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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 Lene
Geertsen, centerleder for Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse. Ansvaret for den
lgbende opfglgning pa institutionsaftalen er uddelegeret til afdelingschef Maja
Gammelgaard. Ultimo juni gennemfgres opfglgnings-dialogmgader mellem direktgren for
Social & Sundhed og afdelingschef Maja Gammelgaard pa baggrund af
midtvejsopfglgningsrapporter for de enkelte driftsafdelinger.

P34 dialogmgde den 5. december 2024 er det aftalt, at felgende kvalitets- og udviklingsmal
har den hgjeste prioritet i 2025:

e 12025 vil der veere seaerligt fokus pa at etablere et koordineret og velfungerende
lederteam, der baserer sig pa tillid, mod og samarbejde, jf. Mal 9, da dette vurderes
at vaere en forudseetning for opfyldelse af de gvrige mal i Institutionsaftalen.

Aftalen traeder i kraft 1. januar 2025.
2. Grundoplysninger

2.1 Institutionstype, antal pladser og lovgrundiag

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse er placeret pa 7 matrikler fordelt i byerne Tinglev,
Kliplev, Aabenraa og Rgdekro. Centeret indeholder flere tilbud indenfor serviceloven,
herunder beskyttet beskaeftigelse, aktivitetscentre, bosteder og bostgtte til borgere i eget
hjem. Derudover rummer centeret et STU-tilbud jf. BEK om ungdomsuddannelse for unge
med saerlige behov, samt et VSU-tilbud jf. BEK om specialundervisning for voksne.

Blandt malgruppen er der borgere med medfgdte eller erhvervede multiple
funktionsnedseettelser og med omfattende skader bade fysisk, kognitivt og
kommunikativt. Centeret henvender sig 0gsa til borgere med fysisk og verbalt
udfordrende adfaerd og med flere diagnoser fx i form af psykiatriske diagnoser, erhnvervet
hjerneskade og udviklingshaemning.

| beskeeftigelses- og aktivitetsindsatsen er der stor diversitet i de funktionsnedsazettelser,
som borgerne har. Det er voksne borgere, under folkepensionsalderen, med betydelig
nedsat fysisk og/eller psykisk funktionsevne, psykisk sarbarhed eller saerlige sociale
problemer. Hovedformalet med beskaeftigelsesindsatsen er, at stgtte borgeren til at
mestre et sd selvstaendigt liv som muligt, blandt andet ved at give borgeren mulighed for
at arbejde pa et beskyttet veerksted, eller via en stgttet beskaeftigelse i erhvervslivet.



Afdeling Adresse Malgruppe: Lovgrundlag Antal pladser /
for primaer borgere
ydelse

Aktivitetscenter | Kliplev Borgere med Servicelovens Pladser i alt: 10

Kliplev Hovedgade erhvervet og §104

6a, 6200 medfgdte omfattende Fuldtids: 7
Aabenraa hjerneskader Deltids: 6
Aktivitetscenter | Mads Borgere med Servicelovens Pladser i alt: 20
Tinglev Clausensvej erhvervet hjerneskade §104
130, 6360 Fuldtids: 9
Tinglev Deltids: 22
Bosted Kliplev Kliplev Borgere med erhvervet | Servicelovens Pladser i alt: 18
Hovedgade hjerneskade §885 og 107
6a, 6200 & Almenboliglove
Aabenraa Borgere med medfgdte | ns §105
omfattende
hjerneskader
Bosted Sgnderskovvej | Borgere med Servicelovens Pladser i alt: 12
Sgnderskoven 25-27, erhvervet §§85 og 107
6360 Tinglev hjerneskade, samt Almenboliglove
borgere med ns §105
udfordrende adfeerd
CHB Bostgtte Multihuset, Borgere med Servicelovens Antal borgere: 62
Sgnderskovvej | erhvervet §85 og §82
25 hjerneskade, samt
6360 Tinglev udfordrende adfeerd
Vedligehold Savveerksvej 3 | Borgere med nedsat Servicelovens Antal borgere: 4
6360 Tinglev fysisk eller psykisk §104
funktionsnedsaettelse
eller med sociale
udfordringer
Kilen Kilen 53, Voksne med en psykisk | Servicelovens Pladser i alt: 60
6200 sarbarhed og/eller §§103 og 104 Job
Aabenraa borgere med fysisk eller
psykisk
funktionsnedsaettelse
CHB Vestergade 14, | Team Skovly: Servicelovens Pladser i alt: 52
Haervejshuset 6230 Rgdekro | Voksne med en psykisk | §§103 og 104 Job
sarbarhed og/eller
borgere med fysisk eller
psykisk
funktionsnedsaettelse
Servicelovens
Team Produktion: §103
Voksne med en psykisk
sarbarhed og/eller
borgere med fysisk eller
psykisk
funktionsnedsaettelse
STU Naestmark 17, Unge Bekendtggrelse | Elever: 27
6200 udviklingshaemmede om
Aabenraa og andre unge med ungdomsuddan
saerlige behov nelse for unge
med szerlige
behov nr. 739
VSU Mads Borgere over den Bekendtggrelse | Individuelle
Clausensvej undervisningspligtige om forlgb og

alder

specialundervis

Holdforlgb med




130, 6360 ning for voksne
Tinglev nr. 1635

gennemsnitligt
10 elever

2.2 Ledelse og medarbejdere

Ledelse i Center for Hjerneskade & Beskaftigelse

Centerleder Lene Geertsen
Mail: lgee@aabenraa.dk | Mobil: 4048 2303

Afdelingsleder Majken Muus Meyer,
Bosted Kliplev og Aktivitetscenter Kliplev
Mail: mmme@aabenraa.dk | Mobil: 2929 8326

Afdelingsleder Laila Straarup Juhler
Voksenstgtten (Bostgtte, Aktivitetscenter Tinglev, VSU og Vedligehold)
Mail: Isju@aabenraa.dk | Mobil: 2149 6630

Afdelingsleder Anette Lange
Bosted Sgnderskoven (Sgnderskovvej 25 og 27)
Mail: alang@aabenraa.dk | Mobil: 21 82 38 51

Afdelingsleder Mette Svendsen
Beskaeftigelsen (Kilen, Haervejshuset og STU Naestmark)
Mail: msv@aabenraa.dk, | Mobil: 2485 7512




Oversigt over medarbejdere og ledere

. . Antal Antal (] Antal Antal a szl
Profession/funktion ) personer | personer personer arsvaerk arsvaerk arsvaerk
Personer pr oktober ma nedo okt. 2022 | okt. 2023 okt. 2024 2022 2023 2024
Arsvaerk er gennemsnit for aret
Centerleder 1 1 1 12 1,0 1,0
Afdelingsledere 4 3,0 38 4,0
Funktionsleder
(skonomi og administration) 2 1 1 2,0 1,0 1,0
Projektleder’ 1 1 1 0,9 0,9 1,0
Administrative medarbejdere 4 3 3 23 2,4 2,5
Hjerneskadekonsulent? 1 1 1 1,0 1,0 1,0
Socialradgiver 1 1 1 0,6 0,8 0,8
Jobkonsulent 2 1 1 2,0 1,0 1,0
Sygeplejerske 1 1 1 10 1,0 1,0
Pzedagogiske assistenter 12 12 13 10,3 10,3 11,1
Socialpsedagoger 60 53 52 50,2 50,1 46,8
Veerkstedsassistenter 15 13 11 14,7 13,4 10,7
Ergoterapeuter 4 4 5 2,6 2,7 29
Laerer 2 1 2 2,0 1,0 19
Social- og sundhedsassistenter 26 26 20 20,1 20,9 18,1
Social- og sundhedshjzselper 9 7 7 6,2 6,2 59
Omsorgs- og paedagog-
medhjaelper (ufaglzerte) 3] 24 29 31,6 28,1 18,5
Handvaerker / Gartner /

Teknisk personale 2 2 5 1,6 1,6 37
Husassistent /

Renggringsassistent 2 2 5 19 19 2,1
Paed. stud. og paed.

assistentelev 2 3 1 2,0 1,7 1,0

| alt manedslgnnede 181 161 164 157,4 150,8 135,9
Timelgnnede vikarer 50 4] 47

I alt 231 202 21
Kontaktrad

Der er et kontaktrdd, som tager afszet i centeret bosteder.

Formanden er stoppet, da tilknytningen til bostedet er ophgrt, og der skal findes en ny

formand.

Kontaktradet bestar af:

e 3 pargrende fra bostederne
e 1 medarbejderrepraesentant

e 2 afdelingsledere
e 1Centerleder

! Projektleder er uddannet socialpaedagog

2 Hjerneskadekonsulent er uddannet ergoterapeut




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 Strategqifor 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

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse har vurderet, at de kan bidrage til at Igfte pa
felgende effektmal:

Meningsfuld beskaeftigelse — Beskyttet beskaeftigelse
Meningsfuld beskaeftigelse — Job med Igntilskud

Flere sunde borgere — Livskvalitet og sanseintegration
Flere sunde borgere — Sundhedstjek

Flere borgere oplever tillid til inddragelse og samarbejde

mooOwp>

Bidraget sker gennem fglgende indsatser:

A Flere borgere har meningsfuld beskaftigelse
Indsats: Beskyttet beskaeftigelse i virksomheder

Maj24 =3

Okt. 24 =6
Beskrivelse: Konkret vil centerets indsats besta af:

e At alle borgere i §103-tilbud afklares ift. arbejdsevne

e Der udleveres pjece til virksomheder

e Der udfeerdiges en anseettelseskontrakt med
virksomheden

e Der udarbejdes forventningsbrev til kollegaer i
virksomheden, sa det sikres at opstarten i
virksomheden bliver tryg og tilpasset ift. borgerens
kompetencer og formaen

o Virksomhedskonsulenter er opsggende over for
virksomheder for at afsgge jobmuligheder

Succeskriterium: At borgere med min. 10 % arbejdsdusgr bliver tilbudt beskyttet
beskaeftigelse i virksomheder.

Maling af Udtreek pa registrering i Nexus én gang arligt.
succeskriterium:
Vi maler pa:
e Antal borgere med arbejdsdusgr pa min. 10%
Baseline er 24 borgere i maj 2024 og 25 borgere i
oktober 2024
e Antal borgere med arbejdsdusgr pa min.10% der bliver
tilbudt beskyttet beskaeftigelse i virksomheder:

Baseline er, at vi har 5 borgere, der ggr brug af Beskyttet
Beskeeftigelse i virksomheder pr. 01.01.2025
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B Flere borgere har meningsfuld beskaeftigelse
Indsats: Job med Igntilskud
Beskrivelse: Visiterede borgere (borger visiteres til Center for Hjerneskade &

Beskaeftigelses virksomhedskonsulent)
Hvor indsatsen vil besta af:

e Opstartssamtale

e Evt. afklaringsforlgb ift. timetal, fremmgdestabilitet,
kompetencer, skanehensyn

e Virksomhedskonsulenten er opsggende i virksomheder
med henblik pa praktik efterfulgt af job med Igntilskud

e Jobcafé

e Opfglgning pa job (interval er individuelt)

e Placere pjecer pa Jobcenter til udlevering til borger
omkring bevilling til efterlgn, samt job med Igntilskud efter
rehabiliteringsmgder

Succeskriterium:

At antallet af borgere i job med Igntilskud er stabilt eller
stigende.

Maling af
succeskriterium:

Ved datatraek pa antal
Maj 24 = 33
OKkt. 24 =35

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

Indsats: @get livskvalitet

Beskrivelse: For at opna gget livskvalitet og trivsel, tilbydes borgerne

Kliplev Bosted
Bosted Sgnderskoven
25/27

tilpassede aktiviteter pad baggrund af individuelt udarbejdet
sansekatalog, som er udarbejdet pa baggrund af en sensory
profil i Nexus. En sensory profil benyttes til at afdeekke
borgernes sensoriske profil ift. bearbejdning og handtering af
sanseindtryk.

Der udarbejdes sensory profil pa alle borgere i Bostedet Kliplev
og Sgnderskovvej 25-27.

Der tilbydes fortsat dagligt sansestimulerende aktiviteter med
udgangspunkt i sensory profil.

Succeskriterium:

At borgere pa bosted far tiloudt individuelt tilpassede
aktiviteter jf. det individuelle sansekatalog.

Maling af
succeskriterium:

Vi maler pa fglgende:
e Atalle borgere pa bosteder har et sansekatalog
liggende fysisk i egen lejlighed.
Der treekkes data pa observationer med tag:
"sansestimulerende aktiviteter” i Nexus.
e Antallet af tags skal veere markant stigende i 2025, ud
fra en baseline i oktober 2024 pd 941 tags
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Flere borgere er fysisk sunde og trives
Sundhedstjek inkl. Medicingennemgang

Indsats:

Andelen af borgere i Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse
der far et sundhedstjek hvert 2. ar, er stigende.

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:

Det forebyggende sundhedstjek, der fglger af aftalen mellem
PLO og KL, planleegges, indarbejdes og dokumenteres af det
enkelte centeromrade pa folgende made:

Medarbejder indsaetter i Nexus som opgave (pamindelse), en
dato for gennemfgrelse af nyt sundhedstjek hvert 2. ar, safremt
laegen ikke pa eget initiativ skulle fglge op. Er det laegens
vurdering, at en anden hyppighed af sundhedstjekket eller
anden sundhedsplan skal fglges, noteres dette ogsa i Nexus
som opgaver (pamindelser).

Medarbejderne forbereder inden kontakten til laegen,
oplysninger om sidste laegebesgg og tilgang til borger.

| dialog med laegen aftales det, om sundhedstjekket ydes pa
bostedet, som det fremgar ud fra praksis i teksten fra
Regionernes lannings- og takstnaevns (RLTN) skrivelse, eller
om en medarbejder fra Center for Hjerneskade &
Beskeeftigelse ledsager borgeren til laegen.

Fremadrettet strategi er, at borgeren tilbydes sundhedstjek i
den maned, borgeren har fadselsdag.

Samtykke til deltagelse i sundhedstjek, og samtykke til hvem
der orienteres efterfglgende, noteres i Nexus. Ligeledes vil det
fremga i Nexus ved borger, der ikke gnsker at modtage
tilbuddet.

Dokumentation: Nar sundhedstjekket er foretaget,
dokumenteres det i Nexus pa fglgende made:
1. Opret observation med tag = Sundhedstjek
(ngdvendigt for at kunne traekke data).
2. Relatér til Tilstand = Problemer med sygdomsindsigt

Succeskriterium:

At 95% af borgerne pa bosteder, far foretaget et sundhedstjek -
som minimum hvert andet ar.

Maling af
succeskriterium:

Traek i Nexus 1x arligt i oktober

Status okt. 2024 = 89,6 %
Status i 2023 pr. august er at 50% af borgerne har faet et
sundhedstjek det fgrste ar.

12



E Flere borgere oplever at have tillid til inddragelse og

samarbejde
Indsats: Indsatsmal i Aktivitetscenter Tinglev og CHB Bostgtte
Beskrivelse: e |samarbejde med borger i stgrst muligt omfang

oprette indsatsmal og GAS score
e Udfgre selvevaluering hver 3. maned.
e Sende alle nye medarbejdere pd SMART kursus

Succeskriterium: At mindst 90 % af alle borgere opnar et positivt resultat i enten
et vedligeholdende og/eller et udviklende mal. Et positivt
resultat er resultatet O eller hgjere.

Maling af 3 x arligt traekkes en liste pa indsatsmal med CAS score i Min
succeskriterium: Portal. Der fglges op pa dette til superbrugermgder.

Status i ultimo 23 er at 88% har opnaet positive resultater i GAS

score.
Maj 24 = 81,9
OKt. 24 = 82,6

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
¢ 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.

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 ogsa er. Forudsaetningerne er ikke
opgaven i sig selv, men midler til at nd malet — de gnskede effekter for borgerne.

Chefgruppen er opmaerksom p3, at disse forudsaetninger kan indebzere en raekke svaere

og omfangsrige opgaver, som ikke 'bare’ klares med venstre hand. Et eksempel pa sadan
en opgave i 2025 er implementering af M365.
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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 rddighed 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 opna, men om 'ting’, vi gerne vil opna, fordi de er forudsaetninger for at na de
politiske mal.

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 fremmgade, kompetencer, trivsel, velfaerdsteknologi
og digitale Igsninger samt baeredygtighed.
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4.1Styring

Mal nr.1

Handlemuligheder

Hvilket resultat vil vi
opna i 2025?

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse 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 pd tveers og lgbende
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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4.2 Kvalitet

Malnr. 2

Sundhedsfaglig dokumentation i Nexus

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

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

Konkret vil vi foretage selvevaluering af dokumentationen ved
hjeelp af gennemfgrelse af en delvis selvevaluering ud fra
'Tjekliste til selvevaluering. Dokumentation i Nexus'. Med fokus
pa bosteder og bostgtte dggn. Der udtages 10 stikprgver.

Der opstilles fglgende mal for det gnskede i %:

Status pr. | Mal pr.
okt. 2024 okt. 2025
Mal 10: Er det faglige notat udfyldt jf. | 100% 100%
proceduren for sundhedsfaglig
dokumentation
Mal 15: Alle handlingsanvisninger er | 85% 90%
opdaterede
Mal 16: Der er dokumentation for 100% 100%
gennemfgrt sygeplejefaglig
udredning
Mal 19: Skemaet “sygdom- 80% 100%
behandlingsansvarlig
Mal 25: Er der udfyldt habilitet 920% 100%
/Samtykke?

Der vil i samarbejde med intern sygeplejerske blive udarbejdet
en plan for malet, hvordan parametrene vedligeholdes eller
udvikles. Der afholdes mgde med social- og
sundhedsassistenterne (SSA) hver 6. maned, med fokus pa
sundhedsfaglig dokumentation og opfglgning pa hverdags
praksis.

For at forbedre dokumentationskvaliteten i overensstemmelse
med ovenstdende mal, er der udarbejdet et arshjul, hvor social
og sundhedsassistenterne (SSA) har fordelt de sundhedsfaglige
opgaver imellem sig. Dette fglges der op pa til SSA mgder. Der
foretages selvevaluering hver 3. maned.

Udvalgte assistenter kommer pa kursus sundhedsfaglig
dokumentation i relation til sygepleje via KUC.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse foretager
selvevaluering i forhold til de valgte parametre forud for
midtvejs- og arsopfalgning, dvs. i maj og oktober maned.
Resultaterne af selvevalueringerne rapporteres i midtvejs- og
arsopfglgningen.
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Feelles Sprog Il (FSIII) er en feelleskommunal metode og standard for dokumentation pa
sundheds- og seldreomradet. FSIII skal bidrage til bedre sammenhaeng og mere
datagenbrug i Nexus. KL's bestyrelse godkendte i januar 2024 en forenkling af FSIII.
Forenklingen er udarbejdet med inddragelse af alle 98 kommuner. Baggrunden for
forenklingen er afbureaukratisering og en mere hensigtsmaessig og meningsfuld

dokumentation.

Malnr.3

Forenkling af FSIlII

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2025?

Ved udgangen af 2025 er forenklingen af FSIIl implementeret i
Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

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

Koordinationsgruppen for Nexus fastlaegger 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. 4

Lokalt mal om kvalitet - Onboarding

Hvilket resultat vil vi
opna i 202572

Pa Kliplev Bosted, vil vi i 2025 udvikle og afprgve delvis digitalt
onboarding program via Plan2Learn.

Igennem de seneste ar er der udarbejdet forskelligt materiale,
som kan sendes til nye medarbejdere inden de starter. Der er
henvisninger til relevant metodehandbog (Padlet), centerets
video og en personalehdndbog med praktiske informationer
der matcher den afdeling, som den nye medarbejder skal starte
i. Materialet er blevet taget godt imod.

| 2025 prioriteres en malrettet indsats for oplaering af nye
medarbejdere i Kliplev Bosted, med seerligt fokus pa de
specifikke opgaver, som den enkelte medarbejder skal
varetage.

Malet er at sikre en hgj faglig kvalitet i de psedagogiske
opgaver, der varetages hos den enkelte borger, samtidig med at
en struktureret og synlig opleering af nye medarbejdere
bidrager til at fremme et trygt og sikkert arbejdsmiljg for
fastansatte. | bosteder er der ofte et betydeligt gennemlgb af
bade faglaeerte og ufaglaerte vikarer, hvilket understreger
vigtigheden af dette mal for den samlede kvalitet i tilbuddet og
for at reducere personaleomsaetningen blandt det faste
personale

| 2025 vil Kliplev Bosted:
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Sikre at alle nyansatte/vikarer opnar et grundlseggende
fundament ift. neuropaedagogik og rehabiliterende tilgang inkl.
kendskab til prioriterede opgaver og opmaerksomhedspunkter
hos den konkrete borger, herunder at:

Udvikle onboarding program ift. intro i neuropaedagogik
og rehabilitering via Plan2Learn, til gennemfgrelse af
nyansatte.

Planleegge og gennemfgre fysiske undervisning 2 x arligt
for medarbejdere uden neuropaedagogisk erfaring, samt
timelgnnede vikarer.

Systematisk formidling af beslutninger og tiltag ift. den
enkelte borger

Arbejde med at synligggre status pa den nye kollegas
oplaering.

Udvalgte fastansatte har ansvaret for at fglge op pa den
nyansattes introduktion og oplaering, samt at formidle
status i teamet

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via:

Om der ved midtvejsevalueringen er:

Gennemfgrt 1 undervisning for nyansatte uden
neuropaadagogisk erfaring

Lavet status pa den nyansatte/vikarens oplaering
Beskrivelse af systematik i videreformidling af
beslutninger og tiltage hos borgeren

Om der ved arsopfeglgningen er:

Spgrgeskemaundersggelse som besvarer om nyansatte
medarbejdere fgler sig rustet til den faglige opgave
(laves i DefgoNet)

Udviklet onboarding program via Plan2Learn, og hvor
mange nyansatte der har gennemfgrt onboarding.
Gennemfgrt 2 undervisnings gange i 2025 for nyansatte
uden neuropaedagogisk erfaring

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. 5

Tvaergaende mal om kvalitet i den paedagogfaglige
dokumentation pa socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

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 leegges 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 En evt. revision eller opdatering af kommissorier for
koordinationsgruppen og dokumentationsgruppen
e En afklaring af, om der evt. er tekniske/IT-anliggender,
der bliver benspaend, og som med fordel kan lgftes pa
hgjere niveau
e En afklaring af, om der evt. er
kompetenceudviklingsbehov hos
medarbejdergrupperne, som med fordel kan handteres
med en bredere pallette af tiltag, centralt sdvel som
decentralt
e En plan for, hvordan anbefalingerne ville kunne
udmgnte sig i konkrete handlinger og mal for 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 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?

Ja, dette mal er pa tveers af omrader i Social & Sundhed og
involverer ud over alle centrene pd socialomradet ogsa
teamleder for Kvalitet & IT, Visitation & Understgttelse i 2025.
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Malnr. 6

Mal om kvalitet i den psedagogfaglige dokumentation pa
socialomradet

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 arbejde pd at
sikre hgj kvalitet i den peedagogfaglige dokumentation,
herunder rettidig og praecis opfglgning pa bestilling og
vaerdikaeden.

Dele af nedenstdende mal er teet forbundet med afholdelse af
statusmgder.

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

Mal 3: Det faglige notat er opdateret | 100% 100%
ift. borgerens aktuelle tilstand
(Funktionsevne tilstand)

Mal 7: Det faglige notat er opdateret | 75% 90%
ift. borgerens aktuelle tilstand
(Nexus tilstand- primaert
beskaeftigelsen)

Mal 14: Er alle borgernes indsatsmal | 85% 90%
opdateret

Mal 15: Alle handlingsanvisninger er | 85% 90%
opdaterede

Mal 34: Ikke relevante 87% 95%
handlingsanvisninger er inaktivt

Mal 35:; Er dggnrytmeplaner 100% 100%
opdateret.

Der udtages 10 stikprgver.

Selvevaluering foretages 4 x arligt i alle afdelinger i CHB.

Der udarbejdes et overblik eller procesbeskrivelse i starten af
aret, sdledes der praesventivt er handlinger og planer for tiltag og
vedligehold ift. dokumentation i Nexus.

Superbrugerne i hver afdeling har afsat tid til opgaven, ofte pa
samme tid, sd der er mulighed for opfalgning og
erfaringsudveksling.

De medarbejdere der gennemfgrer selvevaluering, fglger op pa
svar procenten med kollegaer, enten via mail eller drgftelser til
P mgde.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse 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
centeromrader?

Nej
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4.3 Ledelse

Malnr.7

Lokalt mal om inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige — Sunde faellesskaber for alle

Hvilket resultat vil vi
opna i 20252

| 2024 har CHB haft samarbejde med en lokal bgrnehave og
dagpleje samt en dagplejer fra Flensborg.

| Aktivitetscenter Tinglev er der etableret et kontinuerligt
samarbejde med en lokal bgrnehave (fgr-skole-gruppen), som
kommer pa besgg og deltager i forskellige aktiviteter sammen
med borgerne.

| Kliplev Bosted kommer dagplejen kontinuerligt pa besgg,
bade til indendgrs og udendgrs aktiviteter.

Pa Bosted Sgnderskoven er der opstartet et samarbejde med
en dagplejer fra Flensborg der kommer pa besgg i bostedet
hver 5. uge sammen med sine dagplejebgrn.

Der afholdes sommerfest og dbent hus i beskaeftigelsen og STU.
Bosteder og aktivitetscentre afholder sommmerfest, udflugter,
samt traditionsbundne arrangementer, hvor frivillige deltager.
STU samarbejder med naerliggende plejehjem.

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 arbejde med
involvering og inddragelse af samfundet i centrets opgaver. Det
handler bl.a. om at styrke borgernes fysiske og psykiske
sundhed samt fokus pa feellesskabelse.

Vi vil udvide vores samarbejdet med frivillige/ organisationer
eller foreninger, hvilket skaber mulighed for flere
relationer/tilknytning til lokalsamfundet og en mere varieret
hverdag. Dette understgtter et aktivt og sundt feellesskab
herunder specifikt sunde faellesskaber for alle jvf. Det Gode Liv-
udviklingsstrategi 2035.

Konkret vil vi:
e Udarbejde retningslinjer for frivillige.
e Etablere samarbejde med frivillige (individuelt/
organisation/forening) pa flere matrikler.
e Udarbejde en rekrutteringsstrategi.
e Faerdiggare pjecen for frivillige med efterfglgende
distribuering

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?

Samarbejde med senior omrddet med deltagelse i en
arbejdsgruppe omkring frivillige.
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Mal nr. 8

Lokalt méloom inddragelse af lokalsamfundet, pargrende og
frivillige — Abent hus ved Haervejshuset

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Traening & Forebyggelse, Center for Hjerneskade &
Beskeaeftigelse samt Hjaelpemidler vil i 2025 arbejde med
involvering og inddragelse af ssamfundet i centrenes opgaver.

Det handler bl.a. om:
1. abenhed mod det omkringliggende samfund og
civilsamfundet, herunder pargrende og frivillige
2. involvering i lokalsamfundet
3. involvering af lokal- og civilsamfundet, herunder
pargrende og frivillige.

Konkret vil centrene afholde et dbent hus-arrangement i fgrste
halvdel af 2025, som et event, der skal brande Social & Sundhed
som velfeerdsomrade samt Aabenraa Kommune som helhed.

Eventet vil sgge at opna dette gennem to overordnede dele:
1. Fremvisning af de fysiske rammer i HaervejsHuset.
2. Fremvisning af centrenes opgaver gennem fortaelling og
aktiviteter sdsom afprgvning og demonstration af udstyr
og redskaber.

| udgangspunktet er alle inviteret og centrene forventer, at
eventet vil give et indtryk af dbenhed og gennemsigtighed
overfor borgere, pargrende, medarbejdere, medarbejderes
pargrende og samarbejdspartnere.

| tillaeg til at offentligheden far mulighed for et indblik i
bygningen og opgaverne, sa vil eventet ogsa medvirke til at
skabe indsigt og forstaelse centrene imellem. Dette forventes at
styrke feellesskabet p3 tveers af centrene i HaervejsHuset.

Hvordan males
og dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malet er at Abent hus-arrangementet er afholdt den 14. maj
2025 kl. 14.00 - 18.00.

Der forventes besgg af minimum 200 gaester.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Traening & Forebyggelse, Center for Hjerneskade &
Beskeeftigelse samt Hjaelpemidler

Mal nr.9

Lokalt mal om udvikling af ledere og ledertalenter

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 iveerksaette
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:

Lederteamet i CHB har veeret igennem en betydelig udskiftning
i 2024, og 2025 skal bruges pa at f4 etableret et koordineret og
velfungerende lederteam, der baserer sig pa tillid, mod og
samarbejde.

For at udvikle lederteamet i CHB vil vi:
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| Igbet af 2025, skal centerleder og afdelingsledere i Center

for Hjerneskade & Beskaeftigelse udarbejde sine egne

ledelsesprincipper, og praesentere dem for lederteamet og

for egne medarbejdere.

¢ Rammesaette det at "tale om ledelse” i lederteamet

e Prioritere sociale arrangementer der kan bidrage til
udviklingen af tillid i lederteamet

e Centerleder afholder 1-1 samtaler med den enkelte leder

For at understgtte udviklingen af ledertalenter vil vi:

e Systematisk fokus i MUS-samtaler pd medarbejderens
eventuelle udviklingsgnsker i retning af ledelse

e Opfordre medarbejdere til at deltage i fgr-leder
afklaringsforlgb i Aabenraa Kommune

e At medarbejdere/koordinatorer som er afklarede ift.
ledelsesambition tilbydes Diplom i Ledelse

e Give interesserede ledertalenter mulighed for at varetage
udvalgte og afgreensede opgaver indenfor ledelsesfeltet

Sparringsforlgb pa tveers af centre i Social:

Indenfor socialomradet gnsker vi at understgtte udviklingen af
ledertalenter til neeste ledelsesniveau pa tvaers af centre.

Det overordnede formal er at signalere til medarbejdere, ledere
og omgivelser, at det er helt legalt at have ambitioner indenfor
ledelse.

Vi vil derfor tilbyde interesserede ledere pa
afdelingslederniveau, at de kan indga i et sparringsforlgb hos en
"nabo-centerleder”, altsd en centerleder i ét af de andre centre i
Social, end det som afdelingslederen er ansat i.

Formalet er at kunne sgge sparring pa ledelsesambitioner hos
en centerleder, som ikke samtidig er nazermeste leder for den
pageaeldende. Det kan aftales individuelt om der er behov for 1
sparringsmgde, eller om det skal veere fortlgbende over en
kortere periode.

P3 centerlederniveau, er det aftalt at centerleder for Center for
Hjerneskade & Beskaeftigelse gennemfgrer et sparringsforlgb
med centerleder for Bo & Aktivitet, med sparringsmgder 4 x
arligt.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via:

Udvikling af lederteamet:

e Afholdte mgder, hvor ledelse og ledelsesprincipper er pa
dagsorden

e Ledelsesprincipper udarbejdes og deles jf. beskrivelse

e 1-1samtaler er afholdt

Udvikling af ledertalenter:

e Malet er at 1-2 medarbejdere deltager i fgr-leder
afklaringsforlgb og/eller i diplom i ledelse
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e Ledertalenter/koordinatorer varetager udvalgte og
afgreensede opgaver indenfor ledelsesfeltet

Sparring pa tveers af centre i Social:

e At afdelingsledere i Social kender muligheden for
ledelsessparring hos “nabo-centerleder”, og benytter sig af
den ved interesse

e Sparring pa centerlederniveau er afholdt 4 gange i 2025

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 kormnmende ledere eller forteeller
om udfordringer med dette.

Kraever dette mal Ja

samarbejde med andre

centeromrader? @vrige centerledere i Social har sagt ja til at deltage i
sparringsmulighed for afdelingsledere p3 tveers af
centeromrader

Der er indgaet aftale med centerleder i Bo & Aktivitet ift.
sparringsmgder x 4 arligt.

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

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

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

Som medarbejder skal du i samarbejde med borgere, kolleger i hele organisationen og
borgerens naermiljo veere med til, at borgeren bliver i stand til at leve det gode liv, s&
selvsteendigt som muligt.

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

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

Lokalt mal om rehabilitering som laering - undervisning af
pargrende til borgere pa afasi-hold

Hvilket resultat vil vi opna i
20257

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 arbejde med
rehabilitering som lzering via fglgende indsats:

Der er i 2024 opstartet et VSU-hold for afasiramte borgere.

| forlgbet er indlagt besgg af pargrende til dele af forlgbet, og
det bliver tydeligt hvor vigtigt det er, at pargrende kan indtage
en mere aktiv position i at understgtte borgen
rehabiliteringsprocessen.

Derfor vil CHB i 2025 undervise pargrende til borgere med
afasi, i at understgtte borgerens rehabiliteringsproces ift.
kommunikation

Konkret vil vi:

e Undervise pargrende med henblik pa at opna en gget
indsigt i og forstaelse for afasi

e Informere og holde de pargrende opdateret i indholdet
i VSU-forlgbet for afasiramte samt inddragelse
kontinuerligt

e Tilbyde de pargrende en samtale med
hjerneskadekonsulent med fokus pa at understgtte den
rehabiliterende proces hos den afasiramte borger

e Opleere pargrende i anvendelse af hjeelpemidler til
kommunikationsstgtte

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 pa konkrete malepunkter ved arsopfglgningen.

Der males pa om:

e Alle tilmeldte borgere har pargrende, der har deltaget i
undervisningen?

e Alle pargrende er bekendte med muligheden for
samtale med hjerneskadekonsulent, og at minimum
»-delen har taget imod tilbuddet

e Alle pargrende, hvor det vurderes relevant, opleeres i
hjeelpemidler til kommunikationsstgtte

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej
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Mal nr. M

Lokalt mal om rehabilitering som laering - teknologisk tiltag
ift. medicinhandtering som middel til mere selvhjulpenhed

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20247

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 undersgge
mulighederne for at implementere tiltag og teknologiske
hjeelpemidler med henblik pd anvendelse af en bl.a.
medicinrobot.

Formalet med dette er at fremme borgernes selvhjulpenhed og
styrke deres mestringsevne i relation til medicinhandtering.
Tiltaget skal bidrage til at gge borgernes autonomi og
livskvalitet gennem teknologiske Igsninger, der understgtter
deres individuelle behov og faerdigheder jvf.
Velfaerdsteknologistrategi og den rehabiliterende tilgang.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via midtvejs- og arsopfalgning
ift. antal af borgere der har faet etableret et tiltag med henblik
pa medicinhandtering.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Udviklingskonsulent
Digital sundhed og velfaerdsteknologi
Samarbejde med Hjemme- og Sygepleje
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Mal nr. 12

Samarbejde pa tvaers af de tre centre i Haervejshuset.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 2023?

Hjeelpemidler, Traening og Forebyggelse samt Center for
Hjerneskadede & Beskaeftigelse har i Igbet af 2023 og 2024
arbejdet malrettet med sammenflytningen i Haervejshuset.

Samarbejdet har fokuseret pa de fysiske rammer i
planlaegningen af Haervejshuset.

| 2025 vil der blive samarbejdet om vurdering og udredning af,
hvor der kan findes synergi i samarbejdet, bland andet for at
opna udvidet tilbudspalette ift. arbejdsopgaver til borgerne i
Beskyttet beskeeftigelse.

| forbindelse med samarbejdet vil der blive udarbejdet
procedurer mellem de tre centre.

Det er et feelles mal for de tre centre at arbejde hen imod et
feelles hus med faelles malsaetninger og veerdier i det
tveergaende samarbejde for og med borgeren.

Malet er at borger medarbejderne i Beskyttet beskaeftigelse
oplever at blive anerkendt og veerdsat i hverdagen, dette med
henblik pa et Inkluderende arbejdsmilja.

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i Igbet af 2025,
sammen med de gvrige centre fokusere pa fglgende initiativer:
1. Udarbejdelse af en faelles forstaelse for samarbejdet om
borgerforlgb i Haervejshuset.
2. Samarbejde om en feelles tilgang til kulturen pa tvaers af
de tre centeromrader. Herunder kultur og arbejdsgange
i
21 Kgkkenomradet
2.2 | kantinen
2.3 Forhal, modtagelse.
2.4 Omklaedning
2.5 Mgdelokaler og bookning af disse.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

M3l opfyldelsen dokumenteres ved udarbejdelse af formelle
samarbejdsprocedurer og arbejdsgange.

Specifikt i Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse males
derudover pa:
e Erderetableret et samarbejde i forhold til borgerrettede
opgaver med de gvrige centeromrader i Haervejshuset?

Ved hjeelp af spgrgeskema (DefgoNet) males der pa fglgende:
e Oplever borger medarbejderne et inkluderende og
anerkendende arbejdsmilja?

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja
Samarbejde med Hjzelpemidler og Traening & Forebyggelse
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4.4 Rekruttering, fastholdelse og fremmgade

Mal nr.13 Rekruttering, fastholdelse og fremmgde
Hvilket resultat vil vi Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse fortsaetter arbejdet
opna i 2025? med tiltagene i den lokale handleplan for rekruttering,

fastholdelse og fremmgade, og justerer handleplanen i det
omfang, det vurderes at veere ngdvendigt.

| forhold til rekruttering er det malet at fremsta kompetente og
attraktive som arbejdsplads, og derved forventer vi ogsa
fremover at:

e Kunne rekruttere fagleerte medarbejdere til at varetage
tyngden i indsatser omkring SEL / SUL saledes, at andelen
af ufaglaerte medarbejdere i rsveerk, med varetagelse af
borgernaere opgaver ikke overstiger 12 %

e 100% af stillingerne i CHB besaettes ved fgrste
stillingsopslag

For at nd disse mal fokuserer vi pa folgende virkemidler:
e Ufagleerte kan tilbydes uddannelse efter minimum to ars
anszettelse i CHB
e Vitilbyder rundvisning til elever/studerende pd SOSU Syd
og UC Syd
e Viinviterer ind til Abent hus og have

| forhold til fastholdelse er det malet, at
personaleomsaetningen skal reduceres fra 22% i 2024 til 18% i
2025.

Der er flere igangsatte tiltag, som potentielt kan have en positiv
indvirkning pa personaleomsaetningen, herunder:

e nskeplan afprgves i Bostgtte Dggn, og forventes at give
et positivt afsaet ift. Trivsel og balance mellem arbejdsliv
og privatliv

o @get fokus pa kerneopgaven og neuropaedagogik i alle
afdelinger

e Alle medarbejdere gennemfgrer uddannelse i det at
arbejde i medstyrende teams, og dermed f3 stgrre
indflydelse pd indhold i egne opgaver

e Understgttelse af lederudvikling, afklaringsforlgb og
eventuelt lederuddannelse

¢ Deltagelse i sociale arrangementer, bdde pd kommunalt
niveau (eks. DHL-stafet, Bjergmaraton m.m.) og pa
afdelingsniveau i CHB

| forhold til sygefravaer er det malet, at sygefraveaeret skal veere
faldende i 2025, og at det samlet set ikke overstiger 5%.

| arbejdet pa at reducere sygefravaer vil vi fokusere pa fglgende
virkemidler:
¢ Hgj hygiejne og hyppig udluftning
e Hyppige afholdelser af sygefravaerssamtaler med szerligt
fokus pa leengerevarende sygefraveer og hyppigt
sygefraveer
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Drgftelser i Lokal MED, som skal bidrage til at det ggres

legalt at tale om sygefraveaer pa arbejdspladsen, bl.a.

hvordan fremmmgdestaerke medarbejdere pavirkes af

sygefraveer i deres team/afdeling.

¢ Inddragelse af forebyggelseskonsulenter, der hvor det er
relevant, fx i et fraveersbelastet team

e Fokus p3 det psykiske arbejdsmiljg, med indsatser
omkring arbejdsglaede, samarbejde og kommunikation,
samt ansvar for egen trivsel (medstyrende team)

¢ Anvende ledelsesinformation om sygefraveaer fra

MinPortal i dialoger pa ledermgder

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 opfglgning pa
institutionsaftalerne i marts.

Der laves et udtraek fra Signatur rekrutteringssystemet ift.
opfglgning pa ansaettelsesprocenten ved 1. stillingsopslag

Fastholdelse:

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

Sygefraveer:

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

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja,
Sekretariatet i Social & Sundhed

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 kormmuner 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
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e Mindre sygefraveer og vikarbudget
e Mindre arbejdspres

e Mindste rekrutteringsudfordringer
e Bedre work-life balance

Mal nr. 14

Lokalt mal om flere medarbejdere op i tid - @nskeplan i
Bostgtte Dggn

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 arbejde videre
med brugen af gnskeplan i Bostgtte Dggn.

Metoden er startet i juni 2024. | efteraret 2024 har der veeret fokus
pa opleering i systemet og drgftelser af hvorfor gnskeplan er
ivaerksat.

Formalet med gnskeplan er at understgtte medarbejdernes
medbestemmelse ift. arbejdstidsplanlaegning. Det er vores
antagelse, at en succesfuld implementering vil understgtte trivslen
blandt medarbejderne, samt give en oplevelse af forbedret
balance mellem arbejde og privatliv.

| 2025 vil visammen med medarbejderne vaere nysgerrigt
undersggende pa hvordan en arbejdsuge pa 37 timer kan se ud,
for at veere attraktiv for den enkelte medarbejder.

Vivil arbejde med kulturen i medarbejdergruppen ift. hvad der er
legalt at byde ind med i gnskeplanen.

Ved behov vil vi afssge muligheder for lokalaftaler, som kan
understgtte den fleksible arbejdstidstilrettelaeggelse.

Det videre arbejde tager afsaet i forbedringscirklen (PDSA-cirklen)
hvor de 4 trin handler om at 1) planlaegge, 2) udfgre, 3) undersgge
og 4) handle. Cirklen kan gentages sd mange gange det giver
mening, og vi vil fokusere pa at lave prgvehandlinger, som kan
justeres og tilpasses gnsker og behov fra bade medarbejdere og
organisation.

Udviklingen vil blive drgftet i Lokal MED ved mgderne i 2. og 4.
kvartal i 2025.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Malopfyldelsen dokumenteres via

En spgrgeskemaundersggelse blandt medarbejderne i Bostgtte
Dggn, med afsaet i spgrgsmal fra Trivselsundersggelsen 2024:
1. Fgler du, at du har energi til bade arbejdsliv og privatliv?
2. Fgler du, at der er balance mellem din arbejdstid og fritid?

Suppleret med spgrgsmalenes:
3. Kunne du teenke dig at g op i tid?
4. Kan du se muligheder i gnskeplan, som ggr det attraktivt
for dig at ga op i tid?

Baseline for spgrgsmal 1 og 2 baseres pa resultater i
Trivselsundersggelsen 2024 for Bostgtte Dggn.

3 Spgrgsmalene kan justeres ved behov
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Baseline for spgrgsmal 3 og 4 baseres pa
spgrgeskemaundersggelse i starten af 1. kvartal 2025

Spgrgeskemaundersggelse med spgrgsmalene 1-4 sendes ud i
slutningen af 3. kvartal 2025.

Bostatte Dagn er en del af Voksenstgtte

Sum af ansatte pa 37 timer gennem tiden i CHB

2021 2022 2023 2024

CHB Beskyttet Beskeeftigelse 8 9 9 10

CHB Beskeftigelse Administration 2 3 1 1
CHB Bosted og Aktivitetscenter Kliplev 9 6 8 7
CHB Bosted Sgnderskoven 25/27 2 2 3 6
CHB Hjerneskade Faellesomrade 3 3 2 2
CHB Kaorsel 1 1 1 1
CHB STU-forlgb 6 3 5 8
CHB Voksenstotte 10 10 8 5
CJU Jobcenterforlgb 8 4

Hovedtotal 49 41 37 40

Fordeling af ansatte efter timetal i CHB 2024

<20t 20-29t 30-36t 37t

CHB Beskyttet Beskeeftigelse 0 1 8 10

CHB Beskeeftigelse Administration 1 0 0 1
CHB Bosted og Aktivitetscenter Kliplev 5 4 26 7
CHB Bosted Segnderskoven 25/27 2 5 21 6
CHB Hjerneskade Faellesomrade 1 1 2 2
CHB Kogrsel 5 0 2 1
CHB STU-forlgb 0 0 2 8
CHB Voksenstatte 2 7 16 5
CHB Jobkonsulent 0 0 1 0
Hovedtotal 16 18 78 40

Fordeling af ansatte efter timetal 2024 <20t 20-29t 30-36t 37t

Bostgtte Dggn 0 0 8 1
Kraever dette mal Nej
samarbejde med
andre
centeromrader?
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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 sigte. 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 kompetencesammensaetning

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vaegter en tveerfaglig medarbejder
sammensaetning og et matchende kompetenceniveau, der understgtter kerneopgaven.
Vi skaber Gode Livsammen, med udgangspunkt i kerneopgaven: Sundhed, Mestring og
Fzellesskabelse, og det ggr vi bl.a. gennem en anerkendende-, en neurorehabiliterende-
og en sundhedsfaglig tilgang.

Det betyder, at vi i rekrutteringen har fokus pa de brede kompetencer i
medarbejdergruppen. Centerets malgruppe udvikler sig og bl.a. pa bosteder, ser vi
borgere med flere forskellige problemstillinger, hvilket kraever forskellige fagligheder for,
at vi kan imgdekomme den enkelte borgers behov. Samlet set giver det en mere
kompleks opgave for vores medarbejdere, hvilket betyder at vi har behov for flere faglaerte
fra forskellige fagomrader, som fx socialpaedagogisk, sundhedsfagligt, terapeutisk m.m.

| kompetenceudviklingen internt i centeret har vi fokus pa et hgjt niveau af viden og
feerdigheder indenfor det neuropaedagogiske omrade. Vores erfaring er, at selvom
borgergruppen varierer, sd er den neurorehabiliterende og anerkendende tilgang et
vaesentligt fundament i forhold til at imgdekomme borgerens behov for udvikling,
meningsfuld aktivering, samt pleje og omsorg.

Et vaesentligt fokusomrade er derudover, at medarbejderne star staerkt i deres eget
personlige fundament. Det er vigtigt for at kunne skabe hgj kvalitet i Igsning af
hverdagens indsatser/opgaver med og omkring borgerne, samtidig med at den enkelte
medarbejder skal have sig selv med som menneske, for at opretholde det baeredygtige
arbejdsliv.

For at understgtte arbejdet med CHB's vision ift. at veere kompetente og attraktive vil vi
arbejde malrettet med gennemfgrelse af nedenstaende plan for kompetenceudvikling.
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Mal nr. 15

Kompetenceudviklingsplan 2025, for Center for Hjerneskade
& Beskeeftigelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 arbejde med
fglgende kompetenceudviklingstiltag:

Neuropasedagogik:

CHB vil have fokus pa en generel opkvalificering ift.
Neuropaedagogik lokalt, sddan at det bliver med afsaet i den
enkelte afdelings behov og malgruppe.

Der udvaelges ngglepersoner lokalt, som skal have et saerligt
fokus pa udbrede neuropaedagogik i den konkrete praksis, og fa
tilgangene implementeret i samspil med andre fagligheder,
som fx social- og sundhedsassistenterne, veerkstedsassistenter
m.m.

Der gennemfgres internt i centeret lgbende malgrupperettet
undervisningsforlgb i forhold til neuropaedagogik, herunder bl.a.
sanseintegration. Undervisningen varetages af erfarne
medarbejdere inden for hjerneskadeomradet bl.a.
hjerneskadekonsulenten.

Uddannelse i Medstyrende teams

Afslutning og opstart af uddannelse i Medstyrende teams.

Vi afslutter medstyrende teams uddannelsen for Bosted
Sgnderskoven, bostgtte og aktivitetscenter Tinglev i april 2025.
Hvor efter vi arbejder pd forankring af medstyrende teamsii
praksis.

Ultimo 2024 opstarter Kliplev bosted, STU og Beskaeftigelsen pa
uddannelse i medstyrende team. Forlgbet slutter i medio 2026.

Konkret vil vi:

e Opstart pd uddannelse i medstyrende team i flere
afdelinger.

e Medio 2025 er der udarbejdet en forankringsplan for de
afdelinger som har feerdiggjort uddannelsen.

e Der arbejdes med udvalgt neuropaedagogiske emner til
p-mgder eller temadage i udvalgte afdelinger.

e Metodehandbog/bgger revideret — padlet

e Udarbejde kompetencer udviklingsplaner for den
enkelte afdeling

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?

Nej
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| 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 kommmer en
forventning om, at enhederne i centeromradet hjaelper hinanden pa tveers.

Princip 3: Oplaering/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 lzeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter.

Mal nr. 16

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

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 arbejde pd at
sikre, at vi lever op til princip 3 for samarbejdet omkring
sygeplejeindsatser.

For at sikre, at vi varetager den ngdvendige
opleering/instruktion/undervisning og sparring pa tveers af
enhederne i centeromradet vil vi implementere digitale
kompetence kort.

For at sikre medarbejdernes deltagelse i de feelles udviklede
laeringsaktiviteter og i evt. egne laeringsaktiviteter vil vi,

oplaere udvalgte SSA i anvendelse af digitale kompetencekort i
P2L, sdledes at de kan understgtte implementeringsprocessen
efterfglgende.

Ved behov deltager medarbejder i kursus omkring
sondeernaering via KUC og relevante emner taget op til P-
mgder.

Udvalgte SSA tilmeldes kursus sundhedsfaglig dokumentation i
relation til sygepleje, som genopfriskning.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

| 2. kvartal og ved arsopfglgning, vil vi falge op pa, om vi lever op
til princip 3 pad 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?
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4.6 Trivsel

Mal nr. 17 Trivselsundersggelsen 2026
Hvilket resultat vil vi Pa baggrund af resultaterne i Trivselsundersggelsen 2024 har
opnd i2025? Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse fastlagt felgende mal

for resultatet af Trivselsundersggelsen 2026.

Center for Hjerneskade og Beskaeftigelse
Hzeve den samlede svarprocent:
2024:74 % 2026:90 %

Har du inden for de seneste 12 maneder vaeret udsat for
kraenkende handlinger, mobning eller seksuel chikane?
202419 % 2026: 0 %

Kliplev Bosted:
Bliver dit arbejde anerkendt af naermeste leder:

2024:56 % 2026:70 %

Samarbejder | om trivsel pa arbejdspladsen:
2024:58 % 2026: 68 %

Beskaeftigelsen:
Oplever du at arbejdstempoet er tilpas igennem hele dagen
2024:62 % 2026:70 %

Hvor tit har du haft energi efter endt arbejdsdag
2024:58 % 2026: 65 %

Sgnderskoven Bosted:

Bliver dit arbejde anerkendt og paskgnnet af din naermeste
leder?

2024:57 % 2026:70 %

Bliver fglelsesmaessige belastende situationer pa arbejdet
handteret pa en tilfredsstillende made?

2024: 53 % 2026: 65 %

Bostgtten:

Er jeres feelles veerdisaet tydeligt igennem maden, | arbejder pa?
2024: 66 % 2026: 70 %

Er den information, du behgver for at klare dit arbejde godt,
tilgeengelig?
2024: 64 % 2026: 70%

P& baggrund af malene vil Center for Hjerneskade &
Beskeaeftigelse senest ved udgangen af andet kvartal 2025
udarbejde og godkende en handleplan for at opnd
malet/malene i regi af MED-systemet.
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| 2025 og 2026 vil enheden gennemfgre aktiviteter i
overensstemmelse med denne handleplan.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Resultaterne i Trivselsundersggelsen fremgar af den rapport,
som den enkelte centerleder modtager i uge 43 2024.

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

Gennemfgrelse af aktiviteter dokumenteres ved kort beskrivelse
i arsopfglgningen.

4.7 Velfserdsteknologi og digitale Igsninger

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

Borgerens livskvalitet, selvstaendighed, veerdighed og tryghed
Medarbejdernes arbejdsmiljg

Kommunens gkonomiske ressourcer

Vaekst hos private virksomheder i kommunen og

Social, gkonomisk og miljgmaessig baeredygtighed.

Der er i 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 leering. Det ggr sig gaeldende bade i ssmmenhaeng med en kort
afgraenset indsats for borgeren, en midlertidig indsats for borgeren eller en
laengerevarende indsats for borgeren.
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Mal nr. 18

Digital sygeplejerske

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Formalet er at udvikle, afprgve og implementere en
monitoreringslgsning, som skal stgtte borgere med
hjerneskade, pa plejehjem og pa Rehabiliterings- og
Korttidscenter i deres nattesgvn uden for mange forstyrrende
afbrydelser. Samtidig understgtter Igsningen medarbejderes
arbejdsgange og sikrer en tryggere hverdag for borgerne. Det
kan bl.a. veere, ved at give hurtig besked til plejepersonale, nar
der sker et fald.

| 2025 er malet, at monitorering er afprgvet pa 12 borgere pa
Rise Plejehjem (1 hus), 26 stuer pa Rehabilitering- og
Korttidscenter, og 19 borger pa Kliplev Bosted

Der er opstillet fglgende handlinger og milepzele for 2025:

e 15. februar er der valgt leverandgr

e april er der skrevet kontrakter, databehandleraftaler
mm.

e 22 april starter afprgvning pa Rise Parken, borgere og
pargrende er informeret, der er indhentet samtykke

e 15 maj starter afprgvning pa ROK

e august starter afprgvning pa Kliplev Bosted.

o 15 september er afprgvningen evalueret og der er truffet
beslutning om videre implementeringsproces.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Resultat og maling sker igennem projektleder i
velfeerdsteknologi-teamet og indgar i statusrapport for digital
sundhed og velfeerdsteknologi?

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Udviklingskonsulent
Digital sundhed og velfaerdsteknologi
Samarbejde med ROK og Plejehjemsomradet.
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Dette mal er relevant for fglgende aftalestyrede enheder: De centeromrader, der har
projekter og indsatser vedr. velfaerdsteknologi, digitalisering eller kunstig intelligens, der
ikke indgar i en centerspecifik handleplan:

Mal nr. 19

High Tech badevaerelse

Hvilket resultat vil vi
opnd i2025?

Formalet med dette projekt er, at Center for Hjerneskade &
Beskaeftigelse, i samarbejde med Aktivitetscenter Tinglev, i 2025
vil undersgge mulighederne for at forbedre hygiejnen, med
seerlig fokus pa hdndhygiejne, hos borgere med halvsidig
parese ved hjaelp af teknologiske hjeelpemidler.

Projektet sigter mod at identificere og implementere innovative
Igsninger i 2026, der understgtter borgernes selvstaendighed og
veerdighed i forbindelse med personlig hygiejne. Det forventes,
at undersggelsen resulterer i udviklingen af et specialdesignet
badeveerelse, hvor velfaerdsteknologi integreres med henblik pd
at optimere bade funktionalitet og brugeroplevelse.

Konkret vil vi:

e Samarbejde med velfaerdsteknologi konsulent i
Hjzelpemidler -Tale, Hgre, Syn, undersgge markedet,
bade i Skandinavien og Asien.

e Inspirationstur/ mgde med f.eks. Abena, Show room
Sgnderborg eller Taulov,

¢ Drgfte emnet med specialiserede hospitaler og dggn
tilbud, bl.a. Hammel, Grindsted sygehus eller lign.

e Deltage i Health & Rehab messen 2025, med henblik pa
evt. samarbejdspartner i et evt. udviklingsprojekt til 2026

e Udarbejde en Potentialebeskrivelse, herunder indhente
priser og tilbud, med henblik pa ansggning af midler fra
Velfeerdsteknologi puljen i 2026.

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 pa konkrete malepunkter ved arsopfalgningen.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja Udviklingskonsulent
Digital sundhed og velfaerdsteknologi
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4.8 Baeredygtighed

Mal nr. 20

Reduktion af energiforbrug - vand, varme, el

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 reducere sit
forbrug af vand og/eller varme og/eller elektricitet med 5 -8 %
ved igen at gennemga alle bygninger for at finde endnu flere
ideer til energibesparende tiltag, evt med energikonsulent.
Samt fglge op pa allerede iveerksatte tiltag.

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.

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

El-forbrug januar- oktober 2024 63.929 KwH
Mal for el-forbrug januar- oktober 58.815 KwH
2025

Vand-forbrug januar-oktober 2024 433.288 liter
Mal for vand-forbrug januar-oktober 471.624 liter
2025

Varme-forbrug 2024 Gas 6442 m3
Fjernvarme 158 MWh

Mal for varme-forbrug 2025 Gas 6120m3
Fjernvarme 150 MWh

Der males pa flg. matrikler:

Mads Clausensvej 130, 6360 Tinglev
Naestmark 17, 6200 Aabenraa

Kilen 53, 6200 Aabenraa

(dvs. Skovly er trukket ud af datagrundlaget)

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Nej.

39




Mal nr. 21

Lokalt mal om baeredygtighed - Baeredygtig fysisk
arbejdsmiljo - verdensmal nr. 3, sundhed og trivsel.

Hvilket resultat vil vi
opnd i 20252

Center for Hjerneskade & Beskaeftigelse vil i 2025 i opretholde
fokus pa det fysiske arbejdsmiljg i bosteder, med specifikt sigte
pa forflytninger og ergonomi hvor formalet er at sikre
medarbejdernes langsigtede sundhed og trivsel.

Dette blandt andet pa baggrund at eendret pensionsalder til 69
ar og fokus pa at medarbejder skal op i tid.

Nar medarbejdere skal vaere pa arbejdsmarkedet i flere ar og
praesterer flere timer, er fysisk sundhed og trivsel en vigtig
medspiller i hgjt fremmgde.

Forflytningsvejledere gennemfgrer undervisning og inddrages i
hverdagsaktiviteter hos den enkelte borger.

For at opretholde fokus p3 fysisk arbejdsmiljg herunder
forflytninger og ergonomi vil vi fastholde antallet af
forflytningsvejledere pa 4 og have ergoterapeuter med
tilknytning til Hjerneskadeomradet i CHB.

Der er i 2024 uddannet 2 nye forflytningsvejledere.

Ovenstaende er med henblik pd at sikre maximal
tilstedevaerelse af forflytningsvejledere og viden herom i alle
bosteder, samt for at fremme kollegial sparring.

Vi vil styrke formidlingen og kvalificeringen af
forflytningsbeskrivelser, sa alle medarbejdere er bekendte med
optimale forflytningsmetoder for hver enkelt borger.

Hvordan males og
dokumenteres
malopfyldelsen og
hvem ggr det?

Ved arsopfalgning har CHB:

e Fortsat 4 forflytningsvejledere

¢ Gennemfgrt undervisning i forflytning min. 2 gange
arligt pa bosteder

e Alle forflytningsvejledninger er opdateret i Nexus.

Kraever dette mal
samarbejde med andre
centeromrader?

Ja, Hjeelpemiddelhuset
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5. @konomi og aktivitetsmal

5.1 Aktivitetsmal

Aktivitetsforudsaetning for 2024 er med udgangspunkt i prognose pr. 31. marts 2024.
Aktivitetsforudsaetningerne tilpasses ultimo januar 2025 med det faktiske antal borgere

pr. 31. januar 2025.

Inde/Ude §§ Tyngdepakke Antal Budget 2025
Botilbud Sgnderskoven 25 Inde 885 Inde-pakke 7 2 575.511
Inde-pakke 8 1 345.380
Inde-pakke 8+ 5 4.003.957
Botilbud Sgnderskoven 25 Total 8 4.924.848
Botilbud Sgnderskoven 27 Inde 8§85 Inde-pakke 8+ 4 4.785.385
Botilbud Sgnderskoven 27 Total 4 4.785.385
Botilbud Kliplev Inde 885 Inde-pakke 7 0 0
Inde-pakke 8 11 3.505.388
Inde-pakke 8+ 6 3.423.864
17 6.929.252
Botilbud Kliplev Total 17 6.929.252
Bostgtten §85 Ude §82 Ude-pakke 2 2 23.629
Ude-pakke 4 1 52.572
3 76.201
§85 Ude-pakke 1 3 27.154
Ude-pakke 2 16 274.884
Ude-pakke 3 20 706.995
Ude-pakke 4 14 695.633
Ude-pakke 5 1 88.099
Ude-pakke 6 1 150.281
Ude-pakke 7 1 205.079
Ude-pakke 7+ 10 6.646.601
66 8.794.726
Bostgtten §85 Total 69 8.870.927
98 25.510.412
Timer
. Antal Budget 2025 Budget
Grundnormering . pr. uge
pladser ialt pr. plads
pr. plads
Botilbud Sgnderskoven 25 8 3.940.796 492.599 20,95
Botilbud Sgnderskoven 27 4 3.047.408 761.852 32,41
Botilbud Kliplev 18 8.866.790 492.599 20,95
30 15.854.994

Der er i efterdret 2017/fordret 2018 foretaget en tidsmaling pa aktiviteten. Denne er

udmgntet i timepriser, som er differentieret pa centerniveau.

Minutterne i tyngdepakkerne for botilbud (indepakker) er ens for alle centeromrader.
Minutterne i tyngdepakkerne for bostgtte (udepakker) er delt i to. En faelles for
Autismecenter Syd og Aabenraa Bo & Aktivitet, samt en faelles for Center for Hjerneskade
& Beskaeftigelse og Center for Socialpsykiatri & Rusmiddel.

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

Timepris Minutter/uge 2025

Ude-pakke 1 469,07 24,00 9.757
Ude-pakke 2 469,07 47,00 19.107
Ude-pakke 3 469,07 93,00 37.807
Ude-pakke 4 469,07 140,00 56.914
Ude-pakke 5 469,07 233,00 94.721
Ude-pakke 6 469,07 373,00 151.634
Ude-pakke 7 469,07 466,00 189.441
Inde-pakke 4 452,12 210,02 82.519
Inde-pakke 5 452,12 396,37 155.740
Inde-pakke 6 452,12 634,00 249.106
Inde-pakke 7 452,12 792,74 311.479
Inde-pakke 8 452,12 951,49 373.852

Aktivitets- og samvaerstilbud samt beskyttet beskaeftigelse

. Arb.
@vrig Ledelse " Budget| Antal | Styk Intern
Veder- Drift 4 .
lon lag /Adm. 2025 |pladser| pris | regulering
(1.000 kr.)

Beskyttet Beskaeftigelse §103
Beskyttet Beskaftigelse §103 7.751 940 108 1.984 10.784 112,0 |106.230 77.994
Dagtilbud §104
Aktivitetscenter Kliplev 1.682 789 281 2,752 10 298.734 259.149
Aktivitetscenter Tinglev 4.496 408 849 5.753 20 296.712 249.439
Vedligehold 587 93 100 780 4 198.652

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

En gang arligt reguleres budgettet for over- / eller underbelaegning i visiterede §§103/104
tilbud. Der er forudsat en belaegningsprocent pa 100%. Der foretages ikke regulering for
belaagning mellem 95 og 105%.

Forudsazetning for STU-forlgb

Antal Pris pr Ialt
ar
1 144.428 144.428
18 192.570  3.466.260
STU-forlgb 6 249.241 1.495.446
2 319.116 638.232
27 5.744.366

Forudszetning for VSU-forlgb
Der sker ingen aktivitetsafregning, da der er tale om et rammebudget.

VSU-forigb

10 elever i gennemsnit hele 3ret.
Holdforlgb og individuelle forlgb.
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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 2026 2027 2028
Hjerneskade
Faellesomrddet 5.131 4.568 4.657 4.657 4.657 4.657
Kursusaktivitet 41 280 -9 -9 -9 -9
Aktivitetscenter Kliplev 5.554 793 2.752 2.752 2.752 2.752
Aktivitetscenter Tinglev 2.667 6.078 5.753 5.753 5.753 5.753
CHB Vedligehold 780 780 780 780
VSU-forlgb 393 2.714 468 468 468 468
Bostgtte §§82 og 85 10.629 9.417 9.520 9.520 9.520 9.520
Botilbud Sgnderskoven 17.920 18.483 17.869 17.869 17.869 17.869
Botilbud Kliplev 21.939 20.078 16.763 16.763 16.763 16.763
Beskeeftigelse
Kgrsel 1.596 1.755 1.529 1.529 1.529 1.529
Faelles administration 2.191 1.828 2.130 2.130 2.130 2.130
§103 jobkonsulent 589 731 731 731 731 731
Beskyttet beskaeftigelse 10.083 11.246 11.050 11.050 11.050 11.050
Produktion (reg.virksomhed) 221 456 455 455 455 455
STU-forlgb 4.968 4.582 3.607 3.607 3.607 3.607
Jobcenterforlgb 1.576 2.336 0 0 0 0
Brutto 85.498 85.345 78.056 78.056 78.056 78.056
Afregning V&U -29.435 -29.404 -25.510 -25.510 -25.510 -25.510
Beskeeftigelse, salg kgrsel -427 -339 0 0 0 0
Beskaeftigelse, salg produktion -825 -1.455 -1.455 -1.455 -1.455 -1.455
Beskaeftigelse, afregning STU -4.372 -4.636 -3.609 -3.609 -3.609 -3.609
CJU, afregning jobcenterforlgb -753 -2.364 0 0 0 0
Optimering - Flytning til haervejshuset -267 -267 -267 -267
Netto 49.686 47.147 47.215 47.215 47.215 47.215
Specifikation af budget 2025
Aktivitet Ramme Drift
. Tyngde/ Samlet
(i 1.000 kr.) Ingivgi]duel Grunc!— @vrig lgn Ledelse / Drift budget
vurdering normering Adm.
Faelles administration
Idreetsdag + Ekstra feriedag 392 392
Hjerneskade
Faellesomradet 4.235 30 4.266
Kursusaktivitet 279 -289 -9
Aktivitetscenter Kliplev 2.446 25 281 2.752
Aktivitetscenter Tinglev 4.804 101 849 5.753
CHB Vedligehold 680 100 780
VSU-forlgb 262 37 169 468
Bostgotte §§82 og 85 8.978 65 477 9.520
Botilbud Sgnderskoven
Sgnderskoven drift 221 102 790 1.112
Sgnderskoven 25 4.925 3.941 247 4 9.117
Sgnderskoven 27 4,785 3.047 -193 7.640
Botilbud Kliplev 6.929 8.867 476 84 406 16.763
Beskaeftigelse
Kgrsel (Beskyttet Beskaeftigelse) 1.093 8 428 1.529
Faelles administration 2.130 2.130
Jobkon. Og §103 besk.besk. 731 731
Beskyttet beskasftigelse 8.871 71 108 2.000 11.050
Produktion (reg.virksomhed) 455 455
STU-forlgb 2.904 7 696 3.607
Brutto 25.510 15.855 29.364 537 6.397 78.056
Afregning fra V&U -25.510 -25.510
B Salg produktion -1.455 -1.455
B Afregning STU -3.609 -3.609
Optimering - Flytning til Haervejshuset -267 -267
Netto 0 15.855 29.364 537 1.333 47.215

43



Der er tidligere truffet politisk beslutning om en aendret tilbudsvifte for kommunens
tiloud efter Serviceloven §104. med udgangspunkt i borgerens behov understgttes en
bevaegelse hen imod bredere og mere fleksible tilbud med gget fokus pa faellesskab,
samvaer og mestring. Beslutningen er truffet med afsaet i den nuvaerende gkonomiske
ramme. Formalet er at bevaege sig fra individuel stgtte efter Serviceloven §85 mod gget

stgtte i feellesskaber via Serviceloven §104.

Indarbejdede zendringer i budget 2025-2028

2025 2026 2027 2028
Budget 2025-2028 jf. godkendt budget 2024 46.161.270| 46.161.270| 46.161.270( 46.161.270
Indarbejdede eendringer
Udbud vikarydelser -139.865 -139.865 -139.865 -139.865
Nyt tilbud jf. revisitering 480.000 480.000 480.000 480.000
Trepartsmidler 1.409.194 1.409.194 1.409.194 1.409.194
Reduktion drift -25.988 -25.988 -25.988 -25.988
Reduktion administrative timer -677.754 -677.754 -677.754 -677.754
Haervejshuset, falles drift -456.759 -456.759 -456.759 -456.759
I alt godkendt budget pr. 9.10.2024 46.798.920| 46.798.923| 46.798.918| 46.798.919

| forbindelse med budgetvedtagelsen for 2025-2028 blev det besluttet at afsaette 2,386
mio. kr. til mere ledsaget ferie for borgere pa kommunens botilbud. Midlerne blev i farste
omgang placeret pa nytilgangspuljen og er efterfglgende budgetomplaceret til de 4
institutioner pa handicapomradet. Center for Hjerneskadet & Beskaeftigelsen andel udggr

0,321 mio. kr. arligt.

Ligeledes blev det besluttet at afsaette 0,120 mio. kr. arligt til afholdelse af en idreetsdag 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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