og skabe faellesskab.

Naturterapi: Terapeutiske sessioner i naturen for at bruge
naturens beroligende egenskaber i samtaleterapi eller
gruppeterapi.

Forventede Resultater:

Forbedret mental og fysisk sundhed hos borgerne.

@get social integration og netveerksdannelse borgerne
imellem.

Forsteerket fglelse af selvveerd og tilhgrsforhold hos borgerne.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

1. Skovly tilbud og indhold er beskrevet senest 1. kvartal

2. Skovly dbner senest 2. kvartal og med afprgvning af
aktiviteter

3. Evaluering og analyse af forventede resultater vil vaere klar
udgangen af 2025

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 13

GIV-projekt - udvikling af udslusningsmodel i samarbejde
med sundhedsplejen og tidlig forebyggelse

Hvilket resultat vil vi
opna i 20257

Paedagogisk Vejledning vil i 2025 bidrage til og fortsaette
udviklingen af det helhedsorienterede projekt Generationer i
Vaekst (GIV).

GlIV-projektet har til formal at gge chanceligheden hos bgrn
fgdt i familier med risiko- og udsathedsfaktorer.

Paedagogisk Vejledning skal i 2025 fortsat udfylde funktionen
som familiementorer i de eksisterende familier, sdvel som i nye
familier der bliver en del af projektet.

Som mal i 2025 vil vi udvikle en model for udslusning for,
hvordan familier i projektet kan overga til mindre omfattende
tilbud, men stadig have mulighed for kontakt eller opfglgning
til familiementorerne, hvis der er behov for dette.

Der er pr.1.12. 2024, 26 familier tilknyttet Paedagogisk
Vejlednings familiementorer.

Det forventes, at ud af de 26 familier, er der fem familier i
udslusning pr. 1.4. 2025, og i alt 10 familier i udslusning i 2025.

Vi forventer desuden, at fem nye familier pr. 1.4.2025 er kommet
til, og at i alt 10 nye familier komnmer til i 2025.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

1. Hvor mange familier er kommet i udslusning i 2025
2. Hvor mange nye familier kommer til i 2025
Maling foretages kvartalsvist, fgrste gang 1.4. 2025, og indgar i

midtvejsevalueringen og arsopfalgningen. Carelink laver
endvidere Igbende evalueringsrapporter.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre
centre/forvaltninger

Sundhedsplejen
Tidlig forebyggelse Bgrn og Kulturforvaltning.

4.3 Ledelse

| CSR gnsker vi at inddrage det omkringliggende samfund og herunder formidle viden og
ikke mindst forebygge og oplyse. Vi vil meget gerne lede udi naermiljget.

Det er vigtigt at samfundet er klar over de tilbud som er til psykisk syge borgere. Og vi er
iszer fokuseret pa at det er let tilgaengeligt at f et tilbud pa vores Rusmiddelcenter. Vi skal
hele tiden justere og forfine denne indsats.

Det sker gennem abent husarrangement, podcasts, Facebook-opslag, Bazar osv.
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| 2025 gar vi ind pa underholdningsscenen og inviterer samfundet, naboer pargrende og
ikke mindst vores borgere til asfaltbal. Dette igen for at synligggre vores centre og her vil
vi ogsd afholde et arrangement pd Bo og aktivitet.

Det giver forhabentlig lysten til enten selv at sgge en stilling hos os — maske overveje en
uddannelse indenfor omradet — eller maske blive frivillig. Eller venligt pdminde en
pargrende nabo m.v. hvis man oplever misbrugsproblematik psykisk sygdom m.v. det er
0gsa her vi kan sl et slag for vores tilbud til pargrende.

Mal nr. 14

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige - Musikkens ar og afholdelse af asfaltbal med CSR’s
musikgruppe D-funk

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

CSRvil i 2025 arbejde med involvering og inddragelse af
samfundet i centrets opgaver. Det handler bl.a. om:

e 3dbenhed mod det omkringliggende samfund og
civilsamfundet, herunder pargrende og frivillige

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende
og frivillige.

Vi vil planleegge at afholde et asfaltbal pd Mgllemaersk og et
tilsvarende pa Reberbanen for at dbne op for vores tilbud s3
pargrende og borgere i Aabenraa kan komme forbi og deltage i
festlighederne sammen med vores malgrupper.

Formalet er at ggre samfundet opmaerksom pa vores gode
tiloud indenfor det specialiserede omrade.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via arsopgarelse

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Center for Bo og Aktivitet.
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Mal nr. 15

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

CSR vil i 2025 fortseette fglgende indsatser for at understgtte, at
der i Social & Sundhed er en robust og baeredygtig organisation
med ledere, der trives og et godt rekrutteringsgrundlag, nar
lederstillinger bliver ledige:

- Arbejde videre med forskellige modeller i forhold til
fagkoordinator rollen eks. tovholderfunktion og koordinator
dette pa gar pa Botilbud Bjerggade samt Bo enheden Stubbask
- Mentorordning for de 2 nye ledere i CSR

- Kontinuerlig manedsmgde med afdelingslederne i CSR med
fokus pa sparring og supervision med centerlederen

-Diplomuddannelse af lederspire - investeringsstrategi i forhold
til at uddanne egne ledere

- 1 Afdelingsleder afprgver at veere mentor for ny leder i anden
forvaltning

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via arsopfglgningen.

Der vil i 2025 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 mgder i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere fortaeller 'den
gode historie’ om, hvordan det pa deres centeromrade er
lykkedes at udvikle og fostre kornmende ledere eller fortezeller
om udfordringer med dette.

Kraever dette mal
samarbejde med andre

centeromrader?

Nej

| 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. 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.

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 feellesskab med hinanden. Du skal veere imgdekommende og
turde taenke nye veje for samarbejde og maden at arbejde pa.
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Mal nr. 16

Rehabilitering som laering - afprgvning af
sagsbehandlerfunktion pa vaerestederne.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

CSR Vil i 2025 i samarbejde med Team borgerindgang sikre, at
borgerne far lettere adgang til rad og vejledning fra Myndighed
ved at sagsbehandlerne er til stede pa veerestederne en gang
om ugen.

Formalet er at reducere antallet af afslag pa § 82/85 og sikre, at
borgerne far den rette radgivning fra starten, sa de kan blive
henvist til de rigtige tilbud.

Sagsbehandlerne skal i samarbejde med personalet pa
Vaerestederne indbyde til en tryg ramme hvor borgere kan
modtage hjzelp til gkonomi og herunder boligforhold og andre
sociale forhold.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs og arsopfglgning.
Der sammenlignes med afslag i 2024 i forhold til 2025.
Der udleveres spgrgeskema til de borgere som har modtaget

rdd og vejledning i forhold til feedback pa dette for Igbende at
kunne justere og forbedre indsatsen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja med Team borger indgang

Mal nr.17

Rehabilitering som leering - Avatar gruppeforigb
Rusmiddelcenter

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

| 2024 har vi i samarbejde med anden kommune arbejdet
med den digitale verden igennem app’en aktive Avatars. Ud
fra 2024 erfaringer og videreudviklingen af app’en til aktive
Avatars 2.0 vil vi:

Undersgge hvorvidt borgere med interesse for gaming, kan
profitere af rusmiddelbehandling gennem den digitale
verden, hvor ordvalgene bygges mere op pa gamerverdenen,
og kravene til en rusmiddelbehandling opbygges pa en
"gamers” praeemisser.

Det ggr vi ved: at opstarte et gruppeforlgb med fokus pa
Avatar 2.0 i fgrste halvar 2025. Malet er at fa 5-7 borgere med i

gruppen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumenteres pa tags i malgruppen. Udfgres af
gruppeansvarlige.

Gruppen afsluttes med spgrgeskema. Evalueres i
slutevaluering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 18

@get tilgeengelighed i Rusmiddelcenteret med szerligt
fokus pa forebyggelse blandt unge

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Aabenraa Kommunes temahandleplanen for rusmidler 2025-
26 har fokus pa at forebygge risikovillighed, mindske sociale
overdrivelser, flertalsmisforstdelser og risikoadfaerd.

Behovet for dette underbygges af ungeprofilundersggelsen
2022 og af landsdaekkende tendenser.

Derudover ses der i den nyeste rapport fra Center for
Rusmiddelforskning, Arhus universitet: Unge og opioider —
danske unges veje ind i og ud af brug og afhaengighed, at
rusmiddelbehandling ikke er fgrste valg og at der forsgges pa
egen hand fgrst (s. 53).

P34 baggrund af ovenstaende vil vi veere et rusmiddelcenter
hvor vejen og tilgeengeligheden er sd kort og dben som
muligt.

Dette resultat nas ved at:

1. Gentage succesen med Abent hus med fokus pa at
invitere uddannelsesinstitutionerne til abent hus i
skoletiden med det formal at udbygge samarbejdet og
inddrage fokuspunkter fra temahandleplanen bl.a.
gennem oplysning om sociale
overdrivelser/flertalsmisforstaelser og risikoen ved
brugen af opioider.

2. |samarbejde med Digital sundhed og
velfeerdsteknologi udvikler en telefonrobot, s
telefonisk henvendelse bliver mere effektiv.

3. |Isamarbejde med Ssp, Sundhedsplejen og
Radhusgang 4 (ungeindsatsen), arbejde malrettet og
med fzaelles fodslag, for at udsaette debutalderen for
alkoholindtag, hvor vi vil ggre os tilgeengelige med
viden og sparring for skoler og foraeldregrupper.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Males via:
Punkt. 1. Minimum 4 ungdomsuddannelser skal vaere
repraesenteret ved et dbent hus for
uddannelsesinstitutioner. Abent hus afholdes i sidste
halvar i dagtimerne. (planlaegges af huset)

Punkt. 2. Telefonrobot saettes i gang inden
midtvejsevaluering og dokumenteres i denne. (udfgres
af leder og administrative medarbejder)

Punkt. 3. rusmiddelcenteret inviterer til feelles
samarbejdsmgde (leder inviterer i farste halvar), aftaler
beskrives i midtvejsevaluering og evaluering af udfgrte
aftaler beskrives i slutevaluering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, IT-afdelingen.
Samarbejde med Radhusgang 4 (ungeindsatsen),
Sundhedsplejen og Ssp.
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr.19 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi CSR fortsaetter arbejdet med tiltagene i den lokale handleplan
opna i 2025? for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, , og justerer

handleplanen i det omfang, det vurderes at veere ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi kan rekruttere
faglaerte medarbejdere, nar vi slar stillinger op og ikke skal
genopsla disse stillinger. 5.5 % af medarbejderne i CSR er
ufagleerte.

| forhold til fastholdelse er det malet, at vi har en
personaleomsaetning som ikke overstiger 12 % - dette for at
sgrge for kontinuum i de enkelte afdelinger.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2025 samlet set
ikke overstiger 5,4 %

| arbejdet pa at reducere sygefravaer vil vi fokusere pa trivsel og
fysisk velbefindende. Vi kan se at de laengerevarende
sygemeldinger i CSR for det meste er pa grund af fysisk
sygdom. Og medarbejdere giver i trivselsundersggelse 2024
ogsa udtryk for egen positive vurdering af helbred er faldet fra

76,8 til 73,30.
Hvordan males og Rekruttering:
dokumenteres Sekretariatet laver en opfglgning for
malopfyldelsen og personalesammensastningen i de enkelte centeromrader i
hvem ggr det? 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
opfplgning pa institutionsaftalerne i marts.

Sygefraveer:

Sygefraveeret trackkes 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 sigte. Derfor gnskes en beskrivelse af de overvejelser, som centerlederen ggr sig
om det fremtidige behov for kompetencer og muligheder for at daekke dette behov.
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Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensaetning

Bade de aktuelle opgaver og den forventede fremtidige udvikling inden for CSRs
driftsomrade indikerer, at vi star over for en raekke udfordringer de naeste 3-5 ar.
Omradet har opgaver af forskellig faglig karakter, og CSR har derfor behov for at traekke
pa viden og kompetencer fra en tvaerfaglig personalesammensaetning.

Af afsnit 2.2 fremgar det, at de stgrste faggrupper pa centret er SOSU-assistenter og
socialpaadagoger. Med stigende kompleksitet i opgavelgsning hos de borgere, der har
behov for stgtte fra bade almen praksis og kommunen, er der er et gget behov for fokus
pa arbejdsdeling og samarbejdet mellem parterne.

Vi ser ogsa en gget kompleksitet i opgavelgsningen hos borgere, der f.eks. udskrives fra
psykiatrisk afdeling. Tendensen med kortere indlaeggelser medfgrer, at borgere udskrives
med ubehandlede symptomer. Dette kraever stgrre indsigt i det medicinske omrade,
herunder observation og beskrivelse af symptomer, administration af pn-medicin og
udarbejdelse af korrekte medicinske journalnotater.

Derudover skal botilbuddene i stigende grad kunne udfgre sygeplejefaglige opgaver.
Indfgrelsen af det patientrettede tilsyn stiller krav om autoriseret personale med
medicinfaglige kompetencer, hvilket vi har fokus pa. CSR sigter efter en blanding af
sundhedsfagligt og socialfagligt personale.

Den nye psykiatriplan og flere samarbejdsaftaler mellem kommune og region
forudseetter, at medarbejdere i CSR, der har primaer kontakt til borgerne, ogsa fungerer
som case managers. Det kraever kompetencer, der ligner socialrddgivernes, som vi
primaert kun har ansat pa RCM. Vi vil muligvis skulle rekruttere flere socialradgivere. Vi ser
0gsa en gget interesse blandt socialrddgivere for vores basisstillinger, som primaert har
fokus pa paedagogisk arbejde.

Vi gnsker at vaere endnu mere synlige pa relevante uddannelsesinstitutioner og fremsta
som attraktive arbejdspladser. Vores rekrutteringsstrategi inkluderer brug af podcasts,
deltagelse pd karrieremesser, indlaeg i fagblade og andre platforme til promovering af
centrets omrader og behov for medarbejdere.

Som noget nyt har vi etableret et samarbejde med UC Syd, hvor socialrddgiverstuderende
far undervisning i Rusmiddelcenteromradet og udsatteomradet/CSR.

| forhold til kompetenceudvikling for 2025 vil vi ikke have flere afdelinger afsted — dette har
vi gjort i 2024, hvor 4 ud af 5 afdelinger har vaeret pd efteruddannelse i TBT -
traumebaseret tilgang, samt Metakognitiv tilgang.

Disse efteruddannelser skal nu indga i vores veerktgjskasse, og vi skal opna erfaring og
rutine i at benytte disse.

Derfor vil 2025 byde pa efteruddannelse af et langt mindre antal medarbejdere.
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Mal nr. 20

Kompetenceudviklingsplan for 2025 for CSR

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

| CSR vil vi have fokus pd udvikling af kompetencer i forhold til:

Natur som metode

Dobbeltdiagnose

Konflikthandtering

Masterclass personlighedsforstyrrelse

Botilbud Bjerggade

Kropsfokuseret tilgang (se selvstaendigt mal nedenfor)

Der vil blive sggt om midler til med finansiering via kompetence
fonde m.v.

Udover dette er der kontinuerligt medarbejdere og ledere som
deltager pa kurser i forhold til Nexus og andre obligatoriske
uddannelser via plan 2 learn.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

1.Hvor mange har deltage og pa hvilke uddannelser

2. Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs og arsopfglgning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 21

Kompetencemal - kropsfokuseret tilgang til
misbrugsbehandling med henblik pa god mental sundhed.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

| 2024 har Rusmiddelcenteret deltaget i undervisning i TBT
(traumebaseret tilgang), hvor devisen er, at traumer lageres i
kroppen. Set ind i at en stor del af borgere med en
rusmiddelproblematik har traumer lageret i kroppen, vil vi:

@ge borgerens mulighed for rehabilitering ved at integrere
bade kropslige/fysiske, mentale og felelsesmaessige aspekter
af afhaengighed gennem en kropsfokuseret tilgang. Dermed
far borgerne mulighed for at lgsne op for lageret traumer, som
kan veere en underleeggende arsag til en
rusmiddelproblematik.

Malet er at mindske risikoen for rusmiddelbrug og tilbagefald.

I'1. halvar indsamles faglig viden og muligheder, ifm
behandlingen af 3-5 borgere, hvor en kropsfokuseret tilgang
til behandlingen forsgges.

Derudover undersgges muligheder for konkret
kompetenceudvikling. Der indkgbes tyngdetaeppe og fidget-
vaerktgjer (grounding-veerktgjer, der kan fa svaere samtaler til
at ga lettere).

| 2. halvar, evalueres forlgbene/projektet
Evt. igangsaettelse af gruppeforlgb og videre individuelle

forlgb afhaenger af evaluering. Malet vil sa fortsaette i 2026 i
forhold til kvalitet og effekt.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs og arsopfglgning i
forhold til gennemfgrelse af uddannelse.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

| 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
vagtplanleegningen saledes at det sikrer, at de sygeplejeindsatser, som enheden forventes

33



at kunne levere (jf. princip 1) kan leveres i alle vagtlag 365 dage om aret. Dertil kommer en
forventning om, at enhederne i centeromradet hjeelper hinanden pa tveers.

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

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

| forhold til princip 3 har vi Igbende en opgave med at undervise og sparre med
medarbejdere i dette — vi har ikke mange sygeplejefaglige indsatser i forhold til
eksempelvis paedagogiske indsatser.

Nar der ikke kontinuerligt er rutine opgaver med dette - bliver det nogle gange laering pa

ny — det vil man ogsa kunne se i nogle af vores mal for princippet hvor vi vil arbejde med
indsigt og viden om emnet.
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Mal nr. 22

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

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

CSRVvil i 2025 fortsat arbejde p3 at sikre, at vi lever op til princip
3 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi varetager den ngdvendige
opleering/instruktion/undervisning og sparring pa tveers af
enhederne i centeromradet vil vi etablere tveerfaglige mgder
mellem medicinansvarlige fra Bjerggade, Stubbask og
Rusmiddelcenter.

Disse mgder skal give dem mulighed for at dele viden og
erfaringer. Desuden vil vi involvere kvalitetsassistenten fra ROK
for at stgtte mgderne og sikre, at de er malrettede og relevante i
forhold til sygeplejeindsatserne.

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

Sikre, at de rette sygeplejeindsatser er oprettet for borgere
omfattet af SUL §138. Gennemgad eksisterende indsatser og
justere dem efter behov.

Medicinansvarlige introducerer kompetencekortene via
Plan2Learn, s&d medarbejderne far et klart overblik over
ngdvendige kompetencer og opgaver relateret til
sygeplejeindsatserne.

Sikre, at sundhedsfaglige medarbejdere Igbende stgttesi at
implementerer sygeplejeindsatserne.

Sikre, at sundhedsfaglige medarbejdere pa Bjerggade,
Stubbaek og Rusmiddel har en klar forstaelse af sundhedsloven
§138 og dens betydning for sygeplejeindsatser. Dette kan ggres
gennem undervisning, informationsmateriale og diskussioner.

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:

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

Hvor mange medarbejdere har deltaget i egen eller feelles
udviklede lzeringsaktiviteter i forhold til de enkelte
sygeplejeindsatser?
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4.6 Trivsel

Mal nr. 23

Trivselsundersggelsen 2026

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
CSR pa lokal MED mgde november fastlagt felgende
fokusomrader:

1. Stoler du pd dine kollegaer i almindelighed 2022: 80,72 til
2024:77,30. Maltal 2026: 81

2. Har du indflydelse pa masngden af dit arbejde 2022:
60,96 til 2024:66,71.Matal 2026 68.

Pa baggrund af malene vil CSR senest ved udgangen af andet
kvartal 2025 udarbejde og godkende en handleplan for at opna
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?

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

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.

4.7 Velfserdsteknologi og digitale Igsninger

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

Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, veerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Vaekst hos private virksomheder i kommunen og

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.
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Mal nr. 24

Digital Igsning til livsstyring for mennesker med szerlige
behov Botilbud Bjerggade

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Formalet med at anvende IBG er at stgtte beboerne i at opna
stgrre selvstaendighed og livskvalitet gennem individuelt
tilpasset vejledning, der styrker deres ressourcer, fremmmer
inklusion og hjaelper dem med at na personlige mal.

Derudover bidrager en feellesskaerm i opholdsomradet til at
synligggre personale pa vagt, nyheder og praktiske
informationer, hvilket skaber struktur og gennemsigtighed i
hverdagen.

| 2024 er malet at opsaette to skeerme (borger skaerm +
administrativ skaerm), der er fuldt implementeret i hele
botilbouddet ved udgangen af 2025.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele 2024

1. december 2024 er alle skeerme indkgbt og opsat

15. februar 2025 er tovholder og relevante medarbejder blevet
opleert i anvendelse af IBG

15. marts 2025 er alle borgere oplaert i anvendelse af IBG

1. juni 2025 er IBG fuldt implementeret i hele bostedet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 25

Indsamling af data til registrering af antal deltagere ved
feellesaktiviteter/ gruppeforlgb - Paedagogisk Vejledning

Hvilket resultat vil vi
opna i 20247

Paedagogisk Vejledning vil afprgve forskellige apps til
registrering af borgernes deltagelse. Det vil lette
medarbejdernes arbejde betydeligt, da de sd ikke skal registrere
pa den enkelte borger i Nexus, og samtidig give mulighed for at
registrere de borgere, som alene er vaeresteds borgere.

Vi gnsker desuden at synligggre, hvor mange borgere, der
deltager i vores gruppeforlgb og tilbud. Herunder bade de
visiterede borgere samt vaeresteds borgere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

Vivil i 1. kvartal 2025 afsgge og mulighederne for egnede Apps i
samarbejde med kommunes velfaerdsteknologiteam.

Herunder ogsa hvordan vi registrerer borgere, som ikke er
registreret hos os med cpr.nr. Registreringen varetages af de
medarbejderne som er ansvarlige for den enkelte aktivitet.

2. 0g 3. kvartal: Vi vil afprgve Apps og registrere borgere heri.

4. kvartal: Opfglgning og evaluering pa brug af app. og effekten
af reqgistrering. Dette ggres i vores kvalitetsforum.

Kreever dette mal
samarbejde med andre

Digital sundhed og velfaerdsteknologi

centeromrader?
4.8 Baeredygtighed
Mal nr. 26 Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2025?

CSR vil i 2025 reducere sit forbrug af varme og gas svarende til 3
%. Tiltagene skal ske gennem nyt ventilationsanlaeg i Tinglev og
udskiftning af vinduer i lejemalene pd Reberbanen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Forbruget af den eller de energikilder, som det er vurderet:
Faktiske tal for januar-oktober 2024

Fjernvarme 213,394
Gas 3782,84

Nye maltal for januar - oktober 2025:

Fjernvarme 209,692
Gas 3669,35

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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Mal nr. 27

Socialsygeplejeklinik — udvidelse af abningstiden i
eksisterende klinik pa den BIla Oase

Hvilket resultat vil vi
opna i 20257

Sundhedsklynge Sgnderjylland har godkendt brugen af
klyngemidler til at udvide 'social sygepleje' til udsatte borgere
i de fire kommuner.

Formalet er at forbedre udsatte borgeres adgang til
sundhedsvaesenet. Det estimeres, at udgifterne til hver social
sygeplejeklinik vil vaere 400.000 kr. i Haderslev, Teander og
Sgnderborg kommuner og 150.000 kr. i Aabenraa Kommune,
hvor der enten skal etableres en ny klinik eller udvidelse af
eksisterende klinik.

Succeskriterierne forventes at vedrgre, i hvor hgj grad det
lykkes at etablere og fastholde kontakt til szerligt udsatte
borgere, pa en made, der betyder, at de i hgjere grad end far
modtager den hjeelp fra sundhedsveesenet - savel det naere
sundhedsvaesen som det regionale sundhedsvaesen — som de
har behov for, set fra en sundhedsfaglig synsvinkel

Mal: At fastholde kontakt til minimum 60% af de borgere som
benytter klinikken inden for det fgrste ar.

Mal: At udvidelsen af tilbuddet gger antallet af borgere der
benytter det, med 25% inden for det fgrste ar.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

1. Registrering af antal kontakter og fastholdelse af
kontakt.

2. Registrere antal borgere der benytter klinikken.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Hjemme og Sygeplejen — social sygeplejerske FAM Sygehus
Sgnderjylland
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetning for 2025 er med udgangspunkt i 31. marts 2024. Ultimo januar 2025
tilpasses aktivitetsbudgettet med det faktiske antal borgere pr. 31. januar 2025.

Inde/Ude §§ Tyngdepakke Antal Budget 2025

Boenheden Stubbaek Inde 8§85 Inde-pakke 5 1 176.198
Inde-pakke 6 7 1.962.014

Inde-pakke 8 1 422.959

Inde §107 Inde-pakke 8 1 422.959

10 2.984.131

Ude §85 Ude-pakke 1 1 12.791

Ude- pakke 2 1 30.695

Ude-pakke 3 4 171.362

Ude-pakke 4 13 1.095.235

Ude-pakke 5 4 594.086

Ude-pakke 6 9 2.139.831

Ude-pakke 7 1 297.039

Ude-pakke 7+ 2 1.159.735

Ude §82 Ude-pakke 1 1 15.299

Ude-pakke 3 1 45.675

37 5.561.747

Boenheden Stubbak Total 47 8.545.878
Bostgtten Paed.Vejledning og Stgtte Udsatte Ude-pakke 2 1 24.818
Ude-pakke 3 1 48.155

Ude- pakke 4 2 93.784

Ude §82 Ude-pakke 1 12 182.516

Ude- pakke 2 15 283.757

Ude-pakke 3 17 958.973

Ude-pakke 4 1 87.564

49 1.679.566

Ude §85 Ude-pakke 1 8 105.572

Ude-pakke 2 56 1.556.683

Ude-pakke 3 94 5.389.413

Ude-pakke 4 27 2.203.916

Ude-pakke 5 2 334.472

Ude-pakke 6 3 682.046

190 10.272.103

Bostgtten Pad.Vejledning og Stgtte Total 239 11.951.669
Botilbudet Bjerggade 4 F-G Inde 885 Inde-pakke 5 1 28.593
Inde-pakke 6 3 541.945

Inde-pakke 7 5 1.722.220

Inde-pakke 8 2 861.383

Inde-pakke 8+ 2 3.996.882

Ude §85 Ude-pakke 7+ 1 349.865

Botilbudet Bjerggade 4 F-G Total 14 7.500.888
Samlet afregning fra V&U 300 27.998.435
Rusmiddelcenter Rusmiddelcenter 278 11.311.127
Rusmiddelcenter forebyggende indsats ?

278 11.311.127

Veaerestedet CSR Veaerestedet CSR 245 7.430.431
Fuldtraefferen 45 918.912

290 8.349.343

Ialt 868 47.658.905

Grundnormeringen pa 24 pladser indeholder 2 udredningslejligheder 2 pa Bjerggade 4 F-
G.
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Antal Budget 2025 Budget Femer

pladser ialt pr. plads -

’ pr. plads

Boenhed Stubbaek 10 1.059.022 105.902 3,72

Botilbud Bjerggade 4 f-G 12 2.897.369 241.447 8,48
22 3.956.391

Timeprisen er baseret pd en maling i 2017/2018 og prisen er pris- og lpnreguleret arligt.
Timeprisen for 2025 omfatter de tildelte trepartsmidler vedr. 2024 og 2025.

Minutterne i tyngdepakkerne for botilbud (indepakker) er ens for alle centeromrader.
Minutterne i tyngdepakkerne for bostgtte (udepakker) er delt i to. En feelles 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

. = asz Intern pris
Timepris Minutter/uge
P /ug 2025
Ude-pakke 1 787,21 24,00 17.376
Ude-pakke 2 787,21 47,00 33.637
Ude-pakke 3 787,21 93,00 66.558
Ude-pakke 4 787,21 140,00 100.195
Ude-pakke 5 787,21 233,00 166.753
Ude-pakke 6 787,21 373,00 266.948
Ude-pakke 7 787,21 466,00 333.506
Inde-pakke 4 547,48 210,02 99.923
Inde-pakke 5 547,48 396,37 188.587
Inde-pakke 6 547,48 634,00 301.645
Inde-pakke 7 547,48 792,74 377.174
Inde-pakke 8 547,48 951,49 452.703
. Arb. Antal
ey |veder- LFdelee| prte |Bad9ct| unide | SO0 | | ern
lag ) borger
(1.000 kr.)
Social psedagogisk veerested, uvisteret
Vzerestedet CSR 5.914 0 0 599 6.513 310 Reguleres ikke
Fuldtreefferen 927 0 0 -8 919 75
Rusmiddel behandling
Rusmiddelcenter Aabenraa 8.170 0 201 2.941 11.311 202 Reguleres ikke
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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 5.531 2.418 25712 2.712 2.712 2.712
Bjerggade 4 F-G 14.378 13.562 13.225 13.225 13.225 13.225
Pzdagogisk vejledning og stotte 14.176 15.836 14.398 14.398 14.398 14.398
Stubbaek 9.097 11.145 11.319 11.319 11.319 11.319
Veaerestederne CSR 8.899 8.179 8.349 8.349 8.349 8.349
Rusmiddelcenter 9.957 11.235 11.311 10.038 9.656 9.656
Brutto Budget 62.038 62.375 61.315 60.042 59.660 59.660
Afregning fra V&U -29.349 -29.992 -28.253 -28.253 ~28.253 -28.253
Oprindeligt Netto Budget 32.689 32.383 33.062 31.789 31.407 31.407
Specifikation af budget 2025
Aktivitet Ramme Drift
: Tyngde/ Samlet
(F 1.000 kvi) Inzjliv?duel Grunq- @vrig lon e Drift budget
virdering normering Adm.
Centeradministration 2.114 305 2.419
Idraetsdag + Ekstra feriedag 293 293
Bjerggade 4 F-G 7.501 2.897 1.441 52 1.334 13.225
Pzedagogisk vejledning og stotte
- Pzd.vejl./Bostotte 11.952 902 12.853
- Udsatte konsulent 12 12
- Soc. Vicevaerter start boliger 1.530 2 1.533
Stubbaek 8.546 1.059 690 1.025 11.319
Vzerestederne CSR 7.758 591 8.349
Rusmiddelcenter 8.170 201 2.941 11,323
Brutto Budget 27.998 3.956 19.601 2.366 7.392 61.315
Afregning fra V&U -27.998 - - - - -27.998
Refusion Soc. Vicevzeerter = = -254 = = -254
Oprindeligt Netto Budget 0 3.956 19.347 2.366 7.392 33.062
Indarbejdede aendringer i budget 2025-2028
Indarbejdede andringer (2025-priser) 2025 2026 2027 2028
Godkendt budget 2025-2028 fra godkendt budget 2024-2027 | 32.131.226| 31.030.386| 31.030.386| 31.030.386
Indarbejdede aendringer
Bjerggade 4 F-G
OK24/lavtlgnnede grupper 316 316 316 316
Trepartsmidler 216.255 216.255 216.255 216.255
Paedagogisk vejledning
Udbud matter -16.526 -16.526 -16.526 -16.526
Trepartsmidler 332.709 332.709 332.709 332.709
Boenhed Stubbaek
SSU 6.12.2023, omlaegning Stubbaek itl §107 -419.230 -419.230 -419.230 -419.230
Trepartsmidler 191.706 191.706 191.706 191.706
Vaerestedet CSR
Udbud matter -7.755 -7.755 -7.755 -7.755
OK24/lavtlgnnede grupper 959 959 959 959
Trepartsmidler 176.456 176.456 176.456 176.456
Rusmiddelcenter
Udbud matter -10.451 -10.451 -10.451 -10.451
Trepartsmilder 93.363 93.363 93.363 93.363
Lov & Cirkulaere, regionalt dobbeltdiagnosetilbud -382.000 -382.000
Budgetforlig 2025-2028, regionalt dobbeltdiagnosetilbud 172.000
I alt godkendt budget pr. 9.10.2024 32.861.029| 31.588.191| 31.206.185| 31.206.185
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Bemaerkninger

Lov & Cirkulaere, kommunalt opgavebortfald som fglge af oprettelse af regionalt
dobbeltdiagnosetilbud.

Med gkonomiaftalen for 2024 blev regeringen, Danske Regioner og KL enige om
rammerne for et samlet regionalt tilbud til mennesker med bade en psykisk lidelse og
samtidigt behandlingskraevende misbrug. Bloktilskuddet reguleres i 2027, hvorefter
reguleringen har ndet et permanent niveau.

| forbindelse med vedtagelse af budget 2025-2028 er Rusmiddelcentret kompenseret
med 0,172 mio. kr. i 2025-2027.

GIV-projektet godkendt og viderefart i 2025 og tilfgres 1,650 mio. kr. Midlerne tilfgres ikke
budgettet i stedet vil medarbejderne aflgnnes fra projektet

| forbindelse med budgetvedtagelsen for 2025-2028 blev det besluttet at afsaette 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 pa handicapomradet. Center Socialpsykiatri og Rusmiddel andel udggr 0,263
mio. kr. arligt.

Ligeledes blev det besluttet at afsaette 0,120 mio. kr. arligt til afholdelse af en idreetsdag for

handicappede. Midlerne blev i fgrste omgang placeres pa Faellesomradet Social og er
efterfglgende budgetomplaceret til institutionerne og udggr 0,03 mio. kr.
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6. Underskrifter
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