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1. Indledning

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

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

Aftalen indgas mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og
Annemette Toft, lederen af Autismecenter Syd. Ansvaret for den lgbende opfglgning pa
institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Maja Gammelgaard. Ultimo juni
gennemfgres opfglgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social & Sundhed og
afdelingschef Maja Gammelgaard pa baggrund af midtvejsopfglgningsrapporter for de
enkelte driftsafdelinger.

Aftalen traeder i kraft 1. januar 2026.

2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag

Opgjort uge 44

6330 Padborg

aktivitets- og
samveerstilbud

Navn Adresse Lovgrundlag for Antal borgere/
primaer ydelse pladser
Rhedersborg Dstermarkvej 1A SEL §85 20 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Skovbo 50, 58 Savveerksvej SEL §85 1 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Skovbo 54-56 Savveerksvej SEL §85 14 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Funkevej Funkevej9 C& E SEL §85 8 borgere
6230 Rgdekro dagntilbud
SEL §107 2 borgere
Skovbogaard Vinkelvej 9 SEL §104 — aktivitets- | 45 borgere
6230 Rgdekro og samveerstilbud
Sgstvej 11
6200 Aabenraa
Sgvaenget Sgveenget 19 SEL §79 — uvisiteret Fremmmgdte borgere
6230 Rgdekro aktivitets- og registreres ikke,
samveerstilbud men stikprgver og
deltagerbetaling for
mad viser typisk ca.
8 brugere pr.
abningsdag
Fristedet Jernbanegade 36 SEL §79 — uvisiteret Fremmgdte borgere

registreres ikke,
men stikprgver og
deltagerbetaling for
mad viser typisk 5-6




brugere pr.
abningsdag

6230 Rgdekro

Jernbanegade 36
6330 Padborg

85 - borgere i eget
hjem

Klub 79 Klub 79 SEL §79 — uvisiteret Fremmgdte borgere
Naestmark 17 aktivitets- og registreres ikke,
6200 Aabenraa samveerstilbud men stikprgver og
deltagerbetaling for
mad viser typisk 5
brugere pr.
abningsdag
Bostgtten Sgveenget 19 SEL §882a og b og Ca. 143 borgere med

885, og ca. 22
borgere med §82
opgjort i Nexus
oktober 2025.

Dertil salg af ydelser
till5ungei
overgangssager,
hvoraf de 4 er fra
Aabenraa
Kommune under
Barnets Lov §32

2.2 Ledelse og medarbejdere

Konstitueret Centerleder, Susanne Skade, 30667578, ssk@aabenraa.dk

Afdelingsleder, Rhedersborg, Susanne Stab Christensen, 51241407, sschr@aabenraa.dk
Afdelingsleder, Skovbo 50, 58, Rita Solveig Elsborg, 20260982, rsel@aabenraa.dk
Afdelingsleder, Skovbo 54, 56, Mads Hansen, 30476043, madha@aabenraa.dk
Afdelingsleder, Funkevej og Skovbogaard, Mette Marie Valentin, 24969957,

memva@aabenraa.dk

Afdelingsleder, Vaeresteder og Bostgtte, Lone Germansen, 29422279, Ige@aabenraa.dk

SKOVBO 50C
SKOVBO 58

RHEDERSBORG

BOST@TTE

SKOVBOGARD
FUNKEVE)

VERESTEDER



mailto:lge@aabenraa.dk

Oversigt over medarbejdere og ledere
Opgjort uge 43,2025

Tabel 1 Andel ufagleerte manedslgnnede medarbejder pr. september hvert ar,
eksklusiv ledere, TAP, elever og studerende

| | |
sum: | 56| 183| 148

Tabel 2 Andel ufagleerte i arsveerk for aret for Autismecenter Syd med data til
og med 2025-09

Tabel 3 Antal medarbejdere fordelt pa Ignklasse for Autismecenter Syd ekskl.
ledere, TAP, elever og studerende

Husassistent | 1 | |
Plejehjemsassistent | 1] 1] |
-5-3
Sygehjzelper 1 1

Sum: 156 183 147

Tabel 4 Antal medarbejdere fordelt pa lgnklasse for alle medarbejdere for
Autismecenter Syd

| | |
| | |

Finansgkonom | 1 1] |
| | |
Husassistent [ 1] | |
| | |

Omsorgs-/peedagogmedhjaelper




Professionsbachelor [ 1 | |
‘l‘l
Teknisk servicemedarbejder 3 2 2
Sum: 17 197 162

Tabel 5 Antal &rsveerk fordelt pa organisationen ekskl. ledere. Indeholder data
til og med 2025-09

|
|
|

|
|

NB fra 2026 lasegges nattevagterne organisatorisk ud pa de respektive afdelinger, hvor de
har deres virke. Ved opggrelsen til Institutionsaftalen for 2027 ma der derfor forventes
nogen forskydninger i antal arsveerk mellem botilbuddene.



3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

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

3.1 Politiske malsaetninger

3.1.1 Nationale politiske malssetninger

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

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

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

3.1.2 Malsasetninger i lokale politikker
Social & Sundhed arbejder med udgangspunkt i politiske méalssetninger beskrevet i

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

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

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

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

e Plejeboliganalyse af det fremtidige behov

e Demensstrategi 2026-2030

e Velfeerdsteknologistrategi 2025-2030 - En hverdag med teknologi

e Strategi for samarbejde med pargrende,

e Strategifor Det Gode Livi Det Neere Sundhedsvaesen,

e Strategqifor arbejdet med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune



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

3.1.4 Temahandleplaner

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

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

e Temahandleplan for kost 2025-2027,

e Temahandleplan for hygiejne 2024-2026,

e Temahandleplan for nikotin 2026-2028

e Temahandleplan for fysisk aktivitet 2026-2028

3.2 Kerneopgave

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

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHO) og fraveer af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos
borgeren. Ved mestring forstar vi selvhjulpenhed og evnen til at handtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: Deltagelse i sociale
faellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen, det naere
feellesskab med det personlige netvaerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjeelp fra kommmunen 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 leeringsfokus. 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 afgraenset indsats, en midlertidig indsats eller en
varig indsats.

3.3 Politiske effektmal

Med udgangspunkt i ovenstdende politiske malsaetninger og kerneopgaven har de
politiske udvalg besluttet, at der skal arbejdes med nedenstaende effektmal:

e Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale

og gkonomiske forhold

e Flere borgere er fysisk sunde og trives

e Flere borgere opnar og besvarer en god mental sundhed

e Feerre borgere ryger, sa 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


https://aabenraa.dk/media/lfpnylib/temahandleplan-for-mental-sundhed-2025-2027.pdf
https://aabenraa.dk/media/imzispmz/temahandleplan-for-rusmidler-2025-2026.pdf
https://aabenraa.dk/media/ssfpwzps/temahandleplan-for-kost-2025-2027.pdf
https://aabenraa.dk/media/23llzr0j/338531-23-udkast-temahandleplan-for-hygiejne-2024-2026.pdf

e Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde
e Flere borgere opretholder en velfungerende hverdag trods
misbrugsproblematikker

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. 01 Handlemuligheder
Hvilket resultat vil vi Autismecenter Syd vil i fgrste kvartal 2026 i samarbejde med
opna i 20267 Visitation & Understgttelse beskrive, hvordan de, som en del af

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

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

¢ mere midlertidig hjzelp frem for varig hjzelp

o 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 foreslaede handlemuligheder skal veere forslag til

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

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

¢ Reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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




4.2 Kvalitet

Mal nr. 02 Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus
Hvilket resultat vil vi Autismecenter Syd vil i 2026 arbejde p3 at sikre, at vi lever op til
opna i 20267 Social & Sundheds procedure "Sundhedsfaglig dokumentation i

relation til sygepleje” (senest revideret juni 2023), hvilket
medvirker til, at vi lever op til Vejledning om sygeplejefaglig
journalfgring.

Konkret vil vi foretage selvevaluering af dokumentationen ved
hjeelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra
"Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation i Nexus”.

Der opstilles falgende mal for det gnskede niveau (1-10):
NB Der er her anvendt en %-angivelse.

Status Mal pr.
oktober okt. 2026
2025

Senest 30.09.26 er relevante - 100 %

skemaer i forbindelse med
behandlingsansvarlig laege pa
diagnoser og sygdomme opdateret

Senest 30.09.26 er det faglige notat | 100 % 100 %
pa helbredstilstande oprette jf.
procedure for Sundhedsfaglig
dokumentation

Senest 30.09.26 er skema "3. - 100 %
Medicin-Ny"” opdateret
Senest 30.09.26 er der oprettet - 100 %

indsatsmal (SUL) pa borgernes
diagnoser og sygdomme, hvor det
er fagligt relevant

Senest 30.09.26 er samtykket (SUL) - 100 %
opdateret pa alle borgere

Der er 4 borgere fra audit oktober 2025 hvor betingelserne ikke
er opfyldt. Disse skal vaere pa plads inden udgangen af 2025 og
derfra arbejdes videre i 2026.

Fra i 2025 at have haft fokus pa, om oplysninger og skemaer er
oprettet i Nexus, |gfter vii 2026 fokus til at fokusere p3, at
oplysninger er opdaterede o relevante. Derfor ses ogsa nye
mal ovenfor, og kun et enkelt mal der gar igen fra 2025. For de
nye mal er der derfor ikke en benchmark.

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstaende mal vil vi lave lokale planer, der afspejler
indsatsomrader i hver enkelt afdeling.

Hver enkelt afdelingsleder laver i 2026 en maltrappe for aret
med angivelse af kvartalsvise indsatser for, hvad der specifikt
skal saettes fokus pa i egen afdeling for at nd malene. Det
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overvejes om opdateringsopgaverne skal veere en hands-on
opgave ifm. faste mgder for bade at sikre kadence og de faglige
dialoger.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Autismecenter Syd 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 arsopfelgningen.

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

dokumentation.

Mal nr. 03 Implementering af forenkling af FSIiI
Hvilket resultat vil vi Ved udgangen af 2026 er forenklingen af FSIIl implementeret i
opnd i 202672 Autismecenter Syd.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Teknisk er Nexus opsat sdledes at der udelukkende kan
arbejdes ud fra det forenklede FSIII.

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

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

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

Mal nr. 04

Lokalt mal om kvalitet - Fortsaette styrkelse og forankring af
arbejdet med sansestimuli pa tveers af Autismecenter Syd

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20267

Autismecenter Syd vil i 2026 fortsat styrke og forankre arbejdet
med sansestimuli pd tvaers af centeret.

| 2025 har centeret bl.a. arbejdet med at lave
funktionsbeskrivelser for bade enkeltpersoner og for
sansegruppen som helhed, og med at beskrive og indarbejde
typiske standardprocesser for arbejdet med sansestimuli. Der er
udarbejdet sanseprofiler for 17 borgere og to er igangvaerende.

Arbejdet med den organisatoriske forankring og relationelle
koordinering mellem bo og aktivitets- og samvaerstiloud vil i
2026 indeholde disse elementer:

e Fortsaette fire arlige sanseuger pa alle botilbud

¢ Udarbejde sanseprofiler pa yderligere seks borgere, hvor
det endnu ikke er gjort, og hvor det giver mening

e Intensivere systematikken omkring brug af de allerede
eksisterende sansemiljger:
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O Musikinstrumenterne pa Skovbogard
O Sanserum pa Skovbo og pa Skovbogard
O Brug af sansekufferter

e Undersgge mulighederne for at etablere en lille
sansehave med duft fra blomster og krydderurter, lyde,
og planter der tiltraeekker sommerfugle.

¢ Mhp. at styrke systematik og fokus pa observationer og
dokumentation af trivsel i forbindelse med
sansearbejdet, udarbejder sansegruppen forslag til
hvordan det ggres bedst i Nexus.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved, at der ved midtvejsstatus og
arsopfglgningen laves en beskrivelse af:

- Om sanseugerne er afholdt

- Om der er lavet yderligere sanseprofiler for de seks
borgere, hvor det giver mening

- Om der er beskrevet en systematik for brugen af
allerede eksisterende sansemiljger

- Om de eksisterende sansemiljger benyttes ud fra den
beskrevne systematik

- Om mulighederne for at etablere en sansehave er
undersggt, og om der er taget stilling til om det skal
etableres hhv. om det er igangsat og taget i brug

- Om sansegruppen har udarbejdet et forslag til hvordan
fokus pa observationer og dokumentation af trivsel
bedst understgttes i Nexus. Ved arsopfglgning desuden
om den beskrevne praksis fglges.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr. 05

Tvaergaende mal om kvalitet i den psedagogfaglige
dokumentation

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Centerlederne i Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel, Center
for Hjerneskade & Beskaeftigelse, Bo & Aktivitet samt
Autismecenter Syd vil i samarbejde med Visitation &
Understgttelse i 2026 fortsaette drgftelsen fra 2025 og afdaekke,
hvordan vi som samlet omrade strategisk kan styrke den
paedagogfaglige dokumentation.

Resultaterne og tendenserne i afdaekningen fra efteraret 2024
har ved flere mgder mellem centerlederne og Visitation &
Understgttelse veeret drgftet strategisk i 2025. Der er brug for at
fortsaette dette arbejde med sigtepunkter som:

e Borgerne arbejder med de mal, de godt kunne taenke
sig

12




¢ Dokumentationspraksis understgtter evne og vaner
med paedagogfaglig refleksion

e Optimalt set gennemtaenkt sammenhaeng mellem VUM
2.0, FFB og dokumentationsstrukturer

o Dokumentation understgtter borgerens bevaegelse frem
mod stgrst mulig mestring

e Derigtige og tydelige bestillinger til udfgrer

e Centerlederne og Visitation & Understgttelse arbejder i
2026 frem imod, at overgangen til VUM 2.0 afspejler sig i
fagsystemet.

| 2025 og 2026 fortsaetter arbejdet med at afklare, hvilke
processer der vil veere mest hensigtsmaessige, f.eks.:
e Gatracer, "at ga i borgerens fodspor”
e Kaizen-workshop, arbejde helt konkrete processer
igennem
e  TWI (TrainingWithinindustry), Udvikling og
implementering af helt konkrete standarder.

| dette arbejde indgar i 2025 inspiration fra Kombit.

Drgftelserne skal i Igbet af 2026 munde ud i gruppens
anbefalinger til:
e En styrkelse af socialomradets arbejde med
paedagogfaglig dokumentation
e En evt. revision eller opdatering af kommissorier for
koordinationsgruppen og dokumentationsgruppen
e En afklaring af, om der evt. er tekniske/IT-anliggender,
der bliver benspaend, og som med fordel kan lgftes pa
hgjere niveau
e En afklaring af, om der evt. er
kompetenceudviklingsbehov hos
medarbejdergrupperne, som med fordel kan handteres
med en bredere pallette af tiltag, centralt sdvel som
decentralt
e En plan for, hvordan anbefalingerne ville kunne
udmgnte sig i konkrete handlinger og mal for 2027
e | fgrste halvar 2026 opstilles handlinger og milepaele for
arbejdet i et samarbejde med de 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 pa konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, dette mal er pa tveers af omrader i Social & Sundhed og
involverer ud over alle centrene pa socialomradet ogsa
teamleder for Kvalitet & IT, Visitation & Understgttelse i 2026.
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Mal nr. 06

Paedagogfaglig dokumentation pa socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

Autismecenter Syd vil i 2026 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 afholdelse af
statusmgder. For mellemkommunale borgere er der forskellig
praksis for, hvor taet der fglges op.

Derfor afgraenses der i denne sammenhaeng et seerligt fokus pa
Aabenraa-borgere, og den opfglgningsrytme der er praksis for
her.

Nedenstdende afspejler den aktuelle udvikling i
koordinationsgruppen omkring Nexus. Der tages forbehold for
evt. endringer i forbindelse med implementeringen af
forenkling af FSIII.

Overordnede SEL-
mal for Aabenraa-
borgere

Status pr. oktober
2025

Mal pr. oktober
2026 for Aabenraa
borgere

Senest 30.09.26

100 %

100 %

har hver afdeling
opdateret alle
faglige notater

Senest 30.09.26 er 60 % 100%
alle borgeres
indsatsmal
opdateret

Senest 30.09.26er | 87% 100 %
der oprettet
samtykke (SEL) pa
alle borgere

Senest 30.09.26 ses | - 100 %
der kun aktuelle
opgaver

Senest 30.09.26 er | - 100 %
alle APV opdateret

Senest 30.09.26 ses | - 50 %
der en opdateret

maltrappe (KRAP)
til alle indsatsmal

pa bade botilbud

og i aktivitets- og

samvaerstilbud

Der er 4 borgere fra audit oktober 2025 hvor betingelserne ikke
er opfyldt. Disse skal vaere pa plads inden udgangen af 2025 og
derfra arbejdes videre i 2026.

Fra i 2025 at have haft fokus pd, om oplysninger og skemaer er
oprettet i Nexus, lgfter vi i 2026 fokus til at fokusere p3, at
oplysninger er opdaterede o relevante. Derfor ses ogsa nye
mal ovenfor, og kun et enkelt mal der gar igen fra 2025. For de
nye mal er der derfor ikke en benchmark.
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For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstaende mal vil vi lave lokale planer, der afspejler
indsatsomrader i hver enkelt afdeling.

Hver enkelt afdelingsleder laver i 2026 en maltrappe for aret
med angivelse af kvartalsvise indsatser for, hvad der specifikt
skal seettes fokus pa i egen afdeling for at nd malene. Det
overvejes om opdateringsopgaverne skal veere en hands-on
opgave ifm. faste magder for bade at sikre kadence og de faglige
dialoger.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Autismecenter Syd 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 arsopfelgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Samarbejde med Visitation & Understgttelse om mulighederne
for at fa integreret dokumentationsdata i MinPortal.

4.3 Ledelse

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

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

Mal nr. 07

Lokalt mal om forankring af Aabenraa Kommunes nye
ledelsesgrundlag — God ledelse er noget, vi skaber sammen

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Autismecenter Syd vil i 2026 arbejde med implementering af
Aabenraa Kommunes nye ledelsesgrundlag.

Ledelsesgrundlaget har fglgende fokusomrader:
e Visaetter faelles retning og skaber mening
Vi er ambitigse og opnar resultater
Vi leder med fokus pa naervaer, ansvar og respekt
Vi tager gkonomisk ansvar med blik for helheden

God ledelse er noget, vi skaber sammen!
Derfor ma forankringen ogsa bygge pa faelles processer.

Konkret vil vi i 2026:
1. halvar
e Tema pa ledermgderne til feelles drgftelse ud fra
dilemmaspgrgsmal
e Deltagelse pa kurser om "mit personlige lederskab”
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2. halvar
¢ Drgftelse pa Lokal MED ud fra Aabenraa Kommmunes
ledelsesgrundlag
e En faciliteret proces ved fire mgder Lokal-MED (2 mgder
i 2026 og 2 mgder i 2027), hvor vi gar i dybden med et
fokusomrade pr. mgde.

En veerdi har fgrst betydning, nar andre ogsa kan maerke at den
lever og ikke blot star pad et stykke papir. Derfor er det vigtigt, at
arbejdet med ledelsesgrundlaget sker pd en made, der inviterer
til gode samtaler — om ledelse og om faglighed, og som
inviterer til ejerskab. Ved at bygge forankringen op om dialoger
i Lokal-MED, er vi med til at forpligte hinanden og forankre det i
kulturen samtidig med, at det giver mulighed for ogsd at bruge
det som talentudvikling.

Langt hen ad vejen er mange veaerdierne i ledelsesgrundlaget
ogsa eksemplariske for den made hvorpa vi gnsker, at alle
medarbejdere i centeret optraeder, lgser kerneopgaven og
omgés hinanden og samarbejdspartnere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via dagsordener og referater fra
mgder i Lokal-MED i 2026

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr. 08

Lokalt mal om mere faglig ledelse - Et feelles fagligt mindset
i Bostgtten

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Autismecenter Syd vil i 2026 iveerkszaette felgende indsats(er) for
at understgtte mere faglig ledelse med henblik pa bedre
velfaerd for borgerne i Social & Sundhed.

Pr. 01.01.2026 anvendes en ny pakkestruktur for udepakker.
Denne pakkestruktur kalder i hgj grad pa faglig ledelse og et
feelles fagligt mindset.

Derfor vil Autismecenter Syd i 2026 gennemfgre en
koncentreret indsats i Bostgtten for at omsaette den nye
pakkestruktur til et feelles fagligt afsaet i Bostgtten.

Det er ngdvendigt at gentaenke mgdestrukturer og muligvis
teaminddelinger med det formal at Igfte og kvalificere faglige
samtaler. Pa samme vis vil det stille helt andre krav til ledelse
teet pa i hverdagen. Denne proces vil ske i et teet samarbejde
mellem kommende afdelingsleder i Bostgtten, TRIO og
centerleder med understgttelse af centerets konsulent.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelser i
midtvejsopfalgning og arsopfglgning af evt. eendrede
mgdestrukturer og teaminddelinger samt oplevelser af,
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hvordan dialogerne omkring borgerforlgb fungerer i hverdagen
og ved mgder.

Der vil i 2026 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 mader i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere forteeller om,
hvilken indsats de har valgt under malet som inspiration for de
gvrige centerledere.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr. 09

Lokalt mal om mere faglig ledelse - Friszsettelse gennem
bedre understgttelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Autismecenter Syd vil i 2026 iveerkszette fglgende indsats(er) for
at understgtte mere faglig ledelse med henblik pa bedre
velfeerd for borgerne i Social & Sundhed.

Friseette til at have mere rum til faglig ledelse via bedre
understgttelse.

Dette mal vil have to elementer:

1) Afprgvning af en understgttende stilling som faglig facilitator.
Autismecenter Syd vil, i fgrste omngang, over en 2-arig periode
afprgve etableringen af en stilling som faglig facilitator.
Formalet med stillingen er at

e Understgtte organisationen i at fastholde og samskabe
faglig udvikling og sikre kerneopgaven

¢ Understgtte og vedligeholde implementering i
organisationen og fgre det helt igennem

e Understgtte ledergruppen individuelt og i faellesskab
med faglig facilitering

2) Omleegning af organiseringen af vagtplanlsegning pa
botilbud.

Autismecenter Syd vil i 2026 arbejde p3 at friggre
ledelsesressourcer og styrke faguddannede medarbejderes
borgernzere tid ved at omlaegge organiseringen af
vagtplanlaagningen pa botilbud.

Dette vil ske ved at etablere et egentligt vagtplanlaegger-team,
der har det som sin fuldtidsopgave at varetage
vagtplanlaagningen pa centerets botilbud. Ved at samle
kraefterne og ekspertisen til denne kreevende opgave i
egentlige stillinger fremfor funktioner ved siden af det
paedagogiske arbejde opndr centeret en stgrre robusthed i
vagtplanlaeggeropgaven, nar opgaven kan lgses af et team.
Det vil kraeve mindre tilsyn fra afdelingslederne, samtidig frigar
denne organisering faguddannet tid til brug naer borgerne.
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Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelser i
dokumenteres midtvejsopfglgning og arsopfglgning af etablering en stilling
malopfyldelsen og som faglig facilitator og etablering af et vagtplanlaeggerteam.
hvem ggr det?
Der gennemfgres en evalueringsproces for stillingen som faglig
facilitator 1 ar efter ansaettelse samt 1% ar efter ansaettelse.

Januar 2026 pabegyndes afholdelse af mgder i ledergruppe og
vagtplanlaeggergruppe omkring omlaegning af
vagtplanleeggerfunktionen med fokus pa:

e Rammerne for opgaverne

e Drgftelser af indholdet i stillingerne

e Udarbejdelse af stillingsopslag i feellesskab

e Rekrutteringsproces

e Onboarding af ny medarbejder med forventet opstart

senest 1. juni 2026

Der vil i 2026 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 mgder i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere fortaeller om,
hvilken indsats de har valgt under malet som inspiration for de
gvrige centerledere.

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?

4.4 Rehabilitering som lzaering

| Aabenraa Kommune arbejder vi for, at alle borgere kan leve det gode liv. Det gode liv er
at veere fri til at kunne selv.

| Aabenraa vil vi med en rehabiliterende tilgang vaere med til at skabe rammerne for det
gode liv hos borgerne. Nar vi rehabiliterer, har vi bl.a. fokus p3 at lsere eller genleere
borgeren kompetencer til at mestre det liv, de har faet med en nedsat funktion.

Vi kalder det rehabilitering som laering - 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, sa
selvsteendigt som muligt.

Kommunens opgave er at understgtte, at borgerne er sunde, kan mestre det frie liv, de

gnsker, og har mulighed for faellesskab med hinanden. Du skal vaere imgdekommende og
turde taenke nye veje for samarbejde og maden at arbejde pa.
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Mal nr. 10

Lokalt mal om rehabilitering som laering - fortsaettelse -
Active Avatars

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Autismecenter Syd vil i 2026 fortszette arbejde med
rehabilitering som lzering via fglgende indsats:

e Brug af Active Avatars potentiale som paedagogisk
redskab til at fremme mestring, selvhjulpenhed, ADL-
funktioner og feellesskaber hos borgere med
autismespektrumforstyrrelser.

Bostgtten har fra efteraret 2024 pabegyndt et arbejde med
Active Avatars i samarbejde med Sgnderborg Kommune og
Serious Games. Brugen af Active Avatars som paedagogisk
metode har et stort potentiale og match til malgruppens
typiske praeferencer, og det vil kunne anvendes som
feellesskabsfremmende tilbud i en bevaegelse frem mod stgrre
selvhjulpenhed. Gennem traening af faerdigheder i et virtuelt
univers tilegner borgerne sig saledes flere kompetencer til at
mestre hverdagsudfordringer og opnar i hgjere grad at blive frie
til at skabe det liv, de gnsker sig.

| 2025 har redskabet overvejende vaeret brugt individuelt. Det
har vist sig at kraeve et stgrre motivationsarbejde end fgrst
forventet at tiltreekke borgerne til at indgd i
gruppesammenhasnge. | efteraret 2025 er det fgrste
gruppeforlgb startet op.

Konkret vil vi fortsaette arbejdet ind i 2026, hvor det er
ambitionen at udvide antallet af grupper.

Nye rekrutteringstiltag i 2026:

1) Som noget nyt i 2026 afprgves, om der kan dannes grupper
ud fra grupperinger, der findes i forvejen. Eksempelvis kgrer det
stabilt med gruppeforlgb med metoden Let's Visualize. Her vil
der vaere mindre grupper af borgere, der kender hinanden i
forvejen, og det undersgges om et Active Avatars-forlgb kunne
vaere et naturligt tilbud efter afslutningen af Let's Visualize
forlgb.

2) Active Avatars kan leegges ind som en fast tilbagevende
aktivitet i veerestederne pa lige fod med bowling o.a. P4 den
made 'vendes det om'’ fra at starte med etableringen af en
gruppe, til at veere det der nu engang foregar i veerestedet fx
onsdag eftermiddag.

Milepaelene for 2026 ser sadan her ud:

28.02.26:
e Fgrste gruppeforlgb i 2026 er pabegyndt og evalueret
e Tilpasning til naeste gruppeforigb

31.05.25:
e Fgrste gruppeforlgb i 2026 er afsluttet eller overgaet til
almindelig drift
e Andet gruppeforlgb i 2026 er pabegyndt og evalueret
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¢ Tilpasning til naeste gruppeforlgb pad baggrund af
tidligere evalueringer

30.09.26:
o Fgrste og andet gruppeforlgb i 2026 er afsluttet eller
overgaet til drift
e Tredje gruppeforlgb er pabegyndt og evalueret.
e Stillingtagen til om der er basis for at fortsaette med
Active Avatars som gruppeforlgb

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelser i midtvejsstatus
og arsopfglgning af, om gruppeforlgbene er afviklet, hvor
mange deltagere, der har vaeret og hvad evalueringerne har
givet anledning til af tilpasninger.

Ved arsafslutningen konkluderes desuden, om indsatsen skal
fortsaette i 2027.

Der vil i 2026 blive afholdt to temadrgftelser omkring
Rehabilitering som lzering i Centerlederforum. Formalet med
temadrgftelserne er, at centerlederne udveksler erfaringer om
arbejdet med rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr. M

Lokalt mal om tveerfaglighed og/eller tvaerorganisatorisk
samarbejde - Let’s Visualize pa tvaers af Autismecenter Syd

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Autismecenter Syd vil i 2026 arbejde med tvaerfaglighed
og/eller tvaerorganisatorisk samarbejde for at understgtte
rehabilitering som leering og/eller faglig ledelse via falgende
indsats: Viderefgrelse af paedagogisk metode mellem centerets
enheder.

Autismecenter Syd har gennem nogen tid anvendt et
samtaleveerktgj (Let's Visualize) som et led i
selvforstaelsessamtaler, individuelt og i grupper i Bostgtten.

'Let’s Visualize — Min Autisme’ er et konkret og visuelt
understgttet samtalemateriale, hvis hovedformal er at fremme
selvforstaelse hos unge og voksne med autisme, for derved at
skabe grobund for at opna bedre livskvalitet. Materialet
henvender sig til fagpersoner, som tilbyder
selvforstdelsessamtaler/psykoedukation til personer med
autisme.

Materialet giver borgeren viden om Autisme generelt,
selvforstdelse — afdaekning af individuelle udfordringer og
styrker, samt overordnede hjzlpsomme ideer, som kan danne
udgangspunkt for, at personen med autisme og/eller
fagpersoner kan arbejde med at planleegge individuelle
interventioner.
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Disse betydningsfulde erfaringer og oplysninger kan borgeren
tage med sig videre i livet og dele med sit netvaerk.

Denne tilgang har i Bostgtten vist sit potentiale for
rehabilitering som laering, og er efter afprgvning nu
implementeret | Bostgtten.

Konkret vil Autismecenter Syd i 2026 tage metoden med videre
til de bedst fungerende borgere pa bosted, evt. som
gruppeforlgb.

Denne proces vil forlgbe over to faser:

Fase:

Senest 30.09.26

Medarbejdere pa Funkevej er undervist i metoden og brug af
stgttematerialer i samtalerne. Undervisningen forventes
varetaget af egne medarbejdere, som har indgdende erfaring
med brugen af veerktgjet og som i forvejen har undervist pa
pilotindsatsen med foraeldreforlgb i 2025.

Fase 2:

Senest 30.11.26

Metoden er afprgvet sasmmen med 2 af borgerne pa Funkeve,;.
Det kan evt. have szerligt fokus pa borgere i §107 i afklaring pa
vej mod evt. egen bolig., dette dog afhaengig af, hvem der bor i
boligerne i den pageeldende periode.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via en beskrivelse ved
midtvejsopfglgning af
e Om der pr.30.09.26 er undervist relevante medarbejdere
pa Funkevej

Ved arsopfglgningen beskrives
¢ Om metoden er afprgvet med 2 borgere fra Funkevej
e Om erfaringerne herfra giver anledning til gentagelse for
andre borgere, pd Funkvej eller pad andre botilbud

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.5 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 12 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi Autismecenter Syd fortseetter arbejdet med tiltag for at fremme
opna i 20267 rekruttering, fastholdelse og fremmgde.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi kan rekruttere
faguddannede medarbejdere, nar vi slar stillinger op, hvorved vi
fastholder den malrettede bevaegelse 'fra ufaglaert til
faguddannet’, sdledes vi arbejder frem imod, at hgjest 22 % af
den samlede medarbejdersammensaetning udggres af
ufagleerte stillinger malt pr. arsveaerk.

Arbejdet med at fremme rekruttering af faguddannede
medarbejdere vil fortsat fokusere pa:

o Konvertering af ufaglaerte stillinger til faguddannede
stillinger ved stillingsledighed, hvor det er muligt og
relevant. Det forventes at vaere muligt i de fleste tilfaelde,
dog vanskeligere ved stillinger i afdelinger med 1-1
normeringer og hvor det erfaringsmaessigt er svaerere at
rekruttere

e Fastholde fokus pa flerfaglighed ved stillingsledighed

e Fortsat udvikling af det flerfaglige studiemiljg for elever
og studerende

e Arbejde pa at gge kendskabsgraden til Autismecenter
Syd ved et styrket samarbejde med verden omkring os

e Gennemgang af personaledata kvartalsvis pa
ledermgder i forhold til andel fagleert/ufaglaert og
anciennitet

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen i 2026 ikke overstiger 18 %.
Arbejdet pa at fremme fastholdelse vil fortsat fokusere pa:

e Dialogen om, hvad der for den enkelte medarbejder -
indenfor rammerne af kerneopgaven — ggr arbejdet
spaendende, fastholdes som en del af MUS-samtaler

e 12026 afprgves efter dialog i Lokal-MED ogsa at tage
elementer fra De-Tre om Faglighed og Samarbejde med
ind som en systematisk del af MUS-samtalerne.

e Talentudvikle og give mulighed for at veere frontlgber pd
faglige maerkesager

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2026 samlet set
ikke overstiger 6,5 %
Arbejdet pa at reducere sygefraveer vil fokusere pa folgende
virkemidler:
e Hgj hygiejne og hyppig udluftning.
¢ Hyppig afholdelse af sygefraveerssamtaler med saerligt
fokus p3 leengerevarende og hyppigt sygefravaer
¢ Tidligt fokus pa tilbagevendelsesplaner.
e Tydelig vurdering og praecisering af, hvilket fravaer
driften kan baere.
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¢ Anvende ledelsesinformationsmaterialet om sygefravaer
fra MinPortal i dialoger i afdelingerne og individuelt, nar
der er behov for det.

e Fortsaette arbejdet med 'staerke arbejdsfeellesskaber’,
kerneopgaven, #feellesomfaglighed og fokus pa mindset
og metaforer fra De-Tre

Hvordan males og Rekruttering:

dokumenteres Der fglges op pa personalesammensaetningen i de enkelte
malopfyldelsen og centerlederomrader i forbindelse med arsopfglgningen pa
hvem ggr det? institutionsaftalen.

Fastholdelse:

Der fglges op pa personaleomsaetningen i de enkelte centre i
forbindelse med arsopfglgningen pa institutionsaftalen.
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. Der fglges op i forbindelse med
arsopfglgningen pa institutionsaftalen.

4.6 Kompetencer

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensaetning

Kompetenceudviklingsplanen for Autismecenter Syd i 2026 vil bygge videre pd arbejdet i
de foregaende ar og styrke den faglige sammenhaengskraft i hele centeret. Planen skal
sikre, at medarbejdere og ledere fortsat har de ngdvendige kompetencer til at skabe
lzering, trivsel og udvikling sammen med borgerne — med udgangspunkt i en feelles faglig
retning og en kultur, hvor leering forankres i praksis.

| Autismecenter Syd er vores vigtigste ressource mennesker, og flerfaglighed er fortsat et
vigtigt bidrag til Autismecenter Syds kerneopgave:

'Vi skaber Sundhed, Mestring og Faellesskabelse for borgergrupper i
Autismecenter Syd. Det gor vi gennem en anerkendende tilgang, en
rehabiliteringstilgang og en sundhedsfaglig tilgang med anvendelse af
LA2 og KRAP som overordnede paedagogiske metoder’

Et staerkt faelles fagligt fundament er et godt udgangspunkt for at profitere af
flerfagligheden i centeret og af de nuancer, som er et aktiv i at sikre sundhed, mestring og
feellesskabelse. Derfor er det en ngdvendighed for centeret, at der ogsa er ansat
medarbejdere med uddannelser som social- og sundhedshjzelpere, social- og
sundhedsassistenter, paedagogisk assistent, fysioterapeut foruden kvalificerede
administrative medarbejdere.

Vores faglighed vokser, nar vi deler, afprgver og leerer sammmen i hverdagen. Derfor ser vi
kompetenceudyvikling ikke kun som enkeltstdende kursusdage, men som en kontinuerlig
bevaegelse, hvor leering forankres i praksis, og hvor ny viden bliver til faelles kunnen.

2026 bliver et ar, hvor vi bygger ovenpa de staerke faglige fundamenter fra de
forudgaende ar. LA2, KRAP og sansearbejdet udggr fortsat de baerende sgjler i centerets
paedagogiske praksis, men fokus flyttes nu mod selve implementeringen — mod det at
omsaette viden til handling og ggre laering til en del af kulturen. Vi vil ggre
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implementering til et faelles anliggende ud fra devisen, at "det er den, der arbejder, der

leerer”.

Det strategiske sigte er at styrke den organisatoriske laering: at medarbejdere og ledere
sammen udvikler en kultur, hvor faglig refleksion, mod og nysgerrighed driver kvaliteten
fremad. For at understgtte dette etableres en ny stilling som faglig facilitator, der skal
sikre kadence, ensartethed og kvalitet i det faglige arbejde.

Samtidig konsolideres det tveergdende onboarding-program, sa nye medarbejdere
hurtigt bliver en del af vores faelles faglige stdsted og veerdigrundlag. Den systematiske
tilgang til introduktion, metodekendskab og tvaerfagligt samarbejde skal medvirke til, at
alle oplever sig som en del af et laerende faellesskab.

Endelig fortsaettes samarbejdet med UC Syd i Projekt Rejsehold - forlgb 2, hvor
aktionslaering og praksisnaer udvikling igen bringes i spil som metode til at skabe faglig
vaekst og refleksion taet pd borgerne.

Kompetenceudviklingen i 2026 handler dermed ikke kun om at blive dygtigere - men om
at blive klogere sammen. Vi vil skabe en organisation, hvor laering baeres af hverdagen, og
hvor faglig stolthed, nysgerrighed og handlekraft fortsat er kendetegnende for
Autismecenter Syd. Det er - 0ogsd — det vi mener, nar vi siger #faellesomfaglighed.

Mal nr.13

Kompetenceudviklingsplan for 2026 for Autismecenter Syd

Hvilket resultat vil vi
opnd i20267?

Kompetenceudviklingsplanen for Autismecenter Syd i 2026 vil
bygge videre pa arbejdet i arene forinden.

LA2/LA2U, KRAP og sansearbejde

Autismecenter Syd vil i 2026 arbejde med tilgangen til, hvad det
vil sige at implementere. Det faglige indholdsfokus vil fortsat
vaere pa LA2/LA2U, KRAP og sansearbejdet.

Forlgbet med Rejseholdet i 2025 med brug af aktionslaering
understreger med tydelighed, hvilken betydning metoden har
for, hvordan laering foregar og forankres i praksis.

Metodisk vil fokus i 2026 vaere p3, hvordan viden forankres til
organisatorisk laering. Overskriften vil vaere — 'Det er den, der
arbejder, der lzerer'.

Ved etableringen af en stilling som faglig facilitator (se ogsd mal
09) understgttes kadence, ensartethed og kvalitet i brugen af
LA2/LA2U, KRAP og sansearbejdet.

Omdrejningspunktet for denne stilling vil veere at holde fokus
og fremdrift i implementeringsprocesser.

| 2026 'vender vi implementering og initiativ pa hovedet'. Det
betyder konkret, at
¢ Kontaktpaedagogen har som selvstaendig opgave og
initiat/v at forberede alle relevante materialer ift.
LA2/LA2U, KRAP og sansearbejdet fgr et statusmgde
e Der er systematisk og planlagt adgang til sparring med
afdelingsleder, den faglige facilitator og certificerede
kolleger i egen afdeling
o Afdelingslederne efterspgrger aktivt relevante materialer
om LA2/LA2U, KRAP og sansearbejde inden et
statusmgde i sa god tid, at der er tid til udarbejdelse og
til at planlaegge sparring pa udkast til materialer
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Onboarding

Centerets tvaergdende onboarding-program etableret i 2025
fortsaetter i 2026. Programmet indeholder nogle
standardiserede processer ifm. rekruttering, medarbejderens
forste tid i ansaettelsen, et faelles metodekatalog (som
opdateres i fgrste halvar 2026), en medarbejderhandbog samt
en raekke flerfaglige undervisningstilbud. Disse planlaagges
med kvartalsvis gennemfgrelse af hele seettet, sdledes at nye
medarbejdere mgder disse fag-faglige input tidligt i
ansaettelsen.

Projekt - rejsehold - forlgb 2

| 2026 gennemfgres 2. forlgb af Projekt Rejsehold i samarbejde
med UC Syd. Dette forlgb vil forega pa Funkeve,j.
Indholdsmaessigt afklares de konkrete emner i et teet
samarbejde med afdelingsleder.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via beskrivelser ved
midtvejsopfelgning og arsopfglgning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre

Nej

centeromrader?
4.7 Trivsel
Mal nr. 14 Trivselsundersggelsen 2026
Hvilket resultat vil vi P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
opnd i 20267 Autismecenter Syd fastlagt fglgende mal for resultatet af

Trivselsundersggelsen 2026.

Parameter 1.

Kan du udfgre dit arbejde med den kvalitet, som | har aftalt?
(66,32)

Ved mgde i Lokal-MED den 8. november 2022 blev
trivselsrapporten fra 2022 drgftet samt vigtigheden af
sammenhasngen mellem Kvalitet, Indsatsmal og Bestilling.
Selvom Autismecenter Syd har Igftet denne parameter fra 58,51
2022 til 66,32 i1 2024 er det fortsat af stor betydning at arbejde
fokuseret med begrebet 'aftalt kvalitet’

Derfor gnsker Autismecenter Syd i 2026 at opna et resultat pa
68,5.

De to naeste parametre vedrgrer opfglgning og forebyggelse af
fysisk og psykisk vold.

61 medarbejdere svarer ja til at have oplevet fysisk og/eller
psykisk vold fra borgere eller pargrende.
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Parameter 2:

Oplever du, at der pa din arbejdsplads bliver fulgt op pa
haendelser med fysisk og psykisk vold? (62,3)
Autismecenter Syd gnsker i 2026 at opna et resultat pa 80,0.

Parameter 3:

Oplever du, at | pa arbejdspladsen har tilstraekkeligt fokus pa
forebyggelse og handtering af fysisk og psykisk vold? (50,8)
Autismecenter Syd gnsker i 2026 at opna et resultat pa 80,0.

De to naeste parametre vedrgrer opfglgning og forebyggelse af
kraenkende handlinger og mobning.

13 medarbejdere svarer ja til at have oplevet kraenkende adfzerd
og/eller mobning. 4 har registreret det i SafetyNet.

Det er ngdvendigt med et fokus pa registreringspraksis for at
muligggre opfglgning.

Parameter 4:

Oplever du, at der pa din arbejdsplads bliver fulgt op pa
haendelser med kraeenkende adfaerd? (15,4)

Autismecenter Syd gnsker i 2026 at opna et resultat pa 100.

Parameter 5:

Oplever du, at | pa arbejdspladsen har tilstraekkeligt fokus pa
forebyggelse og handtering af kreenkende handlinger,
mobning og seksuel chikane? (15,4)

Autismecenter Syd gnsker i 2026 at opna et resultat pa 100.

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

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

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,
som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2026.

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfalgningen.
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4.8 Velfaerdsteknologi og digitale Iosninger

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

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

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

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

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

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

Mal nr. 15 Digitalt adgangs- og registreringssystem i Autismecenter
Syd

Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at styrke kvaliteten, sikkerheden

opna i 20267 og effektiviteten i medarbejdernes arbejdsgange pa

Autismecenter Syd ved hjaelp af digitale lgsninger.

| 2026 er malet at implementere en samlet digital lgsning, der
understgtter sikkerhed, dokumentation og effektivitet i
medarbejdernes daglige arbejdsgange pa Autismecenter Syd.

Projektet bestar af folgende konkrete delmal:

- Udskiftning af alle lase til elektroniske lase

- Installering af fladestyring i alle biler

- Indkgb og installering af medicinskabe med elektronisk las
- Undersggelse af muligheden for elektronisk
arbejdstidsregistrering med integration til SD Tjenestetid

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2026:

Projektet Igber fra 2. halvar 2025 og som minimum til udgangen
af 2026.

Implementeringstempo vil afhaenge af omfanget af
medfinansiering fra Velfaerdsteknologipuljen

Projektet vil under alle omstaendigheder blive delt op i etaper
og kan evt. komme til at straekke sig ind i 2027 og 2028. | sa fald
udarbejdes der nye tidsplaner og milepzaele til kommende
centerspecifikke handleplaner og institutionsaftaler.

Efteraret 2025:
- Afsggning af mulige leverandgrer for ngglebrik
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- Afsggning af egnede medicinskabe hhv. muligheder for at
installere tilhgrende lasesystemer i eksisterende skabe

- Afsggning af muligheder for at etablering af GPS-fladestyring i
centerets kgretgjer

- lgangsaette installering af GPS-flddestyring i alle centerets
kgretgjer

- lgangseette installering og ibrugtagning af udstyr til
elektronisk adgangsstyring til medicinskabe

- Beskrive administrative arbejdsgange omkring drift og
vedligeholdelse af fladestyring og medicinskabe

2026:
Senest 28. februar 2026:
- Udarbejdelse af faseplan for udskiftning af ngglesystem

Senest 1. marts 2026:

- Montering af elektroniske lase samt implementering af
tilhgrende software pabegyndes iht. Faseplan. Tempoet vil
afhaenge af evt. medfinansiering og det mulige tempo for
handveerkere

Senest 1. april 2026:
- Beskrive administrative arbejdsgange omkring drift og
vedligeholdelse af elektronisk adgangsstyring

Senest 31. august 2026:

- Afklaring af, om ngglebrikken ogsa kan anvendes til digital
registrering af arbejdstid, og om systemet kan integreres med
SD Tjenestetid. Malet er at reducere manuel registrering og
lette den administrative opgave for vagtplanlaeggere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre

IT-afdelingen inddrages ifm. installering af elektroniske nggler
og tilhgrende IT-udstyr. Der har veeret kontakt til IT inden

centeromrader? indsendelse af den centerspecifikke handleplan
Der er forud for potentialebeskrivelsens udarbejdelse sggt
sparring hos 'Digital sundhed og velfeerdsteknologi’
Mal nr. 16 Digitale infoskaerme i Autismecenter Syd
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er at integrere IBG-skaerme i bade
opnd i 20267 botilbud og veerested med henblik pd at fremme en mere

struktureret, selvstaendig og engagerende hverdag for
borgerne. Samtidig forventes Igsningen at bidrage til en
reduktion af personalets arbejdsbyrde samt en generel
forbedring af kommunikation og serviceniveau.
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| 2026 er malet at opsaeette i alt 7 IBG-skaerme fordelt pa
folgende lokationer:

- 1skeerm pa Veerestedet Sgvaenget

- 1skaerm pa bostedet Funkevej

- 5 skaerme pa bostedet Rhedersborg

Ud over den fysiske implementering af skaermene er det et
centralt mal at integrere brugen af IBG-skaermene aktivt i
borgernes hverdag. Det indebaerer, at skeermene skal indga
som en naturlig del af den daglige struktur og kommunikation,
og at bade borgere og personale stgttes i at anvende dem til:

- at skabe overblik over dagens aktiviteter og rutiner

- at modtage relevante pdmindelser og informationer

- at styrke borgernes selvstaendighed og ansvarstagen
Projektet skal dermed ikke blot levere en teknisk Igsning, men
ogsa bidrage til en meningsfuld og praksisneer anvendelse, der
understgtter borgernes trivsel og personalets arbejdsgange.

Der er opstillet fglgende handlinger og milepaele for 2026:

Projektet er pdbegyndt i efterdret 2025 og lgber videre ind i
2026. Her medtages 0gsa aktiviteter i 2025 for overblikkets
skyld.

Efterdr 2025:

- Aftaleindgdelse med leverandgr (oktober 2025): Sikrer
rammerne for indkgb, levering og teknisk support

- Udstyrslevering og installation (november 2025): Skaber
grundlaget for den tekniske implementering

- Fgrste medarbejderoplaering (november-december 2025):
Starter kompetenceopbygning og forankring i praksis

- Fastleeggelse af skeermindhold — lokalt tilpasset den enkelte
afdeling (november 2025): Sikrer relevans og brugervenlighed
for bade borgere og personale

- Projektet indskrives som mal i IA 2026 (november 2025):
Forankrer projektet strategisk og sikrer opfglgning

2026:

Senest 28. februar 2026:

- Fuld medarbejderoplaering: Ggr alle medarbejdere klar til
daglig brug og drift

Senest 31. marts 2026:
- Borgerinddragelse og oplaering: Sikrer at borgerne far reel
vaerdi og kan anvende Igsningen

Senest marts 2026:
- Fuld implementering: Projektet overgar til drift

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfalgningen
pa om det forventes, at malet vil blive naet 'helt/delvist/ikke’ og
via svar pa konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.
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Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
4.9 Baeredygtighed
Mal nr. 17 Reduktion af energiforbrug - varme og el
Hvilket resultat vil vi P4 baggrund af ambitionerne i Aabenraa Kommunes Strategi
opnd i 202672 for Baeredygtig Udvikling, vil Autismecenter Syd i 2026

fastholde sit forbrug af elektricitet pa centerets dele af
Rhedersborg og Skovbogaard, sa det i 2026 ikke overstiger
forbruget i 2025. Nedenstaende tal er inkl. forbrug til centerets
el-busser pd Rhedersborg i 2025.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

| november 2026 sammenholdes dette med forbruget i januar-
oktober 2025. For sammenlignelighedens skyld modregnes
fremover sd vidt muligt for forbrug til el-kgretgjer.

samarbejde med andre

Elforbrug januar- Reduktion i Faktiske tal Maltal
oktober energiforbrug | januar- 2026
oktober 2025

Sgstvej kWh 9.388 kWh 9.388
kWh

Vinkelvej kWh 13.596 kWh 13.596
kWh

Rhedersborg/Adm. | kWh 3.601 kWh 3.601
kWh

Kraever dette mal Nej.

centeromrader?

Mal nr. 18 Lokalt mal om baeredygtighed — omlaegning til el-kgretgjer
Hvilket resultat vil vi Autismecenter Syd vil i 2026 arbejde i retning af en

opnd i 20267 fremtidssikret og baeredygtig transport. Derfor skiftes et antal

kgretgjer til el, for derigennem at nedbringe forbruget af fossile
braendstoffer. Som forberedelse til dette har centeret i 2025
udvidet antallet af ladestandere pa centerets adresser.

Det er malsaetningen i 2026 at nedbringe antallet af indkgbte
liter benzin/diesel med 20 % sammenlignet med 2024.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved sammenligninger af antal
korte kilometer kart i benzin/diesel-kagretgjer i 2026 ift. 2024.
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Malopfyldelsen dokumenteres ved sammenligninger af antallet
af indkgbte liter benzin/diesel i januar-oktober 2026 ift. Januar-

oktober 2024.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetninger for 2026 er udarbejdet pa baggrund af prognose pr. 31.03.2025.
Ultimo januar 2026 tilpasses aktivitetsbudgettet med det faktiske antal borgere pr.

31.01.2026.
Tilbud Inde/Ude 88§ Tyngdepakke Antal Budget 2026
Bofeellesskabet Rhedersborg A og C Inde 8§85 Inde-pakke 6 2 470.132
Inde-pakke 7 8 2.351.376
Inde-pakke 8 2 705.564
Inde-pakke 8+ 4 2.801.873
Bofaellesskabet Rhedersborg A og C Total 16 6.328.945
Bofaellesskabet Rhedersborg B Inde-pakke 6 1 235.066
Inde-pakke 8+ 3 5.708.308
Bofaellesskabet Rhedersborg B Total 4 5.943.374
Bofaellesskabet Skovbo 50C Inde 8§85 Inde-pakke 8+ 4 5.864.533
Bofallesskabet Skovbo 50C Total 4 5.864.533
Bofaellesskabet Skovbo 54-56 Inde 8§85 Inde-pakke 6 1 234.820
Inde-pakke 7 4 1.174.455
Inde-pakke 8 1 352.412
Inde-pakke 8+ 8 5.303.206
Bofallesskabet Skovbo 54-56 Total 14 7.064.893
Bofaellesskabet Skovbo 58 Inde 8§85 Inde-pakke 7 1 293.083
Inde-pakke 8 1 351.775
Inde-pakke 8+ 5 2.826.758
Bofallesskabet Skovbo 58 Total 7 3.471.616
Bostgtten Fristedet Ude 8§82 Ude-pakke 1 1 17.301
Ude-pakke 2 1 34.134
Ude-pakke 3 2 136.544
§82 Total 4 187.979
8§85 Ude-pakke 1 9 155.708
Ude-pakke 2 17 574.574
Ude-pakke 3 12 819.262
Ude-pakke 4 9 921.653
Ude-pakke 7 1 341.355
8§85 Total 48 2.812.552
Bostgtten Fristedet Total 52 3.000.531
Bostgtten Sgvaenget Ude 8§82 Ude-pakke 2 4 136.536
8§82 Total 4 136.536
8§85 Ude-pakke 1 9 155.708
Ude-pakke 2 18 614.412
Ude-pakke 3 13 887.534
Ude-pakke 4 2 204.812
Ude-pakke 5 4 682.711
Ude-pakke 6 1 273.084
Ude-pakke 7+ 2 1.959.010
8§85 Total 49 4.777.271
Bostgtten Sgvaenget Total 53 4.913.807
Botilbud Funkevej Inde 885 Inde-pakke 5 2 293.534
Inde-pakke 6 2 469.511
Inde-pakke 7 2 587.068
Inde-pakke 8+ 4 4.246.101
Botilbud Funkevej Total 10 5.596.214
160 42.183.912
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. Antal Budget Budget pr. Timer pr.
Grundnormering ;
pladser 2026 alt plads uge pr. plads
Bofaellesskabet Rhedersborg A og C 16 6.451.838 403.240 18,0
Bofaellesskabet Rhedersborg B 4 3.467.863 866.966 38,7
Bofaellesskabet Skovbo 50 C 4 3.467.863 866.966 38,7
Bofaellesskabet Skovbo 54-56 14 5.645.358 403.240 18,0
Bofeellesskabet Skovbo 58 7 2.822.679 403.240 18,0
Botilbud Funkevej 10 2.038.930 203.893 9,1
55 23.894.530

Den aktuelle timepris er fra malingen i 2017 og pris- og Ign fremskrevet til 2026-prisniveau

for indepakker. Pr. 01.01.2027 indfgres en ny pakkestruktur for indepakker. Der vil senere

blive foretaget en ny udmaling af timeprisen.

Pr. 01.01.2026 anvendes en ny pakkestruktur for udepakker og ny timepris. Timepris for

udepakker er den veegtede gennemsnitlig timepris for alle centrene pa socialomradet fra
2024 og fremskrevet til 2026-prisniveau.

. . . Intern pris
Tyngde Timepris Minutter/uge 2326
Ude-pakke 1 597,34 71,00 36.857
Ude-pakke 2 597,34 161,00 83.577
Ude-pakke 3 597,34 391,00 202.973
Inde-pakke 4 429,63 210,59 78.630
Inde-pakke 5 429,63 397,46 148.400
Inde-pakke 6 429,63 635,74 237.366
Inde-pakke 7 429,63 794,92 296.800
Inde-pakke 8 429,63 954,10 356.234

Forudsaetningerne for den nye struktur for udepakker fremgar nedenfor.

Beregningsgrundlaget tager udgangspunkt i borgerdata fra 2023, med timepriser for

2024, fremskrevet med pris- og Ign til 2026-prisniveau.

ACS
Ny model Min. i pakken Antal borgere Timer i alt Timepris nu Ny timepris
1 (1+2+3) 71 59 69 37.567 kr. 41.485 kr.
2 (4+5) 161 42 113 61.144 kr. 67.520 kr.
3 (6+7) 391 4 26 14.112 kr. 15.584 kr.
105 209  112.824 kr. 124.588 kr.
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Socialpaedagogiske vaeresteder og dagtilbud

. Arb. Antal
@vrig Ledelse . Budget 3 Styk Intern
lon | Veder- /Adm Drift | 2026 | heldrs pris | regulering
lag ' pladser
(1.000 kr.)
Social peedagogisk veerested
Stgttec. Fristedet 736 134 870 Reguleres ikke
Stgttec. Sgvaenget 804 210 1.015 Reguleres ikke
Stgttec. Klub 79 385 173 559 Reguleres ikke
Dagtilbud
Skovbogérd 8.346 1.006 9.352 43 238.286 207.870

Den interne reguleringspris svarer til lgnudgifter pr. plads ekskl. udgifter til ledelse,

administration og drift.

Budgettet til visiterede §§103/104 tilbud reguleres for over- / underbelaegning.
Reguleringen sker to gange arligt. Beleegningsprocenten beregnes for et helt ar. Der er
forudsat en belaegningsprocent pa 100%. Der foretages ikke regulering for beleegning

mellem 95 og 105%

5.2 Budget

Budget 2026 til 2029

1.000 kr. i 2026 priser

Regnskab |Opr. budget| Budget Budget Budget Budget
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Centeradministration 5.538 4.782 4.516 4.516 4.516 4.516
Afdelingsledere 3.738 4.093 4.065 4.065 4.065 4.065
Rhedersborg 20.200 21.856 23.329 23.318 23.318 23.318
Funkevej 6.722 7.351 7.833 7.834 7.834 7.834
Skovbo 50C 7.001 8.564 9.477 9.466 9.467 9.467
Skovbo 58 5.419 6.280 6.353 6.341 6.341 6.341
Skovbo 54-56 + nattevagt 18.581 12.188 13.816 13.805 13.805 13.805
Skovbogaard 9.879 9.263 9.352 9.352 9.352 9.352
Sgveenget 973 1.002 1.015 1.015 1.015 1.015
Fristedet 709 857 870 870 870 870
Bostgtte 8.833 8.585 9.529 9.529 9.529 9.529
Klub79 34 539 559 559 559 559
Bruttobudget 87.627 85.360 90.713 90.669 90.669 90.669
Afregning V & U -41.504 -37.591 -42.184 -42.184 -42.184 -42.184
Salg Bostgtte -722 -1.056 -1.270 -1.270 -1.270 -1.270
Nettobudget 45.401 46.713 47.259 47.214 47.214 47.214

Den gennemsnitlige pris- og lgnfremskrivning fra 2025 til 2026 udggr 3,1 %.
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Specifikation af budget 2026

Aktivitet Ramme Drift
) Tyngde/
(i 1.000 kr.) Individuel Grunq— @Bvrig Ion Ledelse / Drift Samlet budget
vurdering normering Adm.
Centeradministration 3.068 1.448 4.516
Afdelingsledere 4.065 4.065
Bofeellesskab Rhedersborg 12.272 9.920 8 1.130 23.329
Botilbud Funkevej 5.596 2.039 -28 226 7.834
Skovbo 50C og 58 9.336 6.291 -209 412 15.829
Skovbo 54-56 + nattevagt 7.065 5.645 567 539 13.816
Skovbogaard 8.346 1.006 9.352
Sgvaenget 804 210 1.015
Fristedet 736 134 870
Bostgtte 7.914 1.176 439 9.529
Klub 79 385 173 559
Brutto Budget 42.184 23.895 11.784 7.134  5.716 90.713
Afregning V & U -42.184 -42.184
Salg Bostgtte -1.270 -1.270
Netto Budget 0 23.895 11.784 7.134  4.446 47.259
Nattevagten er organisatorisk placeret under samme leder som Skovbo 54-56, men
finansieres af de enkelte botilbud under Autismecenter Syd.
Indarbejdede sendringer i budget 2026-2029
1.000 kr. 2026 2027 2028 2029
Oprindeligt budget 46.368 46.323 46.323 46.323
Indarbejdede a&ndringer
Trepartsmidler 2026
- Sgvaenget 12 12 12 12
- Fristedet 13 13 13 13
- Bostgtte 105 105 105 105
- Klub79 20 20 20 20
- Skovbogard 88 88 88 88
Trepartsmidler, regl. 2025 -36 -36 -36 -36
Idreetsdag 30 30 30 30
Ekstra feriedag
- Funkevej 91 91 91 91
- Rhedersborg 227 227 227 227
- Skovbo 50C 45 45 45 45
- Skovbo 58 80 80 80 80
- Skovbo 54-56 159 159 159 159
Merudgifter Socialtilsyn
- Funkevej 12 12 12 12
- Rhedersborg 12 12 12 12
- Skovbo 50C 11 11 11 11
- Skovbo 58 12 12 12 12
- Skovbo 54-56 11 11 11 11
Ialt 47.259 47.214 47.214 47.214
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For trepartsmidlerne i 2025 er der foretaget en negativ regulering svarende til 0,036 mio.
kr., idet Autismecenter Syd er blevet tildelt et belgb, der overstiger det berettigede.

| forbindelse med Socialtilsynets omlaegning af opkraevningsstrukturen for tilsynsydelser,
er der konstateret en merudgift pa omradet. For at imgdekomme denne gkonomiske
aendring er det besluttet at tilfgre socialomradet en samlet budgetudvidelse pa 0,205 mio.
kr. Som en del af denne fordeling tilfgres Autismecenter Syd et belgb pa 0,056 mio. kr.

| forbindelse med Socialtilsynets omlaagning af opkraevningsstrukturen for tilsynsydelser,
er der konstateret en merudgift pa omradet. For at imgdekomme denne gkonomiske
aendring er det besluttet med budgetvedtagelsen for 2026-2029 at tilfgre socialomradet
en samlet budgetudvidelse pa 0,205 mio. kr. Som en del af denne fordeling tilfares
Autismecenter Syd et belgb pa 0,056 mio. kr.

Fglgende trepartsmidler 2026 er indregnet i timepris i takstberegning

1.000 kr. 2026 2027 2028 2029
Trepartsmidler 2026

- Funkevej 54 54 54 54
- Rhedersborg 173 173 173 173
- Skovbo 50 45 45 45 45
- Skovbo 58 36 36 36 36
- Skovbo 54-56 92 92 92 92
Ialt 399 399 399 399

Trepartsmidler, som er indregnet i timeprisen i takstberegningen, udggr 0,399 mio. kr. af
de samlede trepartsmidler pa 0,638 mio. kr. Disse midler fremgar derfor ikke af tabellen
“Indarbejdede aendringer i budget 2026-2029", sammen med de gvrige trepartsmidler,
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6. Underskrifter
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