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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 udviklingsstrategi samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2023.

Aftalen indgds mellem Karen Storgaard Larsen, direktgr for Social & Sundhed og Henning
Iversen, lederen af Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel. Ansvaret for den Igbende
opfglgning pa institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Michael Metzsch. |
august maned gennemfgres opfalgnings-dialogmgder mellem direktgren for Social &
Sundhed og afdelingschef Michael Metzsch pa baggrund af midtvejsopfglgningsrapporter
for de enkelte driftsafdelinger udarbejdet af Sekretariatet i Social & Sundhed.

Pa dialogmgde den 12.12.2022 er det aftalt, at fglgende kvalitets- og udviklingsmal har den
hgjeste prioritet i 2023:

e Mal nr.9 vedr. udvikling af Botilbud Stubbask

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2023.

2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel (CSR) har en bred vifte af tilbud til borgere i

Aabenraa Kommune, som enten er psykisk sarbare, har misbrugsproblemer eller begge

dele:

e Aktivitets- og samveaerstilbud samt boligsocial indsats med vaeresteder og forskellige
vaerksteder (aktivitets- og samvaerstilbud), jf. serviceloven § 104

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

e Udsattefunktion § 99 jf. serviceloven og herunder pargrenderadgivning

e Rusmiddelomradet og behandling af borgere over 18 ar. Alkoholbehandling af unge
under 18 ar. Alkoholbehandling udfgres jf. sundhedsloven § 141, stofbehandling udfgres
jf. servicelovens § 101 og §101A.

e Startboliger til unge under uddannelse — hybelfunktion med social vicevaert. Lovom
almene boliger § 105 stk. 2.

e Botilbud med og uden dggndaekning —alle botilbud i CSR er pr. 1.1.2021 midlertidige, jf.
serviceloven §107.

For Rusmiddelcenteret og Botilbud Bjerggade samt Boenhed Stubbaek er der socialt
tilsyn og patientrettet tilsyn. For de andre afdelinger er der internt tilsyn fra forvaltningen.
Alle matrikler er underlagt Arbejdstilsynet.



Navn

Adresse

Lovgrundlag for
primaer ydelse

Antal borgere/
pladser

Veaerestederne CSR
+65 tilbud

Fuldtreefferen

Reberbanen1
6200 Aabenraa
Bjerggade 4 C st.
6200 Aabenraa
Jernbanegade 36,
6330 Padborg
Uglekeer 4-8, kld.
6200 Aabenraa

§104 SEL

245 borgere

45 borgere

Rusmiddelcenter

Reberbanen 3
6200 Aabenraa

SUL §141
SEL §101 0og 101a

99 borgere
87 borgere

Pzaedagogisk

Bjerggade 4C, 1.sal

SEL §§ 82 og 85

vejledning og bo 6200 Aabenraa SEL§99 200 borgere
stgtte
Startboliger Slotsgade ABL §105 stk.2. 12 pladser
6200 Aabenraa Hybelfunktion
Bo enheden Byvaenget 4 SEL §§ 85 og 107 9 botilbudspladser
Stubbaek Stubbaek ABL §105 stk. 2 +2
6200 Aabenraa udredningspladser
22 ude-borgere
Botilbud Bjerggade 4 f-g SEL §107 12 botilbudspladser
Bjerggade 6200 Aabenraa 2 udredningspladser
Centerkontoret Reberbanen 3 Administration
6200 Aabenraa
lalt 735 borgere
37 pladser
2.2 Ledelse og medarbejdere
Navn Mail Telefon
Centerleder Henning lversen hiv@aabenraa.dk 2899 4025
Botilbud ap@aabenraa.dk
Bjerggade Anette Petersen 73768570
Boenhed hjp@aabenraa.dk
Stubbaesk Hella JUrgensen Petersen 73768652
. icn@aabenraa.dk
Rusmiddelcenter Inge Clante Ngrgaard 7376 8215
Pzedagogisk
Vejledning og Lone Hauaaard lhaug@aabenraa.dk | ;356 g76,
Bostgtte 9
Veerestedet CSR Tania L. Mc Kenzie tim@aabenraa.dk 21241546




Fordeling af ansatte: antal medarbejdere

Afdeling 2021 2022
Botilbud Bjerggade 26 26
Boenhed Stubbask 14 13
Centerkontoret 3 3
Rusmiddelcenter 16 14
Paedagogisk vejledning og bo stgtte 32 29
Aktivitets- og samvaerstilbud 17 19
Timevikarer flere afdelinger 19 30
| alt uden vikarer 108 104

Medarbejdere 2022

m Botilbud Bjerggade

B Boenhed Stubbaek

m Centerkontoret

m Rusmiddelcenter

B Pa=dagogisk vejledning og

bostgtte

m Aktivitets- og
samveerstilbud

mTimevikarer flere afdelinger




Fordeling af antal personer og arsvaerk per stilling

Personer Arsvaerk Personer Arsveerk

2021 2021 2022 2022
Ledelse 5 5 5 5
Social- og sundhedspersonale 34 28,21 28 25,82
Sygeplejerske 2 1,47 1 1
Husassistenter(renggring) 2 1,32 2 1,3
Socialradgiver 6 3,57 5 2,89
Socialpaadagog 55 4552 44 40,43
Psykomotoriskterapeut 1 0,9 1 1
Paedagogstuderende 3 1,46 2 0,96
Omsorgs- og
paedgogmedhjaelper 3 0,28 2 0,74
Paedagogisk assistent 4 2,42 3 1,64
Administrativ 5 4,86 5 418
Teknisk service 2 0,95 2 0,58
Inst.leder 1 1 1 1
Ernaeringsassistent 2 1,83 2 2
Ufagleert kgkkenassistent 1 1

125 98,79 104 89,54

Antal personer fordelt pa faggrupper

Psykomotorisk ter.
Sygepl.

§99
Paedagogiskass
Ernaeringsass

ikke faglaert
Soc.radgi
Renggring
Teknisk

Adm

Leder
Omsorgs-og paad.
Paed.stud

40 50 60



3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

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

3.1 Politiske malsasetninger

3.1.1 Malsasetninger i politikker

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

Udviklingsstrategien 'Det Gode LiVv' beskriver, at Aabenraa Kommmunes mission er at skabe
Det Gode liv sammen, og at kommmunens vision er, at vaere et aktivt og sundt feellesskab
og en drivkraft for baeredygtig udvikling.

Visionen omsaettes i visionen for Sundhedspolitikken 'Sundt liv i trivsel, der slar fast, at
Aabenraa Kommune vil vaere et sundt og aktivt feellesskab for alle, og vil veere kendt for
lighed i sundhed og markante forbedringer af den fysiske sundhedstilstand i kormmunen
og borgernes mentale sundhed og trivsel.

Zldre- og veerdighedspolitikken har en vision om, at alle aeldre borgere i Aabenraa
Kommune har mulighed for at leve det gode aeldreliv. Visionen betyder, at malet med
hjeelp og stgtte er at opna bedst muligt aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet.

Handicappolitikken 'Lige muligheder og trivsel' har en vision om, at borgere med nedsat
funktionsevne sd vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsaettelse, sa de kan leve
det gode og aktive liv pa lige fod med andre.

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

3.1.2 Mdlsaetninger i strategier
Social & Sundhed arbejder ogsa med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

e Boligstrategi 2019-2025, der har en vision om at sikre et attraktivt, trygt og sikkert
hjem til dem, der ikke laengere kan bo i eget hjem

e Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, vaerdige og
aktive hverdagsliv sé leenge som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, ogsa
nar sygdommen har udviklet sig i sveer grad

e Strateqi for rekruttering, fastholdelse og fremmgde, Social & Sundhed 2020-2025,
der har som overordnet malsaetning, at vi i 2025 har de kvalificerede medarbejdere,
vi har brug for, for at kunne Igse forvaltningens kerneopgave.

o Velfeerdsteknologistrategi 2021-2024: Et bedre liv — med velfeerdsteknologqi, der har
en vision om at ggre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der
kan afhjeelpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understgtte
vores medarbejderes hverdag.

e Strategi for samarbejde med pargrende, der sldr fast, at vi i Social & Sundhed vil
arbejde med systematisk pargrendeinddragelse for at understgtte en tidlig og




kontinuerlig inddragelse af pargrende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed,
saledes at pargrende i hgj grad anerkendes og indgar som en ressource i indsatsen
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pargrende og medarbejdere
forebygges.

e Strategifor Det Gode Liv i Det Neere Sundhedsvaesen, der slar fast, at Aabenraa
Kommune vil medvirke til at skabe et samlet og staerkt sundhedsvaesen, som bidrager
til at kommunens borgere far de bedste betingelser for gode liv med sundhed og
trivsel.

En Udsatte-strategi, der binder indsatser for malgruppen sammen pa tveers af
kommunale og private tilbud, er pr. oktober 2022 under udarbejdelse.

3.2 Kerneopgave

Med afsaet i ovenstdende politiske malsaetninger malrettes alle handlinger i Social &
Sundhed den feelles kerneopgave 'Sundhed — Mestring - Faellesskabelse’ med henblik pd
at understgtte borgernes gode liv, hvor faerrest mulige borgere far og har behov for hjzelp
fra kommmunen. Kerneopgaven bestar i 'at understgtte borgerens sundhed, evne til at
mestre eget liv og gnske om at deltage i sociale feellesskaber'.

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHO) og fraveer af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos
borgeren. Ved mestring forstar vi selvhjulpen hed 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 netveerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjaelp fra kommunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmmer den positive
udvikling hos borgeren.

3.3 Effektmal

Med udgangspunkt i ovenstdende politiske malsaetninger har forvaltningsledelsen i
samarbejde med politikerne opstillet falgende effektmal:

¢ Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og
gkonomiske forhold

Flere borgere er fysisk sunde og trives

Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

Feerre borgere ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrgg

Flere bgrn opbygger sunde vaner

Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Flere borgere lever et veerdigt liv pa plejehjem

Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

Faerre borgere fgler sig ensomme

Flere borgere har meningsfyldt beskzeftigelse

Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal
CSR har vurderet, at de kan bidrage til at lgfte pa felgende effektmal:

Flere sunde borgere

Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

Flere borgere bliver selvhjulpne

Faerre borgere fgler sig ensomme.

Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker.

Bidraget sker gennem folgende indsatser:
Udkastene til indsatserne er formuleret pa baggrund af medarbejderinput, herunder
superbrugere og gennem inddragelse af kvalitetsforum.

1 Boenheden Stubbaek -
Indsats vedr.: Flere sunde borgere
Indsats: Fitness program
Beskrivelse: Der oprettes fitness hold med plads til 6 borgere. Borgerne far

hjeelp til at melde sig ind i Ensted motion og fitness.

Fitness er egenbetaling for borger og er 2 x 1¥2 time i ugen,
tirsdag og torsdag.

Medarbejder som deltager til fitness motivere og hjzelper
borger i at bruge de forskellige udstyr. Personalet opretter en
observation i Nexus, hvor der dokumenteres FITNESS via tags
og tid for deltagelse.

Succeskriterium:

e At 5ud af 6 borgere kommer til fitness mindst 1 gang om
ugen.

e At5ud af6 borgere der deltager til fitness bliver bevidste
omkring deres egen sundhed.

Maling af

succeskriterium:

Succeskriterium:
e Der treekkes i Nexus via tags med overskrift Fitness
e Via et spgrgeskema, som sendes til borger 2 gange arligt.

2 Bo-enheden Stubbaek -
Indsats vedr.: Flere borgere oplever at have tillid til
inddragelse og samarbejde
Indsats: Antal af borgere har flere indsatsmal (indikator 1)
Beskrivelse: Der oprettes indsatsmal med GAS-score i Nexus p3 alle

borgere.

Personalet inddrager den enkelte borger i udarbejdelsen af
egen indsatsmal. Borger inddrages nar indsatsmalene CAS-
scores.

Der foretages selvevaluering hver 3. maned

Succeskriterium:

At 90% af borgerne opnar positiv resultat af indsatsmal.

Maling af

succeskriterium:

Der traekkes lister i Min Portal-Sundhed:
Antal indsatsmal der er pa O
Antal indsatsmal der rykker fra -2 til -1 eller til O
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Rusmiddelcenter -
Flere borgere bliver mere selvhjulpne

Indsats:

Helhedsorienteret behandling

Beskrivelse:

Vivil gennem udredning afdaekke barrierer i borgerens
hverdag og trivsel, arbejde med disse i behandlingen eller
henvise til anden relevant behandling.

Succeskriterium:

At borgere klarer opgaver i hverdagen bedre

Maling af

succeskriterium:

Beskriv hvordan succeskriteriet / succeskriterierne males

- At borgere angiver, at hjeelpen svarede til deres behov.

- At borgere angiver, at hjeelpen i hgj eller meget hgj grad
har betydet, at de klarer opgaven bedre nu (via borger
oplevede effekt — skema)

4 Rusmiddelcenter -
Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods
misbrugsproblematikker

Indsats: Effektiv indsats pa malrettet behandling.

Beskrivelse: Lebende fokus pa borgerens mal og evaluering af individuel

indsats ved at fglge udviklingen i malssetning fra gang til gang
og lave manedlig status over udviklingen

Succeskriterium:

Flere borgere i henholdsvis stof- og alkoholbehandling opnar
og fastholder deres individuelt fastsatte mal ved afslutning af
behandling.

Maling af

succeskriterium:

e At borgere angiver, at de har et reduceret eller slet intet
forbrug efter et forlgb.

e At borgere angiver, at de oplever sammenhaeng i indsatsen

e At borgere oplever positivt samspil med behandler
omkring malsaetning og behandling.
Foregar via TEM (trivsel- og effekt-monitorering)

5 Rusmiddelcenter -

Flere borgere oplever trivsel og livskvalitet i hverdagen
Indsats: Et fleksibelt ambulant behandlingsforlgb
Beskrivelse: Vivil i samarbejde med borgeren lave en individuel tilrettelagt

behandlingsplan, som skaber sammenhaeng og
meningsfuldhed i mal og indsatser og giver borgeren oplevelse
af succeser under forlgbet.

Succeskriterium:

At borgere oplever bedre trivsel og livskvalitet i hverdag

Maling af

succeskriterium:

Der males pa udviklingen gennem et spgrgeskema til borgerne

vedr.:

e At borgere angiver, at de har mulighed for at kombinere
behandling med beskaeftigelse.

e At borgere angiver, at de har et reduceret eller slet intet
forbrug efter et forlgb

e At borgere oplever faerre konflikter med omgivelserne efter
et forlgb

e At borgere oplever at hjzelpen svarede til deres behov

e At borgere lzerer noget nyt om sig selv

e At borgere svarer over middel vedr. livet generelt

Baseline for udviklingen udarbejdes under den fgrste samtale
med borgeren.
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6 Veaerested og Paedagogisk Vejledning og Bostgtte -
Flere sunde borgere (Livskvalitet og forebygge ensomhed)

Indsats: Indfgrelse af Unge Cafeen. Et aftentilbud hver tirsdag til unge
udsatte i alderen 18-30. Indsatsen er et samarbejde mellem
vaerestederne og PVB.

Beskrivelse: Formalet er understgttelse af borgernes livskvalitet samt styrke

deres sociale kompetencer og forebyggelse af ensomhed
Ungecaféen er et uvisiteret tilbud hver tirsdag fra 18-22 i
lokalerne pa Reberbanen 1. Der er mulighed for at spille pool,
hgre musik, lave mad, og bare at veere uforpligtende sammen
med andre.

Succeskriterium:

| samarbejde med borgerene planlaegges aktiviteter, sdsom
foredrag i huset, ture ud af huset og lign. Tilouddet handler om
at de unge bliver inddraget i beslutningerne, herunder
medbestemmelse, inddragelse, relationer p3 tveers.

Det vil fremga af IA arsopggrelsen, hvordan der i fremtidige
mal vil blive malt direkte pa den genererede effekt.

Maling af

succeskriterium:

At der minimum er fremmgdt 15 borgere pr. gang
(males ved afkrydsning pr. gang)

7 Vaerested CSR -
Flere sunde borgere (mental sundhed)
Indsats: Yoga
Beskrivelse: En gang ugentlig tilbydes yoga og afspaending. Yoga er en

aktivitet der hgjner bade den fysiske og den mentale sundhed.
Der oprettes 2 hold med plads til 6 borger pr hold.

Undervisningen foregar i lokalerne pd Bjerggade 4Q og har en
varighed af 75 min pr lektion.

Succeskriterium:

At der minimum deltager 4 borger pr hold hver gang

Maling af

succeskriterium:

Borgerne registreres og afkrydses ved fremmgde
Der evalueres 2 gange arligt
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8 Botilbud Bjerggade -
Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til
arbejdsmarkedet, sociale og gkonomiske forhold

Indsats: Sundhedstjek 1 gang arligt hos leege

Beskrivelse: Formal er at mindske ulighed i sundhed gennem fokus pa de

kvindelige beboere gennem sundhedstjek og -undersggelse i
2023:
e |nvitere seksual vejledere ud for at holde et oplaeg
omkring vigtigheden af gynaskologisk undersggelser.
Hvor beboerne kan stille spgrgsmal og fa afklaring.
e Motivationsarbejde i de kvindelige beboers hjem

SQucceskriterium:

e At 50 % af de kvindelige beboere pd Bjerggade gar til
gynaekologisk undersggelse 1 gang arligt.

e At mere end en beboer pa Bjerggade far lavet
sundhedstjek ved egen leege 1 gange arligt.

e At beboerne deltager ved oplaeg fra seksual vejlederne

e At der tilknyttes en fast bostedslaege

Maling af
succeskriterium:

Observationer omkring sundhedstjek (gynaekologisk
undersggelse) kan knyttes til tilstanden "varetage egen
sundhed"”.

Alle beboer har et indsatsmal omkring sundhedstjek?
Forventer at der oprettes TAGS i Nexus (sundhedstjek)

9 Paedagogisk Vejledning og Bostgtte:
Indsats vedr.: Flere sunde borgere
Indsats: Fitnesstilbud i henholdsvis
Ensted, Tinglev, Aabenraa og Rgdekro
Beskrivelse: Tilouddet henvender sig til psykisk sarbare borgere der gerne

vil forbedre deres sundhed. Her er det ofte med et gnske om at
zndre livsstilsvaner og reducere vaegten. Samtidig henvender
tilbuddet sig ogsa til borgere, der har det sveert i sociale
feellesskaber, borgere med angst, lavt selvvaerd og
selvtillidsproblematikker samt borgere der er ensomme mm.

Traeningsforlgbene vil i muligt omfang blive tilrettelagt under
hensyntagen til den enkeltes gnsker og udfordringer, herunder
samtale om kost og livsstil. Fokus pa strategier til at fastholde
treening og mestring af nye vaner, samt handtering af angst og
forebyggelse af ensomhed som fglge af socialisolation. Udover
den fysiske treening, s vil indsatsen ogsa give borgerne gvelse
i at indgd i sociale faellesskaber og dbne mulighed for nye
relationer.

Tilouddet er sezerligt tilrettelagt, sa borgere fglger

medarbejderne i sma grupper, pa seerligt tilrettelagte
tidspunkter om ngdvendigt — for at undga for mange
mennesker. Der tilbydes ogsa karsel i seerlige tilfeelde.

Succeskriterium:

e Det forventes at 12 borgere har deltaget i forlgbet

e 6 borgere heraf oplever succes med selvsteendigt at kunne
ga i fitness eller som minimum, at borger selvstaendigt kan
handtere at mgde op og er stabile i deres fremmgde.

Maling af
succeskriterium:

Registrering af deltagelse og fremmgdte pa egen hand. At
borgere opsgger anden/andre borgere under aktiviteten.
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3.5 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de

politiske forventninger

Der er en raekke forudsaetninger, der skal veere opfyldt, for at det er muligt for Social &
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstaende afsnit. Det er
forudsaetninger, som politikerne ikke opstiller mal for, men som de antager er i orden og
fungerer i det 'maskinrum’, som Social & Sundhed ogsa er. Chefgruppen er opmaerksom
p3, at disse forudsaetninger kan indebaeere en raekke svaere opgaver, som ikke 'bare’ klares
med venstre hadnd. Samtidig skal det vaere klart, at forudsaetningerne ikke er opgaven i sig
selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Det handler om, at ledere og medarbejdere i faellesskab skal vaere gode til alle de
delopgaver, der kraeves for at Igse den faelles kerneopgave. Man kan kalde det
'organisatorisk kvalitet’ og det bestar bl.a. i hgj faglighed, kompetent daglig ledelse og
prioritering, nar der er flere opgaver end haender, styr pa gkonomien og overblik over
behovet for kompetencer bade pa kort og pa langt sigt. De ydelser, der stilles til r&dighed
fra andre dele af kommunen, eksempelvis fra Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er
o0gsa en del af forudsaetningerne.

Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmal, der beskrives i det falgende kapitel 4,
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi
gnsker at opna, men om 'ting’, vi gerne vil opna, fordi de er forudsaetninger for at na de
politiske mal.
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4. Kvalitets- og udviklingsmal

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

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

baeredygtighed.

4.1Styring

Mal nr.1

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

CSR har i fgrste kvartal 2023 i samarbejde med Visitation &
Understgttelse beskrevet, hvordan de, som en del af Social &
Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget 2024, 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. Visitation & Understgttelse indkalder til dialog
om dette.

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

e mere midlertidig hjeelp frem for varig hjzelp

e flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

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

e tveergdende opgavelgsning.

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

De foresldede handlemuligheder kan veaere forslag til

o effektivisering og optimering inden for rammerne af det
politisk fastsatte serviceniveau

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

¢ reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til besparelseskatalog 2024 i Social- og
Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.

Hvordan bidrager det
til at na de politisk
godkendte effektmal?

Budgetoverholdelse er en forudsaetning for i laengden at kunne
drive en aftalestyret enhed og dermed bidrage til Social &
Sundheds godkendte effektmal.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?
Hvis ja, lav aftale med
disse.

Nej ikke ngdvendigvis.

Evt. indbyrdes sammenhasnge mellem forslag fra forskellige
centeromrader forudsaettes opdaget af Visitation &
Understgttelse i forbindelse med dialogen med centrene.
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Mal nr. 2

Paedagogisk Vejledning og Bostgtte:
Understgttelse af gvrig drift ved deltagelse
i Hjemmeplejens taviemgder.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

PVB vil i 2023 understgtte andre driftsomrader med centrets
kendskab til arbejdet med psykisk sarbare borgere.

CSR vil frigive medarbejderarbejder ressourcer til eksempelvis at
deltage ved Hjemmeplejens tavlemgder, sdledes at der er
mulighed for sparring omkring handteringen af situationer med
psykisk sarbare borgere.

| forbindelse med evalueringen af tiltaget vil CSR undersgge pa
hvilke vilkar, som skal vaere gaeldende for, at dette tilbud kan
gives til eksterne leverandgrer.

Hvordan bidrager det
til social og sundheds
feelles mal?

Det bidager til kommunens mission om at skabe "det gode liv" i
det neere sundhedsvaesen, sa borgeren far de bedste betingelser
for det gode liv med sundhed og trivsel.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Lobende opfglgning i det enkelte teams pa effekten af
deltagelsen i tavlemgder.

Der foretages en samlet evaluering primo juni 2023, hvor en
repraesentant fra hjemmeplejen vil deltage pa et personalemgde
med PVB.

Evaluering dokumenteres og sendes herefter til centerleder af
CSR senest medio juni 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre
centeromrader?

Ja, Hiemmeplejen.

Malnr.3

Rusmiddelcenter:
Flere borgere fra metadon til et andet praeparat

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

2 % af borgere nuvaerende i metadonbehandling flyttes over pa
forstevalgs praeparater og 90 % af ny-indskrevne borgere startes
op i behandling med fgrstevalgspraeparat sdsom
Suboxone/Buvidal.

Malet har baggrund i en loveendring, som stiller krav om mindre
anvendelse af metadon.

Hvordan og hvornar
dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

Males via tilbuds-indsats i Nexus, som oprettes/ajourfgres af
sundhedsfagligt personale/behandlere. Dokumenteres ved
arsopfglgning IA 23.

Ved indskrivning og ved aendring af behandlingsform oprettes
retvisende indsatser af sundhedsfagligt personale/behandler.

Dokumenteres i arsopfalgning IA 2023.
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Mal nr. 4

Vaeresteder:
Udvikling af effektmaling ved abne vaeresteder i samarbejde
mellem CSR og Odsherred Kommunes Socialpsykiatri

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

CSR vil i samarbejde med Odsherred Kommune udvikle en
metode til dokumentation af effekten ved abne vaeresteder,
herunder gruppeforlgb i forhold til borgerens muligheder for
rehabilitering.

Formalet er, at kunne anvende data til at forbedre indsatserne,
som tilbydes borgerne.

Samarbejdet med Odsherred Kommune er pd baggrund af, at de
0gsa har lang erfaring med dbne veeresteder, men ogsa er
udfordret i forbindelse med effektmaling af progression og evt.
forebyggelse af forvaerring.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

,&rsopfﬁlgning IA 2023 — hvor erfaringerne og anbefalinger til
metode dokumenteres.
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4.2 Kvalitet

Malnr.5

Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Botilbud Bjerggade og Boenhed Stubbaek vil i 2023 arbejde pa
at sikre, at de lever op til Social & Sundheds procedure
'Sundhedsfaglig dokumentation. Generel (senest revideret
september 2022), hvilket medvirker til, at de lever op til
Vejledning om sygeplejefaglig journalfgring.

Konkret vil vi i fgrste og i tredje kvartal foretage selvevaluering
af dokumentationen ved hjaelp af gennemfgrelse af en delvis
selvevaluering ud fra 'Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation
i Nexus. Der opstilles fglgende mal for det gnskede niveau (1-10):

Status pr. | Mal pr.
nov. 2022 nov. 2023
Der er oprettet relevante 9 10
helbredstilstande ift. borgerens
aktuelle tilstand
Det faglige notat er opdateret ift. 6 10
borgerens aktuelle tilstand
Alle handlingsanvisninger er 6 10
opdaterede
Der er dokumentation for 7 10
gennemfgrt sygeplejefaglig
udredning
Skemaet 'medicinopfglgning’ er 4 10
udfyldt (skifter navn til medicin -
Risikomedicin, antipsykotika og
gvrig medicin)

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstdende mal vil medarbejdere Igbende blive undervist
og herunder instrueret af superbruger i afdelingen. Visitation &
Understgttelse vil sammen med superbruger og
medicinansvarlig pa Bjerggade, undervise i forhold til
sundhedsfaglig dokumentation.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Boenhed Stubbaek og Botilbud Bjerggade foretager
selvevaluering i forhold til de 5 valgte parametre forud for
midtvejs- og arsopfelgning, dvs. i 1. og 3. kvartal. Resultaterne og
udviklingen p3 disse parametre rapporteres i forbindelse med
midtvejs- og arsopfglgningerne.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at n3 effektmalet
'Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet journalen, dvs.
Nexus, skal indeholde den dokumentation, der er ngdvendig for
at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling eller
rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader? Huvis ja,
lav en aftale med dem.

Ja, Visitation & Understgttelse
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Malnr. 6

Kvalitet i dokumentationen
Rusmiddelcenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Rusmiddelcenteret vil opna en forbedret og mere praecis
dokumentation gennem gget kvalitetskontrol af journalfgring i
forhold til journalnotater- og indsatser.

Der udarbejdes selvevalueringsmateriale i 2023.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Kvalitetskontrol pd journalnotater og indsatser hver tirsdag til
medicinmgde i 2023. Dokumenteres ved IA 23 arsopfglgning

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Dette kvalitets- og udviklingsmal bidrager til at n3 effektmalet
'Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet en korrekt og
tilstreekkelig dokumentation er en medvirkende forudsaetning
for at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling
eller rehabilitering.

Mal nr. 7

Boenhed Stubbaek:
Nyt feelles rum til sociale relationer bl.a. VR-traening — Musik -
Bogklub - Breetspil — Kreativvaerksted - Kaffe og samtale

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Boenhed Stubbaek vil i 2023 opna at borgernes sociale
feerdigheder fastholdes og/eller styrkes.

Et nyt feellesrum vil give bedre mulighed for at borgerne kan
udvikle deres sociale kompetencer, samt styrke feelleskabet i
boenheden og forebygge ensomhed blandt borgerne.

Ideen til et nyt faellesrum er opstaet som et beboerforslag, da de
efterspgrger bedre muligheder for faellesskab og sociale
aktiviteter. Dette er ogsa et vigtigt parameter i fagligt gjemed, da
en optimal behandling fordrer, at borgerne trives socialt og kan
indgd konstruktivt i sociale relationer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der males ved at traekke dataliste via Nexus over observationer
med indskrivningen af ordet "Faellesrum”.

Listen over tags med "Feellesrum” traekkes ca. et halvt ar efter
opstart af faellesrummet. Listen hentes af Nexus superbruger -

sammen med afdelingsleder.

Maltallet er, at feellesrummet er i brug 2 gange om ugen af
borgere med § 85 stgtte.

Dokumenteres i arsopfglgning 1A 2023,
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Mal nr. 8

Bjerggade:
Styrket teamsamarbejde og borgerinddragelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Bjerggade vil i 2023 opna et bedre og styrket teamsamarbejde
som sikre kvalitet i arbejdet med beboeren.

Dette med saerligt fokus p3, at afholde teammg@der hver 3. uge,
hvor borgeren motiveres til at deltage.

Malet er at der afholdes teammgder min. 12 gange arligt.
Beboere deltager i det omfang de kan min. 6 gange arligt.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Medarbejderne har i okt. 2022 udfyldt spgrgeskema vedr.
teamarbejde. Det samme spgrgeskema udleveres igen i sept.
2023. Herefter kan tallene sammenholdes og forhabentlig ses en
positiv udvikling i teamsamarbejde.

| forhold til borgerinddragelse vil der indhentes data fra
kontaktteams, som afspejler afholdte teammgder og borger
deltagelse.

Hvordan og hvornar
dokumenteres
malopfyldelsen, og
hvem ggr det?

Marts 2023 bliver der afholdt opfglgning pa
temadagen - "Teamsamarbejde”.

Derudover afholdes der 3 personale supervisioner i Igbet af 2023.
Ved supervisionerne samles der op i plenum med refleksioner.

Afd. Leder og Fagkoordinator laver en opsamling/status pa
udviklingsmalet, ud fra tilbagemeldinger fra kontaktteams,

supervision og spgrgeskemaer - 4. kvartal 2023.

Tilbagemelding dokumenteres i arsopfglgning 1A 2023.

Mal nr.9

Stubbaek
Udvikling af botilbud Stubbask

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

Botilbud Stubbaek skal i 2023 udarbejde en plan for den videre
udvikling, herunder at der bygges videre omkring tanken om "at
borgerne kommer til os, fremfor at vi kommer til dem”.

Overvejelserne omkring udviklingen kan eksempelvis vaere:

- Hvilke boform skal tilbuddet have, herunder evt. midlertidige
pladser; er der behov for at skabe et samlet miljg til borgere,
der har behov for socialpaedagogisk stgtte i en midlertidig
periode

- Understgttelse af at borgerne blive mest muligt selvhjulpne
hurtigst muligt (flow i beboere) og udsluses fra den
midlertidige plads

- Huvilke funktioner skal veere til stede for at varetage stgtte til
beboere og udeboende borgere, herunder styrke samarbejdet
med behandlingspsykiatrien og sikring af laegefaglig
understgttelse mv.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen?

Ved midtvejsevalueringen og arsopggrelse for |1A 2023
dokumenteres malets status
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4.3 Ledelse

Mal nr. 10

Lokalt mal om samfunds-, pargrende- og borgerinddragelse
Afdaekning af muligheder for peer-funktion
i regi af veerestederne

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

CSRVvil i 2023 arbejde med at lede udad. Det handler bl.a. om:

e 3benhed mod det omkringliggende lokalsamfund og
civilsamfundet, herunder pargrende

e involvering i lokalsamfundet

e involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pargrende.

Igangseettelse af peerfunktioner er en del af den regionale
psykiatriplan. Mennesker, der er eller har vaeret udsatte og sarbare,
kan hjaelpe hinanden ved at dele livserfaringer i peer-to-peer-
feellesskaber. Livserfaringer omkring fx hjemlgshed, misbrug,
ensomhed eller psykiske problemer.

CSR vil afprgve peerfeellesskaber i regi af vaeresteder. Konkret vil
CSR ops@ge andre veeresteder i det nationale netvaerk i forhold til
erfaringer og herunder undersgge om vi i eget regi af borgere pa
veerestederne eller i lokalsamfundet har personer som kunne veaere
relevante i forhold til opstart af peer funktion.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Ved arsopggrelse IA 2023 dokumenteres om der er grobund for at
opstart af peer ved vaerestederne som IA mal 2024.

Tilfgjes at der udarbejdes selvevalueringsmateriale i 2023.

Mal nr. M

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

CSR vil i 2023 iveerkszette fglgende indsats(er) for at understgtte,
at der i Social & Sundhed er en robust og baeredygtig
organisation med ledere, der trives og et godt
rekrutteringsgrundlag, nar lederstillinger bliver ledige:

e Undersgge om der er flere stillingstyper/roller/funktioner,
hvor medarbejdere kan 'smage pa’' opgaver, der minder om
ledelse. Det gaelder eksempelvis for genbesaettelse af
fagkoordinator ved PVB.

® Systematisk fokus i MUS-samtaler pd medarbejderens
eventuelle udviklingsgnsker i retning af ledelse. Har
medarbejderen udviklingsgnsker i retning af ledelse vil der
blive lagt en individuel plan for, hvordan der kan arbejdes
frem mod det mal.

® |ndsatser for at forbedre trivslen for ledere i CSR - her med
fokus pa sparring/supervision sa vi kan arbejde malrettet
med ledelsesrollen.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Opfelgning foregar pa de planlagte ledersparringsmgder med
centerleder. Dokumenteres ved IA 23 arsopfalgning
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Mal nr. 12

Mal for Sundhedsafdelingen -
Synligggarelse af gode historier pa Facebook

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

CSR vil i 2023 styrke borgernes tillid og tryghed omkring arbejdet
i omraderne under sundhedsafdelingen.

Nar borgere kommer i kontakt med det naere sundhedsvaesen er
det ofte i forbindelse med, at de befinder sig i en udsat situation,
hvor det er vigtigt at have tillid og tryghed til behandlingen.
Dette vil opnas gennem at arbejdet i driften mere synligt for
borgerne bl.a. gennem deling af gode historier via omradernes
Facebooksider.

Herudover forventes det, at malet kan medvirke til rekruttering
vaere med til at gge synligheden af arbejdet i Social & Sundhed.
Herunder at ggre stillinger pa de medvirkende omrader mere
attraktive og naervaerende for potentielle nye medarbejdere ved
eksempelvis at fremvise omradernes mange aspekter og
kompetencer.

For at understgtte dette vil Sundhedsafdelingen vil i 2023 afvikle
en feelles temadag vedr. kommmunikationsudyvikling, som give
udvalgte medarbejdere kompetencerne til at opspore og
formidle gode historier fra eget omradet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Efter afholdelse af temadagen vil det vaere et krav til
ledelsestilsynet, at antallet af opslag fremgar. Der er et maltal om
minimum 2 opslag per maned fra hvert omrade.

Det antages, at gget synlighed af gode historier vil bidrage til en
gget fglelse af tillid og tryghed til sundhedsomradet blandt
borgerne.

Der vil i muligt omfang anvendes data fra Facebook til at male pa
effekten af indsatsen, herunder eksempelvis reekkevidden pa
opslag.

Malopfyldelsen dokumenteres i forbindelse med opfalgning pa
institutionsaftalen.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader?

Nej — Men forudseetter at Sundhed ansaetter en
studentermedhjaelper til at understgtte centrene.
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Mal nr. 13

Bjerggade:
Det nationale ledelsesprogram. Et bedre og styrket
samarbejde med Akut Psykiatrisk Udrykning

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

CSR vil i 2023 styrke samarbejdet med Akut Psykiatrisk Udrykning
omkring feelles borgere.

Malet er et felgemal ift. det nationale ledelsesprogram, og
projektledelsen er forankret ved FAM.

Dette ggres ved, at der skal en hgjere grad af kendskab til

hinanden pa tvaers, herunder samarbejde om:

e Drgfte tilgange/metoder og redskaber. Sammen med APU er
det udvalgt at "forhandstilkendegivelse” er det fgrste redskab
vi sammen bliver fortrolig med.

e Debriefing efter sparring. Vigtigt at man far evalueret om den
tilbudte sparring gav det der var vigtigt for alle parter. Der skal
udarbejdes en standard for dette

e APU (akut psykiatrisk udrykning) besgger Bjerggade jaevnligt.
Vigtigt at vedligeholde relationer, sa man kan fa drgftet
udfordringer fgr de eskalerer.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Opnaelsen af malet dokumenteres i forbindelse med IA 2023
arsopggrelse

Mal nr. 14

Det nationale ledelsesprogram - sundhed.
Forbedringsprojekt med Socialsygeplejen om
fokus pa ulighed i Sundhed

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Socialsygeplejen deltager i forbedringsprojekt sammen med
Regionens Socialsygeplejerske pd det somatiske omrade — malet
er at udsatte borgere har adgang til ssmme behandling pa det
somatiske omrade som alle andre mennesker.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Socialsygeplejen udarbejder data i form af spgrgeskema som
borgerne udfylder. Efterfglgende behandles disse i forhold til
konkret nye forbedringsomrader mellem kommune og region.

Kraever dette mal
samarbejde med
andre centeromrader

Ja, Sygeplejen og CSR stiller begge medarbejderressourcer til
radighed for Socialsygeplejen.
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde

Mal nr. 15 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi CSR fortsaetter arbejdet med tiltagene i den lokale handleplan for
opnd i 2023? rekruttering, fastholdelse og fremmgde, der blev udarbejdet og

godkendt i det lokale MED-system i 2020, og justerer
handleplanen i det omfang, det vurderes at vaere ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet, at CSR pa de omrader med
sundhedsfagligt tilsyn rekrutterer kvalificerede sygeplejersker for
at kunne imgdega de krav der stilles i forhold til medicin
handtering m.v.

| forhold til fastholdelse er det malet, at personale omsastning
fastholdes pa nuvaerende niveau som er det samme som i 2021 pa
12 %.

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2023 samlet set ikke
overstiger 6 % i 2022 var det pa 6,7 % i CSR

| arbejdet pd at reducere sygefravaer vil vi arbejde med fglgende
virkemidler: Fortsat fokus pa sygefravaerssamtaler og fokus pa det
psykiske arbejdsmiljg i forhold til vores handleplan pa dette

omrade
Hvordan bidrager det | Det er en forudsaetning for at na effektmalene, at CSR
til at nd de politisk aftalestyrede enhed kan rekruttere og beholde den ngdvendige
godkendte arbejdskraft og de ngdvendige kompetencer, og at de ansatte
effektmal? medarbejdere mgder pa arbejde.
Hvordan males og Rekruttering: Arsopg@relse IA 2023 anfgres antal sygeplejersker
dokumenteres som er ansat i ledige stillinger
malopfyldelsen og
hvem ggr det? Fastholdelse: IA arsopfglgning — opggrelse over personale
omsaetning.

Sygefraveer: Sygefravaeret fremgar af Min Portal og bestar af
elementerne § 56 sygdom, delvis § 56 sygdom, arbejdsskade, delvis
arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg samt sygedage.
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4.5 Kompetencer

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

Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammenszetning

P4 CSRs driftsomrade betyder bade de nuvaerende opgaver og den forventede fremtidige
udvikling pad omradet, at en raekke udfordringer forventes at skulle imgdegas de
kommende 3 til 5 &r. Det geelder bade udviklingen, hvor flere har en darlig mental
sundhed med risiko for at udvikle psykisk sygdom og en udvikling, hvor der ses en stgrre
sammenfletning mellem det psykiatriske og det somatiske omrade bl.a. pa regionalt
niveau.

CSRs omrade er praeget af opgaver af forskellig faglig karakter, og CSR har derfor behov
for at treekke pa viden og kompetencer fra en tveerfaglig personalesammensaetning. Den
nuvaerende personalesammensaetning fremgar af afsnit 2.2, hvor det ses, at centrets
stgrste faggrupper er hhv. SOSU-assistenter og socialpaedagoger. Denne fordeling
vurderes at veere hensigtsmaessig, da der bade er brug for paedagogiske kompetencer og
sundhedsfaglige kompetencer bl.a. i forhold til at kunne handtere sundhedsfaglige
opgaver om bl.a. medicinhandtering.

Det fremtidige behov for kompetencesammensaetning ved CSR forventes i et 3 til 5-arigt
perspektiv at pavirke den nuvaerende personalesammensaetning pa falgende
fagomrader:

Med den stigende kompleksitet i borgere, der har behov for stgtte hos bade almen praksis
og kommunen, er der behov for gget fokus pa arbejdsdelingen og samarbejdet mellem
parterne. Det gaelder f.eks. i forhold til samarbejdet omkring borgere med misbrug og
borgere, der ikke selv opsgger i ngdvendig grad opsgger sundhedsvaesenet.

CSR oplever ogsa stigende kompleksitet hos de borgere, som f.eks. udskrives fra
psykiatrisk afdeling. Tendensen er kortere indlaeggelser, og dette medfgrer, at borgerne
udskrives med symptomer, som ikke er faerdigbehandlede. Det kraever stgrre indsigt i det
medicinske omrade, bl.a. i forhold til at kunne observere og beskrive symptomer, da der
f.eks. skal udleveres pn medicin og ikke mindst kunne laves de korrekte medicinske
journalnotater. Med indfgrelsen af det patientrettede tilsyn er der krav om autoriseret
personale med medicinfaglige kompetencer, og fokus skal skaerpes pa dette omrade
fremadrettet. CSR bestraeber sig pa den baggrund fortsat pa at have en balanceret
sammensaetning af bade sundhedsfagligt og socialfagligt personale.

Sidst men ikke mindst leegges der i bade den nye psykiatriplan og flere samarbejdsaftaler
mellem kommune og region op til at medarbejdere i CSR, som har primaer kontakt til
borgeren, ogsa tildeles rollen som case manager. Det kraever kompetencer, som i hgj grad
bevaeger sig i retningen af socialrddgivere, som vi primaert kun har ansat pa
Rusmiddelcentret. Det forventes at betyde, at der vil vaere behov for at skulle rekruttere
flere fra dette omrade. Der ses dog ogsa en stigende interesse blandt socialradgivere for
vores basisstillinger, som ellers primeaert har fokus pa paedagogisk arbejde. Derfor vurderes
det ikke ngdvendigvis at blive en udfordring af kunne rekruttere denne
medarbejdergruppe.

CSR vil derfor formodentligt inden for de naeste 3-5 ar skulle have ansat bl.a. flere
socialradgivere. Der bliver ogsa sat fokus pa at styrke de for at styrke de sygeplejefaglige
kompetencer. For at fastholde den positive evne til at rekruttere medarbejdere vurderes
det ngdvendigt at vaere mere synlige pa ovennaevnte uddannelsessteder, herunder ogsa
gerne ggre os interessante i forhold til at kunne tilbyde attraktive arbejdspladser. Bl.a.
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derfor arbejdes der ogsa i centrets rekrutteringsstrategi med podcastmediet i forhold til at
skabe interesse for omradet og nedbryde de fordomme, der matte veere mod at arbejde
indenfor det socialpsykiatriske omrade.

| forhold til at fastholde medarbejdere vil CSR fortsat have fokus pa at finde relevante
samarbejdspartnere ift. kompetenceudvikling gennem udveksling og praktik. Der vil ogsa
fortsat blive arbejdet med konflikthandtering og handtering af trusler om vold, da der ses
en stigning i antallet af borgere, der kan bega personfarlige handlinger bade mod sig selv
og andre. CSRs arbejde med supervision og kompetencer i forhold til at hdndtere psykisk
syge borgere forventes ogsa at blive bragt mere i spil i Social & Sundhed for at bidrage til
arbejdsopgaver i andre omrader og sikre gode og trygge arbejdsmiljger.

Mal nr. 16 Boenhed Stubbaek:

Dobbeltdiagnoseuddannelse - pa vej til et bedre liv
Hvilket resultat vil vi Boenhed Stubbaek vil i 2023 opna at blive bedre til at hdndtere
opna i 20237 borgere med dobbeltdiagnose, hvilket skal bidrage til mere

effektive forlgb og bedre sammenhaeng i behandlingen.

Dobbeltdiagnoseuddannelsen er specialiseret i forhold til
arbejdet med borgere med en dobbeltdiagnose (mennesker med
misbrug og en eller flere psykiske lidelser).

Borgerne tilknyttet Boenhed Stubbaek passer ikke ind i de mere
traditionelle behandlingstilbud ved Rusmiddelcentret. De har
eksempelvis et stgrre behov for kognitive gruppeforlgb, hvilket
denne uddannelse skal understgtte.

Hvordan males og | 2023 skal 3 medarbejdere have deltaget i uddannelsen, og der
dokumenteres skal igangsaettes et gruppeforlgb for borger med
malopfyldelsen og dobbeltdiagnose.

hvem ggr det?
Dokumentation for gennemfgrt og bestaet uddannelse.

Gruppeforlgbet males ved at der trackkes en deltagerliste ud via
Nexus. Listen traekkes af superbruger og der laves ultimo
november en statistik over fremmgde.

Medarbejderne dokumentere fremmgde i overskrift i en
observation. Der skal ogsad dokumenteres samarbejdet med
Rusmiddelcenter omkring de borgere der gnsker behandling.

Kraever dette mal Synligggre overfor gvrige centeromrader omkring tilouddet om
samarbejde med gruppeforlgbet for borger med dobbeltdiagnose.

andre

centeromrader?
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Mal nr.17

Botilbud Bjerggade:
Socialpsykiatrisk efteruddannelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

To medarbejder gennemfgrer grundforlgbet i 2023.

Formalet med grundforlgbet er, at medarbejdere far udviklet
kompetencer inden for feltet projicering (negativ overfgring fra
borger til medarbejder). S& kan de sparre og afgifte kollegaer i
forhold til det kontinuerlige pres der er i mgdet med psykisk syge
borgere.

Uddannelsen sigter ogsa i forhold til at vi til stadighed har et godt
arbejdsmiljg og at vore medarbejdere trives — og ikke mindst
faglig og personlig udvikling.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Via arsopggrels af I1A 2023

Mal nr.18

Vaerested:
Handtering af hallucinerede stemmer (stemmehgring)

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

To medarbejder gennemfgrer stemmefacilitator uddannelsen.

Dette giver medarbejderne kompetencerne til at hjaelpe
stemmehgrere med at handtere stemmerne. Dette
geelder Metoden er gavnlig i forbindelse med borgere med
skizofreni, og som oplever hallucinerede stemmer.

Tilouddet planlaegges som et gruppeforigb.

Vaerestederne oplever storsggning fra borgere, som giver udtryk
for disse udfordringer, og har brug for hjeelp til mestring af
hverdagen med stemmehgring.

Lokalpsykiatrien kan henvise til tilbuddet, som for de fleste er
livslangt.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Der oprettes gruppeforlgb, nar uddannelsen er gennemfart.
Malet er at kunne na to nye grupper i 2023.

Dokumentation sker ved arsopggrelse IA 2023
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Mal nr. 19

Paedagogisk Vejledning og Bostgtte:
Uddannelse i den systemiske og narrative samtale

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Medarbejdere deltager og gennemfgrer uddannelsen, med
henblik p3, at optimere metodetilgange. Dette primaert i forhold
til mere malrettede og systemiske samtaleteknikker og metoder,
specielt i forhold til de korte §82 borgerforlgb vi som oftest far
henvist nu.

Hvordan bidrager det
til social og sundheds
feelles mal?

Det bidrager til mélet omkring rekruttering og fastholdelse, da
uddannelse bade ggr arbejdspladsen attraktiv — men den sikrer
0gsd at medarbejderne er faglig kompetente og kleedt pa til
opgaverne. Hvilket ogsa mindsker fraveer.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Uddannelsen afvikles henover hele 2023, 6 moduler af hver 2 dage
i huset. Der evalueres Igbende uddannelsen indhold og effekt
med medarbejdere og underviser. Der er kravom
samtaletraening i grupper og afprgvning i praksis undervejs. Ved
sidste undervisning er der indlagt tid til evaluering og
perspektivering. Afdelingsleder deltager ogsa i hele uddannelsen
og vil derfor Igbende kunne dokumentere og evaluere.

Mal nr. 20

Kompetenceprofiler og kompetencekort

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

CSR vil senest i fgrste kvartal 2023 tage stilling til og beskrive,
hvilke medarbejdergrupper i hvilke organisationsenheder, der
udfgrer sygeplejeindsatser.

| resten af 2023 vil vi sikre, at alle ikke-autoriserede medarbejdere
og alle social- og sundhedsassistenter, der udfgrer
sygeplejeindsatser modtager den ngdvendige
oplaering/instruktion til at kunne udfgre indsatserne og at
opleeringen dokumenteres pa kompetencekort. Nye
kompetencekort udfyldes med brug af den nye skabelon.

Det forventes, at det fra medio 2023 vil vaere muligt at udfylde
digitale kompetencekort i Plan2Learn, men det er ikke sikkert.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Beskrivelsen af hvilke medarbejdergrupper, der udfgrer
sygeplejeindsatser, indsendes i forbindelse med
midtvejsopfglgningen.

Folgende tveergaende kompetenceudviklingsaktiviteter vil i 2023 blive koordineret og

udbudt via KUC:

e Introduktionsforlgb til nyansatte:
o Feelles introduktionsdag for nyansatte i Social & Sundhed
o Rehabilitering som en samarbejdsproces*
o Grundkursus i oprettelse, opdatering og scoring af tilstande
o Grundkursus i SMARTe mal med GAS-score
o Sundhedsfaglig dokumentation — generelt*?

! Rehabiliteringskurset er under revidering pa baggrund af Hvidbogen fra 2022, opleeg behandles pa
kommende chefmgde. Det bliver maske til 3 forskellige kurser, men dette er ikke besluttet endnu.
2 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation
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o Sundhedsfaglig dokumentation - medicin*®
o Sygeplejefaglig udredning
o Introduktion til Nexus
e For nye ledere:
o Introduktion til institutionsaftaler og ledelse i Social & Sundhed
o Introduktion til gkonomisk styringskoncept i Social & Sundhed
o Introduktion til sundhedsberedskab i Social & Sundhed (webinar)
o Introduktion til Utilsigtede Haendelser (ogsa for ngglepersoner)
e GDPR for medarbejdere, der ikke har en Aabenraa Kommune-mailadresse
e Nexus-superbrugeruddannelse
e Konflikthandteringskursus*
e Fgrstehjaelpskursus
e |eeringsaktiviteter i henhold til faelles kompetenceprofil (FKP) for sygeplejeindsatser®
e Magtanvendelse

Herudover omfatter Social & Sundheds tvaergaende leeringskatalog ogsa en del faglige
leeringsaktiviteter, som centeromraderne tilbyder hinanden p3 tvaers.

Laes mere om rammerne for tvaergaende kompetenceudvikling i Social & Sundhed her.

3 Pa baggrund af IA2022 mal om kvalitet i den faglige dokumentation
4 Pa baggrund af IA2022 mal om kompetence udv. Ift. personfarlige handlinger

5> Dette tilbydes fgrst, nar en tvaergdende arbejdsgruppe har fastlagt behovet og udviklet de
ngdvendige laeringsmaterialer og —aktiviteter, Arbejdsgruppen starter op i januar 2023.
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4.6 Trivsel

Mal nr. 21

Trivselsundersggelsen 2024

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Pa baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2022 har
CSR fastlagt fglgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2024.

e Parameter:
Forholdet mellem den ansatte og arbejdsplads var i 2022 pa
74. Nyt mal i 2024 er 75.

e Parameter 2
Helbred og velbefindende var i 2022 pa 72,1. Nyt mal i 2024
er73.

Pa baggrund af malene vil CSR senest ved udgangen af andet
kvartal 2023 udarbejde og godkende i regi af MED-systemet en
handleplan for at nd malet/malene.

| 2023 og i 2024 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Det er en grundlaeggende forudsaetning for Social & Sundheds
arbejde, at enhederne har de ngdvendige medarbejdere, og
dermed bidrager det til opndelsen af effektmalene, at der er en
hgj social kapital i organisationen og at medarbejderne trives.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

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

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

Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, veerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Vaekst hos private virksomheder i kommunen og

Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 2023 bl.a. fokus pa indsatser, der mindsker behov for arbejdskraft og som dermed
reducerer de rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.

Mal nr. 22

Monitorering til forebyggelse af indlaeggelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Formalet med dette projekt er, at forebygge eskalering af
psykose/udad reagerende adfeerd. Vi har i 2022 haft samarbejde
med Monsenso i forhold til data behandling, men det er
vurderet at vore borgere ikke kan profitere af dette — sa i stedet
kobles monitorering op pa appen "my health app".

Milepaele:

e 1. august har 7 nye borgere afprgvet monitorering sa der i alt
har vaeret 15 borgere igennem.

e 1. oktober indsamles data i forhold til Sgvn, fysisk aktivitet og
sundhedsdata.

e 1. november udarbejdes rapport med anbefalinger og
herunder stillingtagen til om projektet skal indga i driften.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Projekter, der har til formal at forbedre borgernes livskvalitet
bidrager relativt direkte til flere af effektmalene, fx malene om
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et
veerdigt liv pa plejehjem.

Projekter, der har til formal at skabe vaerdi pa en eller flere af de
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller
understgtte forudsaetninger for at na effektmalene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.
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Mal nr. 23

Virtual reality - fysisk traening

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Formalet med dette projekt er, at borgere med psykisk
sarbarhed kan gennemfgre fysisk traening med henblik pa
socialisering og en sundere hverdag.

Milepaele:

o Effektmaling som borgeroplevet kvalitets-spgrgeskema ved
opstart og afslutning kan ikke lade sig ggre i 2022. S3 vi skal
have lavet et nyt evaluerings design.

e 1. september VR-teknologi fysisk traening afprgvet pa 5 nye
borgere, og der er foretaget evaluering og analyse af
effektmaling med relevant design.

e Jl.decemberimplementeres VR-treening i CSR.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Projekter, der har til formal at forbedre borgernes livskvalitet
bidrager relativt direkte til flere af effektmalene, fx malene om
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et
veerdigt liv pa plejehjem.

Projekter, der har til formal at skabe veerdi pa en eller flere af de
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller
understgtte forudsaetninger for at na effektmalene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.
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Mal nr. 24

Podcast til at ggre socialpsykiatrien nservaerende

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Formalet med dette projekt er bade, at give nye beboere der
overvejer at flytte ind pa Botilbud Bjerggade et indblik i
hverdagen pa botilbuddet. Desuden udvider vi fokus til ogsa at
fremme podcast som reklame for studerende og potentielle
nye medarbejdere som led i rekrutteringsstrategien

Borgerne skal gerne opnd mere indblik ift. deres egne
valgmuligheder, saledes at de kan traeffe et kvalificeret valg om
deres fremtid. Og at give udefra staende et uformelt indblik i
hverdagen p3a Botilbud Bjerggade, hvilket forventes at kunne
bidrage til afmystificering af arbejdsomradet, og ggre det mere
naerveerende.

Milepaele - Der skal i 2023 udgives 4 podcast. De planlaegges at

have fokus pa:

- Misbrug blandt uge og de konsekvenser det medfgrer (en
del af indsatsen i forhold forebyggelse at debut blandt
unge).

- Socialpsykiatrien og udsatte omradet et fedt sted at arbejde
- rekrutterings strategi

- Gruppeforlgb og aktiviteter - mental helbred

- Valgfrit emne - forslag fra borgerne

Malet for udbredelsen i 2023 er at opna 250
visninger/downloads for podcast serien.

Hvordan bidrager det til
at na de politisk
godkendte effektmal?

Projekter, der har til formal at forbedre borgernes livskvalitet
bidrager relativt direkte til flere af effektmalene, fx malene om
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et
veerdigt liv pa plejehjem.

Projekter, der har til formal at skabe vaerdi pa en eller flere af de
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller
understgtte forudsaetninger for at na effektmalene.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for 'Et
bedre liv— med velfaerdsteknologi'.
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr. 25

Reduktion af kgrsel via anvendelse af video

Hvilket resultat vil vi
opna i 20237

CSR vil i 2022 reducere kgrsel i forbindelse med mgder,
kompetenceudvikling m.m. med 5 % ved i stgrst mulig omfang
at anvende video frem for fysisk tilstedevaerelse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Antal kgrte kilometer i tjenestebiler og medarbejdernes biler i
perioden januar-oktober 2022 opggres inden dialogmgdet vedr.
IA2023.

Dette tal ssmmenholdes med antal kgrte kilometer i perioden
januar-oktober 2023.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja i det omfang at mgder, kompetenceudvikling mv. gar pa
tveers af centeromraderne

Mal nr. 26

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

CSR vil i 2023 reducere sit forbrug af elektricitet med 10 % ved

e atsaette en timer ved apparater, som ikke behgver at std
taendt uden for arbejdstid eks. Kaffeautomatten, sadledes at
den ikke anvender strgm, nar der ikke er personale tilstede.

e udskifte/renovere lys armatur pa Botilbud Bjerggade og
Veaerestedet/CSR +65 tilbud til LED teknologi og herunder
sensorer.

® Der vil ogsa veere en gennemgang af udsugnings system i
forhold til energioptimering pa Botilbud Bjerggade.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Forbruget af den eller de energikilder, som det er vurderet
muligt at reducere, opggres for perioden januar-oktober 2022.

| november 2023 sammenholdes dette med forbruget i januar-
oktober 2023.

Mal nr. 27

Lokalt mal om baeredygtighed -
Udskiftning af bus pa Boenhed Stubbaek til el bus.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

CSR vil i 2023 udskifte den nuvaerende dieseldrevne bus til en el
bus. Dette skal bidrage til, at CSR har et reduceret CO2 aftryk jf.
verdensmal 4 vedr. baeredygtig energi.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Antal kgrte km i el bussen opggres ved arets udgang og
sammenlignes med CO2 aftryk for ssamme antal kgrte km i
tilsvarende dieseldrevet bus.
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetninger 2023, antal borgere med § 82 og § 85 stgtte pr. 31. marts 2022,

omregnet til drspladser:

Tilbud Inde/Ude §8§ Tyngdepakke Antal Budget 2023
Boenhed Stubbak Inde 8§85 Inde-pakke 6 7 1.911.851
Inde-pakke 8 1 409.895
8§85 Total 8 2.321.746
Ude 8§85 Ude-pakke 2 1 29.113
Ude-pakke 3 1 57.607
Ude-pakke 4 5 433.602
Ude-pakke 5 7 1.010.292
Ude-pakke 6 8 1.848.382
Ude-pakke 7 2 577.310
Ude-pakke 7+ 1 578.177
8§85 Total 25 4.534.481
Boenhed Stubbaek Total 33 6.856.227
Bostgtten Pad. Vejledning og Stgtte Ude §82 Ude-pakke 2 9 262.019
Ude-pakke 3 5 288.035
Ude-pakke 4 3 260.161
8§82 Total 17 810.215
885 Ude-pakke 1 4 59.465
Ude-pakke 2 52 1.513.889
Ude-pakke 3 106 6.106.349
Ude-pakke 4 17 1.474.245
Ude-pakke 5 2 288.655
Ude-pakke 6 2 462.095
§85 Total 183 9.904.698
Bostgtten Paed. Vejledning og Stgtte Total 200 10.714.914
Botilbudet Bjerggade 4 F - G Inde 8§85 Inde-pakke 5 1 170.754
Inde-pakke 6 1 273.122
Inde-pakke 7 4 1.366.033
Inde-pakke 8 5 2.049.474
Inde-pakke 8+ 1 1.702.272
§85 Total 12 5.561.654
Botilbudet Bjerggade 4 F - G Total 12 5.561.654
Samlet afregning fra V&U 23.132.795
Rusmiddelcenter 188 10.569.000
Rusmiddelcenter privat stofmisbrugsbehandling 1 587.000
Rusmiddelcenter forebyggende indsats 100.000
Rusmiddelcenter total 189 11.256.000
Vaerestedet CSR 245 6.715.668
Fuldtraefferen 45 854.609
Vaerestedet CSR total 189 7.570.277
Ialt 679 41.959.072
| januar 2023 tilpasses aktivitetsbudgettet med det faktiske antal borgere pr. 31. januar
2023.
Timer pr. uge
Grundnormeringsoversigt 2023 Pladser Budget 2023 Budget pr. plads [pr. plads
Socialpsykiatrien i Aabenraa
Boenhed Stubbaesk 11 958.882 87.171 3,38
Botilbudet Bjerggade 4 F - G 14 3.060.626 218.616 8,48
25 4.019.508

Det normerede antal pladser pa 25 indeholder 4 udregningslejligheder. Heraf er 2 pa

Stubbaek og 2 pa Bjerggade.
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Takster / enhedspriser 2023:

Der er i efterdret 2017/fordret 2018 foretaget en tidsmaling pa aktiviteten. Denne er
udmgntet i timepriser, som er differentieret pa centerniveau.

Minutterne i tyngdepakkerne for botiloud (indepakker) er ens for alle centeromrader.
Minutterne i tyngdepakkere for bostgtte (udepakker) er delt i to, en faelles for
Autismecenter Syd og Aabenraa Bo og Aktivitet og en for Hjernecenter Syd og Center for

Socialpsykiatri & Rusmiddel.

Center for Intern
Socialpsykiatri og pakkepris pr. ar
Rusmiddel Timepris Min. Pr. uge (2023
Ude-pakke 1 712,77 24,00 14.866
Ude-pakke 2 712,77 47,00 29.113
Ude-pakke 3 712,77 93,00 57.607
Ude-pakke 4 712,77 140,00 86.720
Ude-pakke 5 712,77 233,00 144.327
Ude-pakke 6 712,77 373,00 231.048
Ude-pakke 7 712,77 466,00 288.655
Inde-pakke 4 495,71 210,02 90.474
Inde-pakke 5 495,71 396,37 170.754
Inde-pakke 6 495,71 634,00 273.122
Inde-pakke 7 495,71 792,74 341.508
Inde-pakke 8 495,71 951,49 409.895
Socialpsedagogiske vaeresteder og dagtilbud, uvisiteret:
Samlet
Arbejds- Ledelse budget- Antal Intern regu-
Omrdade - hele 1.000 kr @vrig lgn vederlag / Adm. Drift ramme 2023 pladser | |Stykpris leringspris

Socialpadag. Veresteder § 104

Veaerestedet CSR 6.172 841 558 7.570 26.105 reguleres ikke
(inkl. 45 pladser vedr. Fuldtraefferen)
Rusmiddel behandling:
Samlet

Arbejds- Ledelse budget- Antal Intern regu-
Omrdade - hele 1.000 kr @vrig lgn vederlag / Adm. Drift ramme 2023 pladser | |Stykpris leringspris
Rusmiddelcenter Aabenraa 5.695 1.185 3.689 10.569 36.444 reguleres ikke
Privat stofmisbrugsbehandling 2022(2023 587 587
Forebyggende indsats 100 100
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5.2 Budget

Specifikation af budget 2023 - 2026

1.000 kr. i 2023 priser

Opr.

Center for Socialpsykiatri og Regnskab bugget Budget Budget Budget Budget
Rusmiddel 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Centeradministration 2.732 2.130 2.179 2.179 2.179 2.179
Bjerggade 4 F-G 12.368 12.956 10.984 10.984 10.984 10.984
Pad.Vejledning og Bostgtte 15.046 13.624 13.450 13.450 13.450 13.450
Stubbaek 7.278 8.385 8.863 8.863 8.863 8.863
Veerestederne CSR 6.901 7.569 7.570 7.570 7.570 7.570
Rusmiddelcenter 10.297 11.872 11.256 10.669 10.669 10.669
Bruttobudget 54.623 56.537 54.303 53.716 53.716 53.716
Afregning fra V&U -25.433 -24.694 -23.133 -23.133 -23.133 -23.133
Refusion Soc. Vicevarter -613 -490 -490 -490 -490 -490
Oprindeligt nettobudget 28.577 31.353 30.680 30.093 30.093 30.093

Jfr. Budgetforliget for 2022-2025 er indarbejdet 1,3 mio. kr. til stofmisbrugsbehandling i

privat regi for budget 2022 og budgetoverslagsar 2023. Midlerne er indarbejdet under

Rusmiddelcentret. Budget 2023, blev i forbindelse med budgetbehandlingen 2023-2026,

nedjusteret til 0,587 mio. kr.

Jfr. Budgetforliget for 2023-2026 er indarbejdet 0,1 mio. kr. til forebyggende indsats mod

brug af rusmidler

Specifikation af budgetposter 2023:

Aktivitet Ramme Drift

Samlet
Center for Socialpsykiatri og Grund- Ledelse budget
Rusmiddel Tyngde normering ©Ovriglgn |/ Adm. Drift 2023
Centeradministration 1.860 319 2.179
Bjerggade 4 F - G 5.562 3.061 1.084 1.278 10.984
Pzed. Vejledning og Bostgtte -
- Pad.Vejl./Bostgtte 10.715 969 842 12.527
- Udsatte konsulent 434 434
- Soc. Viceveerter start boliger 490 490
Boenhed Stubbaek 6.856 959 616 433 8.863
Vaerestederne i Aabenraa 6.172 841 558 7.570
Rusmiddelcenter 5.795 1.185 4.276 i 11.256
Bruttobudget 23.133 4.020 12.457 6.988 7.706 54.303
Afregning fra V&U -23.133 - - - - -23.133
Refusion Soc. Vicevarter -490 -490
Oprindeligt nettobudget - 4.020 11.967 6.988 7.706 30.680

5.2.1 Plan for udmgntning af besluttede effektiviseringer, servicetilpasninger og

rammereduktioner

Ingen bemaerkninger.
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6. Underskrifter

323

Dato Henning Iversen, centerleder
30[1-23
Dato K%n Storgaard Larsen, direktgr
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