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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 indgds mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Henning
Iversen, lederen af CSR - Center for socialpsykiatri og rusmiddel. Ansvaret for den Igbende
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.

IA 2026 ser vi som en strategisk aftale, der saetter retning for vores faelles indsats i det
kommende ar. Vi forsgger at afspejle dele af IA 2026 til de nationale og regionale
dagsordener — herunder psykiatriplanen samt sundhedsreformen.

Flere af malene i IA 2026 understgtter netop disse prioriteringer. Det gaelder blandt andet
vores fokus pa kompetenceudyvikling og efteruddannelse, som er afggrende for at kunne
lgfte opgaverne i en stadig mere kompleks virkelighed. Det geelder ogsa vores arbejde
med at styrke tvaergdende samarbejder og sikre, at borgerne oplever sammenhaeng og
kvalitet — uanset hvor i systemet de mgder os.

Der er omrader i psykiatriplanen som for nuvaerende ikke er afklaret i forhold den
kommunale rolle her taenker vi pa akutberedskab, rehabiliteringspladser men vi er
bevidste om at 0ogsa her vil centeret spille en vaesentlig rolle i fremtiden.

Det nye ledelsesgrundlag i Aabenraa Kommune tager vi ogsa ind i CSR og formulerer
nogle mal for hvorledes vi vil implementere dette i praksis — bade som ledelses dna men
ogsa i et kontinuerligt samarbejde med vores medarbejdere.

IA 2026 er en plan, som vi benytter som et dynamisk styringsredskab, der skal understgtte
ledelse, faglig udvikling og organisatorisk sammenhaengskraft. Den er et faelles afsaet for
dialog og prioritering — og en forpligtelse til at omsaette strategiske mal til konkrete
handlinger. IA 2026 drgftes og folges Isbende ogsa af vores medarbejdere blandt andet i
kvalitetsforum, Lokal MED samt p-mgder. Flere af malene i IA 2026 er saledes forfattet af
medarbejdere.

Tak til alle, der har bidraget til arbejdet med IA 2026. Vi ser frem til at realisere
ambitionerne — i feellesskab.

Aftalen traeder i kraft 1. januar 2026.

Henning lversen — centerleder



2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

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

Aktivitets- og samveerstilbud samt boligsocial indsats med vaeresteder og forskellige

vaerksteder (aktivitets- og samveerstilbud), jf. serviceloven § 79.

Stgtte i egen bolig jf. serviceloven § 85, tilbud om midlertidig stgtte jf. serviceloven §

82a, og i grupper jf. serviceloven § 82b.

Udsattefunktion jf. serviceloven § 99, herunder pargrenderadgivning.

Rusmiddelomradet og behandling af borgere over 18 ar. Alkoholbehandling af unge
under 18 ar. Alkoholbehandling udfgres jf. sundhedsloven § 141. Stofbehandling udfgres
jf. serviceloven §§ 101 og 101a.
Startboliger til unge under uddannelse — hybelfunktion med social vicevaert jf. lovom
almene boliger § 105 stk. 2.
Midlertidige botilbud med og uden dggndaskning jf. Serviceloven §107.

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

Navn

Adresse

Lovgrundlag for
primaer ydelse

Antal borgere/
pladser/forlgb

Vaerested CSR Reberbanen + 3. §79 SEL 318 borgere
6200 Aabenraa
+65 tilbud Bjerggade 4 C st.
6200 Aabenraa 49 borgere
Skovly Dimen 10
6200 Aabenraa
Veerested Jernbanegade 36 15 borgere
Padborg 6330 Padborg
Fuldtraefferen Uglekaer 2-8, kid.
6200 Aabenraa 140 borgere
Rusmiddel-center | Reberbanen 3 SUL §141 186 alkohol forlgb

6200 Aabenraa

SEL §101 og 101a

170 stofforlgb
35 pargrendeforlgb

Pzdagogisk
Vejledning

Startboliger

Bjerggade 4C, 1.sal
6200 Aabenraa

Slotsgade
6200 Aabenraa

SEL §§82ao0g b og
85 0g SEL §99

ABL §105 stk.2.
Hybelfunktion

258 borgere

12 pladser




Boenhed Byveenget 4 SEL §§ 85 og 107 10 pladser
Stubbask Stubbaek ABL §105 stk. 2
6200 Aabenraa 33 borgere i egen
bolig
Stubbaek Bygade 1
6200 Aabenraa
Botilbud Bjerggade 4 f-g SEL §107 12 pladser
Bjerggade 6200 Aabenraa
Kolonihaven Havestien 1 A
6200 Aabenraa
Centerkontoret Reberbanen 3 st. th. Administration
6200 Aabenraa

2.2 Ledelse og medarbejdere

Navn og kontaktoplysninger pa centerlederen samt ledelsesniveauet under denne

indszettes.
Navn Mail Telefon
Centerleder Henning lversen hiv@aabenraa.dk 28994025
Botilbud
Bjerggade Kenneth Bill Matthiesen kbma@aabenraa.dk 30912586
Boenhed
i 27335315
Stubbaek Hella JUrgensen Petersen hip@aabenraa.dk
Rusmfldel- tskoc@aabenraa.dk 49300405
center Tina Steffens Kock
Paedagogisk Lone Dybdahl Ih b dk | 40354577
Vejledning y aug@aabenraa.
Vaecrzlthed Tania L. Mc Kenzie tim@aabenraa.dk 51241546
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Antal medarbejdere fordelt pd Ignklasse for Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel ekskl.
Ledere, TAP, elever og studerende:

2023-09  2024-09  2025-09

Ernasringsassistent 1 1
Familiekonsulent 1

Hjemmevejleder 2 1 1
Husassistent 1

Ledende socialradgiver 1 1 1
Omsorgs-/paadagogmedh]. 1 2 1
Professionsbachelor 1 1 1
Psykomaotarisk terapeut 1 1 1
Faadagog 1 1 1
Faadagogisk assistent 2 2 1
Feng.ass. /kekkenmedh;. 1

Fengaringsassistent 1 1 1
Social-og sundnedsassistent 30 29 26
Social-og sundnedshjalper 1 1 2
Socialpsedagog 39 41 45
Socialradgiver 5 4 3
Sosu pers. uden udd. 1 1 1
Sundhedsmednja=iper 1 1 1
Sygeplejerske 3 5 5
Sum: 93 93 92

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

2023-09 2024-09 2025-09

Faglzrt a8 89 89
Ufaglaert 5 4 3
Sum: 93 93 92
Andel ufaglarte 5,4% 4,3% 3,3%



Personaleomseetning (KRL -data)

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

Antal procent 2022 2023 2024 2025

Afgang i alt 14% 13% 14% 13%
Ekstern afgang 11% 9% 11% 10%
Intern afgang 2% 2% 2% 1%
Anden afgang 1% 2% 1% 1%
Antal personer 2022 2023 2024 2025

Afgang i alt 15 13 12 11
Ekstern afgang 12 9 9 9
Intern afgang 2 2 2 1
Anden afgang 1 2 1 1

Anciennitet (SD-data)

g ps . . . O
Gennemsnitlig anciennitet i ar, pr

. 31. marts det pﬁgaaldende ar. (dog pr. 30. sept. I

2025)
2022 2023 2024 2025
Aktive 11,0 10,0 9,4 9,2
medarbejdere
Fratradte 6,7 3,9 5,3 5,7
medarbejdere




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 faerrest 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 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 handtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: Deltagelse i sociale
feellesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen, det naere
feellesskab med det personlige netvaerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omagivelser, 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 sundhedsfremmnmende 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 nedenstdende 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 feerre bliver syge af tobaksrgg

e Flere bgrn opbygger sunde vaner

e Flere borgere bliver mere selvhjulpne

e Flere borgere lever et veerdigt liv pa plejehjem

e Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

e Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

e Faerre borgere fgler sig ensomme

e Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse

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


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

4, Kvalitets- og udviklingsmal

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

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

4.1Styring
Mal nr. 1 Handlemuligheder
Hvilket resultat vil vi CSRvil i fgrste kvartal 2026 i samarbejde med Visitation &
opna i 20267 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 hjeelp

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 rammmerne 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.

10




4.2 Kvalitet

Mal nr. 2

Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus - Botilbud Bjerggade
og Boenhed Stubbaek

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

CSR vil i 2026 arbejde p3 at sikre, at vi lever op til Social &
Sundheds procedure "Sundhedsfaglig dokumentation i relation
til sygepleje” (senest revideret juni 2023), hvilket medvirker til, at
vi lever op til Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring.
Konkret vil vi foretage selvevaluering af dokumentationen ved
hjeelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra
"Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation i Nexus”.

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

Fem selvvalgte parametre

Status pr. | Mal pr.
okt. 2025 okt. 2026
Der er oprettet relevante 10 10
helbredstilstande ift. borgerens
aktuelle tilstand
Det faglige notat er opdateret ift. 9,5 9,5
borgerens aktuelle tilstand
Alle handlingsanvisninger er 8 9
opdaterede
Der er dokumentation for 9,5 10
gennemfgrt sygeplejefaglig
udredning
Skemaet 'medicinopfglgning’ er 9 10
udfyldt

For at fastholde dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstaende mal vil vii maj 2026 gennemfgre en
selvevaluering af resultaterne, i samarbejde med
kvalitetsassistenten fra ROK.

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

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstaende mal vil vi udarbejde arshjul, hvor fokus
lzegges pa de parametre som er under 9.

| 2026 vil vi ogsa vurdere hvorledes vi kan fastholde
kvalitetsniveauet - nar ROK overgar til Regionen og herunder
nuvaerende kvalitetsassistent.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

11




Malnr. 3

Implementering af forenkling af FSIII

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Ved udgangen af 2026 er forenklingen af FSIll implementeret i
CSR.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

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

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre

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

centeromrader?

Mal nr. 4 Kvalitet i sundhedsfaglig dokumentationen Rusmiddelcenter
Hvilket resultat vil vi Rusmiddelcenteret vil i 2026 arbejde pa at sikre, at vi lever op til
opnd i20267? "Procedure for sundhedsfaglig dokumentation ifm. § 140 og §

86.1"/ "Sundhedsfaglig dokumentation pa rusmiddelomradet”.
Konkret vil vi foretage selvevaluering af dokumentationen ved
hjeelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra
"Tjekliste til selvevaluering af dokumentation i Nexus”.

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

5 selvvalgte parametre

Status Mal ved
oktober arsopf.
2025 2026
Er skema til dokumentation af 100% 100%
sygeplejefaglig udredning udfyldt?
Er journalnotat med tag 86% 90 %
"sygeplejefaglig udredning” udfyldt,
hvis borgeren ikke gnsker
sygeplejefaglig udredning?
Er der oprettet relevante indsatser? | 86% 90 %
Er der tilfgjet forlgb 100% 100 %
"sundhedsfaglig” pa borgere, der
modtager ydelser efter SUL §142?
Er der udfyldt Cave for borgere i 94% 100%
medicinsk behandling?

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rusmiddelcenteret foretager selvevaluering i forhold til de
valgte parametre forud for midtvejs- og arsopfglgning, dvs. i
maj og oktober maned. Resultaterne af selvevalueringerne
rapporteres i midtvejs- og arsopfglgningen.
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Mal nr. 5

Lokalt mal om kvalitet — Online behandling i
rusmiddelcenteret

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Der tegner sig en tendens til gget interesse for fleksible
behandlingsformer pa rusmiddelomradet, bdde lokalt og
nationalt. Flere kommunale rusmiddelcentre arbejder aktuelt
med at afprgve online eller hybrid behandling som
supplement til fysisk fremmgde.

Rusmiddelcenteret gnsker at veere pa forkant med denne
udvikling og undersgge, hvordan online behandling kan
indga som et kvalitetssikret og effektivt tilbud i Aabenraa
Kommune.

Ud fra ovenstdende vil rusmiddelcenteret i 2026
implementere et struktureret og kvalitetssikret tilbud om
internetbaseret behandling. Dette vil gge tilgaengeligheden,
synligheden og fleksibiliteten, for borgere med
rusmiddelproblematikker. Det betyder, at:

e Borgere vil kunne modtage dele af deres
behandlingsforlgb via sikre digitale platforme

e Online behandling tilbydes som supplement til fysisk
fremmgde og kan erstatte det, hvor det er fagligt,
praktisk hensigtsmaessigt og med borgerens tekniske
egenskaber for gje

e Borgere med dokumenterede fremmgdeudfordringer (fx
geografisk afstand, job, psykiske barrierer) oplever
forbedret adgang til behandling

e Rusmiddelcenteret vil styrke synlighed og
tilgeengelighed gennem malrettet promovering af online
behandling pa hjemmeside, sociale medier og evt. lokale
infotavler.

Formalet er at reducere frafald, optimere
ressourceanvendelsen, tilpasse indsatsen efter borgerens
behov, gge fleksibiliteten samt forbedre borgeroplevet
kvalitet.

Implementeringen af online behandling forventes ikke at
medfgre ggede personalemaessige omkostninger, da
samtalerne afholdes inden for eksisterende rammer og
ressourcer.

Fagsystemet Nexus understgtter onlinebehandling.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Data indhentes via:
- Journaldata i fagsystemet (antal borgere tilbudt og
modtaget online forlgb)
- Borgeroplevet tilfredshed malt via kort digitalt
spgrgeskema efter endt forlgb
- Antal aflyste/udeblevne konsultationer ssmmenlignet
med baseline fra 2025
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- Antal borgere der gennemfgrer forlgb via online
kontakt.
- @konomisk monitorering af udviklingen i eksterne
udgifter.
Succeskriterium er:
- Et minimum af 4 borgere tilbydes onlinebehandling
- Atder ses et fald pd mellem 1-3 i borgere i eksterne
tiloud
- Den borgeroplevede kvalitet i tilbagemeldingerne er
overvejende positiv.
Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs- og arsopfalgning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, malet kraever samarbejde med:
IT-afdelingen, vedrgrende platform, datasikkerhed, udstyr og
teknisk support

Malnr. 6

Lokalt mal om kvalitet. Gruppeforlgb - fortsaettelsesmal fra
2025 med fokus pa Skovly

Hvilket resultat vil vi opna
i 20267

Pa baggrund af resultaterne fra udviklingsmalene fra 2025 i
forhold til etableringen af Skovly og erfaringerne fra arbejdet
med evalueringsdesign gnsker vi i 2026 fortsat at arbejde med
at forbedre livskvaliteten for vores borgere gennem forskellige
aktiviteter. Dette for at understgtte mental og social
rehabilitering og at borgerne laerer at seette ord pa/give udtryk
for hvad det betyder for deres liv at deltage i gruppeforlgb.
Eftersom der er fokus pa Igbede evaluering og inddragelse af
borgerne - forventer vi at min. 50 % af deltagerne gennemfgrer
gruppeforlgbene de er tilmeldte.

Folgende fokusomrader er planlagt:

- Motion og naturvandringer, herunder planlagte vandreture
og traening i naturen.

- Kreative workshops, herunder aktiviteter med
naturmaterialer.

- Naturterapi, herunder terapeutiske sessioner i naturen.

- Sociale arrangementer, herunder faelles madlavning og
samvaer omkring bal, med historiefortaelling samt
musikarrangementer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og hvem
ggr det?

Hvert kvartal holdes evalueringsmgder i hvert fokusomrade.
Deltagerne vil her kunne give en tilbagemelding pa, hvordan
gruppeforlgbet/aktiviteten har hjulpet dem i mestring af
hverdagen samt gget deres sociale rehabilitering. Der vil
0gsa veere fokus pa leering blandt personalet i denne
sammenhaeng.

Svarene vil danne grundlag for opkvalificering af tilbuddene.
For omradet kreative workshops, herunder aktiviteter med
naturmaterialer, vil der ogsa veere billeddokumentation.

Der gennemfgres desuden to sociale arrangementer i Igbet af
2026 med temaet ‘livskvalitets forbedrende aktiviteter'.

Det vil veere den ansvarlige medarbejder for de enkelte
omrader, der er tovholder pa videreformidlingen og
malopfyldelsen.
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Malene dokumenteres ved midtvejs- og arsopfelgning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr.7

Tvaergaende mal om kvalitet i den psedagogfaglige
dokumentation

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

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 afdeekningen 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 fokuspunkter

som:

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

¢ 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

o 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”
¢ 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 resultere i gruppens
anbefalinger til:
e En styrkelse af socialomradets arbejde med
paedagogfaglig dokumentation
e Enevt 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 Igftes pa
hgjere niveau
e En afklaring af, om der evt. er
kompetenceudviklingsbehov hos
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medarbejdergrupperne, som med fordel kan
handteres med en bredere pallette af tiltag, centralt
savel 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 milepzele
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
naet "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.

Mal nr. 8

Mal om kvalitet i den psedagogfaglige dokumentation pa
socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

CSR vil i 2026 fortseette arbejdet i at sikre hgj kvalitet i den

paedagogfaglige dokumentation, herunder rettidig og praecis

opfglgning pa bestilling og veerdikseden.

Dele af nedenstdende mal er taet forbundet med

sagsbehandlerne i forhold til samarbejde omkring opfglgning

pa indsatsmal.

Vi fortsaetter med 4 ud af 5 parametre fra 2025, hvor vi har

vurderet at der er mulighed for at komme taettere pa de

oprindelige maltal.

Overordnet mal

1.  Senest den 30.9.2026 er
90 % af borgerens
indsatsmal med GAS
score opdateret
2.  Senest den 30.9.2026 er

90 % af borgernes
handleanvisninger
opdateret, sa det afspejler
det aktuelle behov og
mal.

Status 2025
82 %

90%

3. Senest den 30.9.2026
fremngar det i 80 % af de
paedagogfaglige
dokumentationer,
hvordan observationer,
metoder og faglige
tilgange haenger
sammen.

Der foreligger endnu ikke data pa
graden af ssmmenhaeng mellem
observationer, metoder og faglige
tilgange. | 2026 ivaerksaettes derfor
en indsats for at udvikle en faelles
praksis for, hvordan denne
sammenhasng dokumenteres og
males i den paedagogfaglige
dokumentation.

4.  Senest den 30.9.2026 er
alle faglige notater
opdateret i forhold til
borgerens nuveerende
tilstand.

90%

5. Senest den 30.9.2026 er
der oprettet APV (i
borgerens hjem) pa alle
borgere der modtager
sociale ydelser fra CSR

98 %
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

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

4.3 Ledelse

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

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

Mal nr.9

Lokalt mal om forankring af Aabenraa Kommunes nye
ledelsesgrundlag - kobling af personligt og kommunalt
ledelsesgrundlag i CSR"

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20267

CSRvil i 2026 arbejde med implementering af Aabenraa
Kommunes nye ledelsesgrundlag.

Ledelsesgrundlaget har fglgende fokusomrader:

e Visaetter felles retning og skaber mening

e Vier ambitigse og opnar resultater

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

| CSR vil vii 2026 arbejde med det personlige
ledelsesgrundlag hos den enkelte leder med fokus pa
Aabenraa Kommunes nye feelles ledelsesgrundlag. Malet er
skabe en feelles og sammenhaesngende ledelseskultur, hvor
den enkelte leders veerdier og praksis understgtter den feelles
retning.

Den konkrete indsats bestar af:

| ferste halvar af 2026 arbejdes der med et refleksionsforlgb,
hvor ledergruppen arbejder med at formulere og justere
deres personlige ledelsesgrundlag i lyset af kommunens fire
ledelsesprincipper — hvordan anvender vi det i praksis.

Efterfalgende afholdes et fokusm@de pa lokal MED hvor vi
gar teet pa ledelsesgrundlaget og byder vores medarbejder
med ind i processen og dialogen.
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| andet halvar preesenterer lederne deres opdaterede
ledelsesgrundlag for medarbejderne i de enkelte afdelinger.

Ledelsesgrundlaget skal afspejle hvad man kan forvente af
en leder i CSR. Ledelsesgrundlaget skal ogsa afspejle hvordan
vi gerne vil have, at medarbejderne arbejder sa de dermed
videreformidler vores faelles DNA og kultur og leder ud til
borgerne og samarbejdspartnere.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der foreligger beskrivelse af refleksionsforlgb fra
ledergruppen-samt konklusionerne fra fokusmgde med
Lokal MED. Der foreligger opdaterede ledelsesgrundlag i
sidste kvartal og disse praesenteres for medarbejderne i
afdelingerne. Malene dokumenteres via midtvejs- og
arsopfglgning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr.10

Lokalt mal om mere faglig ledelse Ny pakkestruktur pa
udepakker 2-arigt mal

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

| CSR vil vii 2026 have fokus pa faglig ledelse i forhold til
udepakker i afdelingerne Boenhed Stubback og Paedagogisk
Vejledning.

Den nye pakkestruktur betyder, at vi skal genbesgge vores
teamopsaetning omkring de mange borgere der er pa disse
omrader.

Det betyder ogsa i forhold til teamorganisering af indsatsen
omkring § 82.

Det nye i forhold til pakkestrukturen medfgrer, at
medarbejdere i de forskellige team og afdelingsledere skal se
mere ind i et gennemsnit af stgttetimer og herunder faglige
vurderinger pa tveers af malgruppen.

Opgaven kraever at vi ser naermere pa fokusomraderne
mindre detailstyring og mere faglig ledelse og dermed har
en tilgang om at reducere ikke borger relaterede opgaver vi
skal ogsa se pa relationen 1-1-vi gar endnu mere ind i feltet
fra mine til vores borgere.

Vi vil i 2026 videreudyvikle vores team struktur med fokus pa
faglig ledelse, fagkoordination, detailstyring og
paedagogfaglig dokumentationspraksis. Herunder ikke
mindst gvelse i at lave faglige prioriteringer ud fra den
gkonomiske ramme der saettes med ny pakkestruktur.

| forhold til specifikke behov for efteruddannelse af ledere i
forhold til faglig ledelse vil vi vurdere dette Igbende, set i
relation til de erfaringer der fremkommer i processen.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Bud pa optimeret teamstruktur med fokus pa faglig ledelse
og mindre detailstyring foreligger senest 4. kvartal 2026.
Processen og de resultater vi opnar implementeres i
afdelingerne med opstart pr. 1.1.2027. Malet dokumenteres
via arsopfglgning.

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
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej — men med Visitation og Understgttelse.

Mal nr. 11

Monitorering i et tredrigt perspektiv af
Rusmiddelcenterets overdragelse af ansvaret for
behandlingen af borgere med dobbeltdiagnose til
regionen - forsaettelse af mal fra 2025

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

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

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

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

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

Opgaveoverdragelsen er fuldt indfaset 1.1.2027.

| 2026 vil vi, udover fortsat teet monitorering, udbygge malet
med saerligt fokus pa:

a) Et teet tveersektorielt samarbejde mellem kommune og
region er afggrende for, at borgere med dobbeltdiagnose
oplever en ssmmenhaengende indsats. Med
udgangspunkt i No Wrong Door-princippet skal borgeren
mgdes med hjzelp uanset indgang, og ansvaret for
koordinering ligger hos os som fagprofessionelle - ikke
hos borgeren selv.

b) | opgaveoverdragelsen vil vi sikre mindst mulig modstand
i samarbejdet

c) Ledelsesmaessig fokus pa gkonomisk og organisatorisk
udvikling for at sikre en baeredygtig drift. | budget ar 2026
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har Rusmiddelcenteret modtaget kompensation for at
kunne opretholde det serviceniveau, der er beskrevet i
kvalitetsstandarden. Ledelsen skal ogsd i 2026 vurdere og
tilpasse driften, sa centret gkonomisk kan baere den fulde
reduktion i budgettet pr. 1.1.2027.

For at styrke samarbejdet yderligere vil vi:
Undersgge muligheden for feelles kompetenceudvikling
med regionen
Undersgge muligheden for feelles temadage med
regionen
Planlaegge og aftale konkrete tiltag i overdragelse i de
enkelte sager. Herunder korrespondancemeddelelser og
overgangsmgder. Det forventes, at der kan udarbejdes et
flow-chart.
Fastholde mgde 1. gang om maneden med LPC-leder.
Undersgge muligheden for feelles gruppeforigb.

For at sikre en baeredygtig drift vil leder af
Rusmiddelcenteret i samarbejde med centerleder lgbende
vurdere gkonomiske konsekvenser, tilpasse ressourcer og
understgtte faglig prioritering i takt med
opgaveoverdragelsen.

Herunder udvise rettidig omhu i tilpasningen af
organisationen, sd eventuelle eendringer i bemanding sker
pa et velovervejet grundlag og med fokus pa bade faglig
kvalitet, trivsel og gkonomisk baeredygtighed.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via monitoreringsskemaer i
Nexus.

Monitoreringen indeholder malinger som:

- Antal borgere henvist til integreret behandling

- Antal borgere henvist til koordineret forlgb

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

- Antal borgere afvist i integreret behandling

- Antal borgere der har afvist tilbuddet om integreret
behandling.

- Antal borgere i RMC 2024

- Antal borgere i RMC 2025

- Antal borgere i RMC 2026

Data fglges manedligt af leder for Rusmiddelcenteret og
centerleder. Der afrapporteres pa data fra Nexus kvartalsvis,
via konsulent i Socialforvaltningen: Jytte Platz.

Malopfyldelsen pd samarbejdet og det ledelsesmaeessige
fokus dokumenteres via midtvejs- og arsopfglgning i forhold
til gennemfgrte tiltag.
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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 Kommune vil vi med en rehabiliterende tilgang veere med til at skabe
rammerne for det gode liv hos borgerne. Nar vi rehabiliterer, har vi bl.a. fokus pa at leere
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 neermiljs veere med til, at borgeren bliver i stand til at leve det gode liv, sa
selvstaendigt som muligt.

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

| CSR arbejder vi konkret med at understgtte borgerne i at deltage i faellesskaber blandt
andet ved at stgtte borgerne i at deltage i veerestedernes aktiviteter. Nar borgerne er
trygge ved, og oplever at dette giver mening, er naeste led at de efterfglgende kan deltage
i andre faellesskaber og foreningsliv uden for vores regi.

Vi arbejder ogsd med, at de borgere som har overskud og mentale ressourcer laerer fra sig
i peer lignende funktioner —i praksis foregar dette blandt andet pa vores musikhold og
diskgolfhold, hvor borgere er med som tovholdere m.v. Der er ogsa borgere, som har en
aktiv rolle i f.eks. i Bedre Psykiatri eller andre interesseorganisationer, som vi stgtter s
godt, det kan lade sig ggre. Vores kontaktrads-formand i CSR veelges blandt vores
borgere, og vi bestraeber os pa, at der er mulighed for indflydelse denne vej ogsa.

Der er ogsa fastsat arrangementer som saetter fokus pa feellesskab blandt andet
Idraetsdag, Asfalt bal, Feellesskabsdage, Sommerfest m.v.

Mal nr. 12 Lokalt mal om rehabilitering som laering - borgerstyret
braetspilsklub Vaerestederne

Hvilket resultat vil vi Malet er at styrke gruppens sociale og kognitive
opna i 20267 feerdigheder samt mentale trivsel ved at deltage i en
meningsfuld og feellesskabsorienteret aktivitet.

Initiativet er koblet til Aabenraa Kommunes
temahandleplan for mental sundhed og bygger pa
principperne om ABC for mental sundhed, faellesskaber
som sundhedsfremmende arenaer og en rehabiliterende
tilgang.

Formalet er desuden at give inspiration og struktur til
arbejdet med rehabilitering i praksis — med fokus pa bade
trivsel, leering og deltagelse og fokus pa, at borger har
styring og ansvar.
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Konkret deltager borgerne i en struktureret
brastspilsaktivitet med fokus pa:

- Rollefordeling og samarbejde

- Kommunikation og sociale faerdigheder
- Kognitiv stimulering og refleksion

- Trivsel og feellesskabsfglelse

Susses kriterier:

- Gruppen mgdes1gang om ugen

- Deltagerne oplever gget trivsel, engagement og
samhgrighed.

- Deteren borgerder,som en del af sin
rehabiliteringsproces, faciliterer aktiviteten med stgtte
fra en medarbejder.

Stgtte og rammer: fra CSR
- Der stilles lokale til radighed

- Medarbejder sikrer struktur og stgtte til facilitator og
deltagere.

- Der udvaelges spil med fokus pa samarbejde, strategi og

kommunikation.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der gennemfgres en evaluering med fokus pa leering og
udvikling.

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

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs- og
arsopfglgning.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej
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Mal nr. 13

Lokalt mal om rehabilitering som laering - Rehabilitering og
feellesskab gennem civilsamfundet

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Med udgangspunkt i temahandleplanen for mental sundhed
og koordinator for Med pa Holdet vil vi have fokus pa borgernes
mentale trivsel og deltagelse i feellesskaber, da dette er vigtigt i
forhold til recovery.

Vivil sammen med borgerne udvikle borgernes egne
kompetencer, og forebygge social isolation ved at skabe bro til
lokale feellesskaber gennem ledsagelse og samarbejde med
sportsforeninger.

| forbindelse med afholdelse af idraetsdag deltog
idraetsforeninger, hvor de afholdte og instruerede borgerne i
deres aktivitet. Det var til stor glaede og ‘dbnede dgren’ for
borgernes interesse i at deltage i foreningslivet.

Vi gnsker at folge op pa dette ved at etablere et mere
forpligtende samarbejde med sportsforeningerne. En gang om
maneden vil vi derfor tilbyde at stgtte borgere til at deltage i
aktiviteter i foreningerne, med henblik pa at abne dgre til nye
feellesskaber og understgtte borgernes recovery og livskvalitet.

Succeskriterier:

- Minimum 3 lokale sportsforeninger indgar i samarbejdet.

- 50 borgere har deltaget i aktiviteterne med ledsagelse
inden udgangen af 2026.

- 20 borgere har efterfglgende meldt sig ind i en af
foreningerne og deltager aktivt og selvsteendigt i
sportsforeningen.

- 80 % af deltagerne oplever gget trivsel og feellesskabsfglelse
i forbindelse med at have deltaget i aktiviteter.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Det vil Isbende blive registreret:

- Hvor mange borgere der har deltaget i aktiviteter med
ledsagelse?

- Hvor mange borgere deltager efterfglgende selvstaendigt?

Hvilke sportsforeninger har indgaet i samarbejdet?

- Hvordan oplever borgerne trivsel og faellesskab som fglge af

indsatsen?

Hvilke barrierer og muligheder har indsatsen afdaekket?

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

Malopfyldelsen dokumenteres via arsopggrelse

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet udfgres i samarbejde med koordinatoren fra Med pa
Holdet som har kontakten til foreningerne.
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Mal nr. 14

Lokalt mal om rehabilitering som laering - afholdelse af
temaeftermiddag og oplaeg pa den Bla Oase

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Med udgangspunkt i temahandleplanen for mental sundhed
og rusmidler samt strategiplanerne for samarbejde med
pargrende, det gode liv i det naere sundhedsvaesen og arbejdet
med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune vil vi have
fokus pd borgernes mentale og sundhedsmaessige tilstand. Der
er en stor andel af borgere pa den Bla Oase, som bade har
mentale og rusmiddelrelaterede problematikker.

| den sammenhaang har vi i forvejen socialsygeplejeklinikken,
som udfgrer et vigtigt arbejde ind i strategien med at tilbyde
relevante sundhedsydelser, og ogsd er bindeleddet til at
ledsage borgere til Rusmiddelhandling og andre typer af
kontakter og behandling.

Med dette mal vil vi tilbyde yderligere oplysning og
undervisning — bade til borgere, pargrende og medarbejdere pa
den Bl Oase. Saledes at den enkelte kan tage stilling til
forandring og faktuelt far et oplyst grundlag at ggre dette pa.

| 2026 vil der veere 2 arrangementer. Det fgrste vil vaere oplaeg til
borgerne og vil forega i Katedralen* pa Oasen. Fokus vil vaere
undervisning og dialog om rusmidler - konsekvenser og fakta.

Det andet arrangement vil veere i forhold til medarbejdere /
frivillige / pargrende, og handle om det at veere i relation til et
menneske med et aktivt misbrug. Hvordan man hjaelper og
stgtter bedst uden at breende ud.

*Katedralen er rygeomradet foran cafeen pa den Bla Oase hvor de fleste udsatte
borgere til malgruppen sidder nar de besgger stedet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Den bla Oase er et sted, hvor man kan vaere anonym, hvilket vi
respekterer i forhold til dataindsamling. Vi vil dog vaere
opmaerksomme pa, om der sker en gget henvendelse til vores
sygplejeklinik i forhold til borgere som tager et aktivt valg om at
komme i behandling.

Malopfyldelsen dokumenteres via arsopggrelse med kort
beskrivelse af indhold og erfaringer fra arrangementerne — samt
antal deltagere.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej, malet udfgres i samarbejde med medarbejdere fra
Rusmiddelcenter og medarbejdere pd Den Bla Oase.

Mal nr. 15 og nr. 16 benytter GAF-metoden (Global Assessment of Functioning) som er et
psykiatrisk vurderingsvaerktgj, der bruges til at bedgmme en persons samlede psykiske,

sociale og erhvervsmaessige funktionsevne.
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Mal nr. 15

Lokalt mal om rehabilitering som laering - Styrket
tvaersektorielt samarbejde mellem Boenhed Stubbak og
lokalpsykiatri Region Syd

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Boenhed Stubbaek vil i 2026 etablere og implementere et taet,
velfungerende og systematisk tvaersektorielt samarbejde med
Lokalpsykiatrien Region Syd, som understgtter servicelovens §
85 og borgerens recovery-proces ved at skabe sammenhaeng i
indsatsen fgr, under og efter psykiatrisk kontakt.

Indsatsen skal styrke borgernes funktionsevne, mestring og
stabilitet i hverdagen gennem faelles faglig tilgang, taet
koordination og Igbende justering af stgtten.

Samarbejdet skal bidrage til feerre indlaeggelser for de borgere,
der er omfattet, og understgtte borgerens mulighed for at blive
i eget hjem.

Borgernes symptombelastning og funktionsevne fglges
systematisk gennem ugentlig anvendelse af GAF-score, som
anvendes aktivt til at justere individuelle handleplaner, der
dokumenteres i Nexus i henhold til servicelovens §85.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Faelles koordinerings- og opfglgningsmgder mellem
afdelingsledere fra begge omrader afholdes to gange arligt.

Milepaele i 2026:

e 1. kvartal 2026 afholdes opstartsmgde mellem Boenhed
Stubbaek og Lokalpsykiatrien Region Syd med feelles
afstemning af fokus, forventninger og samarbejdsform.

o |Igbet af 2026 afholdes systematiske koordinerings- og
opfglgningsmgder mellem afdelingsledere fra begge
omrader med fokus pa borgerforlgb, det tvaersektorielt
samarbejde, samt resultat af GAF-Score.

e 3 kvartal Statusmgde med evaluering af samarbejdet
gennem konkrete forlgb og statistik over
samarbejdssager og bud pa fremtidig samarbejdsaftale.

e Ugentlige GAF-registreringer anvendes konsekvent og
danner grundlag for Igbende justering af indsatsen og
handleplaner i Nexus.

e 2026 gennemfgres en introduktion for relevante
sagsbehandlere i Visitation og Understgttelse om
anvendelse af GAF-score som feelles fagligt
vurderingsredskab.

Erfaringerne og resultaterne dokumenteres i midtvejs- og
arsopfglgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej, men malet foregar i et samarbejde mellem
Lokalpsykiatrien og Boenhed Stubbaek i CSR.
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Mal nr.16

Lokalt mal om rehabilitering som laering - Styrket
tvaersektorielt samarbejde mellem kommune og
Botilbudsteam Region Syd

Hvilket resultat vil vi
opna i 20267

Botilbud Bjerggade vil i 2026 etablere samarbejde med
Botilbudsteamet i Region Syd. Formalet er at skabe grundlag
for et konstruktivt, gensidigt og forpligtende samarbejde og
herunder fremtidig samarbejdsaftale, hvor malet er at opna et
bedre og mere koordineret og sammenhaengende forlgb for
borgeren.

Malgruppen for botilbudsteamet er psykiatriske patienter over
18 ar, der bor pa socialpsykiatriske botilbud eller et
botilbudslignende tilbud og er henvist til behandling i
psykiatrien i Region Syddanmark. Malgruppen har sveere
psykiske lidelser, komplekse udfordringer samt et aktuelt behov
for samtidig psykiatrisk behandling, socialpsykiatriske indsatser
og koordination pa tveers af sektorer.

Botilbudsteamets hovedopgaver er:

- Udgaende intensivt ambulant psykiatrisk behandling og
opfglgning til de visiterede beboere.

- Psykiatrifaglig rddgivning og sparring samt samarbejde om
opkvalificering af botilbuddets medarbejdere.

Koordinerende funktion pa tveers af sektorer og
forlgbsovergange.

- Medvirke til taet dialog og samarbejde med medarbejdere
fra Botilbudsteamet om og med beboere med behov for
indsatser pa tveers af sektorer.

Samarbejde med botilbudsteamet skal bidrage til fglgende:

- Opna bedre kendskab til botilbudsteamets indsatser, der
kan understgtte personalets arbejde. Dette ved at yde
sparring pa komplekse sager, der bidrager til at
medarbejderen er bedre klaedt pa til opgaven. Desuden
ogsa med fokus pa, hvad botilbudsteamet kan tilbyde
borgeren for at opnad en mere malrettet behandling med
henblik pa en forbedring i borgerens tilstand.

Bedre sasmmenhaeng og tydeligt ansvar ved overgange mellem
kommune og psykiatri ved indlaeggelser/udskrivelser. GAF-
metoden skal fortsat styrke indsatsen omkring etableringen af
et feelles sprog for samarbejdet mellem Botilbud Bjerggade,
sengeafsnit afd. 55 og lokalpsykiatrien i Aabenraa og bidrage til
felgende:

- Styrket faglig sparring og en faelles anvendelse af GAF-
metoden

- Forebyggelse af tilbagefald gennem tidlig opsporing og
koordineret indsats
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- Botilbud Bjerggade anvender GAF-metoden som et faelles
sprog. Ved at bruge metoden ensartet og malrettet, opnar vi
et fagligt grundlag for at vurdere borgernes funktionsevne.
Dette understgtter en feelles forstaelse af borgerens behov
og sikrer en sammenhangende indsats bade internt og i
samarbejdet med afd. 55 og lokalpsykiatrien.

Samarbejdets konstruktion:

- Etableringen af samarbejdet mellem botilbudsteamet
og Botilbud Bjerggade skal ske via et samarbejds- og
opstartsmgde i fgrste kvartal. Her drgftes muligheder,
succeskriterier og forventninger.

- Der er aftalt et feelles koordinerings- og
opfelgningsmgde to gange arligt.

- Malet drgftes ved et samarbejdsmgde i tredje kvartal,
hvor der bliver talt om konkrete sager. Der vil desuden
blive fremlagt en statistik over, hvor mange borgere
botilbudsteamet har haft gennem andet og tredje
kvartal, hvilket skal bruges som et springbrzet til de
kommende ars samarbejde og herunder
samarbejdsaftale.

Antallet af beboere, der kan tilknyttes Botilbudsteamet,
fastleegges pa baggrund af den regionale visitationsliste. Det er
en strategisk malsaetning, at flest mulige beboere overgar til
Botilbudsteamet i de tilfaelde, hvor dette vurderes at veere
fagligt og individuelt mere gavnligt for den enkelte beboer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der etableres en systematisk opfglgning pa antal borgerforlgb,
der har veeret tilknyttet Botilbudsteamet med fokus pa at male,
hvorvidt der er sket en reduktion i antallet af indlaeggelser.

Resultaterne dokumenteres i midtvejs- og arsopfalgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej, men malet foregar i et samarbejde mellem Lokal psykiatri,
afdeling 55, Botilbudsteam Region Syd og Botilbud Bjerggade.

Mal nr.17

Lokalt mal om rehabilitering som laering -
Tvaerorganisatorisk samarbejde - Boenhed Stubbak og
Vezerestederne gget borgerdeltagelse i aktivitets- og
samveerstilbud.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20267

Formal:

At styrke borgernes trivsel, inklusion og selvstaendighed
gennem gget deltagelse i meningsfulde faellesskaber og sociale
aktiviteter uden for boenheden. Dette sker via et styrket
tveerfagligt samarbejde mellem Boenhed Stubbaek og
aktivitets- og samvaerstilbuddene i CSR, med fokus pa at
understgtte borgernes rehabiliteringsproces og gradvise
udvikling mod mere selvstaendig deltagelse.

Resultat:
Borgere fra Boenhed Stubbaek deltager i gget grad i
meningsfulde faellesskaber i aktivitets- og samvaerstilbuddene.

27




Borgerne oplever gget tryghed, trivsel og tilhgrsforhold som led
i deres rehabilitering.

Etablering af et fast og struktureret samarbejde mellem
Boenhed Stubbaek og aktivitets- og samveerstilouddene, hvor
medarbejdere fungerer som tovholdere og ledsagere, sa
borgernes deltagelse og motivation understgttes.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs og arsopfglgning.
dokumenteres

malopfyldelsen og Minimum 5 ud af 10 borgere deltager regelmaessigt (mindst
hvem ggr det? hver 2. uge) i aktiviteter uden for Boenheden

Der gennemfgres mindst 40 ledsagelse af borgere til aktivitets-
og samveerstilbuddene i lgbet af aret.

Midtvejsevaluering i maj 2026 via Microsoft 365 Forms
(spgrgeskema tilgeengeligt via QR-kode eller link).

Minimum 80 % af de involverede borgere tilkendegiver gget
trivsel og oplevelse af faellesskab i evalueringen sidst i
september.

Slutevaluering der traekkes ved arets udgang via Microsoft 365
Forms, hvor der traekkes data for tryghed, trivsel, feellesskab og
borgernes sandsynlighed for selvstaendigt at deltage i
aktiviteter uden ledsagelse.

Kraever dette mal Nej.
samarbejde med andre
centeromrader?

4.5 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 18 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi CSR fortsaetter arbejdet med tiltag for at fremme rekruttering,
opna i 20267 fastholdelse og fremmgde.

| forhold til rekruttering er det malet, at vi fortsat kan rekruttere
fagleerte medarbejdere, nar vi slar stillinger op, sa andelen af
manedslgnnede, ufagleerte medarbejdere ikke overstiger et
niveau pa 4% af vores samlede medarbejderstyrke.

| forhold til fastholdelse er det malet, at personaleomsaetning
fastholdes pa 13 %, som vi i snit har veeret pa de sidste 3 ar. Vi
oplever, at det er et rimeligt flow under hensyn til bade
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generationsskifte og vigtigheden af at ansaestte nye
medarbejdere badde med og uden erfaring.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at vi i 2026 fastholder et
sygefraveer, som ikke overstiger 4,5 %. For at kunne holde dette
mal, har vi valgt de seneste ar at have opmaerksomheden rettet
mod fremmagdet i stedet for fravaeret. Vi har i de enkelte
afdelinger fokus pa psykologisk tryghed og herunder trivsel, da
vi ved, at medarbejdere som trives, har et lavere sygefraveer. Det
betyder dog ikke, at vi sleekker pa de krav, der geelder for
sygefraveersopfglgning.

| CSR er det vores ambition at veere synlige pa relevante
uddannelsesinstitutioner og karrieremesser, for hermed at
promovere vores attraktive arbejdspladser.

For at styrke vores samarbejde med UC SYD, vil vi i 2026 lave
koncentrerede undervisningsforlgb for paedagogstuderende
om at arbejde i socialpsykiatrien.

| 2026 indgar vi desuden i UC Syds forskningsenhed i forhold til
casestudie med fokus pa overgange mellem sektorer i 2026.
Malgruppen er borgere med flere indlaeggelser.

Vi vil lave oplaeg omkring Socialpsykiatri for studerende pa
SOSU-skolen, og invitere SOSU-elever til uddybende oplaeg hos
CSR.

| 2026 vil vi ogsd invitere studerende fra
Socialradgiveruddannelsen til et oplaeg i forhold til udsatte
borgere i samarbejde med UC SYD.

| forbindelse med oplaeg, Vil vi praesentere kommende SOSU-
elever og paedagogstuderende for vores metodekatalog, som vi
udarbejdede i | 2025 for Botilbud Bjerggade.

Dette for at skabe en bedre forstdelse for socialpsykiatrien, og
for at give et indblik i, hvilke metoder der arbejdes ud fra.
Oplaegget og metodekataloget praesenteres for at gge
forstaelsen for omradet og skabe en hgjere grad af interesse for
at arbejde i socialpsykiatrien.

Vores SOSU leeringsvejledere sendes pa kurset ‘Styrkede
kompetencer til stgtte og vejledning af sarbare elever i
oplaering’. Dette sa vores medarbejdere er rustet til at vejlede
og stgtte vores elever, nar de kommer ud i praksis.

Med disse tiltag haber vi at kunne ansaette nogle af vore elever
eller studerende som vikarer eller i faste stillinger. Ved at
anseette vikarer, hvis uddannelse vi selv har bidraget til, opnar vi
genkendelighed og transparens, hvilket danner et godt
grundlag for introduktion til arbejdet i centeret.
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Vi deltager i phd. Projekt sammen pa tveers, hvor fokus er
omrader og malgrupper i CSR med blandt andet sektor
overgange hvor vi udover at deltage i de fastlagte interviews
mv., afsaetter timer sa en af vores medarbejdere med kandidat
baggrund kan deltage i forskningsenheden.

Alt sammen for at medvirke til udvikling af forskningstradition
inden for det kommunale omrade som vi mener er vigtigt -
men ogsa i set relation til at ggre vores omrade attraktivt for
medarbejdere med kandidat baggrund.

Vi har en klar strategi om at veere aktivt synlige pa de sociale
medier og prioriteter dette bade i forhold til almen oplysning og
herunder kampagner eks. i forhold til alkohol eller stof, men
ogsa for at synligggre vores tilbud og vores organisation.

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 arsopfalgningen 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

Set i lyset af blandt andet psykiatriplan og sundhedsreform skal CSR fortsat kunne levere
helhedsorienterede indsatser til borgere med psykiatriske og sociale problemstillinger.
Det kraever sammensaetning af kompetencer, hvor bade sundhedsfaglige og socialfaglige
medarbejdere indgar i tveerfaglige teams.

Vi vil de neeste 3-5 ar have konkret fokus pa falgende omrader:

- Medicinfaglig viden og dokumentationskompetencer

- Kompetencer i rehabilitering og paedagogisk refleksion

- Evne til at arbejde med Al-teknologi og digitale Igsninger

- Relationelle og personlige kompetencer i arbejdet med borgere

- Efteruddannelse i forhold til borgere med senfglger efter seksuelle overgreb

- Strategisk rekruttering og generationsskifte

Vi har derudover en raekke overordnede fokusomrader:
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Tvaersektoriel kompetenceudyvikling
CSR vil styrke medarbejdernes evne til at samarbejde med regionens psykiatriske tilbud

og almen praksis.

Der arbejdes med feelles behandlingsplaner, netvaerksmgder og koordinering af
komplekse borgerforlgb. Kompetenceudvikling sker via faelles kurser og praksisnaere
lzeringsforlgb. Vi vil arbejde aktivt for at fa mere feelles uddannelse med regionen.

Digital transformation og Al-parathed

CSR Vil i 2026 udpege og uddanne Al-superbrugere, som kan understgtte implementering
af digitale lgsninger og velfeerdsteknologi. Der arbejdes med at integrere Al i
dokumentation, planleegning og borgerkommunikation. Samarbejde med SOSU-skolen
og LivingTech Aabenraa skal sikre faglig opdatering og innovation.

Kompetencer i rehabilitering og laeringsperspektiv

Med afszet i kerneopgaven vil CSR styrke medarbejdernes evne til at arbejde
rehabiliterende og lzeringsorienteret. Der arbejdes med metoder som paedagogisk
refleksion og borgerinddragelse. Kompetenceudvikling sker via supervision, praksisnaere
workshops og feelles faglige drgftelser.

Personlig udviklingsprofil og relationelle kompetencer

CSR prioriterer ansaettelse af medarbejdere med lyst og vilje til personlig udvikling. Der
arbejdes i afdelingerne med relationel kapacitet, mentalisering og konflikthandtering.
Udviklingen understgttes via refleksionsrum, kollegial feedback og temadage.

Strategisk rekruttering og generationsskifte

CSR arbejder malrettet med at tiltraeckke yngre medarbejdere og sikre kontinuitet i
fagligheden. Vi ansaetter gerne yngre medarbejdere, isaer hvis de har vaeret studerende
eller elever hos os. Vi vil fortsat markedsfgre os som et attraktivt tilvalg bade i forhold til
studerende og nye medarbejdere gennem sociale medier og platforme.

Mal nr. 19 Kompetenceudviklingsplan for 2026 for CSR
Hvilket resultat vil vi CSR vil i 2026 arbejde med fglgende
opna i 20267 kompetenceudviklingstiltag:

| P4 baggrund af efterspgrgslen i markedsundersggelsen, der
blev udarbejdet i forbindelse med IA25, og generelle tendenser
indenfor omradet vil Botilbud Bjerggade opkvalificere
medarbejdere med fglgende uddannelser:

2 medarbejdere deltager pa dobbeltdiagnose uddannelse

2 medarbejdere deltager pa Ml uddannelse*

P34 rusmiddelomradet er der en nyoprettet diplomuddannelse i
Rusmidler. Der sendes i 2026 1 medarbejder pa denne
uddannelse. Desuden fortsaetter kompetencemal om
kropsfokuseret tilgang.

Desuden vil samtlige medarbejdere fa efteruddannelse i forhold
til borgere med senfglger af seksuelle overgreb. Det samme vil
geelde for Paedagogisk Vejledning.

Boenhed Stubbaek vil have seerligt fokus pa at styrke
medarbejdernes faglige kompetencer. Malet er at understgtte
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et hgjt fagligt niveau og sikre, at medarbejderne er klaedt pa til
bade aktuelle og fremtidige opgaver i boenheden.
Kompetenceudviklingen skal samtidig bidrage til en mere
nuanceret forstdelse af borgernes behov og styrke kvaliteten i
det paedagogiske og rehabiliterende arbejde herunder faglig
opkvalificering og specialiseret viden.

For at imgdekomme malgruppens udvikling og behov vil
folgende kompetenceudviklingstiltag blive gennemfgrt:

Spiseforstyrrelser: En medarbejder gennemfgrer
kursus/uddannelse om spiseforstyrrelser. Dette skal styrke bo
enhedens evne til at stgtte borgere med samtidige psykiske
udfordringer og problematikker relateret til spiseadfaerd.

GLU - Grundlaeggende Lederuddannelse. En medarbejder
deltager i GLU med henblik p3d at styrke enhedens
organisatoriske robusthed og udvikle interne
ledelseskompetencer. Dette forventer vi bidrager til et mere
baeredygtigt arbejdsmiljg og kvalificeret opgavefordeling i
hverdagen ogsd set i relation til faglig ledelse og
teamopbygning.

Med afsaet i ROR **vil vi undersgge, om det er muligt at fa et
efteruddannelsestilbud fra Social- og Boligstyrelsen om dette.
Det er forventningen, at der kommer klarhed om tilbud og
kurser i fgrste kvartal af 2026.

*MI-uddannelse en traening i Den Motiverende Samtale — en evidensbaseret
samtalemetode, der hjzelper mennesker til at finde og styrke deres egen
motivation for forandring.

**Kort fortalt betyder recovery-orienteret rehabilitering (ROR), at man
kombinerer rehabilitering med recovery - altsa professionel stgtte til, at
mennesker kan komme sig helt eller delvist og leve et meningsfuldt,
selvstaendigt liv.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Botilbud Bjerggade: Malopfyldelsen dokumenteres ved den
mundtlige feedback fra medarbejdere, der har veeret pa
uddannelse. P4 baggrund af deres feedback vil der blive taget
stilling til, hvorvidt flere medarbejdere skal tilbydes
uddannelserne i 2027. Malopfyldelsen dokumenteres ved
uddannelsesbevis, som journaliseres i personalesagerne.

Rusmiddelcenter: Feedback fra medarbejderen, der har vaeret
pa diplomuddannelse, vil danne grundlag for, hvorvidt flere
medarbejdere skal tilbydes uddannelsen.

Uddannelse om senfglger af seksuelt misbrug: | forste
omgang Vil det veere Rusmiddelcenter og Paedagogisk
vejledning som vil blive uddannet indenfor dette omrade - som
en stor del af vores malgruppe har veeret udsat for. Hvis effekten
viser sig at vaere givende bade i forhold til det relationelle
samarbejde og herunder forbedring af den enkelte borgers
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rehabilitering, forventer vi at samtlige medarbejdere i CSR
efteruddannes.

Boenhed Stubbask
Den samlede kompetenceudyvikling skal:
- Styrke medarbejdernes handlekompetence i mgdet
med borgere med komplekse problemstillinger
- @ge kvaliteten i det paedagogiske og rehabiliterende
arbejde
- Understgtte trivsel og faglig stolthed hos
medarbejderne.

Malopfyldelsen dokumenteres desuden via midtvejs- og
arsopfglgning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

Mal nr. 20

Kompetencemal - kropsfokuseret tilgang til
misbrugsbehandling med henblik pa god mental sundhed
Move+ - fortsaettelsesmal fra 2025

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

Pa baggrund af erfaringer fra 2025 med kropsfokuserede
elementer i misbrugsbehandlingen samt nationale tendenser
mod gget traumeforstaelse og traumebevidst tilgang, gnsker
Rusmiddelcenteret i 2026 at fortsaette arbejdet via
implementering af MOVE+ fra Socialstyrelsen. MOVE+ udvider
den eksisterende MOVE-metode med fysisk aktivitet, kropslig
regulering, fleksibilitet og mulighed for leengerevarende
behandlingsforlgb. Metoden forventes at blive udbudt i Igbet af
2026.

Formalet er at styrke borgernes mentale sundhed, kropslige
reguleringskompetencer og evne til at handtere rusmiddeltrang
ved at integrere MOVE+ som behandlingsmetode. Indsatsen skal
reducere risikoen for tilbagefald, gge stabilitet i
behandlingsforlgb og forbedre borgernes trivsel.

Mal 2026:

e Medarbejderne i Rusmiddelcenteret gennemfgrer
kompetenceudviklingsforlgb i MOVE+ (forudsat udbud).

e MOVE+ afprgves i individuelle forlgb med udvalgte borgere.

¢ Seeking Safety-manualen afprgves som supplement i forlgb,
hvor det er relevant.

o Kropsfokuserede hjeelpeveaerktgjer (fidget, tyngdeteepper mv.)
integreres som faste elementer i samtaler.

e Tvaerkommunalt samarbejde med gvrige sydjyske kommuner
udvikles mhp. feelles kompetenceudvikling.

Evalueringsparametre:

e Borgernes oplevelse af kropslig ro, mental sundhed og
behandlingsengagement.
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e Deltagelse og fremmgde i MOVE+-aktiviteter.
e Eventuelle eendringer i rusmiddelbrug samt
handteringsstrategier.

Tidsplan:

e 1 halvar: Gennemfgrsel af kompetenceudvikling (hvis udbud),
planlaagning og metodeforankring.

e 2. halvar: Afprgvning af MOVE+-forlgb og mindre
gruppeaktiviteter, opsamling af erfaringer.

Hvis udbuddet udebliver:

Arbejdet fortsaetter med eksisterende kropsfokuserede
elementer og relevant supplerende viden, indtil MOVE+ kan
opstartes.

Perspektiv
Evalueringen af indsatsen danner grundlag for eventuel
udvidelse til gruppeforlgb i 2027.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Succeskriterier / indikatorer:

e Min.5 medarbejdere gennemfgrer MOVE+-
kompetenceudvikling (forudsat udbud).

e Min. 5 borgere gennemfgrer et MOVE+-baseret individuelt
behandlingsforlgb.

e Min.50 % af deltagerne rapporterer forbedret kropslig ro og
mental trivsel via kort selvevalueringsskema.

Datakilder

e Registrering i behandlingssystem (deltagelse og fremmgde)

e Selvevaluering fra borgere (kropslig ro/mental trivsel)

e Journalnotater/tags om anvendelse af Sceking Safety og
MOVE+

Ansvar

¢ Behandlingsansvarlige medarbejdere registrerer metodebrug
og borgerforlgb.

¢ MOVE+-uddannede medarbejdere er ansvarlige for korrekt
anvendelse af metoden.

e Afdelingsleder er ansvarlig for den samlede opfglgning,
kvalitetssikring og indrapportering i midtvejs- og
arsopfglgning.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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4.7. Trivsel

Mal nr. 21 Trivselsundersggelsen 2026
Hvilket resultat vil vi P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
opna i 20267 CSR fastlagt folgende mal for resultatet af

Trivselsundersggelsen 2026.

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

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

CSRvil i1 2026 gennemfgre aktiviteter i overensstemmelse med
den handleplan, som de i fgrste halvar 2025 udarbejdede og
godkendte i regi af MED-systemet for at nd malet/malene.

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

Hvordan males og Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,
dokumenteres som den enkelte centerleder modtager i uge 43, 2026.
malopfyldelsen og

i drsopfglgningen.

hvem ggr det? Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse

4.8 Velfaerdsteknologi og digitale Iosninger

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

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

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

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

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

Velfaeerdsteknologi og digitale Igsninger vil ofte kunne have et positivt samspil med
rehabilitering som laering. Det ggr sig gaeldende bade i sasnmenhaeng med en kort
afgreenset indsats for borgeren, en midlertidig indsats for borgeren eller en
laengerevarende indsats for borgeren.

Alle enheder sender forslag til projekter i regi af processen omkring den centerspecifikke
handleplan.

Hvis forslaget ikke bliver optaget pa den centerspecifikke handleplan, kan enheden vaelge
at udarbejde et lokalt mal om et eller flere projekter eller indsatser, der ikke indgar i den
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centerspecifikke handleplan. Det er et krav, at alle enheder har mindst ét mal i
institutionsaftalen om velfaerdsteknologi, digitale Igsninger eller kunstig intelligens.

Dette mal er relevant for falgende aftalestyrede enheder: De centeromrader, der har
projekter og indsatser vedr. velfaerdsteknologi, digitalisering eller kunstig intelligens, der
ikke indgar i en centerspecifik handleplan:

Mal nr. 22 Velfaerdsteknologi IBG - fortszettelsesmal fra 2025
Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er at styrke samarbejdet mellem
opna i 20267 vaerestederne, Botilbud Bjerggade, Boenheden Stubbaek og

Paedagogisk Vejledning ved at bruge IBG som faelles redskab.
Projektet skal bidrage til at:

e Skabe feelles struktur og gennemsigtighed i arbejdet pd
tvaers af enhederne.

e Synligggre aktiviteter, arrangementer og gruppeforlgb pa
tveers af Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel.

e Understgtte borgernes deltagelse og selvstaendighed ved,
at de selv kan tilmelde sig aktiviteter gennem IBG-appen.

e Sikre en feelles praksis for dokumentation og videndeling i
centeret

e Sikre data i form af antal borgere som har tilmeldt sig
aktiviteter

e Der forventes at flere borgere vil benytte de forskellige
aktiviteter pa tveers af CSR nar IBG er implementeret.

Hvordan males og Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfglgningen,
dokumenteres hvor status pa malopfyldelsen bliver beskrevet ved
malopfyldelsen og 'helt/delvist/ikke' og via svar pd konkrete malepunkter ved
hvem ggr det? arsopfglgningen.

Kraever dette mal Nej

samarbejde med andre

centeromrader?

Mal nr. 23 Samarbejde med SOSU-skolen om Al teknologi

Samarbejde mellem Social- og Sundhedsskole Syd og CSR-
Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel

Hvilket resultat vil vi Formalet med dette projekt er, at CSR i 2026 har etableret et
opna i 20262 gensidigt, leerende samarbejde med Social- og
Sundhedsskolen om anvendelsen af velfaerdsteknologier og Al i
socialpsykiatrien.

Samarbejdet tilretteleegges med en dben og nysgerrig tilgang,
hvor der arbejdes undersggende og eksperimenterende med
teknologiens muligheder, begraensninger og relevans i praksis,
selvom udfaldet af samarbejdet ikke pa forhand er kendt eller
sikkert.
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Samarbejdet skal fore til:
e Samarbejdet skal fgre til:

e Undersggende arbejde med velfeerdsteknologiske og
Al-baserede Igsninger med fokus pa deres potentielle
betydning for borgernes trivsel og selvstaendighed.

e Faglig sparring og leering mellem undervisere, elever og
projektkoordinatoren fra CSR, som indgar i samarbejdet
i en undersggende, nysgerrig tilgang, koordinerende og
faciliterende rolle.

e Vivil veere nysgerrig og bidrage med gensidig
inspiration og innovation,

e der understgtter fremtidens, social- og
sundhedsindsatser.

e Fokus er pa etisk forsvarlig brug af Al, med respekt for
borgernes integritet og med udgangspunkt i Aabenraa
Kommunes veerdier.

Hvordan males og

Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfalgningen

dokumenteres pa om det forventes, at malet vil blive ndet 'helt/delvist/ikke' og
malopfyldelsen og hvem | via svar pd konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.
ggr det?

Kraever dette mal
samarbejde med andre

Nej, men malet udfgres i et samarbejde mellem CSR og SOSU-
skolen.

centeromrader?
4.9 Baeredygtighed
Mal nr. 24 Reduktion af energiforbrug - varme og el
Hvilket resultat vil vi Pa baggrund af ambitionerne i Aabenraa Kommunes Strategi
opna i 20267 for Baeredygtig Udvikling, vil CSR i 2026 reducere forbruget pa

fjernvarme til 190 MWH fra nuvaerende 198 MWH.
| forhold til gasforbrug vil vi fastholde forbrug pa max. 3800
MTQ.

Vivil i 2026 ogsa undersgge mulighederne for at opstille
solceller med dertilngrende akkumulator/batteri pa vores
matrikler, sa vi kan anvende dette som supplement til
eksisterende konventionel elforsyning.

Desuden vil vi med batterikapacitet kunne forsyne de
forskellige enheder med strgm til opladning af mobile enheder
og power banks m.v. ved eventuel strgm nedbrud.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

2025 Mal 2026
Fjernvarme 198,29 MWh 190 MWh
Gas 3802 3800MTQ
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Jan -oktober forbrug indsaettes ved arsopfslgning.

Dokumentation af opstilling af solcelle anlaeg.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

Mal nr. 25

Lokalt mal om baeredygtighed - Deltagelse i meningsfulde
aktiviteter og/eller beskaeftigelse Botilbud Bjerggade

Hvilket resultat vil vi
opnd i 202672

| Aabenraa Kommune ser vi baeredygtig udvikling som en
helhed, der omfatter bade en social, en gkonomisk og en
miljsmaessig dimension helt i trad med FN's verdensmal.
Samlet set betyder vores tilgang, at baeredygtig udvikling kan
omfatte mange forskelligartede indsatser, som f.eks. ansvarlig
gkonomisk politik, bedre naturkvalitet, flere i uddannelse,
klimasikring, folkesundhed, gode arbejdsforhold, gget
livskvalitet for socialt udsatte, flere arbejdspladser,
energioptimering og meget andet.

P4 baggrund af Aabenraa Kommmunes strategi for baeredygtig
udvikling gnsker vi at gge den almene livskvalitet blandt vores
beboere. Dette vil komme til udtryk ved, at vi vil veere facilitator
for borgernes deltagelse i meningsfulde aktiviteter og/eller
beskaeftigelse. Arsagen til dette mals relevans er blandt andet
tilbagemeldinger og data fra markedsundersggelsen der blev
udarbejdet i 2025 samt maengden af evidens der beskriver,
hvordan deltagelse i aktiviteter og/eller beskaeftigelse oftest
resulterer i stgrre grad af selvtilfredshed hos det enkelte individ.

Stgrre grad af selvtilfredshed kan bidrage til en udvikling af den
almene livskvalitet, hvilket bidrager til flere baeredygtige
livsvilkar pa sigt. Derfor vil vi i 2026 motivere og understgtte
borgernes deltagelse i beskaeftigelsesrettede eller
aktiveringslignende sammenhaenge.

Vi vil afprgve to forskellige initiativer. Det ene vil veere fokuseret
pa matriklen pa Bjerggade, hvor vi vil etablere mindre beboer-
fokuserede opgaver, der vil have en beskaeftigelsesrettet
karakter. Dette vil veere tilrettelagt saledes, at en beboer f.eks.
kan have ansvaret for at renggre en af botilbuddets biler, en
anden vil fglge pedellen ved mindre reparationer osv. Dette for
at den enkelte beboer kan opleve fglelsen af at have et
medansvar, men stadig i trygge rammer. Det andet initiativ vil
blive udfoldet i ssamfundet og vores rolle vil veere:

e Etablering af kontakt til relevante steder for
aktivering/beskaeftigelse/frivilligt arbejde.

e Personalet deltager ved besgg/opstartsmgde med den
pageeldende beboer, hvilket vil bidrage til at skabe et
trygt og forudsigeligt fgrste mgde.

o Efterfglgende gradvis udfasning af personaledeltagelse.

38




e Borger deltager selvstaendigt i aktivering eller
beskaeftigelse.

e Etablering af individuelle meningsfulde praktiske
opgaver pa Botilbud Bjerggade.

Overordnet skal dette tiltag bidrage til en gget livskvalitet, der
understgtter borgerens udvikling og trivsel.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Planlagt evalueringsmgde af forlgbet, mellem beboer og
personale, med henblik p3 livskvalitet og trivsel fgr og efter
beskaeftigelse/aktivitet. Det er saledes ikke antallet af borgere,
der har deltaget, der males og dokumenteres efter, men den
individuelle borgers oplevelse. Her er der fokus p3, hvilke
forandringer borgeren har oplevet i forbindelse med
beskaeftigelse.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.
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5.0konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetning for 2026 er med udgangspunkt i 31. marts 2025. Ultimo januar 2026
tilpasses aktivitetsbudgettet med det faktiske antal borgere pr. 31. januar 2026.

Inde/Ude §§ Tyngdepakke Antal Budget 2026
Boenheden Stubbask Inde 8§85 Inde-pakke 6 2.037.557
Inde Udsatte Inde-pakke 2 679.186
Inde §107 Inde-pakke 2 679.186
10 3.395.928
Ude 8§85 Ude-pakke 1 0 0
Ude-pakke 2 2 64.222
Ude-pakke 3 2 127.070
Ude-pakke 4 12 1.147.753
Ude-pakke 5 8 1.273.450
Ude-pakke 6 7 1.783.767
Ude-pakke 7 2 636.725
Ude-pakke 7+ 1 621.719
34 5.654.706
Boenheden Stubbak Total 44 9.050.634
Bostgtten Paed.Vejledning og Stgtte Udsatte Ude-pakke 2 1 33.072
Ude-pakke 4 4 394.041
Ude 8§82 Ude-pakke 2 8 264.579
Ude-pakke 3 28 1.832.259
Ude-pakke 4 2 197.020
43 2.720.972
Ude 885 Ude-pakke 1 4 67.552
Ude-pakke 2 54 1.785.909
Ude-pakke 3 97 6.347.469
Ude-pakke 4 28 2.758.286
Ude-pakke 5 2 327.896
Ude-pakke 6 3 787.364
188 12.074.475
Bostgtten Paed.Vejledning og Stgtte Total 231 14.795.447
Botilbudet Bjerggade 4 F-G Inde 885 Inde-pakke 5 0
Inde-pakke 6 1 354.629
Inde-pakke 7 5 2.217.130
Inde-pakke 8 2 1.064.446
Inde-pakke 8+ 1 2.875.105
Udsatte 885 Ude-pakke 7+ 1 392.091
Botilbudet Bjerggade 4 F-G Total 10 6.903.401
Samlet afregning fra V&U 285 30.749.483
Rusmiddelcenter Rusmiddelcenter 368 10.798.911
368 10.798.911
Veaerestedet CSR Veaerestedet CSR 380 7.699.324
Fuldtreefferen 140 956.845
520 8.656.169
Ialt 1173 50.204.563
Timer
- Antal Budget 2026 Budget
Grundnormering . pr. uge
pladser ialt pr. plads
pr. plads
Botilbud Bjerggade 4 f-G 12 3.012.894 251.075 8,48
12 3.012.894
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Det er besluttet d. 7. november 2024, at fra 2026, vil Boenhed Stubbaek vaere rammestyret.
Denne aendring indebaerer, at Stubbask fremover vil fa tildelt én samlet gkonomisk
ramme, som ledelsen selv skal prioritere og disponere indenfor.

Den aktuelle timepris er fra malingen i 2017 og pris- og lgn 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 vaegtede gennemsnitlig timepris for alle centrene pa socialomradet fra
2024 og fremskrevet til 2026-prisniveau.

. . . Intern pris
Timepris Minutter/uge

P /ug 2026

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 4 567,75 210,02 103.623
Inde-pakke 5 567,75 396,37 195.568
Inde-pakke 6 567,75 634,00 312.814
Inde-pakke 7 567,75 792,74 391.136
Inde-pakke 8 567,75 951,49 469.463

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.

CSR
Ny model  Min. i pakken Antal borgere Timer i alt Timepris nu Ny timepris
1 (1+2+3) 71 196 231 158.021 kr. 137.813 kr.
2 (4+5) 161 56 151 103.227 kr. 90.027 kr.
3 (6+7) 391 14 91 62.540 kr. 54.543 kr.
266 473 323.788 kr. 282.383 kr.
. Arb. Antal
S | veder- | dme | orift | %5056, | Unikke | TS| o gulering
lag . borger P 9 9
(1.000 kr.)
Social peedagogisk vaerested, uvisteret
Veerestedet CSR 7.089 0 0 610 7.699 380 Reguleres ikke
Fuldtraefferen 966 0 0 -9 957 140
Rusmiddel behandling
Rusmiddelcenter Aabenraa 7.473 0 0 3.379 10.852 368 Reguleres ikke
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5.2 Budget

Budget 2026 til 2029

1.000 kr. i 2025 priser
Regnskab |Opr. budget Budget Budget Budget Budget
2024 2025 2026 2027 2028 2029
Centeradministration 2.529 2.419 2.502 2.502 2.502 2.502
Bjerggade 4 F-G 12.549 12.611 13.034 13.034 13.034 13.034
Paedagogisk vejledning 13.360 14.705 17.794 17.794 17.794 17.794
Stubbaek 9.647 11.464 11.906 11.906 11.906 11.906
Veerestederne CSR 9.597 8.349 8.654 8.654 8.654 8.654
Rusmiddelcenter 10.740 11.311 10.852 9.971 9.971 9.971
Brutto Budget 58.422 60.859 64.741 63.859 63.859 63.859
Afregning fra V&U -29.237 -27.988 -30.749 -30.749 -30.749 -30.749
Oprindeligt Netto Budget 29.185 32.871 33.991 33.110 33.110 33.110
Den gennemsnitlige pris- og lanfremskrivning fra 2025 til 2026 udggr 3,1 %.
Specifikation af budget 2026
Aktivitet Ramme Drift
. Tyngde/ B Samlet
(i 1.000 kr.) Individuel Grunq @vrig lgn Ledelse / Drift budget
) normering Adm.
vurdering

Centeradministration 2.132 369 2.502
Bjerggade 4 F-G 6.903 3.013 2.155 962 13.034
Paedagogisk vejledning

- Paedagogisk vejledning 14.795 1.061 1.282 17.138
- Udsatte konsulent 656 656
- Soc. Viceveerter Startboliger 434 43 478
Stubbaek 9.429 1.899 11.328
- Social sygeplejeklinik 570 8 578
Veerestedet CSR 8.055 599 8.654
Rusmiddelcenter 7.473 3.379 10.852
Brutto Budget 21.699 3.013 29.833 2.132 8.542 65.218
Afregning fra V&U -30.749 - - - - -30.749
Refusion Soc. Viceveerter -434 -43 -478
Oprindeligt Netto Budget -9.051 3.013 29.833 2.132 8.542 33.991
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Indarbejdede zendringer i budget 2026-2029

1.000 kr. 2026 2027 2028 2029

Oprindeligt budget 30.225 29.833 29.833 29.833
Budgetforlig 2026-2029

Rusmiddelcenter fastholdelse af
serviceniveau 490

Unges misbrug af opioider
Rusmiddelcenter 55 55 55 55

Opgaver udenfor timepris §§ 82 & 85

Veaeresteder CSR 1.000 1.000 1.000 1.000
Stubbaek (Sygeplejeklinik) 224 224 224 224
Trepartsmidler 2026

- CSR Administration 6 6 6 6
- Paedagogisk vejledning 203 203 203 203
- Veerestedet CSR 109 109 109 109
- Rusmiddelcenter 47 47 47 47
Trepartsmidler, regl. 2025 -21 -21 -21 -21
GIv

Paedagogisk vejledning 1.347 1.347 1.347 1.347
Idraetsdag 30 30 30 30
Ekstra feriedag

- Bjerggade 4 F-G 154 154 154 154
- Boenheden Stubbask 101 101 101 101

Merudgifter Socialtilsyn

- Bjerggade 4 F-G 12 12 12 12
- Boenheden Stubbask 12 12 12 12
Ialt 33.991 33.110 33.110 33.110

For trepartsmidlerne i 2025 er der foretaget en negativ regulering svarende til 0,021 mio.
kr., for Center for Socialpsykiatri og Rusmiddel idet er blevet tildelt et belgb, der overstiger
det berettigede.

Det er besluttet, at der i 2026 budgetomplaceres 0,055 mio. kr. fra Sundhedscentret
(Sundheds- og Forebyggelsesudvalget) til Rusmiddelcentre (Social og Seniorudvalget)
Midlerne er afsat til indsats for forebyggelse af unges misbrug af opioider i Aabenraa
Kommune. Budgetomplaceringen vil ske i forbindelse med arets fgrste bevillingskontrol i
2026 da budgetomplaceringen er mellem 2 politiske udvalg, hvilket betyder at det
bevillingsmaessigt skal godkendes af @konomiudvalget.

| forbindelse med Socialtilsynets omlaegning 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 tilfgres Center
for Socialpsykiatri og Rusmiddel et belgb pa 0,023 mio. kr.
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| forbindelse med opgaver uden for timepris for §§ 82 og 85, er det besluttet at placere
opgaverne i en afdelingsramme pa 1,224 mio. kr., som er uden for timepris, skabes der et

mere fleksibelt, fagligt steerkt og gkonomisk baeredygtigt grundlag for at tilbyde

gruppebaserede aktiviteter pd tveers af alle afdelinger, som styrker borgernes udvikling og
trivsel uanset om de er bevilget individuel stgtte i andet regi. Rammen laegges derfor pa
Veerestedet CSR. Afdelingen vil kunne frikgbe medarbejdere fra andre afdelinger eller
ansaette nye med relevante kompetencer. Ressourcerne kan tilpasses efter behov og
deltagertal, uden at veere bundet af individuelle bevillinger.

| 2025 har den sociale sygeplejeklinik modtaget 0,150 mio. kr. til udvidelse af abningstiden
fra Sundhedsklynge Sgnderjylland. Da sundhedsklyngen er ophgrt pr. 1. januar 2026 jf.
sundhedsreformen, skal finansiering af den udvidede dbningstid i 2026 og frem afklares.

1.000 kr. 2026 2027 2028 2029
Trepartsmidler 2026

- Bjerggade 4 F-G 110 110 110 110
- Boenheden Stubbask 115 115 115 115
Ialt 224 224 224 224

Trepartsmidler, som er indregnet i timeprisen i takstberegningen, udggr 0,244 mio. kr. af
de samlede trepartsmidler pa 0,588 mio. kr. Disse midler fremgar derfor ikke af tabellen
“Indarbejdede zendringer i budget 2026-2029", sammen med de gvrige trepartsmidler.
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6. Underskrifter
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