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Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisnings-
omréadet i den midtjyske region

Sekretariat for Rammeatftaler, januar 2018

Opsamling pa kommunale indberetninger til Rammeaftale 2019-20
Tendenser og vurdering af tilbudsviften

Indledning

De midtjyske kommuner har foretaget en vurdering af sammenhangen mellem udbud og efterspgrgsel pa
det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomrade, herunder ogsa de lands- og landsdels-
daekkende tilbud og de sikrede afdelinger. Vurderingen er foretaget via de kommunale indberetninger, som
alle midtjyske kommuner har besvaret i januar 2018.

Formalet med de kommunale indberetninger er at give et samlet overblik over, hvorvidt tilbudsviften pa
det sociale omrade afspejler kommunernes behov for tilbud til borgerne. Desuden at indsamle viden om
tendenser pa det sociale omrade med betydning for udvikling og koordination i det faelleskommunale- og
regionale samarbejde.

Da rammeaftalen fremover bliver 2-arig, omhandler dette ars indberetninger kommunernes vurderinger for
perioden 2019-20.

Opsamlingen pa de kommunale indberetninger er opdelt i fglgende afsnit, hvor hovedtendenser fra kom-
munernes besvarelser er beskrevet. For et dybere indblik i kommunernes svar henvises til bilag med kom-
munernes samlede besvarelser.

Indhold

1. TENDENSER OG BEV/EGELSER | MALGRUPPER

2. UDBUD OG EFTERSP@RGSEL
- Bgrne- og ungeomradet
- Voksenomradet
- Specialundervisningsomradet

3. ETABLERING AF NYE TILBUD
4. UDBUD OG EFTERSPYRGSEL IFT. LANDS- OG LANDSDELSDAKKEDE TILBUD

5. UDBUD OG EFTERSPYRGSEL IFT. SIKREDE INSTITUTIONER
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Opsamling pd kommunale indberetninger til Rammeaftale 2019-20

1. TENDENSER OG BEV/EGELSER | MALGRUPPER

Kommunerne er blevet spurgt:
Hvilke tendenser og bevaegelser i mdlgrupper, forventer | kommer til at praege udviklingen af tilbuddene pa
det specialiserede social- og specialundervisningsomrdde hos Jer i de kommende ar?

Der peges i de kommunale indberetninger pa en raekke tendenser og bevaegelser i malgrupper, der opleves
pa tveers af kommunerne. Samtidig peger kommunerne ogsa pa en rakke specifikke tendenser, der praeger
udviklingen i den enkelte kommune.

Felgende malgrupper fremhaeves af flere kommuner som veerende omrader, hvor der er stigende tilgang og
behov for at udvikle tilbudsviften. De mest markante tendenser, der naevnes af kommunerne i forhold til
malgrupper er:

e Bgrn og unge med autisme
Stgrstedelen af kommunerne naevner eksplicit, at de oplever en tilgang af szerligt bgrn og unge, der di-
agnosticeres med en autismespektrumforstyrrelse — ofte kombineret med andre former for funktions-
nedsaettelser. Udviklingen gger presset pa tilbud om specialiseret behandling og kompetenceudvikling i
forhold til at handtere kompleksiteten og spaendvidden i diagnoserne. Flere kommuner peger p3, at det
ofte er vanskeligt at fa disse bgrn og unge til at trives i almene skolemiljger, idet de ogsa kan have pro-
blematikker i forhold til skolevaegring’ og angst.

e Unge med svaere psykiske problemer, herunder szerligt unge med selvskadende adfzerd
Stgrstedelen af kommunerne melder, at der ses et stigende antal unge med svaere psykiske problemer,
herunder seerligt selvskadende adfzerd, spiseforstyrrelser, angst og depression. Ofte ses problematik-
kerne i kombination med misbrug. Flere kommuner peger p3a, at der er behov for nye indsatser, bade i
forhold til behandling, familieorienterede tilbud og et Ipft af kompetencerne i den faglige indsats.

Herudover peger flere kommuner p3, at der er behov for at udvikle tilbudsviften til:

e Borgere med senhjerneskade

e Borgere med sammensatte diagnoser (dobbeltdiagnoser)

e Plejehjemslignende tilbud til zeldre borgere inden for handicap og psykiatri (evt. med misbrug),
grundet lzengere levealder og heraf fglgende ggede plejebehov og risiko for demens

e Borgere med kriminalitetstruende adfaerd, ofte i kombination med misbrug (herunder domfzeldte)
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Opsamling pd kommunale indberetninger til Rammeaftale 2019-20

2. UDBUD OG EFTERSPYRGSEL

Kommunerne er blevet spurgt:
Er der mdlgrupper inden for fglgende omrdder, hvor | oplever at der ikke er sammenhang mellem udbud og
efterspdrgsel af tilbud?

B@rne- og ungeomradet
Kommunerne vurderer, at der generelt er sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel af tilbud inden for
bgrne- og ungeomradet i Midtjylland.

Enkelte kommuner oplyser, at de oplever behov for flere tilbud til:

e Psykisk meget darlige unge, der er selvskadende og / eller har en svaer spiseforstyrrelse

e Bgrn og unge med skolevaegring og skolefobi

e Bgrn med angstproblematikker, herunder behandlingstilbud hvor foraeldrenes aktivt kan inddrages

e Bgrn og unge med komplekse diagnoser blandet med en form for misbrug og kriminalitet

Voksenomradet
Kommunerne vurderer, at der generelt er sammenhaeng mellem udbud og efterspgrgsel af tilbud inden for
voksenomradet i Midtjylland.

Enkelte kommuner oplyser, at de oplever behov for flere tilbud til:

e Unge og voksne med autisme

e Voksne med senhjerneskade

e Borgere med spiseforstyrrelser og selvskadende adfzerd

e Fleksible tilbud / midlertidige botilbud / bofallesskaber til psykisk og socialt udsatte unge
e Plejehjem for aeldre med misbrug / alkoholdemens

e Aflastningspladser til voksne

Specialundervisningsomradet
Kommunerne vurderer, at der generelt er sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel af tilbud inden for
specialundervisningsomradet i Midtjylland.

Enkelte kommuner oplyser, at de oplever behov for flere tilbud til:

e Bgrn med socio-emotionelle vanskeligheder

e Skoletilbud for de elever, der har sveere psykiatriske vanskeligheder i tilknytning til skolevaegring
og/eller autismespektrumforstyrrelser

e Undervisningstilbud til bgrn og unge med psykisk og fysisk udviklingshaemning
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Opsamling pd kommunale indberetninger til Rammeaftale 2019-20

3. ETABLERING AF NYE TILBUD

Kommunerne er blevet spurgt:

Forventer | at etablere nye tilbud i de kommende dr, der kan have indflydelse pé sammenhaengen mellem
udbud og efterspgrgsel pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade?

Flere kommuner forventer at udvide pladsantallet pa botilbudsomradet i de kommende ar for at imgde-
komme efterspgrgslen af tilbud til inden for saerligt autismeomradet og botilbud til udviklingshaemmede
borgere. Det er forskelligt, om der er tale om midlertidige eller varige tilbud til malgrupperne, men gene-
relt er kommunerne optaget af at skabe fleksible tilbud.

Det vurderes ikke, at de nye tilbud der er under etablering, vil medfgre markante sendringer i den samlede
kapacitet pa botilbudsomradet i Midtjylland. Det er veerd at bemaerke, at de planlagte udvidelser i betydelig
grad er malrettet de malgrupper, hvor der opleves stigende tilgang (jf. spgrgsmal 1).

4. UDBUD OG EFTERSPYRGSEL IFT. LANDS- OG LANDSDELSDAKKEDE TILBUD

Kommunerne er blevet spurgt:

Oplever |, at der er sammenhaeng mellem kommunens efterspgrgsel efter hgjtspecialiserede tilbud og ud-
buddet af lands- og landsdelsdaekkede tilbud? Herunder tilbuddenes udbud af ydelser, kapacitet og faglige
kompetencer

De midtjyske kommuner vurderer, at der generelt er sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel af
lands- og landsdelsdakkede tilbud.

Felgende opmarksomhedspunkter naevnes af enkeltkommuner:

e Der gnskes bedre individuelt tilrettelagte / helhedsorienterede tilbud (med hensyntagen til skolegang).

e Der ses en faldende efterspgrgsel pa stgtte tilbud til hgrehandicappede/dgve borgere.

o Det opleves at borgerne i Vestjylland har meget langt til disse tilbud, som primzert ligger pa Sjaelland —
der kunne gnskes satellitter i Midt- og Vestjylland.

e Problemer med stor stigning i udgifterne til Kofoedsminde, en analyse af udgifterne vil veere relevant.

5. UDBUD OG EFTERSPYRGSEL IFT. SIKREDE INSTITUTIONER

Kommunerne er blevet spurgt:
Oplever I, at der er sammenhaeng mellem kommunens efterspgrgsel og udbuddet af sikrede institutioner?
Herunder de sikrede institutioners udbud af ydelser, kapacitet og faglige kompetencer

De midtjyske kommuner vurderer, at der generelt er sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel ift. sik-
rede institutioner.

006



Opsamling pd kommunale indberetninger til Rammeaftale 2019-20

Fglgende opmaerksomhedspunkter naevnes af enkeltkommuner:

Det er oplevelsen, at der i en laengere periode har veeret et stort pres pa de sikrede institutioner. Pro-
blemerne har primaert handlet om, at det har veeret sveert at fa plads pa de sikrede institutioner til so-
ciale foranstaltninger. Seerligt i forhold til paedagogiske observationer.

Det opleves, at der er stor forskel i den faglige tilgang og kvalitet pa de sikrede institutioner.

De sikrede institutioner bgr koble sig mere op pa det generelle system. De anvender private psykiatere
osv. Det vil alt andet lige vaere nemmere at sluse de unge ud, hvis vi traeekker pa samme tilbud.

Der savnes et tilbud, der ligger lige fgr de sikrede institutioner, som kan tage toppen af en voksende
problemstilling hos en ung, sa vi undgar en sikret anbringelse.

Der er pt. pladser til radighed nar det er ngdvendigt, men stedernes muligheder for at skabe en foran-
dring for de unge der far ophold er begraensede. Det er meget dyre tilbud uden outcome der modsva-
rer omkostningerne. Der bgr arbejdes med kompetenceudvikling og mal for hvordan institutionerne
rent faktisk kan imgdekomme det behov der er for forandring for de unge der anbringes, fremfor blot
ophold.
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Bilag til DASSOS 7.2.18
(@)
(@)

Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisnings-
omrédet i den midtjyske region

Sekretariat for rammeaftaler
Januar 2018

Kommunale indberetninger til Rammeaftale 2019-20

Til brug for Rammeaftale 2019-20 har kommunerne i Midtjylland primo 2018 besvaret en raekke spgrgsmal, som skal bidrage til at give et samlet overblik over, hvorvidt tilbudsvif-
ten pa det sociale omrade afspejler kommunernes behov for tilbud til borgerne.

Formalet med de kommunale indberetninger er desuden at indsamle viden om tendenser pa det sociale omrade med betydning for udvikling og koordination i det feelleskommu-
nale/regionale samarbejde.

Fglgende spgrgsmal er stillet til kommunerne:

1. Hvilke tendenser og bevaegelser i malgrupper, forventer | kommer til at praege udviklingen af tilbuddene pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade hos

Jer i de kommende ar?

2. Erder malgrupper inden for disse omrader, hvor | oplever at der ikke er sasmmenhang mellem udbud og efterspgrgsel af tilbud?
- Bgrne- og ungeomradet
- Voksenomradet
- Specialundervisningsomradet

3. Forventer | at etablere nye tilbud i de kommende ar, der kan have indflydelse pa sammenhangen mellem udbud og efterspgrgsel pa det specialiserede social- og special-

undervisningsomrade?
4. Oplever |, at der er sammenhang mellem kommunens efterspgrgsel efter hgjtspecialiserede tilbud og udbuddet af lands- og landsdelsdaekkede tilbud?

5. Oplever |, at der er ssammenhang mellem kommunens efterspgrgsel og udbuddet af sikrede institutioner?

Kommunernes besvarelser fremgar af de efterfglgende sider. Besvarelserne er suppleret med nggleord, som kan anvendes til at skabe overblik over vurderingerne pa tvaers.
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1. TENDENSER OG BEVAGELSER | MALGRUPPER

Hvilke tendenser og bevaegelser i malgrupper, forventer | kommer til at preege udviklingen af tilbuddene péa det specialiserede social- og specialun-
dervisningsomrade hos Jer i de kommende ar?

_ TENDENSER OG BEVAGELSER | MALGRUPPER MALGRUPPER

Aarhus Specialundervisningstilbud (MBU): Autisme (bgrn)

Bgrneomradet (MSB):

Der er ikke forventninger om stgrre bevaegelser pa specialundervisningsomradet Senhjerneskade

Kombination udviklingsheemning og

Mere fleksibilitet i bygningsmassen. Mere plads til mere sammensatte og individuelt malrettede indsatser. Det indebzerer bade dggn udviklingsforstyrrelse

og vejledningsopgaver. (Autismespektrumforstyrrelser fylder i stigende grad i vores malgruppe, ofte i kombination med andre van-
skeligheder — sa gget fokus pa dette.)

Udadreagerende adfzerd
Vi forventer at fa flere bgrn i tilbud i Aarhus Kommune.

Sammensatte diagnoser

Voksenomradet (MSB):

Voksne med Handicap Hjemlgse — seerligt under 30 ar og
Det er vurderingen, at fglgende tre grupper af borgere vil praege udviklingen de kommende ar. misbrug

Det drejer sig om: Misbrug med behov for pleje

Gruppen af borgere med senhjerneskade

Gruppen af borgere med kombinationer af udviklingsheemning og udviklingsforstyrrelse, herunder borgere med udadreagerende ad-  Selvskade/spiseforstyrrelser

feerd.

Endelig gruppen af borgere med sammensatte diagnoser, der har behov for individuelle og fleksible pladser.

Socialpsykiatri og Udsatte Voksne

Der opleves et stigende antal hjemlgse, herunder unge hjemlgse under 30 ar.
Det vurderes, at der for malgruppen er en szerlig udfordring i forhold til misbrug.

Der vurderes endvidere at veere et gget antal borgere med behov for pleje, omsorg kombineret med at de er misbrugende.
Der vurderes, at der generelt sker en tidligere udskrivning fra psykiatrisk hospital.

Endelig vurderes det at socialt udsatte borgere med udadreagerende adfaerd og som oftest kombineret med et aktivt misbrug — bade
med og uden en psykiatrisk lidelse, vil preege omradet i de kommende ar.
Endelig gruppen af borgere med spiseforstyrrelser og/eller selvskadende adfzerd.
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_ TENDENSER OG BEVAGELSER | MALGRUPPER MALGRUPPER

Favrskov

Hedensted

Herning

Favrskov kommune forventer at der fortsat i hgjere grad vil vaere, behov for tilbud til dobbeltdiagnose, trippeldiagnose, afhaengig-
hedsproblematikker, retslige foranstaltninger, selvskadende adfaerd (herunder spiseforstyrrede) og ikke mindst udadreagerende ad-
feerd.

Der ses desuden en lille stigning i behov for tilbud til ldre borgere med psykiske sygdomme.
Pa specialundervisningsomradet arbejdes der med at gge egenforsyningen.

Som andre kommuner oplever Favrskov Kommune et gget antal bgrn og unge, som diagnosticeres inden for autismespektrum for-
styrrelse.

Seerligt i fht bgrn med fysiske funktionsnedsaettelser vil Favrskov Kommune fortsat ggre brug af f.eks. Djurslandsskolen.

Der ses en tendens til at flere bgrn end tidligere diagnosticeres som bgrn med autisme, angst- og socio-emotionelle vanskeligheder.
Dette praeger elevsammensatningen.

Vi ser samme tendens som beskrevet ovenfor: Flere af de borgere vi handterer pa Voksenhandicapomradet har psykiatriske udfor-
dringer og som fglge deraf udadreagerende adfzerd .

Unge normalbegavede med autisme, angst, depression og selvskadende adfzerd.

Bade bgrnesocial- og bgrnehandicapomradet:

Fzerre anbringelser

Mindre andel anbringes pa institution
Stgrre andel anbringes i familiepleje
Flere hjemmebaserede indsatser

Fokus pa tidlig indsats og mestringsstgtte

Voksenomradet:

Vi forventer, at den nuvaerende udvikling fortszetter. Vi far generelt flere borgere, borgere med mere og mere komplekse problem-
stillinger, og hvor varighed af indsatsen er stigende.

Jf. den generelle udvikling pa psykiatriomradet oplever vi flere svaere psykisk syge borgere, der ikke er indlagt.

Der synes at vaere en tendens til, at flere borgere (szerligt unge) har diagnoser/problematikker inden for autismespektrum-
forstyrrelser

Sammensatte diagnoser
Domfzeldte
Selvskade/spiseforstyrrelse
Udadreagerende adfzaerd

Autisme (bgrn)

Autisme (bgrn)
Angst og socio-emotionel (bgrn)
Udadreagerende adfzerd

Selvskade/depression/angst (unge)

Fzerre anbringelser
Hjemmebaserede indsatser
Sammensatte diagnoser

Autisme (saerligt unge)
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_ TENDENSER OG BEVAGELSER | MALGRUPPER MALGRUPPER

Holstebro

Horsens

Ikast-Brande

Der ses en stor tilgang af unge borgere med kombinationsdiagnoser, og der ses en stor tilgang af psykisk sarbare unge. Herudover ses en
stor tilgang af borgere med autismespektrum forstyrrelser — ofte kombineret med andre former for funktionsnedszettelser. Og endelig ses
der flere unge med psykiatriske problemstillinger kombineret med misbrug.

Det er blevet svaerere at fa bgrn/unge henvist til BUC. Der kraeves et stgrre forarbejde i kommunen og BUC afslutter tidligere i forlgbet.
Bade kommune og praksislaeger oplever det som en faglig udfordring, der kommunalt kan vaere sveer at Igse tilfredsstillende. Hvis ikke der
sker en rettidig, kvalificeret indsats, forvaerres problematikkerne.

Pa skoleomradet er der stor opmaerksomhed pa faenomenet “skolevaegring”. Vi ser et stigende antal elever pa tvaers af geo- og demogra-
fiske skel, der holder op med at ga i skole. Sagerne er komplicerede og ressourcekraevende, og der opleves en tendens til, at der ofte di-
agnosticeres inden for autismespektret, nar udredning er mulig. | Holstebro Kommune arbejder vi med disse sager, men vi har samtidig
prioriteret den forebyggende indsats. Her er omdrejningspunktet et lille team af medarbejdere fra den specialiserede specialundervis-
ning, der opgver faerdigheder indenfor “skolevaegring”. Nar det bliver aktuelt at laegge en skoleindsats i hjemmet, er det afggrende, at der
pa samme tid, og altsd med den samme person, arbejdes relationelt, fagligt og med et insisterende kontinuerligt fokus pa at fa eleven til
at deltage i et skoletilbud igen. Teamet har sidelgbende det forebyggende fokus at vejlede praktikere i almenomradet med deres speciali-
serede tilgang. Der opleves i denne indsats et stort behov for viden om, hvilke trivselsparametre man bgr have for gje i den forebyggende
indsats, ligesom en del af de paedagogiske greb fra den specialiserede specialundervisning med fordel kan anvendes for alle elever i al-
menomradet.

P3a voksenomradet ser vi, som pa normalomradet, at levealderen er for opadgaende dvs. langt flere zldre borgere med div. handicap end
tidligere.

Der vil pa Bgrne og Ungeomradet veere en fortsat udvikling i antallet af bgrn og unge der far tildelt diagnoser. Det giver bade mulighed for
mere specialiseret indsats, men ogsa gget pres pa tilbud om specialiseret behandling.
Psykiatri- og Handicapomradet har ingen yderligere kommentarer end de, der gives vedr. udviklingen pa omradet for alkoholdemente.

Det specialiserede socialomrade (0-18 ar): Vi arbejder med at udvikle vore ambulante indsatser over for en lang raekke af problemfelter.
Spaed- og smabgrnsomradet er et centralt omrade — her har vi faet Sats-puljemidler til at lave et udviklingsarbejde. Vi vil gerne have de

ambulante indsatser til at spille rigtig godt sammen med plejefamilier, som vi kunne gnske os et stgrre og kompetencemaessigt mere va-
rieret udbud af.

Det specialiserede specialundervisningsomrade (0-18 ar): Der diagnosticeres flere bgrn med autismespektrum forstyrrelser (ASF) — vi har

en udfordring med at disse bgrn til at trives i de almene skolemiljger — og vi er ikke store nok til at lave specialiserede specialklassetilbud.
Hos os er der to “tendenser” — 1) vi har igangsat et forsgg med at samle fa bgrn med ASF sammen med bgrn uden sarlige udfordringer og
lave undervisning pa ASF-praemisser og 2) Vi har ansat en projektmedarbejder, der skal fglge op i forhold til bgrn, der er faldet ud af sko-
lesystemet. Blandt disse bgrn finder vi en del, der har ASF.

Sammensatte diagnoser (unge)

Psykisk sérbare unge — ofte kombi-
neret med misbrug

Autisme
Svaert at fa bgrn henvist til BUC

Skolevaegring

Leengere levealder — flere zldre

Stigning i diagnoser generelt

Alkoholdemens

Udvikler ambulante indsatser
Autisme (bgrn)

Skolevaegring
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_ TENDENSER OG BEVAGELSER | MALGRUPPER MALGRUPPER

Norddjurs

Randers

Ringkgbing-
NSEN

Det forventes, at der i stigende grad bliver behov for at seette fokus pa udviklingen af tvaergaende tilbud, der kan rumme borgere meden  Sammensatte diagnoser
kombination af udviklingsforstyrrelser/udviklingsha&mning og psykiatriske lidelser og/eller misbrug.
Tilbud til udsatte familier

Desuden forventes det, at der i stigende grad bliver behov for at saettes fokus pa udviklingen af tvaergaende kombinationstilbud, der ret-
tes mod familier, hvor bade forzeldre og bgrn/unge har szerlige sociale/adfserdsmaessige/misbrugs-/psykiske vanskeligheder og proble- Overgang fra barn til voksen
mer.

Desuden forventes det, at der bliver behov for at saettes yderligere fokus pa udviklingen af tilbud, der sikre en sammenhangende indsats
for unge i skiftet mellem bgrne/unge- og voksentilbud og skiftet i lovgivning ved det fyldte 18 ar. Seerligt i forhold til de mest udsatte unge
og til de unge, hvor der er et beskaeftigelsespotentiale.

Uzaendret

Pa tvaers af malgrupper vil der ske en hgjere grad af inddragelse og samarbejde med civilsamfundet Samarbejde med civilsamfundet
Pa psykiatriomradet har efterspgrgslen og deraf tilgangen til specialundervisning sendret sig efter etableringen af Psykiatriens Hus og Stigning i underretninger
igangszettelsen af Recoveryskolen. Specialundervisning: Flere elever
med specifikke behov

Indenfor det specialiserede socialomrade for udsatte bgrn og unge har der i Randers Kommune veaeret en stigning i antallet af underret-

ninger i forhold til bgrn med vanskeligheder som fglge af sociale arsager, og tendensen ser ud til at fortsaette. Underretningerne medfg-
rer ikke altid anbringelser, og der er samtidig en tendens til kortere varighed pa anbringelserne. Der vurderes, at der er sammenhang
mellem udbud og efterspgrgsel ift. anbringelsesinstitutioner (i forhold til bgrn med vanskeligheder som fglge af sociale arsager).

| forhold til specialundervisningsomradet vil der veere mindre behov for pladser til elever med generelle udfordringer og en ggning i be-
hovet for pladser til elever med specifikke vanskeligheder.

Bgrneomradet: Kriminalitetstruede unge
e  Flere unge i risikozonen for vold og kriminalitet, med brug for fx dggntiloud med meget faste rammer og struktur

e  Flere med indgribende autisme og adhd ALTEEIE CEAEIID (o)

Voksenomradet: Status Quo.

;
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_ TENDENSER OG BEVAGELSER | MALGRUPPER MALGRUPPER

e  Generelt en stigning i borgere med en autisme spektrum forstyrrelse og unge med nedsat funktionsniveau eller szerlige sociale pro- Autisme

Silkeborg

blemer som efterspgrger stotte.

. L o u d li ial bl
e  Forventet stagnation eller reduktion i antal unge med behov for STU og st@rre fokus pa at anvende den nye forberedende ungdoms- nge med sxrilge soclale problemer

uddannelse. Forebyggende indsatser

e  Muligheden for at anvende mere forebyggende indsatser og tilbyde mere forebyggende indsatser kan maske sendre behovet for § 85
stptte pa sigt. (Det nye kapitel 15 i Serviceloven) Tveerfaglighed
e  Bred malgruppe med gget kompleksitet, hvor der er et gget behov for en koordineret og sammenhangende indsats pa tveers af af- .
. . . ) Bedre sundhedstilstand
delinger og sektorer. og herunder en bred tvaerfaglighed for at kunne Igse opgaven og indsatsen til den enkelte borger.
e  Borgernes sundhedstilstand bedres pga. gget fokus pa sundhedsindsatser lokalet og nationalt ( risikobaseret tilsyn) og deres levetid Langere levetid

forventes at blive lengere.

Psykiatri — bade B&U og voksenomradet: Autisme, asperger, ADHD (bgrn)
T I e  Udviklingen peger i retningen af flere bgrn og unge med udviklingsforstyrrelser (Autisme, Asperger, ADHD). Der er fortsat plads-
kapacitet pa bgrneomradet, men der er behov for et kompetencelgft i den faglige indsats. Fra omsorg til mestring
e  Paradigmeskifte fra omsorg til rehabilitering, hvor der er fokus pa at borgerne understgttes i at mestre eget liv og ud fra mindst
indgribende indsats. Fokus pa udd. og beskaeftigelse

e  Fokus pa borgernes kompetencer i forhold til uddannelse og beskzaeftigelse.
Sammensatte diagnoser
Psykiatri — voksenomradet
e  Fokus pa flow i tilbuddene, hvor borgerne i en kortere periode har brug for intensiv og malrettet stgtte og pa sigt kan flytte i  Laengere levealder
egen bolig eller bofaellesskab med stgtte (§ 107)
e  Der mangler ambulante regionale tilbud, som kan understgtte indsatsen for borgere i eget hjem. Spiseforstyrrelser (unge)

Handicap - voksenomradet: Angst/depression (unge)
e  Der ses en stigning i indskrivninger pa pladser til udviklingshaemmede borgere med udviklingsforstyrrelser og psykiske lidelser.

e  Generelt set er levealderen for fysisk og psykiske udviklingshaemmede steget, hvilket ma aflede at plejebehovet bliver mere om-  ydsatte familier
fattende, og at alders betingede sygdomme som eksempelvis demens bliver hyppigere.

B&U omradet:

e  Der kommer flere bgrn med sveere spiseforstyrrelser (ned til 10 — 11 ars alderen).

e  Generelt er der behov for en bedre koordinering i sagerne bade pa tveers af sektorer og i forhold til familien og andre parter i
barnets/den unges liv.

e  Der mangler ambulante regionale behandlingstilbud til unge med svaere personlighedsforstyrrelser eksempelvis borderline

e Vioplever et gget behov for traume- og reguleringsbehandling til bgrn og unge inden for to-sprogsomradet.

e  Der ses flere bgrn og unge med angst- og depressionsproblematikker — her oplever vi bade et behov for indsatser og et |gft af
kompetencerne i den faglige indsats.

e  Der ses flere familierelaterede problemstillinger, som resulterer i psyko-sociale problemstillinger, uhensigtsmaessig adfaerd mv.
(”"Z-diagnoser” der relatere til vanskeligheder hos forzldre og i familierne — eksempelvis belastende skilsmisser og bgrn og unge
af psykisk syge forzeldre).
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_ TENDENSER OG BEVAGELSER | MALGRUPPER MALGRUPPER

Skive

Struer

Syddjurs

Pa omradet for udviklingsheemmede ser vi en stagnation i udviklingen. Pa autismeomradet og borgere med erhvervede hjerneskader ser
vi modsat en fortsat stigende tendens.
Pa psykiatriomradet er behovet for tilbud vigende.

Vi bliver mere og mere udfordret pa omradet med bgrn og unge, der far en GUA-diagnose.

Kriminalitetstruede bgrn unge fylder ogsa. Ikke fordi der er mange af dem, men fordi de er svaere at handtere og hjzelpe videre.

Der ses en stigning i antallet af unge autister. Dette bevirker blandt andet at der er behov for at taenke nyt i forhold til botilbud, som ikke
ngdvendigvis er dggntilbud. Der taenkes pa vigtigheden i gode sociale miljger — herunder opgangs-/kollegiemiljger. Derfor er fokus pa mu-
ligheder for oprettelse af kollegielignende tilbud eventuelt knyttet op skoletilbud i form af STU med tanke pa inddragelse af lokalsamfun-
det. Der er en stor efterspgrgel pa denne type fra borgere og pargrende

Bgrneomradet: | forhold til denne gruppes arbejde med bgrn med funktionsnedsaettelse, ser vi en gget tendens til skolevaegring og angst
hos szerligt bgrn med autisme.

Skoleomradet: Der forventes ikke den store udvikling.

Voksenomradet: ingen bemarkninger

Viborg Kommune forventer, at en stigning i antallet af borgere indenfor fglgende malgrupper kommer til at praege udviklingen af tilbud-
dene i de kommende ar:

e  Borgere med autismespektrumforstyrrelser

e  Borgere med erhvervet hjerneskade

e  Borger med en tilsynsdom

e  Borgere med szrlige sociale problemer, hvor behandlingsmuligheder indenfor bade misbrug og behandlingspsykiatri er udtgmte.

e  Borgere med fysisk og psykisk funktionsnedseettelse, hvor behovet for pleje og omsorg er gget i takt med gget levealder.

Autisme

Erhvervet hjerneskade

Gennemgribende udviklingsforstyr-
relse (GUA)

Kriminalitetstruede unge

Autisme (unge)

Autisme/angst

Skolevaegring

Autisme

Erhvervet hjerneskade
Tilsynsdom

Sociale problemer/misbrug

Pget levealder — gget plejebehov
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2. UDBUD OG EFTERSPYRGSEL

Er der malgrupper inden for bgrne- og ungeomradet, hvor | oplever at der ikke er sammenhaeng mellem udbud og efterspgrgsel af tilbud?

Aarhus

Favrskov

Hedensted

Herning

Holstebro

Horsens

lkast-Brande

Lemvig

Norddjurs

Det opleves sveert at finde dggnanbringelsessteder, hvor der ogsa er internt skoletilbud, som kan godkendes af PPR jf. overenskomst.
Ved henvendelse til Regionen, er der behov for et specialiseret, helhedsorienteret og individuelt tilrettelagt tilbud, hvor der ogsa er
sammenhang med skoletilbud.

Der gnskes mere fleksible institutioner, hvor der bl.a. er bedre plads til foraeldre og mulighed for at de kan overnatning eller, at bgrn
og foraeldre kan vaere indskrevet pa samme tilbud

Favrskov Kommune oplever til tider, at tilbud for de meget darlige unge, der er selvskadende og / eller har massivt spiseforstyrrelse til ti-
der i dggntilbud/anbringelse er fyldt op. Favrskov Kommune benytter typisk tiloud pa Holmstrupgaard.

Efterspgrgslen pa tilbud til bgrn med angst og det faktiske behov er der ikke sammenhaeng i mellem.

Nej

| forhold til bgrn og unge med fysiske og psykiske handicaps mangler vi pa det specialiserede omrade kapacitet til vejledning/radgivning af
familier og personale.

Pa skoleomradet oplever vi udfordringer i forhold til at skabe et hurtigt og fleksibelt samarbejde om de elever, som kraever en seerlig psy-
kiatrisk indsats. Her taler vi om de 5-10 mest kraevende elever i kommunen, hvoraf flere er gengangere i henhold til ovenstaende proble-
matikker omkring skolevaegring.

Vi oplever et behov for gget naerhed og tilgeengelighed til psykiatriske pladser for bgrn.
Nej
Nej

Vi har udfordringer med at finde plejefamilier med forskellige typer af kompetencer, men det er jo fgrst og fremmest et kommunalt an-
liggende.

Nej

Interne skoletilbud

UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — BORN OG UNGE BEHOV / MANGLER | UDBUD
]

Fleksible institutioner med plads til
familier

Selvskade/spiseforstyrrelse

Bgrn med angst

Bgrn og unge med fysiske og psyki-
ske handicaps

Tilbud ift. skolevaegring

Plejefamilier
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Randers

Ringkgbing-
Skjern

Silkeborg

Skanderborg

Struer

Syddjurs

DBUD OG EFTERSP@RGSEL — BORN OG UNGE BEHOV / MANGLER | UDBUD
Nej

Indenfor det specialiserede socialomrade (sociale arsager) vurderes der p.t. at vaere en sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel ift.
anbringelsesinstitutioner.

e Der opleves brug for gget konsulentbistand ift. fysiske og seerligt psykiske funktionsnedsaettelser, herunder adhd, men generelt pa
det psykiatriske omrade

e Det kunne vaere gnskeligt med flere dggninstitutioner/opholdssteder, der kan have delvist lukkede afdelinger, og hvor prisen svarer
til alm. dggntilbud og dermed ikke overstiger en dggntakst pa max 4-5000 kr.

e  Der mangler tilbud til bgrn og unge med skolevaegring og skolefobi, som opleves som et stigende problem

Ingen kommentarer

Der mangler tilbud og faglige kompetencer i forhold til bgrn med svaere spiseforstyrrelser (ned til 10 — 11 ars alderen).

Vi kunne gnske nogle fleksible ambulante tilbud, som supplerer den type ydelser som Center for Spiseforstyrrelser leverer nu, hvor der er
fokus pa det paedagogiske - mestring, familiedynamikker, fritidsliv mv.

Der er i lgbet af de sidste par ar set en stigning i antallet af bgrn og unge med angstproblematikker af varierende omfang. Der findes fa
behandlingstiloud der malretter sig denne gruppe — herunder hvor forzeldrenes aktivt kan inddrages.

Ofte afledt af angstproblematikken ses ogsa en stigning i antallet af bgrn og unge med skolefravaer i sa bekymrende grad, at det kraever
en helhedsorienteret specialiseret paeedagogisk indsats

Der findes naermest ingen tilbud med specialistviden pa GUA-omradet. Bgrn og unge med denne diagnose puttes oftest ind under et au-
tismetilbud, hvilket ikke altid er hensigtsmaessigt, eller den rette hjzelp til hverken bgrn eller foraeldre.

Nej

Ungeomradet, saerligt bgrn med komplekse diagnoser blandet med en form for misbrug og kriminalitet. Primaert udadreagerende adfzerd.

Fokus pa skoledelen og, at denne vaegtes i tilouddet.

Konsulentbistand — szerligt ADHD

Dggninstitutioner med delvist luk-
kede afdelinger til lavere dggntakst

Tilbud ift. skolevaegring

Spiseforstyrrelser — gerne ambulan-
te tilbud

Angst — behandlingstilbud hvor fami-
lier kan inddrages

Specialistviden GUA-omradet

Komplekse diagnoser kombineret
med misbrug og kriminalitet
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Er der malgrupper inden for voksenomradet, hvor | oplever at der ikke er sammenhaeng mellem udbud og efterspgrgsel af tilbud?

_ UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — VOKSEN BEHOV / MANGLER | UDBUD

Aarhus

Voksenhandicapomradet

e Detvurderes, at der i et vist omfang er sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel inden for alle malgrupper. Det er dog vuderin-
gen, at der er et vist behov for fleksible pladser til bade borgere med udviklingsha&mning og borgere med senhjerneskade.

e Dererligeledes i nogen grad behov for pladser til borgere med lavt funktionsniveau og udadreagerende og/eller selvskadende ad-
faerd. Herunder pladser til borgere med dom.

e  Kapaciteten pa tilbud med beskyttet beskaftigelse samt aktivitets- og samveerstilbud er under pres. Der mangler saledes pladser til
borgere med autisme spektrum forstyrrelser og borgere med stort behov for paedagogisk stgtte og praktisk hjelp, herunder borgere
der har behov for at blive skaermet.

e  Endelig vurderes at der er behov for aflastningspladser.

Socialpsykiatri og Udsatte Voksne

Psykiske vanskeligheder, herunder sindslidelse
e  Der er behov for bofzellesskaber efter udslusning fra socialpsykiatriske boformer med mulighed for en gget stgtte i en lengere over-
gangsperiode. Samtidig er der behov for et gget antal boformspladser som supplement til de eksisterende.

Hjemlgshed

e Hjemlgse borgere med sociale problemer som fglge af langvarig hjemlgshed, misbrug, tidligere afsoning, udadreagerende adfeerd
mv. bliver ofte ikke tilbudt almennyttige boliger pga. problemerne. Der vurderes som fglge heraf behov for skaeve boliger med ekstra
stgtte, herunder szerligt rettet mod borgere med udadreagerende adfaerd.

Alkoholmisbrug og stofmisbrug

e | begge malgrupper er der et antal borgere med fysiske funktionsnedsaettelser, herunder demens, som fglge af misbruget. De afvises
til zeldre- og plejeboliger pga. misbruget, hvorfor der er behov for saerlige plejeboliger med bade sundhedsfagligt og paedagogisk per-
sonale.

e  Herudover behov for akutte pladser som alternativ til korttidspladser efter udskrivelse fra somatisk hospital.

dvrige sveere sociale problemer:

e  Der er behov for boformspladser/bofellesskaber med egnede fysiske rammer og en paedagogisk spaendvidde, der kan rumme flere
komplekse problemstillinger — eksempelvis borgere med ADHD kombineret med udviklingsforstyrrelser eller misbrug

e  Det vurderes endvidere, at der ikke er en tilstraekkelig sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel i forhold til gruppen af socialt
udsatte borgere med misbrug og sarlig udadreagerende adfzerd, men som ikke har en psykiatrisk problemstilling.

e  Der vurderes behov for tilbud i forhold til Borgere med spiseforstyrrelser og selvskadende adfzerd.

Fleksible pladser til borgere med:
Udviklingshaemning
Senhjerneskade

Udadreagerende og/eller selvska-
dende adfaerd

Domfeaeldte

Beskaftigelse/aktivitetstilbud til
borgere med autisme

Aflastning

Bofaellesskaber (psykiatri)

Skaeve boliger (hjemlgse)

Seerlig plejeboliger (alkoholdemens)
Socialt udsatte borgere med mis-
brug og seerlig udadreagerende ad-
feerd, men som ikke har en psykia-

trisk problemstilling.

Borgere med spiseforstyrrelser og
selvskadende adfaerd

10
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Favrskov

Hedensted

Holstebro

lkast-Brande

Norddjurs

Ringkgbing-
Skjern

Silkeborg

Det opleves at det ofte er vanskeligt at finde egnede tilbud til personer med ADHD og/ eller AFS (normaltbegavede).
Manglende udbud: Vi oplever et stigende gnske om aflastningspladser til voksne.
Mangler tiloud pa hjerneskadeomradet iszer efter udskrivning og indtil man er afklaret ift. tilbud pa leengere sigt.

Vi finder, at der er en generel mangel pa midlertidige botilbud jf. SEL § 107, saerligt til unge inden for psykiatri- og autismespektrumfor-
styrrelsesomradet.
Endvidere er det sveert at finde relevante leengerevarende botilbud jf. SEL § 108 til borgere med vidtgaende problematikker.

Grunden gget tilgang af borgere med autismespektrumforstyrrelser er der for neerveerende manglende tilbud til denne borgergruppe. Der
er tale om manglende udbud af savel midlertidige som lzengerevarende botilbud.

Nej

| fht. omradet for senhjerneskadede, alkoholdemente samt gruppen af borgere med autismespektrum- forstyrrelser i mellemgrad opleves
et begraenset udbud af pladser, hvilket vurderes at have betydning for prisniveauet/taksten pa omraderne men ogsa i forhold til i praksis
at finde en egnet plads.

Vi ser en stigning i antal borgere med senhjerneskader / alkoholdemens med udad reagerende adfaerd

Nej

P3a autismeomradet oplevers der af og til ventetid pa relevante botilbud. Vi er bekendte med at Regionen er i gang med at udvide antallet
af tilbud.

Nej Vi tilpasser selv vores tilbud efter efterspgrgslen eller kgber pladserne eksternt.

e  Borgere med misbrug og senhjerneskade
e  Borgere med misbrug og psykiatri

Aktuelt er der stor efterspgrgsel pa boliger — saerligt unge pa vej ind, men vi forventer, at Igse presset pa boliger i forbindelse med etable-
ring af 36 boliger.

Der mangler psykiatritiloud til borgere med flere diagnoser (Komorbiditet), dobbeltdiagnoser og udadreagerende.

Nej

UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — VOKSEN BEHOV / MANGLER | UDBUD

ADHD / AFS

Aflastningspladser
Hjerneskadeomradet

Midlertidige botilbud indenfor:

Unge psykiatri
Unge autisme

Autisme (bade midlertidige og laen-
gerevarende)

Senhjerneskade
Alkoholdemente
Autisme

Senhjerneskade
Alkoholdemens

Autisme

Misbrug og senhjerneskade
Misbrug og psykiatri

Sammensatte diagnoser

11
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_ UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — VOKSEN BEHOV / MANGLER | UDBUD

Der opleves en mangel pa special(pleje)hjem for aeldre med misbrugsproblemer, som et mere varigt alternativ til forsorgshjem.

Der er et stigende antal unge psykisk og socialt udsatte der bliver tilkendt fgrtidspension hvilket betyder at der er en stigende efterspgrg-
sel pa tilbud til yngre med isaer social udfordringer sa som ensomhed og manglende tilknytning til samfundet bla. Via job eller uddannel-
Syddjurs se. Der mangler tilbud til den yngre malgruppe i form af midlertidige botilbud og aktivitetstilbud.

Unge med erhvervet hjerneskade (op til 40 ar)
Tilbud til borgere med seerlige sociale problemer, hvor behandlingsmuligheder indenfor bade misbrug og behandlingspsykiatri er udtgm-

te. Malgruppen har typisk en dom, f.eks. for vold. Aktuelt er udbyderne af tilbud til denne malgruppe typisk private firmaer, hvor medar-
bejderne er tidligere urobetjente eller vagter og dermed uden padagogfaglig baggrund.

Plejehjem for ldre med misbrug
Bo- og aktivitetstilbud til unge psy-

kisk og socialt udsatte

Unge med erhvervet hjerneskade

Domfeaeldte

Er der malgrupper inden for specialundervisningsomradet, hvor | oplever at der ikke er sammenhaeng mellem udbud og efterspargsel af tilbud?

Aarhus Der er aktuelt en tilfredsstillende sammenhaeng.
MSB: Fremadrettet forventes der et behov for bedre individuelt tilrettelagte og helhedsorienterede tilbud.

Det kan veere vanskeligt at finde egnet plads til iseer yngre skolebgrn med store socio-emotionelle vanskeligheder, hvor skoletilbuddet og-

Favrskov sa skal indeholde behandling. Himmelbjerggarden deekkede fgr lukning behovet for Favrskov Kommune.
Hedensted Efterspgrgslen pa tilbud til bgrn med socio-emotionelle vanskeligheder og det faktiske behov er der ikke ssmmenhaeng i mellem.
Nej
Herning !
Vi oplever, at det er sveert at etablere relevante indsatser eller skoletilbud for de elever, der har svaere psykiatriske vanskeligheder i til-
Holstebro L . .
knytning til skolevaegring og/eller autismespektrumforstyrrelser.
Nej
Horsens !
Nej

lkast-Brande

Vi efterspgrger ikke ret meget ud over kommunens egne tilbud. Nar vi har brug for noget ekstraordinaert, sa oplever vi ikke problemer

Lemvig med at finde noget relevant.

UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — SPECIALUNDERVISNING BEHOV / MANGLER | UDBUD

Bgrn med socio-emotionelle vanske-
ligheder

Bg@rn med socio-emotionelle vanske-
ligheder

Skolevaegring
Autisme

12
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_ UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — SPECIALUNDERVISNING BEHOV / MANGLER | UDBUD
__

Odder

__

Bgrneomradet:

e Det opleves at mange specialskoler er ved at blive for store

e  Skolerne kan have sveert ved at rumme bgrn med psykiske funktionsnedsaettelser, bl.a. adhd og autisme og generelle udviklingsfor-
Ringkgbing- styrrelser

Skjern Voksenomradet: Nej

__

Ingen kommentarer
Sllke

__

Skive

__

Syddjurs

__

13
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3. ETABLERING AF NYE TILBUD

Forventer | at etablere nye tilbud i de kommende ar, der kan have indflydelse pd sammenhaengen mellem udbud og efterspargsel pa det specialise-
rede social- og specialundervisningsomrade?

_ ETABLERING AF NYE TILBUD NYE TILBUD

. A A BU): Nei Fleksi :
Aarhus Specialundervisningsomradet (MBU): Nej leksible tilbud
Bgrneomradet (MSB): Bofzellesskab udviklingshaemning
e  Fleksible tilbud og flere steder med mulighed for korttidsanbringelse.
Natherberg
Voksenomradet:
Voksenhandicap: Borgernes Psykiatrihus med Region
Midtjylland

e  Der erigangsat etableringen af et nyt bofeellesskab i Marslet for voksne med udviklingshaemning.

Socialpsykiatri og Udsatte Voksne:

e  Der etableresi 2018 i samarbejde med Kirkens Korshaer 10 nye natherbergspladser.

e Pr.1.december 2018 etableres Borgernes Psykiatrihus i samarbejde med Region Midt. | forbindelse hermed etableres nye pladser til
borgere med psykiske vanskeligheder.

Vi vil fortsat arbejde pa at gge egenforsyningen pa specialundervisningsomradet. Som en del af kompetenceudviklingen for fagpersonale
ser Favrskov Kommune et gget behov for vejledningsforlgb hos fx VISO

Hedensted De &ndrede behov kan handteres ved at @ndre pa eksisterende tilbud. Angstproblematikken er dog ulgst pt.! Aflastning, SEL § 107 og STU
Kildebjerget etableres i Stouby i Igbet af 2018. Kildebjerget vil bade rumme aflastningspladser og SEL § 107 (Midlertidigt botilbud) samt — afklaring og botraening
STU/§103. Ved etablering af Kildebjerget anslas det, at Hedensted Kommune vil kunne arbejde malrettet med afklaring og botraening af

borgere. Det vurderes desuden, at vi fortsat kan have brug for etablering af yderligere aflastningspladser.

Favrskov

Bgrne- og ungeomradet: Nej Undervisningstilbud til borgere med
ADHD

Voksenomradet: Vi forventer at etablere nedenstaende tiltag/udvidelse over de kommende ar: . .
Autisme botilbud SEL § 107

Unge psykiatri SEL § 107
2018: Udviklingshaeemmede SEL § 108
e  Undervisningstilbud til borgere med en ADHD-diagnose Autisme SEL § 108
e 10 midlertidige botilbudspladser jf. SEL § 107 — unge inden for autismespektrumforstyrrelses-omradet (nyt tilbud)

e 5 midlertidige botilbudspladser jf. SEL § 107 — unge inden for psykiatriomradet (nyt tilbud)

14
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_ ETABLERING AF NYE TILBUD NYE TILBUD

Herning

— fortsat

Holstebro

Randers

Ringkgbing-
Skjern

2019:
e 12 lengerevarende botilbudspladser jf. SEL § 108 (oprettes efter Almenboligloven) — udviklingsheemmede-omradet (udvidelse af ek-
sisterende tilbud)

2020:
e 8laengerevarende botilbudspladser jf. SEL § 108 (oprettes efter AlImenboligloven) — autismespektrumforstyrrelses-omradet (udvidel-
se af eksisterende tilbud)

Der ses en gget efterspgrgsel pa ydelser inden for senhjerneskade-omradet og omradet for autismespektrumforstyrrelser.

Herudover er der gget efterspgrgsel pa stgttetilbud til borgergruppen inden for dobbeltdiagnose- omradet For alle omraderne pataenkes
der etableret nye tilbud.

Vi forventer inden for skoleomradet at fortsaette med at etablere praksisnaer kompetenceudvikling, der gar pa tvaers af det almene og det
specialiserede, idet det vurderes at vaere helt essentielt at forstaerke kompetencerne blandt de medarbejdere, som er taettest pa bgrnene
i dagligdagen.

Nej
Nej
Det er muligt, at nogle af de ovenfor naevnte tendenser (afprgvninger) vil resultere i at der etableres noget mere permanent.
Nej
Nej

Vi forventer at etablere 12 boformspladser til voksne pa socialomradet. Malgruppe er under planlaegning.

Indenfor specialundervisningsomradet, forventer vi at etablere flere specialklassepladser og senke antallet af specialskolepladser.

Der er ikke nye tilbud omfattet af rammeaftalen pa voksenomradet.

Senhjerneskade
Autisme
Stgttetilbud til dobbeltdiagnose

Skoleomradet — praksisnaer kompe-
tenceudvikling

Boform til voksne pa socialomradet

Flere specialklasser

15
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_ ETABLERING AF NYE TILBUD NYE TILBUD

Safremt der er politisk gnske oprettes mere forebyggende, tidlige og tidsbegraensede indsatser som supplement eller alternativ til § 85 Tidsbegraensede indsatser
stptte.

Silkeborg

Autisme SEL § 107

Vi forventer at udvide antallet af §107 tilbud til borgere med autisme med 2 pladser. Boligstrategi

Jfr. Boligstrategien opfgres 36 boliger og der er politisk beslutning pa etablering af 8 ungeboliger

2 nderborg __

Sklve Den stigende efterspgrgsel pa autismeomradet forsgges Igst lokalt gennem nybyggeri i 2019 og arene fremover. Autisme
__

Sydeurs
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4. UDBUD OG EFTERSPYRGSEL IFT. LANDS- OG LANDSDELSDAKKEDE TILBUD

Oplever 1, at der er sammenhaeng mellem kommunens efterspgrgsel efter hgjtspecialiserede tilbud og udbuddet af lands- og landsdelsdeekkede til-
bud? Herunder tilbuddenes udbud af ydelser, kapacitet og faglige kompetencer

UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — LANDS- OG LANDDELSDZAKKEDE TILBUD BEHOV / MANGLER | UDBUD

Specialundervisningsomradet (MBU): Ja Individuelt tilrettelagte og helheds-

Aarhus . .
orienterede tilbud

Bgrneomradet (MSB):

Der gnskes bedre individuelt tilrettelagte og helhedsorienterede tilbud (med hensyntagen til skolegang). SBU modellen pa Hald Ege er et

ganske fint eksempel pa dette. Der er desuden et godt samarbejde med Holmstrupgard, hvor der ogsa tilbydes ambulante tilbud pa det

specialiserede omrade.

Voksenomradet:

Voksenhandicap: Det er vurderingen, at der pa voksenhandicapomradet er ssmmenhang mellem efterspgrgsel og udbud
af lands- og landsdelsdaekkende tilbud.

Favrskov Kommune oplever bade pa bgrne- og voksenomradet, at der er ssmmenhang mellem udbud og efterspgrgsel pa dette omrade.

Der er god sammenhang.
Ja
Herning
Der ses en faldende efterspgrgsel pa stotte tilbud til hgrehandicappede/dgve borgere. Faldende efterspgrgsel pa stgtte til-
Holstebro . .
bud til hgrehandicappede/dgve bor-
gere
Horsens
J
lkast-Brande @
Pa 0-18-ars omradet har vi stort set ikke haft brug for nedenstaende tilbud, Vi har ikke oplevet nogen mangler.
Lemvig
Norddjurs a
J
a
Generelt oplever Randers Kommune at der er ssmmenhang mellem efterspgrgsel og udbud af pladser.
17

025



_ UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — LANDS- OG LANDDELSDZAKKEDE TILBUD BEHOV / MANGLER | UDBUD

Ringkgbing-
Skjern

Silkeborg

Skanderborg

Syddjurs

Bgrneomradet:
e Det opleves at borgerne i Vestjylland har meget langt til disse tilbud, som primaert ligger pa Sjeelland — der kunne gnskes satellitter i
Midt- og Vestjylland

Voksenomradet:

e Kofoedsminde benyttes, og det har ikke vaeret en udfordring at fa en plads, nar det har veeret ngdvendigt.

Ja der er ssmmenhang, men der er problemer med stor stigning i udgifterne til Kofoedsminde, en analyse af udgifterne er relevant

Ja
Ja
Ja

Bgrneomradet: Ja, de deekker vores behov.
Skoleomradet: ja, der er sammenhaeng.
Voksenomradet: ingen bemaerkninger

Viborg Kommune oplever, at udbuddet af pladser pa sikret boform til voksne med udviklingsheemning ikke er tilstraekkeligt.
Bgrn & Unge har generelt meget lav efterspgrgsel.

Nzerhed til kommunerne i Midtjyl-
land

Problemer med stor stigning i udgif-
terne til Kofoedsminde

Mangler pladser pa sikret boform til
voksne med udviklingshamning
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5. UDBUD OG EFTERSPYRGSEL IFT. SIKREDE INSTITUTIONER

Oplever |, at der er sammenhaeng mellem kommunens efterspgrgsel og udbuddet af sikrede institutioner?
Herunder de sikrede institutioners udbud af ydelser, kapacitet og faglige kompetencer

UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — SIKREDE INSTITUTIONER

Det er oplevelsen, at der i en laengere periode har veeret et stort pres pa de sikrede institutioner. Problemerne har primaert  Pres pa de sikrede institutioner —

Aarhus o o . L . . . s . . .
handlet om, at det har veeret svaert at fa plads pa de sikrede institutioner til sociale foranstaltninger. Seerligt i forhold til sociale foranstaltninger / pseda-
paedagogiske observationer. gogiske observationer
Udfordringen skal ses i lyset af, at det opleves, at der er stor forskel i den faglige tilgang og kvalitet pa de sikrede institutio- Stor forskel i den faglige tilgang
ner. Som udgangspunkt veelger Aarhus Kommune derfor de sikrede institutioner i region Midt og Nord, da det opleves, at og kvalitet

der ikke er samme effekt af anbringelserne pa de @vrige sikrede institutioner.

Aarhus Kommune ivaerksaetter flere paedagogiske observationer under anbringelserne, da der i komplekse sager gnskes
hurtigere at tilvejebringe et relevant udgangspunkt for en mere effektiv indsats. Denne tendens forventes at fortsaette.
Aarhus Kommune oplever en stigning i idgmte ungdomssanktioner hen over 2017, hvilket forventeligt ogsa vil betyde flere
tilbagefgrsler til de sikrede afdelinger.

Favrskov Kommune oplever, at der er plads pa sikrede institutioner, nar behovet for sadanne opstar.

Ingen kommentarer

Hedensted
. Bgrne- og ungeomradet: Ja
Herning g gung
Holstebro Vi oplever, at der er stort pres pa de sikrede institutioner. Vi savner et tilbud, der ligger lige f¢r de sikrede institutioner, som  Pres pa de sikrede institutioner —
kan tage toppen af en voksende problemstilling hos en ung, sa vi undgar en sikret anbringelse. savner tilbud fgr
Ja

Horsens

Der er p.t. pladser til radighed nar det er ngdvendigt, men stedernes muligheder for at skabe en forandring for de unge der  Manglende resultater ift. at ska-
far ophold er begraensede. Det er meget dyre tilbud uden outcome der modsvarer omkostningerne. Der bgr arbejdes med be forandring for den unge
kompetenceudvikling og mal for hvordan institutionerne rent faktisk kan imgdekomme det behov der er for forandring for

de unge der anbringes, fremfor blot ophold.

Ikast-Brande

L Pa 0-18-ars omradet er vi fint deekket ind med to tilbud i regionen — heldigvis har vi ikke haft ret meget brug for disse tilbud.

—
Q

-n
Q
<
=
(%)
<

Norddjurs
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_ UDBUD OG EFTERSP@RGSEL — SIKREDE INSTITUTIONER

Ringkgbing-
Skjern

Silkeborg
Skanderborg

Skive

Syddjurs

Har ikke haft behovet, sa kan ikke svare

Vi har et meget fint samarbejde med Grenen. Det er primaert dem, vi benytter safremt der er plads.
Som altid kan der i perioder vaere stor pres pa fase 1 tilbuddet. Det er dog ikke et generelt problem.

Vores oplevelse er, at der er fint sammenhang mellem fase 1 og til fase 2 og til 3. Personalet pa Grenen er fagligt dygtige,
og er gode til at arbejde efter de handleplaner, vi udarbejder.

Det opleves generelt, at man kan fa en plads pa en sikret institution nar der er brug for det, og at der som hovedregel er
plads pa en af de naeermeste

Ingen kommentarer
Ja

Der har i de tilfelde Familiesektionen har haft behov for en sikret plads vaeret adgang hertil. Det bemaerkes, at der har vee-
ret et samarbejde med Bakkegarden omkring en konkret ung, hvor der ifglge kommunens vurdering har manglet faglig ek-
spertise i.f.t. den unge, der havde en meget sammensat problematik i form af adskillige diagnoser m.v.

Ja, umiddelbart

Bgrneomradet: Pa det specialiserede bgrneomradet bruger vi dem ikke. P4 det gvrige bgrneomrade benytter vi dem i gan-
ske fa tilfaelde, og der har udbuddet veeret fint.

Skoleomradet: Ingen bemaerkninger

Voksenomradet: Ingen bemaerkninger

Bgrn & Unge

De sikrede institutioner fungerer forskelligt i relation til kvaliteten i arbejdet. De bgr koble sig mere op pa det generelle sy-
stem. De anvender private psykiatere osv. Det vil alt andet lige vaere nemmere at sluse de unge ud, hvis vi traekker pa sam-
me tilbud. Vores behov for pladser pa sikrede institutioner er passende i forhold til udbud.

Konkret problemstilling med en
ung

De sikrede institutioner fungerer
forskelligt i relation til kvaliteten
i arbejdet. De bgr koble sig mere
op pa det generelle system
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Koncept for visitation til de szerlige pladser

Indledning

Regionerne skal etablere saerlige pladser i psykiatrien. Lovgrundlaget for disse
pladser findes i "Lov om @&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
og sundhedsloven", som tradte i kraft d. 1. juli 2017.

De sezrlige pladser etableres som en del af de psykiatriske afdelinger. Ud over
almindelig psykiatrisk behandling indeholder tilbuddet bade en socialfaglig og
rehabiliterende indsats, en frivillig misbrugsbehandling samt dagsaktiviteter
som motion, kreative fag og hverdagsmestring.

Tilbuddet skal sikre en mere malrettet og specialiseret indsats for en mindre
gruppe seerligt udsatte borgere med sveaere psykiske lidelser, udadreagerende
og uforudsigelig adfeerd, gentagne indlaeggelser, afbrudte behandlingsforlgb
og ofte misbrug og/eller dom til behandling. Opholdet skal forebygge, at
borgeren involveres i konflikter og voldsepisoder, der skaber utryghed blandt
gvrige beboere og ansatte. Ophold pa afdelingerne er midlertidigt, og det
forudseettes, at et ophold typisk vil have en varighed pa 3-6 maneder, men
for visse borgere vil et ophold af laengere varighed veere relevant.

Tilbuddet er ikke omfattet af reglerne for frit sygehusvalg og der gelder de
samme krav til kvalitet og patientsikkerhed for de saerlige pladser som til en
almindelig psykiatrisk afdeling.

Der er tale om frivillige behandlingsophold for borgeren, som skal afgive
informeret samtykke til opholdet. Patienten skal visiteres til de szerlige
pladser. Handlekommunen har ansvaret for visitation efter vejledende
indstilling fra et visitationsforum, som er tveerfagligt og tveaersektorielt
sammensat og forankret i Regionen.

Sekretariatsbetjeningen af Visitationsforum er forankret i regionen.

Psykiatri og Social
Administrationen
Psykiatriplanlaegning

Tingvej 15B, 3. sal
Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 18-12-2017

Vivian Grauting

Tel. +4530600931
Vivian.Grauting@ps.rm.dk
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Notatet er en overordnet guide til visitionsprocesserne til de nye seerlige pladser.

Repraesentanter i visitationsforum

Der er bade faste og skiftende repraesentanter i visitionsforum. De staende repraesentanter deltager i
alle sager i visitationsforum, mens de skiftende repraesentanter deltager i de konkrete sager, hvori de
er involveret.

Sagens repraesentanter er;
e enrepraesentant fra visiterende myndighed (afhaengig af den konkrete sag)
e en af regionsradet udpeget speciallaege (fast repraesentant)
e en kommunalt udpeget socialfaglig konsulent (fast repraesentant)
e enreprasentant fra de szerlige pladser (fast repraesentant)

e Evt. kriminalforsorgen (hvis der er tale om personer som er idgmt en retslig
foranstaltning)

De staende medlemmer er:

Socialfaglig konsulent (kommunalt udpeget), den af regionsradet udpeget speciallaege, repraesentanten
fra de saerlige pladser, samt den tilsynsfgrende fra Kriminalforsorgen (i de sager hvor det er relevant). For
disse fire repraesentationer geelder at der er udpeget én repraesentant fra hver enhed, samt én
suppleant(stedfortreeder) fra hver enhed, som sidder i visitionsforum inden for aftalt tidsperiode.
Suppleanten(stedfortraeder) kan deltage i tilfaelde af at fgrsterepraesentanten er forhindret.

De skiftende repraesentanter fra sag til sag er:

Repraesentanten fra visiterende myndighed. Repraesentanten fra visiterende myndighed vil vaere fra
den kommune, som anmoder om indstilling til visitation.

Derudover har patienten ret til at deltage, safremt det gnskes, i mgdet i Visitationsforum under det punkt
der vedrgrer behandling af egen sag.

Sagens gang (visitation)

Dette er en beskrivelse af sagens gang i forhold til visitering til ophold pa de szerlige pladser.

Side 2
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Visitation til de szerlige pladser

Visitationsforum behandler

. 14 dage En
Anmeodning Afgorelse fra
L - e
- ) fra |nd51.||||ng kommunal- H
® kemmunal- til 7 dage bestyrel
estyrelsen
\ bestyrelsen kommunal Ophold pa de

— Haster I 7 dage bestyrelsen sarlige
pladser

Indstilling til ophold pa de szerlige pladser

Kommunen anmoder om indstilling til visitation. Kommunen skal i den forbindelse koordinere i
samarbejde med relevante aktgrer og med inddragelse af patienten, at der indhentes og udarbejdes det
ngdvendige sagsmateriale til brug for indstilling. Sagsmaterialet fremsendes til sekretariatet for
visitationsforum. Nar sekretariatet for visitationsforum modtager anmodningen er der en frist pa 14 dage
inden sagen skal have vaeret behandlet i visitionsforum og indstilling udfaerdiget. Medmindre der er
anmodet om en hastende behandling. | sa fald skal indstillingen udfeerdiges inden for 7 dage.

Forberedelse af mgde i visitationsforum

For at visitationsforum i behandlingen af indstilling til visitation kan tage begrundet stilling skal
kommunen i forbindelse med anmodning om indstilling medsende sagsmateriale, der begrunder og
dokumenterer, at patienten opfylde alle visitationskriterier oplistet i § 42 c. Lov om andring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien og sundhedsloven.
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Visitationskriterier:

Psykiatriloven & 42 c. Visitationen til en af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling skal tage
udgangspunkt i den enkelte patients behov. Der kan visiteres til ophold pa en af de szerlige pladser
pa psykiatrisk afdeling, hvis:

1) patienten vurderes at veere til nzerliggende og vaesentlig fare for andre og uforudsigelig
i sin adfeerd,

2) patienten har en svaer psykisk lidelse,
3) patienten har szerlige sociale problemer,

4) patientens forlgb er karakteriseret ved gentagne indleeggelser eller én lzengerevarende indlaeggelse i
den regionale psykiatri,

5) opholdet vurderes at have afggrende betydning for at kunne imgdekomme den pageeldendes szerlige
behov for behandling, rehabilitering og stgtte, herunder eventuelt misbrugsbehandling, og

6) opholdet pa baggrund af en begrundet formodning vurderes at veere egnet til at forhindre, at
patienten vil indtage eller kgbe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet,
herunder udgve vold.

Stk. 2. | den samlede vurdering af patientens behov for visitation til en af de saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling
skal patientens eventuelle udfordringer med misbrug, eventuelle tidligere eller aktuelle foranstaltninger idgmt
efter straffelovens §§ 68 eller 69, risikoen for tilbagefald til kriminalitet og patientens historik i forhold til
anvendelse af tvang i psykiatrien og magtbefgjelser pa botilbud over for vedkommende inddrages.

Anmodningen skal som minimum indeholde:

e Borgerdata, evt. inklusiv kontaktdata pa relevant kontaktperson/veerge mv.
e Angivelse af ansvarshavende myndighedsperson fra kommune
e Angivelse af patientens praktiserende laege/psykiatrisk laege, (evt. ansvarlige for udarbejdelse af
koordinationsplanen)
e Begrundelse og dokumentation for opfyldelse af kriterier, herunder udredning af
o Psykisk lidelse
o Evt. misbrug, herunder art og omfang
o Evt. somatisk lidelse/komorbiditet
o

En vurdering af pa hvilken made, at patienten er til nzerliggende og veesentlig fare for
andre.

e Sociale forhold, herunder en helhedsorienteret og sammenhangende beskrivelse af
borgerens situation og behov for stgtte samt rehabiliteringsindsatser.

e En beskrivelse af hvad der vil opnas med opholdet, (keedes sammen med forberedelse til
udarbejdelse af den samlede plan som skal foreligge senest 4 hverdage efter indlaeggelsens
pabegyndelse.

e De eksisterende planer vedr. patienten skal foreligge ved anmodning om behandling i
visitationsforum jf. bekendtggrelsen om patientens samlede plan.

e Retslig foranstaltning, evt. dom og evt. mentalerklaering (hvis muligt)
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e Beskrivelse af hvad der har vaeret forsggt af tidligere foranstaltninger, eks. tidligere
misbrugsforanstaltninger, mv..

e Kontakte patient/veerge/anden relevant person for at fa deres eventuelle bemaerkninger,
som skal indga i de enkelte sagers indstilling til behandling i visitationsforum.

o Sikre at der foreligger et informeret samtykke til indleeggelse fra patienten samt til
indhentelse af relevante oplysninger.

e Kommunen supplerer ovenstaende liste efter behov.

Sekretariatet

Sekretariatet for visitationsforum szetter ved modtagelse af anmodning fra
kommunalbestyrelsen sagen pa dagsordenen pa naeste mgde ivisitationsforum. | den
forbindelse skal sekretariatet for visitationsforum inden mgdet;

e udsende en dagsorden med oversigt over indkomne sager til indstillinger, og sager til
revurdering, til de stdende medlemmer. Sager der involverer repraesentant fra
kriminalforsorgen tydeligggres (bgr fremga af den skabelon som kommunen skal udfylde ved
anmodning om behandling i visitationsforum)

e medsende aktuel belaegningsliste for de saerlige pladser indeholdende patienternes
indskrivningsdato

e Udarbejde og ajourfgre venteliste over de szerlige pladser

e Sagsbehandle og udsende sagsfremstillinger til de enkelte sager til repraesentanterne
for den enkelte sag. | forbindelse med sagsbehandlingen har sekretariatet pligt til at
sikre, at patientinddragelse har fundet sted/har vaeret forsggt.

e Oplyse medarbejdere fra de respektive visitationsmyndigheder om, hvornar
deres sag bliver behandlet pa visitationsforum.

e Sekretariatet fremsender hurtigst muligt sagsfremstilling til visitationsforum, og
senest dagen fgr mgdet i visitationsforum. Mgderne i visitationsforum er
fastsatte og derfor kan der kalkuleres med sagsforberedelse dagen far.

Sekretariatet, som i den daglige praksis vil besta af speciallaegen (udpeget af regionsradet) og
sekretariatsmedarbejderen er dirigent pa mgdet i Visitationsforum. Sekretariatet udarbejder
beslutningsreferat. Der bgr vaere én indgang til kommunen i de enkelte kommuner vedr. de
seerlige pladser saledes at sekretariatet har nem adgang til information og dialog med
kommunen angaende denne opgave. Til dette udarbejdes en kontaktliste.

Mgdet i visitationsforum

Sagen behandles i visitationsforum og beslutning om, hvorvidt kriterierne for indstilling er opfyldt,
treeffes i visitationsforum. Ved beslutning om at indstille til visitation udarbejder visitationsforum et
forslag til tidsplan for indflytning. Ved beslutning om udslusning udarbejdes en udskrivningsplan.
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Nar hver enkelt visitationssag er blevet behandlet i visitationsforum skal der fremsendes en indstilling
til kommunen i de behandlede sager. Indstillingen skal indeholde:

oFlertalsafggrelse for indstilling
eBegrundelse for indstilling
e Safremt der indstilles til visitation, skal der foreligge en begrundelse for, hvorfor patienten

visiteres til en af de saerlige pladser frem for en indleeggelse pa en almen psykiatrisk
afdeling.

oEvt. uenighed fra specialleege ift. kriterium 1 eller 2 skal fremga af indstillingen
oEvt. uenighed fra socialfaglig konsulent ift. kriterium 1 eller 3 skal fremga af indstillingen
eIndflytningsplan — tidspunkt for indflytning skal fremga

Safremt visitationsforum vurderer at der pa det foreliggende ikke er tilstraekkelig grundlag for en
vurdering/beslutning, udskydes behandlingen til senere. Dette kan kun ske ved en flertalsbeslutning.

Sekretariatsmedarbejderen er referent ved mgdet. Pa mgdet bliver man enige om beslutningen, som
nedfaeldes i et beslutningsreferat.

Mgdefrekvens

Sagerne behandles enkeltvis pa mgdet. Der skal vaere fastlagt et forventet tidsforbrug til hver sag til
behandling pa mgdet. Eksempelvis én time pr. sag. Repraesentant fra Kriminalforsorgen deltager kun i
sager, der vedrgrer foranstaltningsdgmte. For at kunne na at behandle alle sager rettidigt reserveres
ét fast mgde i visitationsforum hver uge. Pa sigt vil veere der mulighed for videomgder. Ved et sadant
interval sikres muligheden for at alle sager hele tiden behandles inden for tidsfristen. Hvis der ingen
sager er, aflyses mgderne efter behov.

Pa et af de fgrstkommende mgder i Visitationsforum, skal der tages stilling til, hvorledes afvikling af
ferieperioder for de stdende medlemmer samt sekretariatet for Visitationsforum, handteres.

Efter mgdet i visitationsforum

Efter mg@det i visitationsformum fremsender sekretariatet for visitationsforum indstillingen til kommunen.
Ved positiv indstilling til visitation, altsa ved opfyldelse af visitationskriterierne, medsendes forslag til
tidsplan for indflytning.

Kommunen melder inden for en fastsat tidsfrist, 7 dage fra afgivelse af indstilling i visitationsforum,
tilbage til sekretariatet for visitationsforum om de gnsker at beslutte visitation/afggrelse om revurdering,
og om de accepterer den fremsatte tidsplan. Der skal foreligge en begrundelse, safremt
indflytningsdatoen ikke accepteres. Som udgangspunkt forventes det, at patienten er parat til hurtig
indflytning safremt der er ledig kapacitet pa de szerlige pladser.

Specifikation af kommunens tilbagemelding om beslutning af visitation
Nedenstaende er standard for en kommunes beslutning vedrgrende visitation:

1. Kommunen modtager indstilling om visitation eller resultat af revurdering fra

visitionsforum. Hvis visitationsforum ved behandling af visitation vurderer at patienten Side 6
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opfylder visitationskravene medsendes indflytningsdato, information om hvilken afdeling
og navn pa kontaktperson i afdelingen, saledes at kommunen ved hvor man skal
henvende sig i forbindelse med udarbejdelse af den samlede plan.

2. Kommunen meddeler sekretariatet for visitionsforum, om de beslutter at patienten skal
visiteres/ have fortsat ophold inden for 7 dage efter indstilling/revurdering. Kommunens
meddelelse om visitation, eller fortsat visitation, sendes til sekretariatet for
visitationsforum og afsnittet for szerlige pladser

Ved beslutning om visitation orienterer Kommunen samtidig visitationsforum om de gnsker en
revurdering efter en kortere periode og senest efter de 6 maneder, som normalt gaelder for revurdering.
Dette skal ligeledes fremga af den samlede plan for patienten, som fremsendes til afdelingen for de
seerlige pladser senest 4 hverdage efter indleeggelsens pabegyndelse.

Sekretariatet for visitation fremsender for den enkelte sag, kommunens afggrelse til visitationsforums
medlemmer.

Det er de kommunale sagsbehandlere der formidler kommunens beslutning til patienten om det videre
forlgb, herunder orienterer patienten om visitationsforums beslutning.

Kommunen har ansvaret for patienten/borgeren frem til en evt. indlaeggelse pa de szerlige pladser. Det
er derfor ogsa kommunen som drgfter indflytningsplanen med borgeren/patienten.

Der kan ikke ved indskrivning fastlaegges en fast periode for behandlingsopholdets varighed. Dette vil altid
bero pa den konkrete vurdering af patienten.

Ved patientens udeblivelse fra indlaeggelse

| tilfelde af patientens udeblivelse pa den planlagte indflytningsdato, er pladsen i afdelingen for de
szerlige pladser reserveret til borgeren maks. 3 dage efter dato for indflytning, safremt der er venteliste til
et behandlingsophold pa de saerlige pladser.

Visitationen szettes i bero i maks. 1 maned, safremt patienten/borgeren ikke mgder op pa
indskrivningstidspunktet. Dette vil sige, at fra beslutning om visitation og 1 maned frem, fastholdes
vurderingen om patientens egnethed til indlaeggelse, saledes at kommunen ikke behgver at genfremsende
materialet igen, og anmode om visitation, safremt patienten mgder op inden for 1 maned.
Indlaeggelsestidspunktet vil i sa fald afhaenge af hvorvidt der er ledig kapacitet pa en af de saerlige pladser.
Ellers saettes patienten pa venteliste.

Den pagaeldende afdeling for saerlige pladser informerer kommunen og visitationsforum (sekretariatet)
om patientens udeblivelse. Kommunen har herefter pligt til at kontakte patienten.

Visitationen til en af de seerlige pladser ma dog ikke "slettes" uden at kommunen har vaeret i kontakt med
patienten.

Patienten tildeles plads pa en af de szerlige afdelinger ud fra princippet om geografisk naerhed til
handlekommunen, og ellers hvor der er ledig plads.

Venteliste
Side 7
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| tilfeelde af manglende plads etableres en venteliste til indlaeggelse pa en seaerlig plads. Ventelisten
administreres af sekretariatet og ventelistestatus forelaegges til orientering pa visitationsforumsmgder.

Ved behov for etablering af en venteliste, er Visitationsforum forpligtiget til at udarbejde forslag til
hvorledes ventelisten handteres, herunder hvorledes der sker en prioritering af, hvilke patienter pa
ventelisten der har fortrinsret til farstkommende ledige plads pa sengeafsnittet for de szerlige pladser.

Ved udeblivelse under behandlingsophold

Safremt patienten under indlaeggelse pa den serlige afdeling, udebliver fra de saerlige pladser, tages der,
efter behgrig forsgg pa at fa patienten tilbage, kontakt til visitationsforum, kommunen, samt evt.
kriminalforsorgen, m.h.p. at iveerksaette evt. udskrivelse.

Patienten kan udskrives efter 1 uges udeblivelse. Patienten kan dog ikke udskrives fgr afdelingen for de
seerlige pladser har haft kontakt til patienten, idet udeblivelse kan vaere et udtryk for at patientens behov
har s&endret sig, og at han/hun maske har brug for at blive (tvangs)indlagt pa en almindelig psykiatrisk
afdeling.

Samarbejde mellem kommune og afdelingen for de sarlige pladser under patientens
behandlingsophold

Der skal veere en direkte dialog mellem kommunen og afdelingen for de szerlige pladser omkring den
enkelte patient. Der afholdes derfor faste opfglgningsmgder mellem reprasentanter fra den szerlige
afdeling, og den kommunale repraesentant(er) 1 gang om maneden. Mgderne har blandt andet til formal
at forberede en evt. udslusning i god tid, samt at give kommunen mulighed for Igbende at opdatere den
samlede plan, i dialog med personalet pa den psykiatriske afdeling, hvis der undervejs i patientens
indlaeggelse opstar behov for justeringer af planen, jf. bekendtggrelse om samlet plan for patienter
indlagt pa seerlige pladser.

Udslusning og revurdering
Visitationsforum skal jf. geeldende lov, behandle patientens sag igen minimum hvert halve ar fra
opholdets start, eller safremt patienten ikke laengere opfylder visitationskriterierne.

Afdelingen for de szerlige pladser kan anmode om en revurdering hos visitationsforum, safremt det
vurderes at visitationskriterierne ikke laengere er opfyldt.

Side 8
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Revurdering/udslusning fra de s==rlige pladser

Visitationsforum behandler

—

Efter 6
maneders
ophold En Afggrelsefra . .
indstilling kommunal- . \
7d
de saerlige Opfylder ikke kommunal -
bestyrelsen -
l=ngere
visitations-
kriterier

o A

Udslusningen skal sa vidt muligt ske med patientens samtykke. Kommunen kan beslutte, at patienten
udsluses uden samtykke, nar visitationskriterierne ikke laengere er opfyldt jf. §42 f stk.3.

Revurdering

Sekretariatet for visitationsforum saetter en revurdering af patienten pa dagsordenen pa mgde i

visitationsforum, nar patienten har vaeret indskrevet 6 maneder (hvis kommunen har gnsket hurtigere
revurdering, sa efter denne tid).

Afsnittet for de szerlige pladser kan anmode om revurdering safremt patienten ikke laengere opfylder
visitationskriterierne eller pa foranledning af patient/patientradgiver. Anmodningen fremsendes til
sekretariatet for visitationsforum som saetter sagen pa naeste mgde i visitationsforum. Visitationsforum
skal foretage revurderingen inden for 14 dage. Kommunen varsles samtidig.

Afsnittet for de szerlige pladser fremsender sagsmaterialet til brug for revurdering frem til sekretariatet
for visitationsforum. Sekretariatet for visitationsforum udarbejder sagsfremstilling og sender denne
samt materiale til visitationsforums repraesentanter i den konkrete sag (samme repraesentanter som

ved visitation). Sagsfremstillingen skal vaere modtaget af repraesentanterne inden kl. 12. 00 dagen fgr
mgdet.

For at visitationsforum skal kunne foretage en begrundet revurdering af, hvorvidt visitationskriterierne
stadig er opfyldt, udarbejdes dokumentation for udviklingen i patientens tilstand under opholdet pa de
szerlige pladser. Afdelingen for szerlig pladser, samler relevant dokumentation og fremsender de

tilstraekkelige oplysninger til sekretariatet for visiationsforum m.h.p. en revurdering. Oplysningerne
skal indga i den enkelte patients revurderingssag.

Kommunen skal informeres om resultatet af en revurdering i visitationsforum. Revurderingen til
kommunen indeholder:

- Anledning til revurdering (pa foranledning af tidsfrist, anmodning fra patient/patientradgiver
eller anmodning fra afdelingsleder)

- Huvis revurderingen er foranlediget af patient/patientradgiver eller afdelingsleder bgr Side 9
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deres begrundelser for revurdering indga

- Beskrivelse af, hvorvidt patienten, ifglge visitationsforum, fortsat opfylderkriterierne

- Hvis det revurderes, at patienten ikke lzengere opfylder kriterierne, medsendes forslag
til udslusning

- For at revurdering kan foretages, skal der foreligge en grundig status.

Safremt overlaegen vurderer at patienten er egnet til udskrivelse/udslusning, tager afdelingen for seerlige
pladser kontakt til patientens kommune m.h.p. at orientere kommunen om at afdelingen vil anmode
visitationsforum om revurdering m.h.p. udslusning. Pa denne made sikres, at kommunen i god tid er
orienteret og kan pabegynde forberedelse af indsatser i forbindelse med patientens udslusning. Dialogen
om patientens udslusning forventes endvidere at veere drgftet pa opfglgningsmgderne med kommunerne.

Evaluering af konceptpapir
Koncept for visitationsprocessen, skal evalueres og evt. justeres ca. 6 maneder efter opstart af de saerlige
pladser.

Sekretariatet udarbejder standardformular til:
e Handlekommunes anmodning om indstilling
e Visitationsforums indstilling og revurdering til kommunen
e Kommunens tilbagemelding om beslutning af visitation

e Materiale til brug for revurdering

Side 10
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Lovtidende A

2017

Udgivet den 21. december 2017

18. december 2017.

Nr. 1596.

Bekendtgarelse om kommuners betaling til regioner for szrlige pladser pa
psykiatrisk afdeling

I medfer af § 238 a, stk. 3, i sundhedsloven, jf. lovbe-
kendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016, som @&ndret
ved lov nr. 691 af 8. juni 2017, fastsettes:

§ 1. Et regionsrad kan af en kommunalbestyrelse, som har
visiteret en person til en af de af regionsradet oprettede seer-
lige pladser pa psykiatrisk afdeling, jf. kapitel 12 a i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., opkraeve betaling for
personens ophold pé afdelingen.

8 2. Betalingen efter § 1 udger 3.836 kr. pr. opholdsdag.
Belgbet reguleres fra og med 2018 én gang arligt med virk-
ning fra 1. januar i overensstemmelse med pris- og lgnud-
viklingen pa sundhedsomradet ekskl. medicin, jf. de arlige
aftaler om den kommunale og regionale gkonomi.

Stk. 2. Ved beregningen af antal opholdsdage medregnes
indlaeggelsesdagen. Den dag, opholdet ophgrer, og den ser-
lige plads forlades, medregnes ikke. Dog medregnes mindst
en dag pr. ophold. Den dag, opholdet ophgrer, skal den sar-
lige plads pa psykiatrisk afdeling betragtes som ubenyttet,
og regionsradet kan for denne dag opkrave betaling efter §8
3-4, medmindre der samme dag indlaegges en anden person
pé pladsen.

Stk. 3. Ved beregningen af antal opholdsdage medregnes
ikke dage, hvor en person er indlagt pd en anden sygehusaf-
deling. Dette gaelder, selv om personen efter indleeggelsen
péa den anden sygehusafdeling vender tilbage til den sarlige
plads pa psykiatrisk afdeling. De dage, personen er indlagt
pé den anden sygehusafdeling, skal den sarlige plads pé

psykiatrisk afdeling betragtes som ubenyttet, og regionsra-
det kan for disse dage opkrave betaling efter §§ 3-4.

§ 3. Et regionsrdd kan af kommunalbestyrelserne i egen
region opkrave betaling for ubenyttede sarlige pladser pa
psykiatrisk afdeling, jf. kapitel 12 a i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien m.v. Dette gelder, uanset om regionsra-
det har oprettet pladserne i en fremmed region.

8 4. Betalingen efter § 3 udger 3.836 kr. pr. dag pr. ube-
nyttet plads. Antallet af ubenyttede pladser beregnes dagligt.
Ved beregningen treekkes antallet af benyttede pladser fra
det af det enkelte regionsrad til Sundheds- og Aldreministe-
riet indberettede antal oprettede pladser. Ubenyttede pladser
forudsaettes at kunne benyttes straks, medmindre den per-
son, som er visiteret til pladsen, er indlagt p& en anden syge-
husafdeling og forventes at vende tilbage til pladsen.

Stk. 2. Den enkelte kommunalbestyrelses andel af betalin-
gen for ubenyttede pladser beregnes pa grundlag af kommu-
nens andel af regionens befolkningstal, jf. det skennede be-
folkningstal pr. 1. januar, som anvendes i forbindelse med
@konomi- og Indenrigsministeriets udmelding af tilskud og
udligning til kommunerne for det pageeldende ar.

§ 5. Betalinger efter 8§ 1-2 og §8§ 3-4 afregnes manedsvis.
Afregningen for hver méned foretages senest ved udgangen
af den efterfglgende maned.

8 6. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. januar 2018.

Sundheds- og ZAldreministeriet, den 18. december 2017

ELLEN TrRANE NgRrBY

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1704698

[ Lars Petersen
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Lovtidende A

2017

Udgivet den 23. december 2017

18. december 2017.

Nr. 1650.

Bekendtgarelse om en samlet plan for patienter med ophold pa en serlig plads
pa psykiatrisk afdeling

I medfer af 8 42 e, stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien m.v., jf. lovbekendtgarelse nr. 1160 af 29. sep-
tember 2015, som &ndret ved lov nr. 691 af 8. juni 2017, og
efter forhandling med bgrne- og socialministeren, fastseettes:

§ 1. Formalet med en samlet plan for hver enkelt patient,
der er far ophold pé en af de sarlige pladser p& psykiatrisk
afdeling, jf. kapitel 12 i lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien, er at sikre, at den behandlings- og rehabiliteringsind-
sats, som den enkelte patient tilbydes, er helhedsorienteret.
En samlet plan vil i hgjere grad give relevante aktarer et
overblik over den enkelte patient og de indsatser, som pa-
tienten modtager, og vil derved ogsa medvirke til at koordi-
nere og kvalificere behandlings- og rehabiliteringsindsatser-
ne.

§ 2. Malgruppen for en samlet plan er alle patienter, som
far ophold pa en af de serlige pladser pa psykiatrisk afde-
ling, og som falge af et informeret samtykke i henhold til
kapitel 5 i sundhedsloven er visiteret efter §42bog §42ci
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

8 3. Den samlede plan er et supplement til de allerede ek-
sisterende planer og skal indeholde elementerne fra:

1) Handleplaner efter § 141 i lov om social service.

2) Behandlingsplaner efter § 3, stk. 1. i lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien m.v.

3) Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner efter 8 13 a
og 8 13 b i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
m.v.

4) Koordinerende indsatsplaner for mennesker med psyki-
ske lidelser og samtidigt misbrug.

5) Handleplaner udarbejdet af Kriminalforsorgen for rets-
psykiatriske patienter.

Stk. 2. Det naermere indhold af planen fremgar af bilag 1.

8 4. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune
har ansvaret for, at der findes en samlet plan for enhver, der
far ophold pa en af de sarlige pladser pa psykiatrisk afde-
ling.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for al koordina-
tion knyttet til indhentelse af de relevante oplysninger om
patienten. Kommunalbestyrelsen bgr fremsende den samle-
de plan til alle relevante aktgrer.

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1706434

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for, at patien-
ten inddrages i arbejdet med den samlede plan. Safremt pa-
tienten har samtykket hertil, inddrages ogsa eventuelle parg-
rende og andre personer i patientens netveerk.

Stk. 4. En kopi af den samlede plan skal udleveres til pa-
tienten, med mindre denne frabeder sig dette. Det skal frem-
gé af den samlede plan, hvis patienten har frabedt sig en ko-
pi.

Stk. 5. Overlegen og personalet pa den psykiatriske afde-
ling har pligt til at indgd i samarbejdet med kommunalbesty-
relsen om den samlede plan og det videre forlgb.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen skal ved udslusning af en
patient sikre, at patientens samlede plan er opdateret inden
udslusningen, at den koordineres med og indarbejdes i pa-
tientens eksisterende kommunale handleplaner, og at der
falges op.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for det videre
forlgb og skal i samarbejde med overlegen og personalet pa
afdelingen, patienten og eventuelt pargrende sikre en god
overgang og vurdere patientens aktuelle og ngdvendige stat-
tebehov, herunder eventuelt behov for ophold pa et botilbud
efter serviceloven, samt visitere til de ngdvendige indsatser.

Stk. 8. Jf. § 4, stk. 7. skal overlaeegen og personalet pé den
psykiatriske afdeling samt gvrige relevante samarbejdsparte-
re inddrages teet i processen med det videre forlgb, og er for-
pligtede til at deltage heri.

§ 5. Arbejdet med den samlede plan pabegyndes senest fi-
re hverdage efter opholdets pabegyndelse, og den samlede
plan skal foreligge senest 10 hverdage efter opholdets pabe-
gyndelse.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen bgr lgbende opdatere den
samlede plan i dialog med overlegen og personalet pa den
psykiatriske afdeling, hvis der undervejs i patientens ophold
opstar behov for justeringer af planen.

Stk. 3. Overlegen og personalet pa den psykiatriske afde-
ling bgr orientere kommunalbestyrelsen om forhold, der er
relevante for den samlede plan.

§ 6. Ledelsen for de searlige pladser pa psykiatrisk afde-
ling skal, safremt oplysningerne ma anses for ngdvendige
for indgéelse af og tilsyn med overholdelse af den samlede
plan, videregive oplysninger om patienterne, herunder hel-
bredsoplysninger og sociale oplysninger, til andre myndig-
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18. december 2017.

heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. P4 samme
made og i samme omfang skal kommunalbestyrelser, syge-
husafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sundheds-
personer m.fl. videregive oplysninger om patienter til ledel-
sen for de serlige pladser pa psykiatrisk afdeling og andre

Nr. 1650.

myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.,
safremt oplysningerne er relevante for den samlede plan.

Ikrafttraedelse

8§ 7. Bekendtgarelsen traeder i kraft den 1. januar 2018.

Sundheds- og ZAldreministeriet, den 18. december 2017

ELLEN TrRANE N@RBY

/ Lisa Bugge-Toft
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Bilag 1

Indholdet i den samlede plan

Den samlede plan angiver:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)

14)
15)

16)

17)
18)

Sygehusafdelingskode.

Patientens navn og cpr-nr.

Dato for opholdets pabegyndelse.

Dato for etablering og udlgb af den samlede plan.

Navnet pa den behandlingsansvarlige overlaege.

Den overordnede malsatning med patientens ophold.

Patientens holdning til den samlede plan.

Kontaktoplysninger pa eventuelle pargrende, safremt patienten har samtykket hertil.
Kontaktoplysninger pa kontaktpersoner fra relevante aktarer, herunder den primare kontaktperson i
kommunen, den fagperson, som er ansvarlig for den samlede plan, patientens alment praktiserende
lzege og andre relevante aktgrer fra kommunen, regionen, eventuelt Kriminalforsorgen m.fl.

En beskrivelse af patientens egne oplysninger om personlige og sociale forhold.

En beskrivelse af vasentlige problemstillinger og igangveerende indsatser samt malsatninger herfor
fra eksisterende planer.

Psykiatriske og somatiske diagnoser samt en beskrivelse af de feenomener, der underbygger diagno-
serne.

Hvilke behandlingsmaessige og rehabiliterende initiativer patienten tilbydes under opholdet, samt
hvilke mal der sgges opnaet ved hvert enkelt initiativ.

Den forventede varighed og prioritering af de indsatser, som patienten tilbydes under opholdet.
Overvejelser om patientens videre forlgb efter opholdet, herunder patientens aktuelle og ngdvendige
stgttebehov, samt hvilke indsatser patienten er visiteret til.

Ved udslusning af patienten bar den samlede plan angive, hvordan udslusningen konkret skal ske, og
hvordan den opfelgende indsats sikres.

Hvornar visitationsforummet planlegger at foretage en revurdering af patienten.

Safremt patienten pa indskrivningstidspunktet har eller tidligere har haft et forlgb i Kriminalforsor-
gen, ber der angives en plan for patientens nuvaerende og forventede fremadrettede forleb i Krimi-
nalforsorgen, herunder en vurdering af behov for og prioritering af eventuelle indsatser samt rele-
vante oplysninger indhentet fra patientens personjournal, personundersggelse, domudskrifter, disci-
plingroplysninger m.v.
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SUNDHEDS- -
KLDREMINISTERIET S DEFTE

Dok. nr.: 489807
Dato: 29-11-2017

Sundheds- og Zldreministeriet

NOTAT

Opfelgning pa lov nr. 691 af 8/6 2017 om andring af lov om tvang i
psykiatrien og sundhedsloven (Oprettelse af serlige pladser pa
psykiatrisk afdeling)

Sundheds- og ZAldreministeriet skal udarbejde kvartalsvise statusoversigter hver tredje
maned frem mod primo 2019. Disse kvartalsoversigter skal blandt andet bruges til en
Igbende sikring af, at antallet af pladser pa landsplan og regionalt stemmer overens med
@nsket og den politiske aftale. Det fremgar af lovbemaerkningerne, at statusoversigterne
som det mindste skal indeholde oversigt over fglgende data:

- Antallet af oprettede pladser i hver region

- Personalets sammensatning

- Normering

- Antallet af henviste patienter

- Eventuelt uforbrugte midler

Endvidere registreres anvendelsen af den tvang, der eventuelt matte blive brugt pa de
szerlige pladser, via den almindelige tvangsmonitorering.

Fglgende skema angiver hvem, der er ansvarlig for indhentelse og registrering af de
forskellige data, der skal indga i de kvartalsvise statusoversigter.

Data Ansvarlig aktgr Dataleverance til
Sundhedsministeriet

Kapacitet

Antal oprettede pladser pr. Danske Regioner 15.4 15.7 15.10 15.1

afdeling*

Antal unikke patienter indlagt | Danske Regioner 15.4 15.7 15.10 15.1

pr. afdeling*

Antal sengedage* Danske Regioner 15.4 15.7 15.10 15.1

Personalesammensatning Danske Regioner 15.4 15.7 15.10 15.1

(personaletyngde,
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uddannelse, anciennitet,
arsvaerk, personalegrupper)*

Normering af medarbejdere*

Varighed af indlaeggelse /
gennemsnitlig
indlaeggelsestid*

Antal belagte pladser opgjort
pa helarsniveau*

Antal arsvaerk anvendt pa
belagte pladser opgjort pa
helarsniveau*

Evt. uforbrugte midler
Belaegningsprocent*

Antal henviste patienter

Danske Regioner

Danske Regioner

Danske Regioner

Danske Regioner

Danske Regioner
Danske Regioner

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

15.4 15.7 15.10 15.1
15.4 15.7 15.10 15.1

15.4 15.7 15.10 15.1

15.4 15.7 15.10 15.1

154 15.7 15.10 15.1
15.4 15.7 15.10 15.1
15.4 15.7 15.10 15.1

Visitation ind

Indstillet til indlaeggelse og
efterfglgende indlagt

Indstillet til indlaeggelse men
ikke visiteret af kommunen

Indstillet til indlaeggelse og
visiteret hertil af kommunen,
men borgeren nagter
indlaeggelse

Ikke indstillet til indlaeggelse,
og kommunen visiterer ikke

Efterlevelse af
visitationskriterier (stikprgve
ved visitationsforummet)

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

15.4 15.7 15.10 15.1

15.4 15.7 15.10 15.1

15.4 15.7 15.10 15.1

154 15.7 15.10 15.1

15.1 (farste gang 2019)

Visitation ud

Indstillet til udskrivning og
udskrevet af kommunen

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

15.4 15.7 15.10 15.1

Indstillet til udskrivning og
afvist af kommunen

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

15.4 15.7 15.10 15.1

Sammenhaeng til gvrige tilbud

Side 2
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Hvilket tilbud kommer
borgeren fra ved visitation

Botilbud, servicelovens § 107
Botilbud, servicelovens § 108
Botilbudslignende tilbud efter
almenboliglovens § 105
Forsorgshjem/herberg efter
servicelovens § 110

Andet socialt tilbud

Eget hjem

Psykiatrisk afdeling

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

15.4 15.7 15.10 15.1

Hvilket tilbud kommer
borgeren ud til ved udslusning

Botilbud, servicelovens § 107
Botilbud, servicelovens § 108
Botilbudslignende tilbud efter
almenboliglovens § 105
Forsorgshjem/herberg efter
servicelovens § 110

Andet socialt tilbud

Eget hjem

Psykiatrisk afdeling

Visitationsforummets
sekretariat
(Danske Regioner samler)

15.4 15.7 15.10 15.1

Tvang

Evt. tvangsanvendelse

* Opggres pa afdelingsniveau

Sundhedsdatastyrelsen

15.4 15.7 15.10 15.1

Hertil foretages en evaluering af de saerlige pladser efter tre ar fra oprettelsen af
pladserne samt en statusredeggrelse efter et ar, der blandt andet skal belyse, om
visitationskriterierne matcher den beskrevne malgruppe og om behovet for de seerlige
pladser reelt er 150. Statusredeggrelsen skal desuden fglge op pa de kvartalsvise
statusoversigter.

Antallet af indikationer, der males pa, kan Igbende tilpasses efter aftale mellem
Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL.

Side 3
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Den naere psykiatri

Debatoplzeqg til KKR konference den 7. marts 2018
Hvordan kan vi gere det bedre for borgere med psykiske lidelser?

Revideret bilag 7 til DASSOS, 7.2.18
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Stadig flere borgere rammes af psykiske li-
delser, og nar det handler om at give den ret-
te behandling og stoette, kan vi gare det bedre.
Mennesker med psykiske lidelser har en star-
re dedelighed end befolkningen generelt og
har sveaerere ved at bevare tilknytning til ud-
dannelse og arbejdsmarked efter udskrivning
end mennesker med somatiske lidelser.

KKR Midtjylland har draftet, hvordan vi i kam-
munerne kan imedegd stigningen i psyki-
ske lidelser. | den forbindelse er der gennem-
fart en kortleegning af de kommunale indsat-
ser for mennesker med psykiske lidelser. Vi
kan se, der allerede bliver gjort rigtig meget.
Men mennesker med psykiske lidelser mader
et behandler- og hjeelpersystem med svaere
overgange og med et mylder af tilbud, lovkrav
og sanktioner, der ikke altid haenger sammen.

En styrket indsats kreever, at vi - region, kam-
muner, almen praksis og civilsamfundet -
seetter os sammen og skaber feelles hilleder
og mal for, hvordan vi vil udvikle den naere
psykiatri.

Med debatopleegget Den Neere Psykiatri seet-
ter vi fokus pa 4 udviklingsomrader:

Sammenhang mellem hverdagsliv og behandling
Hvordan kan vi blive bedre til at bevare tilknytningen til et job
efter en psykisk lidelse?

Vejen til uddannelse og job - fokus pa trivsel og mental
sundhed

Hvordan kan vi forbedre samarbejdet mellem behandling, ud-
dannelse og beskeeftigelse, s& unge og voksne med psykiske
lidelser i starre grad fasthaolder en tilknytning til job og uddan-
nelse?

Bedre rammer - nar det sveere loftes i det naere

Hvordan kan vi skabe bedre rammer i det neere for borgere,
der har brug for en saerlig indsats pa grund af svaere psykiske
lidelser?

Psykiske lidelser sidst i livet
Hvordan far vi sat fokus pd mental sundhed og psykiske lidel-
ser blandt eeldre?

Med dette vil vi gerne indbyde til, at vi i region, kammuner, al-
men praksis og civilsamfundet satter os sammen og finder
feelles retning, der kan forbedre livet for mennesker med psy-
kiske lidelser.

Med venlig hilsen

Steen Vindum

Torben Hansen
Neestformand for KKR Midtjylland 055 3
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Den neere psykiatri

Den naere psykiatri - forstdet som indsatser rettet mod
den enkeltes hverdagsliv - spiller en afgerende rolle,
ndar man skal komme sig og leve et godt liv med en psy-
kisk lidelse. Den naere psykiatri handler ogsd om fore-
byggelse. Det er i det nzere, at trivsel fremmes og psyki-
ske lidelser kan farebygges. Men et 2ndret sygdomshil-
lede og andringer i sundhedsvaesenet betyder et aget
pres pd den nzaere psykiatri. Der er derfor behov for at
prioritere og saette en fzelles retning for udviklingen af
den naere psykiatri.

Mange rammes af psykiske lidelser, og stadig flere be-
handles for psykiske sygdomme. Men heldigvis er det
muligt at fa et godt liv, selvom man har en psykisk lidelse
eller sygdom. Psykisk sygdom er ikke nadvendigvis en
kronisk tilstand. Et vigtigt grundlag for indsatsen til bor-
gere med psykiske lidelser er ‘recovery’. Dvs. at man kan
komme sig helt eller delvist efter psykisk sygdom. Det er
en individuel proces, hvor den enkelte tilegner sig viden
og feerdigheder til at skabe et godt hverdagsliv. Omdrej-
ningspunktet er et teet samarbejde med den enkelte bor-
ger om indsatser, der fremmer, at den enkelte kan leve et
aktivt og selvstaendigt liv.




Succesfuld recovery handler i hej grad om at ak-
tivere det netveerk af ressourcer, der findes i det
neere omkring den enkelte borger. Lasninger skal
skabes i et samspil mellem borgeren, parerende,
kommune, leeger, region, frivillige, private virksom-
heder, uddannelsesinstitutioner med flere. En vig-
tig brik er bargerens helt neere netveerk. Underse-
gelser viser, at inddragelse af de pararende i be-
handlingen eger borgerens mulighed for at kam-
me sig efter psykisk sygdom.

De lokale feellesskaber spiller ogséa en vigtig rolle i
forhold til at fremme trivsel og mental sundhed og
forebygge psykiske lidelser. Den naere psykiatri far
derved stor betydning for muligheden for komme
sig ved sygdom og forebygge, at psykiske lidel-
ser opstar. Det er et bredt samfundsmeaessigt an-
svar at udvikle den naere psykiatri. Vi skal med ud-
gangspunkt i borgerens og de parerendes hverdag
og behaov, koordinere samarbejdet internet i kam-
munerne og mellem kommuner, hospitalspsykiatri
og almen praksis. Samtidig skal vi bringe de man-
ge ressourcer, der ligger i lokalsamfundet, pa ud-
dannelsesstederne, pa arbejdspladserne og i fri-
tids- og kulturlivet i spil.

Flere behandles for psykisk sygdom

Hospitalspsykiatrien har - i lighed med det evrige sundheds-
vaesen - gennemgaet en markant forandring. Udviklingen be-
tyder, at borgere med psykiske lidelser er indlagt i kortere tid
pa hospitalerne, og at flere er i ambulant behandling. Desuden
er ventetiderne til udredning og behandling i psykiatrien fal-
det veesentligt. Det er positivt, at flere kan blive hurtigt udredt
og behandlet i psykiatrien. P4 denne made er der sket en lige-
stilling mellem horgere, der skal udredes og behandles for en
psykisk sygdom og borgere, der skal behandles for en fysisk
sygdom. Men det betyder ogsa et eget pres pa de kommunale
indsatser til borgere med psykiske lidelser.

Borgere med psykiske lidelser vil ofte have behov for forskel-
lige indsatser i kommunalt regi. Det kan bade veere tilbud i for-
hold til uddannelse, beskaeftigelse, bolig, sygepleje og specia-
liserede saociale tilbud som fx bostette samt bo- og dagtilbud.
Nogle borgere med psykiske lidelser har komplekse problemer
og har brug for flere tilbud - ofte pa tveers af de kommunale
forvaltningsomrader, den regionale psykiatri og almen praksis.

Udviklingen understreger nedvendigheden af, at vi seetter et
feelles fokus pa, hvardan vi fremmer en baeredygtig udvikling
af den naere psykiatri. Ikke mindst ligger der en stor udfordring
i at sikre en tilstreekkelig finansiering af den nasre psykiatri.
Dette er et helt centralt opmaerksomhedspunkt nu og i de nee-
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Fzelles retning og prioritering af den nzere psykiatri

Det bliver allerede gjort meget for at stette og behandle bor-
gere, der rammes af psykiske lidelser og sygdom. Men vi kan
gore det bedre. | den sarbare situation, som bargeren befin-
der sig i, medes mange af et hehandler- og hjeelpesystem,
hvor der er et uoverskueligt mylder af tilbud, lovgivnings-
meessige krav og sanktioner. De forskellige tilbud, krav og til-
gange kan ligefrem veere modsatrettede og vanskeliggare
den enkeltes recovery-proces. Samtidig ses en stor ulighed
i sundhed i forhold til borgere med psykiske lidelser. Fx der
borgere med alvorlig psykisk sygdom i gennemsnit 10-15 ar
tidligere end andre.

En styrket indsats for borgere med psykiske lidelser kreever
en feelles indsats. Det er derfor helt afgerende, at vi sammen
prioriterer og seetter retning for udviklingen af omradet. Det
forudseetter, at vi i kommuner, region, almen praksis og ci-
vilsamfundet skaber feelles hilleder af og mal faor, hvardan vi
kan indgé i udviklingen af den nzere psykiatri.

| dette opleeg beskrives fire forslag til feelles veje at ga i for-
hold til at udvikle den naere psykiatri. Forslagene er bredt for-
muleret og leegger op til debat om, hvilken retning vi ansker at
seette for den neere psykiatri i feellesskab:
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Er det de rigtige veje at ga?

Hvad skal vi prioritere at gere forst?
Et vigtigt og helt nedvendigt skridt bliver herefter at om-
seette den feelles retning til konkrete handlinger.

Forslagene tager afseet i kommunale ansker til udviklin-
gen af den neere psykiatri. Men det er samtidig ambitio-
nen, at debatten skal bredes ud og indga som en del af et
samlet udspil mellem kommuner, region og almen prak-
sis om den naere psykiatri.

| det felgende beskrives forslag til faelles retning for den
neere psykiatri i form af fire udviklingsomrader:
1. Sammenhang mellem hverdagsliv og behandling

2. Vejen til uddannelse og job - fokus pa trivsel og men-
tal sundhed

3. Bedre rammer, nar det sveere |loftes i det neere

4. Psykiske lidelser sidst i livet

Udviklingsomraderne tager afseet i de dreftelser, der har
veeret i KKR Midtjylland om psykiatrien i Midt. Blandt an-
det er der gennemfart en kortlaegning af bevaegelser og
udfordringer i kommunernes indsatser til borgere med
psykiske lidelser

(Kortleegningen kan findes pa www.sundhedimidt.dk
under menuen "Produkter og vaerktejer”].

Forslagene retter sig mod centrale udfordringer i den
naere psykiatri. Samtidig vil arbejdet med udviklingsom-
raderne bidrage til at realisere de nationale mal pa om-
radet.

| forhold til borgere med psykisk sygdom er der flere na-
tionale mal i spil. Her skal iseer fremheeves de nationale
mal for social mobhilitet (Socialministeriet) og de natio-
nale mal for sundhedsvaesenet (Sundheds- og Zldremi-
nisteriet). De to nationale malbilleder har fokus pa for-
skellige elementer i indsatserne for borgere med psyki-
ske lidelser.
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Borgere med psykiske lidelser eller sygdom er
en bred gruppe, der kan have behov for meget
forskellige former for behandling og statte. For
nogle borgere er det fx tilstreekkeligt med be-
handling fra egen leege og stette til at fastholde
et job i forbindelse med en sygemelding. Andre
har lebende brug for behandling i hospitalspsy-
kiatrien og omfattende hjeelp til at fa en hverdag
til at fungere.

Borgere med psykiske lidelser eller sygdom vil
dog ofte have flere forskellige kontakter til for-
skellige dele af sundhedsvaesenet, beskeefti-
gelsesomradet og socialomradet. De forskellige
indsatser og tilgange skal spille sammen, men
kan ogsad modarbejde hinanden.

Maiken

Maiken er 16 ar og bor hjemme. Siden hun var 10 ar
har hun lidt af ADHD. Hun lider nu ogsa af angst. Hun
har kontakt til egen leege, da hun er bange for syg-
dom og har svaert ved at stole pa folk. Hun har tidli-
gere veeret i forleb pa psykiatrisk afdeling. Ryger hash
som selvmedicinering. Hun felges i kckmmunens fami-
liehus, da der er konflikter i familien.

Thor

Thor er 17 ar og gar i gymnasiet. Han er stresset og
isalerer sig. Han har sveert ved at sove, taber sig og
kommer i nogle perioder ikke i skole. Hans mor tager
ham med til egen leege.
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Tanja

Tanja er 34 ar. Hun er gift og mor til 2 barn. Hun arbej-
der som underviser og har normalt styr pa alt. Hun gar
pludselig ned fra den ene dag til den anden, hvor det
hele gar i sort. Hun lider af stress og angst. Hun har
samtaler hos egen leege. Har en kort periode veeret sy-
gemeldt og er nu deltidssygemeldt fra joh.

Inga

Inga er 76 ar og lider af diabetes type 2. Hun har for nylig
mistet sin mand, som gennem en laengere periode har vee-
ret alvorlig syg. Manden har vaeret plejekreevende og har
taget al Ingas tid. Det har medfert stigende isolation, og er
gaet ud over hendes egen diabetes, som ikke er blevet re-
guleret. Inga har begyndende depressions symptomer. Da
manden doer kollapser det hele for Inga - hun viser symp-
tomer pa sveer depression og hendes ignorerede diabetes
bluser for alvor op.

Camilla

Camilla er 40 &r og har en sen pa 8 maneder. Hun
har haft en fedselsdepression og er lige nu fuld-
tidssygemeldt fra sit arbejde. Hun har kontakt til
egen leege, jobcenter og sundhedsplejerske.

Jens

Jens er 51 ar og far fertidspension. Han har
veeret syg gennem mange ar med skizofreni.
Jens bor i et socialpsykiatrisk botilbud, da han
har behov for stette til at opretholde en daglig-
dag. Han er tilknyttet et dagtilbud, der er i for-
bindelse med botilbuddet. Jens har haft spora-
disk kontakt med misbrugscenter pga. perio-
disk stort forbrug af alkohol. Han har labende
kontakt til psykiater og er i perioder indlagt pa
psykiatrisk afdeling.
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Flere behandles for psykisk sygdom i hospitalspsyki-
atrien, og behandlingen har andret sig. Borgerne ud-
skrives hurtigere end tidligere efter en indlaeggelse, og
mere behandling foregdr ambulant. Det giver den enkel-
te mulighed for hurtigt at komme hjem og komme sig i
kendte rammer. Men det stiller ogsd nye krav til de kom-
munale indsatser og samspillet mellem kommune, regi-
on, praktiserende lzeger og civilsamfundet om borgere
med psykisk sygdom. Der er behov for at styrke sam-
menhangen mellem hverdagsliv og behandling.

Der er et stort forebyggende potentiale i at sikre, at bor-
gere med psykiske lidelser far den rette, sammenhean-
gende stette og behandling. Et meningsfuldt hverdags-
liv og mulighed for at f& hjeelp for problemerne vokser
sig for store, kan mindske behovet for intensiv behand-
ling pa et hospital i form af en indleeggelse, der kan veere
seerdeles indgribende i den enkeltes hverdag.

At forebygge, at en indleeggelse bliver nadvendig, er der-
for et vigtigt mal. Men for nogle borgere vil det fortsat
veere helt nedvendigt med indleeggelser pa et psykia-
trisk hospital. En seerlig udfordring er da at skabe sam-
menhang mellem behandlingen og borgerens hver-
dagsliv, og pa den made statte den enkeltes recovery-
proces. Omkring hvert femte barn og hver fjerde voksen,

der indleegges til psykiatrisk behandling i den midtjyske
region, indleegges igen inden for den farste maned efter
de er blevet udskrevet. Det er alt for mange.

| forbindelse med indleeggelse og ambulant behandling
har nogle borgere behov for statte til at fa en hverdag til
at fungere og komme sig helt. Det kan veere hjlp til at
fastholde job og uddannelse, hjemme- og sygepleje eller
at beholde sin bolig eller socialpsykiatriske tilbud. Den
gode sammenhang mellem behandling og hverdagsliv
involverer ofte flere forskellige parter og kreever test ko-
ordinering og samtidighed i indsatserne.

Flere borgere behandles i den regionale psykiatri. Kom-
munerne oplever samtidig, at de borgere, der udskrives
fra hospitalspsykiatrien i dag, har mere komplekse pro-
blemstillinger end tidligere. Det stiller starre krav til den
kommunale indsats og udfordrer de kommunale budget-
ter. Hurtigere udskrivninger har betydning for hvilken ka-
pacitet og kompetencer, der er nedvendig i de kommu-
nale indsatser, for at kunne etablere den rette statte og
pleje til en borger med psykisk sygdom.

Udviklingen ligner den udvikling, der ses i forhold til bor-
gere med fysisk [somatisk]) sygdom. Der kan veere in-
spiration at hente i erfaringerne med hurtigere be@@]ld—



lingsforleb pa det somatiske omrade. Men det er samtidig
vigtigt at veere opmaerksom p3, at den enkelte borgers be-
hov kan veere meget forskellige alt efter om borgeren skal
komme sig efter en fysisk eller en psykisk sygdom.

Samtidig er der i forhold til borgere med psykisk sygdom
behov for at have et seerligt fokus p3, at tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet skal fastholdes i forbindelse med behand-
ling. Vaesentlig feerre borgere med psykisk sygdom fasthol-
des pa arbejdsmarkedet efter en indleeggelse end borgere
med somatisk sygdom. | Region Midtjylland er 47% af de
borgere, der indleegges for en psykisk sygdom, fortsat i ar-
bejde 6 maneder efter en indleeggelse. Det samme geelder
for 80% af de borgere, der indleegges for en somatisk syg-
dom.

Der er fokus pa at skabe sammenhangende forleb pa
tveers af haospitaler, almen praksis og kommune. Fx arbegj-
des der med fremskudt visitation, brobyggere, udgaen-
de funktioner fra hospitalerne og psykiatriens huse. Men
der kan fortsat veere behov for at se pa, hvordan vi styrker
sammenhangen mellem den enkeltes hverdagsliv og pe-
rioder med behandling - hvad enten behandlingen foregéar
ambulant eller som en indlaeggelse.

Sammenhang mellem hverdagsliv og be-
handling som feelles prioritering

Vi skal arbejde for styrket sammenhang mel-
lem behandling og hverdagsliv

Relation til nationale mal

Den feelles prioritering skal understette de nati-
onale mal for sundhedsvaesenet om bedre sam-
menhangende patientforleb og de nationale mal
for social mohilitet om, at flere personer med psy-
kiske vanskeligheder eller sociale problemer skal i
uddannelse og beskeeftigelse.
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Borgere i behandling i regionspsykiatrien
Pa landsplan er antallet af voksne i kontakt med den regionale psykiatri steget fra 98.200 i 2012 til 115.600 i 20186.
Det svarer til en stigning pa 17 %.

| samme periode er antallet af barn og unge, der er patienter i den regionale psykiatri steget fra ca. 27.000 til ca.
33.900 patienter. Det er en stigning pa ca. 25 %.

Udviklingen skal ses i lyset af udrednings- og behandlingsretten og de faldende ventetider, der understetter at flere
udredes og behandles end tidligere.

Negletal for 2016 for psykiatrien i Region Midtjylland viser, at

+ voksne i ambulant behandling i gennemsnit havde 16 ambulante besag i 2016
barn og unge i ambulant behandling i gennemsnit havde 10 ambulante besaeg i 2016

- voksne patienter i 2016 i gennemsnit var indlagt i 15 dage [retspsykiatriske patienter er ikke medtaget)
barn og unge i 2016 i gennemsnit var indlagt i 30 dage

- ved 28% af udskrivningerne af voksne i 2016, genindleegges den voksne inden for 30 dage

- ved 22% af udskrivningerne af barn og unge i 2016, genindleegges barnet/den unge indenfor 30 dage

Kilde: Afrapportering fra udvalget om det neere og sammenhangende sundhedsveesen samt "Benchmarking af psy-
kiatrien 2016” fra Danske Regioner
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Mange trives og tror pa, at de kan lykkes med de ting, de
saetter sig for. Men det gzelder ikke for alle. Deres hver-
dag er praeget af psykisk mistrivsel, der kan udvikle sig
til egentlig psykisk sygdom som fx angst og depressi-
on. Det er en belastning for den enkelte og kan betyde,
at man ikke kommer i uddannelse og job. Der er derfor
behov for systematisk fokus og videndeling om trivsel,
mental sundhed og mulighederne for at fastholde psy-
kisk sarbare i uddannelse og beskaeftigelse.

En undersagelse af mental sundhed blandt elever i gym-
nasier aog erhvervsskaoler viser, at 5% af drengene og 10%
af pigerne har lav grad af mental sundhed. Disse unge
har ofte lav grad af livstilfredshed og en lang reekke psy-
kiske symptomer pa ugentlig basis. De faler sig ofte en-
somme.

Psykisk mistrivsel og darlig mental sundhed kan have
store konsekvenser for den enkelte og for omgivelser-
ne bade nu og i fremtiden. Vi ved, at mental sundhed og
trivsel har betydning for, hvordan vi klarer os sacialt, ud-
dannelsesmaessigt, arbejdsmeaessigt og skonomisk, og
dermed for den enkeltes muligheder for at indga aktivt i
samfundet. For barn og unge kan mistrivsel betyde darli-
gere indlaering, meget fraveer og frafald fra uddannelse.

Unge med déarlig mental sundhed har ogsa i hejere grad
end andre unge problemer som fx selvskadende adfaerd.
Det giver derfor god mening at arbejde systematisk med
at forebygge psykisk mistrivsel og fremme mental sund-
hed blandt unge og voksne med henblik pa at sikre til-
knytning til uddannelse og joh. Centrale elementer er at
underbygge og styrke den enkeltes sociale relationer,
tidlig opsporing og forebyggelse af misbrug.

Kommunerne arbejder pa forskellig vis med tidlig op-
sporing af symptomer pa mistrivsel og psykisk sygdom.
Flere kommuner arbejder fx systematisk med trivsels-
vurderinger og opsporende indsatser pa barne- og un-
geomradet med henblik pa at seette ind med den rette
indsats sa tidligt som muligt. Grundideen er, at forebyg-
ge mistrivsel og styrke de saociale relationer, der hvor de
unge er - fx i skoler - ved at treekke kompetencer ind
fra de specialiserede tilbud, som fx Peedagogisk Psyko-
logisk Radgivning (PPR], specialleerere og ressource-
korps. Nogle kommuner tilbyder ogsa gratis psykologisk
radgivning til sarbare unge og hjeelp til at finde feelles-
skaber.

Et nyere udviklingsomrade i kommunerne er et oget
samarbejdet med gymnasier og ungdomsuddannelser
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om at forebygge fraveer for unge, der mistrives og er
frafaldstruede. Ogsa her er der fokus p3, at det forebyg-
gende arbejde sker der, hvor de unge har deres daglig-
dag.

Udover et fortsat fokus pa mental sundhed blandt unge
er der ogsa behov for at arbejde malrettet med mental
sundhed i et beskeeftigelsesperspektiv blandt voksne.

At styrke samarbejdet mellem hospitalspsykiatrien, al-
men praksis og beskeeftigelsesomradet om borgere
med psykiske lidelser er derfor et centralt udviklingsom-
rade. Et kvalificeret samspil mellem psykiatri og beskeef-
tigelse kan for sarbare borgere gere en forskel i forhold
til uddannelse og beskeaeftigelse. Det gaelder ikke mindst
i forhold til borgere, som har flere samtidige lidelser -
fx bade en psykisk lidelse og et misbrug. Man kan gaodt
veere i arbejde og uddannelse selvom man har psyki-
ske og andre problemer, og det kan hjeelpes pé vej af et
tveerfagligt og tveersektaorielt samarhbejde.




At fremme trivsel og mental sundhed blandt unge og
voksne er et udviklingsomrade, der er et stort potentiale i
at styrke. Vi skal skabe synlighed om metoder til at frem-
me trivsel og mental sundhed med henblik p3, at flere
unge fasthalder tilknytningen til uddannelse og arbejde.
Og vi skal dele viden om det, der virker.

Vejen til uddannelse og arbejde som fzelles pri-

oritering

+ Vi skal arbejde for sget trivsel og mental sundhed
blandt unge og voksne, séa flere fasthaolder tilknytnin-
gen til uddannelse og arbejde.

Relation til nationale mal

Malsaetningen skal understette det nationale mal for
sundhedsveesenet om flere sunde levear og de nationa-
le mal for social mobilitet om at flere udsatte unge skal
gennemfere en ungdomsuddannelse, og at flere perso-
ner med psykiske vanskeligheder eller sociale proble-
mer skal i uddannelse og beskeeftigelse.
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Der ses en stigning i antallet af borgere, der har behov
for en sarlig indsats pga. fx svaere spiseforstyrrelser
og selvskadende adfzerd. Hertil kommer borgere med
svaere sindslidelser, som lebende gennem livet har brug
for stette og behandling. Udover den stette og behand-
ling, som disse borgere kan fg i kemmunalt regi og ved
egen laege, er det fortsat vigtigt, at de far behandling via
regionale tilbud. Problemstillingerne for disse borgere
er komplekse, og der findes ingen lette lasninger. Men
mere falles viden, styrket faglighed i forhold til koordi-
nering og klare samarbejdsaftaler mellem region, kam-
muner og almen praksis er vigtige skridt pg vejen.

Kommunerne oplever, at der i hejere grad skal findes
lesninger til borgere, der har behov for en seerlig indsats.
Det drejer sig iseer om horgere med

Spisefarstyrrelser

Selvskadende adfeerd (man pafaerer sig bevidst fysi-
ske skader og smerte)

- Voldsom udadreagerende adfeerd (urolig, voldsom og
voldelig adfeerd)

Bade psykisk sygdom og misbrug (dobbeltdiagnose])

Indsatsen i forhold til disse borgere kreever seerlig viden
og kompetencer - bade i forhold til den konkrete lidelse
og i forhold til at sikre en faglig koordineret indsats. Li-
delser som spiseforstyrrelser og selvskadende adfeerd
ses iseer blandt unge. Her far koordinering og overgange
i den enkelte kommune stor betydning for, hvilken stotte
og hjeelp den unge far. Sikrer vi ikke sammenhang mel-
lem de tilbud, der gives pa berne- og ungeomradet og
voksenomradet, risikerer vi at tabe de unge, der netop
har brug for en seerlig stette i overgangen fra ungdoms-
liv til voksenliv.

Antalsmeessigt kan der for den enkelte kommune veere
tale om fa borgere, men det kan veere vanskeligt og for-
bundet med store udgifter at fa etableret de rette indsat-
ser til nye, sma malgrupper.

Samtidig skal der fortsat veere de rette tilbud og mulig-
heder for borgere, som har andre sveere sindslidelser -
og som lebende igennem livet kan have hehov for stette
og behandling. Borgere med sveere sindslidelser vil ofte
have et tilbagevendende behov for psykiatrisk behand-
ling, hjeelp til uddannelse, beskaeftigelse, bolig og mis-
brugsbehandling. Der er ogsa behov for en seerlig op-
meerksomhed péa de bern, som vokser op med foraeldre,
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der har sveere psykiske lidelser. Endelig ses en markant
overdedelighed og ulighed i sundhed blandt disse bor-
gere. Det kalder pa et styrket fokus pa basale sundheds-
indsatser i forhold til fx kost, sarbehandling, pleje og
hjeelp til at kamme til leege, tandlaage m.v.

Ofte har borgere med sveere psykiske problemstillinger
brug for stette og behandling pa tveers af fagomrader og
fra bade region, kommune og almen praksis. Det udfor-
drer det faglige samarbejde internt i den enkelte kom-
mune. Det udfordrer ogsa det tveersektorielle samar-
bejde mellem kammuner, region og almen praksis om at
sikre en sammenhengende og helhedsorienteret ind-
sats for disse horgere. Graensen for, hvad der er en spe-
cialiseret regional opgave, og hvad der betragtes som
en opgave for kommuner og almen praksis har desuden
rykket sig over de senere ar. | nogle tilfeelde bliver det
derfor uklart, hvilken behandling borgeren kan forvente
at fa, og hvem der sammen med borgeren har ansvaret
for forlebet. Udover den indsats, som kan gives i kom-
munalt regi og ved egen leege, er det fortsat vigtigt, at
disse borgere far den rette behandling via regionale til-
bud. Den enkelte borger kan have behov for behandling
af bade en psykisk lidelse og fysisk sygdom. En seerlig
udfordring er her, at den psykiske sygdom nogle gange
skygger far eventuelle fysiske lidelser og kan betyggzat




fx kroniske sygdomme ikke behandles tilstraekkeligt. Det er
fortsat nedvendigt at fokusere pa ligestilling af behandling af
psykiske og fysiske lidelser.

Der er behov for mere klarhed i forhold til det tveerfaglige og
tveersektorielle samarbejde om de malgrupper, der har behov
for en seerlig og omfattende indsats. Der kan ogséa vaere behov
for at afpreve og udvikle nye samarbejdsmodeller pa tveers
om behandling og stette til denne gruppe af borgere.

Rammer for, at det svaere kan leftes i det naere som
feelles prioritering

- Viskal arbejde for, at der skabes tydelighed om, hvad kom-
muner og andre relevante parter kan hidrage med i forhold
til borgere med seerlige psykiske problemstillinger

Relation til nationale mal

Malsaetningen skal understette de nationale mal for sund-
hedsveesenet om bedre sammenhangende patientforleb og
behandling af hej kvalitet og de nationale mal for social mohi-
litet om, at flere personer med psykiske vanskeligheder eller
sociale problemer skal i uddannelse og heskeeftigelse.
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Forekomsten af psykiske lidelser er starre blandt ldre
end i den avrige befolkning. Isaer stiger antallet, der fdr
en depression med alderen. Samtidig er det ofte van-
skeligt at opdage og behandle psykisk sygdom hos al-
dre borgere. En faelles udfordring er derfor at sikre, at
tegn pd psykiske lidelser opdages tidligt, sd den enkelte
borger fdar den rette udredning og behandling. Flere bor-
gere med psykiske sygdomme fdar brug for ldrepleje.
Det stiller agede krav om viden og koempetencer i forhold
til at kunne omgds og hjalpe a&ldre med psykiske pro-
blemer og sygdomme. Der er derfor behov for et szerligt
fokus pa psykiske lidelser blandt ldre

At blive ldre kan vaere forbundet med seerlige udfor-
dringer i tilveerelsen. Det kan veere ensomhed, smerter,
og tab af sociale relationer som fx agtefaslle, venner og
kolleger. Det kan nedseette den enkeltes trivsel og livs-
kvalitet og gere, at man bliver saerlig sarbar i forhold til
mentale helbredsproblemer. Kommunerne kan hbidra-
ge til at fremme trivsel og mental sundhed blandt zldre
borgere borgerne ved at skabe alsidige og inkluderende
feellesskaber. Det kan fx veere via aldreplejen, kulturli-
vet, boligomrader osv. Kommuner samarbejder pa for-
skellig vis med foreninger og frivillige organisationer for
at understotte deres indsats i forhold til blandt andre al-

dre borgere. Men samarbejdet kan styrkes yderligere.
Iseer kan der veere brug for at skahe feellesskaber, der
inkluderer de borgere, der ikke normalt kammer af sig
selv pga. fx ensomhed og psykiske lidelser.

Der er ogsa seerlige problemer forbundet med at opdage
og behandle psykisk sygdom hos eldre borgere. Symp-
tomerne pa en psykisk lidelse kan se anderledes ud og
kan vaere vanskelige at skelne fra symptomer fra andre
begyndende eldresygdomme som fx demens. Der kan
veere fysiske smerter og sygdomme samt sociale for-
hold, som kan have indflydelse pa den psykiske lidel-
se eller direkte udlese psykiske lidelser. Z£ldre far ofte
mange farskellige former for medicin og er mere fol-
somhed for bivirkninger. Det er faktorer der tilsammen
kan gaere det vanskeligt at gennemskue, hvad der er pa
spil, og hvilken behandling og stette den enkelte borger
har behov for. En feelles udfordring er derfor at sikre, at
tegn pa psykiske lidelser hurtig opdages, sa den enkelte
borger far den rette udredning og behandling. | den for-
bindelse spiller bade familie, netvaerk, egen leege, kom-
mune og regionale tilbud en vigtig rolle.

Flere borgere med psykiske lidelser, som ved hjalp af
tilbud fra socialpsykiatrien har kunnet opholde sig i eget
hjem, blive eldre og far brug for hjemmepleje el@mat



flytte ind péa et plejehjem. Det fordrer et teet samarbejde i den enkelte
kommune mellem de sociale indsatser og eeldreplejen samt de @avrige
behandlingstilbud, som den eldre barger med psykiske lidelser ofte
ogsa vil have brug for. Fx egen leege, hospitaler og ambulante teams
i regionen.

Det oger ogsa behovet for viden og kompetencer i eeldreplejen i for-
hold til at kunne omgas og hjeelpe eldre med psykiske problemer og
sygdomme. Det kan fx vaere viden om, hvardan man meder en borger,
der pga. psykisk sygdom isolerer sig eller reagerer voldsomt overfor
andre mennesker.

Der kan bade veere behov for et generelt laft i kompetencer, og at vi
sammen ser pa om den viden og kompetencer, der allerede er tilste-
de hos egen laege, kammuner, regionale tilbud og frivillige organisa-
tioner anvendes pa den rigtige made.

Psykiske lidelser sidst i livet som fzelles prioritering
+ Vi skal seette fokus pa mental sundhed og psykiske lidelser bandt
&ldre

Relation til nationale mal

Den feelles prioritering skal understatte de nationale mal for sund-
hedsveesenet om bedre sammenhangende patientfarleb og flere
sunde levear.




KKR [KommuneKontaktRad) Midtjylland er den organisatoriske ramme for samarbejdet mellem kommu-
nerne regionalt og bestar af borgmestrene og 16 kommunalbestyrelsesmedlemmer fra de 19 midtjyske
kommuner.

Du kan lzese mere om KKR her:
http://www.kl.dk/Kommunalpolitikl/Kommunekontaktrad/KKR-Midtjylland/

KKR

MIDTJYLLAND
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Produkt

Aktgrer

7. marts 2018

Politisk
konference

Politisk debatpapir
om den nzre

eKommunale og
regionale politikere

April 2018

Lokal politisk
droftelse
e|nput til, hvordan

den nzere psykiatri
kan se ud

*Byrad og
Regionsrad?

Den naere psykiatri - proces

Juni 2018

Godkendelse af
hgringsversion af felles
udspil

eUdspil om den nzere

*KKR og relevante regionale
parter

Medio juni-august
2018

Hgring

* Hgringsversion

*Byrad , Regionsrad,
faglige org. mm.

September 2018

Godkendelse

* Udspil om den nzere
psykiatri

* KKR og relevante
regionale parter

September 2018 -->

Omsaette udspil til
konkrete Igsninger

* Feelles Igsninger

*Kommuner, Region .
Almen praksis, andre
centrale aktgrer
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Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisnings-
omradet i den midtjyske region

Sekretariat for Rammeatftaler, januar 2018

Videndeling om arbejdet med KKR’s voksenhandicap rammepapir
Status fra kommuner og region

Baggrund
Pa initiativ fra KKR Midtjylland har de midtjyske kommuner og Region Midtjylland udarbejdet et rammepa-
pir med feelles politiske malsaetninger pa voksenhandicapomradet (link).

Rammepapiret er udformet med sigte p3, at feelleskommunale mal og indsatser skal spille sammen med ek-
sisterende lokale politikker og strategier pa voksenhandicapomradet.

KKR har derfor opfordret til, at kommunerne og regionen lokalt tager en politisk drgftelse af, hvilke mal
man gnsker at saette for at understgtte den retning, der er sat med rammepapiret.

Voksenhandicap var et falles udviklingsomrade i Rammeaftale 2017 - og viderefgres i Rammeaftale 2018
med fokus pa implementering af det faelleskommunale rammepapir.

Fokus i det kommende ars arbejde med rammepapiret er:

Hvordan vi deler erfaringer med den lokale udmgntning af rammepapiret; laering som fglge af de initiativer,
der er igangsat med rammepapiret, samt opfalgning pd, om kommunerne og regionen har fastsat mdltal og
deres erfaringer hermed.

Til at indsamle og formidle denne viden har DASSOS nedsat en arbejdsgruppe med repraesentanter fra Aar-
hus, Randers, Herning og Holstebro Kommuner samt Region Midtjylland.

Plan for det kommende ars arbejde med udviklingsomradet findes her (link).

Videnopsamling — status for arbejdet med rammepapiret primo 2018

Kommunerne og regionen er blevet stillet 5 spgrgsmal vedrgrende det lokale arbejde med rammepapiret.
Der er sendt svar ind fra 16 kommuner og Region Midtjylland.

Formalet med spgrgsmalene er at skabe dialog og videndeling i DASSOS om, hvordan rammepapiret kan
indtaenkes i lokale processer samt erfaringer med fastsaettelse af lokale mal pa voksenhandicapomradet.

Nedenfor fglger en kort opsamling pa besvarelserne, som vil blive forelagt DASSOS den 7. februar 2018.
Den indeholder en kort opsummering af svarene pa hvert af de 5 spgrgsmal samt et udpluk af citater fra
kommunernes og regionens besvarelser.
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https://rammeaftale.viborg.dk/Indsatsomraader/Voksenhandicap
https://rammeaftale.viborg.dk/Indsatsomraader/Voksenhandicap

Status fra kommuner og region pa arbejdet med rammepapiret

Spgrgsmal 1:

Har | igangsat initiativer hos jer pa baggrund af rammepapiret / eller initiativer der matcher rammepapi-
ret pa voksenhandicapomradet? Hvis ja — hvilke/hvad?

Alle kommunerne og regionen har svaret, at rammepapirets principper og indsatsomrader matcher de loka-

le udviklingsprocesser pa voksenhandicapomradet. Det er dog ikke alle, der har igangsat nye initiativer di-

rekte pa baggrund af rammepapiret. Flere naevner at rammepapiret har vaeret med til at kvalificere, under-

stptte og skabe refleksion i de lokale udviklingsprocesser, der var i gang i forvejen.

Et lille udvalg af citater fra besvarelserne:

Regionen: Rammepapiret pa voksenhandicapomradet har vaeret et vaesentligt input til Region Midt-
jyllands nye malbillede pa socialomradet. Malbilledet er taeenkt som et dynamisk styringsredskab for

socialomradet. Malbilledet kan hjaelpe med til at skabe dialog og opmaerksomhed omkring faelles mal-
saetninger i en stor organisation - fra politikerne i regionsradet til medarbejderne pa det enkelte bosted

Aarhus: Har gentaenkt hele omradet for voksne med handicap med et forstaerket fokus pa borgeren og
borgerens mestring. Udviklingsprocessen styres af fire pejlemaerker: Borgeren, Fagligheden, Samfundet
og Organisationen. En reekke af de initiativer udviklingsprocessen rummer matcher rammepapirets
principper og indsatsomrader.

Odder: De overordnede malsaetninger og intentioner i Rammeaftalens rammepapir er indtaenkt i savel
reorganiseringen, gentaenkningen af styringen og strategiformuleringen pa det specialiserede socialom-
rade. Saledes taler rammepapiret i meget hgj grad sammen med retningen for og arbejdet med udvik-
lingen af det specialiserede socialomrade i Odder Kommune.

Randers: Det faglige fokus i rammepapiret flugter med Randers Kommunes’s virksomhedsplan pa soci-
alomradet, herunder virksomhedsplanen for Center for Handicapindsats. Der er dermed en raekke fael-
lesnaevnere mellem malsaetningerne i det Feelleskommunale rammepapir og malsaetningerne i virk-
somhedsplanerne pa handicapomradet i Randers Kommune.

Favrskov: Kommune har pa baggrund af rammepapiret igangsat et arbejde med revurdering af omra-
dets vision samt arbejdet med at omsaette visionen til praksis. Visionens retning ligger sig taet op ad
indsatsomraderne i rammepapiret, saledes at der er ssammenhang mellem disse to tiltag.

Horsens: Rammepapiret har sammen med Horsens Kommunes arbejdsgrundlag pa voksenhandicapom-
radet bidraget til at saette pejlemaerker og formuleret mindset for de konkrete mal og indsatser. Hor-
sens Kommune har saledes inddraget rammepapiret i den lokale proces for udvikling af voksenhandi-
capomradet.

Skive: Rammepapiret har ikke dannet grundlag for socialplanen eller “den habiliterende organisation”,
men har bidraget til undervejs at skaerpe vores fokus pa indsatsomrader.
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Status fra kommuner og region pa arbejdet med rammepapiret

Spgrgsmal 2:
Har det vaeret muligt for jer at indtaenke rammepapiret i jeres lokale processer — politisk / administrativt?

Det er forskelligt, hvordan kommunerne lokalt har tilrettelagt drgftelserne af rammepapiret — hvilket ogsa
var budskabet fra KKR. Flertallet af kommuner har meldt ind, at rammepapiret har vaeret politisk behandlet
— ofte i sammenhang med allerede igangsatte lokale processer. | flere kommuner har drgftelserne ogsa
inddraget Handicapradene som centrale aktgrer. | regionen har rammepapiret indgdet som en del af drgf-
telsen af malbilledet pa socialomradet, bade politisk og administrativt.

Et lille udvalg af citater fra besvarelserne:

- Herning: Rammepapiret har vaeret drgftet i mgde med Handicapradet efter forudgaende drgftelse i So-
ciale- og Sundhedsudvalget. Men papiret gav ikke anledning til mange spgrgsmal eller kommentarer.
Den noget passive modtagelse skal sikkert ses pa baggrund af, at handicapomradet i Herning Kommune
i lighed med andre kommuner har gennemgaet omfattende besparelse og organisatoriske omlagnin-
ger. Det vurderes sdledes, at der er en mild form for resistens overfor papirets noget overordnede be-
tragtninger. Som altid, er det fgrst ved de konkrete handlinger, at interessen for alvor viser sig.

- Lemvig: Rammepapiret blev behandlet i kommunens social- og sundhedsudvalg april 2017, hvor man
drgftede de muligheder og perspektiver, som Rammepapiret laegger op til. Der var her et politisk gnske
om og opbakning til at kommunen, hvor det vurderes relevant, administrativt og ved administrative op-
leg til politisk behandling, spejler Rammepapirets temaer ind i de lokale processer og beslutninger

- Ringkgbing-Skjern: Rammepapiret har veeret drgftet pa centerledermgde, i Handicapradet og i Social-
og Sundhedsudvalget. Drgftelserne har resulteret i en konklusion om, at det passer godt til det kom-
munale tankeszet.

- Horsens: Ja. Rammepapiret er blevet praesenteret og drgftet i fagudvalg og i Handicapradet. Der fglges
op pa mal og maltal i lederaftaler og strategier. Horsens Kommune fastleegger i hver byradsperiode sit
arbejdsgrundlag indeholdende visioner og mal for det voksenhandicapomradet. Der er formuleret poli-
tik for handicapomradet generelt, der pt. ajourfgres.

- Skive: Rammepapiret har veeret drgftet bredt, i savel politiske udvalg, rad, i vores MED system samt i
ledergruppen. Som naevnt har rammepapiret ikke vaeret afggrende for igangsaettelse af konkrete pro-
jekter, men drgftelse af rammepapiret har skabt refleksion og givet os inspiration til at fastholde ret-
ning og kvalificere eksisterende projekter.

- Regionen: Malbilledet pa socialomradet, som rammepapiret har givet etvaesentlig input til, er
blevet behandlet indgaende administrativt og politisk.

- Aarhus: Rammepapiret er brugt som referenceramme og som inspirator for dele at processen med at
udvikle omradet for voksne med handicap. Aarhus deltog i arbejdet med at formulere rammepapiret,
og det var i samme periode de grundlaeggende ideer til genteenkningen af voksenhandicap blev formu-
leret. Der er derfor mest af alt tale om en parallel proces, hvor rammepapir og gentaenk-papiret har
hentet inspiration hos hinanden.
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Spogrgsmal 3:

Har | fastsat lokale mal / maltal pa voksenhandicapomradet? Hvad er jeres mal, og udspringer de af

rammepapiret?

Fa kommuner giver udtryk for, at de har valgt at fastsaette lokale mal som direkte fglger de overordnede

mal for indsatserne, der er foreslaet i rammepapiret. Kommunerne har forskellige malesystemer, procedu-

rer og kultur for arbejdet med mal pa det sociale omrade. Adskillige kommuner samt regionen beskriver de-

res lokale, politisk fastsatte mal, som generelt kendetegnet ved, at vaere i trad med rammepapirets mal.

Flere kommuner finder det positivt at rammepapirets mal er udarbejdet med reference til de nationale mal.

Et lille udvalg af citater fra besvarelserne:

Viborg: Der er fastsat flerarige mal for Socialomradet i Viborg Kommunes centrale styringsdokument
"Mal og Midler’. Malene udspringer ikke af rammepapiret, men er udarbejdet med afszet i Socialpolitik-
ken samt dele af Regeringens 10 mal for social mobilitet:

Syddjurs: Sektorplanen og forskellige projekter har givet anledning til at Syddjurs Kommune har taget
initiativ til at arbejde malrettet med at opstille/fastseette mal for de konkrete indsatser der igangsaettes
pa omradet, for derefter at male effektiviteten af disse.

Silkeborg: Ja der er sat mal om at reducere antallet af STU elever og styrke indsatsen for at unge tilby-
des alternativ stgtte i det ordinsere uddannelses system/arbejdsmarked og pa den made have et stgrre
ressourcefokus pa borgernes kompetencer og muligheder fremfor begraensninger. Der er ikke sat kon-
krete procentsatser for malene pa indsatsomraderne.

Lemvig: Lemvig kommune har ikke overordnede specifikke mal/maltal pd omradet, men derimod fagli-
ge mal pa de enkelte driftsenheder.

Odder: Har valgt ikke at fastsaette lokale mal for indsatserne, som foreslaet i rammepapiret. Odder
Kommune finder ikke at sddanne mal i tilstreekkelig grad favner de overordnede malsatninger for om-
radet i Odder Kommune. Samtidig vurderes de foreslaede lokale mal at medfgre et fokus og en doku-
mentationspraksis, der ikke er i overensstemmelse med nyudvikling af understgttende styring og afbu-
reaukratisering pa det specialiserede socialomrade i Odder Kommune.

Favrskov: Social og Sundhed indstiller til Byradet, at der i indsatsomraderne ikke fastsaettes konkrete
maltal, men at der arbejdes med, at andelen af borgere gges f.eks. unge i ungdomsuddannelse. Det er
vanskeligt at arbejde med konkrete maltal, da der ikke er registreret praecist det, som indsatsomrader-
ne beskriver. Derfor vanskeligt at vurdere om fx en 2 % stigning er for ambitigs eller det modsatte.

Aarhus: Aarhus Kommunes byrad fastsaetter arligt mal for de enkelte omrader og progression for hver
enkelt borger fglges og aggregeres til et samlet resultat. Malene har varet enslydende i en arraekke og
udspringer saledes ikke af rammepapiret, men de harmonerer med en del af malene deri.

Horsens: Ja. | januar 2017 drgftede Velfeerds- og Sundhedsudvalget rammepapiret og malsatninger for
en styrket indsats pa voksenhandicapomradet. Formalet var at preecisere mal for indsatsen pa omradet.
Der fglges op pa mal og maltal i lederaftaler og strategier.
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- Struer: | Struer kommune har vi bla. med udgangspunkt i rammepapiret samt de lands- og lokalpolitiske
indsatser og strategier pa det specialiserede voksenomrade udarbejdet en overordnet Strategi 2017—
2020. En strategi, som inkluderer de faelles kommunale indsatsomrader i seks strategiske og overord-
nede pejlemaerker. Vi har for hvert af de seks strategiske pejlemaerker opsat konkrete mal, som tager
hgjde for de indsatser, der anbefales i rammepapiret dog beskrevet i en lidt anden form og med ud-
gangspunkt i Struer Kommunes teenkning om progression og udvikling af fremtidens borger og fremti-
dens velfeerd.

- Skanderborg: Vi arbejder med fastsaettelse af mal i vores kontrakter og aftaler. Vi har siden marts 2017
arbejdet med en helhedsplan. | 2017 har der vaeret fokus pa afdaekning af kapacitet, malgrupper, med-
arbejdersammensaetning, samarbejde med frivillige, tendenser herunder udvikling i antal og malgrup-
per. Resultatet af afdeekningen skal vaere med til at kvalificere, hvorledes Skanderborg Kommune kan
impdekomme et eventuelt gap mellem fremtidens tendenser og kapacitet, malgrupper, medarbejder-
sammensatning mv.

Sporgsmal 4:
Hvilke erfaringer har | gjort i forbindelse med at fastszette mal pa voksenhandicapomradet?
Hvad kan vi lzere af jer?

Alle kommunerne og regionen er optaget af, hvordan der kan fastszettes relevante og meningsfulde mal,
der kan laves valide malinger af. Bade hvad angar borgerens mal, og hvad angar de overordnede organisa-
toriske mal. Flere kommuner er optaget af, at der skal vaere fa mal, og at de gerne skal vaere flerarige.
Datas tilgaengelighed er vaesentlig, hvorfor kommunerne og regionen generelt straeber efter at seette mal
og udvikle indikatorer, hvor der i forvejen er tilgaengelige oplysninger.

Et lille udvalg af citater fra besvarelserne:

- Holstebro: Det har vaeret en fordel at rammepapiret er teenkt sammen med regeringens 10 sociale mal
for mobilitet. Det forekommer vanskeligt at fastsaette effektmal med procenter i de tilfaelde, at der ikke
eksisterer en malbar baseline. Beskrivelsen i forhold til rammepapiret er dermed en anledning til at
seette mal, reflektere og fglge en given indsats.

- Randers: Arbejder med mal i virksomhedsplanerne for en to arige periode. Dette arbejde understgttes
af en effektorienteret model med et malesetup, saledes vi ogsa kan male om der sker progression.
Dermed har vi ikke kun erfaringer med at opstille mal pa omradet, men ogsa med at male effekter.

- Silkeborg: Vi arbejder med mal hvor det giver mening, men der er mange omrader hvor det ikke er me-
ningsfuldt fordi malene kan vaere sveere at male validt. Har dog individuelle progressionsmal for bor-
gerne i deres handleplaner.
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- Aarhus: Det er erfaringen, at mal der retter sig mod borgerens mestring og oplevelse af progression
gennem indsatsen giver mest mening. Det er en forudsaetning, at de overordnede mal lader sig nedbry-
de til konkrete handlinger for den enkelte borger. Aarhus Kommune har udviklet et koncept for Falles
handleplan, hvor myndighed og udfgrer skriver i samme plan og hvortil der er koblet effektvurdering.
Koncepter er netop taget i brug og vi vil ggre erfaringer med, hvordan det virker om de kommende ar.

- Viborg: Efter at have anvendt ‘"Mal og Midler’-modellen gennem flere ar, har vi erfaret, at det er en for-
del at malene er fa og flerarige, nar de skal formidles og implementeres i en organisation sa stor som
Viborg Kommunes Socialomrade.

- Skive: Det har f.eks. stor betydning, hvordan kulturen er for at formulere delmal i organisationen. Er der
kultur for at have stgrre og relativt brede mal for borgerens udvikling, eller er der kultur for flere og
mere detaljerede mal for indsatsen. Det kan derfor vaere vanskeligt at afggre om en hgjere andel af op-
fyldte delmal skyldes en forberedt paedagogiske indsats, eller en anden kultur for formulering af mal.

- Favrskov: Ja. Der er god overensstemmelse mellem rammepapiret, og den udvikling der er pataenkt at
ivaerksaette fremadrettet. Vi skal pa flere omrader overveje, hvordan der uden for meget ressourcefor-
brug, kan optimeres pa foretagne registreringer, sa der fremadrettet kan males pa indsatsen.

- Regionen: Der er fastsat 7 mal for det regionale socialomrade i Region Midtjylland. | den forbindelse
saettes nu saerligt fokus pa udvikling af og afrapportering pa indikatorer til de enkelte mal i malbilledet.
Der afrapporteres til regionsradet kvartalsvis. Den fgrste version af indikatorer bygger pa gkonomiske
nggletal samt diverse tilsynsscorer fra Socialtilsyn Midt. Der har saledes gennem den seneste tid
veeret et malrettet fokus pa at udvikle indikatorer, som kan male udviklingen i malopfyldelsen
for de enkelte mal i malbilledet.

- Ringkgbing-Skjern: Det har vaeret meget positivt, at der er en synlig rgd trad fra kommunens vision, til
politikkerne, til vores DBA og ud i praksis. Aldrig har retningen vaeret mere tydelig. Endvidere positivt,
at retningen er understgttet af undervisning og ngglepersonprojekter. Der fglges op pa malene hvert
halve ar.

Spgrgsmal 5:
Har rammepapiret kunnet understgtte den retning, | arbejder med pa voksenhandicapomradet hos jer?
Hvis ja - hvordan?

Generelt oplever kommunerne og regionen, at rammepapiret er med til at skabe rgd trad fra de nationale
mal, til de lokale mal og dermed understgtter den retning der arbejdes med lokalt.

Et lille udvalg af citater fra besvarelserne:
- Holstebro: Rammepapiret har medvirket til en mere fokuseret og helhedsorienteret indsats.

- Syddjurs: Bade lovgivning, KL's pejlemaerker, sektorplan og rammeaftalen understgtter den retning vi
arbejder pa.
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- Herning: Ja, det har rammepapiret medvirket til, men det skal ses i sammenhang med den myriade af
mange andre fors@gg pa at saette retning, fra KL, fra lovgivningen, med de nye voksenbestemmelser i
Serviceloven. Mal og malstyring er i Herning Kommune i hgj grad haegtet op pa budgetprocessen, men
0gsa her har det sveert ved at fa liv. Nar der er budgetunderskud, som det g@r sig geeldende pa handi-
capomradet, sa er budgetoverholdelse helt automatisk det centralt mal, som let overskygger mere
veerdibaserede og procesorienterede mal.

- Silkeborg: Ja rammepapiret skaber retning og synlighed pa handicapomradet og er med til at szette po-
litisk fokus pa omradet. Rammepapiret er i mange henseender et referencepapir i udviklingstiltag og i
den daglige drift, hvor der henvises til bade administrativt, fagligt og politik.

- Lemvig: Rammepapiret er i henseende til dets malsaetninger, en god og velstruktureret inspirationskil-
de til skaerpelse af retningsbestemmelsen pa voksenhandicapomradet. Lemvig kommune har gennem
flere ar, uafhaengig af Rammepapiret, haft stor fokus pa mestring og vil fremadrettet gge fokus pa pro-
gression og hvor Rammepapiret kan understgtte og bidrage til kvalificere arbejdet med disse temaer.

- Norddjurs: Det felles rammepapir medvirker til at skabe et godt afszet, dels for de politiske dreftelser
pa voksenhandicapomradet i 2018, og dels for det arbejde med udformningen af nye/reviderede poli-
tikker og kvalitetsstandarder, der skal igangseettes i den nye valgperiode. Samtidig medvirker ramme-
papiret til at seette fokus pa veesentlige emner, mal og indsatser, som skal indtaenkes i det kommende
arbejde.

- Struer: Jarammepapiret har i hgj grad kunnet understgtte proces og retning og veeret inspirationskilde
til nytaenkning.
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Forslag til DASSOS, 7.2.18 Januar 2018

Kommissorium for udarbejdelse af principper ift. sundhedsydelser

Baggrund

For mange borgere med komplekse problemstillinger og lavt funktionsniveau, ligger en del af indsatsen i spa&ndings-
feltet mellem socialpadagogiske og sundhedsfaglige indsatser.

Det har veeret praksis pa det sociale omrade at sundhedsydelser, der ogsa kraever paedagogisk indsats, leveres som del
af den socialfaglige indsats og dermed indgar i taksten.

Det er i regi af DASSOS blevet papeget, at der er uhensigtsmaessigheder i krydsfeltet mellem pa den ene side reglerne
om betalingskommuneforhold pa det sociale omrade og pa den anden side lovgivningen pa sundhedsomradet.
De oplevede problemstillinger har bade opgavemaessig og skonomisk betydning.

Problemstillingen opstar i de tilfaelde hvor en kommune eksempelvis har et botilbud efter serviceloven beliggende,
hvor der er bopalsregistreret beboere fra andre kommuner. Botilbudskommunen far refusion i forhold til udgifter
efter serviceloven, men skal selv afholde udgifter efter sundhedsloven for beboerne pa botilbuddene, idet betalings-
forpligtelsen for hele sundhedsomradet, som udgangspunkt fglger bopaelsregistreringen.

Problemstillingen har ikke kun betydning for den gkonomiske incitamentsstruktur pa socialomradet, men ogsa
kvaliteten af de ydelser, borgerne modtager. Der er i disse ar et skaerpet fokus pa handteringen af sundhedsydelser og
opkvalificering af personalet pa botilbuddene inden for det sundhedsfaglige felt, som aktualiserer problemstillingen og
behovet for afklaring af de takstmaessige konsekvenser.

Samtidig saetter etableringen af det nye risikobaserede tilsyn under Patientsikkerhedsstyrelsen nye rammer for
delegerede sundhedsydelser i sociale tilbud.

Udarbejdelse af faelles principper for handtering af sundhedsydelser

DASSOS gnsker at igangsaette et arbejde, der skal afdeekke rammerne for handtering af sundhedsydelser og pege frem
mod feelles principper for, hvordan sundhedsydelser defineres og indregnes i taksten pa sociale tilbud i Midtjylland.

Formalet med fzelles principper er, at kommunerne og regionen i Midtjylland indgar en feelles aftale om hvordan
sundhedsydelser handteres i praksis.

Grundlaget for udformningen af fzelles principper vil vaere en afdaekning af:

1. Lovgivning: De lovgivningsmaessige rammer for sundhedsydelser i sociale tilbud - snitfladen mellem servicelov og
sundhedslov. Inspiration fra handteringen af sundhedsydelser pa seldreomradet samt KLs Fzellessprog 3 projekt.

2. Definition: Klarhed pa hvilken feelles definition og afgreensning, der gnskes anvendt i forhold til at adskille sociale
ydelser og sundhedsydelser. Dette med reference til Patientsikkerhedsstyrelsens tolkninger. Desuden falles
afgraensning ift. handtering af fglgeydelser (fx fglgeskab til laege, rideterapi mv.)

3. Praksis: Betydning af faelles definitioner i praksis med henblik p3 at sikre, at der udformes en praktisk simpel og
operationel model for handtering af dokumentation og betaling af sundhedsydelser

4. Takst: Afledte takstkonsekvenser af falles principper for handtering af sundhedsydelser i sociale tilbud
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Hvis der i arbejdet identificeres problemstillinger af mere principiel karakter, eksempelvis i forhold til det lovgivnings-
maessige grundlag, kan disse problemstillinger forelaegges DASSOS med henblik pa drgftelse og evt. videre
foranstaltning.

Organisering af arbejdet

Styregruppe

DASSOS nedsatte pa mgde den 15. november 2017 en styregruppe bestdende af DASSOS repraesentanter fra
Skanderborg, Favrskov og Silkeborg Kommuner samt Region Midtjylland.

Styregruppen er overordnet ansvarlig for det forslag til faelles principper for handtering og finansiering af sundheds-
ydelser pa sociale tilbud, der skal forelaegges DASSOS til godkendelse.

Styregruppen vil Igbende fglge arbejdet i den arbejdsgruppe, der nedsaettes til at afdeekke problemstillingerne og
udarbejde konkret forslag til principper. Der afholdes desuden felles opstarts og afrundingsmgde mellem styregruppe
og arbejdsgruppe.

Arbejdsgruppe

Der nedszettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra ovennaevnte kommuner og regionen.

Arbejdsgruppen sammensattes tveerfagligt, s der sikres viden fra praksis inden for bade det socialfaglige og det
sundhedsfaglige felt samt fra eeldre- og handicapomradet. Desuden indgar en repraesentant fra takstgruppen. Der vil
ad hoc kunne indhentes juridisk bistand til gruppens arbejde.

Arbejdsgruppens opgave er er at afdakke ovennaevnte rammevilkar, samt formulere forslag til feelles principper pa
tvaers af kommuner og region for, hvordan sundhedsydelser kan/skal indregnes i taksten pa sociale tilbud.

Afdaekningen vil kunne tage udgangspunkt i det lovgivningsmaessige grundlag (servicelov og sundhedslov) og
forskelligt materiale, der er udarbejdet i forbindelse med KLs Fzellessprog 3 projekt samt oplaeg fra KL og
Patientsikkerhedsstyrelsen.

Takstgruppen

Takstgruppen deltager med en repraesentant i arbejdsgruppen og vil blive Igbende blive inddraget i arbejdsgruppens
arbejde.

Inden beslutning i DASSOS vil takstgruppen blive bedt om at belyse de afledte administrative konsekvenser af
oplaegget til faelles principper ift. takstfastsaettelse og for selve taksterne. Herunder om principperne kan handteres
administrativt ift. taksterne, dvs. har man registreringerne, er de retvisende og kan de fremskaffes nogenlunde
simpelt.
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Oplaeg til faelles principper for handtering og finansiering af sundhedsydelser i forhold til takster pa sociale tilbud vil
blive udarbejdet i fgrste halvar af 2018 ud fra fglgende overordnede tidsplan:

Hvornar Hvem Hvad

Januar Styregruppen Udarbejder forslag til kommissorium for opgaven.

18. januar Takstgruppen Orienteres om igangsaetning af arbejdet.

Mulighed for kommentering af kommissorium.

31. januar KOSU Orienteres om igangsaetning af arbejdet.
Mulighed for kommentering af kommissorium.

7. februar DASSOS Forelaegges kommissorium til godkendelse, herunder kort oplaeg
om problemstillingen.

Afdaekning i DASSOS af erfaringer og pabud i forbindelse med
tilsyn fra Patientsikkerhedsstyrelsen til brug for arbejdsgruppens
arbejde.

20. februar Styregruppe og Fzlles opstartsmgde

arbejdsgruppe

Februar — april Arbejdsgruppen Udarbejder oplaeg til faelles principper for handtering og
finansiering af sundhedsydelser. Styregruppen inddrages efter
behov.

12. april Takstgruppen Arbejdsgruppens forelgbige oplaeg til faelles principper
foreleegges til kommentering og belysning af evt. administrative
konsekvenser ift. takstfastsaettelse og for selve taksterne.

17. april Styregruppe og Felles afsluttende mgde

arbejdsgruppe

4. maj KOSU Forelaegges oplaeg til faelles principper til kommentering forud
for behandling i DASSOS.

8. maj DASSOS Forelaegges oplaeg til felles principper til godkendelse.

Kommissoriet er udarbejdet af styregruppen, januar 2018
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L@sning af
sundhedsopgaver |
sociale tilbud

LOVGIVNINGSMASSIGE RAMMEVILKAR




Sundhedslovens formal

* FREMME BEFOLKNINGENS SUNDHED

* FOREBYGGE OG BEHANDLE SYGDOMME, LIDELSER OG
FUNKTIONSBEGRANSNINGER FOR DEN ENKELTE




Servicelovens formal

Tilbyde radgivning og st@tte for at forebygge sociale problemer

Tilbyde en raekke almene serviceydelser, der ogsa kan have forebyggende sigte

Tilgodese behov, der f@glger nedsat fysiks og psykisk funktionsevne eller szrlige problemer




Der er stor forskel pa lovkrav

Krav til at udfgre opgaver efter Sundhedsloven:

Fagligt veere i stand til at udfgre opgaven OG dokumentere opgaven

Afdaekke problemstillinger inden for de 12 sygeplejefaglige omrader, hvis man har en
autorisation




Sundhedsfaglig virksomhed

Alle opgaver der er legeordinerede

Alt det man ikke er fgdt med

Indsatser efter Sundhedsloven som bl.a. forebyggelse — og plejeopgaver

Det er ikke i sig selv afggrende om forlgbet er stabilt eller ikke stabilt




Ledelsens ansvar

Der skal forefindes skriftlige instrukser og herunder instruks for forsvarlig arbejdstilrettelaeggelse

At instrukserne anvendes

Sikre at medarbejderne har de forngdne kompetencer til at Ipse opgaven

At medarbejderne ved hvor de skal henvende sig, hvis de ikke kan I@se opgaven
Patientsikkerheden

Pa botilbud uden sundhedsfagligt personale, skal ledelsen sikre: oplaering i alm. Medicingivning
og at laegen ved, at opgaven udfgres af ikke sundhedsfagligt personale



Delegering af indsatser efter
sundhedsloven

Ledelsesansvaret begynder, nar laegen "parkerer” opgaven ved kommunens dgr. Tilsynet
overtages af kommunen.

Relevante instrukser for arbejdets tilretteleeggelse — hvem ma Igse hvad?

Medarbejderne skal vide, hvad de har kompetencer til — hvornar skal de sige nej, og hvem
kontakter de




Krav til medhjaelp

Udveelgelse — sikre at medhjalpen har relevante kvalifikationer

Klar og entydig instruktion i opgavens udfgrelse

Tilsyn — afhaenger af opgavens karakter og af medhjalpens erfaringer og kompetencer




Kommunalbestyrelsens ansvar

Sikre en ledelse der kan tilgodese patientsikkerhed

Hvis ledelsen ikke er sundhedsfaglig, da sgrge for bistand fra sundhedsfagligt personale

Sikre at hjemmesygeplejen udfgres af medarbejdere med ngdvendige kompetencer

Fare tilsyn med evt. private leverandgrer




Krav til medarbejderne

Autoriseret sundhedspersonale har journalfgringspligt uanset hvilken lov de arbejder efter

Ikke-autoriseret sundhedspersonale — ikke fastsat regel

Medhjzelpen er ansvarlig for at udfgre opgaven efter instruksen

Medhjalpen er selv ansvarlig




Tilsyn — styrelsen for patientsikkerhed

Formal: Kontinuitet — sikkerhed — kvalitet

Temaerne for det risikobaserede tilsyn i 2018:
Medicinering og overgange i patientforlgb.
De udvalgte patientforlgb:

Patienten med skizofreni og samtidig somatisk sygdom

Patienten med kronisk sygdom og komorbiditet — diabetes



Krav til dokumentation af
sundhedsopgaver

Formal — kontinuitet — sikkerhed — kvalitet

Ledelsen pa botilbud er ansvarlig for at behandlingsjournal fgres

Der skal oprettes sygeplejefaglig journal, der skal indeholde alle relevante oplysninger af
betydning for obs., pleje og behandling

Bl.a. skal de 12 sygeplejefaglige problemomrader fremga af journalen




Seerlige krav til medicinhandtering

Retningslinjer — hvad er heaeldt op- af hvem og hvornar?

Procedure for medicinhandtering — rigtig medicin til den rigtige patient

Overensstemmelse mellem journal — lokalt medicinkort — FMK- dosering / antal piller

Forsvarlig opbevaring af medicin




Sundhedsindsatser i Silkeborg

Sundhedskoordinator i Socialafdelingen

Oligofreni sygeplejerske

Projekt Sundhed for alle

Tveerfaglige medarbejdergrupper

Retningsgivende dokument for medicinhandtering

Retningsgivende dokument for sundhedsindsatser
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Skanderborg

Kommune

Opfolgning pa Skanderborg Kommunes takststruktur

Pa baggrund af spergsmal og kommentarer rejst i DASSOS den 15-11-2017

Pa DASSOS 15-11-2017 fremlagde Skanderborg Kommune principper for og konsekvenser af
den nye takststruktur.

Under droftelsen blev der rejst spergsmal og kommentarer til takststrukturen. Det blev
besluttet, at Skanderborg Kommune skulle genoverveje principperne i takststrukturen og
vende tilbage med, hvilke overvejelser og justeringer dette gav anledning til.

Skanderborg Kommune har genovervejet og justeret modellen. Som det blev foreslaet under
droftelsen i DASSOS, har Skanderborg Kommune i denne proces droftet principper og faet
sparring fra to store keberkommune, nemlig Aarhus og Silkeborg kommuner.

Basispakketakst og ydelsespakketakst

Pa spargsmalet om, hvorfor der ikke er et minimum af ydelser inkluderet i basistaksten, har
Skanderborg Kommune genovervejet, hvordan man kan arbejde med en minimumssats, der
viser og sikrer et minimumsniveau af ydelser.

For at tydeliggere minimumsniveauet er der nu indfert et begreb om minimums-ydelsespakke
for hvert tilbud. Minimums-ydelsespakke er defineret ud fra malgruppen og sikrer, at der er et
minimum af personale til stede dag, aften og nat. Der er i den nuvaerende borgergruppe ikke
borgere, der falder uden for minimums-ydelsespakken.

Det har vaeret vaesentlig at fastholde, at basispakken kun indeholder faste omkostninger, der
skal fordeles lige mellem alle borgere. Ydelsespakken er til de variable omkostninger og her
primaert timer i indsatsen med stotte og omsorg.

Takstspring i de sma pakker

For at imgdekomme kritikken af et meget hgjt procentvis spring mellem pakke 2 og 3, har
Skanderborg Kommune valgt at opdele ydelsespakke 3 i hhv. 3.1 og 3.2, siledes at
takstspringet her bliver 3,5 time i stedet for 7 timer (pa samme méade som ydelsespakke 2 er
opdelti 2.1 0g 2.2). I andet bilag ses en konsekvensberegning pa kommuneniveau i forhold til
denne @ndring.

Koberkommune szetter serviceniveauet

Det er lovbestemt, at keberkommunen kan definere det serviceniveau, som borgeren skal
modtage, sa det matcher bade borgerens individuelle behov og serviceniveauet i
koberkommunen. Det har hele tiden varet et geeldende princip i Skanderborgs takststruktur.

Takstmodellen og progression

I dialogen med de to store keberkommuner Aarhus og Silkeborg blev der dreftet, hvordan vi i
feellesskab kan sikre, at modellen ikke bliver en udgiftsdriver, og at der hele tiden er et fokus
pé en rehabiliterende indsats med mulighed for progression. Herunder blev der spurgt til, om
der kan laves faste aftaler for, hvornar der bedes om hhv. takststigning og takstfald.
Skanderborg Kommune foreslar, at den feelles aftale er, at der som udgangspunkt er
opfelgning pa taksten i forbindelse med almindelig opfelgning — fx en gang arligt. Herudover
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kan der vaere dialog om taksten ved @ndret funktionsniveau og behov, som felger de
almindeligt geeldende regler. I den arlige opfelgning kan der ogsa aftales mal for progression,
som der skal folges op pa.

Skanderborg Kommune vil fremover kunne dokumentere takstudviklingen for den enkelte
borger som almindeligt grundlag for opfelgning af indsatsen.

Spergsmal om dobbeltbetaling vedr. dokumentation

Skanderborg Kommune folger principperne i rammeaftalen.

Der er blevet stillet spargsmal ved, hvordan dokumentation indgér i taksten.

Der er dokumentation péa driftsherreniveau, som er inkluderet i det generelle overhead pa 6,1
%. Ude i tilbuddet indgar dokumentation pa borgerniveau i de individuelle borgerskemaer.

Tidsplan for fase 2 — Sglund og Skovbo

Under forudsetning af, at den nye takststruktur igangsaettes 01-04-2018, forventer
Skanderborg Kommune, at takststrukturens fase 2 med Selund og Skovbo kan traede i kraft
01.01.2019. Primo juni udsender Skanderborg Kommune forslag til indplacering efter
gaeldende bestilling.

Dialog med keberkommuner

Skanderborg Kommune vagter dialogen hgijt, og vi vil gerne give mulighed for labende at have

dialoger med de keberkommuner, der er interesserede.

Indstilling

Det indstilles, at DASSOS tager orienteringen om den tilrettede takstmodel til efterretning.
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Ny VUM-takststruktur for Skanderborg rammeaftaletilbud excl. Selund og Skovbo fra 2018.
Takstaendringer og samlet takst pr. kommune for fortsaettende borgere - £ndringsbelgb og Ny total. Alt i 2017-pl.

Opdateret pr 15. januar 2018 med konsekvens af opdeling af takstniveau 3 i nye takstniveauer 3.1 og 3.2. (effekt for P@/Kilden og Stgttecenter )

Sumtal pr kommune. Rgdt angiver hvor der er ®ndringer i forhold til Bilag 17 til DASSOS-mgdet 17. nov. 2017

] ] NY andringsbelgb _ |Zndringsbelgb pr. |Forskel grundet NY samlet takst
Lesevejledning Feler Kommune 15. jan. 2018 1. nov. 2017 opdeling af niveau 3 |15. jan. 2018
Midt Odder 973.052 949.145 23.908 3.860.932
1. De to talkolonner med [Midt Silkeborg 419.265 419.265 0 8.256.545
a&ndringsbelgb er i Midt Syddjurs 405.515 405.515 0 2.072.470
forhold til 2017-takster  |Midt Horsens 385.531 385.531 0 8.961.206
for fortseettende borgere |Midt Ikast-Brande 351.678 351.678 0 1.165.263
med og uden opdeling af [Midt Randers 207.889 207.889 0 3.108.471
takstniveau 3. Midt Aarhus over 67 160.403 160.403 0 1.735.013
Midt Norddjurs 139.795 139.795 0 1.746.890
xHovedst.  Fredensborg 50.005 50.005 0 608.820
xNordJ. Hjgrring 9.581 33.489 -23.908 329.321
2. Sidste kolonne er ny xSjeelland  Neestved -2.920 20.988 -23.908 316.820
samlet takst for Midt Favrskov -39.146 -20.075 -19.071 430.244
fortseettende borgere. Midt Hedensted -27.010 -27.010 0 1.150.845
Med samme xSydD. Kolding -145.088 -145.088 0 491.108
personafgraensning som |xHovedst. Hgje-Taastrup -146.950 -146.950 0 306.380
pr. 1. november af hensyn|xSydD. Vejle -272.838 -272.838 0 1.566.033
til reel sammmenligning. |Midt Aarhus -434.947 -465.615 30.668 9.893.092
Midt Skanderborg -2.483.676 -2.511.142 27.466 49.153.155
Hovedtotal -449.861 -465.016 15.155 95.152.606
Sum for tilbud (kontraktholder) -449.861 -465.016
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Preecisering af
Skanderborg Kommunes
takststruktur

DASSOS 7. februar 2018

Skanderborg



Ny takststruktur

Baggrunden

 Et onske om at skabe
gennemsigtighed om
taksterne

* Koble gkonomi og faglighed f
— og skabe et felles sprog — ﬂ

bidrage til dialogen om

indsatsen og koble den til Aben
gkonomien hed

Skanderborg

Lne



Hvorfor giver ny takststruktur
endringer 1 pris?
Vi gar veek fra enhedstakst eller meget fa takster

Vi far en mere individualiseret pris (i en feelles struktur), der
atspejler borgerens behov for indsats. Da indsats og pris skal passe
sammen, sker der forskydninger bade opadgaende og nedadgaende.

Forskydninger sker fordi:
— Tydeligere dokumentation pa indsatsen til den enkelte borger.
— Takstspring bliver mindre (og dermed mere differentierede).

— Vifdr en tydeligere kobling ml. gkonomi og padagogisk indsats.
Tidligere ﬁ,ar der vaeret mindre fokus pa at sikre, at den paedagogiske
opfelgning pa indsats ogsa felges af tilpasning af takst. Dette er mindre
nadvendigt i den tidligere struktur med fa takster, hvor der i hgjere grad
er tankegang om gynger-og-karruseller.

Skanderboreg

Kommune
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Principper folger rammeaftalens

principper

jf. Styringsaftale 2018 side 8

Basispakke

Ydelsespakke

A. Tilbuddets bruttobudget

Ledelse og administration +
Feelles andel af specialydelser
m.v. + Netto-egenbetaling
+Tilsyn

Driftspersonale incl.
folgeudgifter til forsikringer,
uddannelse m.v.

A. Tilbuddets bruttobudget

Bygningsdrift incl. personale

B. Centrale driftsrammer

Barselspulje

C. Kapitalomkostninger

Forrentning og afskrivning

D. Tjenestemandspensioner

Pensionshidrag 30%

E. Administrative fallesudgifter

6,1% af ovenstaende

6,1% af ovenstaende

Pkonomiske rationaler:

Faste omkostninger som afsat

Variable med kerneydelse

Opdeling i Basispakke og ydelsespakke gkonomisk begrundet i faktiske "cost-drivere”

Skanderboreg

Kommune
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Opbygning

VUM- kategori

kpberkommune Ydelsespakker

1-7 timer
2.1el2.2 7,5 til 10,5 el. 11- 14 timer
3.1el3.2 18 til 21 timer

=
>

Basispakke

Konkret Osv.
individuel | | | |
vurdering 7\

Samlet takst | Skanderborg
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Minimums-ydelsespakke

Bavnebjerg
udbyder
minimum
ydelsespakke 4

eksempel

Ydelsespakker

¥

2
—
=
Q.
&
N
S
==

-‘I
<

Samlet takst ~/ Skanderborg

Lne
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Oversigt over minimums-
ydelsespakker pa tilbud/atdelinger

Minimum indskrivning i degntilbud ud fra
malgruppen — efterfglgende ved progression
mulighed for et niveau lavere, evt. som
overgang til andet tilbud.

 PO/Kilden: 2.2-3

» Solsikken: 4 (3 efterfolgende)

* Bavnebjerg: 5 (4 efterfolgende)

» Selund forelgbigt: 6-8
Skanderborg



Basispakke, ydelsespakker og
minimumsdaekning

 Basispakken indeholder ikke stottetimer. Alt
borgerrelateret stotte findes i
ydelsespakkerne.

 Pa hvert botilbud er der en minimums-
ydelsespakke

« Minimums-ydelsespakken sikrer tilstrakkelig
(girundnormering da% aften og nat til bade
irekte og indirekte borgertid.

Skanderborg
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Serviceniveau

* Den ny takststruktur seendrer ikke i sig selv
pa serviceniveau. Men den giver en gget
gennemsigtighed pa serviceniveau

¢ Koberkommune definerer serviceniveau
med udgangspunkt i den enkeltes behov

» Hvis der skal ske tilpasning af
serviceniveau opfordrer vi til, at det sker i
forbindelse med almindelig opfalgning

Skanderborg
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Basispakke og ydelsespakke

Basispakke Ydelsespakke

. Alle borgerrelaterede timer til
Ledqsef . stotte (direkte og indirekte) dag

* Administration aften og nat.

* Servicepersonale Timetallet angives som et
 Bygninger gennemsnit over en periode

’ Faellses .andel af Hvert tilbud udbyder det antal
specialistydelser ydelsespakker, der daekker
malgruppes behov for indsatser.

Hvert sted har en minimums-
ydelsespakke, der sikrer
minimumsnormering

Skanderborg

Lne
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Revideret takstblad — eksempel

Takster for dggn-tilbud Almen m § 85 Bosteder Dggn: P@/Kilden

Ydelsespakke | Timer pruge |Kr. excl. egenbetaling Takst-timer ATA-omregnet
brutto op til |pr. dggn pr. ar (365 dage) 60:80
o
2.1 10,5 698 254.679 8,75 6,6
2.2 14 839 306.326 12,25 9,2
3 21 1052 383798 175 134
3.1 17,5 981 357.974 15,75 11,8
3.2 21 1.122 409.621 19,25 14,4
4 28 1.335 487.093 24,5 18,4
5 35 1.618 590.388 315 23,6
6 42 1.901 693.683 38,5 28,9
7 49 2.184 796.978 45,5 34,1
8 56 2.467 900.273 52,5 39,4
9 63 2.750 1.003.568 59,5 44,6
10 70 3.033 1.106.863 66,5 49,9
11 77 3.316 1.210.158 73,5 55,1
12 84 3.599 1.313.453 80,5 60,4
0.S.V.

MINIMUM-takst
MINIMUM-indskrivning
udgar

erstatter

erstatter

udenfor malgruppen
udenfor malgruppen
udenfor malgruppen
udenfor malgruppen
udenfor malgruppen

Skanderbo

Kommune
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Borgerrelateret tid <> ATA-tid

Tommelfingerregel (Region Syddanmark o.m.a)
jf. realiseret praksis ud fra malinger:

* Fremmgade = 80% af lontimer

e ATA = 60% af lgntimer
« => ATA = 75% af fremmeade

Fremmode dokumenteres fra vagtplan/lgndata pa
afdelingsniveau.

Fremmeade er en staerk indikator som dokumentation
for princip om, at pengene folger borgeren ud i
afdelingen.

Skanderborg
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Tidsplan

Fase 1 - Bostederne, Bavnebjerg, Kjaersholm
— 1. april 2018: overgang til ny takststruktur.

Fase 2 - Selund og Skovbo

— Primo juni: SKB udsender forslag til
takstindplacering pa baggrund af geeldende
bestilling.

— Juni-sept. 2018: mulighed for dialog om
indplacering

— 1. jan. 2019: overgang til ny takststruktur
Skanderborg
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O

@ Sekretariat

Den Administrative Siyregruose o for rammeaftaler
Social- og Specialunderssnings-

orrradel | den midtjyske revior

KL
Weidekampsgade 10
2300 Kgbenhavn S

Att.: Kristian Heunicke

DAS Nordjylland og DASSOS Midtjylland beder KL arbejde for mere
hensigtsmaessig lovgivning ift. kommunernes mulighed for arbejde med borgeren.

Den Administrative Styregruppe for Social- og Specialundervisningsomradet i Nordjylland (DAS) og
Midtjylland (DASSOS) anmoder hermed KL om at Igfte en raekke problemstillinger ind i
Socialministeriet samt gvrige relevante ministerier vedr. en raekke oplevet udfordringer i relation til
snittet mellem kommunernes opgavevaretagelse og tilsynene pa botilbuddene.

Kommunerne i Nordjylland og Midtjylland har lavet en kortlaegning over juridiske
uhensigtsmaessigheder ift. de lovgivningsmaessige rammer socialtilsynene udgver deres tilsyn pa
baggrund af.

Udfordringerne bestar i fglgende:
- Behov for fleksibilitet i pladsfordelingen mellem forskellige paragraffer ved aflastning
- Behov for fleksibilitet i forhold til magt og magtanvendelser
- Begraensninger i forhold til almenboliger
- Overlap mellem socialtilsynet og andre tilsyn

Vedlagt er uddybende casebeskrivelser af udfordringerne, som belyser problematikkerne.

DAS og DASSOS vil derfor pa vegne af de nord- og midtjyske kommuner, Region Nordjylland og
Region Midtjylland anmode KL om at g3 i dialog med de relevante ministerier med henblik pa at
sikre, at der findes en Igsning pa fremlagte udfordringer.

Som led i arbejdet omkring at udfolde udfordringerne samt komme med Igsninger hertil vil

Sekretariatet for Rammeaftaler i Nordjylland og Midtjylland gerne veere behjzlpelig. | den
forbindelse inviteres KL til en drgftelse, hvor udfordringer og Igsninger kan udpeges.

Med venlig hilsen

Henrik Aarup-Kristensen Jesper Thyrring Mgller
Formand for Den Administrative Styregruppei  Formand for Den Administrative Styregruppe i
Nordjylland Midtjylland

Dato: 22. december 2017
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Den Administrative Styregrupoe o for rammeaftaler
Social- 0g Specialunderisnings-

smradet | den midtjyske regior

@ Sekretariat

Cases

Pa de fglgende sider er der beskrevet en raekke cases, som illustrer de udfordringer, som
kommunerne star over for grundet uhensigtsmaessige lovgivninger. Casene kommer ikke med forslag
til Igsningsforslag, men det vil de nordjyske kommuner gerne ga i dialog omkring.

Behov for fleksibilitet i pladsfordelingen mellem forskellige paragraffer ved aflastning

Kommunerne melder om, at det er en udfordring, at der ikke kan drives aflastningstiloud med
fleksibilitet i pladsfordelingen mellem visitationsparagrafferne: SEL 84 og SEL 52. Den manglende
mulighed for fleksibilitet mellem pladserne medfgrer driftsmaessige udfordringer, der pavirker
serviceniveauet i aflastningstilbuddene og ikke opleves som et borger hensyn. Det betyder, at hvis
det vurderede behov og fordelingen af pladstyper ikke holder stik, kan der opsta en situation med
venteliste pd den ene pladstype samtidig med, at der er ledige pladser pa den anden. Det kan
endvidere vanskeligggre en relevant flytning af et barn fra den ene pladstype til den anden, hvis der
fra myndighed vurderes at vaere behov for det, ligesom det har indflydelse pa fleksibiliteten i
fordelingen af dggn til de enkelte familier.

| henhold til Lov om socialtilsyn er det ikke muligt at drive aflastningstilbud med fleksibilitet i
pladsfordelingen mellem de to visitationsparagraffer, idet det alene er pladser visiteret efter § 52,
som er omfattet af Socialtilsynets godkendelse. Godkendelsen ved Socialtilsynet stiller krav om et
fast antal godkendte pladser.

Socialtilsyn Nord stgtter kommunernes vurdering, i og med at det vurderes, at det er
uhensigtsmaessigt at § 84 ikke er omfattet af krav om godkendelse, nar det leveres sammen med §
52 indsats.

Det samme kan ggre sig geldende ved gvrige ydelser, hvor Socialtilsynet har tilsynspligt med en
visitationsparagraf men ikke med en der kan give naesten tilsvarende ydelser som eksempelvis stgtte
og optraening efter SEL § 85 og mentorstgtte efter LAB § 31b.

Behov for fleksibilitet i forhold til magt og magtanvendelser

Med indfgrelsen af tilsynet er der kommet et gget fokus pa det retssikkerhedsmaessige i forhold til
borgeren, hvilket kommunerne hilser velkomment. Der er dog omrader, hvor lovgivningen omkring
magtanvendelser er sa rigid, at det bliver en udfordring. Udfordringen ggr sig seerligt geeldende i
forhold til nedenstaende:

e Velfaerdsteknologi: Kommunerne oplever at magtanvendelsesreglerne eller tilgangen
hertil begraenser muligheden for at anvende velfaerdsteknologi pad handicapomradet. Det
gor sig bl.a. geeldende i forhold til teknologi med indbyggede sensorer og treedematter med
indbyggede sendere. Dette vurderes af socialtilsynet at vaere overvagning jf.
ankestyrelsens fortolkning. Kommunerne derimod gnsker at bruge velferdsteknologien til
at give en bedre omsorg, som kan vaere mindre indgribende end alternative Igsninger.

e Hensyn til borgerens sundhed: Der rapporteres ligeledes om udfordringer som kan have
sundhedsmaessige konsekvenser. Som nar det er en ulovlig magtanvendelse, nar botilbud
forsgger at hindre en konkret person i ga udenfor uden tgj, eller nar det er en ulovlig
magtanvendelse at forsgge at forhindre en person i at drikke vand hele tiden pa trods af at
den pageeldende person ville dg ved uhindret adgang til vandhanen.
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Den Administrative Styregrupoe o for rammeaftaler
Social- 0g Specialunderisnings-

smradet | den midtjyske regior

@ Sekretariat

Hensyn til skeermning af borgeren: Mulighederne for at skaerme borgeren af hensyn til
borgerens sikkerhed er ligeledes begrenset som eksempel er det en ulovlig
magtanvendelse at lase en haveldge pa trods af at borgeren har fri udgang af boligen
gennem dgren.

Begraensninger i forhold til almenboliger

Der har veret flere eksempler med begransninger i forhold til almenboliger, hvor lovgivningen er sa
stram, at det ikke er til borgerens bedste. Det drejer sig om fglgende eksempler:

Socialtilsynet kunne ikke godkende at lejebolig zndres til en akutbolig fordi borgere i
akutboliger ikke betaler leje, og dermed ikke ma anvende gangarealerne som finansieres
gennem de gvrige beboeres lejemal.

Socialtilsynet giver pabud safremt en gruppe borgere i almenboligers fellesarealer har
gaester, eftersom der ikke ma vaere personer i almenboligerne, som ikke er personale eller
inviteret specifikt af de enkelte beboere, med mindre borgeren er i stand til at give et
informeret samtykke herom. Dette udfordrer relations arbejdet i forhold til frivillige,
pargrende og evt. kommende beboere og kan risikere at skabe social isolation

Overlap mellem socialtilsynet og andre tilsyn

Embedslaegen giver forbud mod at borgere med kronisk smitterisiko benytter
feelleskgkkenet, men ifglge Socialtilsynet ma man ikke nzegte borgeren adgangen.
Levnedsmiddelkontrollen forlanger at bakterier og hygiejneregler overholdes og
Socialtilsynet forlanger modsat at man ikke udfgrer magtanvendelser. Det er ikke i denne
situation muligt at overholde begge krav uden at fa et pabud.

| forbindelse med hygiejnekontrol gives der pa et botilbud pabud om aflasning af skuffer og
kekkenskabe af hygiejnemaessige hensyn, men hvis pabuddet fglges vil det veere en
magtanvendelse ift. Socialtilsynene. Det er ikke i denne situation muligt at overholde begge
krav uden at fa et pabud.
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Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisnings-
omrédet i den midtjyske region

Til KL
. . Sekretariat for Rammeaftaler
Att. Niels Arendt Nielsen Midtjylland
Prinsens Allé 5
8800 Viborg

Dato: 23. januar 2018

Sagsbehandler:

Opfalgning pd DASSOS henvendelse om, at loveendringer pa botilbuds- Maria Eeg Smit

omradet ikke i tilstraekkelig grad imgdekommer kommunernes behov mesm@viborg.dk

Pa sidste mgde i KLs Koordinationsforum blev der givet en orientering om den henvendelse DASSOS har
sendt til KL vedr. manglende fleksibilitet i lovgivningen pa botilbudsomréadet.

Her udtrykte flere af deltagerne fra de gvrige administrative styregrupper opbakning til, at kommunerne fast-
holder presset omkring behovet for lovgivningseendringer, der kan muligggre at kommunerne kan anvende
bygninger mere fleksibelt.

Som KL referer i svaret til DASSOS af 12. oktober 2017, er det DASSOS' opfattelse, at de kommende lov-
forslag jf. gkonomiaftalen ikke lgser kommunernes udfordringer med, at det ikke er tilladt at anvende bygnin-
ger, der er opfart efter almenboligloven til midlertidige botilbud jf. servicelovens § 107 (og ej heller leengere-
varende tilbud jf. 8§ 108), samt at dette er en stor udfordring for kommunerne.

KL oplyser i svaret til DASSOS at:

"Det er tilladt at anvende bygninger, der er opfart efter almenboligloven til midlertidige eller leengerevarende
botilbud jf. servicelovens §8§ 107-108. Det kreever en omdannelse af de pageeldende boliger. Der er forskelli-
ge regler for dette, afhaengig af om bygningerne er ejet af en almen boligforening eller kommunen. Der er
endvidere muligheder for at anvende almene aflastningsboliger efter almenboliglovens § 56 som midlertidige
boliger til de borgere, der opfylder betingelserne herfor”,

DASSOS vurderer imidlertid ikke at de muligheder, der peges pa i svaret fra KL, er hverken praktisk eller
gkonomisk farbare.

DASSOS gnsker pa denne baggrund at fastholde presset for, at der arbejdes pa at skabe mere gennemgri-
bende eendringer af lovgivningen, end dem der er lagt op til i gkonomiaftalen.

Pa vegne af de midtjyske kommuner har Aarhus, Holstebro og Randers Kommuner uddybet de konkrete
lovgivningsmaessige problemstillinger, der opleves i kommunerne.

Vi vil med denne opfalgning pa KLs svar appellere til, at KL i dialogen med ministerierne ogsa fremadrettet
presser pa for at fa skabt en mere hensigtsmaessig og fleksibel lovgivning.

Vi deltager gerne i denne dialog.
Pa vegne af de midtjyske kommuner

Jesper Thyrring Mgller,
Formand for DASSOS
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| forleengelse af KLs svar vedr. DASSOS henvendelse om loveendringer pa botilbudsomradet gnsker
DASSOS pé vegne af de midtjyske kommuner at ggre opmaerksom pa:

Der er et stort behov i kommunerne for at kunne anvende den eksisterende boligmasse meget mere fleksi-
belt, da der flere steder er tomme aldreboliger, der ikke kan udlejes/ikke efterspgrges, samtidig med at
kommunerne mangler egnede boliger til saerligt midlertidige botilbud jf. servicelovens § 107 (men ogsa til
laengerevarende tilbud efter § 108). Aldreboliger er ofte velegnede til dette formal, da de allerede er handi-
capvenligt indrettet.

Det giver ingen mening, at reglerne er sa ufleksible, at kommunerne i princippet skal bygge nyt til botilbuds-
formal, samtidig med at der betaler tomgangshusleje til de tomme eeldreboliger, der allerede er meget veleg-
nede til formalet. Det er kommunernes opfattelse, at det bgr kunne muliggares/lovliggares, at kommunerne
kan anvende den ledige boligmasse mere fleksibelt til botilbudsmalgruppen, herunder ogsa almene eeldrebo-
liger — uden en omdannelse/store gkonomiske konsekvenser.

Mange kommuner har behov for at almenfinansierede boliger kan bruges til de malgrupper, der har brug for

botilbud efter serviceloven. Det handler bade om

- at kunne anvende den eksisterende egnede boligmasse OG

- at placeringer efter serviceloven giver mulighed for at tilpasse den enkelte borgers husleje (jf. individuel
radighedsbelgbsberegning). Mange fra denne malgruppe er enlige og med lave indkomster.

De muligheder der i dag findes, for at omdanne eeldreboliger til andre boligformal er reelt ikke anvendelige af
felgende arsager:

- Lgsning om at almenfinansierede boliger kan omdannes til erhvervslejemal og dermed anvendes til boli-
ger efter 8 107 er ikke en gkonomisk acceptabel lgsning. Omdannelsen betyder, at kommunen bliver
ramt af deponeringsreglerne, der som udgangspunkt vil veere deponering af geeldende ejendomsveerdi.
Reelt betyder det, at en kommune lige s& godt kan bygge nyt og det Igser hermed ikke det samfunds-
maessige problem om manglende udnyttelse af de veerdier (boliger) der allerede findes.

- Hvis boligselskaberne ejer bygningerne, kreeves deres accept for at en omdannelse kan foretages. Det
er ikke - gkonomisk set - en acceptabel aftale for boligselskaberne at omdanne aeldre/almenboligerne.
Eksempelvis har Holstebro Kommune i lgbet af 2016 forsggt at omdanne et antal aeldreboliger (til fami-
lieboliger som kunne rumme kollektive bofaellesskaber til flygtninge). Boligselskaberne var positivt indstil-
lede, men det lykkedes ikke at indga en aftale, fordi kommunen ikke kan stille samme garanti for tom-
gangshusleje — geeldende for bygningens fulde levetid (jf. kommunalfuldmagten).

Et godt eksempel pa, at samfundsmaessige veerdier ligger uudnyttede hen, idet det bedre kan betale sig
at indkassere tomgangslejen end at borgerne kan fa gleede af boligerne.

- Hvis kommunerne selv ejer boligerne, vil det gkonomisk set ej heller kunne svare sig for kommunen at
nedlaegge boligerne som almene aldreboliger, da dette vil medfgre en stor omkostning pga. de saerlige
lan der er optaget i disse boliger.

Hvis ovenstaende skal opsummeres kort, er boliger der udlejes efter § 107 og § 108 de eneste boligformer
pa boligmarkedet, bade hvad angér almene boligselskaber, kommunalt ejede eeldre og handicapboliger samt
det private boligmarked, der ikke kan beladnes. Opfarelsen af disse boligformer behandles reelt som en en-
gangs driftsudgift, hvilke giver ovenstdende uhensigtsmaessigheder og tab af samfundsmaessige veerdier.

Lasningen pa ovenstadende uhensigtsmaessigheder er enten at tillade, at almene boliger frit kan anvendes
som § 107 og § 108 boliger eller at det bliver muligt at optage lan i boliger til borgere, der far bolig efter disse
to paragraffer.
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19. december 2017 PROGRAM

KI. 09.30 Ankomst og morgenmad

Ve | ko m m e n ti | Kl. 10.00 Velkomst og introduktion til dagen

v/ Anne Mette Lund, Velfeerdsdirektgr, Vejle Kommune.

te ma d a g om p ro g ress | on . K. 10.10 Oplaeg vedrgrende politiske rammer, styring og gkonami

v/ Anne Mette Lund, Velfzerdsdirektgr, Vejle Kommune.

. . . o kl.10.30 Bordene summer
faglig udvikling og ledelse pa Wi Seerienrve
Kl. 11.00 Oplzaeg om tilgang, metodik og faglig ledelse

VO kS e n h a n d ICa p O m ré d et v/ Jesper Lysgaard, Specialkonsulent, Velfeerdsstaben, Vejle Kommune.

v/ Hanne Frandsen, Centerleder Postens Vej, Vejle Kommune.

kl. 12.00 Bordene summer videre — fzlles dialog og spgrgsmal
kl.12.30 Frokost
kl.13.15 Oplaeg om LeeringsCenter Brejning

v/ Peter Anders Larsen, Handicapchef, Vejle Kommune.

kl.13.30 Bordene summer det sidste
kl.13.45 Afrunding og tak for | dag

en del af rekantomraadel

Vejle Kommune — befolkning og gkonomi

Befolkningsudviklingen - faktisk og forventet

140.000

130.000

120.000

110.000

100.000

90.000

80.000
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

POLITISKE RAMMER, STYRING OG OKONOMI
v/ Anne Mette Lund , Velfaerdsdirekter, Vejle Kommune.

Vejle Kommune er en kommune der Vejle Kommunes nettobudget i
befolkningsmaessigt vaekster. 2017 er ca. 6,1 mia., sammensat af
Jf. senest befolkningsprognose vaekster Vejle bruttoudgifter pa ca. 7,9 mia. og
Kommune med ca. 17.000 fra 2017-2031 (ca. 15 %) indtaegter pa ca. 1,8 mia.

Temadag om progre: faglig udvikling og ledelse pa voksenhandicapomrédet Vi gl‘(u:?:

.
en del af trekantomraadet Ve]].e

KOMMUNE
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Befolkningsudvikling i Vejle Kommune for Voksenomradets malgruppe

Befolkningsudvikling 2018-2031 for 18-64 &rige
(2018=100)

+10%

Antal 18-64 &rige

74014 74363 74684
oo Goie1 6oren 70426  TOg79  TLgs 72089 7257 73034 73490
67.776

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

veijle

KOMMUNE

en del af trekantomraadet

@konomien pa voksenomradet i Vejle Kommune

Korrigeret budget 2017 pa Voksenomradet
350,000

300,000
250,000
200,000
150,000
100.000
50.000
o

I _ 0.
&

e P &»,&‘ & »Drift af egne dggntilbud
100005 & &"; & »Misbrugsbehandling
2008 @ »Myndigheds kgb af pladser

250000 ne .
300000 > Aktivitets- og samvaerstilbud

»Beskyttet beskeeftigelse
> § 85 - stgtte i eget hjem

Udgifter: 785 mio. kr. ‘ >Hjelpemidler

Indtmater - 338 mio. kr. » § 96 - handicaphjzlpere
—g—.' » § 97 - Ledsageordning

lalt 447 mio. kr. > § 98 stgtte- og kontaktpersonordning

»Pasning af neertstdende med handicap
»>Salg af pladser til andre kommuner eller alvorligt sygdom
»Statsrefusioner
»Borgerbetalinger for husleje, forplejning og

valgfrie ydelser

vejle

KOMMUNE
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Kapacitet pa voksenomradet

m Vejle pladser M Udenbys pladser

Bredballe De 2 Garde
Bofzellesskab

Skansebakken Spurvetoften

115 dggnpladser pa
psykiatriomradet

364 dggnpladser pa
handicapomradet

en del af trekantomraadet

Postensvej

55% af alle
degnpladser szlges

Derudover har vi 1.230
8§85 pladser samt
400 beskeeftigelses-
aktivitets- og
samveerstilbud pladser

Naesten alle § 85
pladser er
vejlepladser

47% af aktivitet- og

beskaeftigelse
selges

Center Dggn

veijle

KOMMUNE

Nettoudgifter til voksenhandicappede og psykiatri

kr. pr. indbygger i perioden 2014-2017

« Data for 2014 o« Data for 2015 y| < Data for 2016 y[ o« »
1 Rebid 2125 2512 1 RingkS 2440 50/ Hem, 2625 1
173 3822 2 Fame  27a) 51 Semdb 385 2
3 Eingles 222 35 3 Dragar 2751 82 Siendh 388t 3
no 2407 32 Valbek 2827 83 Nyborg 3710 i
Diagar 2460 3330 Yordb. 2831 Aaben. 3727 5
on 2530 i) Horsn 2833 Radove 3142 8
Vaibak 252 fre 20 Mot 3742 7
reve o Quense 2302 9T LmgT 3740 H
Gdenze om0 Verde 2520 58 S 3764 5 &
Vordh, 2781 3500 Frbory 2031 0 Hodst 3784 0
Vards 2305 3702 3 fsha 3700 1
Soiwg 203 3 s 3801 2
b 203 313 Helsing. 3312 3 K
505 fcid S 158 i
5 3018 3300 Ballrup 3369
Garlone 3.027 3509 ¥ a8
Far 3081 213 Fisdca 3837
5049 383 m
Fodc 2060 387 o 3048
s 070 3825 i 306
Tamby 3108 dovre 3155 Exeal 3960
odcer 3118 3a7 Fisuna 3382
Vhm 3121 3911 org 3961
Fibery 31 ] aibory 4054
Koterh. 3159 Fledca 395 Haer 4100
Sars' 2171 rog 3964 Hiicowe 4108
Haber. 3175 S 3004 Najrs 4114
Glosir. 2180 ot Holtt. 4120
Rarhus Slorup 4072 Tondor 4,152
Holbazk 323 Huicowe 4 076 Narag 4168
iasts 328 4108 Kalnd. 4183
Hedst e ousn. 416
Svent. 325 203 Rordtn 4213
Rand. 325 23 BiSey 4308
rg 3205 31 ibskc 4313 et
Ridaal 2208 Eris Brondby 4347 .
csons 3299 ad01 Bomh. 4375
Koge 3314 415 Lmso 4437 Fae
Velen 3335 ia i Heln 4540
40 Viborg 333 Stfver 85D Firesa 4550 a0 Ascens
Faiin 3357 a1 Heksing 831 Samse 4784 Viborg
42 gt 3364 2 Skana. 765 Abluna 4389 2 Rebid
Doco 238 33 silob peo w4045 Silt
38 Siiep 3108 32 Kolaing 50ts Fthorg 5008 32 Haiing
45 Helsing. 3.421 45 Velen 5008 lambe 820
Sier. 3429 37 B Horlev 5203
Thisted 3430 i bib) Norso 5317 Hors
B rilerot 3431 Samsd 5109 B Skive 350 162 Fiham 5576 B i 3580 Samsa 504
49 Bilund 3434 Collana 5711 49 Esberg 3510 Liland 5175 Loiland 6305 49 Langl 33567 Lollend 5349
Kide: konomi- og indenrigsministeriet

en del af trekantomraadet

KOMMUNE

134



Jkonomiske styringsprincipper

i Vejle kommune H H
— 4

® | ede og styre sa der er et gkonomisk raderum — det giver ro pa

den politiske dagsorden, at der er styr pa den gkonomiske
dagsorden

® | Vejle Kommune fgres kommunens udgiftspolitik gennem en
stram rammestyring

® | tilfeelde af forventede budgetoverskridelser skal det S -
pageeldende fagudvalg anvise kompenserende besparelser @:
pa andre omrader indenfor udvalgets bevilling $

® Ingen demografiregulering

& vejle

en del af trekantomraadet e

Generelt pres pa voksenomradet

Antal unikke personer pa Handicap- og Psykiatriomradet

2.150
2.098
2.100
2.050 +254
+13%
2.000 1.972 borgere
1.950
1.900 1.871
Laso 1.844
1.800
1.750
1.700
2013 2014 2015 2016

& vejle
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Pres pa 8§85 stotte i eget hjem

Antal Vejle borgere der modtager stgtte i eget hjem
1.100 1.087

1.052
+118
1.050
borgere
1.000 969
- M
900

2014 2015 2016

Stigning i borgere
der modtager stgtte
i eget hjem

Stigning i de

samlede udgifter til
stgtte i eget hjem
Omkostningen pr.
borger er faldet

Udviklingen i udgifter til stgtte i eget hjem
61 61

61 60 kr.
_ 60 59 kr.
g 58kr. g
é 9 58 57kr. &
s 58 3 Sk F
57 . 55 kr.
56 54 kr.
2014 2015 2016

W Udgifter i 2016 plniveau ~ ==gns. udgifter pr. borger

Hveile

KOMMUNE

en del af trekantomraadet

(OKONOMISKE UDFORDRINGER PA MYNDIGHEDSOMRADET TIL BUDGET 2017

Forventet merforbrug i mio. kr. 2016 2017 2018

Arsager til udfordringen

»Opdrift fra bgrn- og ungeomradet
»>Generelt pget efterspgrgsel
»Flere komplekse og dyre enkeltsager

Budget i balance:
De gkonomiske
udfordringer blev
delvist Igst ved
fglgende initiativer

vejle

en del af trekantomraadet o
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Initiativerne og de skonomiske potentialer

Vigtige handtag i styringen

Initiativer til skonomisk balance 12016 2017 08
frem

Fokus p4 rehabilitering 5,0 9,2

2 Harmonisering af takster mellem Handicap og Psykiatri 1,4 2,5
pé § 85 omradet (Psykiatriomradet)

3 ZEndret pakkestruktur pé § 85 omradet — Center Vejle 0,5 1,0
(Handicapomrédet)

4 Innovationspuljen — afsat med budgetforliget 2013 1,0 1,0

5 Overskud p& BUM (salg af pladser) 1,0 1,0

6 Hoste potentiale af Innovationsprojekterne pa o 2,0
Voksenomradet

4 Midler afsat til kapacitetsanalysen i budgetforliget 2016 0,3 o

7 Diverse controlling/gkonomistyring 0,4 0,2

8 Ombygning pé Tinghgj o 1,0

9 Hoste potentialer af velfeerdsteknologiske lgsninger [ 1,0

10 Stigning i statsrefusion pa seerligt dyre enkeltsager 0,5 1,0
Samlet forventet effekt 10,1 19,9

& vejle

en del af trekantomraadet e

Summe

v. Maria Smidt, Chefkonsulent, Dassos

1. Preesenter jer for hinanden ved bordene.

2. Del hvad du er mest nysgerrig pa i dag.

en del af trekantomraadet

« Potentialeti det tveergdende samarbejde

Balancen mellem Management og Leadership -
« Hele organisationen skal vide hvad vi gor, hvordan vi ger det, '».v’"?‘

o
hvorndr vi ger det og med hvor meget vi gor det 2‘;29&';.‘»
o . F A 3 et
¢ Alle skal se malet vi styre mod et
» Vibruger tid pé at tale om hvorhen vi skal, og hvorfor vi skal ;’;E": -
derhen — det skal give mening og ejerskab e

s Bruge den gkonomiske ramme som udgangspunkt for

Innovation og udvikling af nye tiltag, metoder, platforme og
projekter.

54

s Vidensdeling/kompetenceudvikling (LzringsCenter)
s Organisationsudvikling
« Komplekse sager, ledelse af relationel koordinering mv.

e Innovationsmaél

Fokus pd immateriel velfeerd

en del af trekantomraadet
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Oplaeg om tilgang, metodik og faglig ledelse

Veardifuld Specialisering
— Analyse, metode og resultater
v/ Jesper Lysgaard, Specialkonsulent, Velfeerdsstaben

Faglig og ledelsesmaessig tilgang
v/ Hanne Frandsen, Centerleder, Postens Vej

en del af trekantomraadet
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Verdifuld specialisering

Progressionsanalyse af takstudvikling for hojt specialiserede
borgerforlob pd voksenhandicapomrdadet i Vejle Ko

P

Hvad Vi
gan

Formal med
analysen
dvikling af
analysen

~."1;;'. Yy Y Yy vy
" 11 ,F l ::' Il

Bl B [ %
i Udviklingscentret Skanse-
bakken gnryetoften

Bofeellesskabet Postens Vej
orgerniveau
] Set up &
overfgrbarhed

Kobling til SGM

T

VARDIFULD SPECIALISERING
— ANALYSE, METODE OG RESULTATER

v/ Jesper Lysgaard, Specialkonsulent, Velfeerdsstaben, Vejle Kommune.

Temadag om progression, faglig udvikling og ledelse pa voksenhandicapomrédet E‘ﬁ Ve]].e

RN

: L
en del af trekantomraadet Ve]].e

KOMMUNE

Veardifuld specialisering — en god cocktail! Metoden og analysen bag Vaerdifuld specialisering
— det er ikke raketvidenskab!

J/
faglighed b
@konomi og analyse Alle kan ggre Redskab til
ikke "ngdvendig”, det! udvikling
men...
J/

en del af trekantomraadet en del af trekantomraadet
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Formaél med analysen @konomisk model og metode

—

t\l
£
|}

L P R Indsats Funktionsniveau @konomi
(totaltakst)
Males ikke
Kendes Males
Kr.
Dokumentere effekt af Indsats og gkonomi gar hand i
indsatsen for borgeren skaber hénd
motivation for vores pkonomi Takst
pa leder- og medarbejder og for kgberkommunernes
niveau gkonomi

Vej ]'e en del af trekantomraadet J Vej ]-e

en del af trekantomraadet e e

En analyse der har udviklet sig Resultater over tid

1. gang 2. gang 3. gang 4. gang -

De 2 Girde Bredballe Bredballe Bredballe Bofellesskaber VERDIEULD: SPECIAEISERING RESULTATER

5 ft [« Vejl [« Veil s Vejl

RUREIORED C‘;gger S C‘Eg;er s ng;er e —+—Faldet -=—Uandret =—a—Steget

De 2 Garde De 2 Garde De 2 Garde
Postens vej Paostens vej Postens vej 61%
kansebakk kansebakk Skansebakken
Spurvetoften Spurvetoften Spurvetoften A48%

“ rw 25 borgere 31 borgere 43 borgere 49 borgere
s
(27 forlsb) (34 forlab) A7% 35%
| 4% e | "
& En 2008-%013 2013-2014 2013-2015 2013-2016 359,
(70% 1 2012-2013)
12%

8% 5% a%
Tillegstakster Tillegstakster Tillegstakster Tillegstakster
Ordinaere takster Ordinzere takster
2008-2012 2013-2014 2013-2015 2013-2016
1. GANG 2. GANG 3. GANG 4. GANG

Fra enkeltindsats
til samlet
borgerforlgh

Storre
validitet over
tid

Stgrre
datagrundlag
over tid

Analyse under
konstant udvikling
.

#veijle

KOMMUNE

Jvejle

en del af trekantomraadet e
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Resultater 2013-2016

Fald

- ..,‘

3% under 45 &1

I I |

asa 25343 s

assade ssedr

Nggletal

49 borgerforlgb (30 faldende, 17 uzendret, 2 stigende)
-26,5 mio. kr. reduktion i totaltakster for faldende forlgb.

0,9 mio. kr. stigning i totaltakster for stigende forlgb.

63% af faldende forlgb geelder borgere under 45 &r.

Ca. 90% af reduktion vedrarer borgere fra andre kommuner.

Afrunding

[R— { e

o leksibel tgeng

—Fasttigang

01.01.2015-31.12:2016

£
3.
24,., Udgiftseendring pr. borger for de 30
borgerforlgb med fald eller stigning i
o= totaltaksten

moorgertoren med reduiton

msorgertortsh med stgring

en del af trekantomraadet
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Oplevede effekter pa borgerniveau

Sara fra De 2 Girde.
Totaltakst ks, pr. degn 20132016
Stann/shutfEndring 6.293/4.158/-2135

Edmund fra Bredballe Bofllessakber
Totaitaks! ks, pr. degn 20132016

4 52 M

Rirmriios iyt
o 250 L)
oo
a0
50
- ™
so -
200
“w
i

At marke livet og sine ben
“Jeg kan sa meget mere pa
egen hand nu end tidligere. Det
errart ikke at veere s&
afheengig af andre.” - Edmund

Fra bisse til prinsesse

“Jeg havde det skidt, da jeg kom

til De 2 Garde, men i dag er jeg

glad for at bo her, og personalet

hjeelper mig, nér jeg har brug for
hjaelp.” - Sara

Centerleder De2Garde:
”Det er nyt at vi ser reduktioner
som en succes. Vi skaber ikke
billigere tiloud, men mennesker,
der mestrer eget liv og trives”

Centerleder Postens Vej:
“Vitror pa det kan lykkedes - at det
her menneske kan f4 et godt liv pa
helt andre vilkar...De her succeser
g4, at vi tgr gore deti andre sager

i vejle

KOMMUNE

9
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Vores set-up

@kono
konsulent

Kommunikations
konsulent

Handicap
_ -

Hveile

KOMMUNE

en del af trekantomraadet
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Vores set-up

Interessenter\\

Veerdifuld J
specialisering

en del af trekantomraadet

Kobling til SOM

(den socialokonomiske investeringsmodel )

i Heckman-kurven som

f udgangspunkt... =
E Tidlig investering
betaler sig!

oaw sk Soe e haeiden Aaoen

bagudrettet

APRAST A INVESTERNIGER | IMAN KAPFTAL

Igangseette rette
indsats pd et analytisk
grundlag

Koble gkonomi og
indsatser pa

socialomradet 5
ocialstyrelsen

Understatte bedst
mulige effekt for
pengene

en del af trekantomraadet
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Overforbarhed?

en del af trekantomraadet

FAGLIG OG LEDELSESMZASSIG TILGANG

v/ Hanne Frandsen, Centerleder Postens Vej

Temadag om progression, faglig udvikling og ledelse pa voksenhandicapomrédet

Jjeres krydderi

& vejle

KOMMUNE

ejle

iR
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Faglig og ledelsesmaessig tilgang v/Hanne Frandsen Faglig og ledelsesmaessig tilgang v/Hanne Frandsen

Kompetenceudvikling og - . )

=Fraveer af faglig ledelse
=Sporadisk supervision
=Metode-mylder

ledelse der binder slgjfer

*Neuropaedagogisk screening
~Resultatskabende

supervision
=Specialiseret ledelse

Bvejl i
en del af trekantomraadet Ve] e en del af irekantomraadet i/ Ve] e

KOMMUNE KOMMUNE

Faglig og ledelsesmaessig tilgang v/Hanne Frandsen Faglig og ledelsesmaessig tilgang v/Hanne Frandsen

BO — REDUKTION I DOGNTAKST OVER 5 AR PRIORITERINGER — MED FOKUS PA EFFEKT
2013 Handleplan
EOmI Indsatsmal
pr. dagn Kontrakt 5 &r — nedszettelse af takst
2014
60 min
pr. dggn
1150&;::1 Implementering Bo Neuro-
pr. dogn & Evaluering screening
17 &18
160 min
Pr.degn
Supervision

[l .
en del af trekantomraadet Ve]].e

B rng
en del af trekantomraadet Ve]].e
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Faglig og ledelsesmaessig tilgang v/Hanne Frandsen Faglig og ledelsesmaessig tilgang v/Hanne Frandsen

PRIORITERING AF MAL RESULTATSKABENDE SUPERVISION
Malet er at den paedagogiske intervention skal udvikles, sa BO
far opovet folgende kompetencer: » Ledelse deltager
¥ Anvende visuelle stottesystemer. = Supervision pd indsatsmél

» Opfoelgning og evaluering

¥ Strategier, til at handtere forandringer og uventede situationer
o . » Arbejdspunkter til naeste supervision
¥ Strategier til at indgd i samspil, samvaer sammen med andre beboere.

¥ Strategier til selvsteendigt at udfere aktiviteter og opgaver. . . ..
“»Ledelsens centrale opgave imellem supervisionerne:

v'Kompetencer til at oge mestringen af eget liv.

Opfolgning — Opfelgning — Opfelgning
¥ Strategier til at fi gget indflydelse i sin hverdag.

[l '1
en del af trekantomraadet Ve] e en del af trekantomraadet

KOMMUNE KOMMUNE

Faglig og ledelsesmaessig tilgang v/Hanne Frandsen Faglig og ledelsesmaessig tilgang v/Hanne Frandsen

LEDELSE VENSKABER
IMPLEMENTERING o
EVALUERING ¢
* Ledelse og faglig ledelse — afggrende betydning for effekten
? .
* Ledere kursus i faglige emner — formal . i
+ Faelles mal og felles retning i indsatsen
* Gore op med metodemylder, udlicitere peedagogikken til
enkelt paedagoger eller grupper
Faglig stolthed & meningsskabende
- ndr borgerens kompetencer gges
har det en positiv effekt pa gkonomien
B < o

en del af trekantomraadet Ve] ]'e en del af trekantomraadet

KOMMUNE

KOMMUNE
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Summe

v. Maria Smidt, Chefkonsulent, Dassos

Summe

v. Maria Smidt, Chefkonsulent, Dassos

Vend med din sidemakker: Del pointerne med hinanden:

* Hvad skal der til for at vi kan blive endnu
Hvordan kan du - i din organisation - bidrage bedre til at seette mal, der understgtter
t||, at der saettes mal der understgtter borgerens progression?

ion? . . .
borgerens progression * Hvad kan vi lade os inspirere af?

en del af rekantomraadel en del af rekantomraadel

LaeringsCenter Brejning -
handicapomradet
(LaeringsCenter Velfaerd)

+ At tilbyde uddannelse og faglig udvikling af egne
.. . medarbejdere: Mere uddannelse for faerre penge
"ty Y Y vy ey Y erw ¢
HE®E | duti + At tilbyde kurser til medarbejdere fra andre kommuner

+ Atborgere i aktivitets- og laeringstilbud er et aktivt og synligt
element af laeringscentret

+ At gore hverdagsteknologi til en del af borgernes hverdagsliv,

LARINGSCENTER BREJNING — sd de kan mere selv
KOMPETENCEUDVIKLING OG FAGLIGHED * Atinnovere tat pé praksis oglering <@ @/\zringsCenterBreiing
v/ Peter Larsen, Handicapchef, Vejle Kommune. 7\ A~ 7 )
~ \J \J
Temadag om progression, faglig udvikling og ledelse pa voksenhandicapomrédet B 1
prog] g g P P Ve]le

en del af trekantomraadet

KOMMUNE
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Eksempler pa leeringsforlob Summe

v. Maria Smidt, Chefkonsulent, Dassos

Specialviden inden for autisme og
neuropadagogik

Sansemotorik Historien set et Leringsperspektiv 1) Noter det vigtigste du tager med dig
KRAP (pdagogisk metode) *Supervision og VISO-opgaver hJ e m fra | d ag

Serlige sager - udvikling og

udfordring i hverdagen sKurser for parerende og temadage
+ Designtankning i praksis . . . . . . . .
. . Specialudviklede kurser og laeringsforlob 2) Del Jeres nye |ndS|gter Og perspe ktlver
+ Paedagogik og teknologi pevkiatri dici enci
*Psykiatri-, medicin-, epilepsi- og
+ Regler og lovbestemmelser sundheds-faglige kurser VEd bO I’d et

en del af trekantomraadet : iR Une en del af rekantomraadel

19. december 2017

Afslutning
&
Tak for i dag

Hent oplaeg pa www.vejle.dk

it-liv/sundhed-og-omsorg/handicai -0g-L . amarbejdspartnere-

dlel af trekantomraadet
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Den Administrative Styrearuppe for
Social- og Specialundenisnings
omradet | den midtjyske region

Opsamling pa temadag om progression, faglig udvikling og ledelse pa
voksenhandicapomradet

Temadagen blev afholdt i et samarbejde mellem DASSOS og Vejle Kommune den 6. december 2017 og
markerede starten pa arbejdet med udviklingsomradet "Effekt og progression” i Rammeaftale 2018.

Malet med dagen var at skabe rum til videndeling og erfaringsudveksling pa tvaers af kommuner og region
med afsaet i Vejle Kommunes arbejde med "vaerdifuld specialisering”.

Dagen vekslede mellem opleeg fra Vejle Kommune om tilgang til progression, faglig udvikling og ledelse pa
voksenhandicapomradet - og deltagernes refleksioner i forhold til egen organisation og praksis.

Afslutningsvis blev deltagerne bedt om at notere og dele, hvilke indsigter og perspektiver, temadagen har
givet anledning til.

Deltagernes refleksioner kan laeses péa de efterfglgende sider — og i figuren nedenfor er der zoomet ind pa
en raekke pointer, som kan opsummeres pa tveers af deltagernes refleksioner.

Mange af deltagerne har haeftet sig ved, at koblingen mellem faglighed, ledelse og gkonomi skaber et steerkt
fundament i forhold til at opna veerdi for borgerne og organisationen. Nedenfor fremgar det, hvad deltagerne
seerligt har ladet sig inspirere af i forhold til de 3 dimensioner.

Italeseettelse af feelles faglig retning

Malrettede 5 ars planer med mal for progression
ift. borger og forventet takstudvikling

Faglig ledelse i fokus . .
gig Leeringscenter med praksisnaer og feelles
Resultatorienteret super- kompetenceudvikling

vision, hvor leder deltager Faglig stolthed og *handvaerk”

Mind-set og incitamenter: Faglighed

At medarbejdere og ledere
faler stolthed over at
bidrage til reduktion i
borgernes stgttebehov — Vardi for
og takst / gkonomi borger og for Investeringsfokus i udvikling af
organisation borgernes funktionsniveau

@konomi som mal for progression

Stringent analytisk tilgang og
dokumentation

@konomi
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Deltagerne noterede fglgende refleksioner pa temadagen

Nzerveerende ledelse + nuanceret faglighed + tydelighed p& gkonomisk styring = @ger sandsynlighed for succes

- ltalesat budgetelementet for medarbejderne

- Borgernes progression er succeskriteriet — falges op af gkonomisk konsekvens — sikrer loyale
samarbejdspartnere

- Kompetenceudvikling teet p& opgavelgsningen (intern undervisning)

- Faglighed hand i hdnd med gkonomi — nu med ledelse pa
- Resultatskabende supervision

- Fra enkelt indsats til samlet borgerforlgb

- Detlange lys pa — 5 &rs planer

- Opmeerksomhed pa tilleegsydelse
- Fokus pa faglig ledelse og kompetenceudvikling
- Malgruppen skifter

Nysgerrighed efter om vi kan ggre det bedre for vores meget udfordrede borgere, som er isoleret i enkeltmandstilbud
- Konkret udveksling af ideer/erfaringer evt. i ly af DASSOS-regi — evt. i form af en vidensbank
- Nye gode ideer til hvordan vi kan udvikle og lgfte opgaven "derhjemme”

- Input til analytisk at koble gkonomi pd indsatser (+ ide om at se, om gkonomi s& ogsad haenger sammen med
e&ndring i borgerens funktionsniveau).
- Antagelsen om lineser sammenhaeng mellem gkonomi og funktionsniveau i Vejle — med holder den antagelse?

- Perspektiv og deling
- Gensidig refleksion pa anden/andres praksis

Faglig ledelse som en forudszetning pa tilouddene til at kunne arbejde med og handtere aendringer i skonomien ved
en progressions-tankegang.

Arbejdet med 5-ars planer og prioriterede mal for og med borgeren skaber fokus og forudsigelighed for bade
myndighed og udfgarer.

Det er ngdvendigt at tale sammen pa tveers af kommuner og sektorer.
Vi har fat i noget, men der er selvfglgelig rum for forbedring.

- Vi har brug for datadrevet ledelse og draftelse — ogsa i DASSOS eller andre relevante fora — men det gar det
ogsa personligt (Bo, Jens, Sara...)
- Skal vi have talt om udfordringer med de allermest komplekse borgere, de er dyre, har misbrug etc...

Faglighed, ledelse og gkonomi — harer sammen. Tar vi tale om feelles ledelsesudvikling pa lederne teet pa borgerne?

- Tveergdende maling for kommunerne og regionen i Midt?

- Grundbegrebet, at bruge den gkonomiske udvikling pr. borger til malestok for paedagogisk udvikling. Det er
speaendende og inspirerende.

- Leeringscenter ide er god — i stedet for sporadisk anvendelse af kompetencemidler.

- Fokus pa "styring af faglighed” (faglig ledelse)

God inspiration

- Dele viden med hinanden blandt kommunerne. Vi har nu et feelles udgangspunkt for evt. feelles handling
- Viergodtigang, men den sidste systematik gar en forskel

- God viden om at der findes gode kompetencer

- Inspiration ift. hvorledes vi kan arbejde med at faglighed og gkonomi gar hand i hand
- Viskal blive bedre til at dokumentere progressionen
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- Faglighed er kernen

- Ledelse og gkonomi er understattende

- Faglighed skal vedligeholdes, udvikles og stattes/styres
- Udvikling og praksis er hinandens forudsaetninger

- Fornyet indblik i, hvordan opgavelgsning omkring borgerne ogsa kan se ud

- Specialiseringsfokus — der virker

- Fokus pa faglig ledelse (som i "gamle dage”)

- Paradoks: Ledelse af starre og starre organisationer # faglig ledelse teettere pa

- 5 &rs plan — nedtrapning af takst
- Omrader demografireguleres ikke
- Omteenkning af hvordan man handterer stigning af borgerne i tilbud

- Vaekste leeringsindsatsen
- Supervisionsfokus: Resultat opfyldelse
- Investeringsfokus i udvikling af borgernes funktionsniveau

- Ledelse - faglighed og gkonomi gar hand i hand
- Malrettet og dokumenterede indsatser er forudsaetning for at gkonomien er i balance

Ngdvendigheden af:
- Retning/ ledelse
- Faglighed / feelles faglighed / tilgang udgvet pa kvalificeret grundlag ift. borgerens funktionsniveau

Malrettet indsats og investering heraf giver progression ogsa for gkonomien

- Besparelser kan lykkes uden at det gar ud over borgeren. Flere timer er ikke ngdvendigvis det bedste for
borgeren.

- Ideer til effektmaling — elementer fra "veerdifuld specialisering”

- Bedre udnyttelse af midler afsat til velfaerdsteknologi — sparring med andre kommuner og aeldreomradet om
hvilken velfaerdsteknologi der er investeringen vaerd

- Omrokering af medarbejdere kan hgjne vidensdeling og derved lgfte det faglige niveau

- Maden den faglige stolthed bliver koblet til gkonomi
- Troen pa at investering i ledelse og kompetenceudvikling er det, der rykker noget
- 5 ars plan/kontrakt er spaendende

Generelt: Vi skal i samarbejde mellem myndighed og udfgrer pa tvaers af kommuner (kgber-szelger) — skal blive
endnu bedre til at arbejde malrettet med borgerens mal, som det der leder udvikling og progression

- En opmaerksomhed pa at Vejle faktisk lykkes — gkonomisk — med at have en stringent metodisk tilgang til
opgavelgsningen

- Nysgerrighed pa at kompetenceudvikling kan understgtte den ensartede tilgang i in-sourcing af dette

- Atledere og medarbejdere fgler stolthed over at bidrage til reduktioner i gkonomi

- Atbruge analyse pa individniveau i styringen af omradet

- @konomi indikator til fremme af veerdifuld specialisering — gkonomi som malestok for progression.

- Ledelsestilstedeveerelse i supervisionen for at fremme feelles faglig kurs/retning (for mange hgvdinge)
- Praksisneer kompetenceudvikling

- Samarbejde mellem myndighed om mal og paedagogisk indsats (undervisning i neuropaedagogik

- Find borgerens niveau — naeste udviklingszone — neuropaedagogisk screening

Vigtigt med fortsat dialog omkring progressions begrebet.

Feelles definition er vigtigt: Taler vi om gkonomisk progression eller progression som udvikling hos borgeren? Og
hvordan kan det evt. harmonere?

Kan udvikling hos borgeren vaere mere lig vedligehold af funktion og er det sa ikke lig progression? Eller?
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- Mere fokus pa overgange mellem bgrn og unge / beskzeftigelse og handicapomradet

- Det er vigtigt med et feelles sprog mellem udfgrer og myndighed

- Det er vigtigt med et feelles mal mellem borger, udfgrer og myndighed

- Fokus pa de faglige tilgange og metoder — overblikket mistes ved "metodemylder”

- Faglige ledelse er essentiel, da ledelsen seetter rammen for det faglige arbejde som er afgarende for borgerens
progression

- Troen pa at stringent faglighed — aget livsmestring for borgeren — gkonomisk fordel
- Etableret et samarbejde med autismeomradet i Region Midt — opstart efter jul

Ngglepunkter pa dagen:

1. Ledelse — faglig — gkonomi spiller sammen

2. Analytisk fundament — 5 &rs indsatsplan for enkeltborger

3. Leeringscenter — praksisnzer kompetenceudvikling — ledelse med i supervision — aftaler holdes og nas

- Udarbejde 5 arsplan med faglige udviklingsmal og gkonomi

- Det ger dialogen med medarbejderne mere meningsfuld, nar lavere pris betyder faerre medarbejdere og giver
mulighed for langtidsplanlaegning

- Betydning af fokus pa specialiseret faglighed / ledelse

- Analyse / synlighed af gkonomisk effekt

Pointer:

- Malrettede 5 ars planer med udgangspunkt i progression og sammenhaengen til gkonomi
- Supervision pa indsatsmal / indhold — opfglgning, opfalgning, opfalgning

- Fagligt kompetencelgft / screening — ogsa ind i myndighedsafdelingen

- Tidlig / malrettet indsats lgnner sig!

- Kultureendring i leverandgrleddet — indsatsen bliver mere dynamisk

Ngdvendigheden af ledelsesmaessig styring af hverdagens psedagogiske arbejde
Tillid til at (den ledelsesmaessigt styrede) paedagogisk indsats leveres — og det understgttes af malinger

Sammenhaeng mellem faglighed, ledelse og skonomi — giver veerdi for borger og for organisation.

OBS p&:

- Veerdiaspektet i alle 3 led

- Samspillet og deres indenbyrdes afhaengighed

- Udviklingen inden for alle 3 omrader og samtaenkning af udviklingen — intet uden de 2 andre

Inspirerende med feelles leeringscenter — gger mulighed for metodeudvikling pa tveers af fagomrader

Det betyder enormt meget hvordan vi taler om "det” vi er en del af — ogsa for kvaliteten / fagligheden.
"Gammelt nyt” — men det virker ©

- Supervision — prioritering med deltagelse af leder

- Er besparelsen opnaet via effektivisering eller i takstnedsaettelser? Veesentlig pointe, fordi vi fokuserer for meget
pa effektiviseringer

- ltaleszettelse af HELE organisationen — fra direktegr til medarbejder

Fokusere pa hvilken ledelsesmaessig tilgang der gnskes i en organisation — hvad gnskes?
Tilgang en del af organisationens DNA — eller tilgangen / taeenkningen er blevet DNA’et?

3 temaer jeg vil drgfte lokalt

1. Resultatskabende supervision + lederrollen i det

2. Input til eget videnscenter i Randers Kommune — kursusoversigter

3. Handleplaner over 5 ar — det lange perspektiv ift. borgerens udvikling
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Det er vigtigt at vi taler fagligheden op — og anerkender, at det er den faglige indsats der danner grundlag for
progression. Dette kreever tillid til de faglige medarbejdere

Fokus pa det faglige arbejde. Vi skal tilbage til veerdien for borgeren. Alt arbejde i det offentlige skal skabe en
veerdi for borgeren. Ggr det altid det?

Tillid til hinanden, s& gkonomi og faglighed gar hand i hand = afhaengighed af hinanden

Resultatorienteret supervision — spsendende!

Kan vi altid spejle kompetenceudvikling i hgj faglighed?

Tilbage til at teenke faglighed fgr gkonomi
Feellesskab om faglighed
Feelles faglig retning

@konomi som mal for progression

Veerdien af faglig ledelse fremfor ledelse som fag

Behov for en organisation der er gearet til en aendring af den faglige tilgang — intention fra top til bund i
organisationen

Inspirerende at leere om:

Ressourcetildelingsmodel i Vejle: Hvis en bevilling overskrides, skal det politiske udvalg anvise kompenserende
besparelse

S@M-model

Selvom der er social ulighed, sa stadig "sund aldring”

Formulering: "Man reagerer ikke pa baggrund af det, man har med i rygsaekken, men pa baggrund af den
paedagogik, der er omkring en”

Faglig styring gennem takster

Resultatorienteret supervision

Et fokus pa hvad det drejer sig om

Jeg er bevidst om at vi mange steder har mistet fokus pa malet (borgerens trivsel) og i stedet taler gkonomi,
dokumentation osv.

En ide til at videreudvikle vores tilbud og kompetenceudvikling i min kommune

Et eksempel pa betydningen af faglig ledelse pa alle niveauer

En opmaerksomhed pa betydningen af robuste organisationer

Betydningen af at arbejde systematisk med:

Opfalgning pa borgernes mal og udvikling
Faglig praksisneer kompetenceudvikling
Dannelsen af en ny praksiskultur

Udviklet et andet sprog / en anden fortaelling, sa nar vi taler om "service” for borgeren, sa bruger vi ikke alene
maengden af penge til at male den gode (eller mindre gode) service
Samme fokus pa "handvaerker” (fx paedagog) til politisk ledelse / Byrad

Vigtigt med videndeling pa tveers af praksis
Sammenhaeng med faglig udvikling / bedre trivsel / gkonomi og ledelse
Overgang bgrn og voksen — hvordan kunne det udvikles — erfaringsudveksling pa tveers

@get fokus pa faglig stolthed og styring

Vi mangler at udvikle et nyt "sprog” omkring de anslaede temaer — et sprog som vi ogsa skal benytte til dialogen
med foreeldre, brugerorganisationer, medarbejdere og praktikere

"Rystet” med hidtidige opfattelse af incitamenterne ved takstdifferentiering

Bestyrket i at data er vigtige pa det sociale omréade
Specialisering kvalificerer opgavelgsningen og er god for gkonomien

At tro pa at der uanset udviklingstrin er et udviklingspotentiale. Have ambitioner p& borgerens vegne. Have mod
til at prave nye veje.
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- Prioritere kompetenceudvikling
- Det "rigtige” mindset hele vejen rundt i organisationen

- Generel inspiration for kollegaer fra andre kommuner

- Ideer til besparelser (§85 — § 82 A+B) (BPA-ordninger tjek)

- Inspiration til faglig metode udvikling (leeringscenter)

- Bekreeftelse af at der er ingen vej uden om... vi SKAL effektivisere

- Inspiration fra andre kommuner, herunder FKO
- Vidensdeling p& BPA-ordninger
- Vigtigheden af feelles faglig forstaelse og kompetenceudvikling

- Erfaringsudveksling

- Inspiration til leeringscenter

- Gode ideer

- Resultatskabende supervision

- Gevinsten af stringente 5 arsplaner er interessant

- Effektvurdering pé indsatser set i sammenhaeng med gkonomi, faglighed, tillaegsbevillinger
- Investering i faglig malrettethed

- Resultatskabende supervision

- Konkrete indsatsmal
- Kontrakter med deadlines

Metode til maling af progression "FKO” (Ikast-Brande)

- Ideen om et leeringscenter for et samlet velfaerdsomrade
- Nyt peedagogisk mindset omkring progression og hvor den gkonomiske progression inddrages i teenkningen

Inspiration til etablering af leeringscenter

- RM ger meget af det samme — fokus pa handvaerket/specialisering — laeringscentre i specialomraderne og ikke
pa tveers

- Vi kommer til at Izbe foran p& styringsmodel/data om fa ar

- Vejle Kommune er gode til at formidle deres vision

- Sammenhaengen mellem styringsmodel/data og fokus pa handveerket er utydelig

Fine gkonomiske resultater, men der mangler en opsamling pa om der ogsa er faglige effekter. Antagelsen om at
gkonomi = effekt er i mangel af bedre. Der er brug for endnu mere systematisering af opsamling af de fagligt satte
SMARTE mal i handleplansarbejdet.

Fortsat behov for at styrke den faglige stolthed, maske ved at tydeliggare de faglige effekter af arbejdet via
effektvurderinger.

- Selvom der investeres i faglig kompetenceudvikling kan der alligevel spares

- Resultatfokuseret supervision — et interessant skift af fokus som jeg vil undersgge neermere

- Interessant at der er lavet en for omradet, overordnet prioritering af fokusomrader og deraf falgende
strategiudvikling for borgerens laering

- Atfaglig ledelse igen italesaettes!
- Atder arbejdes med faglige mal og ikke kun gkonomiske
- Overvejelse: Kan der seettes sa direkte lighedstegn mellem faglig succes og gkonomi?
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@ﬁ’? Ankestyrelsen

L R N

Spargsmal om tilbagebetaling

Du har sammen med rettet henvendelse til Ankestyrelsen i
jeres datters sag om tilbagebetaling om ulovligt opkraevet betaling for
ledsagelse.

P& baggrund af din henvendelse kom vi senest i brev af 22. juni 2017 med
en udtalelse om, hvorvidt vi er klageinstans i forhold til jeres krav om
yderligere tilbagebetaling, dvs. om der er grundlag for suspension af den
3-3rige foreeldelsesfrist i forseldelsesloven.

Favrskov og Aarhus Kommune har efterfglgende rettet henvendelse til os
og har i brev af 5. september 2017 blandt andet gjort gaeldende, at der er i
sagen ikke kan veere tale om en afggrelse efter serviceloven, men en
privatretlig aftale, der er indgdet mellem borgeren og Favrskov
Kommune.

Vi har p8 baggrund af denne nye henvendelse set naermere pa reglerne
om foraeldelse i foraeldelsesloven og den tilhgrende domstolspraksis.

Vi er p& denne baggrund kommet frem til, at vi ikke kan behandle
spgrgsmalet om jeres krav om yderligere tilbagebetaling af den ulovligt
opkraevede betaling for ledsagelse.

Spgrgsmalet om, hvorvidt din datter ville have haft ret til socialpaedagogisk
ledsagelse under sit ophold pd det pdgzeldende botilbud efter serviceloven,
har nemlig ikke betydning for spgrgsmalet om, hvorvidt I har et krav pa
tilbagebetaling for betaling, som ligger mere end 3 ar tilbage.

Spgrgsm3let om, der kan kraeves tilbagebetaling for mere end 3 ar tilbage i
jeres sag ska! derfor afggres ved domstolene. I ma derfor overveje,

13. december 2017

J.nr. 2016-0014-20900
Cpr.nr, 1

Ankestyrelsen
7998 Statsservice

Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre ki, 9.00-15.00
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hvorvidt I gnsker at anlaegge en sag ved domstolene, hvis I fortsat er

utilfredse med Favrskov Kommune beslutning om tilbagebetaling for 3 ar.

Det bemaerkes, at vi Ikke finder grundlag for at rejse en tilsynssag i
medfgr af § 48 a i den kommunale styrelseslov.

Vi skal til sidst beklage bade over for jer, men ogsd de involverede
kommuner, det eventuelle besvaer, som vores tidligere vejledning har
givet.

Vi foretager os ikke yderligere

Venlig hilsen

Cathrine Due Billing
Ankechef

Kopi er sendt til:

Favrskov Kommune, Skovvej 20R8dhuset, 8382 Hinnerup
Aarhus Kommune, Radhuspladsen 2R&dhuset, 8000 Arhus C
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