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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
Centerleder Susanne Skade, lederen af Hjaelpemidler og Tale, Hgre, Syn Ansvaret for den
lgbende opfglgning pa institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Bjarne Ipsen.
Ultimo juni gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social &
Sundhed og afdelingschef Bjarne Ipsen pa baggrund af midtvejsopfglgningsrapporter for
de enkelte driftsafdelinger.

Pa dialogmgde den 18.11.2024 er det aftalt, at fglgende kvalitets- og udviklingsmal har den
hgjeste prioritet i 2025:

e Mal 4. Hjeelpemidler og Tale, Hgre, Syn vil i 2025 og 2026 grundet store
arbejdsmaessige krav arbejde med trivsel pa arbejdspladsen

e Mal 9. Hjselpemidler og Tale, Hgre, Syn vil i 2025 arbejde med rehabilitering som en
laeringsproces

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2025.
2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

122 §138
Sagsbehandling og
formidling af
hjeelpemidler

Navn Adresse Lovgrundlag for primaer Antal borgere/
ydelse pladser
Hjzelpemidler Haervejshuset e Servicelovens § 6330 borgere er
Vestergade 14. Nn2N316 tilknyttet HmH
Rgdekro e Sundhedslovens §

Bgrn 107
Hjzelpemidler 2671
Inkontinens 1546
Kompression 625
Kropsbarne 3255
Proteser 72

Tale-, Hgre-, Syn

Plantagevej 4

Servicelovens § 112.

969 borgere pr1

Padborg e Voksen november 2024
specialundervisning
e Folkeskoleloven Fordelt pa teams
e Lovom Aktiv Hgre 488
beskaeftigelses Syn 390
indsats Tale 76
kvt 47
Haervejshuset Konsulentbistand. Centre og
Velfaerdsteknologi | Vestergade 14. funktioner under
Rgdekro Social & Sundhed




2.2 Ledelse og medarbejdere

Centerleder:

Susanne Skade.

TIf: 30667578

Mail: ssk@aabenraa.dk

Afdelings leder THS

Jeanet P. S. @stergaard Jensen
TIf: 61548986

Mail: joej@aabenraa.dk

Teamleder Terapeut Heervejshuset Hjeelpemidler
Louise Westergaard Bowman

TIf: 23423173

Mail: Ivbo@aabenraa.dk

Sammensaetning af medarbejdere pa tidspunktet for udarbejdelse af institutionsaftalen.

Tilknyttede manedslgnnede medarbejdere i personer pr. oktober 2021 og oktober 2024
samt i arsvaerk som gennemsnit for 2021 og 2024 til og med oktober:

Antal arsvaerk 2021 2022 2023 2024
GCennemsnit for aret

HMH&THS i alt 40,6 36,5 359 41,6

Hjzelpemiddel Huset Lagerpersonale (UQ_2105) 9,5 8,3 8,6 10,0

Hjeelpemiddel Huset led/adm (UQ_2104) 0,8 0,9 0,8 0,8

Hjeelpemiddel Huset sundhedsfagligt perso
(UQ_2103) (inkluderer ogsa 3 HK'ere) 15,0 13,9 13,6 16,2

Tale-Hgre-Syn (UQ_2064) 14,5 12,0 1,8 12,4

Velfeerdsteknologi (UQ_2217) 1,7 19 2,0 2,1

Antal personer, faggrupper 2021 2022 | 2023 | 2024
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3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

| dette afsnit ggres rede for det, der saetter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed.
De politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte strategier 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 madlsaetninger

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 vaere 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 sa 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 sammenhaenge, hvor Aabenraa
Kommune mgder borgerne.

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

3.1.2 Mdlsaetninger i strategier
Social & Sundhed arbejder ogsad 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 2024

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 sa 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 velfaerdsteknologi’ 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 Strategqi for 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 Strategqi for det gode liv i det neere sundhedsveaesen, 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 hjaelper borgere ud af
udsathed og at vi understgtter, at borgeren oplever sasmmenhaeng 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, der er bygget op omkring fire tveergdende spor:
Tidlig opsporing, Faellesskaber, Digital sundhed og Naturen som sundhedsfremmende
arena. Temahandleplanen forventes godkendt i december 2024

e Temahandleplan for rusmidler, der er bygget op omkring fire indsatsomrader:
Udsaettelse af debutalderen i relation til alkohol, Forebyggelse af indtag af narkotiske
stoffer, Pavirkning af holdninger og adfaerd 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 tvaergaende 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
Hjselpemidler og Tale, Hare, Syn har vurderet, at de kan bidrage til at Igfte pa fglgende

effektmal:

A. Flere sunde borgere
B. Faerre borgere fgler sig ensomme.

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

Tale Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Indsats: Voksen specialundervisning til borgere med kommunikations
nedsaettelser efter erhvervet hjerneskade.

Beskrivelse: Specialundervisning til voksne med erhvervet hjerneskade, der

har talevanskeligheder efter udskrivelse, fra sygehuset.

Succeskriterium:

At 80 % oplever, at de fortsat kan kommunikere med deres
omgivelse

At 75 % i hgj grad eller i megen hgj grad forsat fgler, at de kan
mestre samvaer med andre.

Kvantitativ udmaling
af succeskriterium:

Borgeren far tidligst tilsendt spgrgeskema efter 10
undervisningstimer og igen efter endt undervisning.

Hgre Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Indsats: Undervisning til voksne med problemer inden for hgre-
omradet.

Beskrivelse: Der ydes specialundervisning til borgere med

hgrenedsaettelse, herunder undervisninger efter Cl, lidelser
med tinnitus og hyperakustik

Succeskriterium:

At 85 % af borgerne der har modtaget voksen
specialundervisning oplever, at de i hgj grad eller i megen grad
selvstaendigt kan klare hverdagen

At 85% af borgerne fgler sig mindre begraensede i samvaeret
med andre.

Kvantitativ udmaling
succeskriterium:

Borgeren far tilsendt spgrgeskema 1 maned og 6 mdr. efter
opstart af indsats
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Flere sunde borgere

Indsats: Hjeelpemidler | Visitering til og udlevering af genbrugshjselpemidler til
borgere

Beskrivelse: Ved at borgerne far udleveret passende
genbrugshjaelpemidler hurtigst muligt, oplever de at kunne
deltage i flere aktiviteter end fgr tildeling af genbrugs
hjeelpemidler og de oplever at kunne klare aktiviteterne bedre

Succeskriterium: a) 75 % oplever at de er mere aktive end fgr tildeling af
visiterede hjzelpemidler

b) Minimum 75 % af borgerne vurderer at hjeelpemidlet i
hgj eller meget hgj grad har betydet, at de klarer
opgaver bedre end fgr de fik hjaelpemidler

Kvantitativ udmaling Males via spgrgeskema der tilsendes borger 1 maned efter
af succeskriterium: udlevering af hjaeelpemidlet. Malingen sker p& udvalgte
genbrugshjaelpemidler, kropsbarne hjeelpemidler og hgre
tekniske hjeelpemidler

Indsats vedr.: Flere borgere oplever at have tillid til
inddragelse og samarbejde
Indsats: Samarbejde med HjaelpemiddelHuset og Tale-, Hgre-, Syn

Beskrivelse: Borgere oplever indflydelse pa sagsbehandling/afprgvning og
tildeling af det genbrugshjeelpemiddel, der er vurderet i
forhold til problemstillingen.

Succeskriterium: At 90 % angiver at de oplever for samarbejde og dialog med
personalet undervejs i forlgbet.

Kvantitativ udmaling Males via spgrgeskema der tilsendes borger 1 maned efter
af succeskriterium: udlevering af hjaeelpemidlet. Malingen sker pa udvalgte
hjeelpemidler.

3.5 Reformer pa 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 /Zldrereformen, som udmgntes i en ny aeldrelov, 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.
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Reformerne kan fa 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 vaere 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 ogsd er. Forudsaetningerne er ikke
opgaven i sig selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Chefgruppen er opmaerksom p3, at disse forudsaetninger kan indebzere en raekke svaere
og omfangsrige opgaver, som ikke 'bare’ klares med venstre hand. Et eksempel pa 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 lgse 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 radighed fra andre dele af kommunen, eksempelvis fra
Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er ogsa en del af forudsaetningerne.

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

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

Kvalitets- og udviklingsmalene er centreret om de organisatoriske forudsaetninger, der
skal til for at 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?

Hjaelpemidler og Tale, Hgre, Syn 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. bdde den aktivitetsbestemte
og den ikke-aktivitetsbestemte del af budgettet. Visitation &
Understgttelse indkalder til dialog om dette med min. 14 dages
varsel, og sdledes mgderne finder sted inden udgangen af
februar 2025.

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

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

Oprette flere afleveringssteder til afhentning af
hjselpemidler

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

| 2025 vil Hjeelpemidler og Tale, Hgre, Syn oprette flere
selvafhentnings steder.

Der er oprettet selvafhentning i Haervejshuset, og har tidligere
veeret fokus pd at finde steder til selvafhentning i Syd eller den
Vestlige del af kommunen. Det var dog ikke muligt at finde
steder pa daveerende tidspunkt.

Der vil i 2025 findes lokaler/steder for selvafhentning af
hjeelpemidler i Syd og eller Vest.

Konkret vil vi:

e |januar/februar finde og oprette steder i den sydlige og
vestlige del af kommunen.

e Pr.1marts oprette afhentnings steder

e Pr.1marts have udarbejdet informationsmateriale til
borger og medarbejdere.

¢ Ved midtvejsevaluering vurderer brug af afhentnings
sted

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved registrering af oprettet
selvafhentnings steder

Efterfglgende dokumenteres og registreres selvafhentninger i
Nexus, som aflaeses i Min Portal Social og Sundhed
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4.2 Kvalitet

Malnr. 3

Kvalitet i dokumentationen

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjeelpemidler og Tale-, Hgre- og Syn vil i 2025 kvalitetssikre
dokumentations oplysninger i Nexus

Formalet er at kvalitetssikre sagsbehandlingen samt de notater,
der beskriver borgerens henvendelse og funktioner.

Malet er, at der 98 % dokumenteres i realtid (inden for en uge) i
forbindelse med mgdet med borgeren.

Malet er, at der oprettes opgaver i Nexus med henblik pa
opfalgning af igangvaerende sager. Der vil 95 % af sagerne vaere
oprettet opgaver

Malet er, at 98 % af UVA (Udredning, Vurdering og Afggrelse)
udfyldes efter geeldende regler og aftaler i Visitation og
Understgttelse

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres gennem en kvalitativ
gennemgang af 30 ansggningsregistreringer med tilhgrende
UVA, som udfgres to gange arligt i marts/april og
september/oktober.

Mal nr. 4

Implementering af FSIll for SUL § 119 stk. 2 og 3

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Der er i efteraret 2024 indfgrt mulighed for anvendelse af SUL §
19 stk. 1 0g 2 i forbindelse med bevilling af
kompressionsstrgmper.

Inden den 1februar 2025 er anvendelsen af SUL § 119, stk. 2 og 3,
fuldt ud implementeret i forhold til forebyggende bevillinger til
kompressionsstrgmper.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der gennemfgres en opggrelse over antallet af borgere, som far
bevilget kompressionsstrgmper i henhold til Sundhedslovens §
19, stk. 2 og 3, og ikke i henhold til Servicelovens § 112.
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Malnr.5 Lokalt mal om kvalitet af leverede genbrugshjalpemidler og
tale, hore, syns hjelpemidler.

Hvilket resultat vil vi Hjzelpemidler og Tale, Hagre, Syn vil i 2025 udarbejde
opna i 2025? registreringsparametre for den borgeroplevede kvalitet af de
leverede hjzelpemidler.

Malet er at udarbejde registreringsparametre

Malet er at gennemfgre en baseline i 2025
Der males videre i 2026

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres ved udarbejdelse af
dokumenteres registreringsparameter.

malopfyldelsen og

hvem ggr det? Der er udarbejdet maleparametre, der kan benyttes i sidste

halvdel af 2025

4.3 Ledelse

| HjzelpemiddelHuset og Tale, Hgre, Syn forsgger vi at inddrage det omkring liggende
samfund i det daglige arbejde.

HjselpemiddelHuset:

| Hjzelpemiddelhuset inddrages pargrende, og andre kontaktpersoner, i selve
sagsudredningen, hvis og nar borger giver samtykke. Det er i mange situationer en
forudsaeetning for at kunne vurdere og afggre de ansggninger, der modtages.

| forbindelse med levering og opsaetning af hjaelpemidler, vil der ofte veere behov for
samarbejde med pargrende ved modtagelse og ibrugtagning.

Tale, Hgre, Syn:

Tale, Hgre, Synsafdelingen inddrager ligeledes pargrende, i samarbejdet med borgeren.
Det sker blandt andet inden for bgrnehgre og bgrnesyns omradet, hvor det er vigtigt at,
inddrage foraeldre. Her inddrages og undervises paedagoger, laerer og elever ligeledes i
forhold til arbejdsgange, og samvaer med den syns og hgrehaemmede. Samarbejdet ses
0gsa i tale omradet, hvor det kan vaere ngdvendigt med pargrende inddragelse f.eks. hos
afasi ramte.

Der henvises til i begge afdelinger til interesseorganisationer eller frivillighedsomradet,
hvor borgere kan f& gavn af samvaer med andre.
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Malnr. 6

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige - borger kend dine muligheder

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

| 2025 vil Hjeelpemidler og Tale, Hgre, Syn involvere og inddrage
samfundet i centrets opgaver. Dette omfatter blandt andet:

e Abenhed mod det omkringliggende samfund og
civilsamfundet, herunder pargrende og frivillige.

e Involvering i og samarbejde med lokalsamfundet.

¢ Inddragelse af lokal- og civilsamfundet, herunder
pargrende og frivillige.

Konkret vil vi:

e Fokusere pa samarbejde med interesseorganisationer
som Dansk Blindesamfund, Gigtforeningen mfl.

e Henvise borgere til aktiviteter i lokalsamfundet ved
hjeelp af pjecer og links til hjemmesider, der informerer
om aktiviteter og feellesskabsmuligheder.

e |Invitere lokalsamfundet indenfor i Haervejshuset i
forbindelse med arrangementer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via opfglgning med teamledere
og ngglepersoner
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Mal nr. 7

Lokalt méloom inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige — Abent hus ved Haervejshuset

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Treening & Forebyggelse, Center for Hjerneskade &
Beskaeftigelse samt Hjaelpemidler vil i 2025 arbejde med
involvering og inddragelse af ssamfundet i centrenes opgaver.

Det handler bl.a. om:
1. abenhed mod det omkringliggende samfund og
civilsamfundet, herunder pargrende og frivillige
2. involvering i lokalsamfundet
3. involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder
pargrende og frivillige.

Konkret vil centrene afholde et dbent hus-arrangement onsdag
d. 14. maj 2025 kl. 14.00 - 18.00, som et event, der skal brande
Social & Sundhed som velfserdsomrade samt Aabenraa
Kommune som helhed.

Eventet vil sgge at opna dette gennem to overordnede dele:
1. Fremvisning af de fysiske rammer i HaervejsHuset.
2. Fremvisning af centrenes opgaver gennem fortaelling og
aktiviteter sasom afprgvning og demonstration af udstyr
og redskaber.

| udgangspunktet er alle inviteret og centrene forventer, at
eventet vil give et indtryk af dbenhed og gennemsigtighed
overfor borgere, pargrende, medarbejdere, medarbejderes
pargrende og samarbejdspartnere.

| tillaeg til at offentligheden far mulighed for et indblik i
bygningen og opgaverne, sa vil eventet ogsd medvirke til at
skabe indsigt og forstaelse centrene imellem. Dette forventes at
styrke feellesskabet pa tvaers af centrene i HeervejsHuset.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malet er at Abent husarrangementet er afholdt senest i 2.
kvartal.

Der forventes besgg af minimum 100 gaester.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Traening & Forebyggelse, Center for Hjerneskade &
Beskaeftigelse samt Hjzelpemidler
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Mal nr. 8 Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi Hjaelpemidler og Tale, Hgre, Syn vil i 2025 ivaerksaette fglgende
opnd i 20252 indsatser for at sikre en robust og baeredygtig organisation i
Social & Sundhed, med ledere, der trives, og et godt
rekrutteringsgrundlag, nar lederstillinger bliver ledige:

e Systematisk fokus i MUS-samtaler pd medarbejderens
eventuelle udviklingsgnsker i retning af ledelse og i den
forbindelse tilbyde kurser for potentielle fremtidige

ledere.

o Fokus pa ledernes trivsel gennem individuelle én-til-én-
samtaler.

e Fokus p3 ledelse og ledelsesdilemmaer pa feelles
ledermgder.

e Skabe rum til refleksion over ledelsesopgaver og -
udfordringer.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via orientering af gennemgang
dokumenteres ledelses dilemmaer, gennemgang af artikler mm.
malopfyldelsen og

hvem ggr det? 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 kormnmende ledere eller fortezeller
om udfordringer med dette.

| 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 fdet med en nedsat funktion.

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

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

| Hjselpemiddelafdelingen arbejder vi rehabiliterende og har i mange ar veeret en del af
det tveerfaglige samarbejde med forskellige aktgrer.

Vores hjeelpemiddelafdeling bidrager med en raekke hjaelpemidler, der kan ggre en stor

forskel for borgerens hverdag. Disse hjaelpemidler er designet til at stgtte borgerne i at
mestre dagligdagen bedre, sa de kan opna stgrre selvstaendighed og livskvalitet.
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Gennem det tvaerfaglige samarbejdet sikrer vi, at borgerne far den bedst mulige stgtte, og
at deres individuelle behov bliver imgdekommet.

Tale-, Hgre- og Synsafdelingen arbejder dagligt med voksenspecialundervisning, hvor
fokus er pd at st@tte voksne borgere med szerlige behov. Selvom undervisningen er
specialiseret, har vi en klar rehabiliterende tilgang. Malet er at hjeelpe den enkelte borger
med at genvinde sd meget som muligt af deres evne til at kommmunikere, samt at give
dem mestringsstrategier, der kan forbedre deres selvsteendighed, pa trods af eventuelle
syns- og hgrenedsaettelser.

Vi skaber et stgttende miljg, hvor borgerne kan udvikle deres faerdigheder og finde nye
mader at navigere i hverdagen pa. Gennem individuel vejledning og malrettede
aktiviteter arbejder vi pa at styrke deres selvtillid og selvhjulpen hed. Ved at fokusere pa
rehabilitering, hjaelper vi dem med at genvinde kontrollen over deres liv og sikre, at de kan
deltage aktivt i samfundet.

Centerets feelles tilgang bygger pa en forstaelse af, at hver borger er unik, og vi tilpasser
vores metoder til deres specifikke behov.

Mal nr.9 Lokalt mal om rehabilitering som laering - Velfaerdsteknologi
og hj=lpemidler for person assistance.

Hvilket resultat vil vi Hjzelpemidler og Tale, Hgre, Syn vil i 2025 arbejde med

opna i 2025? rehabilitering som en leeringsproces gennem fglgende
indsatsomrader:

e Udvikling af borgernes egne kompetencer gennem
undervisning i relevante teknikker og strategier.

e @get fokus pa anvendelsen af velfeerdsteknologi og
hjeelpemidler som et alternativ til hjemmehjaelp eller
sygepleje.

e Deltagelse i rehabiliteringsmgder med fokus pa
anvendelse af hjeelpemidler.

e En malrettet indsats med stgrre opmaerksomhed pa3, at
hjeelpemidler og undervisning i kompenserende
strategier indgar som centrale elementerien
rehabiliterende indsats.

Konkret vil vi:

e Sikre, at indsatserne i centret understgtter rehabilitering
som en laeringsproces.

e Fokusere p3, at visitering til hjaelpemidler bidrager til at
styrke borgerens selvhjulpen hed, uanset hjeelpemidlets
omkostning.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres ved at registrere de borgere, der
dokumenteres far tildelt hjeelpemidler i forbindelse med en rehabiliterende
malopfyldelsen og indsats.

hvem ggr det?
Der sker registrering i Nexus af borgere, der afslutter deres
forlgb i voksen-specialundervisning, og som efterfglgende ikke
har behov for yderligere hjzelp.
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Mal nr.10

Inddragelse af hjaelpemidler og teknologi i faste teams.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Faelles mal: Afprgvning af et taettere samarbejde med HMH i
faste teams mhp. flere vurderinger og inddragelse af
hjeelpemidler og teknologier for at understgtte, at borgere
bliver mere selvhjulpne.

Treening & Forebyggelse, Hiemme- og Sygeplejen og
Hjeelpemiddelhuset vil i 1-2 faste teams samarbejde omkring
vurdering, afprgvning og bevilling af teknologiske Igsninger og
hjzelpemidler for at ggre borgere mere selvhjulpne.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Treening & Forebyggelse vil registrere antallet af borgere, der
har afprgvet et velfeerdsteknologisk hjeelpemiddel, samt
dokumentere effekten af afprgvningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Samarbejde mellem Traening & Forebyggelse, Hiemme- og
Sygeplejen, samt Hjaelpemiddel og Tale-, Hgre-, Syn
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Mal nr. M

Samarbejde pa tvaers af de tre centre i Haervejshuset.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Hjeelpemidler, Traening og Forebyggelse samt Center for
Hjerneskadede og Beskaeftigelse har i lgbet af 2023 og 2024
arbejdet malrettet med sammenflytningen i Haervejshuset.

Samarbejdet har fokuseret pa de fysiske rammer i
planleegningen af Haervejshuset.

| 2025 vil der blive samarbejdet om vurdering og udredning af,
hvor der kan findes synergi i samarbejdet.

| forbindelse med samarbejdet vil der blive udarbejdet
procedurer mellem de tre centre.

Det er et feelles mal for de tre centre at arbejde hen imod et
feelles hus med faelles malsaetninger og veerdier i det
tveergaende samarbejde for og med borgeren.

HjeelpemiddelHuset vil i Igbet af 2025, sammen med de gvrige
centre fokusere pa fglgende initiativer:
e Udarbejdelse af en feelles forstaelse for samarbejdet om
borgerforlgb i Haervejshuset.
e Samarbejde om en feelles tilgang til kulturen pa tveers af
de tre centeromrader. Herunder kultur og arbejdsgange

- Kgkkenomradet

- lkantinen

- Forhal, modtagelse.

- Omklaedning

- Mgdelokaler og bookning af disse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

M3l opfyldelsen dokumenteres ved udarbejdelse af formelle
samarbejdsprocedurer og arbejdsgange.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja.
Krzever samarbejde med Traening & Forebyggelse og
Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 12

Rekruttering, fastholdelse og fremmgde

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Hjeelpemidler og Tale, Hgre, Syn fortsaetter arbejdet med
tiltagene i den lokale handleplan for rekruttering, fastholdelse
og fremmgde, og justerer handleplanen i det omfang, det
vurderes at veere ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi fortsat far relevante
ansggere ved opslaede stillinger. Vi kan rekruttere specifikke
faggrupper, sa specifikke stillinger ikke er vakante. Vi anvender
den sidste viden inden for udarbejdelse af den gode
stillingsannonce.

| forhold til fastholdelse er det malet, at personaleomsaetning
fastholdes pd under 10 %

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2025 samlet set
ikke overstiger 4,5 %
Arbejdet pa at reducere sygefraveer vil fokusere pa folgende
virkemidler:

o fokus pd det fysiske arbejdsmiljg.

o fokus pd det psykiske arbejdsmiljg.

Der vil veere fokus pa op fglgende samtaler i forbindelse med
eventuelle langtidssygemeldinger.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rekruttering:

Sekretariatet laver en opfglgning for
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.
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4.5 Kompetencer

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

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammenszetning

Ansggninger om hjaelpemidler, viser sig at stige i takt med demografien. Tyngden af
hjeelpemidlet, ages ligeledes i takt med, at flere borgere bliver sldre og ofte har behov
for specielt indrettede hjaelpemidler over en laengere periode.

For fortsat at kunne Igfte opgaverne i Hjeelpemiddelafdelingen, ses der behov for at
fastholde tveerfagligheden i afdelingen. Der bgr fortsat ansaettes bade fysio-, og
ergoterapeuter i gruppen, for at udnytte deres forskellige faglighed.

Der er behov for, oplaering af specielle omrader, til de tungere malgrupper, som for
eksempel omhandler sagsbehandling og tildeling af store boligaendringer, proteser,
service hunde mm.

Inden for kropsbarne hjeelpemidler, er der behov for tveerfaglighed, der har fokus pa
administrativ og malrettet sags afggrelse. Tvaerfaglighed er en vigtig del i denne gruppe,
da der vil vaere sager der kraever sygepleje og behandlings forstdelse samtidig med
styrker inden for administrativ bogfgring og betaling.

| 2025 vil der vaere fokus pa sagsbehandling inden for kompressionsomradet, samt at
oplaere borgere i selvsteendigt at kunne varetage pa- og aftage kompressionsstremper.

Pa lager, kgrsel og teknikeromradet, vil der ogsa fremadrettet veere behov for
medarbejdere der har teknisk snilde, samt udtalt logistisk sans. Den demografiske
udvikling, samt hurtige udskrivelser, fordrer at der i stigende grad skal arbejdes med
logistik i det daglige arbejde pa lageret og i forbindelse med leveringer og udkgrsler af
hjeelpemidler mm.

| forbindelse med sammenlaegningen i Haervejshuset, vil der veere behov for fokus p3, at
medarbejderne kan skabe synergi i huset og se potentiale i samarbejdet.

Tale-, Hgre-, Syn:

Inden for Tale, Hgre, Syn, vil der, ogsa de naeste ar, vaere behov for specialisering.
Faggrupperne bgr kunne, eller skulle oplaeres inden for tale, hgre, syns og IKVT

omradet. Det kraever personer, der kan arbejde med undervisning til voksne og bgrn.
Faggrupperne bgr vaere audiologer og audiologopaeder. Inden for specialundervisning for
svagtseende bgrn, vil det vaere mest optimalt med medarbejdere med en
leereruddannelse, der har eller pdbegynder en diplomuddannelse inden for
synshandicappede bgrn.

Hele centeret har behov for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere, der kan "klare”
myndighedsopgaven. Generelt vil medarbejderne ogsa have behov for sparring med
faggrupper fra andre Kommuner, for at kunne fastholde momentum og gge laering pa
omraderne.
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Mal nr. 13

Kompetenceudviklingsplan for 2025 for Hjeelpemidler og
Tale, Hore, Syn

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Hjselpemidler og Tale-, Hgre- og Syn vil i 2025 arbejde med
fglgende kompetenceudviklingstiltag:

e Mentorordning i centret.

e Mulighed for sparring pa tveers af afdelingerne i
Hzervejshuset.

e Kompetencelgft inden for specifikke omrader i Tale,
Hgre og Syn, med fokus pa den viden, at der er
medarbejdere, der gnsker at ga pa pension, inden for de
naeste to ar.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via registreringer af kurser og
interne aftaler kollegaer imellem.
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4.6 Trivsel

Mal nr. 14

Trivselsundersggelsen 2026

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Pa baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
Hjeelpemidler og Tale, Hgre, Syn i medudvalget den 20.11.2024
fastlagt falgende mal for resultatet af Trivselsundersggelsen
2026.

1. 85 % oplever at man som ansat far den information f.eks.
om vigtige beslutninger, zendringer og fremtidsplaner i
god tid.

2. At 85 % oplever trivsel pa arbejdspladsen i forbindelse
med flytning til Haervejshuset samt i forbindelse med
eventuelle aendringer der kan komme i Igbet af 2025 og
2026.

P4 baggrund af malene vil Hjeelpemidler og Tale, Hgre, Syn
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?

Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,
som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2024.

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

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.

Mal nr. 15

Intern trivsel for Hjaelpemiddelafdelingen i Haervejshuset

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

| 2025 vil vi i hjeelpemiddelafdelingen fokusere pa at styrke
trivslen blandt vores medarbejdere.

Efter vores flytning i 2024 er det vigtigt for os at skabe et
arbejdsmiljg, hvor alle trives og fgler sig veerdsatte.

Der er i forbindelse med MED udvalgsmgde den 20.11.2024 aftalt
at der implementeres forskellige initiativer og aktiviteter, der
fremmer samarbejdet, samt opretholde dben kommunikation
og et godt socialt feellesskab.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Initiativer registreres efter gennemfgrelsen at aktiviteten.
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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. 16 3D maling i forbindelse med kompressionsbehandling
Hvilket resultat vil vi Kompressionsklinikken i Hjaelpemiddel afdelingen vil i 2025
opna i 202572 afprgve 3D scanner til maltagning inden for

kompressionsomradet.

Formalet med projektet er, at afprgve brugen af en 3D-scanner
til maltagning.

| 2024 er malet at reducere tiden til maling og bestilling af
kompressionsstrgmper.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2023:

e Produktet skal vaere kgbt senest den 1. februar 2025.
e Arbejdsgangene skal vaere udarbejdet inden den 1.

februar 2025.
e Fraden 5. februar til den 1. september afprgves
produktet.
e Evalueringen udarbejdet senest den 1. november.
Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfglgningen
dokumenteres pa om det forventes, at malet vil blive naet 'helt/delvist/ikke’ og
malopfyldelsen og via svar pad konkrete malepunkter ved arsopfalgningen.

hvem ggr det?
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Mal nr.17

Anvendelse og udbredelse af app Igsninger som borger selv
kan anvende

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Tale- Hgre- Syns afdelingen vil i 2025 arbejde med digitale
Igsninger.

Formalet med dette projekt er at styrke borgere med
funktionsnedsaettelser i anvendelsen af app-lgsninger og
digitale platforme.

Hjeelpemidler samt tale-, hgre- og synsomradet vil i 2025
fremme digital kompetence ved at give borgerne de
ngdvendige faerdigheder til effektivt at bruge digitale vaerktgijer,
sa de kan navigere i og drage fordel af teknologien i deres
hverdag. Dette kan omhandle digitale Igsninger i forbindelse
med kommunikation, struktur i hverdagen teknologier i
forbindelse med hgre/syns nedszettelser

Projektet har ogsa til formal at skabe motivation ved at inspirere
borgerne til at engagere sig med teknologi ved at fremhaeve de
praktiske fordele ved app-lgsninger og digitale platforme i
deres liv.

Senest den 1. marts er der udpeget digitale Igsninger der kan
anvendes inden for kommunikation og struktur.

Senest den 1. marts er der udpeget teknologier der kan
anvendes i forbindelse med syns- og hgrenedsaettelser.

Senes den 1. juni anvendes 15 teknologier hos udvalgte borgere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Mal nr. 18

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Hjeelpemiddelafdelingen vil i 2025, i feellesbudgettet sammen
med Traening og Forebyggelse samt Center for Hjerneskadede
og Beskeeftigelse, udarbejde en baseline for forbruget af vand,
varme og elektricitet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

1 november 2025 udarbejdes baseline for

- Vandforbrug
- Varmeforbrug
- El-forbrug

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
Overblikket skabes via min portal hjeelpemidler, da
feellesbudgettet for Haervejshuset ligger i dette budget.

Mal nr. 19

Socialoskonomisk Baeredygtighed og Praktikforlgb for
Borgere i Hjelpemidler og Tale, Hgre, Syn

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Hjeelpemidler og Tale-, Hgre- og Synsomradet vil i 2025 styrke
socialgkonomisk baeredygtighed ved at tilbyde borgere med
forskellige forudsaetninger, mulighed for deltagelse i
virksomheds- og ordinzere praktikker.

Malet er at tiloyde:

o Virksomhedspraktikker: Praktikforlgb i centret, hvor
borgerne far mulighed for at arbejde i en
erhvervsmaessig kontekst.

o Praktikforlgb pd ordinsere arbejdspladser, der kan fgre til
permanent ansaettelse eller anden form for
beskaeftigelse.

Malet er at der kan tilbydes 7 praktik forlgb inden for
ovenstaende omrade.

Denne indsats understgtter bade borgernes udvikling og deres
integration pa arbejdsmarkedet, hvilket bidrager til
socialgkonomisk baeredygtighed.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved registrering af antallet af
praktik forlgb i 2025
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Mal nr. 20

Lokalt mal om baeredygtighed - indkgb af hjselpemidler med
fokus pa MDR-forordningen fra 2021

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

MDR-forordningen har til formal at styrke patientsikkerheden
og forbedre overvagningen af medicinsk udstyr og
hjeelpemidler i hele EU.

MDR skaerper kravene til dokumentation,
godkendelsesprocedurer, kliniske undersggelser og post
market overvagning. Det sikrer dermed, at produkter pa
markedet er bade sikre og effektive.

Formalet er at forstd og leve op til MDR forordninger.
Malet er at sikre, at alle indkgb af hjaelpemidler er i
overensstemmelse med MDR-forordningen og opfylder hgje

standarder for sikkerhed, kvalitet og klinisk ydeevne.

Malet er, at 100 % af reparationer og opbygninger er godkendt
af leverandgr i forhold til MDR-forordning.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malet sikres ved at veere sikre pd at 100 % af hjaelpemidler er CE-
maerkede og lever op til MDR-forordningen.

Registreringen sker i forbindelse med ibrugtagning og
reparation.
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Udvikling afsluttede ansggninger 2022/2023/2024 Hver ar malt for de fgrste 10 maneder.

Ansggninger Antal 2022 Antal 2023 Antal 2024

§ 112 Genbrugshjaelpemidler 1194 1052 1268
§ 113 Forbrugsgoder 1 4 2
§ 112/113 straks afggrelser 563 667 848
Fremmgde i Straksservice. 953 607 507
§ 113 b midlertidigt udlan 23 49 43
§ 116 boligeendringer 30 54 41
Kropsbarne Hjselpemidler 1775 2506 1466

Fordeling af karsler over 2022, 2023 og 2024, begge ar trukket de fgrste 10 maneder.

Art kgrsel 2022 2023 2024
Akut (inden for en hverdag) 1100 878 798
Almindelig kgrsel (op til 10 dage.) 6186 5910 6115
Dato kgrsel — (leveret pa en bestemt dato) 26 23 25
Sa 2 kgrsel (inden for 2 dage) 764 784 1061
Antal unikke kgrsler 7982 7473 7865
Direkte ekspederet. (Terapeut leverer ved 3596 4677 4982
straks service/hjernmebesgg eller det afhentes
af forflytningsvejleder)
Selvafhentning 850 417 381
Udleveringer af stgrre APV-hjaelpemidler

2022 2023 2024
Senge 179 428 456
lifte 183 160 204
Fritstaende lift/motor til lift 58 84 112
El baekkenstol med kip og hejs. 10 32 27
Elektronisk vendesystem 24 50 60
Specialsenge: Roto care og Roto flex 10 17 19

Antal senge aktuelt udlant pr.12.12.2024. 758 stk. Benyttes som baseline til de kommende

ar.
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Ar
Organisation
(Niveau 06)
THS Heare
THS IKVT
THS Syn

THS Tale

Antal borgere fordelt pa team

2023 2024
Antal Antal
borgere borgere
520 720
153 180
207 235
97 129

Antal borgere fordelt pa bopeelskommune

Ar
Organisation
(Niveau 06)

Haderslev

Sgnderborg
Tegnder

Aabenraa

W Eshjerg

B Hadersley
m Kolding

W Senderborg
B Tender

o Vejle

| Aabenraa

u

2023 2024
Antal Antal
borgere borgere
73
103
193 209
100
115
805
527

W THS Here
W THS IKVT
B THS Syn
H THS Tale
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5.2 Budget

Specifikation af budget 2024 - 2027:

1.000 kr. i 2025 priser

Opr.
Regnskab bu:get Budget Budget Budget Budget
Haervejshuet, faelles drift 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Tekniske anlaeg, drift og vedl. 63 63 63 63
Indvendig vedligeholdelse 223 223 223 223
Renovation 164 164 164 164
El 368 368 368 368
Renggring 684 662 662 662
Forsikringspraemier 38 38 38 38
@vrige udgifter 9 9 9 9
Nettobudget 0 0 1.548 1.548 1.548 1.548

| forbindelse med etablering, faerdigggrelse og drift af Haervejshuset, er det konstateret at
de forventede driftsudgifter ikke var indeholdt i de nuveerende budgetter for de 3

enheder,

e Traening og Forebyggelse

e Hjeelpemiddelhuset

e Center for Hjerneskade og Forebyggelse.

Driften blev finansieret sdledes:

e 0,447 mio. kr. omprioritering i forbindelse med Social- og Seniorudvalgets

behandling af budget 2025-2026
e 0,880 mio. kr. driftsudgifter fra de nuvaerende 3 institutioner
e 0,221 mio. kr. organisatoriske tilpasninger.
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1.000 kr. i 2025 priser

Opr.
Regnskab bu:get Budget Budget Budget Budget
Hjaelpemidler, Tale, Hgre, Syn 2023 2024 2025 2026 2027 2028
Aftalestyret del 24.646 25.749 24.430 24.410 23.910 23.910
Tale, Hore, Syn 9.257 9.231 9.581 9.581 9.581 9.581
Personale 8.496 8.620 8.959 8.959 8.959 8.959
Drift 761 610 622 622 622 622
Hjselpemidler 15.389 16.518 14.849 14.829 14.329 14.329
Ledelse/administration 2.065 1.889 1.988 1.988 1.988 1.988
Drift 2.648 1.626 1.176 1.176 1.176 1.176
Sundhedsfagligt personale 7.602 8.088 8.654 8.635 8.135 8.135
Lagerpersonale 3.074 2.915 3.030 3.030 3.030 3.030
Flytteomkostninger 2.000
Velfaerdsteknologi, projekter 3.085 3.465 2.000 2.000
Ikke aftalestyret del 40.068 36.698 35.999 35.999 35.999 35.999
Indkgb af hjaelpemidler 15.170 13.447 13.951 13.951 13.951 13.951
Boligindretning 3.030 944 944 944 944 944
Tale, Hgre, Syns hjalpemidler 2.166 4.001 2.149 2.149 2.149 2.149
APV-hjaelpemidler 4.384 2.792 4.127 4.127 4.127 4.127
Kropsb%rne hjeelpemidler 14.650 13.959 14.251 14.251 14.251 14.251
Velfeerdsteknologi 667 1.555 577 577 577 577
Bruttobudget 64.714 62.446 63.514 63.874 61.909 61.909
Tale, Hgre, Syn - salg eksterne -4.709 -4.355 -4.541 -4.541 -4.541 -4.541
Nettobudget 60.004 58.091 58.973 59.333 57.368 57.368

| forbindelse med vedtagelsen af budget 2025-2028 er der godkendt fglgende,

Budget Budget Budget Budget
Hjeelpemidler, Tale, Hgre, Syn 2025 2026 2027 2028
Aftalestyret del
Hjeelpemidler
Sagsbehandling 500
Trepartsmidler 44 44 44 44
Feelles drift Haervejshuset -447 -447 -447 -447
Demografi 233 233 233 233
Velferdsteknologi, projekter
Plejehjem i eget hjem 2.000 2.000 2.000 2.000
Lov & Cirkulaere 481 481
Ikke aftalestyret del
APV-hjeelpemidler 1.378 1.378 1.378 1.378
Udbud ortopeaedisk fodtgj + indlaeg 20 20 20 20
Omprioritering, inkontinens 492 492 492 492
Ialt 4.200 4.700 3.719 3.719
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6. Underskrifter
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