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1. Indledning  
 
Formålet med udarbejdelsen og indgåelsen af institutionsaftalen er at understøtte en 
styreform i Aabenraa Kommune, hvor central styring kombineres med decentral ledelse.  
 
Institutionsaftalen omsætter Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi samt politikker på 
ældre-, handicap- og sundhedsområdet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse 
af og aftale om rammer, mål og aktiviteter i 2023.  
 
Aftalen indgås mellem Karen Storgaard Larsen, direktør for Social & Sundhed og Henning 
Iversen, lederen af Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel. Ansvaret for den løbende 
opfølgning på institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Michael Metzsch. I 
august måned gennemføres opfølgnings-dialogmøder mellem direktøren for Social & 
Sundhed og afdelingschef Michael Metzsch på baggrund af midtvejsopfølgningsrapporter 
for de enkelte driftsafdelinger udarbejdet af Sekretariatet i Social & Sundhed.  
 
På dialogmøde den 12.12.2022 er det aftalt, at følgende kvalitets- og udviklingsmål har den 
højeste prioritet i 2023:  
 

• Mål nr. 9 vedr. udvikling af Botilbud Stubbæk 
 
Aftalen træder i kraft 1. januar 2023. 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Grundoplysninger  

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundlag  
Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel (CSR) har en bred vifte af tilbud til borgere i 
Aabenraa Kommune, som enten er psykisk sårbare, har misbrugsproblemer eller begge 
dele: 
• Aktivitets- og samværstilbud samt boligsocial indsats med væresteder og forskellige 

værksteder (aktivitets- og samværstilbud), jf. serviceloven § 104 
• Støtte i egen bolig jf. serviceloven § 85 og tilbud om midlertidig støtte, jf. § 82a og i 

grupper, jf. 82b. 
• Udsattefunktion § 99 jf. serviceloven og herunder pårørenderådgivning   
• Rusmiddelområdet og behandling af borgere over 18 år. Alkoholbehandling af unge 

under 18 år. Alkoholbehandling udføres jf. sundhedsloven § 141, stofbehandling udføres 
jf. servicelovens § 101 og §101A.  

• Startboliger til unge under uddannelse – hybelfunktion med social vicevært. Lov om 
almene boliger § 105 stk. 2.  

• Botilbud med og uden døgndækning – alle botilbud i CSR er pr. 1.1.2021 midlertidige, jf. 
serviceloven § 107.  

 
For Rusmiddelcenteret og Botilbud Bjerggade samt Boenhed Stubbæk er der socialt 
tilsyn og patientrettet tilsyn. For de andre afdelinger er der internt tilsyn fra forvaltningen. 
Alle matrikler er underlagt Arbejdstilsynet.  
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Navn Adresse Lovgrundlag for 
primær ydelse 

Antal borgere/ 
pladser 

Værestederne CSR 
+65 tilbud  
 
 
 
Fuldtræfferen 

Reberbanen 1  
6200 Aabenraa  
Bjerggade 4 C st.  
6200 Aabenraa  
Jernbanegade 36, 
6330 Padborg 
Uglekær 4-8, kld. 
6200 Aabenraa 

 § 104 SEL         245 borgere 
 
 
 
 
 
45 borgere 

Rusmiddelcenter  Reberbanen 3  
6200 Aabenraa 

SUL § 141 
SEL § 101 og 101a 

99 borgere 
87 borgere 
  

Pædagogisk 
vejledning og bo 
støtte  
 
Startboliger  

Bjerggade 4C, 1.sal 
6200 Aabenraa  
 
 
Slotsgade   
6200 Aabenraa  

SEL §§ 82 og 85  
SEL § 99 
 
 
ABL § 105 stk.2. 
Hybelfunktion  

  
200 borgere 
 
 
12 pladser  

Bo enheden 
Stubbæk  

Byvænget 4  
Stubbæk  
6200 Aabenraa 

SEL §§ 85 og 107  
ABL § 105 stk. 2 

9 botilbudspladser 
+ 2 
udredningspladser 
22 ude-borgere 

Botilbud 
Bjerggade  

Bjerggade 4 f-g  
6200 Aabenraa 

 SEL § 107 12 botilbudspladser 
2 udredningspladser 

Centerkontoret  Reberbanen 3   
6200 Aabenraa  

 Administration    

I alt    735 borgere 
37 pladser 

  

2.2 Ledelse og medarbejdere  
 Navn Mail Telefon 

Centerleder Henning Iversen hiv@aabenraa.dk 2899 4025 

Botilbud 
Bjerggade 

 
Anette Petersen 

ap@aabenraa.dk 
 

7376 8570 

Boenhed 
Stubbæk 

 
Hella Jürgensen Petersen 

hjp@aabenraa.dk 
 

7376 8652 

Rusmiddelcenter 
 

Inge Clante Nørgaard 
icn@aabenraa.dk 

 
7376 8215 

Pædagogisk 
Vejledning og 

Bostøtte 

 
Lone Haugaard 

lhaug@aabenraa.dk 
 

7376 8764 

 
Værestedet CSR 

 
Tania L. Mc Kenzie 

tlm@aabenraa.dk 5124 1546 
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Fordeling af ansatte: antal medarbejdere 

 
 
 

 

Afdeling 2021 2022 
Botilbud Bjerggade 26 26 
Boenhed Stubbæk 14 13 
Centerkontoret 3 3 
Rusmiddelcenter 16 14 
Pædagogisk vejledning og bo støtte 32 29 
Aktivitets- og samværstilbud  17 19 
Timevikarer flere afdelinger 19 30 
I alt uden vikarer  108 104 

19%

10%

2%

11%

22%

14%

22%

Medarbejdere 2022

Botilbud Bjerggade

Boenhed Stubbæk

Centerkontoret

Rusmiddelcenter

Pædagogisk vejledning og
bostøtte

Aktivitets- og
samværstilbud

Timevikarer flere afdelinger
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Fordeling af antal personer og årsværk per stilling 
 
   Personer Årsværk Personer Årsværk 

      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(rengøring) 2 1,32 2 1,3 
Socialrådgiver  6 3,57 5 2,89 
Socialpædagog  55 45,52 44 40,43 
Psykomotoriskterapeut  1 0,9 1 1 
Pædagogstuderende  3 1,46 2 0,96 
Omsorgs- og 
pædgogmedhjælper 3 0,28 2 0,74 
Pædagogisk assistent  4 2,42 3 1,64 
Administrativ  5 4,86 5 4,18 
Teknisk service  2 0,95 2 0,58 
Inst.leder   1 1 1 1 
Ernæringsassistent  2 1,83 2 2 
Ufaglært køkkenassistent     1 1 

   125 98,79 104 89,54 
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3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde 
I dette afsnit gøres rede for det, der sætter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed. 
De politiske målsætninger i politikker og politisk godkendte strategier, de politiske 
godkendte effektmål og kerneopgaven beskrives.   
 

3.1 Politiske målsætninger 
 
3.1.1 Målsætninger i politikker 
Social & Sundhed arbejder med udgangspunkt i politiske målsætninger beskrevet i 
Aabenraa Kommunes udviklingsstrategi, Sundhedspolitikken, Ældre- og 
værdighedspolitikken samt handicappolitikken.  
 
Udviklingsstrategien ’Det Gode Liv’ beskriver, at Aabenraa Kommunes mission er at skabe 
Det Gode liv sammen, og at kommunens vision er, at være et aktivt og sundt fællesskab 
og en drivkraft for bæredygtig udvikling.  
 
Visionen omsættes i visionen for Sundhedspolitikken ’Sundt liv i trivsel, der slår fast, at 
Aabenraa Kommune vil være et sundt og aktivt fællesskab for alle, og vil være kendt for 
lighed i sundhed og markante forbedringer af den fysiske sundhedstilstand i kommunen 
og borgernes mentale sundhed og trivsel.  
 
Ældre- og værdighedspolitikken har en vision om, at alle ældre borgere i Aabenraa 
Kommune har mulighed for at leve det gode ældreliv. Visionen betyder, at målet med 
hjælp og støtte er at opnå bedst muligt aktivitet og deltagelse, mestring og livskvalitet. 
 
Handicappolitikken ’Lige muligheder og trivsel’ har en vision om, at borgere med nedsat 
funktionsevne så vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsættelse, så de kan leve 
det gode og aktive liv på lige fod med andre.  
 
I grundantagelserne for handicappolitikken og ældre- og værdighedspolitikken lægges 
vægt på, at vi antager, at alle helst vil klare sig selv og tage ansvar for eget liv og at alle 
ønsker at være noget for andre og blive opfattet som en ressource.  
 
3.1.2 Målsætninger i strategier 
Social & Sundhed arbejder også med udgangspunkt i en række politisk godkendte 
strategier: 
 
• Boligstrategi 2019-2025, der har en vision om at sikre et attraktivt, trygt og sikkert 

hjem til dem, der ikke længere kan bo i eget hjem 
 
• Demensstrategi 2018-2025, der har en vision om at skabe det gode, værdige og 

aktive hverdagsliv så længe som muligt i eget hjem trods demens-sygdommen, også 
når sygdommen har udviklet sig i svær grad 
 

• Strategi for rekruttering, fastholdelse og fremmøde, Social & Sundhed 2020-2025, 
der har som overordnet målsætning, at vi i 2025 har de kvalificerede medarbejdere, 
vi har brug for, for at kunne løse forvaltningens kerneopgave. 
 

• Velfærdsteknologistrategi 2021-2024: Et bedre liv – med velfærdsteknologi, der har 
en vision om at gøre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der 
kan afhjælpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understøtte 
vores medarbejderes hverdag. 
 

• Strategi for samarbejde med pårørende, der slår fast, at vi i Social & Sundhed vil 
arbejde med systematisk pårørendeinddragelse for at understøtte en tidlig og 
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kontinuerlig inddragelse af pårørende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed, 
således at pårørende i høj grad anerkendes og indgår som en ressource i indsatsen 
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pårørende og medarbejdere 
forebygges. 
 

• Strategi for Det Gode Liv i Det Nære Sundhedsvæsen, der slår fast, at Aabenraa 
Kommune vil medvirke til at skabe et samlet og stærkt sundhedsvæsen, som bidrager 
til at kommunens borgere får de bedste betingelser for gode liv med sundhed og 
trivsel. 
 

En Udsatte-strategi, der binder indsatser for målgruppen sammen på tværs af 
kommunale og private tilbud, er pr. oktober 2022 under udarbejdelse. 

 

3.2 Kerneopgave 
Med afsæt i ovenstående politiske målsætninger målrettes alle handlinger i Social & 
Sundhed den fælles kerneopgave ’Sundhed – Mestring – Fællesskabelse’ med henblik på 
at understøtte borgernes gode liv, hvor færrest mulige borgere får og har behov for hjælp 
fra kommunen. Kerneopgaven består i ’at understøtte borgerens sundhed, evne til at 
mestre eget liv og ønske om at deltage i sociale fællesskaber’.  
 
Ved sundhed forstår vi både det at være i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvære 
(WHO) og fravær af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos 
borgeren. Ved mestring forstår vi selvhjulpen hed og evnen til at håndtere hverdagens 
opgaver og udfordringer. Ved fællesskabelse forstår vi tre ting: deltagelse i sociale 
fællesskaber, som fremmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilværelsen; det nære 
fællesskab med det personlige netværk og andre ressourcepersoner i borgerens 
omgivelser, som fremmer uafhængighed af hjælp fra kommunen og endelig samarbejdet 
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmer den positive 
udvikling hos borgeren. 

 

3.3 Effektmål 
Med udgangspunkt i ovenstående politiske målsætninger har forvaltningsledelsen i 
samarbejde med politikerne opstillet følgende effektmål: 
 
• Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale og 

økonomiske forhold 
• Flere borgere er fysisk sunde og trives 
• Flere borgere opnår og bevarer en god mental sundhed 
• Færre borgere ryger, så færre bliver syge af tobaksrøg 
• Flere børn opbygger sunde vaner 
• Flere borgere bliver mere selvhjulpne 
• Flere borgere lever et værdigt liv på plejehjem 
• Flere borgere oplever øget tryghed i plejen 
• Flere borgere med demens oplever øget trivsel og livskvalitet 
• Færre borgere føler sig ensomme 
• Flere borgere har meningsfyldt beskæftigelse 
• Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde 
• Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker 
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3.4 Indsatser, der løfter på effektmål 
CSR har vurderet, at de kan bidrage til at løfte på følgende effektmål: 
 
Flere sunde borgere 
Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde  
Flere borgere bliver selvhjulpne 
Færre borgere føler sig ensomme. 
Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker. 
 
Bidraget sker gennem følgende indsatser:  
Udkastene til indsatserne er formuleret på baggrund af medarbejderinput, herunder 
superbrugere og gennem inddragelse af kvalitetsforum. 
 

1 Boenheden Stubbæk – 
Indsats vedr.: Flere sunde borgere 

Indsats:  Fitness program 
Beskrivelse: Der oprettes fitness hold med plads til 6 borgere. Borgerne får 

hjælp til at melde sig ind i Ensted motion og fitness. 
 
Fitness er egenbetaling for borger og er 2 x 1½ time i ugen, 
tirsdag og torsdag. 
 
Medarbejder som deltager til fitness motivere og hjælper 
borger i at bruge de forskellige udstyr. Personalet opretter en 
observation i Nexus, hvor der dokumenteres FITNESS via tags 
og tid for deltagelse. 
 

Succeskriterium: • At 5 ud af 6 borgere kommer til fitness mindst 1 gang om 
ugen. 

• At 5 ud af 6 borgere der deltager til fitness bliver bevidste 
omkring deres egen sundhed. 

Måling af 
succeskriterium: 

Succeskriterium: 
• Der trækkes i Nexus via tags med overskrift Fitness 
• Via et spørgeskema, som sendes til borger 2 gange årligt. 

 
2 Bo-enheden Stubbæk – 

Indsats vedr.: Flere borgere oplever at have tillid til 
inddragelse og samarbejde 

Indsats:  Antal af borgere har flere indsatsmål (indikator 1) 
Beskrivelse: Der oprettes indsatsmål med GAS-score i Nexus på alle 

borgere. 
Personalet inddrager den enkelte borger i udarbejdelsen af 
egen indsatsmål. Borger inddrages når indsatsmålene GAS-
scores. 
Der foretages selvevaluering hver 3. måned 

Succeskriterium: At 90% af borgerne opnår positiv resultat af indsatsmål. 
Måling af 
succeskriterium: 

Der trækkes lister i Min Portal-Sundhed:  
Antal indsatsmål der er på 0 
Antal indsatsmål der rykker fra -2 til -1 eller til 0 
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3 Rusmiddelcenter – 
Flere borgere bliver mere selvhjulpne 

Indsats:  Helhedsorienteret behandling 
Beskrivelse: Vi vil gennem udredning afdække 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  
Måling af 
succeskriterium: 

Beskriv hvordan succeskriteriet / succeskriterierne måles  
- At borgere angiver, at hjælpen svarede til deres behov. 
- At borgere angiver, at hjælpen i høj eller meget høj 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 på målrettet behandling. 
Beskrivelse: Løbende fokus på borgerens mål og evaluering af individuel 

indsats ved at følge udviklingen i målsætning fra gang til gang 
og lave månedlig status over udviklingen 

Succeskriterium: Flere borgere i henholdsvis stof- og alkoholbehandling opnår 
og fastholder deres individuelt fastsatte mål ved afslutning af 
behandling. 

Måling af 
succeskriterium: 

• At borgere angiver, at de har et reduceret eller slet intet 
forbrug efter et forløb. 

• At borgere angiver, at de oplever sammenhæng i indsatsen 
• At borgere oplever positivt samspil med behandler 

omkring målsætning og behandling. 
Foregår via TEM (trivsel- og effekt-monitorering) 

 
5 Rusmiddelcenter – 

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

behandlingsplan, som skaber sammenhæng og 
meningsfuldhed i mål og indsatser og giver borgeren oplevelse 
af succeser under forløbet. 

Succeskriterium: At borgere oplever bedre trivsel og livskvalitet i hverdag 
Måling af 
succeskriterium: 

Der måles på udviklingen gennem et spørgeskema til borgerne 
vedr.: 
• At borgere angiver, at de har mulighed for at kombinere 

behandling med beskæftigelse. 
• At borgere angiver, at de har et reduceret eller slet intet 

forbrug efter et forløb 
• At borgere oplever færre konflikter med omgivelserne efter 

et forløb 
• At borgere oplever at hjælpen svarede til deres behov 
• At borgere lærer noget nyt om sig selv 
• At borgere svarer over middel vedr. livet generelt 

Baseline for udviklingen udarbejdes under den første samtale 
med borgeren. 
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6 Værested og Pædagogisk Vejledning og Bostøtte – 
Flere sunde borgere (Livskvalitet og forebygge ensomhed)  

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

Beskrivelse: Formålet er understøttelse af borgernes livskvalitet samt styrke 
deres sociale kompetencer og forebyggelse af ensomhed 
Ungecaféen er et uvisiteret tilbud hver tirsdag fra 18-22 i 
lokalerne på Reberbanen 1. Der er mulighed for at spille pool, 
høre musik, lave mad, og bare at være uforpligtende sammen 
med andre.  

Succeskriterium: I samarbejde med borgerene planlægges aktiviteter, såsom 
foredrag i huset, ture ud af huset og lign. Tilbuddet handler om 
at de unge bliver inddraget i beslutningerne, herunder 
medbestemmelse, inddragelse, relationer på tværs.  
 
Det vil fremgå af IA årsopgørelsen, hvordan der i fremtidige 
mål vil blive målt direkte på den genererede effekt. 

Måling af 
succeskriterium: 

At der minimum er fremmødt 15 borgere pr. gang 
(måles ved afkrydsning pr. gang) 
 

 
7 Værested CSR – 

Flere sunde borgere (mental sundhed) 
Indsats:  Yoga 
Beskrivelse: En gang ugentlig tilbydes yoga og afspænding. Yoga er en 

aktivitet der højner både den fysiske og den mentale sundhed.  
 
Der oprettes 2 hold med plads til 6 borger pr hold.  
 
Undervisningen foregår i lokalerne på Bjerggade 4Q og har en 
varighed af 75 min pr lektion. 

Succeskriterium: At der minimum deltager 4 borger pr hold hver gang 
 

Måling af 
succeskriterium: 

Borgerne registreres og afkrydses ved fremmøde 
Der evalueres 2 gange årligt 
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8 Botilbud Bjerggade –  
Flere sunde borgere, uanset uddannelse, tilknytning til 
arbejdsmarkedet, sociale og økonomiske forhold  

Indsats:  Sundhedstjek 1 gang årligt hos læge 
Beskrivelse: Formål er at mindske ulighed i sundhed gennem fokus på de 

kvindelige beboere gennem sundhedstjek og -undersøgelse i 
2023: 

• Invitere seksual vejledere ud for at holde et oplæg 
omkring vigtigheden af gynækologisk undersøgelser. 
Hvor beboerne kan stille spørgsmål og få afklaring. 

• Motivationsarbejde i de kvindelige beboers hjem 
S9ucceskriterium: • At 50 % af de kvindelige beboere på Bjerggade går til 

gynækologisk undersøgelse 1 gang årligt. 
• At mere end en beboer på Bjerggade får lavet 

sundhedstjek ved egen læge 1 gange årligt. 
• At beboerne deltager ved oplæg fra seksual vejlederne 
• At der tilknyttes en fast bostedslæge 

Måling af 
succeskriterium: 

Observationer omkring sundhedstjek (gynækologisk 
undersøgelse) kan knyttes til tilstanden ”varetage egen 
sundhed”.  
Alle beboer har et indsatsmål omkring sundhedstjek? 
Forventer at der oprettes TAGS i Nexus (sundhedstjek) 

 
9 Pædagogisk Vejledning og Bostøtte: 

Indsats vedr.: Flere sunde borgere  
Indsats:  Fitnesstilbud i henholdsvis  

Ensted, Tinglev, Aabenraa og Rødekro 
Beskrivelse: Tilbuddet henvender sig til psykisk sårbare borgere der gerne 

vil forbedre deres sundhed. Her er det ofte med et ønske om at 
ændre livsstilsvaner og reducere vægten. Samtidig henvender 
tilbuddet sig også til borgere, der har det svært i sociale 
fællesskaber, borgere med angst, lavt selvværd og 
selvtillidsproblematikker samt borgere der er ensomme mm. 
 
Træningsforløbene vil i muligt omfang blive tilrettelagt under 
hensyntagen til den enkeltes ønsker og udfordringer, herunder 
samtale om kost og livsstil. Fokus på strategier til at fastholde 
træning og mestring af nye vaner, samt håndtering af angst og 
forebyggelse af ensomhed som følge af socialisolation. Udover 
den fysiske træning, så vil indsatsen også give borgerne øvelse 
i at indgå i sociale fællesskaber og åbne mulighed for nye 
relationer.  
 
Tilbuddet er særligt tilrettelagt, så borgere følger 
medarbejderne i små grupper, på særligt tilrettelagte 
tidspunkter om nødvendigt – for at undgå for mange 
mennesker. Der tilbydes også kørsel i særlige tilfælde. 

Succeskriterium: • Det forventes at 12 borgere har deltaget i forløbet 
• 6 borgere heraf oplever succes med selvstændigt at kunne 

gå i fitness eller som minimum, at borger selvstændigt kan 
håndtere at møde op og er stabile i deres fremmøde. 

Måling af 
succeskriterium: 

Registrering af deltagelse og fremmødte på egen hånd. At 
borgere opsøger anden/andre borgere under aktiviteten. 
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3.5 Forudsætninger for at Social & Sundhed kan indfri de 
politiske forventninger 
Der er en række forudsætninger, der skal være opfyldt, for at det er muligt for Social & 
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstående afsnit. Det er 
forudsætninger, som politikerne ikke opstiller mål for, men som de antager er i orden og 
fungerer i det ’maskinrum’, som Social & Sundhed også er. Chefgruppen er opmærksom 
på, at disse forudsætninger kan indebære en række svære opgaver, som ikke ’bare’ klares 
med venstre hånd. Samtidig skal det være klart, at forudsætningerne ikke er opgaven i sig 
selv, men midler til at nå målet – de ønskede effekter for borgerne.    
 
Det handler om, at ledere og medarbejdere i fællesskab skal være gode til alle de 
delopgaver, der kræves for at løse den fælles kerneopgave. Man kan kalde det 
’organisatorisk kvalitet’ og det består bl.a. i høj faglighed, kompetent daglig ledelse og 
prioritering, når der er flere opgaver end hænder, styr på økonomien og overblik over 
behovet for kompetencer både på kort og på langt sigt. De ydelser, der stilles til rådighed 
fra andre dele af kommunen, eksempelvis fra Personaleafdelingen, til Social & Sundhed, er 
også en del af forudsætningerne.  
 
Hovedparten af de kvalitets- og udviklingsmål, der beskrives i det følgende kapitel 4, 
handler ikke direkte om det borgerrettede arbejde, og de effekter for borgerne, som vi 
ønsker at opnå, men om ’ting’, vi gerne vil opnå, fordi de er forudsætninger for at nå de 
politiske mål.  
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4. Kvalitets- og udviklingsmål   
Kvalitets- og udviklingsmålene er centreret om de organisatoriske forudsætninger, der 
skal til for at lykke med det borgerrettede arbejde og dermed opnå effektmålene.  
 
Kvalitets- og udviklingsmålene dækker derfor en række indsatsområder: Styring, kvalitet, 
ledelse, kompetencer, trivsel, velfærdsteknologi og digitale løsninger samt 
bæredygtighed.   

4.1 Styring 
Mål nr. 1 Handlemuligheder  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR har i første kvartal 2023 i samarbejde med Visitation & 
Understøttelse 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. både den aktivitetsbestemte og den ikke-aktivitetsbestemte 
del af budgettet. Visitation & Understøttelse indkalder til dialog 
om dette.  
 
Der efterspørges forslag til handlemuligheder, der sikrer 
opgaveløsningen på en mindre indgribende måde for borgeren. 
Handlemulighederne skal understøtte 
 
• mere midlertidig hjælp frem for varig hjælp  
• flere gruppetilbud frem for individuel hjælp 
• borgeren kommer til støtten fremfor at støtten kommer til 

borgeren og  
• tværgående opgaveløsning.  
 
Det lokale MED-system kan med fordel inddrages i arbejdet med 
at finde handlemuligheder. 
 
De foreslåede handlemuligheder kan være forslag til 
 
• effektivisering og optimering inden for rammerne af det 

politisk fastsatte serviceniveau 
• prioritering af visse opgaver frem for andre inden for 

rammerne af det politiske fastsatte serviceniveau eller  
• reduktion af serviceniveauet.   

 
Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

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

Hvordan bidrager det 
til at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Budgetoverholdelse er en forudsætning for i længden at kunne 
drive en aftalestyret enhed og dermed bidrage til Social & 
Sundheds godkendte effektmål. 

Kræver dette mål 
samarbejde med 
andre centerområder? 
Hvis ja, lav aftale med 
disse. 

Nej ikke nødvendigvis.  
Evt. indbyrdes sammenhænge mellem forslag fra forskellige 
centerområder forudsættes opdaget af Visitation & 
Understøttelse i forbindelse med dialogen med centrene. 
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Mål nr. 2 Pædagogisk Vejledning og Bostøtte:  

Understøttelse af øvrig drift ved deltagelse  
i Hjemmeplejens tavlemøder. 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

PVB vil i 2023 understøtte andre driftsområder med centrets 
kendskab til arbejdet med psykisk sårbare borgere. 
 
CSR vil frigive medarbejderarbejder ressourcer til eksempelvis at 
deltage ved Hjemmeplejens tavlemøder, således at der er 
mulighed for sparring omkring håndteringen af situationer med 
psykisk sårbare borgere.  
 
I forbindelse med evalueringen af tiltaget vil CSR undersøge på 
hvilke vilkår, som skal være gældende for, at dette tilbud kan 
gives til eksterne leverandører. 

Hvordan bidrager det 
til social og sundheds 
fælles mål? 

Det bidager til kommunens mission om at skabe ”det gode liv” i 
det nære sundhedsvæsen, så borgeren får de bedste betingelser 
for det gode liv med sundhed og trivsel. 
 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Løbende opfølgning i det enkelte teams på effekten af 
deltagelsen i tavlemøder.  
 
Der foretages en samlet evaluering primo juni 2023, hvor en 
repræsentant fra hjemmeplejen vil deltage på et personalemøde 
med PVB.  
 
Evaluering dokumenteres og sendes herefter til centerleder af 
CSR senest medio juni 2023.  

Kræver dette mål 
samarbejde med 
andre 
centerområder?  

Ja, Hjemmeplejen.  
 
 

 
Mål nr. 3 Rusmiddelcenter:  

Flere borgere fra metadon til et andet præparat  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

2 % af borgere nuværende i metadonbehandling flyttes over på 
førstevalgs præparater og 90 % af ny-indskrevne borgere startes 
op i behandling med førstevalgspræparat såsom 
Suboxone/Buvidal.  
Målet har baggrund i en lovændring, som stiller krav om mindre 
anvendelse af metadon. 

Hvordan og hvornår 
dokumenteres 
målopfyldelsen, og 
hvem gør det? 
 

Måles via tilbuds-indsats i Nexus, som oprettes/ajourføres af 
sundhedsfagligt personale/behandlere. Dokumenteres ved 
årsopfølgning IA 23. 
 
Ved indskrivning og ved ændring af behandlingsform oprettes 
retvisende indsatser af sundhedsfagligt personale/behandler. 
 
Dokumenteres i årsopfølgning IA 2023. 
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Mål nr. 4 Væresteder:  
Udvikling af effektmåling ved åbne væresteder i samarbejde 
mellem CSR og Odsherred Kommunes Socialpsykiatri  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR vil i samarbejde med Odsherred Kommune udvikle en 
metode til dokumentation af effekten ved åbne væresteder, 
herunder gruppeforløb i forhold til borgerens muligheder for 
rehabilitering. 
 
Formålet er, at kunne anvende data til at forbedre indsatserne, 
som tilbydes borgerne. 
Samarbejdet med Odsherred Kommune er på baggrund af, at de 
også har lang erfaring med åbne væresteder, men også er 
udfordret i forbindelse med effektmåling af progression og evt. 
forebyggelse af forværring. 

Hvordan måles 
og  dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Årsopfølgning IA 2023 – hvor erfaringerne og anbefalinger til 
metode dokumenteres.  
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4.2 Kvalitet 
 

Mål nr. 5 Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Botilbud Bjerggade og Boenhed Stubbæk vil i 2023 arbejde på 
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 journalføring. 
  
Konkret vil vi i første og i tredje kvartal foretage selvevaluering 
af dokumentationen ved hjælp af gennemførelse af en delvis 
selvevaluering ud fra ’Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation 
i Nexus. Der opstilles følgende mål for det ønskede niveau (1-10): 

  Status pr. 
nov. 2022 

Mål pr. 
nov. 2023 

Der er oprettet relevante 
helbredstilstande ift. borgerens 
aktuelle tilstand 

9 10 

Det faglige notat er opdateret ift. 
borgerens aktuelle tilstand 

6 10 

Alle handlingsanvisninger er 
opdaterede 

6 10 

Der er dokumentation for 
gennemført sygeplejefaglig 
udredning  

7 10 

Skemaet ’medicinopfølgning’ er 
udfyldt (skifter navn til medicin – 
Risikomedicin, antipsykotika og 
øvrig medicin) 

4 10 

  
For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse 
med ovenstående mål vil medarbejdere løbende blive undervist 
og herunder instrueret af superbruger i afdelingen. Visitation & 
Understøttelse vil sammen med superbruger og 
medicinansvarlig på Bjerggade, undervise i forhold til 
sundhedsfaglig dokumentation. 

Hvordan måles 
og  dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Boenhed Stubbæk og Botilbud Bjerggade foretager 
selvevaluering i forhold til de 5 valgte parametre forud for 
midtvejs- og årsopfølgning, dvs. i 1. og 3. kvartal. Resultaterne og 
udviklingen på disse parametre rapporteres i forbindelse med 
midtvejs- og årsopfølgningerne.  

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Dette kvalitets- og udviklingsmål bidrager til at nå effektmålet 
’Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet journalen, dvs. 
Nexus, skal indeholde den dokumentation, der er nødvendig for 
at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling eller 
rehabilitering.   

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder? Hvis ja, 
lav en aftale med dem.  

Ja, Visitation & Understøttelse 
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Mål nr. 6 Kvalitet i dokumentationen   
Rusmiddelcenter  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Rusmiddelcenteret vil opnå en forbedret og mere præcis 
dokumentation gennem øget kvalitetskontrol af journalføring i 
forhold til journalnotater- og indsatser. 
 
Der udarbejdes selvevalueringsmateriale i 2023. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Kvalitetskontrol på journalnotater og indsatser hver tirsdag til 
medicinmøde i 2023. Dokumenteres ved IA 23 årsopfølgning 

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Dette kvalitets- og udviklingsmål bidrager til at nå effektmålet 
’Flere borgere er fysisk sunde og trives’, idet en korrekt og 
tilstrækkelig dokumentation er en medvirkende forudsætning 
for at levere en god og sikker forebyggelse, pleje, behandling 
eller rehabilitering.   

 
Mål nr. 7 Boenhed Stubbæk:  

Nyt fælles rum til sociale relationer bl.a. VR-træning – Musik – 
Bogklub – Brætspil – Kreativværksted – Kaffe og samtale 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Boenhed Stubbæk vil i 2023 opnå at borgernes sociale 
færdigheder fastholdes og/eller styrkes. 
 
Et nyt fællesrum vil give bedre mulighed for at borgerne kan 
udvikle deres sociale kompetencer, samt styrke fælleskabet i 
boenheden og forebygge ensomhed blandt borgerne. 
 
Ideen til et nyt fællesrum er opstået som et beboerforslag, da de 
efterspørger bedre muligheder for fællesskab og sociale 
aktiviteter. Dette er også et vigtigt parameter i fagligt øjemed, da 
en optimal behandling fordrer, at borgerne trives socialt og kan 
indgå konstruktivt i sociale relationer.   

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Der måles ved at trække dataliste via Nexus over observationer 
med indskrivningen af ordet ”Fællesrum”. 
 
Listen over tags med ”Fællesrum” trækkes ca. et halvt år efter 
opstart af fællesrummet. Listen hentes af Nexus superbruger - 
sammen med afdelingsleder.  
 
Måltallet er, at fællesrummet er i brug 2 gange om ugen af 
borgere med § 85 støtte. 
 
Dokumenteres i årsopfølgning IA 2023.  
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Mål nr. 8 Bjerggade:  
Styrket teamsamarbejde og borgerinddragelse 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Bjerggade vil i 2023 opnå et bedre og styrket teamsamarbejde 
som sikre kvalitet i arbejdet med beboeren. 
 
Dette med særligt fokus på, at afholde teammøder hver 3. uge, 
hvor borgeren motiveres til at deltage. 
 
Målet er at der afholdes teammøder min. 12 gange årligt. 
Beboere deltager i det omfang de kan min. 6 gange årligt. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Medarbejderne har i okt. 2022 udfyldt spørgeskema vedr. 
teamarbejde. Det samme spørgeskema udleveres igen i sept. 
2023. Herefter kan tallene sammenholdes og forhåbentlig ses en 
positiv udvikling i teamsamarbejde. 
 
I forhold til borgerinddragelse vil der indhentes data fra 
kontaktteams, som afspejler afholdte teammøder og borger 
deltagelse. 

Hvordan og hvornår 
dokumenteres 
målopfyldelsen, og 
hvem gør det? 

Marts 2023 bliver der afholdt opfølgning på  
temadagen - ”Teamsamarbejde”. 
 
Derudover afholdes der 3 personale supervisioner i løbet af 2023. 
Ved supervisionerne samles der op i plenum med refleksioner. 
 
Afd. Leder og Fagkoordinator laver en opsamling/status på 
udviklingsmålet, ud fra tilbagemeldinger fra kontaktteams, 
supervision og spørgeskemaer - 4. kvartal 2023.    
 
Tilbagemelding dokumenteres i årsopfølgning IA 2023. 

 
Mål nr. 9 Stubbæk 

Udvikling af botilbud Stubbæk 
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Botilbud Stubbæk 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 være: 
- Hvilke boform skal tilbuddet have, herunder evt. midlertidige 

pladser; er der behov for at skabe et samlet miljø til borgere, 
der har behov for socialpædagogisk støtte i en midlertidig 
periode 

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

- Hvilke funktioner skal være til stede for at varetage støtte til 
beboere og udeboende borgere, herunder styrke samarbejdet 
med behandlingspsykiatrien og sikring af lægefaglig 
understøttelse mv. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen? 

Ved midtvejsevalueringen og årsopgørelse for IA 2023 
dokumenteres målets status 
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4.3 Ledelse 
 

Mål nr. 10 Lokalt mål om samfunds-, pårørende- og borgerinddragelse 
Afdækning af muligheder for peer-funktion  
i regi af værestederne    

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR vil i 2023 arbejde med at lede udad. Det handler bl.a. om:  
• åbenhed mod det omkringliggende lokalsamfund og 

civilsamfundet, herunder pårørende 
• involvering i lokalsamfundet 
• involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder pårørende. 
 
Igangsættelse af peerfunktioner er en del af den regionale 
psykiatriplan. Mennesker, der er eller har været udsatte og sårbare, 
kan hjælpe hinanden ved at dele livserfaringer i peer-to-peer-
fællesskaber. Livserfaringer omkring fx hjemløshed, misbrug, 
ensomhed eller psykiske problemer. 
 
CSR vil afprøve peerfællesskaber i regi af væresteder. Konkret vil 
CSR opsøge andre væresteder i det nationale netværk i forhold til 
erfaringer og herunder undersøge om vi i eget regi af borgere på 
værestederne eller i lokalsamfundet har personer som kunne være 
relevante i forhold til opstart af peer funktion.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Ved årsopgørelse IA 2023 dokumenteres om der er grobund for at 
opstart af peer ved værestederne som IA mål 2024.  
 
Tilføjes at der udarbejdes selvevalueringsmateriale i 2023. 

 
Mål nr. 11 Lokalt mål om udvikling af ledere og ledertalenter  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR vil i 2023 iværksætte følgende indsats(er) for at understøtte, 
at der i Social & Sundhed er en robust og bæredygtig 
organisation med ledere, der trives og et godt 
rekrutteringsgrundlag, når lederstillinger bliver ledige:  
• Undersøge om der er flere stillingstyper/roller/funktioner, 

hvor medarbejdere kan ’smage på’ opgaver, der minder om 
ledelse. Det gælder eksempelvis for genbesættelse af 
fagkoordinator ved PVB.  

• Systematisk fokus i MUS-samtaler på medarbejderens 
eventuelle udviklingsønsker i retning af ledelse. Har 
medarbejderen udviklingsønsker i retning af ledelse vil der 
blive lagt en individuel plan for, hvordan der kan arbejdes 
frem mod det mål.  

• Indsatser for at forbedre trivslen for ledere i CSR – her med 
fokus på sparring/supervision så vi kan arbejde målrettet 
med ledelsesrollen. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Opfølgning foregår på de planlagte ledersparringsmøder med 
centerleder. Dokumenteres ved IA 23 årsopfølgning  
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Mål nr. 12 Mål for Sundhedsafdelingen –  
Synliggørelse af gode historier på Facebook 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR vil i 2023 styrke borgernes tillid og tryghed omkring arbejdet 
i områderne under sundhedsafdelingen.   
 
Når borgere kommer i kontakt med det nære sundhedsvæsen 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 opnås gennem at arbejdet i driften mere synligt for 
borgerne bl.a. gennem deling af gode historier via områdernes 
Facebooksider.  
 
Herudover forventes det, at målet kan medvirke til rekruttering 
være med til at øge synligheden af arbejdet i Social & Sundhed. 
Herunder at gøre stillinger på de medvirkende områder mere 
attraktive og nærværende for potentielle nye medarbejdere ved 
eksempelvis at fremvise områdernes mange aspekter og 
kompetencer.  
 
For at understøtte dette vil Sundhedsafdelingen vil i 2023 afvikle 
en fælles temadag vedr. kommunikationsudvikling, som give 
udvalgte medarbejdere kompetencerne til at opspore og 
formidle gode historier fra eget området. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Efter afholdelse af temadagen vil det være et krav til 
ledelsestilsynet, at antallet af opslag fremgår. Der er et måltal om 
minimum 2 opslag per måned fra hvert område. 
 
Det antages, at øget synlighed af gode historier vil bidrage til en 
øget følelse af tillid og tryghed til sundhedsområdet blandt 
borgerne. 
Der vil i muligt omfang anvendes data fra Facebook til at måle på 
effekten af indsatsen, herunder eksempelvis rækkevidden på 
opslag. 
 
Målopfyldelsen dokumenteres i forbindelse med opfølgning på 
institutionsaftalen. 

Kræver dette mål 
samarbejde med 
andre centerområder?  

Nej – Men forudsætter at Sundhed ansætter en 
studentermedhjælper til at understøtte centrene. 
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Mål nr. 13 Bjerggade:  
Det nationale ledelsesprogram. Et bedre og styrket 
samarbejde med Akut Psykiatrisk Udrykning  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR vil i 2023 styrke samarbejdet med Akut Psykiatrisk Udrykning 
omkring fælles borgere. 
 
Målet er et følgemål ift. det nationale ledelsesprogram, og 
projektledelsen er forankret ved FAM. 
 
Dette gøres ved, at der skal en højere grad af kendskab til 
hinanden på tværs, herunder samarbejde om: 
• Drøfte tilgange/metoder og redskaber. Sammen med APU er 

det udvalgt at ”forhåndstilkendegivelse” er det første redskab 
vi sammen bliver fortrolig med. 

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

• APU (akut psykiatrisk udrykning) besøger Bjerggade jævnligt. 
Vigtigt at vedligeholde relationer, så man kan få drøftet 
udfordringer før de eskalerer. 

Hvordan måles 
og  dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Opnåelsen af målet dokumenteres i forbindelse med IA 2023 
årsopgørelse  

 
Mål nr. 14 Det nationale ledelsesprogram – sundhed.  

Forbedringsprojekt med Socialsygeplejen om  
fokus på ulighed i Sundhed  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Socialsygeplejen deltager i forbedringsprojekt sammen med 
Regionens Socialsygeplejerske på det somatiske område – målet 
er at udsatte borgere har adgang til samme behandling på det 
somatiske område som alle andre mennesker.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Socialsygeplejen udarbejder data i form af spørgeskema som 
borgerne udfylder. Efterfølgende behandles disse i forhold til 
konkret nye forbedringsområder mellem kommune og region.  
 
 

Kræver dette mål 
samarbejde med 
andre centerområder 
 

Ja, Sygeplejen og CSR stiller begge medarbejderressourcer til 
rådighed for Socialsygeplejen.  
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmøde 
 

Mål nr. 15 Rekruttering, fastholdelse og fremmøde  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR fortsætter arbejdet med tiltagene i den lokale handleplan for 
rekruttering, fastholdelse og fremmøde, der blev udarbejdet og 
godkendt i det lokale MED-system i 2020, og justerer 
handleplanen i det omfang, det vurderes at være nødvendigt.  
 
I forhold til rekruttering er det målet, at CSR på de områder med 
sundhedsfagligt tilsyn rekrutterer kvalificerede sygeplejersker for 
at kunne imødegå de krav der stilles i forhold til medicin 
håndtering m.v.  
 
I forhold til fastholdelse er det målet, at personale omsætning 
fastholdes på nuværende niveau som er det samme som i 2021 på 
12 %.  
 
I forhold til sygefravær* er det målet, at det i 2023 samlet set ikke 
overstiger 6 % i 2022 var det på 6,7 % i CSR  
 
I arbejdet på at reducere sygefravær vil vi arbejde med følgende 
virkemidler: Fortsat fokus på sygefraværssamtaler og fokus på det 
psykiske arbejdsmiljø i forhold til vores handleplan på dette 
område  

Hvordan bidrager det 
til at nå de politisk 
godkendte 
effektmål? 

Det er en forudsætning for at nå effektmålene, at CSR 
aftalestyrede enhed kan rekruttere og beholde den nødvendige 
arbejdskraft og de nødvendige kompetencer, og at de ansatte 
medarbejdere møder på arbejde.   

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Rekruttering:  Årsopgørelse IA 2023 anføres antal sygeplejersker 
som er ansat i ledige stillinger  
 
Fastholdelse: IA årsopfølgning – opgørelse over personale 
omsætning.  
 
Sygefravær:  Sygefraværet fremgår af Min Portal og består 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 på centerlederniveau 
forholder sig strategisk til den optimale kompetencesammensætning i deres enhed på et 
3-5 årigt sigt. Derfor ønskes en beskrivelse af de overvejelser, som centerlederen gør sig 
om det fremtidige behov for kompetencer og muligheder for at dække dette behov. 
 
Strategiske overvejelser om fremtidig kompetencesammensætning 
På CSRs driftsområde betyder både de nuværende opgaver og den forventede fremtidige 
udvikling på området, at en række udfordringer forventes at skulle imødegås de 
kommende 3 til 5 år.  Det gælder både udviklingen, hvor flere har en dårlig mental 
sundhed med risiko for at udvikle psykisk sygdom og en udvikling, hvor der ses en større 
sammenfletning mellem det psykiatriske og det somatiske område bl.a. på regionalt 
niveau. 
 
CSRs område er præget af opgaver af forskellig faglig karakter, og CSR har derfor behov 
for at trække på viden og kompetencer fra en tværfaglig personalesammensætning. Den 
nuværende personalesammensætning fremgår af afsnit 2.2, hvor det ses, at centrets 
største faggrupper er hhv. SOSU-assistenter og socialpædagoger. Denne fordeling 
vurderes at være hensigtsmæssig, da der både er brug for pædagogiske kompetencer og 
sundhedsfaglige kompetencer bl.a. i forhold til at kunne håndtere sundhedsfaglige 
opgaver om bl.a. medicinhåndtering. 
 
Det fremtidige behov for kompetencesammensætning ved CSR forventes i et 3 til 5-årigt 
perspektiv at påvirke den nuværende personalesammensætning på følgende 
fagområder: 
 
Med den stigende kompleksitet i borgere, der har behov for støtte hos både almen praksis 
og kommunen, er der behov for øget fokus på arbejdsdelingen og samarbejdet mellem 
parterne. Det gælder f.eks. i forhold til samarbejdet omkring borgere med misbrug og 
borgere, der ikke selv opsøger i nødvendig grad opsøger sundhedsvæsenet.  
 
CSR oplever også stigende kompleksitet hos de borgere, som f.eks. udskrives fra 
psykiatrisk afdeling. Tendensen er kortere indlæggelser, og dette medfører, at borgerne 
udskrives med symptomer, som ikke er færdigbehandlede. Det kræver større indsigt i det 
medicinske område, 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 indførelsen af det patientrettede tilsyn er der krav om autoriseret 
personale med medicinfaglige kompetencer, og fokus skal skærpes på dette område 
fremadrettet. CSR bestræber sig på den baggrund fortsat på at have en balanceret 
sammensætning af både sundhedsfagligt og socialfagligt personale.  
 
Sidst men ikke mindst lægges der i både den nye psykiatriplan og flere samarbejdsaftaler 
mellem kommune og region op til at medarbejdere i CSR, som har primær kontakt til 
borgeren, også tildeles rollen som case manager. Det kræver kompetencer, som i høj grad 
bevæger sig i retningen af socialrådgivere, som vi primært kun har ansat på 
Rusmiddelcentret. Det forventes at betyde, at der vil være behov for at skulle rekruttere 
flere fra dette område. Der ses dog også en stigende interesse blandt socialrådgivere for 
vores basisstillinger, som ellers primært har fokus på pædagogisk arbejde. Derfor vurderes 
det ikke nødvendigvis at blive en udfordring af kunne rekruttere denne 
medarbejdergruppe. 
 
CSR vil derfor formodentligt inden for de næste 3-5 år skulle have ansat bl.a. flere 
socialrådgivere. Der bliver også sat fokus på at styrke de for at styrke de sygeplejefaglige 
kompetencer. For at fastholde den positive evne til at rekruttere medarbejdere vurderes 
det nødvendigt at være mere synlige på ovennævnte uddannelsessteder, herunder også 
gerne gøre os interessante i forhold til at kunne tilbyde attraktive arbejdspladser. Bl.a. 
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derfor arbejdes der også i centrets rekrutteringsstrategi med podcastmediet i forhold til at 
skabe interesse for området og nedbryde de fordomme, der måtte være mod at arbejde 
indenfor det socialpsykiatriske område.   
 
I forhold til at fastholde medarbejdere vil CSR fortsat have fokus på at finde relevante 
samarbejdspartnere ift. kompetenceudvikling gennem udveksling og praktik. Der vil også 
fortsat blive arbejdet med konflikthåndtering og håndtering af trusler om vold, da der ses 
en stigning i antallet af borgere, der kan begå personfarlige handlinger både mod sig selv 
og andre. CSRs arbejde med supervision og kompetencer i forhold til at håndtere psykisk 
syge borgere forventes også at blive bragt mere i spil i Social & Sundhed for at bidrage til 
arbejdsopgaver i andre områder og sikre gode og trygge arbejdsmiljøer. 
  

Mål nr. 16 Boenhed Stubbæk:  
Dobbeltdiagnoseuddannelse – på vej til et bedre liv  

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Boenhed Stubbæk vil i 2023 opnå at blive bedre til at håndtere 
borgere med dobbeltdiagnose, hvilket skal bidrage til mere 
effektive forløb og bedre sammenhæng 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 Stubbæk passer ikke ind i de mere 
traditionelle behandlingstilbud ved Rusmiddelcentret. De har 
eksempelvis et større behov for kognitive gruppeforløb, hvilket 
denne uddannelse skal understøtte. 
 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

I 2023 skal 3 medarbejdere have deltaget i uddannelsen, og der 
skal igangsættes et gruppeforløb for borger med 
dobbeltdiagnose. 
 
Dokumentation for gennemført og bestået uddannelse.  
 
Gruppeforløbet måles ved at der trækkes en deltagerliste ud via 
Nexus. Listen trækkes af superbruger og der laves ultimo 
november en statistik over fremmøde. 
 
Medarbejderne dokumentere fremmøde i overskrift i en 
observation.  Der skal også dokumenteres samarbejdet med 
Rusmiddelcenter omkring de borgere der ønsker behandling. 
 

Kræver dette mål 
samarbejde med 
andre 
centerområder? 

Synliggøre overfor øvrige centerområder omkring tilbuddet om 
gruppeforløbet for borger med dobbeltdiagnose.  
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Mål nr. 17 Botilbud Bjerggade:  
Socialpsykiatrisk efteruddannelse 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

To medarbejder gennemfører grundforløbet i 2023. 
 
Formålet med grundforløbet er, at medarbejdere får udviklet 
kompetencer inden for feltet projicering (negativ overføring fra 
borger til medarbejder). Så kan de sparre og afgifte kollegaer i 
forhold til det kontinuerlige pres der er i mødet med psykisk syge 
borgere. 
 
Uddannelsen sigter også i forhold til at vi til stadighed har et godt 
arbejdsmiljø og at vore medarbejdere trives – og ikke mindst 
faglig og personlig udvikling.  
 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Via årsopgørels af IA 2023 

 
Mål nr. 18 Værested:  

Håndtering af hallucinerede stemmer (stemmehøring) 
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

To medarbejder gennemfører stemmefacilitator uddannelsen. 
 
Dette giver medarbejderne kompetencerne til at hjælpe 
stemmehørere med at håndtere stemmerne. Dette 
gælder Metoden er gavnlig i forbindelse med borgere med 
skizofreni, og som oplever hallucinerede stemmer. 
 
Tilbuddet planlægges som et gruppeforløb.  
Værestederne oplever storsøgning fra borgere, som giver udtryk 
for disse udfordringer, og har brug for hjælp til mestring af 
hverdagen med stemmehøring. 
 
Lokalpsykiatrien kan henvise til tilbuddet, som for de fleste er 
livslangt. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Der oprettes gruppeforløb, når uddannelsen er gennemført. 
Målet er at kunne nå to nye grupper i 2023. 
 
Dokumentation sker ved  årsopgørelse IA 2023 
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Mål nr. 19 Pædagogisk Vejledning og Bostøtte:  
Uddannelse i den systemiske og narrative samtale 

Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Medarbejdere deltager og gennemfører uddannelsen, med 
henblik på, at optimere metodetilgange. Dette primært i forhold 
til mere målrettede og systemiske samtaleteknikker og metoder, 
specielt i forhold til de korte §82 borgerforløb vi som oftest får 
henvist nu. 

Hvordan bidrager det 
til social og sundheds 
fælles mål? 

Det bidrager til målet omkring rekruttering og fastholdelse, da 
uddannelse både gør arbejdspladsen attraktiv – men den sikrer 
også at medarbejderne er faglig kompetente og klædt på til 
opgaverne. Hvilket også mindsker fravær. 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

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

 
Mål nr.  20 Kompetenceprofiler og kompetencekort  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR vil senest i første kvartal 2023 tage stilling til og beskrive, 
hvilke medarbejdergrupper i hvilke organisationsenheder, der 
udfører sygeplejeindsatser.  
 
I resten af 2023 vil vi sikre, at alle ikke-autoriserede medarbejdere 
og alle social- og sundhedsassistenter, der udfører 
sygeplejeindsatser modtager den nødvendige 
oplæring/instruktion til at kunne udføre indsatserne og at 
oplæringen dokumenteres på kompetencekort. Nye 
kompetencekort udfyldes med brug af den nye skabelon.  
 
Det forventes, at det fra medio 2023 vil være muligt at udfylde 
digitale kompetencekort i Plan2Learn, men det er ikke sikkert.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Beskrivelsen af hvilke medarbejdergrupper, der udfører 
sygeplejeindsatser, indsendes i forbindelse med 
midtvejsopfølgningen.  

 
Følgende tværgående kompetenceudviklingsaktiviteter vil i 2023 blive koordineret og 
udbudt via KUC: 
 
• Introduktionsforløb til nyansatte: 

o Fælles introduktionsdag for nyansatte i Social & Sundhed 
o Rehabilitering som en samarbejdsproces*1 
o Grundkursus i oprettelse, opdatering og scoring af tilstande 
o Grundkursus i SMARTe mål med GAS-score 
o Sundhedsfaglig dokumentation – generelt*2 

                                                 
1 Rehabiliteringskurset er under revidering på baggrund af Hvidbogen fra 2022, oplæg behandles på 
kommende chefmøde. Det bliver måske til 3 forskellige kurser, men dette er ikke besluttet endnu.  
2 På baggrund af IA2022 mål om kvalitet i den faglige dokumentation 
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o Sundhedsfaglig dokumentation - medicin*3 
o Sygeplejefaglig udredning 
o Introduktion til Nexus 

• For nye ledere: 
o Introduktion til institutionsaftaler og ledelse i Social & Sundhed 
o Introduktion til økonomisk styringskoncept i Social & Sundhed 
o Introduktion til sundhedsberedskab i Social & Sundhed (webinar) 
o Introduktion til Utilsigtede Hændelser (også for nøglepersoner) 

• GDPR for medarbejdere, der ikke har en Aabenraa Kommune-mailadresse  
• Nexus-superbrugeruddannelse 
• Konflikthåndteringskursus*4 
• Førstehjælpskursus 
• Læringsaktiviteter i henhold til fælles kompetenceprofil (FKP) for sygeplejeindsatser5 
• Magtanvendelse 
 
Herudover omfatter Social & Sundheds tværgående læringskatalog også en del faglige 
læringsaktiviteter, som centerområderne tilbyder hinanden på tværs.  
 
Læs mere om rammerne for tværgående kompetenceudvikling i Social & Sundhed her. 
  

                                                 
3 På baggrund af IA2022 mål om kvalitet i den faglige dokumentation 
4 På baggrund af IA2022 mål om kompetence udv. Ift. personfarlige handlinger 
5 Dette tilbydes først, når en tværgående arbejdsgruppe har fastlagt behovet og udviklet de 
nødvendige læringsmaterialer og –aktiviteter, Arbejdsgruppen starter op i januar 2023. 
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4.6 Trivsel 
 

Mål nr. 21 Trivselsundersøgelsen 2024  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

På baggrund af resultaterne i Trivselsundersøgelsen 2022 har 
CSR fastlagt følgende mål for resultatet af 
Trivselsundersøgelsen 2024.  

• Parameter 1:   
Forholdet mellem den ansatte og arbejdsplads var i 2022 på 
74. Nyt mål i 2024 er 75. 

• Parameter 2:  
Helbred og velbefindende var i 2022 på 72,1. Nyt mål i 2024 
er 73. 

På baggrund af målene vil CSR senest ved udgangen af andet 
kvartal 2023 udarbejde og godkende i regi af MED-systemet en 
handleplan for at nå målet/målene.  
 
I 2023 og i 2024 vil enheden gennemføre aktiviteter i 
overensstemmelse med denne handleplan.  

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Det er en grundlæggende forudsætning for Social & Sundheds 
arbejde, at enhederne har de nødvendige medarbejdere, og 
dermed bidrager det til opnåelsen af effektmålene, at der er en 
høj social kapital i organisationen og at medarbejderne trives.    

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Udarbejdelse og godkendelse af handleplan dokumenteres ved 
midtvejsopfølgningen ved fremsendelse af godkendt 
handleplan.  
 
Gennemførelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse 
i årsopfølgningen.  
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4.7 Velfærdsteknologi og digitale løsninger 
 
I Social & Sundhed arbejder vi med velfærdsteknologi og digitale løsninger med 
udgangspunkt i ’Et bedre liv – med velfærdsteknologi: Velfærdsteknologistrategi 2021-
2024’. Vi har en værdibaseret tilgang til teknologiske løsninger, hvor vi søger at skabe 
værdi på en eller flere bundlinjer:  
 
• Borgerens livskvalitet, selvstændighed, værdighed og tryghed  
• Medarbejdernes arbejdsmiljø  
• Kommunens økonomiske ressourcer  
• Vækst hos private virksomheder i kommunen og 
• Social, økonomisk og miljømæssig bæredygtighed. 
 
Der er i 2023 bl.a. fokus på indsatser, der mindsker behov for arbejdskraft og som dermed 
reducerer de rekrutteringsudfordringer, der opleves i Social & Sundhed.  
   

Mål nr. 22 Monitorering til forebyggelse af indlæggelse 
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Formålet med dette projekt er, at forebygge eskalering af 
psykose/udad reagerende adfærd. 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 – så i stedet 
kobles monitorering op på appen "my health app".  
 
Milepæle:  
• 1. august har 7 nye borgere afprøvet monitorering så der i alt 

har været 15 borgere igennem.  
• 1. oktober indsamles data i forhold til Søvn, fysisk aktivitet og 

sundhedsdata.  
• 1. november udarbejdes rapport med anbefalinger og 

herunder stillingtagen til om projektet skal indgå i driften.  
Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Projekter, der har til formål at forbedre borgernes livskvalitet 
bidrager relativt direkte til flere af effektmålene, fx målene om 
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et 
værdigt liv på plejehjem.  
 
Projekter, der har til formål at skabe værdi på en eller flere af de 
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller 
understøtte forudsætninger for at nå effektmålene.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Målopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for ’Et 
bedre liv – med velfærdsteknologi’. 
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Mål nr. 23 Virtual reality – fysisk træning  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Formålet med dette projekt er, at borgere med psykisk 
sårbarhed kan gennemføre fysisk træning med henblik på 
socialisering og en sundere hverdag. 
 
Milepæle:  
• Effektmåling som borgeroplevet kvalitets-spørgeskema ved 

opstart og afslutning kan ikke lade sig gøre i 2022. Så vi skal 
have lavet et nyt evaluerings design. 

• 1. september VR-teknologi fysisk træning afprøvet på 5 nye 
borgere, og der er foretaget evaluering og analyse af 
effektmåling med relevant design. 

• 1.december implementeres VR-træning i CSR. 
Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Projekter, der har til formål at forbedre borgernes livskvalitet 
bidrager relativt direkte til flere af effektmålene, fx målene om 
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et 
værdigt liv på plejehjem.  
 
Projekter, der har til formål at skabe værdi på en eller flere af de 
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller 
understøtte forudsætninger for at nå effektmålene.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Målopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for ’Et 
bedre liv – med velfærdsteknologi’. 
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Mål nr. 24 Podcast til at gøre socialpsykiatrien nærværende 
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

Formålet med dette projekt er både, at give nye beboere der 
overvejer at flytte ind på Botilbud Bjerggade et indblik i 
hverdagen på botilbuddet. Desuden udvider vi fokus til også at 
fremme podcast som reklame for studerende og potentielle 
nye medarbejdere som led i rekrutteringsstrategien 
 
Borgerne skal gerne opnå mere indblik ift. deres egne 
valgmuligheder, således at de kan træffe et kvalificeret valg om 
deres fremtid. Og at give udefra stående et uformelt indblik i 
hverdagen på Botilbud Bjerggade, hvilket forventes at kunne 
bidrage til afmystificering af arbejdsområdet, og gøre det mere 
nærværende.  
 
Milepæle - Der skal i 2023 udgives 4 podcast. De planlægges at 
have fokus på:  
- Misbrug blandt uge og de konsekvenser det medfører (en 

del af indsatsen i forhold forebyggelse at debut blandt 
unge). 

- Socialpsykiatrien og udsatte området et fedt sted at arbejde 
– rekrutterings strategi 

- Gruppeforløb og aktiviteter – mental helbred  
- Valgfrit emne – forslag fra borgerne 
 
Målet for udbredelsen i 2023 er at opnå 250 
visninger/downloads for podcast serien. 
 

Hvordan bidrager det til 
at nå de politisk 
godkendte effektmål? 

Projekter, der har til formål at forbedre borgernes livskvalitet 
bidrager relativt direkte til flere af effektmålene, fx målene om 
at flere borgere bliver mere selvhjulpne og flere borgere lever et 
værdigt liv på plejehjem.  
 
Projekter, der har til formål at skabe værdi på en eller flere af de 
andre bundlinjer bidrager mere indirekte ved at skabe eller 
understøtte forudsætninger for at nå effektmålene.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Målopfyldelsen dokumenteres via statusrapport 2023 for ’Et 
bedre liv – med velfærdsteknologi’. 
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4.8 Bæredygtighed 
 

Mål nr. 25 Reduktion af kørsel via anvendelse af video  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR vil i 2022 reducere kørsel i forbindelse med møder, 
kompetenceudvikling m.m. med 5 % ved i størst mulig omfang 
at anvende video frem for fysisk tilstedeværelse.  
 

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Antal kørte kilometer i tjenestebiler og medarbejdernes biler i 
perioden januar-oktober 2022 opgøres inden dialogmødet vedr. 
IA2023.  
 
Dette tal sammenholdes med antal kørte kilometer i perioden 
januar-oktober 2023.  

Kræver dette mål 
samarbejde med andre 
centerområder?  

Ja i det omfang at møder, kompetenceudvikling mv. går på 
tværs af centerområderne  

 
Mål nr. 26 Reduktion af energiforbrug – vand, varme, el  
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

CSR vil i 2023 reducere sit forbrug af elektricitet med 10 % ved  
• at sætte en timer ved apparater, som ikke behøver at stå 

tændt uden for arbejdstid eks. Kaffeautomatten, således at 
den ikke anvender strøm, når der ikke er personale tilstede. 

• udskifte/renovere lys armatur på Botilbud Bjerggade og 
Værestedet/CSR +65 tilbud til LED teknologi og herunder 
sensorer.  

• Der vil også være en gennemgang af udsugnings system i 
forhold til energioptimering på Botilbud Bjerggade.  

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Forbruget af den eller de energikilder, som det er vurderet 
muligt at reducere, opgøres for perioden januar-oktober 2022.  
 
I november 2023 sammenholdes dette med forbruget i januar-
oktober 2023.  
 

 
Mål nr. 27 Lokalt mål om bæredygtighed –  

Udskiftning af bus på Boenhed Stubbæk til el bus. 
Hvilket resultat vil vi 
opnå i 2023?  

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

Hvordan måles og  
dokumenteres 
målopfyldelsen og 
hvem gør det? 

Antal kørte km i el bussen opgøres ved årets udgang og 
sammenlignes med CO2 aftryk for samme antal kørte km i 
tilsvarende dieseldrevet bus.  
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5. Økonomi og aktivitetsmål 

5.1 Aktivitetsmål 
 
Aktivitetsforudsætninger 2023, antal borgere med § 82 og § 85 støtte pr. 31. marts 2022, 
omregnet til årspladser: 

 
I januar 2023 tilpasses aktivitetsbudgettet med det faktiske antal borgere pr. 31. januar 
2023. 
 

 
Det normerede antal pladser på 25 indeholder 4 udregningslejligheder. Heraf er 2 på 
Stubbæk og 2 på Bjerggade. 

Tilbud Inde/Ude §§ Tyngdepakke Antal Budget 2023
Boenhed Stubbæk Inde §85 Inde-pakke 6 7 1.911.851

Inde-pakke 8 1 409.895

§85 Total 8 2.321.746
Ude §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

§85 Total 25 4.534.481
Boenhed Stubbæk Total 33 6.856.227

Bostøtten Pæd. Vejledning og Støtte Ude §82 Ude-pakke 2 9 262.019

Ude-pakke 3 5 288.035

Ude-pakke 4 3 260.161

§82 Total 17 810.215

§85 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
Bostøtten Pæd. Vejledning og Støtte Total 200 10.714.914

Botilbudet Bjerggade 4 F - G Inde §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
Værestedet CSR 245 6.715.668

Fuldtræfferen 45 854.609

Værestedet CSR total 189 7.570.277
I alt 679 41.959.072

Grundnormeringsoversigt 2023 Pladser  Budget 2023   Budget pr. plads 

Timer pr. uge 

pr. plads

Socialpsykiatrien i Aabenraa

Boenhed Stubbæk 11 958.882                87.171               3,38                

Botilbudet Bjerggade 4 F - G 14 3.060.626            218.616              8,48                

25 4.019.508            
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Takster / enhedspriser 2023: 
Der er i efteråret 2017/foråret 2018 foretaget en tidsmåling på aktiviteten. Denne er 
udmøntet i timepriser, som er differentieret på centerniveau.  
 
Minutterne i tyngdepakkerne for botilbud (indepakker) er ens for alle centerområder. 
Minutterne i tyngdepakkere for bostøtte (udepakker) er delt i to, en fælles for 
Autismecenter Syd og Aabenraa Bo og Aktivitet og en for Hjernecenter Syd og Center for 
Socialpsykiatri & Rusmiddel. 
 

 
 
 
Socialpædagogiske væresteder og dagtilbud, uvisiteret: 
 

 
 
Rusmiddel behandling: 
 

 
  

 Center for 

Socialpsykiatri og 
Rusmiddel  Timepris  Min. Pr. uge 

 Intern 
pakkepris pr. år 
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             

Område - hele 1.000 kr  Øvrig løn 
 Arbejds-
vederlag 

 Ledelse 
/ Adm. Drift

Samlet 
budget-
ramme 2023

Antal 
pladser Stykpris

Intern regu-
leringspris

Socialpædag. Væresteder § 104

Værestedet CSR 6.172       841         558         7.570             290       26.105    reguleres ikke

(inkl. 45 pladser vedr. Fuldtræfferen)

Område - hele 1.000 kr  Øvrig løn 
 Arbejds-
vederlag 

 Ledelse 
/ Adm. Drift

Samlet 
budget-
ramme 2023

Antal 
pladser Stykpris

Intern regu-
leringspris

Rusmiddelcenter Aabenraa 5.695       1.185       3.689       10.569           290       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 
 

 
 
 
Jfr. Budgetforliget for 2022-2025 er indarbejdet 1,3 mio. kr. til stofmisbrugsbehandling i 
privat regi for budget 2022 og budgetoverslagsår 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: 
 

 
 
 
5.2.1 Plan for udmøntning af besluttede effektiviseringer, servicetilpasninger og 
rammereduktioner 
 
Ingen bemærkninger. 
 
  

Center for Socialpsykiatri og 
Rusmiddel

Regnskab 
2021

Opr. 
budget 
2022

Budget 
2023

Budget 
2024

Budget 
2025

Budget 
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

Pæd.Vejledning og Bostøtte 15.046 13.624 13.450 13.450 13.450 13.450

Stubbæk 7.278 8.385 8.863 8.863 8.863 8.863

Værestederne 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. Viceværter -613 -490 -490 -490 -490 -490

Oprindeligt nettobudget 28.577 31.353 30.680 30.093 30.093 30.093

1.000 kr. i 2023 priser

 Aktivitet 

Center for Socialpsykiatri og 
Rusmiddel  Tyngde 

 Grund-
normering  Øvrig løn 

 Ledelse 
/ Adm. Drift

Samlet 
budget 
2023

Centeradministration 1.860         319           2.179         

Bjerggade 4 F - G 5.562         3.061         1.084         1.278         10.984       

Pæd. Vejledning og Bostøtte -            

- Pæd.Vejl./Bostøtte 10.715       969           842           12.527       

- Udsatte konsulent 434           434           

- Soc. Viceværter start boliger 490           490           

Boenhed Stubbæk 6.856         959           616           433           8.863         

Værestederne i Aabenraa 6.172         841           558           7.570         

Rusmiddelcenter 5.795         1.185         4.276         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. Viceværter -490         -490         

Oprindeligt nettobudget -           4.020        11.967      6.988        7.706        30.680      

 Ramme  Drift 




