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1. Indledning

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

Institutionsaftalen omsaetter Aabenraa Kommunes vaekststrategi samt politikker pa
2eldre-, handicap- og sundhedsomradet og Social & Sundheds kerneopgave til beskrivelse
af og aftale om rammer, mal og aktiviteter i 2025.

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

P34 dialogmgde den 31. oktober 2024 er det aftalt, at fglgende kvalitets- og udviklingsmal
har den hgjeste prioritet i 2025:

[ ]
e Sygefraveer
[ ]
[ ]

Baeredygtig gkonomistyring

Autismecenter Syd

Aftalen treeder i kraft 1. januar 2025.

2. Grundoplysninger

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter
Lokalt mal om kvalitet — Styrke og forankre arbejdet med sansestimuli pa tveers af

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Opgjort uge 42, 2024

6230 Rgdekro

aktivitets- og
samveerstilbud

Navn Adresse Lovgrundlag for Antal borgere/
primaer ydelse pladser
Rhedersborg @stermarkvej 1A SEL §85 20 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Skovbo 50, 58 Savveerksvej SEL §85 11 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Skovbo 54-56 Savveerksvej SEL §85 14 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
Funkevej Funkevej9 C&E SEL §85 8 borgere
6230 Rgdekro dggntilbud
SEL §107 2 borgere
Skovbogaard Vinkelvej 9 SEL §104 - aktivitets- | 46 borgere
6230 Rgdekro og samveerstilbud
Sgstvej 11
6200 Aabenraa
Sgveenget Sgvaenget 19 SEL §79 - uvisiteret Sgveenget:

ca. 14 borgere




Fristedet SEL §79 — uvisiteret
aktivitets- og

samveerstilbud

Jernbanegade 36
6330 Padborg

Fristedet:
6 borgere

6230 Rgdekro 85 - borgere i eget
hjem
Jernbanegade 36
6330 Padborg

Klub 79 Klub 79 SEL §79 — uvisiteret Ca.17 brugere af
Naestmark 17 aktivitets- og Klub 79 og
6200 Aabenraa samveerstilbud Feelleslejligheden pa
Pilemosen
tilsammen
Bostgtten Sgveenget 19 SEL §882a og b og Ca. 100 borgere med

8§85, 0og ca. 8
borgere med §82
opgjort i Nexus
oktober 2024.

Dertil salg af ydelser
til20 ungeii
overgangssager,
hvoraf de 6 er fra
Aabenraa
Kommune under
Barnets Lov §32

2.2 Ledelse og medarbejdere

SKOVBO 54-56
NATTEVAGT

SKOVBO 50C

SKOVBO 58 AUTISMECENTER SYD

RHEDERSBORG

BOSTOTTE
VERESTEDER

SKOVBOGARD
FUNKEVE)




Centerleder, Annemette Toft, 21335908, afn@aabenraa.dk
Afdelingsleder, Rhedersborg, Susanne Stab Christensen, 51241407, sschr@aabenraa.dk
Afdelingsleder, Skovbo 50, 58, Rita Solveig Elsborg, 20260982, rsel@aabenraa.dk
Afdelingsleder, Skovbo 54, 56, og nattevagter Anders Holbaek Ehlert, 30476043,

aehl@aabenraa.dk

Afdelingsleder, Funkevej og Skovbogaard, Kirsten Friis Koch, 24969957,

kfkoc@aabenraa.dk

Afdelingsleder, Vaeresteder og Bostgtte, Jgrg Bieling-Hansen, 29422279,

jbi@aabenraa.dk

Oversigt over medarbejdere og ledere

Opgjort uge 42, 2024

Profession/funktion Antal Antal Antal Antal Antal Antal
I?ersoner er oktober maned personer personer personer arsveerk | arsveerk | arsveerk
,oArsvaerk er gennemsnit for okt. 2022 okt.2023 okt. 2024 2022 2023 2024
aret

Centerleder 1 1 1 1,0 1,0 1,0
Afdelingsleder 5 5 5 4.7 5,0 49
Administrative medarbejdere 7 5 5 5.8 52 41
Husassistent 1 1 (0] 0,8 0,8 0,6
Teknisk personale 2 2 2 1,5 1,3 1,2
Omsorgs- og

paedagogmedhjaelper 48 49 74 345 335 34.8
Plejehjemsassistent 1 1 1 0,6 0,9 0,8
Professionsbachelor i

sundhed og ernzering 0 1 () 0,0 0,3%) 0,8
Social- og sundhedshjaelper 7 7 9 6,6 6,6 59
Social- og sundhedsassistent 9 10 16 8,1 7,5 9,3
Pzedagogisk assistent 15 12 1l 9,8 10,2 10,1
Socialpasedagog 72 72 72 65,7 63,4 60,4
Paedagogstuderende 2 1 1 1,7 2,2 2,2
Sygehjaelper 1 1 1 0,9 0,9 0,8
Terapeut (ergo-/fysio-) 2 2 2 1,5 14 1,6
Cand. paad. 1 0 0 0,8 0,2 0,0
| alt manedslgnnede 175 171 200 144,0 140,4 138,5

*) | praksis 1,0, men i en del af aret aflennet af andet centeromrade if. overflytning af

medarbejder.




3. Rammerne for Social & Sundheds arbejde

| dette afsnit ggres rede for det, der saetter rammerne for alt arbejde i Social & Sundhed.
De politiske malsaetninger i politikker og politisk godkendte strategier og
temahandleplaner. Derudover beskrives de politiske godkendte effektmal og
kerneopgaven. Endelig beskrives de udefrakommende politiske beslutninger, som alle
kommuner skal efterleve, og som saetter retning for de lokale politikker pa Social &
Sundhedsomradet.

3.1 Politiske malsaetninger

3.1.1 Mdlsaetninger i politikker

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

Udviklingsstrategien Det Gode Liv — Udviklingsstrategi 2035 beskriver, at Aabenraa
Kommunes mission er at skabe Det Gode liv sammen, og at kommunens vision er, at veere
et aktivt og sundt feellesskab og en drivkraft for baeredygtig udvikling.

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

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

Handicappolitikken 'Lige muligheder og trivsel' har en vision om, at borgere med nedsat
funktionsevne sd vidt muligt kompenseres for deres funktionsnedsaettelse, sa de kan leve
det gode og aktive liv pa lige fod med andre. Dette skal realiseres ved, at lige muligheder
og trivsel for borgere med handicap teenkes ind i alle de sammenhasnge, hvor Aabenraa
Kommune mgder borgerne.

| 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 ogsd med udgangspunkt i en raekke politisk godkendte
strategier:

e Strategqi for udvikling af bosteder i Aabenraa Kommune 2025-2035, der har en vision
om at sikre hjemlighed, faglighed og beaeredygtighed pa bostedsomradet.
Bostedsstrategien forventes at blive endeligt godkendt i januar 2024

e Plejeboliganalyse af det fremtidige behov, der har en vision om at sikre et attraktivt,
trygt og sikkert hjem til dem, der ikke laengere kan bo i eget hjem

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




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

e Velfeerdsteknologistrategi 2021-2024 'Et bedre liv — med velfeerdsteknologi’ der har
en vision om at ggre borgerne mere selvhjulpne ved at identificere udfordringer der
kan afhjeelpes af teknologi, og om at anvende teknologi, der hvor den kan understgtte
vores medarbejderes hverdag. Der arbejdes pa en ny velfeerdsteknologistrategi, som
forlaenger den vision, der allerede foreligger.

e Strategifor samarbejde med pargrende, der slar fast, at vi i Social & Sundhed vil
arbejde med systematisk pargrendeinddragelse for at understgtte en tidlig og
kontinuerlig inddragelse af pargrende i indsatsen over for borgere i Social & Sundhed,
saledes at pargrende i hgj grad anerkendes og indgar som en ressource i indsatsen
samt at konflikter i samarbejdet mellem borger, pargrende og medarbejdere
forebygges.

e 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.

e Strateqi for arbejdet med socialt udsatte borgere i Aabenraa Kommune, der har som
vision, at vi i Aabenraa Kommune forebygger udsathed og hjeelper borgere ud af
udsathed og at vi understgtter, at borgeren oplever sammenhaeng i indsatserne.

3.1.3 Temahandleplaner

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

e Temahandleplan for mental sundhed 2025-2027, der er bygget op omkring fire
tveergdende spor: Tidlig opsporing, Feellesskaber, Digital sundhed og Naturen som
sundhedsfremmende arena. Temahandleplanen forventes godkendt i december 2024

e Temahandleplan for Rusmidler 2025-2026, der er bygget op omkring fire
indsatsomrader: Udsaettelse af debutalderen i relation til alkohol, Forebyggelse af
indtag af narkotiske stoffer, Pavirkning af holdninger og adfeerd i relation til alkohol og
stoffer samt Forebyggelse af merforbrug og misbrug af alkohol og stoffer.
Temahandleplanen forventes godkendt i december 2024

e Temahandleplan for kost 2025-2027, der har 5 overordnede fokusomrader: Selv- og
medbestemmelse, Maltidets aestetik og sociale funktion, Sundhed i maltidet, Klima og
baeredygtighed samt Lgbende uddannelse. Temahandleplanen forventes godkendt i
januar 2025

e Temahandleplan for hygiejne 2024-2026, der er bygget op om fglgende
indsatsomrader: Organisering, Information og opmasrksomhed, Kompetenceudvikling
og uddannelse samt Monitorering og analyse.

e Temahandleplan for tobak 2023-2025, der er bygget op omkring tre tvaergdende spor:
Fortsat indsats mod rygning, Indsats mod snus og Fremme af tobaksfrie miljger.




e Temahandleplan for fysisk aktivitet 2023-2025, der er bygget op omkring tre spor: Bgrn
0g unge, Aktiv senior og Gode rammer og tilgeengelighed.

3.2 Kerneopgave

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

Ved sundhed forstar vi bade det at veere i en tilstand af fysisk, mentalt og socialt velvaere
(WHO) og fraveer af sygdom. Sundhed betragtes desuden som en grundressource hos
borgeren. Ved mestring forstar vi selvhjulpenhed og evnen til at hdndtere hverdagens
opgaver og udfordringer. Ved feellesskabelse forstar vi tre ting: deltagelse i sociale
feellesskaber, som fremmmer meningsfuldhed og livskvalitet i tilvaerelsen; det naere
feellesskab med det personlige netvaerk og andre ressourcepersoner i borgerens
omgivelser, som fremmer uafhaengighed af hjaelp fra kommunen og endelig samarbejdet
mellem borger og medarbejdere i forbindelse med indsatser, som fremmmer den positive
udvikling hos borgeren.

Alle borgerrettede indsatser er baseret pa en sundhedsfremmmende og rehabiliterende
tilgang med et laeringsfokus. Det betyder, at der altid tages udgangspunkt i at udvikle
borgernes egne kompetencer via laering og dermed muligheden for at kunne selv. Dette
geelder uanset, om der er tale om en kort afgreenset indsats, en midlertidig indsats eller en
varig indsats.

3.3 Effektmal

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

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

e Flere borgere er fysisk sunde og trives

e Flere borgere opnar og bevarer en god mental sundhed

e Feerre borgere ryger, sa faerre bliver syge af tobaksrgg

e Flere bgrn opbygger sunde vaner

e Flere borgere bliver mere selvhjulpne

e Flere borgere lever et vaerdigt liv pa plejehjem

e Flere borgere oplever gget tryghed i plejen

e Flere borgere med demens oplever gget trivsel og livskvalitet

e Faerre borgere fgler sig ensomme

e Flere borgere har meningsfyldt beskaeftigelse

e Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og samarbejde

e Flere borgere opretholder velfungerende hverdag trods misbrugsproblematikker



3.4 Indsatser, der Iofter pa effektmal
Autismecenter Syd har vurderet, at de kan bidrage til at Igfte pa felgende effektmal:

A. Flere sunde borgere

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

Indsats A Flere sunde borgere - Andelen af borgere, der oplever
forbedret livskvalitet er stigende

Indsats Aktive og sunde feellesskaber

Beskrivelse: Det Gode Liv indebaerer bl.a. at vaere en del af aktive og sunde

feellesskaber, og det er naert forbundet med oplevelsen af
Livskvalitet.

Samtidig m3 aktive og sunde feellesskaber tage afsaet i
borgernes konkrete behov, gnsker og formaen.

Derfor gennemfgres i 2025 differentierede
livskvalitetsforbedrende aktiviteter i de udvalgte enheder:

e Funkevej: Tilbud om diskoteksbesgg 4. gange om aret

e Skovbo 54-56: Musik, hvis muligt ved Koncert ved
Golden Boys ifm. sommmerfest eller andre
arrangementer

e Skovbo 58: Musik, hvis muligt ved Koncert ved Golden
Boys ifm. sommerfest eller andre arrangementer

e Skovbogaard: Musisk aktivitet hver 14. dag samt fitness

e Bostgtten/Vaeresteder: Bowling, herunder
midnatsbowling pa tur til Senderborg 2 gange arligt;
socialt samvaer pd tveers af enhederne; kontakt til lokale
aktgrer. Saerskilt for Klub 79 afprgves interessen for
afholdelse af LAN-party.

e Tvaergdende aktivitet: P4 forslag fra Kontaktradet
undersgges interesse og mulighed for, pa tvaers af
centeret, at etablere en saerskilt gudstjeneste ud over
julegudstjenesten. Det kunne fx vaere til paske eller en
hastgudstjeneste kombineret med lokale sma
hgstarrangementer/hgstfester i afdelingerne.

Succeskriterium:

At de udvalgte enheder gennemfgrer de beskrevne aktiviteter,
og at borgerne eller en relevant afgraenset del af
borgergruppen deltager aktivt, og verbalt eller nonverbalt
udtrykker glaede ved deltagelsen og evt. efterspgrger en
gentagelse af aktiviteten.

Maling af
succeskriterium:

Borgernes funktionsniveau er forskelligt afdelingerne
indbyrdes, og det vil derfor veere ngdvendigt at anvende
forskellige malemetoder til at belyse aktiviteternes bidrag til
god livskvalitet.

Funkevej:
Borgermgde, hvor diskoteksaktiviteten evalueres sammen

med borgerne. Evalueringen vil indeholde spgrgsmal som:
e Har du deltaget i diskoteksbesgg?
e Kunne du lide at vaere med?




e Vildu gerne med en anden gang igen?
Dokumentationen vil veere referat fra borgermgderne.

Skovbo 54-56-58 samt Skovbogaard:

Denne borgergruppe har for de flestes vedkommende et
andet funktionsniveau, og afrapporteringen vil besta i en
skriftlig sammenfatning ved personalet. Sammenfatningen vil
indeholde observationer over aktiviteternes forlgb, herunder
hvor mange borgere der magtede at forblive i aktiviteten som
udtryk for at den bidrog positivt og observationer af borgernes
adfeerd over tid for de tilbagevendende musikalske aktiviteter.

Bostgtten/Veeresteder:

Deltagelse i bowlingaktiviteter fglges hver 14. dag, og der vil
kunne dannes et overblik over efterspgrgslen over tid.
Opfalgning pa, hvor mange borgere der gnsker at deltage i
LAN-party i regi af Klub 79.

Tveergdende aktivitet:

Sammenfatning af om det var muligt at lave aftaler om en
saerskilt gudstjeneste, om der var interesse for at deltage og
om deltagerne formdede at blive i aktiviteten.

Indsats B Flere sunde borgere - Laering og forebyggelse til reduktion
af hgj arousal

Indsats Reduktion af episoder med hgj arousal for borgere, hvor skema
2C (risikovurdering - personfarlig adfaerd) anvendes som
arbejdsredskab.

Beskrivelse: | Autismecenter Syd arbejder vi efter en klar rgd trdd og

fornuftige, faglige faellesnaevnere. Det ggr vi bade ud fra tre
overordnede paedagogiske tilgange, der lzener sig op af
Sundhed, Mestring og Faellesskabelse samt to helt
overordnede paedagogiske metoder, nemlig KRAP og LA2.
Dertil kommer en lang reekke andre paedagogiske metoder.
Der arbejdes dog altid ud fra borgerens individuelle behoy,
hvilket betyder, at borgeren altid stgttes gennem
paedagogiske metoder og modeller der er individuelt tilpasset
den enkelte.

Anvendelsen af skema 2C (risikovurdering — personfarlig
adfeerd) er udelukkende relevant for de borgere, hvor der rent
faktisk forekommer personfarlig adfaerd. | 4. kvartal 2024 er det
aktuelt for 11 borgere.

Reduktion af hgj arousal sikres blandt andet ved at:

e personalet fra bo- og fra samveerstilbuddet arbejder teet
sammen og Igbende drgfter, om der er mgnstre i
risikoprofilen som kan anvendes til laering, forebyggelse
og konfliktnedtrappende tiltag, som over tid vil kunne
reducere arousal s meget, at der ses et tydeligt fald i
personfarlig adfeerd.

e der lgbende laves opfglgninger og refleksion.

10




Som et nyt tiltag i 2025 vil Autismecenter Syd undersgge om et
fokus p3 trivselsplanen fra LA2U som supplement til
risikovurderinger, kan medvirke til at bevidstggre om nye
handlemuligheder til at reducere arousal for de 11 borgere med
risikovurdering.

Risikoprofilen vil fortsat vaere et maleparameter for effekten af
brugen af trivselsplanen og det paradigme, der ligger til grund
for at se pa trivsel som en vaesentlig faktor i forhold til arousal,
fremfor et primaert fokus p3 risiko.

Succeskriterium:

Reduktion af episoder med hgj arousal for de 11 borgere, hvor
skema 2C (risikovurdering - personfarlig adfaerd) anvendes
som arbejdsredskab suppleret med LA2U skema.

Maling af
succeskriterium:

Registrere udvikling i antal rgd-gul-greanne registreringer for
de 11 borgere pa botilbud, hvor der anvendes skema 2C
(risikovurdering personfarlig adfaerd) og LA2U skemaer
Udviklingen opggres ved traek fra Nexus hvert halve ar
samtidig med de centrale dataindsamlinger.

31.05.2025
De 11 borgere, der har risikovurdering, har faet udarbejdet
Trivselsplan LA2U-skema.

31.10.2025

Viser en nedgang i de 11 borgeres personfarlige adfeerd og en
@gning i borgernes trivsel — dette males ud fra skema, der skal
udarbejdes i samarbejde med Team Effekt og Analyse
Skemaet er under udformning og forventes at vaere klar januar
2025.
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Indsats C Flere borgere er fysisk sunde og trives - Andelen af borgere
pa bosteder, der far et sundhedstjek hvert 2. ar er stigende

Indsats: Forankre systematik for tilrettelaeggelse af sundhedstjek hvert
2. ar for borgere pa botilbud.

Sundhedstjek er i denne sammenhaeng defineret, som det
sundhedstjek der er aftalt mellem PLO og KL i aftale af 19. juni
2021 om almen praksis, og dermed ikke som evt. andre arlige
laegetjek borgerne modtager, som fglge af f.eks. kroniske
lidelser.

Beskrivelse: Borgerne pa botilbud modtager sundhedstjek hvert 2. ar.

Hvert botilbud har afdaekket, hvilke borgere der profiterer af et
sundhedstjek pd laegehuset, og hvilke der profiterer af et
hjemmebesgg. Der traeffes aftale med laegen om sundhedstjek
gennemfgrt som hjemmebesgg, for de borgere, der profiterer
af leegens besgg. Der er én medarbejder i hver afdeling, der
koordinerer sundhedstjekket.

| Igbet af aret:

De borgere der profiterer af at komme i laegehuset, tilbydes
sundhedstjek i den maned hvor borgeren har fgdselsdag. Det
er den enkelte kontaktperson/team der bestiller
sundhedstjekket.

Nar sundhedstjekket er foretaget, dokumenteres det i Nexus:
e Opret observation med tag = Sundhedstjek
e Relateres til tilstand = Problemer med sygdomsindsigt

| maj, og oktober opggr hver afdeling, om laegetjek er
gennemfgrt for de borgere, der jf. den beskrevne arbejdsgang
bgr veere tilbudt dette laegetjek.

Succeskriterium: 80 % af borgerne har modtaget et sundhedstjek hvert 2. ar, i
udgangspunktet i ulige ar.

Maling af e Nexus1gang arligt.
succeskriterium:

3.5 Reformer pd vej

Udefrakommende beslutninger er ogsd med til at seette retning for vores arbejde pa
Social & Sundhedsomradet. Det kan for eksempel vaere nationale reformer, aftaler eller
handleplaner, hvor et flertal af politikerne i Folketinget saetter en retning for, hvordan vi
skal arbejde i kommunerne.

| overgangen mellem 2024 og 2025 er der flere stgrre reformer og aftaler i spil, som kan fa
indflydelse p3, hvad de enkelte centre skal arbejde med i 2025:
e /Aldrereformen, som udmgntes i en ny aldrelov, som forventes at traede i kraft pr. 1.
juli 2025
e Rammeaftale pd handicapomradet, som indeholder en raekke initiativer, som
forventes implementeret i lovgivningen i 2024 og 2025
e Sundhedsreform, som forventes godkendt i Igbet af efteraret 2024
e Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed fra 2022.

Reformerne kan fa indflydelse pa de kvalitets- og udviklingsmal som aftales for 2025.
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3.6 Forudsaetninger for at Social & Sundhed kan indfri de

politiske forventninger

Der er en raekke forudsaetninger, der skal vaere opfyldt, for at det er muligt for Social &
Sundhed at indfri de forventninger, der er beskrevet i ovenstaende afsnit. Det er
forudsaetninger, som politikerne ikke opstiller mal for, men som de antager er i orden og
fungerer i det 'maskinrum’, som Social & Sundhed ogsd er. Forudsaetningerne er ikke
opgaven i sig selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Chefgruppen er opmeerksom pa, at disse forudsaetninger kan indebeere en reekke sveere
og omfangsrige opgaver, som ikke 'bare’ klares med venstre hand. Et eksempel pa sadan
en opgave i 2025 er implementering af M365.

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

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

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

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

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

4.1Styring

Mal nr. 01

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Autismecenter Syd vil i fgrste kvartal 2025 i samarbejde med
Visitation & Understgttelse beskrive, hvordan de, som en del af
Social & Sundheds lokale beredskab i forhold til Budget 2026,
via bl.a. effektivisering og optimering af arbejdsgange vil finde
handlemuligheder svarende til 2 % af enhedens samlede
budget, dvs. bade den aktivitetsbestemte og den ikke-
aktivitetsbestemte del af budgettet. 'Socialomradet og
Visitation & Understgttelse afholder Igbende igennem
kalenderaret mgder om 2%-besparelser, startende i efteraret
efter Byradets budgetproces. Der afholdes en mgderaekke, hvor
forslag og idéer udvikles pa tveers og Igbende kvalificeres. Via
den Igbende dialog sikres gennemarbejdede bidrag til arets
besparelseskatalog.’

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

¢ mere midlertidig hjaelp frem for varig hjzelp

o flere gruppetilbud frem for individuel hjaelp

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

e tveergaende opgavelgsning.

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

De foresldede handlemuligheder skal veere forslag til

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

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

¢ reduktion af serviceniveauet.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumentationen af malopfyldelse bestar i den aftalestyrede
enheds eventuelle bidrag til besparelseskatalog 2026 i Social-
og Seniorudvalgets eller Sundheds- og Forebyggelsesudvalgets
budgetforslag.
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Mal nr. 02

Baeredygtig skonomistyring

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Det er fortsat veesentligt at have et skarpt fokus pa baeredygtig
tilretteleeggelse i hver enkelt afdeling i 2025 med opretholdelse
af gkonomisk egenbalance i afdelingerne.

Autismecenter Syd gar ind i et ar, hvor der skal ske en
udmgntning af politisk beslutning om, at vi skal omlaegge vores
tilrettelaaggelse, sa vi styrker det tvaergaende samarbejde
mellem botilbud og aktivitets-og samveerstilbud gennem en
bedre benyttelse af vagtlagene. Den politiske beslutning er et
led i Autismecenterets bidrag til budget i balance og udmgnter
sig som en besparelse i budgettet i 2025. Ud over at bidrage til
budget i balance skal omlaegningen bl.a. understgtte det
tvaerfaglige samarbejde og sammenhaengskraften, ligesom
enkelte borgere derigennem mgder feerre forskellige
medarbejdere.

Omlaegningen vil forega sadan, at nogle medarbejdere fra
botilbud efter en morgenvagt fglger med pa Skovbogaard og
indgar i arbejdet der resten af arbejdsdagen. Dette samarbejde
med udveksling af medarbejdertimer kraever et seerligt fokus
pa praecis ledelsesinformation internt, sa det er muligt at fglge
den gkonomiske balance i hver af afdelingerne.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Dokumenteres ifm. ledelsestilsyn:

Seerligt stillingtagen til om malet for aret kan indfris, eller der er
brug for justeringer i centerlederens ledelsestilsyn for marts,
maj og september 2025

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.2 Kvalitet

Mal nr. 03

Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Hvilket resultat vil vi
opna i2025?

Autismecenter Syd vil i 2025 arbejde pa at sikre, at vi lever op til
Social & Sundheds procedure 'Sundhedsfaglig dokumentation i
relation til sygepleje’ (senest revideret juni 2023), hvilket
medvirker til, at vi lever op til Vejledning om sygeplejefaglig
journalfgring.

Konkret vil vi foretage selvevaluering af dokumentationen ved
hjzelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra
'Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation i Nexus'.

Der opstilles fglgende mal for det gnskede niveau (1-10):
NB Arsopfglgningen/selvevalueringen er lavet med %-
besvarelser. For at kunne sammenligne er her angivet mal i %

Status pr. | Mal pr.
okt. 2024*) | okt. 2025

Oprettet relevante skemaer i 89 % 100 %
forbindelse med
behandlingsansvarlig leege pa
diagnoser og sygdomme

Faglige notater pd 89 % 100 %
helbredstilstande oprettet jf.
procedure for sundhedsfaglig
dokumentation

Oprettet 79 % 100 %
medicinopfglgningsskemaer pa alle

borgere

Oprettet indsatsmal p3d alle borgers | 100 % 100 %
diagnoser og sygdomme

Oprettet information omkring 100% 100 %

samtykke (SUL) pa alle borgere

Selvevalueringen viser, at det er relevant med et fortsat
vedligeholdelsesfokus.

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstdende mal vil vi derfor fortsat styrke
dokumentationspraksis pa savel det sundhedsfaglige som det
paedagogiske omrade. Helt overordnet vil fokus for dette mal
handle om at forankre praksis for sundhedsfaglig
dokumentation.

P34 et organisatorisk plan holder vi fortsat fokus pa en taet
ledelsesmaessig opfglgning. Det sker ved konsekvent brug af
ledelsesinformationsdata fra MinPortal.

Nar man dykker laengere ned i data, viser resultaterne af
selvevalueringen en del individuelle variationer. Overordnet set
er det relevant med en vedligeholdelsesindsats i hele centeret.
For at handtere de individuelle variationer laves i 1. kvartal i
hvert afdelingsledelsesomrade en lokal plan for, hvilke
handlinger der skal til for at indfri disse mal fuldt ud.
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

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

dokumentation.

Mal nr. 04

Forenkling af FSIII

Hvilket resultat vil vi
opna i 202572

Ved udgangen af 2025 er forenklingen af FSIIl implementeret i
Autismecenter Syd

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Koordinationsgruppen for Nexus fastleegger primo 3. kvartal
2025, hvorledes der fglges op pa implementeringen i de enkelte
centre.

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

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

Mal nr. 05

Lokalt mal om kvalitet - Styrke og forankre arbejdet med
sansestimuli pa tveers af Autismecenter Syd

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2025?

Autismecenter Syd vil i 2025 styrke og forankre arbejdet med
sansestimuli pa tveers af centeret.

Der har gennem laengere tid vaeret arbejdet med at fremme
det sansestimulerende arbejde i hver enkelt afdeling, og der er
uddannet flere medarbejdere heri. Der er rigtig gode erfaringer
med, at arbejdet med sansestimuli hjeelper borgerne til at falde
til ro, hvis de er oprevede, og at det kan hjeelpe dem til bedre at
kunne rumme hverdagens aktiviteter. Jo staerkere funderet
denne faglige tilgang er i centeret, jo st@grre udbytte vil
borgerne opleve.

| 2025 vil Autismecenter Syd derfor koble sansearbejdet med
relationel koordinering og herigennem understgtte
sammenhaengskraft i indsatsen, organisatorisk laering og en
styrkelse af det faglige arbejdsfaellesskab.

Centeret skal i 2025 i forvejen styrke samarbejdet mellem
botilbud og aktivitets- og samveerstilbud, og sansearbejde er et
oplagt fagligt og konkret omdrejningspunkt som faelles tredje
for denne proces og et vaesentligt indsatsomrade for den
borgeroplevede kvalitet.

Arbejdet med den organisatoriske forankring og relationelle
koordinering vil forlgbe over flere faser:
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Der udarbejdes reviderede funktionsbeskrivelser for de
medarbejdere, der har en szerlig rolle i arbejdet med
sansestimuli. Disse beskrivelser vil laene sig op ad den
struktur, der i 2024 er brugt for beskrivelsen af andre
tveergaende funktioner. Der vil blive udarbejdet
funktionsbeskrivelser for bade enkeltpersoner og for
gruppen som helhed.

De typiske standardprocesser for arbejdet med
sansestimuli beskrives

Standardprocesser for sansearbejde indarbejdes i
centerets interne procedurer for samarbejdet mellem
botilbud og aktivitets- og samveerstilbud, herunder ifm.
statusmgder

Afholdelse af 4 arlige sanseuger, hvor der i hele centeret
saettes saerligt fokus pa arbejdet med sansestimuli og
gives inspiration til nye mader at bruge sanserum pa
Samle de medarbejdere, der har saerlige roller i arbejdet
med sansestimuli, mhp. at understgtte og forankre
standardprocesserne og facilitere udbyttet af
sanseugerne

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

-lagttagelser og observationer af sansearbejdets betydning for
den faglige kvalitet

-Om sanseugerne er afholdt

-Om der

28. februar 2025 er lavet funktionsbeskrivelser for de
medarbejdere, der har en szerlig rolle i arbejdet med
sansestimuli, pd individ og gruppe-basis

30. april 2025 er beskrevet typiske standardprocesser for
arbejdet med sansestimuli

31. august 2025 er indarbejdet standardprocesser for
sansearbejde i centerets interne procedurer for
samarbejdet mellem botilbud og aktivitets- og
samveerstilbud

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 06

Tvaergaende mal om kvalitet i den paedagogfaglige
dokumentation pa socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

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

Visitation & Understgttelse laver i efteraret 2024 en eksplorativ
afdaekning af, hvordan de forskellige driftsomrader pa
operationelt niveau oplever nuvaerende udfordringer og
potentialer i Nexus pa socialomradet.

Resultaterne og tendenserne i denne afdaekning laegges til
grund for strategiske drgftelser mellem centerlederne og
teamleder for Team Kvalitet & IT.

Drgftelserne skal i Igbet af 2025 munde ud i gruppens
anbefalinger til:
e En styrkelse af socialomradets arbejde med
paedagogfaglig dokumentation
e Enevt revision eller opdatering af kommissorier for
koordinationsgruppen og dokumentationsgruppen
e En afklaring af, om der evt. er tekniske/IT-anliggender,
der bliver benspaend, og som med fordel kan lgftes pa
hgjere niveau
e En afklaring af, om der evt. er
kompetenceudviklingsbehov hos
medarbejdergrupperne, som med fordel kan handteres
med en bredere pallette af tiltag, centralt sdvel som
decentralt
e En plan for, hvordan anbefalingerne ville kunne
udmgnte sig i konkrete handlinger og mal for 2026
e Gruppens arbejde indledes med at opstille handlinger
og milepaele for arbejdet i et samarbejde med
involverede parter

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via svar i midtvejsopfglgningen
pa, om det forventes, at malet vil blive ndet "helt/delvist/ikke” og
via svar pd konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, dette mal er pd tveers af omrader i Social & Sundhed og
involverer ud over alle centrene pa socialomradet ogsa
teamleder for Kvalitet & IT, Visitation & Understgttelse i 2025. .
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Mal nr. 07

Mal om kvalitet i den psedagogfaglige dokumentation pa
socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Autismecenter Syd vil i 2025 arbejde pa at sikre hgj kvalitet i den
paedagogfaglige dokumentation, herunder rettidig og praecis
opfglgning pa bestilling og veerdikaeden.

Dele af nedenstdende mal er teet forbundet med afholdelse af
statusmgder. For mellemkommunale borgere er der forskellig
praksis for, hvor taet der fglges op.

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

Status pr. uge | Mal pr. oktober 2025
42,2024 for Aabenraa borgere

Overordnet mal

1- Senest 30.09.25 85 % | 95 % - Faglige notater
har hver afdeling opdateres Igbende og
opdateret alle der arbejdes med
faglige notater delmal

2 — Senest 30.09.25 70 % | 90 % - Indsatsmal
er alle borgeres opdateres Igbende

indsatsmal med GAS og afsluttes

opdateret dobbeltrelateret, hvis
det er relevant

3 —Senest 30.09.25 60 % | 80 % - Der ses kun

ses der kun aktive

relevante handleanvisninger og

disse er
dobbeltrelaterede, hvis
det er relevant

handleanvisninger
ved alle borgerne

4 — Senest 30.09.25 100 % | 100 % - Oprettet
er der oprettet information om

information samtykke (SEL) pa alle
omkring samtykke borgere

(SEL) pa alle

borgere

5 - Senest 30.09.25 87 % | 100 % - Oprettet

relevante Nexus
tilstande som
erstatning for tidligere
helbreds- og
funktionsevnetilstande

er der oprettet
relevante Nexus
tilstande som
erstatning for
tidligere helbreds-
og
funktionstilstande

Selvevalueringen viser, at det er relevant med et fortsat
ledelsesmaessigt fokus.

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstaende mal vil vi derfor fortsat styrke
dokumentationspraksis pa savel det sundhedsfaglige som det
paedagogiske omrade.

N&r man dykker leengere ned i data viser resultaterne af
selvevalueringen en del individuelle variationer. Overordnet set
er det relevant med en indsats i hele centeret.
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For at handtere de individuelle variationer laves i 1. kvartal i
hvert afdelingsledelsesomrade en lokal plan for, hvilke
handlinger der skal til for at indfri disse mal fuldt ud.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre

Autismecenter Syd fortsaetter samarbejdet med Visitation &
Understgttelse i 2025 mhp. videreudvikling af

centeromrader? dokumentationsdata i MinPortal
4.3 Ledelse
Mal nr. 08 Lokalt mal om Pargrende som frivillige ved arrangementer

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd vil i 2025 fortsat arbejde med involvering og
inddragelse af ssamfundet i centerets opgaver ved:

e atvaeere undersggende ift. pargrendes lyst og interesse i at
indga som frivillige ved arrangementer for borgere i
centeret, fx ifm. pglsevognsfest, sommmerfest, bage kage mv.,
ud fra dialoger i Kontaktradet, om hvad der vil vaere en
hensigtsmaessig vinkel pa frivillighed i vores regi.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via referater fra mader i
Kontaktradet, hvor emnet har veeret drgftet, samt tilmeldinger
til evt. frivillige opgaver ifm. ovenstaende aktiviteter.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 09

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd vil i 2025 iveerkseette 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 Systematisk fokus i MUS-samtaler pa medarbejderens
eventuelle udviklingsgnsker i retning af ledelse

e Opfordre ledertalenter til at indgd i Aabenraa Kommunes
lederafklaringsforlgb

e Give interesserede ledertalenter muligheder for at 'smage
pa’ opgaver, der minder om ledelse. | 2025 specifikt ved at
talenter har opgaver som tovholder for udvalgte, egnede
mal i denne institutionsaftale

e Fortsaette udviklingen i ledergruppen med fokus pa
arbejdet omkring staerke arbejdsfeellesskaber og
#feellesomledelse

e |talesaettelse af, at det er legitimt og udtryk for rettidig
omhu, nar ledere arbejder pa at ggre sig 'undvaerlige'.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Drgftelse i Lokal-MED i 3. kvartal.

Drgftelse af potentiale for delegering af opgaver i et
ledertalentudviklingsperspektiv ved LUS og individuelle
ledermgder.

MUS og LUS-samtaler er fortrolige, og derfor vil det veere
vanskeligt at lave en egentlig optaelling, men faelles drgftelser
kan dokumenteres gennem referatet fra mgder i Lokal-MED.

Der vil i 2025 blive en stafet-ordning pa 3 af de 5 mgder i
Centerlederforum, hvor en eller flere centerledere fortaeller 'den
gode historie’ om, hvordan det pa deres centeromrade er
lykkedes at udvikle og fostre kommende ledere eller fortaeller
om udfordringer med dette.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

| Aabenraa Kommune arbejder vi for, at alle borgere kan leve det gode liv. Det gode liv er

at veere fri til at kunne selv.

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

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

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

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

Mal nr.10

Lokalt mal om rehabilitering som laering — Active Avatars

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd vil i 2025 arbejde med rehabilitering som
lzering via fglgende indsats:

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

Bostgtten har i efteraret 2024 pabegyndt et projekt med Active
Avatars i samarbejde med Sgnderborg Kommune. Dette
projekt viderefgres og fortsaetter ind i 2025 som et tiltag under
Rehabilitering som Laering. Brugen af Active Avatars som
paedagogisk metode har et stort potentiale og match til
malgruppens praeferencer, og det vil kunne anvendes som
feellesskabsfremmende tilbud i en bevaegelse frem mod stgrre
selvhjulpenhed. Gennem traening af feerdigheder i et virtuelt
univers tilegner borgerne sig saledes flere kompetencer til at
mestre hverdagsudfordringer og opnar i hgjere grad at blive frie
til at skabe det liv, de gnsker sig.

Afdaekningen starter ud med 4 borgere i Bostgtten. Der er
forventninger om, at metoden ogsa vil kunne vaere nyttig for de
bedst fungerende borgere i botilbud.

For overblikkets skyld medtages her den tidslinje, der er
pabegyndt i 2024:

e 24.09.2024 introduktion for ngglemedarbejdere og
oplaering i brugen af Active Avatars

e Frem til 31.10.2024 traening i brugen for
ngglemedarbejdere

e 0111.2024 er Active Avatars taget i brug for de fgrste 4
borgere, med to forlgb af 12 ugers varighed for hver to
personer

e 28.02.2025 er brugen af Active Avatars evalueret,
herunder vurderes udvidelse af malgruppen

e (01.03.2025-31.05.2025 forventes yderligere to gange to
forlgb

e 31.05.2025 - Evaluering, herunder tilpasningsbehov og
vurdering af udvidelsespotentiale

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via en opggrelse ved
midtvejsopfglgning af, om der

e erevalueret pa brugen af Active Avatars og vurderet pa
en udvidelse af malgruppen pr. 28.2.2025.
Evalueringen vil adressere borgernes gennemfgrelse af
forlgbet i sin helhed, aendringer i borgernes
funktionsevne samt borgernes subjektive vurdering af
deltagelse i forlgbet.
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e eropstartet yderligere to gange to forlgb i perioden
1.3.2025-31.5.2025

e erevalueret pad brugen af Active Avatars pr. 31.5.2025.
Evalueringen vil adressere borgernes gennemfgrelse af
forlgbet i sin helhed, aendringer i borgernes
funktionsevne samt borgernes subjektive vurdering af
deltagelse i forlgbet. | evalueringen pr. 31.5.2025 vil
desuden indgd en vurdering af eventuelle
tilpasningsbehov og vurdering af udvidelsespotentiale

Der vil i 2025 blive afholdt to temadrgftelser omkring
Rehabilitering som leering i Centerlederforum. Formalet med
temadrgftelserne er, at centerlederne udveksler erfaringer om
arbejdet med rehabilitering.

Kraever dette mal Nej
samarbejde med andre
centeromrader?
Lokalt mal om rehabilitering som laering — Netvaerkets
Mal nr. N betydning for rehabilitering, laering og livsmestring

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd vil i 2025 arbejde med rehabilitering som
lzering via fglgende indsats:

Etablering af pilotindsats for pargrende til brugere af
Autismecenter Syds tilbud, med Let’s Visualize som
paedagogisk metode. *)

Autismecenter Syd indgar i et teet samarbejde med Bgrn og
Familie, nar der er behov for specialviden ift. bgrn og unge med
autismespektrumforstyrrelser. Denne indsats omfatter bl.a.
overgangssager pa vej mod voksenlivet og situationer med
laeengerevarende ufrivilligt skolefravaer. Skolefremmgde er af
meget stor betydning for fremtidige livsmuligheder, herunder
mulighederne for at skabe sig det liv, man gnsker sig.

Et tilbud til pargrende, til brugere af Autismecenter Syds tilbud,
vil vaere saerligt relevant for pargrende til bgrn og unge under 18
ar, og dette vil vaere den indledende malgruppe.

Over tid ville pargrendetilbud kunne udvides til ogsa at omfatte
asegtefaeller/samlevere til voksne brugere med
autismespektrumforstyrrelser tilknyttet Bostgtten.

Ved at bibringe pargrende til bgrn og unge forstaelse for den
autistiske hjernes anderledes forstaelse af virkeligheden,
vigtigheden af struktur og forudsigelighed samt strategier til at
fa hverdagen til at fungere, tilegner de pargrende sig
kompetencer til at understgtte deres barn/unge i at laere at
mestre livet med en autismespektrumforstyrrelse. Dette i trad
med Hvidbogens beskrivelser af betydningen af, at pargrende
indgar i rehabiliteringsprocessen som en ressource og kan
understgtte barnet/den unge i at udvikle sig til at blive frie til at
skabe det liv, de gnsker sig.
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Konkret vil vi etablere et pilotprojekt med to forlgb i 2025 af 6
mg@degange, 10 pargrende pr. hold, et i fgrste halvar og et i
andet halvar.

e | hvert fald fgrste pilothold forventes at veere foraeldre
med bgrn/unge under 18 ar, der oplever ufrivilligt
skolefraveer

e | pilotprojektfasen er tilbuddet forbeholdt pargrende til
bgrn og unge i Aabenraa Kommune

e Autismecenter Syd finansierer timeforbruget i
pilotprojektet, derefter skal der tages stilling til fremtidig
finansiering, hvis tilouddet skal fortsaette

e Udarbejde spgrgeskema til evaluering blandt deltagerne
med inspiration i spgrgeramme fra Autismecenter Nord
Bos undersggelse af effekterne af Let's Visualize om
metode

*) Pilotprojektet er uddybet i saerskilt notat

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via en beskrivelse ved
midtvejsopfglgning af, om der pr. 31.05.2025

e Er afholdt det fgrste pilothold

e Er udarbejdet spgrgeskema til evaluering

e Erevalueret pd det fgrste pilothold

Ved arsopfelgningen og nar projektperioden dermed naermer
sig sin afslutning, beskrives
¢ Hvilken tilpasning evalueringen fra det fgrste hold gav
anledning til
¢ Om det andet hold er afsluttet pr. 31.10.2025
e Tendenser i evalueringerne fra begge hold, herunder
deltagernes oplevelse af udviklingen i barnets/den
unges skolefremmgde
e Betragtninger pa tilouddets evt. overgang til drift fra
2026

Der vil i 2025 blive afholdt to temadrgftelser omkring
Rehabilitering som leering i Centerlederforum. Formalet med
temadrgftelserne er, at centerlederne udveksler erfaringer om
arbejdet med rehabilitering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr. 12

Rekruttering, fastholdelse og fremmgde

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd fortsaetter arbejdet med tiltagene i den
lokale handleplan for rekruttering, fastholdelse og fremmgade,
og justerer handleplanen i det omfang, det vurderes at veere
ngdvendigt. Delevaluering af Handleplan for Rekruttering,
Fastholdelse og Fremmgde er fortaget efterar 2024.

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

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

e Konvertering af ufagleerte stillinger til faguddannede
stillinger ved stillingsledighed, hvor det er muligt og
relevant. Det forventes at vaere muligt i de fleste tilfaelde,
dog vanskeligere ved stillinger i afdelinger med 1-1
normeringer, hvor det erfaringsmaessigt er svaerere at
rekruttere. Her ses dog ogsa en positiv udvikling, idet
seneste stillingsopslag af den art, har vist et ret stort og
kvalificeret ansggerfelt.

e Fastholde fokus pa flerfaglighed ved stillingsledighed

e Fortsat udvikling af det flerfaglige laeringsmilja for elever
og studerende.

e Fortsaette og videreudyvikle fokus pa digital rekruttering

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

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen reduceres fra 12 % i 2024 til 10 % i 2025.
Arbejdet pd at fremme fastholdelse vil fokusere pa fglgende:

e Dialogen om, hvad der for den enkelte medarbejder —
inden for rammerne af kerneopgaven — ggr arbejdet
spaandende, fastholdes som en del af MUS-samtalen

e Talentudvikle og give mulighed for at vaere frontlgber pa
faglige meerkesager

e Veaere undersggende pa Baeredygtigt arbejdsliv - ogsa pa
fuld tid

| forhold til sygefravaer* er det malet, at det i 2025 samlet set
ikke overstiger 6,9 %.

Arbejdet pd at reducere sygefravaer vil fokusere pa fglgende
virkemidler:

e Hgj hygiejne og hyppig udluftning.

e Hyppig afholdelse af sygefravaerssamtaler med saerligt
fokus pa leengerevarende sygefraveer og hyppigt
sygefraveer.

e Tidligt fokus p3 tilbagevendelsesplaner
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e Tydelig vurdering og praecisering af, hvilket fraveer
driften kan bzere.

¢ Anvende ledelsesinformationsmaterialet om sygefraveer
fra MinPortal i dialoger i afdelingerne og individuelt, nar
der er behov for det.

e Fortsaette arbejdet med 'staerke arbejdsfeellesskaber’ og
kerneopgaven og det omdrejningspunkt, vi kalder
#faellesomfaglighed.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Rekruttering:
Sekretariatet laver en opfglgning for

personalesammensastningen i de enkelte centeromrader i
Social & Sundhed forud for midtvejsopfglgningen og i
forbindelse med den politiske opfalgning pa
institutionsaftalerne i marts.

Fastholdelse:

Sekretariatet laver en opfglgning for personaleomsaetningen i
de enkelte centeromrader i Social & Sundhed forud for
midtvejsopfglgningen og i forbindelse med den politiske
opfelgning pa institutionsaftalerne i marts.

Sygefraveer:

Sygefraveeret traekkes af centerlederen og fremgar af Min Portal
og bestar af elementerne § 56 sygdom, delvis § 56 sygdom,
arbejdsskade, delvis arbejdsskade, nedsat tjeneste/delvis syg
samt sygedage.

KL og Forhandlingsfaellesskabet har siden 2020 arbejdet med indsatsen "En fremtid med
fuld tid"”, som har til formal at fa flere kommmunale medarbejdere op i tid eller pa fuld tid.
Naesten halvdelen af alle koommuner har arbejdet med indsatsen. | 2023 og 2024 er der
blevet udarbejdet to rapporter i Aabenraa Kommune om emnet fra deltid til fuldtid.
Rapporterne er blevet udarbejdet med udgangspunkt i SOSU-personalet i Senior. | foraret
2024 blev der lavet en spgrgeskemaundersggelse om emnet deltid til op i tid blandt alle
medarbejdere i Social & Sundhed.
Fordelene ved at f4 flere af de faste uddannede medarbejdere op i tid kan veere fglgende:

e Mere uddannet personale pa arbejde

e Stgrre kvalitet i arbejdet

e Stgrre fagligt handlerum

e Bedre arbejdsmiljg og trivsel

e Hgjere lgn og pension til den enkelte medarbejder

e Tilfredse borgere pga. kontinuitet i personale

e Lavere personaleomsaetning

e Mindre sygefraveer og vikarbudget

e Mindre arbejdspres

e Mindske rekrutteringsudfordringer
e Bedre work-life balance
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Mal nr. 13

Lokalt mal om flere medarbejdere op i tid - 'Baeredygtigt
Arbejdsliv - ogsa pa fuld tid’

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Autismecenter Syd har i 2023/2024 arbejdet med at undersgge
'Baeredygtigt Arbejdsliv — maske pa nye mader’ Her blev
undersggt interesse og muligheder for saerligt dobbeltvagter.
Denne proces fgrte ikke til indgaelse af lokalaftaler, men det var
en rigtig leererig proces for alle parter.

01.05.2025

Inspireret af denne proces vil Autismecenter Syd senest 1. maj
2025 undersgge interesse for at ga fra deltid til fuldtid, hvis der
kan indgas en lokalaftale om fglgende:

e Medarbejderens nuvaerende timetal indgar fortsat i den
faste arbejdsplan

e Timer fra nuveerende timetal op til fuld tid, fungerer som
'vikartimer’, dvs. de indgar ikke i grundplanen, men
placeringen af disse timer aftales med medarbejderen.
Medarbejderen og arbejdspladsen er gensidigt
forpligtede pd dette timetal, men placeringen heraf sker
efter aftale.

Baseline i november 2024 er 69 fuldtidsansatte og 119
deltidsansatte, heraf 26 ansat pa 3 timer.

31.08.2025

Senest 31. august 2025 vil Autismecenter Syd afklare med de
faglige organisationer, om der er opbakning til at afprgve en
sadan eller lignende lokalaftale i en tidsbegraenset periode.

Processen drgftes ved mgder i Lokal-MED i februar, maj og
september 2025, og der orienteres ved Omrade-MED efter
aftale med formanden.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved, at der ved midtvejsstatus
foreligger en opsamling pa undersggelsen af deltidsansattes
interesse for at ga fra deltid til fuldtid, hvis der kan indgas
lokalaftale om delvis fleksibilitet i placeringen af nogen af
timerne.

Ved arsopfalgningen foreligger en status pa de faglige
organisationers holdning til at afprgve en sadan eller lignende
lokalaftale i en tidsbegraenset periode.

Drgftelser og orienteringer vil fremga af referater fra hhv. Lokal-
MED og Omrade-MED

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Forslaget er drgftet med kontorleder for personalekontoret
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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

Som center star Autismecenter Syd pa et steerkt, peedagogisk fagligt fundament som
beriges og suppleres af en flerfaglighed i medarbejdergrupperne. Peedagogik er og skal
fortsat veere den baerende faglighed i Autismecenter Syd, suppleret af sundhedsfaglige
kompetencer. Det er ogsa det, der ligger bag de fornuftige, faglige feellesnaevnere, der
kendetegner Autismecenter Syd. Et staerkt faelles fagligt fundament er et rigtig godt
udgangspunkt for at profitere af flerfaglighed og de nuancer, andre faggrupper kan
laegge til centeret, og som er et aktiv i at sikre sundhed, mestring og faellesskabelse.
Derfor er det en ngdvendighed for centeret, at der ogsa er medarbejdere med
uddannelser som social- og sundhedshjzelper, social- og sundhedsassistent, paedagogisk
assistent, ergoterapeut, fysioterapeut foruden kvalificerede administrative medarbejdere.
Det er absolut ngdvendigt for at lykkes med Autismecenter Syds kerneopgave:

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

Det er vaesentligt, at det er kerneopgaven, der er det primaere omdrejningspunkt for
centerets strategiske kompetenceudvikling. Pa sammme made har udvikling, der er
specifikt malrettet opgaven, ogsa stor betydning i et baeredygtighedsperspektiv.
Beaeredygtighed handler nemlig bdde om drift, organisatorisk robusthed og om
beeredygtigt arbejdsliv for medarbejderne. Det arbejder vi med pa mange forskellige
mader under overskriften: #feellesomfaglighed.

En hensigtsmaessig medarbejdersammensaetning og et hgjt kompetenceniveau, der
afspejler kerneopgaven, er vaesentlig for at sikre en smidig og fleksibel drift med hgj
kvalitet. Organisatorisk robusthed handler ogsa om at have en tilstraekkelig stor gruppe,
der kan Igse tilbagevendende opgaver, sd opgavelgsningen kun i mindre grad bliver
personafhaengig, men kan Igses uanset ferie, sygdom, stillingsskift eller andet.

Samtidig er det at kunne mestre sine opgaver og tro pa egen handlekraft og
beslutningskraft af stor positiv betydning for tilknytning til arbejdspladsen og for trivsel i
jobbet og dermed for et baeredygtigt arbejdsliv.

Autismecenter Syd har i oktober revideret notat om Strategisk Kompetenceudvikling med
version 2.0. | dette materiale belyses: Baggrund og Kontekst, Tankesaet og Fagligt fokus,
Elementer i strategisk kompetenceudvikling, Samarbejde med verden omkring os,
Relaterede strategier, materialer og handleplaner samt Fokus i 2025.

Det er en specifik og aktiv satsning at styrke samarbejdet med verden omkring os.
Et styrket samarbejde rummer en raekke kompetenceudviklingsmuligheder for de
medarbejdere, der allerede er ansat i centeret. Centerets medvirken i eksterne
sammenhaange er samtidig en rigtig god mulighed for at gge omverdenens
kendskabsgrad til Autismecenter Syd som en mulig arbejdsplads.

Det strategiske fokus i 2025 vil veere:

o #feellesomfaglighed, seerligt fokus pa koordinering, sammenhasngende
arbejdsprocesser samt kultur og commitment

e Forankring og organisatorisk laering, seerligt af sundhedsfaglig og paedagogfaglig
dokumentation, KRAP og LA2
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e Udvidelse af det feelles onboardingprogram med TEMA-blokke

e Forankre standardprocesser omkring rekruttering og onboarding mhp.
kvalitetssikring og ensartethed

e Undersgge og udarbejde en strategi for at understgtte bevaegelsen fra ufagleert til
faguddannet, herunder evt. etableringen af egentlige uddannelsesstillinger.

e To forlgb af pilotkoncept til kompetencelgft pa det specialiserede socialomrade i
regi af UC Syd - 'Projekt — Rejsehold'.

Mal nr. 14 Kompetenceudviklingsplan for 2025 for Autismecenter Syd
Hvilket resultat vil vi Hovedfokus i Autismecenter Syds kompetenceudvikling i 2025
opna i 2025? bygger videre pa de tre spor fra Institutionsaftalen i 2024 og

suppleres med et fijerde fokusomrade:

e Fortsaette forankringen af implementering og
kompetenceudviklingen ift. LA2 og KRAP. Centeret har
flere medarbejdere uddannede i sdvel KRAP og LA2U, et par
stykker igangvaerende. Det forventes at sende 2-3
medarbejdere yderligere afsted pa sdvel KRAP-uddannelse
som LA2U i Igbet af 2025.

Fokus i 2025 vil vaere at understgtte bevaegelsen fra det
generelle til den helt specifikke levendegjorte
implementering i hver enkelt enhed. Saledes vil borgernaere
‘on-the-job’ aktiviteter stadig vaere vaesentlig for de fleste
medarbejdere for at understgtte transfer. Szerligt hvad
angar KRAP, er tilgangen i 2024 strukturelt indarbejdet i
samarbejdsaftalen mellem Botilbud og Aktivitets- og
Samveerstiloud omkring forberedelse og afholdelse af
statusmgder. Dette fastholdes og anvendelsen heraf
evalueres af afdelingslederne to gange arligt. | 2025
indarbejdes udvalgte dele af LA2 ogsa i forbindelse med
statusmgder.

¢ Styrke dokumentationskompetencer. Dette vil ogsa i 2025
omfatte flere elementer, herunder brug af centralt udbudte
kurser, styrkelse og kompetenceudvikling af interne
superbrugere samt ledelsesmaessig sparring og feedback
pa forberedelse af materialer til statusmgder. Afhaengig af
processen omkring det 'Tveergdende mal om kvalitet i den
paedagogfaglige dokumentation pa socialomradet’, kan der,
afledt heraf, kommme konkrete kompetenceudviklingstiltag,
som ikke kendes endnu.

e Onboarding. Der vil i 2025 vaere fokus pa forankring af
centerets nye tvaergaende onboardingprogram.
Programmet indeholder nogle standardiserede processer
ifm. rekruttering, medarbejderens fgrste tid i ansaettelse, et
feelles metodekatalog samt en ny-udviklet
medarbejderhandbog. | farste halvar integreres de gode
erfaringer med flerfaglige undervisningstilbud for elever og
studerende i centerets tveergdende onboardingprogram.
Disse undervisningstilbud forlgber over tre flerfaglige
blokke. Der planlaegges kvartalsvis gennemfgrelse af hele
'seettet’, sdledes nye medarbejdere mgder disse fag-faglige
input tidligt i ansaettelsen. Brugen af 'sociale’ mentorer, som
er startet op i 2024, fortsaetter og videreudvikles i 2025.
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¢ Praksisnaer, case-baseret eksemplarisk aktionslaering.

Autismecenter Syd har medvirket i udviklingen af et
pilotkoncept til kompetencelgft pa det specialiserede
socialomrade i regi af UC Syd - 'Projekt — Rejsehold’.
Kompetenceudviklingen er lokalt forankret, praksisnaer og
bygger pa aktionslaeringsprincipper med en undersggende
multiperspektivtilgang bl.a. med fokus pa dobbeltloop-
laering. Autismecenter Syd planlaegger at gennemfgre to
forlgb i 2025. Indholdsmaessigt afklares de konkrete emner i
et teet samarbejde med den pagaeldende afdelingsleder.
Emnet for det fgrste forlgb bliver sandsynligvis relationel
koordinering.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via lister fra Plan2learn over
deltagere i internt udbudte autismekurser, centralt udbudte
dokumentationskurser samt udvidelsen af onboarding-
programmet med flerfaglige TEMA-blokke

Medvirken i praksisnaer, case-baseret eksemplarisk
aktionslaering dokumenteres ved beskrivelse ifm.
midtvejsopfglgning og arsopfglgning pa institutionsaftalen.

Der har veeret indledende dialoger med UC Syd om evt. at holde
feelles oplaeg om de f@rste erfaringer fra Projekt Rejsehold, evt.
ifm. UC Syds arlige Professionsfestival.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej

| forbindelse med udarbejdelse af procedurer for samarbejde mellem sygeplejen og @vrig
organisation, har chefgruppen besluttet tre principper, som beskriver centerets
forpligtigelser fgr de kontakter Sygeplejen. Nedenfor er de tre principper oplistet og det er
beskrevet hvad de indebaerer af forventninger og krav til enhederne:

Princip 1: Sikring af de ngdvendige kompetencer

Centeromraderne skal sikre, at de har de ngdvendige kompetencer til at kunne levere
patientsikker sygepleje. Alle centre skal kunne levere elementaere og grundlaeggende
sygeplejeindsatser, jf. kompetenceprofilerne, og centre, der har sygeplejersker ansat, skal
derudover kunne levere komplekse sygeplejeindsatser i dagtiden pa hverdage.

Princip 2: Kompetencer i alle vagtlag

Centeromraderne skal tilrettelaegge udfgrelsen af sygeplejeindsatser og
vagtplanleegningen saledes at det sikrer, at de sygeplejeindsatser, som enheden forventes
at kunne levere (jf. princip 1) kan leveres i alle vagtlag 365 dage om aret. Dertil kommer en
forventning om, at enhederne i centeromradet hjaelper hinanden pa tveers.

Princip 3: Opleering/instruktion og sparring pa tveers af centret

Centeromraderne skal varetage den ngdvendige oplaering/instruktion/undervisning og
sparring pa tveers af enhederne i centeromradet, og de skal sikre medarbejdernes
deltagelse i de feelles udviklede laeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter.
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Mal nr. 15

Princip 2 om kompetencer i alle vagtlag ift. samarbejde om
sygeplejeindsatser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd vil i 2025 arbejde pa at sikre, at vi lever op til
princip 2 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi kan levere elementaere og grundlaeggende
sygeplejeindsatser i alle vagtlag 365 dage om aret vil vi:

Tilstraebe at

e Social- og sundhedsassistenter arbejder forskudte
weekender.

e Der er social- og sundhedsassistenter pa arbejde hver dag i
dagtimerne.

o Skeeve tidspunkter s3 vidt muligt deekkes af FMK-
ngglepersoner hhv. social- og sundhedsassistenter.

Sikre

e Tilpasning af interne arbejdsgange/procedurer, sa de
tydeligggr hvordan og hvornar der er adgang til social- og
sundhedsassistenter ved uventede situationer pa tvaers af
centeret.

e At oversigter over alle social- og sundhedsassistenters
grundplaner er fysisk tilgeengelige i alle afdelinger

e At oversigterne revideres og ajourfgres kvartalsvis

e At arbejdstidstilrettelaeggerne ved revision af grundplaner
koordinerer social- og sundhedsassistenters tilstedevaerelse
med arbejdstidstilrettelaeggere i de andre afdelinger

e Opleering og brug af digitale kompetencekort ift.
elementaere og grundlaeggende sygeplejeindsatser.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I 1. og 3. kvartal vil vi fglge op pa, om vi lever op til princip 2 pa
baggrund af disse spgrgsmal:

e Skervagtplanlaegning pa baggrund af medarbejdernes
faglige kompetencer og erhvervede kompetencer, jf.
kompetencekort?

Arbejdstidstilrettelaeggerne fglger op i 1. og 3. kvartal pad om
ovenstaende afspejler sig i de gaeldende rulleplaner.

e Er fysiske oversigter over social- og sundhedsassistenters
grundplaner tilgeengelige og ajourfgrte i alle afdelinger

Lederen fglger op pd kompetencekort pa baggrund af lister
over elektroniske kompetencekort trukket i Plan2Learn.

Mal nr. 16

Princip 3 om oplaering/instruktion/undervisning og sparring i
forhold til sygeplejeindsatser

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd vil i 2025 arbejde pa at sikre, at vi lever op til
princip 3 for samarbejdet omkring sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi varetager den ngdvendige
oplaering/instruktion/undervisning og sparring pa tveers af
enhederne i centeromradet vil vi:
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e Sgrge for at den ngdvendige oplaering og sparring sker ved
egne social- og sundhedsassistenter og pa tveers af
enhederne. Dette varetages med systematisk brug af
digitale kompetencekort og introduktion til nyansatte.

e Benytte kurser relevante for social-og sundhedsassistenter
udbudt via Plan2learn; herunder sundhedsfaglig
dokumentation og medicin dokumentation.

¢ Anvende feelles udviklede laeringsaktiviteter mhp.
delegering af opgaver.

For at sikre medarbejdernes deltagelse i de feelles udviklede

leeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter vil vi:

e Indarbejde feelles udviklede laeringsaktiviteter i centerets
tveergaende onboarding program.

e Sikre at introduktion ved social- og sundhedsassistent
indgar i arbejdsplanen for nyansatte kolleger med en anden
faglig baggrund end social- og sundhedsassistent

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

I 1. og 3. kvartal vil vi fglge op pa, om vi lever op til princip 3 pa
baggrund af disse spgrgsmal:

e Hvordan er vores struktur og praksis for
oplaering/instruktion/undervisning og sparring?

¢ Hvor mange medarbejdere har deltaget i egen eller feelles
udviklede lzeringsaktiviteter i forhold til de enkelte
sygeplejeindsatser?

Centeret laver en administrativ opfglgning og sammenfatning
af status pa disse to spgrgsmal 1. og 3. kvartal.

4.6 Trivsel

Mal nr.17

Trivselsundersggelsen 2026

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

P4 baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
Autismecenter Syd fastlagt felgende mal for resultatet af
Trivselsundersggelsen 2026.

Parameter 1:

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

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

Derfor gnsker Autismecenter Syd i 2026 at opna et resultat pa
68,5.
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De to naeste parametre vedrgrer opfglgning og forebyggelse af
fysisk og psykisk vold.

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

Parameter 2:

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

Parameter 3:

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

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

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

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

Parameter 4:

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

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

Parameter 5:

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

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

P4 baggrund af malene vil Autismecenter Syd senest ved
udgangen af andet kvartal 2025 udarbejde og godkende en
handleplan for at opna malet/malene i regi af MED-systemet.

| 2025 og 2026 vil Autismecenter Syd gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

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

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

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

e Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, vaerdighed og tryghed
e Medarbejdernes arbejdsmiljg

¢ Kommunens gkonomiske ressourcer

e Vaekst hos private virksomheder i kommunen og

e Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

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

Velfeerdsteknologi og digitale Igsninger vil ofte kunne have et positivt samspil med
rehabilitering som laering. Det ggr sig geeldende bade i sammenhasng med en kort
afgraenset indsats for borgeren, en midlertidig indsats for borgeren eller en
laengerevarende indsats for borgeren.

Mal nr. 18

Udvikling af film til VR-briller, fx lokaltilpasset bustraening og
indkgbstraening, til Bostgtten i AUC Syd i et samarbejde med
SOSU Syd

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Formalet med dette projekt er at gge borgernes
funktionsniveau og selvsteendighed gennem brug af VR-briller.
VR-briller er velegnet til at traene specifikke udfordringer, som
er typisk forekommende hos borgere, der modtager stgtte i
eget hjem. Herigennem arbejdes der sadledes med
rehabilitering som laering, idet borgerne understgttes til i hgjere
grad at blive frie til at skabe det liv, de gnsker sig.
| 2025 er malet, at udvikle og afprgve en eller flere VR-film i et
samarbejde mellem Autismecenter Syd og SOSU Syd, ved SSA-
elever pd innovationsvalgfag.
| efteraret 2024 har der veeret en indledende dialog mellem
Autismecenter Syd og SOSU Syd om interessen for at indga i et
udviklingssamarbejde, hvor praksis og elever i faellesskab
udvikler VR-film til brug for borgere pa Autismeomradet.
Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2025:
e Medio januar (uge 3) — opstartsmgde og planlaagning
mellem SOSU Syd og Autismecenter Syd
e Februar - forberedelse af undervisningsforlgbet og evt.
udvikling af produkter eller stgttematerialer samt
afklaring af evalueringsformat
e Uge 9-12 - Leeringsforlgb hvor elever og undervisere
arbejder med at udvikle VR-film til brug pa
Autismeomradet i samarbejde med medarbejdere fra
Autismecenter Syd
e April til medio juni - afprgvning af VR-filmene i praksis
sammen med borgere
e Ultimo juni - Evaluering
e August/September - Fortsat afpravning og opsamling pa
evt. udvikling af yderligere film
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet er drgftet med velfaerdsteknologikonsulent.

Mal nr.19

Active Floor

Hvilket resultat vil vi
opna i 202572

Formalet med dette projekt er at kunne reducere situationer
med udadreagerende adfaerd.
Borgerne pa Rhedersborg B kan typisk kun rumme
begraensede aktiviteter, men kan samtidig vaere rastlgse, hvilket
kan fgre til udadreagerende adfaerd.
Med en mobil Active Floor, kan der tilbydes flere aktiviteter, bl.a.
bade fysisk og mental traening, i et skaermet miljg.
| 2025 er malet, at en Active Floor er fuldt implementeret pd
Rhedersborg B og ugentlig bruges af minimum 3 borgere.
Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2025:
e 1. februar 2025 er teknologien indkgbt
e 1. april 2025 er medarbejdere oplaert i anvendelse af
teknologien
e 1.juni 2025 er teknologien fuldt implementeres og
anvendes ugentligt af minimum 3 borgere.
o 1. oktober 2025 evaluering

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet er drgftet med velfeerdsteknologikonsulent.
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Mal nr. 20

Videreudvikling af projekt om dggnrytmelys, sa der afprgves
brugen af dggnindstillet lystimer

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Formalet med dette projekt er at videreudvikle afprgvningen af
dggnrytmelys som redskab til at understgtte en
hensigtsmaessig dggnrytme og deempe arousal.
Det vil ske i Rhedersborg B med et nyt produkt med
dggnindstilling med lys-timer. Produktet fungerer sadan, at
indstillingen forbliver intakt til det pagaeldende tidspunkt pd
dggnet, uanset brug af lyskontakterne. Dette system vil ogsa
kunne anvendes i dagtimerne.
Formalet med dggnrytmebelysning er at regulere borgernes
hormonbalance - Melatonin og Kortisol og dermed opna en
bedre balance i sgvn, hvile og stress (ydre og indre stress
pavirkninger).
| 2025 er malet, at
e opretholde en hensigtsmaessig dggnrytme for borgere
pad i Rhedersborg B og modvirke hgj arousal
e reducere hyppigheden af behov for saerlige
personaleressourcer som fglge af hgj arousal i
Rhedersborg B

Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2025:
For overblikkets skyld er her medtaget den tidslinje, der er
pabegyndt i 2024.

31. oktober 2024

e Oprettelse af tilstand for sgvn/dggnrytme for alle 3

borgere i Nexus
30. november 2024

o Dggnindstillet lystimer er etableret i de tre lejligheder i

Rhedersborg B
30. april 2025:

e Kvalitativ opsamling pa sgvnkvalitet dokumenteret i
Nexus ud fra de beskrevne observationer/TAGS for hver
enkelt borger mhp. vurdering af, om dggnrytmelys med
lystimer medvirker til at bedre trivsel og velveere og
dermed reduktion i situationer med udadreagerende
adfeerd

e Forekomsten af udadreagerende adfeerd er reduceret
for hver enkelt af borgerne sammenlignet med 4. kvartal
2024

30. september

e Kvalitativ opsamling pa sgvnkvalitet dokumenteret i
Nexus ud fra de beskrevne observationer/TAGS for hver
enkelt borger mhp. vurdering af, om dggnrytmelys med
lystimer kan bedre trivsel og velvaere yderligere eller om
effekten er stabiliseret og situationer med
udadreagerende adfeerd fortsat er lavere end i 4. kvartal
2024.

o Opggrelse af forekomsten af udadreagerende adfeerd
viser reduktion for hver enkelt af borgerne i perioden 1.
januar 2025 til 30. april 2025 og i perioden 1.maj 2025 til
30. september 2025
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Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet er drgftet med velfaerdsteknologikonsulent.

Mal nr. 21

Etablering af egentligt sanserum pa Skovbogaard Vinkelvej

Hvilket resultat vil vi
opna i 202572

Formalet med dette projekt er, at borgerne pa Vinkelvej oplever
en passende sansestimulation og derigennem undgar en gget
arousal.
| situationer med hgj arousal kraever det ofte her og nu en del
personaleressourcer at afhjzelpe situationen.
AUC Syd har gode erfaringer med at arbejde med sansestimuli i
regi af Skovbogaard. Bl.a. ser vi, at det hjeelper borgerne til at
falde til ro, hvis de er oprevede og at det kan hjaelpe dem til
bedre at kunne rumme hverdagens aktiviteter.
De fysiske rammer p3d Vinkelvej er imidlertid sddan, at
aktiviteterne finder sted rundt omkring pa adressen, hvor der
pa dagen kan blive plads til sanseaktiviteterne. Borgergruppen
er relativt sensitiv for fysiske rammer og aktiviteters
genkendelighed koblet med bestemte rammer. Udbyttet og
kvaliteten af arbejdet med sansestimuli vil hgjnes betydeligt,
hvis der indrettes et egentligt sanserum, pa lige fod med det,
der er etableret pa Skovbo.
| 2025 er malet at have et fungerende sanserum der bruges af
Skovbogaards borgere ugentligt.
Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2025:

e 1. februar er lokalet sat i stand til dette brug

e 1. marts er teknologierne indkgbt og installeret i lokalet

e 1. april er alle relevante medarbejdere fuldt introduceret

og opleert i teknologierne
e 1. oktober er teknologierne og sanserummet fuldt
implementeret.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Malet er drgftet med velfeerdsteknologikonsulent.
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr. 22

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd vil i 2025 reducere sit forbrug af elektricitet
pa centerets dele af Rhedersborg og Skovbogaard med 3 % ved
at se pa yderligere muligheder for installation af automatisk
lyssensor. Desuden forventes det, at besgget af energijeegerne i
slutningen af aret pa Skovbogaard, Vinkelvej, jf. ogsa mal nr. 23,
kan give inspiration til yderligere mulige tiltag til reduktion af
elforbrug. De konkrete anbefalinger herfra kendes endnu ikke.

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 2024.

| november 2024 sammenholdes dette med forbruget i januar-
oktober 2025.

Elforbrug januar- Reduktion i 2024 Maltal 2025
oktober energiforbrug
Sgstvej KWH 10.181 9.847
Vinkelvej KWH 14.729 14.013
Rhedersborg Adm | KWH 3.610 3.472
Samlet 28. 27.331
elforbrug
januar-
oktober

Kraever dette mal Nej.

samarbejde med andre

centeromrader?

Mal nr. 23 Lokalt mal om baeredygtighed - Organisatorisk laering med

afszet i energioptimering af Skovbogaard, Vinkelvej ultimo
2024

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Autismecenter Syd indgar i november/december 2024 i
pilotprojekt om energioptimering og tiltag i kommunale
bygninger vedtaget af direktionen i april 2024. Det forventes, at
besgg af energijeegerkorpset pa Skovbogaard, Vinkelvej i
slutningen af aret vil fgre til flere konkrete bygningssendringer
mhp. energioptimering. De konkrete aendringer kendes fgrst
nar afrapportering fra besgget foreligger, men Skovbogaard,
Vinkelvej er udpeget i forventning om et vaesentligt potentiale.

Autismecenter Syd vil i 2025
e Veere undersggende pa de indsigter, som besgget og
afrapporteringen giver
e Pa baggrund af disse indsigter beskrive hvordan den
konkrete energioptimering kan flytte sig fra at veere et
rent bygningsanliggende til ogsa at veere en integreret
del af hverdagspraksis
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e Stille erfaringer til rddighed pa tveers af kommunen, nar
pilotprojektet overgar til drift i 2026 efter endt
afprgvning

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres ved, at der ved midtvejsstatus
foreligger en beskrivelse af, hvordan indsigterne fra processen
konkret omsaettes i hverdagspraksis.

Ved arsopfglgningen, og nar projektperioden dermed naermer

sig sin afslutning, skitseres hvad der ud fra de erfaringer, der er

gjort i Autismecenter Syd, vil veere de vigtigste laeringspunkter

og ideer at give med videre til andre dele af organisationen, der
matte indga i driftsfasen fra 2026.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Forslaget er drgftet med baeredygtighedskoordinator i Erhvery,
Baeredygtighed & Bosaetning
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetninger for 2025 er udarbejdet pa baggrund af prognose pr. 31.3.2024.
Ultimo januar 2025 tilpasses aktivitetsbudgettet med det faktiske antal borgere pr.

31.01.2025.

Tilbud Inde/Ude 88 Tyngdepakke Antal Budget 2025
Bofaellesskabet Rhedersborg A, B og C Inde §85 Inde-pakke 5 0 0
Inde-pakke 6 3 608.239
Inde-pakke 7 8 2.028.103
Inde-pakke 8 2 608.559
Inde-pakke 8+ 7 7.123.973
Bofzell kabet Rhedersborg A, B og C Total 20 10.368.874
Bofaellesskabet Skovbo 50C Inde §85 Inde-pakke 5 1 129.482
Inde-pakke 8+ 3 4.651.555
Bofaellesskabet Skovbo 50C Total 4 4.781.037
Bofeellesskabet Skovbo 54-56 Inde §85 Inde-pakke 6 1 209.144
Inde-pakke 7 4 1.048.912
Inde-pakke 8 1 314.740
Inde-pakke 8+ 8 4.629.600
Bofeellesskabet Skovbo 54-56 Total 14 6.202.396
Bofeellesskabet Skovbo 58 Inde §85 Inde-pakke 7 1 270.972
Inde-pakke 8 1 325.235
Inde-pakke 8+ 5 2.649.537
Bofeellesskabet Skovbo 58 Total 7 3.245.745
Bostgtten Fristedet Ude §82 Ude-pakke 2 6 174.802
Ude-pakke 3 1 61.077
8§82 Total 7 235.879
§85 Ude-pakke 1 7 106.146
Ude-pakke 2 21 633.960
Ude-pakke 3 13 759.951
Ude-pakke 4 6 557.469
Ude-pakke 5 0 0
885 Total 47 2.057.527
Bostgtten Fristedet Total 54 2.293.406
Bostgtten Sgvaenget Ude §85 Ude-pakke 1 3 33.070
Ude-pakke 2 32 916.397
Ude-pakke 3 14 802.838
Ude-pakke 4 4 366.473
Ude-pakke 5 3 458.095
Ude-pakke 6 2 487.973
Ude-pakke 7+ 2 1.752.658
Bostgtten Sgvaenget Total 60 4.817.505

Botilbud Funkevej Inde §85 Inde-pakke 4 0
Inde-pakke 5 1 133.951
Inde-pakke 6 2 428.506
Inde-pakke 7 2 480.082
Inde-pakke 8+ 4 2.884.907
8§85 Total 9 3.927.446
Inde §107 Inde-pakke 4 1 71.995
Inde-pakke 8+ 1 961.636
8107 Total 2 1.033.631
Botilbud Funkevej Total 11 4.961.076
170 36.670.039

Det bemaerkes, at reduktionen pa 1,039 mio. kr. arligt (2025-priser) er indarbejdet i
timeprisen og dermed i tyngdeafregningen. Reduktionen vedrgrer omlaegningen af
organiseringen af det tvaergdende samarbejde mellem Aktivitets- Bo- og Samveerstilbud

via en bedre udnyttelse af vagtlagene.
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Grundnormering Antal Budget Budget pr. Timer pr.

pladser 2025ialt plads uge pr. plads
Bofeellesskabet Rhedersborg A og C 16 6.207.096 387.944 18,0
Bofaellesskabet Rhedersborg B 4 3.336.314 834.079 38,7
Bofeellesskabet Skovbo 50 C 4 3.336.318 834.079 38,7
Bofzellesskabet Skovbo 54-56 14 5.431.209 387.944 18,0
Bofaellesskabet Skovbo 58 7 2.595.839 370.834 18,0
Botilbud Funkevej 10 1.961.586 196.159 9,1
55 22.868.363

Den aktuelle timepris er fra malingen i 2017 og pris- og lgn fremskrevet til 2025-prisniveau.

| 2025 arbejdes med forenkling og stgrre feelles forstaelse af pakkestruktur og takster pa
det specialiserede omrade, som traeder i kraft januar 2026

. . . Intern pris
Tyngde Timepris Minutter/uge P
2025
Ude-pakke 1 522,14 37,00 16.743
Ude-pakke 2 522,14 73,00 33.034
Ude-pakke 3 522,14 146,00 66.068
Ude-pakke 4 522,14 219,00 99.102
Ude-pakke 5 522,14 365,00 165.169
Ude-pakke 6 522,14 584,00 264.271
Ude-pakke 7 522,14 730,00 330.339
Inde-pakke 4 414,47 210,02 75.647
Inde-pakke 5 414,47 396,37 142.771
Inde-pakke 6 414,47 634,00 228.362
Inde-pakke 7 414,47 792,74 285.541
Inde-pakke 8 414,47 951,49 342.721
Socialpaedagogiske vaeresteder og dagtilbud
. Arb. Antal
Ol | Vedert FAC08| prife | B2005" | etars | DXL ering
lag ' pladser P 9 9
(1.000 kr.)
Social paedagogisk verested
Stgttec. Fristedet 700 3 135 837 8 Reguleres ikke
Stgttec. Sgvaenget 789 5 185 979 8 Reguleres ikke
Stgttec. Klub 79 357 169 525 0 Reguleres ikke
Dagtilbud
Skovbogérd 8.059 42 944 9.044 43 228.936 194.334

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

Budgettet til visiterede §§103/104 tilbud reguleres for over- / underbelaegning.
Reguleringen sker to gange arligt. Belaegningsprocenten beregnes for et helt ar. Der er
forudsat en beleegningsprocent pa 100%. Der foretages ikke regulering for belaegning
mellem 95 og 105%
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5.2 Budget

Budget 2025 til 2028

1.000 kr. i 2025 priser
Regnskab |Opr. budget Budget Budget Budget Budget
2023 2024 2025 2025 2026 2027
Centeradministration 4.671 4.990 5.341 5.341 5.341 5.341
Afdelingsledere 3.545 3.615 3.993 3.993 3.993 3.993
Bofellesskab Rhedersborg 20.235 25.573 20.928 20.928 20.928 20.928
Botilbud Funkevej 5.627 5.631 7.044 7.044 7.044 7.044
Skovbo 50C og 58 11.862 14.469 14.219 14.219 14.219 14.219
Skovbo 54-56 + nattevagt 18.129 11.651 12.364 12.364 12.364 12.364
Skovbogaard 10.030 8.868 9.044 9.044 9.044 9.044
Sgveenget 936 958 979 979 979 979
Fristedet 663 822 837 837 837 837
Bostgtte 9.361 9.178 8.585 8.585 8.585 8.585
Klub 79 0 525 525 525 525
Brutto Budget 85.059 85.754 83.860 83.860 83.860 83.860
Afregning V & U -39.892 -41.149 -36.671 -36.671 -36.671 -36.671
Salg Boligstgtte -1.624 -1.239 -1.239 -1.239 -1.239 -1.239
Netto Budget 43.541 43.366 45.950 45.950 45.950 45.950
Der er tilfgrt 1,713 mio. kr. i trepartsmidler. Midlerne er indarbejdet i timeprisen.
Den gennemsnitlige pris- og lgnfremskrivning fra 2024 til 2025 udggr 3,9.%.
Specifikation af budget 2025
Aktivitet Ramme Drift
. Tyngde/ _ Samlet
(i 1.000 kr.) Individuel Grund- o g 1on| | “89€!Se /1 prige budget
- normering Adm.
vurdering

Centeradministration 3.002 1.680 4.682
Idreetsdag + Ekstra feriedag 660 660
Afdelingsledere 3.993 3.993
Bofaellesskab Rhedersborg 10.369 9.543 1.015 20.928
Botilbud Funkevej 4.961 1.962 122 7.044
Skovbo 50C og 58 8.028 5.932 259 14.219
Skovbo 54-56 + nattevagt 6.202 5.431 168 177 11.979
Skovbogaard 8.056 988 9.044
Sgvaenget 773 206 979
Fristedet 700 137 837
Bostgtte 7.111 1.174 300 8.585
Klub 79 357 169 525
Brutto Budget 36.671 22.868 15.220 3.002 5.713 83.474
Afregning V & U -36.671 -36.671
Salg Bostgtte -1.239 -1.239
Netto Budget 0 22.868 15.220 3.002 4.474 45.565

Nattevagten er organisatorisk placeret under samme leder som Skovbo 54-56, men
finansieres af de enkelte botilbud under Autismecenter Syd. | starten af 2025 vurderes det
aktuelle finansieringsbehov og budgettet omplaceres.
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Indarbejdede zendringer i budget 2025-2028

1.000 kr. 2025 2026 2027 2028
Idreetsdag 70 70 70 70
Ekstra feriedag 590 590 590 590
Oprindeligt budget 43.366 43.366 43.366 43.366
Indarbejdede andringer
Centeradministrationen

Trepartsmidler 17 17 17 17
Afdelingsledere

Trepartsmidler 53 53 53 53
Rhedersborg

Trepartsmidler 460 460 460 460
Funkevej

Trepartsmidler 140 140 140 140
Skovbo 50C & 58

Trepartsmidler 235 235 235 235
Skovbo 54-56 & Nattevagten

Trepartsmidler 356 356 356 356
Soveenget

Trepartsmidler 21 21 21 21
Fristedet

Trepartsmidler 15 15 15 15
Bostatten

Trepartsmidler 240 240 240 240
Skovbog8rd

Trepartsmidler 176 176 176 176
Klub79, omplacering af midler 525 525 525 525
Ialt 46.265 46.265 46.265 46.265

| forbindelse med budgetvedtagelsen for 2025-2028 blev det besluttet at afseette 2,386

mio. kr. arligt til at give mere ledsaget ferie pd kommunens tilbud. Det betyder, at
Autismecenter Syd far tilfgrt 0,590 mio. kr. arligt til mere ledsaget ferie for borgere i

botilbud.

Ligeledes blev det besluttet at afsaette 0,120 mio. kr. arligt til afholdelse af en idraetsdag for
handicappede. Midlerne blev i fgrste omngang placeres pa Feellesomradet Social og er

efterfglgende budgetomplaceret til institutionerne og udggr 0,03 mio. kr.
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6. Underskrifter

3//// 2025 %@W&% (ﬂ%

Dato! Centerleder

115 M/

Dato / Dir?’ﬂar
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