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Resume

| det falgende vil der blive givet en kort status af Socialtilsyn Midts portefalje, hovedkonklusionerne i
Socialtilsyn Midts vurdering af kvaliteten i tilbuddene og de fokuspunkter, som er blevet belyst i

arsrapporten for 2017.

Status pa Socialtilsyn Midts portefalje 2017

e 1.480 plejefamilier

e 349 sociale tilbud (herunder 6 koncerner)

e 72 plejefamilier

e 5sociale tilbud

e 15 plejefamilier (inkl. ny-godkendelser)

10 eksisterende plejefamilier mistede deres godkendelse i 2017.

En plejefamilie far tilbagekaldt sin godkendelse, nar familien ikke leengere vurderes at kunne varetage
plejeopgaven og dermed sikre trivsel og kvalitet for det anbragte barn.

5 ny-ansggere kunne ikke godkendes i 2017. ,&rsagerne kan eksempelvis veere manglende
kompetencer, utilstraekkelig gkonomi, ikke egnede fysiske rammer og egne barns alder og trivsel.

e 4 sociale tilbud

Tilbuddene fik inddraget deres godkendelse, da tilbuddene ikke leengere kunne opretholde

den forngdne kvalitet og sikre trivsel for beboerne.

[ 2017 var der ingen nye sociale tilbud, som fik resultatet “ikke godkendt”.

[ 2017 modtog Socialtilsyn Midt i alt 289 whistleblows, som fordeler sig med:

* 13 henvendelser vedrgrende plejefamilier

e 276 henvendelser vedragrende tilbud

| 2017 udstedte Socialtilsyn Midt:

e Pébud uden skeerpet tilsyn pa 4 tilbud og 1 plejefamilie

e Pabud med skaerpet tilsyn pa 3 tilbud

Kvalitet i tilbuddene

Socialtilsyn Midts opgave er at kontrollere og
vurdere om kvaliteten i de enkelte sociale tilbud
og plejefamilier er tilfredsstillende, saledes at
anbragte borgeres behov og trivsel kan imade-
kommes.

12017 har alle tilbud og plejefamilier, i overens-
stemmelse med lovgivningen, modtaget mindst ét

driftsorienteret tilsynsbesgg. Gennemgang af data
fra disse tilsynsbesgg viser, at den

generelle kvalitet i bade sociale tilbud og plejefa-
milier i 2017 ligger pa et hajt niveau. Socialtilsyn
Midts konklusion er, at bade tilbud og plejefamilier
kan varetage de anbragte borgeres behov og give
dem rette betingelser i form af trygge rammer,
omsorg, medbestemmelse, trivsel og udvikling.
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Re-godkendelse af alkoholbehandlingstilbuddene

Faellestemaet for de 5 socialtilsyn i arsrapport
2017 er re-godkendelse af alkoholbehandlings-
tilbuddene i 2016 og 2017. 1. januar 2016 overtog
socialtilsynene tilsynsopgaven med alkoholbe-
handlingstilbuddene jf. sundhedslovens § 141. |
perioden fra 2016 til og med udgangen af 2017 har
Socialtilsyn Midt haft fokus pa at re-godkende de
overdragede selvstaendige offentlige og private
alkoholbehandlingstilbud samt de alkoholbe-
handlingstilbud, som er en del af de kommunale
rusmiddelcentre.

Socialtilsyn Midts vurdering af kvaliteten er, at
alkoholbehandlingstilbuddene i Midtjylland og
Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder en hgj kvalitet
inden for alkoholbehandling og medarbejderne
besidder stor faglighed og viden inden for
omradet. Det er gennemgaende i tilbuddene, at de
har en stor palet af metoder at traekke pa og
derfor kan tilpasse behandlingsforlgb til den
enkelte borger.

Sundhed & trivsel

| januar 2017 blev den reviderede kvalitetsmodel
lanceret, og det betad blandt andet, at kvalitets-
modellen fik et nyt tema: Sundhed og trivsel. Det
nye tema har til formal at seette specifikt fokus pa
borgernes sundhed og trivsel.

Sundhed og trivsel har Socialtilsyn Midt valgt at
have fokus pa i arsrapporten for 2017 for at
undersgge, hvorledes de anbragte borgere trives
i tilbuddene og plejefamilierne.

Analyse af data pa bade plejefamilie- og tilbuds-
omradet viser, at borgerne generelt trives og har
det godt i de miljger, de befinder sig i. Udover at
borgerne trives, viser data ogsa, at tilbuddene og
plejefamilierne gar et stort stykke arbejde for, at
anbragte barn, unge og voksne far en meningsfuld
hverdag, trygge rammer, muligheder for at udvikle
sig og livskvalitet. For majoriteten af tilbud og
plejefamilier i Socialtilsyn Midts portefalje er
kvaliteten pa et niveau, som sikrer, at anbragte bgrn,
unge og voksne trives og udvikler sig positivt.

Magtanvendelser i 2017

Socialtilsyn Midt modtager og behandler hvert
eneste ar flere tusinde indberetninger om magt-
anvendelser, hovedsageligt indsendt fra de
sociale tilbud. 12017 har Socialtilsyn Midt i alt
modtaget 2.527 indberetninger om magtanven-
delse, hvilket er 162 indretninger faerre end i 2016,
hvor det samlede antal var 2.689

Indberetninger om magtanvendelser er et omréade
som socialtilsynene altid har et sarligt fokus pa,
da det er socialtilsynenes opgave at fore tilsyn
med, om tilbuddene kan sikre anbragte borgeres
trivsel og grundlaeggende rettigheder.

Socialtilsyn Midt vurderer, at tilbuddene generelt
har en god viden om magtanvendelses-lovgivningen
samt hvorledes registreringerne og indberetnin-
gerne skal udarbejdes. Dette gaelder sével pa
voksen- som pa bgrne/unge-omradet. Der spores
endvidere en positiv udvikling i forhold til indbe-
retningerne og tilbuddenes udvikling af en bedre
indberetningspraksis.

Ny-godkendelser pa plejefamilie-

og tilbudsomradet i 2017

Tilgangen pé ny-godkendelsesomréadet bade i
forhold til nye plejefamilier og nye tilbud har i 2017
vaeret mindre end i 2016. Trods et feerre antal ny-
godkendte plejefamilier og tilbud, vurderer Social-
tilsyn Midt, at der er en stor interesse for at blive
godkendt inden for begge omréder.

Majoriteten af ans@ggere, pa bade plejefamilieom-
radet og tilbudsomréadet, som gik i gang med en
godkendelsesproces er blevet godkendt og indgar
i Socialtilsyn Midts portefalje.

De nye plejefamilier og nye sociale tilbud lever op
til kvalitetskravene og har de rette kompetencer
og rammer til at varetage arbejdet med de mal-
grupper, de er godkendt til.

Socialtilsyn Midts tilfredshedsundersagelse 2017

Hvert ar laver Socialtilsyn Midt en ekstern tilfreds-
hedsundersggelse. Tilfredsundersaggelsen for
2017 viser, at respondenterne samlet set er meget
tilfredse med Socialtilsyn Midt. Saledes svarer 91
pct., at de er meget tilfredse eller tilfredse med
Socialtilsyn Midts udferelse af tilsynsopgaven.
Dette svarer til en stigning pa 4 procentpoint i
forhold til tilfredshedsundersggelsen for 2016.

12017 er der i tilfredsundersggelsen endvidere
blevet stillet en raskke spgrgsmal om, hvorvidt
Socialtilsyn Midt har en indvirkning pa kvaliteten
i tilbuddene og plejefamilierne. Formalet med at
stille spgrgsmalene, var at undersgge om tilbud-
dene og plejefamilierne udelukkende betragter
tilsynshesggene som kontrol eller om tilsynshe-
sggene ogsa kan vaere befordrende for udviklin-
gen af kvaliteten. Samlet set viser svarerne, at
langt de fleste af respondenterne er enige i, at
Socialtilsyn Midt medvirker til at forbedre kvaliteten
i tilbuddene og plejefamilierne.

Fortsat god leeselyst!

W & Aa—

Ulla B. Andersen
Tilsynschef
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Indledning

12017 har Socialtilsyn Midts overordnede fokus
vaeret det driftsorienterede tilsyn, med hovedfor-
malet at kontrollere kvaliteten i de sociale tilbud
og plejefamilier. Udover de driftsorienterede tilsyn
har Socialtilsyn Midt ogsa feerdiggjort re-godken-
delse af alkoholbehandlingstilbuddene samt
godkendt nye plejefamilier og sociale tilbud.

Alle plejefamilier og tilbud skal i henhold til lov om
socialtilsyn modtage mindst ét tilsynshbesgg om aret.

Tilsynsopgaven har mange facetter, da der, ud
over kontrollen, ogsa er fokus pa sparring, udvikling
og dialog med henblik pa at hjaelpe plejefamilierne
og tilbuddene med at udvikle og styrke kvaliteten,
séledes de anbragte barn, unge og voksne tilbydes
de rigtige rammer og indsatser, som sikrer en tryg
hverdag og god trivsel. Socialtilsyn Midt vurderer,
at majoriteten af plejefamilierne og de sociale tilbud
yder et stort arbejde og kvaliteten er i orden.

Socialtilsyn Midt bestraeber sig altid pa at udfare
tilsynsopgaven kompetent og med et hgjt fagligt
niveau og altid med borgernes tarv for gje, hvilket
i yderste konsekvens kan foranledige sanktioner

eller inddragelse af godkendelser. Socialtilsyn
Midt gar ikke pa kompromis med borgernes tarv,
hvorfor der ogsa i 2017 har veeret udstedt sankti-
oner og foretaget inddragelser af godkendelser.
Sanktionerne har heldigvis i de fleste tilfeelde
hjulpet tilbuddene til at genoprette kvaliteten og fa
igangsat en positiv udvikling.

Socialtilsyn Midts arsrapport 2017 er et tilbageblik
pa det tilsynsarbejde, der er blevet udfarti 2017,
illustreret i kvantitative data og kvalitative analyser.

Arsrapportens farste del bestar af en reekke
fast-lagte emner, som alle 5 tilsyn behandler i
arsrapporten i form af en kvantitativ opgarelse
og gennemgang af tilsynets virke og portefalje.
Endvidere vil Socialtilsyn Midts gkonomi blive
fremlagt i forleengelse heraf.

Arsrapportens anden del bestar af en analyse af
den generelle kvalitet i tilbuddene med udgangs-
punkt i et feellestema. Faellestemaet for 2017 er
re-godkendelsen af alkoholbehandlingstilbudde-
ne, hvor kvaliteten i alkoholbehandlingstilbuddene
vil blive belyst kvalitativt med udgangspunkti en
reekke kvantitative data. Segningskriterierne for
disse data er ligeledes ens for alle 5 tilsyn, sa det
er muligt at sammenligne pa tveers af tilsynene.
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Arsrapportens tredje del er udvalgte fokuspunkter,
som Socialtilsyn Midt i 2017 har haft seerligt fokus pa:

e Sundhed og trivsel

e Magtanvendelser

¢ Ny-godkendelser pa plejefamilie- og
tilbudsomradet

¢ Tilfredshedsundersggelsen for 2017

Magtanvendelser, ny-godkendelser pa plejefami-
lieomradet og den arlige tilfredshedsundersggelse
er fokuspunkter, som ogsa er blevet belyst i tidli-
gere rapporter. Begrundelsen for at belyse demi
2017 er, at det er interessant at fglge udviklingen
inden for disse udvalgte omrader over tid.
Ny-godkendelser pa tilboudsomradet er ikke tidli-
gere belysti arsrapporterne. Da det er et omrade
Socialtilsyn Midt har haft seerlig opmarksomhed
pa i forhold til godkendelsesprocessen, vil omrédet
blive belyst i denne rapport.

Temaet Sundhed og trivsel har Socialtilsyn Midt
valgt som et sarligt fokuspunkt, da Socialstyrelsen
i januar 2017 lancerede en reviderede kvalitets-
model med flere justeringer, endringer og undta-
gelser. En af de store &ndringer i kvalitetsmodel-
len er opdelingen af tema 3 Malgruppe, metoder
og resultater i to temaer. Det nye tema hedder
Sundhed og trivsel og har til formal at seette fokus
pa borgernes sundhed og trivsel samt forenkle,
skabe klarhed og specificere og dermed sikre at
alle dimensioner kommer med.' Pa baggrund heraf
har Socialtilsyn Midt valgt at lave en analyse
specifikt af borgernes trivsel i tilbuddene og
plejefamilierne.

' Kilde til afsnittet er Socialstyrelsens opleeg vedragrende “"Baggrund og proces for justeringer af kvalitetsmodellen.
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1. Om
Socialtilsyn Midt

1.1 Socialtilsynets
kerneopgaver

I 2017 har Socialtilsyn Midts fokus vaeret det drift-
sorienterede tilsyn, godkendelse af nye plejefa-

milier og tilbud samt afslutte de sidste re-godken-
delser af overdragede alkoholbehandlingstilbud?

Ifalge lov om socialtilsyn § 7, stk. 3, skal social-
tilsynet, som led i det driftsorienterede tilsyn,
afleegge mindst ét arligt tilsynsbesgg. For tilbud
med flere afdelinger er der krav om besgg pa de
enkelte afdelinger.

Socialtilsynet skal altid foretage en konkret
risikovurdering af behovet for antal tilsynsbesag i
alle tilbud og plejefamilier. Dette for at sikre, at der
ikke sker svigt, misbrug eller overgreb, og at tilbud
og plejefamilier udfarer en kvalificeret og malrettet
indsats, der imgdekommer borgernes behov.

Formalet med tilsynsreformen kan opsummeres
pa felgende made:

* Et professionelt og uafheengigt tilsyn

 Forhindre misbrug og overgreb pa tilbuddets
borgere

¢ Kvalitet i de sociale tilbud
o Effektivitetiindsatsen

Med det driftsorienterede tilsyn sikres ovenstaende.
Det driftsorienterede tilsyn er risikobaseret, dvs.
at der i forhold til planleegningen af tilsynshesgget
hos det enkelte tilbud eller plejefamilie foretages
en konkret risikovurdering med udgangspunkti de
indhentede oplysninger fra tilbuddet/plejefamilien.
Oplysningerne kan fere til et eller flere tilsynsbe-
s@g, som bade kan veere uanmeldte og anmeldte.
Begrundelsen for et ekstra og mere intensivt tilsyn
kan veere, atindholdeti de indhentede oplysninger
giver anledning til, at der skal holdes ekstra gje

Tabel 1.2.1

Plejefamilier
Sociale tilbud

Koncernlignende tilbud
Antal tilbud under koncernlignende tilbud

med tilbuddet/plejefamilien med henblik pa kontrol
eller udvikling af tilbuddet.

Mindre intensive tilsyn kan veere relevante i
forhold til tilbud, hvor der f.eks. over en l&engere
arreekke er leveret veldokumenterede resultater,
hvor der er god medarbejder- og beboertrivsel og
uandrede ledelsesmassige forhold.

Det er dog altid socialtilsynet, der har ansvaret for
vurderingen af om tilbuddene og plejefamilierne
har den forngdne kvalitet uanset omfanget af
tilsynet.

1.2. Hvem forer Socialtilsyn
Midt tilsyn med

Socialtilsyn Midt fgrer tilsyn med
falgende typer tilbud:

* Plejefamilier og kommunale plejefamilier efter
§ 66, stk. 1, nr. 1 0og 2, i lov om social service

* Opholdssteder og dggninstitutioner for barn og
unge efter § 66, stk. 1, nr. 5 0g 6 i lov om social
service

* Botilbud til voksne efter 88 107-110i lov om social
service. Det omfatter herberger og krisecentre
samt midlertidige og laengerevarende botilbud
til personer med nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne

¢ Stofmisbrugsbehandlingstilbud efter § 101 i lov
om social service

¢ Alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens
§141

Endvidere fores tilsyn med statte efter bl.a.
servicelovens § 85 til borgere, der bor i plejeboliger
eller lignende boformer f.eks. almenboligloven

§ 105 og lejeloven, hvor borgeren er visiteret til
boligen af kommunen og hvor stetten ydes af et
fast personale, som udgar fra servicearealer i
tilknytning til boligerne.

Nedenstaende tabel viser ovenstaende tilbudsty-
per fordelt pa tilbud, plejefamilier og koncerner.

1.480
349

6
22

2 Socialtilsynene har haft en 2-arig periode, fra 2016 til og med 2017, til at feerdiggere re-godkendelserne af de

overdragede alkoholbehandlingstilbud.
% Antallet af tilbud og plejefamilier er opgjort pr. 1 januar 2018

*De 6 koncernlignende tilbud indgar i det samlede antal sociale tilbud
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1.3 Socialtilsynets organise-
ring og medarbejdere

Socialtilsyn Midt er en offentlig, kommunal myndig-
hed, som organisatorisk er forankret i Barne- og
Familieafdelingen i Silkeborg Kommune. Socialtil-
syn Midt er organiseret med en stab som vare-
tager administrative opgaver (gkonomi, jura,
udvikling mv.) samt godkendelse af nye tilbud og
plejefamilier. Derudover er der to driftsafdelinger,
der varetager tilsynsopgaverne for bade tilbud og
plejefamilier indenfor deres geografiske omrade.
Afdeling Vest og @st har hver tilknyttet 27 tilsyns-
konsulenter.

Socialtilsyn Midt har pr. 1. december 2017 i alt
76 arsveerk ansat, fordelt pa flg. stillinger:

e Entilsynschef

* Enstabsleder

¢ To afdelingsledere

* 11,2 stabsmedarbejdere: 3,0 jurister, 3,0 gkono-
mikonsulenter, 1,0 AC-fuldmeegtig, 3,8 admini-
strative medarbejdere, 0,4 servicemedarbejder
og piccoloer

* 60,8 tilsynskonsulenter: Majoriteten af tilsyns-

konsulenter er enten uddannede socialradgivere

eller socialpaedagoger.

Tilsynschef
Ulla B. Andersen

Stab
Simon @. Foldager

Afdeling Vest
Birgit Sendergaard

Afdeling Ost
Birgitte Mikkelsen
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2. Socialtilsynets
virke 2017

— gennemgang af det kvantitative data

Omdrejningspunktet for Socialtilsyn Midt i 2017
har veeret de driftsorienterede tilsyn med sociale
tilbud og plejefamilier, godkendelse af nye pleje-
familier og sociale tilbud samt de sidste re-god-
kendelser af alkoholbehandlingstilbuddene.
Endvidere har Socialtilsyn Midt forholdt sig til en
reekke sociale tilbud, som hgrer under lejeloven
og yder statte efter lov om social service § 85.
Lovgivningen® har fordret re-godkendelsesproces
for disse tilbud.

| lighed med forrige ar har 2017 veeret et travlt og
ressourcekraevende ar for Socialtilsyn Midt.

Lov om socialtilsyn tilsiger, at alle eksisterende
sociale tilbud og plejefamilier skal have mindst

ét tilsyn pr ar. Socialtilsyn Midt har i 2017 aflagt
mindst et tilsyn, enten som anmeldt eller uanmeldt
tilsyn, hos alle eksisterende sociale tilbud eller
plejefamilier. Der er, i lighed med foregaende ér,
tilfeelde, hvor der er blevet aflagt mere end et til-
syn hos en plejefamilie eller et tilbud. Ekstra tilsyn

Tabel 2.1 Socialtilsyn Midts portefalje 2017

kan udlgses af forskellige risikofaktorer og kan
f.eks. omhandle e&ndring af godkendelse, vaesent-
lig ®ndring i godkendelsen, undersggelse af
indkommende whistleblower eller andre oplysnin-
ger og sidst men ikke mindst opfalgning pa
sanktioner.

De driftsorienterede tilsyn udger majoriteten af
tilsynsopgaven, men re-godkendelserne af alko-
holbehandlingstilbuddene og overdragede tilbud
under lejeloven samt ny-godkendelser har ogsa
udgjort en betydelig del i 2017.

Tilsynsopgaven pa tilbudsomradet er fortsat en
ressourcekreevende opgave, da de store tilbud
og centerkonstruktionerne fordrer en omfangsrig
planleegning, stor mgdeaktivitet og mange besgg,
hvilket er kreevende for bade socialtilsynet og
tilbuddene.

Socialtilsyn Midts portefglje for 2017 har andret
sig pé bade tilbuds- og plejefamilieomradet. Pa
begge omréader har der vaeret nedgang, men dog
ikke i samme omfang som i 2016. Ved gennemgan-
gen af data fra 2016 og 2017 fremgar det, at der
bade pa plejefamilieomradet og tilbudsomradet er
feerre, som opherte i 2017 end i 2016.

| det falgende vil data vedrerende Socialtilsyn
Midts portefalje i 2017 bliver gennemgaet.

Plejefamilier
Sociale tilbud

1.480
349

@vrige _

Koncernlignende tilbud
Antal tilbud under koncernlignende tilbud

67
22

5 Jf. Lov om &ndring af socialtilsyn, lov om social service og lov om voksenansvar for anbragte barn og unge.

¢ Antallet af tilbud og plejefamilier er opgjort pr. 1. januar 2018

" De 6 koncernlignende tilbud indgar i det samlede antal sociale tilbud
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Nedenstéende kort viser, hvor mange plejefamilier, der er i de enkelte kommuner.

Tabel 2.2. Oversigtskort
over plejefamilier fordelt pa kommuner

| alt 1480

HJORRING

FREDERIKSHAVN

BRONDERSLEV-
DRONNINGLUND

JAMMERBUGT

VESTHIMMERLAND REBILD

MARIAGERFJORD

o

LEMVIG ' RANDERS ;
STRUER VIBORG

SYDDJURS
k o FAVRSKOV

SILKEBORG
HERNING ARHUS

NORDDJURS

RINGK@BING- SKANDERBORG
SKJERN

HORSENS CPPER

HEDENSTED
VEJLE
VARDE BILLUND

HOLBAK
DBORG
SOR@

ESBJERG - VEJEN

KOLDING

SLAGELSE

HADERSLEV

TONDER
AABENRAA

BORNHOLM

GRIBSKOV

HELSINGBR

HILLER@D

ROSKILDE,

LEJRE

RINGSTED KGGE

LOLLAND GULDBORGSUND
)

12
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Nedenstéende kort viser fordelingen af tilbud pa kommuner. Der er pé kortet angivet tilbud beliggende

i kommuner, der ikke harer ind under Socialtilsyn Midt, men disse tilbud farer Socialtilsyn Midt tilsyn med,
da det er tiloud som indgér i koncerner eller koncernlignende tilbud. Disse koncerner har alle adresser

i kommuner, som hgrer ind under Socialtilsyn Midts tilsynsforpligtelse. Det betyder, at alle tilbud under
disse koncerner, uanset geografisk placering, hgrer under Socialtilsyn Midts tilsynsforpligtelse.

Tabel 2.3. Oversigtskort
over tilbud fordelt pa kommuner
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2.1 Tilbagekaldte godken-
delser og baggrunden herfor

Tilbagekaldelser af godkendelser

pa plejefamilieomradet

12017 blev der i alt pa plejefamilieomradet
tilbagekaldt 15 godkendelser.

10 eksisterende plejefamilier mistede deres
godkendelse. Arsagen til, at en plejefamilie far
tilbagekaldt sin godkendelse er, at familien ikke
lengere vurderes at kunne varetage pleje-
opgaven og dermed sikre trivsel og kvalitet for
det anbragte barn.

5 ny-ansggere kunne ikke godkendes. Der kan
veere flere arsager til, at en familie ikke kan
godkendes til at blive plejefamilie. Typisk er
arsagerne utilstraekkelig skonomi, ikke egnede
fysiske rammer, manglende kompetencer og
egne bgrns alder og trivsel.

Opherte plejefamilier

1 2017 ophgarte 140 eksisterende plejefamilier,

et feerre antal end i 2016, hvor 156 plejefamilier
opharte. Nar en plejefamilie meddeler social-
tilsynet, de gnsker at stoppe, opfordres de til at
oplyse begrundelsen for deres beslutning. Nar
begrundelserne gennemgas, er det overvejende

Tabel 2.1.1 Antal tilbagekaldte godkendelser pa
plejefamilieomradet 2016

Opharte plejefamilier
Ikke godkendte

alder, skilsmisse, sygdom, familieforggelse,
flytning og nyt arbejde, som ligger til grund for
plejefamiliernes gnske om at ophgre.

12017 var der en del plejefamilier, som valgte at
stoppe, da de ikke havde haft barn i de seneste
3 ar. | denne kategori er der ogsa ny-godkendte
familier, som har opgivet at fa en plejeopgave.
De ny-godkendte familier meddeler, at de op-
lever, at de ikke kommer i betragtning til pleje-
opgaver, trods det de selv er meget aktive i
forhold til at kontakte kommunerne og fortalle,
at de er klar til at fa en plejeopgave. Det fru-
strerer dem. | flere tilfeelde har det medfert, at
de har gnsket at ophgre.

Der var ogsa i 2017 plejefamilier, som opharte,
fordi de udelukkende havde aflastningsopgaver
efter serviceloven 8 84. Socialtilsynet farer ikke
tilsyn med & 84, hvorfor plejefamilierne falder
ud af Socialtilsyn Midts tilsyn efter 3 ar.

12017 tilbagekaldte 26 ny-ansagere deres
ansggninger. Ny-ansggere har under godkendel-
sesprocessen mulighed for at tilbagekalde deres
ansggninger, hvis der, under processen, sker
@ndringer i deres familiesituation, f.eks. sygdom
eller skilsmisse. Nar familien tilbagekalder deres
ansggning gives der mulighed for, at familien kan
s@ge igen, nar deres familiemaessige situation er
faldet pa plads.

140
10

Tilbagekaldte ansggninger
Ikke godkendte

Tilbagekaldelser af godkendelser
pa tilbudsomradet

12017 blev der i alt pa tilbudsomradet tilbagekaldt
4 godkendelser.

4 eksisterende sociale tilbud fik inddraget deres
godkendelse i 2017. Tilbuddene mistede deres
godkendelse, da tilbuddene ikke leengere kunne
opretholde den forngdne kvalitet i tilbuddene og
sikre trivsel for beboerne.

1 2017 var der ingen nye sociale tilbud, som fik
resultatet “ikke godkendt”.

Ophgrte sociale tilbud

12017 var der 30 tilbud som opharte, et feerre
antal end i 2016, hvor 40 tilbud ophgrte. Nar

26
5

begrundelserne for ophar gennemgas, er over-
vejende arsager sammenlagning med andre
tilbud, faldende beboerantal, darlig skonomi og
fordi tilbuddene ikke lengere er omfattet af lov
om socialtilsyn. En del af alkoholbehandlingstil-
buddene, som nu er omfattet af lov om socialtil-
syn, blev i 2017 sammenlagt med misbrugsbe-
handlingstilbud i kommunale rusmiddelcentre,
og ophgrte derfor som selvsteendige tilbud.

12017 tilbagekaldte 2 ansggere deres ansggnin-
ger om at blive godkendt som nyt socialt tilbud.
Nye ansggere pa tilbudsomradet har ogsa
mulighed for at tilbagekalde deres ansggninger
under processen og ansgge igen pa et senere
tidspunkt.

¢ Aflastning for barn skal tilbydes efter servicelovens § 84, stk. 1, jf. § 44, nar behovet for aflastning er opstaet alene pa grund af
barnets funktionsnedseettelse, og nar aflastningen sker af hensyn til den avrige familie.” Denne type aflastning er ikke omfattet af lov
om socialtilsyn 85, stk. 8.
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Tabel 2.1.2 Antal tilbagekaldte godkendelser/
ansegninger pa tilbudsomradet 2017

Opherte tilbud
Ikke godkendte

30
4

Tilbagekaldte ansggninger
Ikke godkendte

2.2 Godkendelse af nye so-
ciale tilbud og plejefamilier

Ny-godkendte plejefamilier

12017 har Socialtilsyn Midt oplevet en stor inte-
resse fra familier, der gnsker at blive godkendt
som plejefamilier. Dog er der sket en signifikant
nedgang fra 127 ny-godkendte plejefamilier i 2016
til 72 ny-godkendte familier i 2017.

Socialtilsyn Midt far mange henvendelser fra
familier, som overvejer at blive godkendt til
plejefamilie og der er ogsa stor sggning pa det
obligatoriske kursus for generelt godkendte
plejefamilier.

De familier, som kontakter Socialtilsyn Midt, er
familier, der pa egen hand har undersggt mulighe-
derne for at blive plejefamilie, og i den forbindelse
sgger rad og vejledning hos socialtilsynets konsu-
lenter. Socialtilsyn Midts forventning er, at det nye
tiltag i 2018, hvor tilsynet tilbyder kommunerne

2
0

at deltage pa kommunernes rekrutteringsmader,
far en positiv effekt pa antallet af ansggere pa
plejefamilieomradet. Samtidig opfordrer Social-
tilsyn Midt kommunerne til at veere aktive i deres
rekrutteringspraksis.

Ny-godkendte sociale tilbud

1 2017 godkendte Socialtilsyn Midt 5 nye tilbud: 3
bgrne- og ungetilbud og 2 voksentilbud. Fra 2015
1il 2016 skete der en fordobling af ny-godkendte
tilbud. 1 2017 har der veeret en signifikant nedgang
i ny-godkendelsen af nye tilbud.

Det skal ikke ses som et udtryk for manglende
interesse. Der har i 2017 veaeret en stor interesse
for at blive godkendt som socialt tilbud. Grunden
til, at der ikke er flere, som er blevet godkendt i
2017 skyldes primeert, at det ofte er en lang proces
at blive godkendt. Flere godkendelsesprocesser
er blevet iveerksati 2017, men afsluttes forsti
2018. Endvidere er der flere ansggninger, som er
midlertidigt sati bero, da de mangler tilladelser fra
andre myndigheder.

Tabel 2.1.3 Antal ny-godkendte tilbud i 2017 fordelt pa tilbudstyper

Plejefamilier
Sociale tilbud

12
5
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2.3 Tilsyn og tilsynsbesog,
herunder antallet af
anmeldte og uanmeldte
tilsynsbesog

Socialtilsyn Midt skal, i henhold til lov om socialtil-
syn, fare tilsyn med plejefamilier og sociale tilbud
for at sikre, at de forsat har den forngdne kvalitet
og dermed opfylder betingelserne for at oprethol-
de godkendelsen.

Alle godkendte plejefamilier og sociale tilbud skal
have mindst ét driftsorienteret tilsyn om aret og
der skal foretages en konkret vurdering af beho-
vet for antallet af tilsyn i det enkelte tilbud og den
enkelte plejefamilie. Vurderingen foretages ud
fra en risikobaseret tilgang med udgangspunkt i
forholdene og historikken i det enkelte tilbud eller
den enkelte plejefamilie.

Et driftsorienteret tilsyn leegges enten som
anmeldt eller uanmeldt tilsynsbesgg, hvor social-
tilsynet er pa fysisk besgg i tilbuddet og hos
plejefamilien.

Pa tilbudsomradet skal der i forbindelse med
tilsyn veere fysisk besgg pé alle de adresser et
tilbud har. Antallet af anmeldte og uanmeldte
tilsynsbesgg er derfor forholdsmaessigt hgjere

pa tilbudsomradet end pa plejefamilieomradet.
Grunden er, at der i Socialtilsyn Midts portefalje
er mange store tilbud med over 10 afdelinger samt
store centerkonstruktioner, hvor afdelingerne
ikke er geografisk samlede, hvilket betyder, at de
store tilbud og centerkonstruktionerne far mange
tilsynshesgg pa érsbasis.

Socialtilsyn Midt foretager altid et risikobaseret
tilsyn og antallet af tilsyn i den enkelte plejefamilie
afhaenger af den konkrete risikovurdering.

| de tilfeelde, hvor plejefamilier far mere end ét

Tabel 2.3.1 Antal gennemfarte tilsyn i 2017

tilsynshesgg, skyldes det eksempelvis skilsmisse,
sygdom eller skift af adresse.

Det gaelder bade for tilbud og plejefamilier, at der
kan blive aflagt ekstra tilsynshesgg i forbindelse
med skaerpede tilsyn og pabud.

Kort om datagrundlaget for antal gennemforte
tilsyn i 2017

Socialtilsynene har truffet beslutning om at
treekke data ud fra et feelles datagrundlag, hvor de
samme sggekriterier anvendes. Socialtilsyn Midt
anvender derfor de samme sggekriterier for da-
tatraek, som de avrige tilsyn. Derudover supplerer
Socialtilsyn Midt med ekstra datatrak, i forhold til
antal gennemfarte tilsyn og antallet af anmeldte
og uanmeldte tilsynsbesag. Begrundelsen for
dette er, at Socialtilsyn Midt gnsker at opgare det
ngjagtige antal gennemfarte tilsyn i 2017. Dvs., at
der er blevet trukket data pa, hvor mange tilbud
og plejefamilier, der har faet tilsynsbesgg i 2017,
og hvor der efterfalgende er blevet udarbejdet og
uploadet en tilsynsrapport til Tilbudsportalen. Alle
tilbud og plejefamilier, som har faet tilsynsbesgg
og hvor der efterfalgende er blevet udarbejdet
rapport, er blevet sggt ud. | datatraekket er der
derfor ikke kun blevet sggt pa tilsyn, hvor rappor-
ten er uploadet til Tilbudsportalen i 2017, da tilbud
og plejefamilier, som fik tilsynshesgg i december
maned, dermed ikke taelles med. Da disse tilsyns-
besag ligger sidst pa aret, har den efterfglgende
hgringsperiode betydet, at den endelige rapport
farst er blevet uploadet i begyndelsen af 2018.
Socialtilsyn Midt har derfor valgt at medregne de
tilsyn, hvor rapporten er blevet uploadet i januar
2018, da det omhandler tilbud og plejefamilier, der
har faet tilsyn i 2017.

Nedenstaende tabel viser antallet af gennemfarte
tilsyn i 2017 baseret pa ovenstaende s@ggekriterier.

Traditionelle tilbudstyper _

Plejefamilier (inkl. ny-godkendelser + lukkede plejefamilier) 1.570

Sociale tilbud (inkl. ny-godkendelser + lukkede tilbud)

423

9. Kilde: Hvad siger loven om tilsynsintensitet og risiko? www.socialstyrelsen.dk
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Nedenstaende tabel viser, hvordan de anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg har fordelt sig pa henholdsvis
driftsorienterede tilsyn, ny-godkendelser og re-godkendelser.

Tabel 2.3.2 Antallet af anmeldte og uanmeldte
tilsynsbeseg i 2017 fordelt pa tilsynstype

Socialtilsyn Midt

Driftsorienterede tilsyn 2.070 317
Ny-godkendelser 124 0
Re-godkendelser 22 0

Nedenstaende tabel illustrerer, hvordan de anmeldte og uanmeldte tilsynsbesag har fordelt sig pa
henholdsvis plejefamilie- og tiloudsomradet.

Tabel 2.3.3 Antallet af anmeldte og uanmeldte
tilsynsbesag 2017 fordelt pa plejefamilier og tilbud

Plejefamilier

Driftsorienterede tilsyn 1.356
Ny-godkendelser 108 0

Tilbud

Driftsorienterede tilsyn 714
Ny-godkendelser 16 0
Re-godkendelser 22 0
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De folgende tabeller viser antal gennemfarte tilsyn i 2017 samt, hvordan de fordeler sig i forhold til
anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg. Tallene i disse tabeller er baseret pa sggekriterierne i
socialtilsynenes falles datagrundlag.

Det er vigtigt at veere opmaerksom p4, at tallene indeholder gennemfarte tilsyn fra bade 2016 og 2017, da
sagekriteriet er alle tilsyn, som er gennemfart i 2017. Ved at stille dette kriterie op for sggningen, vil tilsyn
udfert i december 2016, blive talt med, da rapporterne farst er blevet uploadet i januar 2017 og ligeledes vil
de tilsyn, som blev udfarti december 2017 ikke blive talt med.

Tabel 2.3.4 Antal gennemfarte tilsyn | 2017-traek
baseret pé det feelles datagrundlag

Traditionelle tilbudstyper

Plejefamilier (inkl. ny-godkendelser + lukkede plejefamilier) 1.540

Sociale tilbud (inkl. ny-godkendelser + lukkede tilbud) 407

Tabel 2.3.5 Antallet af anmeldte og uanmeldte tilsynsbesag
i 2017 fordelt pa tilsynstyper — baseret pa det faelles datagrundlag

Socialtilsyn Midt

[ ek |
Driftsorienterede tilsyn 1.950 261
Ny-godkendelser 112 0
Re-godkendelser 11 0

Nedenstaende tabel illustrerer, hvordan de anmeldte og uanmeldte tilsynshesgg har fordelt
sig pa henholdsvis plejefamilie- og tilbudsomradet.

Tabel 2.3.6 Antallet af anmeldte og uanmeldte tilsynsbesog 2017
fordelt pa plejefamilier og tilbud — traek baseret pa det feelles datagrundlag

Plejefamilier

Driftsorienterede tilsyn 1.291 133
Ny-godkendelser 103 0
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Tilbud

Driftsorienterede tilsyn 556 128
Ny-godkendelser 9 0
Re-godkendelser 11 0
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2.4 lverksatte pabud,
skarpede tilsyn og
baggrunden herfor

| 2017 udstedte Socialtilsyn Midt i alt 32 pabud
fordelt pa 7 sociale tilbud og 1 plejefamilie.

Ud af de 7 ovennaevnte sociale tilbud har 3 tillige
faet et skeerpet tilsyn.

Pabud kan f.eks. handle om, at tilbuddet skal
ansaette eller opkvalificere personale til at have
relevante kompetencer i forhold til malgruppen.
Pabuddet skal kunne efterkommes af tilbuddet/
plejefamilier. Efterleves det ikke kan tilbuddet/
plejefamilien i veerste fald miste godkendelsen.

Pabuddet ledsages altid af en frist, saledes det er
klart for tilbuddet, hvornar pabuddet skal veaere op-
fyldt. Det er de konkrete forhold og pabuddets ka-
rakter, som danner grundlag for, hvornar tidsfristen
fastseettes. Der kan vaere pabud, som skal efterleves

straks, f.eks. hvis det drejer sig om overgreb.

For et tilbud kan et pabud have alvorlige konse-
kvenser, hvorfor socialtilsynet altid er i en taet
dialog med tilbuddet for at undersgge, om der er
mulighed for at rette op uden sanktioner. Er dette
ikke tilfeeldet, udstedes pabuddet og herefter

er det tilbuddets ansvar at udbedre forholdene,
saledes pabuddet kan lgftes af.

| nedenstaende vil det blive belyst, hvorledes
antallet af pabud er fordelt pa henholdsvis tilbud,
der har faet iveerksat pabud uden skeaerpet tilsyn
og tilbud, der har faet iveerksat pabud med et
skeerpet tilsyn.

Iveerksatte pabud uden skaerpede tilsyn

| 2017 udstedte Socialtilsyn Midt pabud uden
skeerpet tilsyn til i alt 4 tilbud og 1 plejefamilie.
Samlet set blev der udstedt 14 pabud, som fordeler
sig pé de 4 pabud og 1 plejefamilie.

Tabel 2.4.1 Antal sager med pabud, fordelt pa plejefamilier og tilbud

Plejefamilier

Sociale tilbud

1

4

De 14 pabud fordeler sig pa falgende temaer i kvalitetsmodellen.

Tabel 2.4.2 Oversigt over temaer, der er berart i padbudssagerne

Arsag i relation til kvalitetsmodellen Fordeling pa temaer

Uddannelse og beskaftigelse
Selvstaendighed og sociale relationer
Malgruppe, metoder og resultater
Organisation og ledelse
Kompetencer

Sundhed og trivsel

Fysiske rammer

@konomi

0

0
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Ilveerksatte skaerpede tilsyn

| 2017 iveerksatte Socialtilsyn Midt skeerpet tilsyn pa 3 sociale tilbud. Samlet blev der i den forbindelse
udstedt 18 pabud. Der blev ikke udstedt skeerpet tilsyn pa plejefamilieomradet.

Der treeffes afggrelse om skeerpet tilsyn i de tilfeelde, hvor konkrete forhold skaber bekymring for
driften, for borgernes sikkerhed eller sundhed eller nar tilbuddet ikke leengere har den forngdne kvalitet.

Det kan f.eks. vaere mistanke om strafbare forhold, fysiske eller psykiske overgreb, eller det kan veere
situationer, hvor uddannet personale i forhold til malgruppen er fratradt, eller der har vaeret
uforholdsmassig mange magtanvendelser.

Nar tilbuddet er under skeerpet tilsyn betyder det, at tilbuddet far flere tilsynshesgg.
Et skeerpet tilsyn medferer endvidere, at tilbuddet skal betale en hgjere tilsynstakst.”

Tabel 2.4.3 Antal ivaerksatte skaerpede tilsyn fordelt pa plejefamilier og tilbud

Plejefamilier 0

Sociale tilbud 3

Nedenstaende tabel viser de primaere arsager til de skaerpede tilsyn,
og hvordan pabuddene er fordelt.

Tabel 2.4.4 Oversigt over primaere arsager til skaerpede tilsyn

i\rsag i relation til kvalitetsmodellen Fordeling pa temaer

Uddannelse og beskaftigelse 1
Selvstandighed og sociale relationer 0
Malgruppe, metoder og resultater 9
Organisation og ledelse 1
Kompetencer 0
Sundhed og trivsel 1
Fysiske rammer 0
@konomi 0

0Kilde: Afgarelse ved driftsorienteret tilsyn; www.socialstyrelsen.dk
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"Fra sanktion til succes”

Nar et tilbud eller en plejefamilie far udstedt en
sanktion, er det en alvorlig situation tilbuddet/
plejefamilien bringes i, og det kan have store
konsekvenser. | veerste fald kan det ende med, at
godkendelsen inddrages af socialtilsynet.

| de allerfleste tilfeelde gar det heldigvis godt.

Tilbagemeldingerne fra et sanktionsramt tilbud er,
at de oplever at fa et signifikant lgft i den gene-
relle kvalitet og kvalitetsmaessige forbedringer

pa specifikke omrader alt efter, hvad de enkelte
pabud har omhandlet.

Tilbagemeldingerne fra tilbuddet er, at sanktionen
afstedkom en stor pévirkning af hele organisati-
onen fra ledelses- til medarbejderniveau. Tilbud-
det beskriver, at sanktionen udlgste en anselig
kommunikationsopgave, som involverede alle
ansatte i tilbuddet. Dertil kom héndteringen af og

arbejdet med pabuddene, som bevirkede, at en
lang reekke processer blev ivaerksat. Det var bl.a.
at udarbejde handleplaner, som beskrev, hvor-
dan tilbuddet ville opfylde padbuddene, omsatte
handleplanerne i praksis, som for tilbuddet bestod
i at udarbejde undervisningsforlgb og traekke pa
ekstern ekspertise.

Outputtet for tilbuddet, ud over at opfylde pabud-
dene, har vaeret, at den intensive indsats for at
rette op pa forholdene har haft en direkte indvirk-
ning pa tilbuddet samlede kvalitet og specifikt er
der omrader, hvor medarbejderne har faet tilfgrt
en reekke kompetencer.

Dermed kan sanktioner have en positiv indflydelse
pa udvikling af kvaliteten i tilbuddene, omend det
er en kompliceret og omsiggribende proces for et
tilbud at skulle igennem.
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2.5 Henvendelser om
bekymrende forhold
(whistleblower)

Der har samlet set vaeret en stigning i antallet

af bekymrende henvendelser fra 2016 til 2017.

| 2016 var der 240 henvendelser vedr. bekymrende forhold og i 2017 har der veeret 291 henvendelser. Pa
tilbudsomradet ses en stigning i henvendelser om bekymrende forhold 276 henvendelser i 2017 mod 220
henvendelser i 2016, hvorimod den er faldet pa plejefamilieomréadet fra 20 i 2016 til 13 henvendelser i 2017. |
alt modtog Socialtilsyn

Midt 291" henvendelser i 2017.

Henvendelserne om bekymrende forhold kommer typisk fra pargrende, beboere, personale, men ogsa fra
andre personer, som har observeret forhold, der har vakt deres bekymring.

Typisk far Socialtilsyn Midt henvendelserne telefonisk, men det er ogsa muligt at udfylde en webformular
og sende den ind til socialtilsynet. Alle henvendelser registreres enkeltvis, uanset om det er flere anmelde-
re eller det er samme anmelder, som kontakter socialtilsynet flere gange. | Socialtilsyn Midt er det primaert
jurister og fagkonsulenter, som modtager og registrerer henvendelserne om bekymrende forhold.

Tabel 2.5.1 Antallet af henvendelser i 2017

Plejefamilier 13

Sociale tilbud 276

Nedenstaende illustrerer, hvilke emner henvendelserne har omhandlet i 2017. Majoriteten af de henven-
delser, som Socialtilsyn Midt har modtaget i 2017, omhandler darlig eller manglende ledelse og darlig eller
manglende socialfaglige kompetencer i de sociale tilbud. Den kategori, som flest henvendelser er blevet
registreret under, er kategorien Ledelse — dérlig eller manglende. Her er der blevet registreret 102
henvendelser, hvilket er en vaesentlig starre andel end i 2016, hvor der blev registreret 70 henvendelser
under denne kategori.

Kategorien Socialfaglige kompetencer — darlig eller manglende er steget fra 56 til 68 henvendelser i 2017.
Ud af 289 henvendelser omhandler 172 enten darlig eller manglende ledelse eller dérlig eller manglende
socialfaglige kompetencer.

Antallet af henvendelser registreret under kategorien Andet er ogsa steget fra 36 i 2016 til 51 2017. Nar en
henvendelse registreres under kategorien Andet, arbejder socialtilsynet ikke videre med henvendelsen, da
den omhandler forhold inden for plejefamilie— og tilbudsomradet, der falder uden socialtilsynets omrade
og som socialtilsynet ikke har myndighed til at g& videre med. | det omfang det er muligt vejledes whistle-
blower altid om, hvem henvendelsen kan rettes til.

Hvorfor der er sket en stigning af henvendelser i 2017 kan der kun gisnes om. En forklaring kan veere, at
Socialtilsyn Midts information ude pa tilbuddene og i plejefamilierne har gget kendskabet til whistleblow-
erordningen hos bade pargrende, beboere, personale og andre personer.

""Det samlede tal er 291, men ud af de 291 henvendelser er der 2 henvendelser, som ikke medregnes, da det drejede sig om
henvendelse om interne forhold inden for et omréde, der hverken bergrer tilbuds- eller plejefamilieomradet, og som derfor
ikke er omfattet af socialtilsynet.
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Tabel 2.5.2 Oversigt over hvad henvendelserne har omhandlet

N R

Andet

Arbejdsmiljo

Fysiske rammer

Hygiejne

Ledelse — darlig eller manglende
Manglende inddragelse
Nedverdigende behandling
Omgangstone

Padagogik

Seksuelle overgreb

Socialfaglige kompetencer — darlig eller manglende
Stofmisbrug/alkoholmisbrug i tilbuddet
Vold - fysisk

Vold — psykisk

@konomi

@konomisk kriminalitet

51

102

12

13

68

Kendskab til whistleblowerordningen

Socialtilsynet er forpligtet til at informere om whi-
stleblowerordningen for at sikre at hade borgere,
paragrende, ansatte og andre personer er bekendt
med ordningen samt hvilke rettigheder de hari
forhold til anonymitet.

12017 har Socialtilsyn Midt gjort falgende tiltag for
atinformere om ordningen:

Ordningen er beskrevet pa Socialtilsyn Midts
hjemmeside med kontaktinformationer

Kontaktoplysninger pa whistleblowertelefonen
og webformularen er ligeledes printet pa Social-
tilsyn Midts visitkort

Botilbuddene far hvert ar tilsendt en opslags-
seddel, som vi opfordrer dem til at placere et

synligt sted pa botilbuddet

 Socialtilsynets medarbejdere oplyser om ordnin-
gen, nar de er pa tilsynshesag

2.6. Aktindsigter i 2017

Socialtilsyn Midt oplever en stigende eftersparg-
sel om aktindsigt.

1 2017 har Socialtilsyn Midt modtaget 43 anmod-
ninger om aktindsigt.

Efterspargslen pa aktindsigt bliver maerkbart
starre ar for ar, hvilket kraever et stigende res-
sourceforbrug, da det er en omfattende opgave at
imgdekomme og behandle anmodningerne.
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3. Okonomi

3.1 Socialtilsyn Midts
okonomi 2017

Tabel 3.1.1 Regnskab 2017 og budget 2017, 1.000 kr.

Socialtilsyn Midts direkte udgifter (lan mv.) 45.627 46.373 -746
Indirekte udgifter (overhead mv.) 2.580 2.615 -35
Udgifter i alt 48.207 43.988 -781
Indteegter fra objektiv finansiering -26.932 -25.672 -1.260
Indteegter fra tilsynstakster -21.275 -21.777 502
Indteegter i alt -48.207 -47.449 -758

Tabellen viser, at Socialtilsyn Midt kom ud af 2017 med et regnskabsresultat pa 1,5 mio. kr. Dette skal ses
i lyset af et korrigeret budget pa 1,5 mio. kr. Socialtilsyn Midt har i 2017 haft lidt flere lenudgifter end
budgetteret, mens der har veeret faerre udgifter til bl.a. karsel og grundkurser for plejefamilier.

Tabel 3.1.2 Antal af tilbud omfattet af tilsyn af Socialtilsyn Midt

_ Forudsat i budget 2017 Faktisk antal i 2017

Plejefamilier 1.645 1.480

Tilbud 367 349

Note: Antallet af faktiske tilbud er eksklusiv tilbud / plejefamilier, der blev ny-godkendt i 2017.

Tabellen viser, at antallet af tilbud har veeret svagt faldende i 2017. Dette skyldes bl.a. at en raekke private
tilbud er stoppet i lgbet af aret og at flere offentlige tilbud er blevet sammenlagt. Antallet af plejefamilier er
ogsa fortsat faldende inkl. ny-godkendelser.

12 Tallet omfatter alle de plejefamilier, som Socialtilsyn Midt har haft tilsynsforpligtelsen med i 2017. Dvs. at
tallet ogsé omfatter plejefamilier, som i dag ikke laengere er aktive.
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Tabel 3.1.3 Budget 2018 for Socialtilsyn Midt, 1.000 kr., 2018-priser

Budget 2018

Socialtilsyn Midts direkte udgifter (len mv.) 46.469
Indirekte udgifter (overhead, afdrag pa initialomkostninger mv.) 2.628
Udgifter i alt 49.097
Indteegter fra objektiv finansiering -27.319
Indteegter fra tilsynstakster -21.778
Indteegter i alt -49.097

Tabellen viser budget 2018 for Socialtilsyn Midt, som danner grundlag for tilsynstakster
og objektive finansieringsbidrag i 2018, jf. tabel 3.2.1 0g 3.2.2.
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3.2. Tilsynstakster og

objektive finansieringsandele

Tabel 3.2.1Udvikling af grundtaksterne (dvs. uden reguleringerne)

25-49
>50
Ny-godkendelser

Vasentlig &ndring af eksisterende god-
kendelse

Skeaerpet tilsyn

31.590 30.593 32.845
37.908 36.712 39.414
63.181 61.186 65.690
94.771 91.779 98.536
18.079 18.730 22.108

4.821 6.222 6.091

1.898 3.059 3.285

Ny-godkendelse, vaesentlig &ndring og skaerpet tilsyn er for et tilbud med 1-7 pladser. Skaerpet tilsyn er i
2017 beregnet pa en ny made jf. lovgivningen (udgar 10 pct. af den manedlige takst).

Med grundtakst forstas den takst, der beregnes for aret uden regulering fra tidligere ar. De 5 socialtilsyn

beregner taksterne pa baggrund af faelles principper.

Tabel 3.2.2 Udviklingen i taksterne for den objektive finansiering

Arets samlede takstgrundlag

Arets regulering Over-/underskud

Socialtilsyn Midt oplever en vaesentlig gkonomisk
udfordring vedr. kommunernes brug af center-
konstruktioner, dvs. organisatoriske enheder som
bestar af flere tilbud og / eller adresser. Social-
tilsynenes fire takstkategorier betyder, at det er
vanskeligt for socialtilsynet at fa daekket sine
udgifter ved tilsynet med store centerkonstruktio-
ner, selv ved den hgjeste takst. Dette har medfart,
at Socialtilsyn Midt har benyttet sig af muligheden
for at udskrive tilleegstakster jf. bekendtgarelse
om sociatilsyn § 22 stk. 4 og 5. Socialtilsyn Midt
har benyttet denne praksis for at sikre, at takst-
betalingen i starst muligt omfang sker hos de
tilbud som socialtilsynets ressourcer bruges hos.
Denne praksis eri flere tilfeelde blevet paklaget
og afventer i gjeblikket afgarelse hos Ankestyrel-

27.120 26.932 27.319

-3.459 -1.260 0

sen. Hvis socialtilsynets praksis ikke far medhold
hos Ankestyrelsen medfgrer det, at takstniveau-
et generelt ma saettes op. Derudover kan det
potentielt medfare en skeevhed i takstbetalingen
mellem private og offentlige tilbud samt mellem de
kommuner som benytter centerkonstruktioner og
de som ikke benytter denne mulighed.

Socialtilsyn Midt forholder sig ikke til, hvilke
faglige argumenter, der kan vaere for en sammen-
legning af tilbud i centerkonstruktioner.
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4. Den generelle
kvalitet | de sociale
tilbud og pleje-
familier

Socialtilsyn Midts opgave er at kontrollere og vur-
dere om kvaliteten i de enkelte sociale tilbud og
plejefamilier er tilstraekkelig, saledes at anbragte
borgeres behov og trivsel kan imgdekommes.

1 2017 har alle tilbud og plejefamilier, i overens-
stemmelse med lovgivningen, modtaget mindst
ét driftsorienteret tilsynsbesgg. Gennemgang af
data fra disse tilsynsbesgg viser, at den generelle
kvalitet i bade sociale tilbud og plejefamilier er
tilfredsstillende.

Hvordan afdaekkes og males kvaliteten

i tilbud og plejefamilier?

Kvalitetsmodellen er en ramme og et redskab,
som socialtilsynet anvender i vurderingen af om
et tilbud har den fornadne kvalitet. Udover de 7
temaer i kvalitetsmodellen vurderes tilbuddenes
samlede kvalitet ogsa pa baggrund af en vurde-
ring af tilbuddets gkonomi.

De 7 temaer i kvalitetsmodellen er konkretiseret i
en raekke kriterier og indikatorer. Kriterierne kan
karakteriseres som mal for indsatsen i de sociale
tilbud. Indikatorerne er beskrivelser af, at den
kvalitet, som er udtrykt i kriterierne, forekommer i
praksis.”

Bedgmmelsen af hver indikator falges op af en
pointscore - en talveerdi mellem 1 (tilbuddet op-
fylder i meget lav grad indikatoren) og 5 (tilbuddet
opfylder i meget hgj grad indikatoren). Ud fra
denne pointscore for hver indikator beregnes
desuden en pointscore for alle kriterier i kvalitets-
modellen.™

Der er ikke fastsat greenseveerdier for kvaliteten

i tilbuddet, og der er heller ikke et fast regelseet
for, hvilke falger evt. mangler i opfyldelsen af
enkelte indikatorer eller kriterier skal have. Dvs.
om resultatet af kvalitetsbedemmelsen skal fare
til eksempelvis skearpet tilsyn eller ophar af en
godkendelse. Dette afthanger bl.a. af tilbuddets
resultater og borgernes trivsel. En lav bedgmmel-
se farer derfor ikke ngdvendigvis til, at tilbuddet
ikke har den forngdne kvalitet.'

| de to nedenstaende tabeller er scorerne fra
2016 og 2017 blevet sammenlignet pa henholdsvis
plejefamilieomradet og tilbudsomradet. Tabeller-
ne illustrerer, hvordan kvaliteten inden for de 7
temaer i kvalitetsmodellen blev scoret i 2016 og
hvordan de 7 temaer er scoreti 2017. | tabellerne
er der en afvigelse i scoringerne fra 2016 til 2017,
da kvalitetsmodellen i 2017 blev justeret og fik et
tilfart et nyt tema sundhed og trivsel. Temaet gko-
nomi udgik som tema, men behandles sarskilt.
Formalet med at justere kvalitetsmodellen og
tilfgje et nyt tema er at malrette, tydeliggare og
forenkle kvalitetsmodellen og dermed optimere

i forhold til at vurdere kvaliteten i tilbuddene og
plejefamilierne.’

Med denne justering af kvalitetsmodellen kan der
ikke laves sammenligninger mellem 2016 og 2017
pa temaerne Sundhed og trivsel og Bkonomi.

13. Kilde: Hvorfor foretager socialtilsynet en kvalitetshedemmelse?, www.socialstyrelsen.dk

14. Ibid.
15. Ibid.

16. Baggrunden for kvalitetsmodellens nye profil uddybes i afsnittet “sundhed og trivsel” under Socialtilsyn Midts fokuspunkter 2017
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Den generelle kvalitet pa tilbudsomréadet

12017 er der pa tilbudsomradet sket en lille stigning i scorerne pa stort set samtlige temaer. Der er et
mindre fald i scoren pa temaet kompetencer pé bagrn og unge omrédet i 2017. Scorerne pa tilbudsomradet
viser, at kvaliteten ligger pa et hgijt niveau, uanset om det er tilbud til bgrn og unge eller voksne. | de skrift-
lige bedemmelser, der hgrer sammen med scorerne fremgar det ogsa tydeligt, at tilbuddene bestraber sig
pa at fastholde en hgj kvalitet ved at have fokus pa udvikling og dokumentere deres metoder og resultater.

Tabel 4.1 Gennemsnitlige scorer pa tilbudsomradet 2016 og 2017

5.0

45

8,0 i )

. | e
30

25

20

15

18

i

)

tn

|

Fysskerammer Kompetencer Malg;"?;ir:’:;m urga:'le;nétlsl':n b3 bm?:ant?ir;m ® Sundhed og trivsel lﬁgﬁs Bkonomi
mBEnder 2016 a0 41 41 40 37 0.0 3.8 3T
mBlandet 2017 a4 43 42 42 a2 41 40 0,0
mBgrn oz Unge 2016 44 41 40 41 39 0,0 41 32
m Bgrm oz Unge 2017 45 40 41 41 42 40 43 00
mVoksen 2016 43 41 41 41 33 0,0 3.6 25

Wik 2017 45 43 41 432 41 84 3,8 00

Den generelle kvalitet pa plejefamilieomradet

Pa plejefamilieomradet ses der ogsa en mindre stigning pa stort set samtlige temaer, hvor hgjdespringerne
er temaerne Familiestruktur og familiedynamik og kompetencer. Ved gennemgangen af bedgmmelserne
fremgér det tydeligt, at plejefamilierne yder en tilfredsstillende kvalitet i deres varetagelse af plejeopgaverne.
| lighed med tilbudsomradet, bestraeber plejefamilierne sig ogsé pa at kunne varetage plejeopgaverne
kompetent og give de anbragte barn de bedst mulige betingelser for at trives og udvikle sig.

Tabel 4.2 Gennemsnitlige scorer pa plejefamilieomradet 2016 og 2017

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

U0 Familiestrulstur M3lgruppe,

og Fysiske rammer  Kompetencer Metaiceng - rnaditn st g 0g D e’ Ok onomi
familiedynamik ke og relaioner Trivsel beskaeftigelse

m2016 4,3 4,6 4,5 4.3 3,9 0,0 4,2 4,8
2017 4.8 4,4 47 43 43 46 43 0.0

Den samlede konklusion vedrgrende den generelle kvalitet i de tilbud og plejefamilier, som Socialtilsyn
Midt har tilsynsforpligtelsen med er, at kvaliteten ligger pa et hgijt niveau. Socialtilsyn Midts vurdering er,
at bade tilbud og plejefamilier kan varetage de anbragte borgeres behov og give dem rette betingelser i
forhold til trygge rammer, omsorg, medbestemmelse, trivsel og udvikling.
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4.1 Kvaliteten i tilbuddene
- re-godkendelse af alko-

holbehandlingstilbuddene
i 2016 og 2017

Faellestemaet for de 5 socialtilsyn i arsrapport
2017 er re-godkendelse af alkoholbehandlingstilbud
i 2016 og 2017.

1. januar 2016 overtog socialtilsynene tilsynsopgaven
med alkoholbehandlingstilbud jf. sundhedslovens
§ 141. Dvs. at alle alkoholbehandlingstilbud, som
inden udgangen af december 2015 var godkendt
og indberettet pa Tilbudsportalen, blev overdraget
til socialtilsynene.

| perioden fra 2016 til og med udgangen af 2017
har Socialtilsyn Midt haft fokus pa at re-godkende
de overdragede selvsteendige offentlige og private
alkoholbehandlingstilbud samt de alkoholbehand-
lingstilbud, som er en del af kommunale rusmid-
delcentre.

| de falgende afsnit vil kvantitative data vedrgrende
alkoholbehandlingstilbuddene blive praesenteret
samt anvendt i analysen af kvaliteten i alkoholtil-
buddene.

4.2 Metode

| forbindelse med udvelgelsen af et feellestema
for arsrapport 2017 blev de 5 socialtilsyn enige
om, at socialtilsynene udarbejdede sammenligne-
lige data. Dvs. at det er de samme parametre, der
ligger til grund for socialtilsynenes datatraek.

De kvantitative data vil i de fglgende afsnit blive
anvendt pa det generelle plan til at illustrere f.eks.
pladsantal og om der er givet udviklingspunkter i
forbindelse med re-godkendelse.

Endvidere vil de kvantitative data blive brugt i
analysen af kvaliteten i alkoholbehandlingstilbud-
dene, da der bl.a. ogsa er blevet trukket data pa
gennemsnitsscore pa temaniveau.

| forbindelse med analysen af kvaliteten i alkohol-
behandlingstilbuddene er der ogsé blevet lavet
et fokusinterview med de tilsynskonsulenter,

der har varetaget re-godkendelserne. Desuden
er alkoholbehandlingstilbuddene, i forbindelse
med tilfredshedsundersggelsen for 2017, sarskilt
blevet stillet en reekke spgrgsmal omhandlende
re-godkendelsesprocessen.

4.3 Kvantitative data
vedrorende alkoholbehand-
lingstilbuddene

Socialtilsyn Midt har i perioden 2016 til udgangen
af 2017 re-godkendt:

17 alkoholbehandlingstilbud
Alle tilbuddene har faet resultatet "godkendt”

Der er ikke i re-godkendelsesprocessen af
alkoholbehandlingstilbuddene blevet udstedt
sanktioner.

Ud af de 17 tilbud er 5 selvstaendige alkoholbe-
handlingstilbud og de gvrige 12 alkoholbehand-
lingstilbud indgér i eksisterende misbrugsbehand-
lingstilbud.

Nedenstaende tabel viser antallet af private og
kommunale alkoholbehandlingstilbud beliggende
i Midtjylland og Faaborg-Midtfyn Kommune og
herunder antallet af pladser, afdelinger, adresser
opgjort pr. 31. december 2017.

Som det tydeligt fremgar er majoriteten af alkohol-
handlingstilbuddene kommunale og de har endvi-
dere bade overveagten af pladser og afdelinger.

Det hgje pladsantal pa de ambulante alkoholbe-
handlingstilbud skyldes, at der er behandlingsga-
ranti pa alkoholbehandling, og det betyder, at alle,
indenfor malgruppen, skal tilbydes gratis behand-
ling inden for en stram tidsramme".

De fleste borgere, der kommer i behandling,
behandles ambulant og den ambulante behandling
foregar typisk i de kommunale alkoholbehand-
lingstilbud.

7 Bopaelskommunen er forpligtet til at betale for behandlingen forudsat, at det valgte ambulatorium er en del

af det kommunale behandlingstilbud. Kilde: Retningslinjer for kommunal godkendelse af alkoholbehandlingssteder 2011
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Tabel 4.3.1 Antal private og kommunale tilbud, pladsantal,
antal afdelinger, antal adresser og antal ambulante tilbud og degnbehandlingstilbud.

Tilbudstype Antal Antal Antal Antal Antal Antal degn-
private og pladser | afdelinger adresser ambulante behandlings
kommunale tilbud tilbud
tilbud
Private 2 22 2 5 0 2
tilbud
Kommunale 3.297 33 27

tilbud 15
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Tabel 4.3.2 Kort over alkoholbehandlingstilbuddenes geografiske placering
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4.4 Analyse af kvaliteten
i de otte temaer

Ved gennemgangen rapporterne, som er blevet
udarbejdet i forbindelse med re-godkendelsen
af alkoholtilbuddene, ses generelt en hgj kvalitet
indenfor kvalitetsmodellens temaer. Tilbuddene
scorer over middel pa langt de fleste temaer.

Den socialfaglige vurdering i forhold til kvaliteten
er, at alkoholbehandlingstilbuddene i Midtjylland
og Faaborg-Midtfyn Kommune tilbyder en hgj
kvalitet inden for alkoholbehandling og medarbej-
derne besidder stor faglighed og viden indenfor
omradet. Det er gennemgaende i tilbuddene, at
de har en stor palet af metoder at traekke pa og
dermed kan tilpasse behandlingsforlgb til den
enkelte borger.

Udover en stor faglighed, vurderes det ligeledes,
at medarbejderne i alkoholbehandlingstilbuddene
er gode til at dokumentere og der er en tydelig
systematik i dokumentationen.

Endvidere fremhaves, at der er en lav persona-
legennemstrgmning. Det er med til at sikre et hgjt
erfarings- og vidensniveau i forhold til malgruppen.

| den nedenstaende tabel ses de samlede
gennemsnitsscore fra 2016 og 2017.

| tabellen er der differentieret mellem rapporter,
udarbejdeti 2016 og i 2017. Dette skyldes, at kvali-
tetsmodellen fik en revideret profil fra januar 2017
og dermed tilfgrt et nyt tema sundhed og trivsel.
@konomi er til gengeeld ikke leengere et tema i
kvalitetsmodellen.

Socialtilsyn Midt re-godkendte alle alkoholbe-
handlingstilbud pa neer ét, i 2016 og efter den
gamle kvalitetsmodel. For at gare opmeerksom, at
der har veeret anvendt en revideret kvalitetsmodel
i re-godkendelsen af alkoholbehandlingstilbudde-
ne er gennemsnitsscorerne opgjort pa henholds-
vis 2016 og 2017, og derefter vist med et samlet
gennemsnit.
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N&r scorerne gennemgés, er der enkelte temaer,
hvor scorerne er lav til middel kvalitet, og det
drejer sig om temaerne uddannelse og beskaefti-
gelse, selvsteendighed og sociale relationer samt
gkonomi.

| forhold til temaerne uddannelse og beskaftigelse,
selvstendighed og sociale relationer er det temaer,
hvor alkoholtilbuddene skiller sig ud i sammenlig-
ningen med andre tilbud. Fokus er at yde alkohol-
behandling, som oftest er ambulant, og dermed
hjeelpe borgerne ud af deres alkoholmisbrug samt
give dem redskaber til at forblive adru efter endt
behandling. Endvidere er de borgere, som kommer
i behandling, typisk voksne med et almindeligt
familieliv, bgrn og job. Fokus i behandlingen er
derfor i mindre omfang pa uddannelse og beskaef-
tigelse, selvsteendighed og sociale relationer.

Et tredje tema, som skiller sig ud, er gkonomi. Her
fremgar det, at alkoholbehandlingstilbuddene
scorer relativt lavt. Pa dette punkt skiller alkohol-
behandlingstilbuddene sig ogsa ud og kvalitets-

modellens behandling af gkonomi tager ikke hgjde
for dette.

Jf. Bekendtgerelse om Tilbudsportalen § 14 skal
behandlingstilbud til alkoholmisbrugere efter § 141
i sundhedsloven, jf. § 3, stk. 2, nr. 1, ikke foretage
indberetning af oplysninger om takst efter § 12,
stk. 1, nr. 5.

Dermed er det ikke muligt at belyse og score
gkonomitemaet pd samme made som hos andre
tilbud, der er forpligtet til at oplyse takster pa deres
ydelser. @konomien fremstar derfor ikke gennem-
sigtig pga. de manglende takster og fordi borgere,
der modtager alkoholbehandling, i vid udstraek-
ning veelger at veere anonyme. Det bliver dermed
svert at vurdere om pris og kvalitet fglges ad.
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Tabel 4.4.1 Gennemsnitsscorer pa temaniveau
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w2017 4.0 5.0 50 5.0 40 5.0 40 oo
mSamlet gennemsnit 41 45 46 45 3T 50 3.7 28

Udviklingspunkter givet i forbindelse med
re-godkendelse af alkoholbehandlingstilbuddene

| alt blev der uddelt 59 udviklingspunkter fordelt pa 15 tilbud. Antallet af udviklingspunkter er relativt hgijt,
taget i betragtning af, at de er fordelt pa 15 tilbud.

Né&r der gives udviklingspunkter er det ikke for at rette en kritik mod et tilbuds kvalitet, men derimod en
anbefaling til tilbuddet i forhold til, hvad der kan arbejdes videre med og forbedres. Vurderer tilsyns-
konsulenterne, at der er udviklingsmuligheder, som tilbuddet kan arbejde videre med, kan disse formuleres
til udviklingspunkter. Udviklingspunkterne kan dermed hjalpe tilbuddet til at forbedre kvaliteten i tilbuddet
og dermed borgernes trivsel.

Nedenstaende tabel viser, hvordan udviklingspunkterne er fordelt pa temaerne. Udviklingspunkterne bliver
i det falgende behandlet pa det generelle plan og ikke i forhold til de enkelte tilbud. Det fremgar derfor ikke
i analysen, hvilke tilbud der har faet hvilke udviklingspunkter i forbindelse med deres re-godkendelse.

Tabel 4.4.2 Oversigt over fordelingen af udviklingspunkter pa temaer

Uddannelse og beskeeftigelse 6
Selvstendighed og sociale relationer 4
Malgruppe, metoder og resultater 16
Organisation og ledelse 8
Kompetencer 4
Sundhed og trivsel 4
Fysiske rammer 6
@konomi 11
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Indenfor temaerne Uddannelse og beskzeftigelse,
Selvstaendighed og sociale relationer og Malgrup-
per, metoder og resultater er der i alt givet 26
udviklingspunkter.

En analyse af begrundelserne for, hvorfor udvik-
lingspunkterne er givet, viser, at der mangler
opstilling af individuelle og konkrete mal for
borgerne og opfalgning herpa.

P& indikatorniveau ses det ved en relativ lav score
pa 1.a og 2.a, hvor der bedgmmes pa opstilling af
individuelle og konkrete mal i samarbejde med
borgerne. Tilbuddene anbefales derfor at blive
bedre til at opstille individuelle og konkrete mal.
Udviklingspunkterne er ikke givet, fordi tilbuddene
er darlige til at dokumentere og opstille mal, men
fordi det er et omrade, som tilbuddene kan styrke
og blive bedre til. Resultatdokumentationsniveauet
er generelt hgjt hos tilbuddene, hvilket den gene-
relt hgje score pa indikatoren 3.b indikerer. Tilbud-
dene har en lang tradition for at lave omfattende
ASl indberetninger® til Sundhedsstyrelsen.

Pa temaet @konomi er der i alt givet 11 udviklings-
punkter. Som tidligere neevnt bedemmes tilbud-
denes gkonomi generelt lav med den primere
begrundelse, at gkonomien ikke er gennemsigtig
pa grund af manglende takstoplysninger.

Pa temaet Sundhed og trivsel er der i alt givet 4
udviklingspunkter. Udviklingspunkterne omhandler
anbefalinger om at styrke forebyggelse af konflik-
ter, vold og overgreb og fa et starre kendskab til
reglerne i lov om rggfrie miljger.

P& temaet Organisation og ledelse er der i alt givet
8 udviklingspunkter. En gennemgang af begrun-
delserne for udviklingspunkterne viser, at der her
er fokus pa manglende supervision og sparring,
kommunikation med relevante samarbejdspartnere,
der kunne blive bedre, sammensatning af besty-
relse og overholdelse af vedteegter samt overhol-
delse af behandlingsgarantien.

Pa temaet Kompetencerer der i alt givet 4 udvik-
lingspunkter. Generelt er der et hgjt fagligt niveau

i alkoholbehandlingstilbuddene og medarbejderne
er kompetente og mange er specialiseretinden
for forskellige behandlingsmetoder. Generelt
scores der relativt hgijt i indikator 3.a, hvor der
bedemmes pa anvendelsen af relevante faglige
tilgange og metoder, hvilket stemmer overens
med en hgj gennemsnitsscore i indikatorerne

9.a og 10.a, hvor der scores pa medarbejdernes
kompetencer. Udviklingspunkterne omhandler
anbefalinger om, at tilbuddene fremadrettet skal
sikre tilstraekkelig viden omkring malgruppens
nedadgéende funktionsniveau, herunder demens
og hjerneskader som fglge af alkoholmishrug.

Pa temaet Fysiske rammerer der i alt givet 6
udviklingspunkter. Udviklingspunkterne omhandler
sikring af anonymitet, nar man gar ind i et alko-
holbehandlingstilbud, flugtveje og indretning, der
tager hgjde for, at borgerne kan bevare deres
anonymitet.

Opmeerksomhedspunkter givet i forbindelse med
re-godkendelse af alkoholbehandlingstilbuddene

Opmarksomhedspunkter anvendes, nar det
vurderes, at kvaliteten i et tilbud er mangelfuld,
men kan styrkes uden der er behov for et egentligt
pabud.

Hvor udviklingspunkter er anbefalinger, er op-
meerksomhedspunkter en henstilling til tilbuddet
om at fa rettet op pa de mangler opmaerksom-
hedspunktet omhandler. | forbindelse med et op-
meerksomhedspunkt skal tilbuddet udarbejde tids-
og handleplaner, som socialtilsynet fglger op pa.
Efterlever tilbuddet ikke opmeaerksomhedspunktet
kan det bevirke, at der bliver udstedt et pabud.

Der er kun givet et enkelt opmaerksomhedspunkt

i forbindelse med re-godkendelse af alkoholbe-
handlingstilbuddene. Dette ene opmarksomheds-
punkt er blevet efterlevet af tilbuddet.

'8 Addiction Severity Index (ASI) er et skema, som udfyldes med i forbindelse med udredning af patientens baggrund
/ historik og egen vurdering af egen situation og behandlings- / radgivningsbehov til brug for visitation.
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Den generelle tilfredshed med re-godkendelses-
processen

| forbindelse med re-godkendelsesprocessen af
alkoholbehandlingstilbuddene udsendte Social-
tilsyn Midt, sammen med tilfredshedsundersggel-
sen, en raekke spgrgsmal seerskilt til alkoholbe-
handlingstilbuddene med henblik pa at afdaekke,
hvordan de havde oplevet processen.

Undersggelsen viser, at 66% har svaret, at de er
meget tilfredse/tilfredse med Socialtilsyn Midt. |
forhold til selve re-godkendelsesprocessen var
79% meget tilfredse/tilfredse med selve proces-
sen. | de uddybende svar fremhaves den gode
dialog med tilsynskonsulenterne, samt tilsyns-
konsulenternes grundighed og ordentlighed.
Endvidere fremhaves konsulenternes viden om
alkoholomradet.

Den negative side af re-godkendelsesprocessen
har vaeret de store dokumentationskrav.
Opsummering

Med udgangspunkt i analysen af de kvantitative
data og de socialfaglige vurderinger af kvaliteten

i de enkelte alkoholbehandlingstilbud er konklu-
sionen, at alkoholbehandlingstilbuddene tilbyder
behandlingsforlab af hgj kvalitet. Det geelder bade
ambulant- og degnbehandling.

Det fremgar, at tilbuddene gennemgaende arbej-
der ud fra veerdier som; en tro pa potentiale til
forandring, anerkendelse, rummelighed, respekt-
fuldhed, dialog og ordentlighed.

Endvidere fremgar det, at der gennemgaende

er et hgjt fagligt niveau i tilbuddene, hvor der
anvendes forskellige metoder som: rehabilitering,
kognitiv tilgang, anerkendende tilgang og skades-
reducerende tilgang, kognitiv terapi, akupunktur,
motiverende jeg-stattende og veerdsettende
samtaler, Gorskis tilbagefaldsmodel og ACT i
behandlingsforlgbene.

Analysen af udviklingspunkterne viser, at tilbudde-
ne har omrader, hvor de kan forbedre kvaliteten,
men det skeemmer ikke det overordnede hillede
af, at alkoholbehandlingstilbuddene i Midtjylland
og Faaborg-Midtfyn Kommune lever op til kravene
og har en god kvalitet.
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5. Socialtilsyn Midts
fokuspunkter 1 2017

Socialtilsyn Midt har valgt at belyse falgende
fokuspunkter i arsrapporten 2017:

e Sundhed og trivsel
e Magtanvendelser, herunder voksenansvar

* Ny-godkendelser pa plejefamilieomrédet og
tilbudsomradet i 2017

» Socialtilsyn Midts tilfredshedsundersggelse
2017

5.1 Sundhed og trivsel

| januar 2017 blev den reviderede kvalitetsmodel
lanceret, og det betad bl.a. at kvalitetsmodellen fik
et nyt tema Sundhed og trivsel.

Baggrunden for at lancere en revideret kvalitets-
model beror pa en aftale om politisk opfalgning
efter 2 ar med det nye socialtilsyn, hvor social-
styrelsen gennemgik modellen med det formal at
justere den for uhensigtsmassigheder, og derved
optimere kvalitetsmodellen i forhold til at vurdere
kvaliteten i tilbuddene.

Uhensigtsmassighederne, der blev afdaekket

og identificeret i den gamle kvalitetsmodel, var
indikatorer, der var skave i forhold til nogle tilbud,
uklare formuleringer og begreber samt overlap
mellem indikatorer og mellem indikatorer og
kriterier.

De efterfolgende justeringer har haft til formal at
malrette, tydeliggere og forenkle kvalitetsmodellen.

Dette blev gjort gennem justerede formuleringer,
preecisering af begreber, undtagelser, hvor flere
tilbud er blevet undtaget enkelte indikatorer,
indikatorer, der er taget ud af kvalitetsmodellen
samt opdeling af tema 3 Malgruppe, metoder og
resultater, hvor det nye tema 4 blev Sundhed og
trivsel. Det nye tema Sundhed og Trivsel har til
formal at saette fokus pa borgernes trivsel samt at
forenkle, skabe klarhed og specificere og dermed
sikre, at alle dimensioner kommer med.'

Pé baggrund af Socialstyrelsens justeringer af
kvalitetsmodellen og det nye tema Sundhed og
trivsel, har Socialtilsyn Midt valgt at seette fokus
pa borgernes trivsel, som er en indikator under
temaet Sundhed og trivsel bade pa tilbudsomradet
og plejefamilieomradet: 5.a "Borgerne trives i
tilbuddet” og 6.a “Barnet trives i plejefamilien”.

Til belysning af borgernes trivsel er der blevet
trukket data pa indikator 5.a og 6.a pa samtlige
tilbud og plejefamilier i Socialtilsyn Midts portefalje
for 2017.

Data er efterfalgende blevet gennemgaet og
analyseret og danner dermed grundlag for falgende
udsagn om borgernes trivsel pa tilbudsomradet og
plejefamilieomradet.

9 Kilde til afsnittet er Socialstyrelsens opleeg vedrgrende "Baggrund og proces for justeringer af kvalitetsmodellen.
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Tilbudsomradet

Pa tilbudsomradet gaelder nedenstaende formulering under tema 4 Sundhed og Trivsel for bade barn- og
ungetilbud og voksentilbud. | temaet er der bade fokus pa, om de sociale tilbud understgtter de anbrag-
te borgeres fysiske og mentale sundhed samt om borgerne trives i de rammer, tilbuddene tilbyder dem.
De anbragte borgeres trivsel omhandler ogsé, at deres grundlaeggende rettigheder, dvs. borgernes ret
til autonomi, integritet og medbestemmelse, respekteres og imgdekommes. Tema 4 Sundhed og Trivsel
bergrer dermed alle de vaesentligste dimensioner vedragrende de anbragte borgeres trivsel, sundhed og

mulighed for udvikling.

Pa tiloudsomradet er gennemsnitsscoren 4,2 pé
indikator 5.a.

Af denne hgje gennemsnitsscore kan udledes, at
savel barn, unge og voksne i overvejende grad
trives i tilbuddene og er i positiv udvikling.

Ved gennemgang af indikator 5.a “Borgerne trives
i tilouddet” fremgar det, at tilsynskonsulenterne,
til grund for bedgmmelserne, i vid udstraekning
lsegger veegt pa borgernes udtalelser, egne
observationer og tilbuddenes dokumentation

i form af dagbogsnotater, statusskrivelser og
indberetninger af magtanvendelser.

Ved hgj score, dvs. score pa 4 eller 5, er det
falgende udtalelser fra borgerne, som gar igen:

» Atde far den hjalp de har brug for

» Atpersonaletitilbuddet har tid til kontakt og
samveer

e Atpersonaleteristand til at respektere og rum-
me borgerne; ogsa pa de svaere dage,

* Athorgerne fremhaver konkrete forhold, som
de er blevet bedre til at mestre i deres hverdag
og liv

e Athorgerne kommer godt ud af det med hinan-
den og er trygge i deres hjem

e Atder observeres en god stemning og atmosfee-
re i tilbuddet

12017 var der tilbud, hvor socialtilsynet konstate-
rede, at borgene ikke trivedes.

Ved gennemgang af de lave scorer, dvs. score 1
0g 2, er det falgende udtalelser, som gar igen:

e Borgerne beretter om nedvardigende og ydmy-
gende behandling fra personalets side

¢ Voldsomme og hardhaendede magtanvendelser
e Angst og utryghed for medbeboere

» Utryghed iforhold til at kende og kunne navigere
indenfor rammer, regler og konsekvenser

e Atborgerne oplever udnyttelse, drilleri og
mobning

e Atsarligt barn har sveert ved at forsta og
acceptere deres anbringelsessituation

* Et hgjt ramningsniveau

* Forbrug af euforiserende stoffer

* At hborgerne udtrykker utilfredshed og utryghed

ved stor personalegennemstrgmning og hgijt
vikarforbrug

De lave scorer pa indikator 5.a. har for en raekke
tilbud resulteret i falgende:

« 8tilbud har faet opstillet en reekke opmaerksom-
hedspunkter og har som falge heraf udarbejdet
en handleplan med henblik pa at sikre en hgjere
kvalitet og dermed trivsel hos borgerne

* 3tilbud har haft sanktion i form af skeerpet tilsyn

* 3tilbud hariforbindelse med lav trivsel hos
borgerne faet inddraget godkendelsen, blevet
varslet en inddragelse og/eller lukket af sig selv
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Plejefamilieomradet

Pa plejefamilieomradet geaelder nedenstaende formulering under tema 4 Sundhed og trivsel. | temaet er der
fokus pa om plejefamilien, i forhold til barnets udvikling, understatter den fysiske og mentale sundhed og
trivsel hos barnet. Herunder er der ogsa fokus pa, om barnet trives i plejefamilien og har medbestemmelse
og indflydelse pa hverdagen i familien. | forhold til de kommunale plejefamilier er der fokus p4, at al fysisk
guidning og afveergehjeelp sker under hensyn til og med respekt for barnets ret til personlig integritet og

medbestemmelse.

Pa plejefamilieomradet er gennemsnitsscoren 4,4
pa indikator 6.a.%

Af denne hgje gennemsnitsscore kan udledes, at
majoriteten af de anbragte barn trives i plejefami-
lierne.

Ved gennemgang af indikator 6.a “Barnet trives

i plejefamilien” fremgar det, at tilsynskonsulen-
terne, til grund for bedemmelserne, overvejende
lsegger veegt pa udsagn fra plejefamilien og pleje-
barnet, udtalelser fra anbringende myndigheder
og familieplejekonsulenter samt observationer.
Desuden indgar der udtalelser fra plejebarnets
daginstitution/skole og biologiske foreeldre samt
plejefamiliens biologiske barn.

Ved hgj score, dvs. score pa 4 eller 5, er det fal-

gende, som gar igen:

e Atplejebarnet er integrereti og inddrages i
plejefamilien

» Atplejebarnet ma have venner med hjem pa
besag

e Atplejebarnet kommer godt ud af det med andre
barn i plejefamilien og er tryg ved at bo hos
plejefamilien

* At plejefamilien tilgodeser plejebarnets behov

* Atplejebarnet udvikler sig i forhold til stgttebe-
hov

e Atder er en god kontakt mellem plejefamilien og
biologiske foreeldre

 Atplejebarnet tor vise folelser, savel positive
som negative overfor plejefamilien

* At plejefamilien kan satte tydelige rammer og
skabe ro samt stabilitet omkring plejebarnet

Endvidere ses det gennemgaende for hgj score,
at der observeres omsorg og naerveer i samspillet
mellem plejefamilien og plejebarnet.

Ved gennemgang af de lave scorer, dvs. score 1
0g 2, peger de lave scorer pa:

* Plejebarnet erigang med en indkering og ikke
er faldet til hos plejefamilien pa det tidspunkt
tilsynsbesgget finder sted

* Atplejebarnet ikke gnsker at veere hos plejefa-
milien, men hos sin biologiske familie

* At plejebarnets udfordringer er blevet starre og
at barnet har behov for mere statte

e Atder er et udfordrende samarbejde mellem
plejebarnets biologiske foreeldre og plejefamili-
en, som pavirker plejebarnets trivsel

Endvidere ses det gennemgaende for lav score
(score 1), at plejefamilien ikke har nogen pleje-
bgrn indskrevet pa det tidspunkt tilsynshesaget
finder sted.

En del ny-godkendte plejefamilier havde i 2017
endnu ikke faet en plejeopgave, da de modtog det
driftsorienterede tilsyn og det medfarer, at scoren
bliver lav pa 6.a. Andre plejefamilier har veeret
mellem plejeopgaver, da der blev afholdt tilsyns-
besgg hos dem, hvilket ogsé har resultereti en lav
score.

®Ved gennemgangen af scorerne er der ikke differentieret mellem plejebarn, aflastningsbarn og barn/foreeldreanbringelser.
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Plejefamilier, der ikke har haft plejebgrnien
sammenhangende periode pa 3 ar, kan ikke
opretholde deres godkendelse. | 2017 opharte 9
plejefamilier pa den baggrund. Endvidere opherte
2 plejefamilier, da de udelukkende havde § 84
aflastningsopgaver, hvilket socialtilsynet ikke
farer tilsyn med.

Plejefamilier kan i lighed med sociale tilbud fa
udstedt opmeerksomhedspunkter.

12017 var der 3 plejefamilier, som fik et opmaerk-
somhedspunkt i forbindelse med temaet Sundhed
og trivsel.

Temaerne i opmaerksomhedspunkterne har
omhandlet:

e Magtanvendelser over for plejebgrn

 Sikring af plejebgrns grundleeggende rettigheder,
sé som frit at kunne forlade hjemmet

e Opmarksomhed pa plejebarns, behov, trivsel
og udvikling, nar plejeopgaven er blevet mere
kompliceret og har @ndret belastningsgrad

Opmerksomhedspunkterne har ikke fart til
sanktioner eller til inddragelse af godkendelser pa
grund af mistrivsel hos plejebgrnene, men der har
veeret opfalgning og dialog med plejefamilierne
vedrgrende opmarksomhedspunkterne.

Opsummering

Gennemgangen af data pa indikator 5.a 0og 6.a
viser, at borgerne generelt trives og har det godt
i de miljger, de befinder sig i. Data viser bade, at
borgerne trives og at tilbuddene og plejefamili-
erne gar et stort stykke arbejde for, at anbragte
barn, unge og voksne far en meningsfuld hverdag,
trygge rammer, muligheder for at udvikle sig og
livskvalitet. For majoriteten af tilbud og plejefami-
lier i Socialtilsyn Midts portefalje er kvaliteten pa
et niveau, der sikrer, at anbragte bern, unge og
voksne trives og udvikler sig positivt.

Tilsynskonsulenternes vurderinger af borgernes
trivsel i tilbuddene og plejefamilierne baseres og
udledes af observationer, udsagn og samtaler
med borgerne samt pargrende, anbringende myn-
digheder, dokumentation i form af daghogsnotater
m.m. | forhold til vurderingen af borgernes trivsel
er deti seerdeleshed vigtigt, at borgerne hares og
at de far lov til at seette ord p4, hvordan de oplever
deres hverdag og livi de rammer, der udger deres
hjem og dagligdag.

Tegn pa mistrivsel undersgges altid grundigt, da
mistrivsel kan indikere, at der er andre forhold i
tilbuddet eller plejefamilien, som ikke fungerer og
dermed gar det ud over kvaliteten.

De lave scorer pa 5.a bevirkede, at nogle tilbud i
2017 kom i socialtilsynets sagelys. Der blev sat ind
med sanktioner og, for enkelte tilbuds vedkom-
mende, inddragelse af godkendelsen.

5.2 Magt-
anvendelser

Socialtilsyn Midt modtager og behandler hvert
eneste ar flere tusinde indberetninger om magtan-
vendelser, hovedsageligt indsendt fra de sociale
tilbud.

Indberetninger om magtanvendelser er et omrade,
som socialtilsynene altid har et serligt fokus pa,
da det er socialtilsynenes opgave at fare tilsyn
med, om tilbuddene kan sikre anbragte borgeres
trivsel og grundlaeggende rettigheder.

Tilbuddene er forpligtet til at registrere og indbe-
rette alle former for magtanvendelser af hensyn
til borgernes sikkerhed. Indberetningerne skal
sendes til den kommune, som har ansvaret for
borgerens ophold i tilbuddet, den driftsansvarlige
kommunalbestyrelse eller tilsvarende regions-
rad, hvis der er tale om et regionalt tilbud, og til
socialtilsynet.

Indberetningerne skal sikre, at borgernes grund-
leeggende rettigheder ikke kraenkes, nar medar-
bejderne er ngdt til at skride til handlinger, der er
etindgreb i borgernes rettigheder. En magtanven-
delse defineres ved, at borgeren ikke medvirker
frivilligti den handling, der iveerkseattes.?

Socialtilsyn Midt modtager indberetninger om
magtanvendelser fra tilbuddene om;

* Magtanvendelse udgvet over for anbragte barn
og unge, jf. loven om voksenansvar.

* QOptagelse i srlige botilbud uden samtykke og
magtanvendelse udgvet over for voksne i forbin-
delse med foranstaltninger efter servicelovens
88 125-128, jf. servicelovens § 136, stk. 1

* Indgreb efter servicelovens § 137g-137j overfor
personer med nedsat psykisk funktionsevne,
som er anbragt i en boform efter servicelovens §
108, jf. servicelovens § 137m, stk. 3%

2 Kilde: Socialstyrelsen Viden til gavn: Om magtanvendelser
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Socialtilsyn Midts praksis i forhold til indkomne indberetninger om magtanvendelser er, at alle indbe-
retninger bliver gennemgéet grundigt med det formal at fa et overblik over antallet af magtanvendelser
pa de enkelte tilbud samt vurdere om der er behov for at falge op pa brugen af magtanvendelser.

Der foretages altid en konkret vurdering af de enkelte indberetninger. Tilbuddene kontaktes, hvis der er
indberetninger, der giver anledning til tilsynsmaessige overvejelser pa grund af fejl i indberetningen eller
hvor betingelserne for magtanvendelsen ikke er opfyldt. Formélet med at kontakte og indga dialog med
tilbuddene er at sikre, at tilbuddene &ndrer praksis og efterlever reglerne for magtanvendelse.

12017 har Socialtilsyn Midt modtaget i alt 2.527 indberetninger om magtanvendelse, hvilket er 162
indretninger faerre end i 2016, hvor det samlede antal var 2.639

Nedenstaende tabel viser, hvordan de indsendte indberetninger om magtanvendelser er fordelt pa
barn-/ungeomradet og voksenomradet.

Tabel 5.6.1 Indberetninger om magtanvendelser
for delt pa barn-/unge og voksne

Indberetninger om magtanvendelse i 2015, 2016 og 2017

2015 2016 2017
Barn-/unge 2.078 1.447 1.423
Voksne 1.849 1.242 1.104

Lov om voksenansvar over for anbragte bgrn og
unge (voksenansvarsloven) tradte i kraft den 1.
januar 2017. Loven viderefarer de eksisterende
muligheder for at anvende magt, lige som loven
ogsa giver nye muligheder som f.eks. at afvaerge
materiel skade, nar betingelserne i bestemmelsen
er opfyldt.

Formalet med lov om voksenansvar er at fast-
saette rammer for kommunale plejefamilier og
personales adgang til, som led i varetagelsen af
den daglige omsorg, at anvende magt og foretage
andre indgreb i anbragte bern og unges selvbe-
stemmelsesret samt sikre de anbragte barn og
unges retssikkerhed i den forbindelse.

Reglerne om magtanvendelse og andre indgreb

i selvbestemmelsesretten er udarbejdet for at
beskytte anbragte bern og unge mod overgreb og
herunder at forebygge ungdvendige magtanven-
delser og indgreb i selvhestemmelsesretten.?

Socialtilsyn Midt havde, med de nye muligheder i
lov om voksenansvar, forventet en stigning i antal-
let af indberetninger om magtanvendelse over for

anbragte bgrn og unge, men jf. tallene i tabel 5.6.1.

er denne stigning udeblevet.

Socialtilsyn Midt vurderer, at tilbuddene generelt
har en god viden om lovgivningen om magtan-
vendelse samt, hvorledes registreringerne og
indberetningerne skal udarbejdes. Der spores
endvidere en positiv udvikling i forhold til indbe-
retningerne og tilbuddenes udvikling af en bedre
indberetningspraksis.

Pr. 1. januar 2017 er barn og unge i aflastning ikke
omfattet af lov om voksenansvar, der er dermed
ikke mulighed for at anvende magt over for denne
gruppe. Til trods for det modtager Socialtilsyn
Midt fortsat indberetninger vedrgrende barn og
unge i aflastning. Alle former for magtanvendelse
skal registreres og indberettes, f.eks. magtanven-
delser foretages i plejefamilier eller overfor bgrn
og unge i aflastning.

Endvidere har Socialtilsyn Midt ogsa i 2017 mod-
taget indberetninger, hvor betingelserne ikke har
vaeret opfyldt. Her geelder det, at der er foretaget
indgreb, som falder uden for lovens bestemmelser
om magtanvendelse, f.eks. at en karestol slukkes,
sé borgeren ikke kan kare frit omkring, eller at
personalet [&ser sig ind i en borgers bolig, at en
der holdes ind til borger, s borgeren ikke kan
komme ud eller borger skubbes. For barn og unge
kan der ogsé veere tale om, at starre bgrn beeres
mod deres vilje eller at barnene eller de unge fra-
tages ejendele, uden at betingelserne er opfyldt.

Socialtilsyn Midt anbefaler, at tilbuddene i deres
indberetningsskrivelser fortsat har fokus pa om
personalet har haft mulighed for at traekke sig
samt at der altid er tilstreekkelig beskrivelse til at
vurdere om betingelserne er opfyldt.

Siden 2016 har Socialtilsyn Midt oplevet en positiv
udvikling inden for dette omrade, men der kan
fortsat ggres mere ud af beskrivelserne.

Z Kilde: Socialstyrelsen Viden til gavn
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5.3 Ny-godkendelser pa
plejefamilieomradet og
tilbudsomradet i 2017

Ny-godkendelser pa bade plejefamilie- og tilbuds-
omradet har Socialtilsyn Midt et serligt fokus pa.
Tilgangen af nye plejefamilie og tilbud er afgarende,
nar der samtidig er eksisterende plejefamilier og
tilbud, der af forskellige arsager ophgarer i labet af
et ar. De sidste par ar har antallet af opharte ple-
jefamilier og tilbud ikke veeret proportionelt med
tilgangen af nye plejefamilier og tilbud.
Socialtilsyn Midt har derfor fokus pa tilgangen af
ny-ansggere pa ny-godkendelsesomradet samt,
hvordan godkendelsesprocessen kan understatte
ny-ansggerne bedst muligti processen.

| de falgende afsnit vil der blive set naermere pa
ny-godkendelser pa plejefamilie- og tiloudsomra-
det og herunder status pa status pa kursusdelta-
gerne i 2017 og hvilke belastningsgrader de nye
plejefamilier er blevet godkendt til samt godken-
delsesprocessen for sociale tilbud, hvor Socialtil-
syn Midt har udviklet et seerligt tiltag.

Ny-godkendelser pa plejefamilieomradet

12017 har der i lighed med de andre ar veeret stor
interesse for at blive godkendt som plejefamilie,
men trods interessen er antallet af familier, der
har gennemfart det obligatoriske grundkursus fal-
det og det samme galder antallet af ansegninger
om at blive godkendt til plejefamilie og antallet af
ny-godkendte plejefamilier.

12017 blev der afholdt i alt 16 kurser, et enkelt
kursus mere end i 2016. Kurserne afholdes bade
pa VIA i Aarhus og VIA i Holstebro.

| alt godkendte Socialtilsyn Midt 72 nye plejefami-
lier, et veesentligt lavere antal end i 2016, hvor 127
familier blev godkendt. | 2017 modtog Socialtilsyn
Midt 105 ansggninger, ligeledes et mindre antal
end i 2016, hvor der blev indsendt 112 ansggnin-
ger?

Arsagerne til, at der i 2017 blev godkendt faerre
plejefamilier end i de forudgaende ar er Socialtil-
syn Midt ikke bekendt med. Socialtilsyn Midt har
fokus pa problematikken, for ogsa fremover er der
behov for flere plejefamilier, da der er nedgang i
antallet af plejefamilier i Midtjylland.

Tabel 5.8.1 Ny-godkendelser, afslag og ansagninger trukket tilbage

Ny-godkendelser, afslag og ansegninger trukket tilbage 2016 m

Familier, der blev ny-godkendt
Familier, der ikke blev godkendt

Familier, der trak deres ansggning tilbage

72

5

26

5 familier fik afslag pa deres ansggning om at blive godkendt som plejefamilie, hvilket ogsa er feerre end i
2016, hvor antallet var 8 familier.

En afgarelse om afslag pa at blive godkendt som plejefamilie beror altid pa en grundig, socialfaglig vurde-
ring baseret pa dialog med familien og dybdegaende undersggelse af familiens forhold.

Som ny-ansgger er det muligt at treekke sin ansggning tilbage, hvis der i godkendelsesprocessen dukker
forhold op, som kan vanskeliggare socialtilsynets godkendelse eller familien kommer i tvivl om de er klar
til opgaven. Treekkes en ansggning tilbage af familien selv, har familien mulighed for at ansgge pa ny og
lukker dermed ikke deres muligheder for at blive godkendt som plejefamilie. Det samme gar sig geeldende,
hvis familien har faet afslag pa godkendelse.

% Antallet af ansggninger er ikke proportionelt med antallet af ny-godkendte plejefamilier opgjort pa et ér, da der kan veere godken-
delsesprocesser, der er begyndt inden et arsskifte og dermed farst feerdiggaeres i det nye ar.
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Status pa kursusdeltagerne i 2017

Socialtilsyn Midt udbgd i samarbejde med VIA University College 16 kurser i 2017 og der blev tilmeldt 304
personer.

| alt gennemfarte 291 personer det obligatoriske grundkursus for plejefamilier. Nedenstdende tabel viser,
hvor mange der gennemfarte kurset, og hvor mange der ikke gennemfgrte det.

Tabel 5.8.2 oversigt over deltagerne — optalt i personer og ikke familier

Oversigt over deltagerne i 2016 m

Deltagere, der gennemfarte kurset 291
Deltagere, der ikke gennemfarte kurset 13
Antal indskrevne deltagere i alt 304

De 291 personer, som gennemfarte kurset, fordeler sig pa 114 par og 63 singler. Socialtilsyn Midt ople-
ver, at der er en markant interesse fra singler, der ansker at blive godkendt som plejefamilie. Singler har
samme mulighed for at blive godkendt til plejefamilie, som par har. Socialtilsyn Midt farer tilsyn med flere
plejefamilier, hvor plejefamilien udgeres af en plejeforzelder.

12017 var der 13 personer, som ikke gennemfarte kurset, fordelt pa 6 par og 1 single. Socialtilsyn Midt ken-
der ikke beveeggrundene til, at deltagerne springer fra kurset. Frafald kan skyldes, at deltagerne undervejs
i undervisningen erkender, at arbejdet som plejefamilie er anderledes end de har forestillet sig, herunder
at det er en kraevende og ansvarsfuld opgave at patage sig som familie.

Belastningsgrader med hgje/svaere belastningsindikatorer

Nar en ny plejefamilie godkendes, bliver fami- e Middel belastningsgrad Familien skal have kom-
lien indplacereti en godkendelsesramme og petencer i forhold til barn med middel/moderate
godkendt til en af de fire belastningsgrader med belastningsindikatorer

udgangspunkt i familiens gnsker samt familiens * Lav belastningsgrad Familien skal have kompe-

forudsaetninger og kompetencer. Belastningsgra- tencer i forhold til bern med lave/fa belastnings-
den markerer kompleksiteten af den plejeopgave indikatorer

familien er godkendt til at kunne varetage: Nedenstaende tabel viser, hvilke belastningsgra-

* Hejeste belastningsgrad Kommunal plejefamilie, der de 72 nye plejefamilier er godkendt til. Her
hvor familien har kompetencer i forhold til barn fremgér det, at majoriteten af de ny-godkendte
med belastningsindikatorer, der ligger udover, plejefamilier i 2017 blev godkendt til middel belast-
hvad barn i plejefamilier normalt har. ningsgrad, hvilket er helt naturligt, da hgjeste — og

* Hgj belastning hgj belastningsgrad fordrer sarlige kompetencer,
Familien skal have kompetencer i forhold til barn som kun fé helt nye plejefamilier besidder.

Tabel 5.9.3 Belastningsgrader fordelt pa de 72 nye plejefamilier

Hojeste belastningsgrad 1
Hoj belastningsgrad 12
Middel belastningsgrad 51
Lav belastningsgrad 8
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Ny-godkendelser pa tilbudsomradet

Socialtilsyn Midt modtog i 2017 14 ansggninger om
at blive godkendt til socialt tilbud og heraf blev 5
godkendt; 2 bgrnetilbud, 1 berne- og ungetilbud og
2 voksentilbud.

Nedgangen i antallet af sociale tilbud skal ikke
ses som manglende interesse, fori 2017 har der i
lighed med de forrige ar veeret en stor interesse
for at blive godkendt som socialt tilbud. Grunden
til, at der ikke blev godkendt flere tilbud i 2017
skyldes, at der blev ivaerksat flere godkendelses-
processeri 2017, som farst afsluttes i 2018. Der
var ogsa tilbud, hvor godkendelsesprocessen blev
sat pa stand by pa grund af, at ansggerne ikke
kunne skaffe diverse tilladelser fra andre myndig-
heder. Sadanne omstendigheder kan forleenge en
godkendelsesproces betragteligt.

Godkendelsesprocessen for sociale tilbud.

Socialtilsyn Midt karer et seerligt forlgb for ansg-
gere, der overvejer at oprette et nyt socialt tilbud
i Region Midt og Faaborg Midtfyn Kommune, hvor
ansggere tilbydes et gratis formede inden en
eventuel ansggning indsendes og faktura herfor
indbetales.

Formgdet er af en times varighed og har til formal
at skitsere og synliggare, hvilke lovkrav, materi-
aler og kompetencer, der kreeves for at opna en
godkendelse.

Det er Socialtilsyn Midts ny-godkendelsesteam,
der afholder formgdet, men vurderes der behov
for juridisk- og skonomisk bistand kan socialtil-
synets jurister og gkonomer kan ogsa deltage i

formgderne.

Efter formgdet indsendes ansggningen og nar
ansgger har betalt fakturaen pdbegyndes godken-
delsesprocessen.

Sagsbehandlingstiden fra Socialtilsyn Midt har
modtaget en ansggning om et nyt socialt tilbud til
tilbuddet er ny-godkendt er typisk mellem 3 til 6
maneder.

Forudseetningerne for en smidig ansggningspro-
ces er altid athangig af ansggernes materialeind-
leveringer og indhentning af evt. tilladelser. Endvi-
dere skal ansgger sgrge for, atindberetningen om
tilbuddet pa Tilbudsportalen er fyldestgarende og
retvisende, nar tilbuddet efter godkendelsen bliver
synlig pa Tilbudsportalen.

Ny-godkendelsesteamets konsulenter er, under
hele godkendelsesprocessen, i taet dialog med
ansggeren og guider, anviser og vejleder, nar
ansgger har behov for hjeelp. Nar ny-godkendel-
sestemaet har godkendt tilbuddet overgar det nye
tilbud til driftsorienteret tilsyn.

Socialtilsyn Midt har erfaret, at der er et rela-

tivt stort frafald af potentielle ansggere efter et
formede. Cirka 1/3 af de ansggere, som kontakter
Socialtilsyn Midt med henblik pa at fa godkendt et
socialt tilbud falder fra efter formgdet.

Socialtilsyn Midt vurderer, at frafaldet af potentiel-
le ansggere sker ud fra en erkendelse af, at det er
fagligt kreevende, omfattende og ret tidskreevende
at ansgge om og opna en godkendelse til at drive
et socialt tilbud.

Baggrunden for frafaldet kan sammenlignes med
baggrunden for frafaldet af potentielle ansggere
til at blive plejefamilier. Socialtilsyn Midt vurderer,
at det er en sund erkendelse, som sparer bade
ansggere og socialtilsynet for at anvende ressour-
cer pa processer, der ikke ender med nye tilbud
og plejefamilier.

Opsummering

Tilgangen pé ny-godkendelsesomradet bade i
forhold til nye plejefamilier og nye tilbud har i

2017 veeret mindre end i 2016. Trods et feerre antal
ny-godkendte plejefamilier og tilbud, vurderer
Socialtilsyn Midt, at der er en stor interesse for at
blive godkendt inden for begge omrader. Den star-
ste udfordring pa ny-godkendelsesomradet er at
fa godkendt flere plejefamilier og fastholde dem.

Majoriteten af ansggere, pa bade plejefamilieom-
radet og tilbudsomradet, der gik i gang med en
godkendelsesproces er blevet godkendt og indgar
i Socialtilsyn Midts portefalje.

De nye plejefamilier og nye sociale tilbud lever op
til kvalitetskravene og har de rette kompetencer
og rammer til at varetage arbejdet med de mal-
grupper de er godkendt til.
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5.4 Socialtilsyn Midts
tilfredshedsundersogelse

2017

Socialtilsyn Midt har i 2017, i lighed med de forrige
ar, iveerksat en ekstern tilfredshedsundersagelse,
hvor 230 personer blev inviteret til at deltage.
Udvelgelsen af respondenter blev foretaget
vilkarligt, dog med det forbehold, at der skulle
veere respondenter fra bade plejefamilieomradet,
herunder ny-godkendte plejefamilier fra 2017, og
tilbudsomradet, herunder bade private og offentli-
ge tilbud, samt re-godkendte alkoholbehandlings-
tilbud. Ud af de 230 personer, som blev inviteret
til at deltage, har 153 besvaret spargeskemaet,
svarende til en besvarelsesprocent pa 67%.

Tilfredsundersggelsen for 2017 viser, at respon-
denterne samlet set er meget tilfredse med
Socialtilsyn Midt. Saledes svarer 91%, at de er
meget tilfredse eller tilfredse med Socialtilsyn
Midts udfarelse af tilsynsopgaven. Dette sva-

rer til en stigning pa 4 procentpoint i forhold til
tilfredshedsundersggelsen for 2016. Den stigende
tilfredshed kommer til udtryk pa falgende parame-
tre i undersggelsen:

* Der er meget stor tilfredshed med tilsynsbe-
sgget, dialogen og informationsniveauet inden
besgget samt udfgrelsen og opfalgning af
tilsynshesgget

e Der er meget stor tilfredshed med godkendel-
sesprocessen, herunder informationsniveauet
inden sendt ansggning, udfarelsen af godken-
delsesbesgget og varigheden af godkendelses-
processen

e Der er meget stor tilfreds med kommunikationen
og dialogen med tilsynskonsulenterne.

e Der er stor tilfredshed med grundkursusforla-
bene

12017 er der i tilfredsundersggelsen endvidere
blevet stillet en reekke spargsmal om, hvorvidt
Socialtilsyn Midt har en indvirkning pa kvaliteten
i tilbuddene og plejefamilierne. Formalet med at
stille spgrgsmalene, var at undersgge om tilbud-
dene og plejefamilierne udelukkende betragter
tilsynshesggene som kontrol eller om tilsynshesg-
gene ogsa kan vaere befordrende for udviklingen
af kvaliteten.

Samlet set viser svarerne, at majoriteten af
respondenterne er enige i, at Socialtilsyn Midt
medvirker til at forbedre kvaliteten i tilbuddene og
plejefamilierne.

Majoriteten af respondenterne svarede positivt pa
falgende spgrgsmal:

At Socialtilsyn Midt medvirker til at tilbud og
plejefamilier laser deres opgaver bedre til gavn
for borgerne

* At Socialtilsyn Midt medvirker til udvikling af
kvaliteten til gavn for borgerne

e At udviklingspunkter fra Socialtilsyn Midt
medvirker til at forbedre kvaliteten til gavn for
borgerne

* Attilsynsrapporten giver et retvisende billede af
tilbuddets/plejefamiliens kvalitet

| alt 56% af respondenterne svarede, at de er
meget enig/enig i, at Socialtilsyn Midt medvirker
til, at tilbud og plejefamilier laser deres opgaver
bedre til gavn for borgerne. | forhold til om Social-
tilsyn Midt medvirker til udvikling af kvaliteten til
gavn for borgerne svarer 63% af respondenterne,
at de er meget enig/enige.

| forbindelse med et tilsyn kan et tilbud eller
plejefamilie fa et eller flere udviklingspunkter, som
det anbefales de arbejder videre med. Udvik-
lingspunkternes funktion er, at hjlpe tilbuddet/
plejefamilien til at blive endnu bedre til at gare det
de allerede gor godt. | alt svarer 59% af respon-
denterne, at de er meget enig/enig i, at udviklings-
punkterne medvirker til at forbedre kvaliteten til
gavn for borgerne.

Til spgrgsmalet om tilsynsrapporten giver et
retvisende billede af tilbuddets/plejefamiliens
kvalitet, svarer 71%, at de er meget enige/enig i,
attilsynsrapporten er retvisende for kvaliteten i
tilbuddet/plejefamilien.

| de uddybende svar gives der bl.a. udtryk for, at
kvalitetsrapporten er et kvalitetsstempel, som
f.eks. kan bruges i forhold til medarbejderudvikling
og udvikling af kvaliteten i tilbuddet.

| tilfredshedsundersagelsen fik respondenterne
ogsa mulighed for at afgive uddybende svar.

Respondenternes uddybende svar understatter, at
der fortsat er en stor tilfredshed med Socialtilsyn
Midts konsulenter. Det fremhaves, at tilsynskon-
sulenterne er:

* Fagligt kompetente

» Har stor vilje og lyst til at finde lgsninger og veere
behjalpelige

 Er gode til at sparre og indga i konstruktiv dialog

* Professionelle og hjeelpsomme

* Tryghedsskabende

| tilfredsundersggelsens uddybende svar giver re-
spondenternes ogsa i 2017 udtryk for, at dokumen-
tationskravet forud for et tilsynsbesgg er kraeven-

de og omfattende. Dette gives der udtryk for bade

inden for plejefamilie- og tilbudsomradet.
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Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisnings-
omrédet i den midtjyske region

Sek iat for R ftal
Rammeaftale 2019-20

8800 Viborg

www.rammeaftale.viborg.dk

Til de 19 midtjyske kommuner og Region Midtjylland
Dato: 23. marts 2018

Kontakt:
Maria Eeg Smidt

TIf: 41 71 99 98
Mail: mesm@viborg.dk

Indhentning af bemaerkninger til pejlemaerker for
Rammeaftale 2019-20

Rammeaftalens formal

Kommunalbestyrelserne og regionsradet i hver region indgar hvert andet ar én samlet rammeaftale
pa det specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Rammeaftalen er et planlaegnings- og udviklingsveerktgj, der skal sikre et samlet overblik over
kommunale og regionale tilbud, der bliver anvendt af flere kommuner. Der er fokus pa bade den
faglige udvikling og pa styring af tilbuddenes kapacitet og behovet for pladser pa tvaers af kommu-
nerne i regionen. Rammeaftalen kan derudover indeholde aftaler om udviklingen i taksterne og
prisstrukturen for tilbud omfattet af rammeaftalen.

KKR Midtjylland inviterer hermed til lokale politiske drgftelser af forslag til pejlemaerker for Ram-
meaftale 2019-20.

Forslag til pejlemaerker i Rammeaftale 2019-20
Rammeaftalen skal sikre faelles principper for koordinering, styring og udvikling af de kommunale
og regionale tilbud.

KKR Midtjylland foreslar fglgende politiske pejlemeaerker for Rammeaftale 2019-20:
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KKR'’s forslag til pejlemaerker i Rammeaftale 2019-20

Den naere psykiatri

Stadig flere borgere rammes af psykiske lidelser. Den neere psykiatri — forstaet som
indsatser rettet mod den enkeltes hverdagsliv — spiller en afggrende rolle. Bade nar
psykisk sygdom skal forebygges, men ogsa nar man skal komme sig og leve et godt liv
med en psykisk sygdom

KKR Midtjylland har igangsat en proces, som skal fare til et feelles udspil for udviklin-
gen af den neere psykiatri mellem kommuner, region, almen praksis og civilsamfund
Udspillet om den neere psykiatri forventes at blive indarbejdet som et feelles udvik-
lingsomrade i Rammeaftale 2019-20 og den nzeste Sundhedsaftale.

Feelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme

Kommunerne oplever en tilgang af bgrn og unge, der diagnosticeres med en autisme-
spektrumforstyrrelse — ofte kombineret med andre former for funktionsnedseettelser.
Det kan vaere vanskeligt at fa disse bgrn og unge til at trives i almene skolemiljger.
Derfor foreslas det, at kommuner og region igangseetter faelles udviklingstiltag med fo-
kus pd, hvordan samspillet mellem det almene og specialiserede omrade kan under-
stegtte den enkeltes progression, samt metoder til at forebygge og afhjeelpe ’skoleveeg-
ring’ og angst blandt barn og unge med autisme.

Udviklingstiltag vil ogsa omhandle, hvordan der kan arbejdes med gode overgange fra
skole til ungdomsuddannelse, og videre til uddannelse og beskaeftigelse i voksenlivet.

Effekt, progression og gennemsigtighed

Fokus pa effekt, progression og gennemsigtighed fortseettes som et overordnet feelles
udviklingsomrade og tilgang, der skal understatte, at borgerne opnar starst mulig livs-
kvalitet og mestring.

Fokus pa effekten af sociale indsatser og progression i borgerens udvikling ger sig
geeldende for alle borgere, der modtager ydelser inden for det specialiserede social-
omrade.

Kommunerne og regionen forpligter sig pa at arbejde med evidensbaserede metoder
og videndeling om, hvad der virker, med henblik pa at @ge den enkelte borgers livskva-
litet og mulighed for selv at mestre sa stor en del af sit liv, som muligt.

Samtidig skal der skabes gget gennemsigtighed i forholdet mellem udgifter og de ydel-
ser, den enkelte borger modtager.

Ved en sadan gget gennemsigthed i samhandlen, skal borgerens progression afspejle
sig i udgifterne for den ydelse borgeren modtager.

Indsend bemaerkninger

KKR Midtjylland opfordrer hermed til, at man lokalt drgfter forslaget til pejlemaerker for Rammeafta-

le 2019-20 og indsender evt. bemaerkninger til Sekretariat for Rammeaftaler pa mail:
mesm@viborg.dk senest den 1. maj 2018.
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Kommuner og Region tilretteleegger selv hvilken proces, der gnskes lokalt.

Pa KKRs vegne haber jeg, at | vil tage godt imod denne mulighed for lokale draftelser og vi ser
frem til at hgre evt. bemaerkninger fra jer.

Det endelige forslag til Rammeaftale 2019-20 vil blive udsendt til godkendelse i de 19 midtjyske
kommunalbestyrelser og regionsradet efter KKRs mgde den 14. juni 2017.

Med venlig hilsen

1

/

] / f

Torben Hansen Steen Vindum

Formand for KKR Midtjylland Neestformand for KKR Midtjylland
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Bilag 3

Indkomne bemaerkninger til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-20
(opdateret med DASSOS tilbagemelding pa bemaerkninger)
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Bilag 3 til DASSOS 8.5.18 — opdateret med tilbagemelding pa bemaerkninger o
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DASSOS

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

Indsendte bemaerkninger til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-20

KKR har inviteret til lokale politiske drgftelser i kommuner og region af pejlemaerker for Rammeaftale 2019-20. Pejlemaerkerne omsaettes til feelles udviklingsomrader mellem de
midtjyske kommuner og regionen i rammeaftalen.

| dette bilag fremgar de indsendte bemaerkninger til pejlemaerkerne, opdelt pa fglgende made:

- | skema 1 fremgar bemaerkninger fra kommuner og region, som behandles i DASSOS med henblik pa konkret stillingtagen til, hvilke justeringer og tilfgjelser der gnskes indar-
bejdning i udkast til Rammeaftale 2019-20 (bilag 4).

- | skema 2 fremgar bemaerkninger fra kommuner, som tilkendegiver tilslutning til de foreslaede pejlemaerker uden forslag til eendringer.

Skema 1: Bemaerkninger til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-20 — som indeholder forslag til ndringer

Afsender Bemaerkninger Behandling og tilbagemelding fra
DASSOS pa indsendte bemaerkninger

Aarhus Aarhus Kommune bakker generelt set op om pejlemzrkerne, som alle adresser vigtige emner i det feelles kommunale Forslaget blev drgftet.
Kommune og regionale samarbejde pa det sociale omrade.
Da psykisk sarbare bgrn og unge indgar
Aarhus Kommune gnsker dog, at pejlemaerket vedrgrende ”Faelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme” ud- i samarbejdet om den 'naere psykiatri’
vides til at omfatte psykisk sarbarhed blandt bgrn og unge i en bredere forstand. Andelen af bgrn og unge med angst, (udviklingsomrade 1), gnskes det at
depression og skolevaegring er stigende — og dette ikke kun blandt bgrn med autismespektrumforstyrrelser. fastholde fokus pa bgrn og unge med

KKR kan med fordel szette gget fokus pa denne malgruppe i den kommende rammeaftale, idet dette er en problematik, autisme i et saerskilt spor.

som bade fagligt og ressourcemaessig fylder meget i kommunalt regi.
Samtidig fremhaeves det i teksten om

Safremt der ikke gives mulighed for at udvide pejlemaerket i Rammeaftale 2019-20, anbefaler Aarhus Kommune, at den  den naere psykiatri, at bade bgrne- og
naestkommende Rammeaftale for 2021-22 indeholder et pejlemarke om ”Psykisk sarbarhed blandt bgrn og unge”, voksenomradet er omfattet af samar-
hvor emnet behandles i et bredt perspektiv. bejdet.
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Handicapradet i Aarhus har indsendt fglgende bemarkninger:

Handicapradet opfordrer til at det praeciseres, at “den naere psykiatri” omfatter alle aldersgrupper samt psykiatrien for
mennesker med udviklingsh&mning.

Handicapradet ser positivt pa, at der bliver igangsat faelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme.

Handicapradet udtrykker bekymring for, at nar der tales om udgifter, ydelser og progression at det signalerer, at det
handler om at trappe udgifterne ned. Et forslag til en anden formulering kunne vaere ” det skal vaere tydeligt, hvilke
udgifter der er forbundet med de ydelser, borgeren modtager. Dermed vil det blive mere synligt, om der er en fornuf-
tig sammenhang mellem udgifterne og udviklingen i borgerens trivsel.”

Pejlemaerkerne har vaeret behandlet i Socialudvalget, Bgrne- og Ungeudvalget, Handicapradet samt Seniorradet.
Fglgende bemaerkes:

e Der er stort behov for udvikling af den naere psykiatri i et bredt samarbejde, herunder at det vil veere fremmende
for processen, at det indarbejdes i den kommende rammeaftale.

e Prioriteringen af gkonomien til progressionen hos borgere med flere personlige ressourcer, ma ikke ske pa bekost-
ning af de borgere i malgruppen, der har mere begransede ressourcer

e Det er vigtigt, at der i den kommende rammeaftale saettes fokus pa udvikling af felles tiltag for at give bgrn og un-
ge med autismespektrumforstyrrelser gode og trygge skoletilbud og gode og trygge overgange til ungdomsliv og
voksenliv. Herunder skal der ikke kun laegges veegt pa overgangene fra skole til uddannelse og beskaeftigelse, men
0gsa pa overgangene til bo- og fritidsmuligheder i tilvaerelsen som ung og voksen. De forskelligartede og mangesi-
dede overgange, der preeger den enkelte borgeres liv omkring uddannelse, beskaftigelse, bolig og fritid, bgr med
andre ord ses i et bredere perspektiv, end der er lagt op til i KKR’s forslag til pejlemaerker i den kommende ram-
meaftale for 2019-2020.

Byradet i Ikast-Brande Kommune har godkendt nedenstaende bemaerkninger til rammeaften:

Det er afggrende for den fortsatte udvikling af behandlingen af borgere med psykiske lidelser, at der ogsa er fokus pa
den naere psykiatri. Det er vigtigt at papege, at der med begrebet den naere psykiatri ikke ma ske den misforstaelse, at
det kun handler om de kommunale tilbud i socialpsykiatrien, men at det handler om en falles indsats mellem kommu-
ner, region, almen praksis og civilsamfundet. Med fokus p3, at behandlingen skal kunne ske i samspil med borgerens
gvrige liv er en vigtig milepzel i udviklingen af psykiatrien.

Fortsat fokus pa inklusion i skolemiljgerne er en positiv udviklingsstrategi, hvor der i hgj grad kan traekkes pa de positi-

Praeciseres i rammeaftalen

Fokus pa progression fastholdes. Det
preeciseres, at der skal vaere
sammenhang mellem udvikling i bor-
gerens trivsel og udgifter.

Bemeerkningerne vil blive inddraget i
arbejdet med at udfolde de konkrete
initiativer for udviklingsomraderne.

Det er tilfgjet i indledningen til ramme-
aftalen at:

Samarbejdet skal sikre hgj kvalitet i til-
buddet til alle malgrupper. Bdade for
borgere med potentiale for rehabilite-
ring og @gget mestring og borgere med
varigt stgttebehov.

Bemarkningerne vil blive inddraget i
arbejdet med at udfolde de konkrete
initiativer for udviklingsomraderne.

Det er tilfgjet i indledningen til ramme-
aftalen at:

Videndeling om faglige metoder og til-
gange er et vaesentligt element i sam-

2
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Randers
Kommune

ve erfaringer fra eksisterende bo- og aktivitetstilbud til unge med autisme:

e Bgrnene skal kunne kan traekke sig fra feellesskaber nar behovet herfor opstar

e  Forzldre skal have de forngdne kompetencer til at kunne agere mest hensigtsmaessig i forhold til deres barn.
Vigtigheden af autisme forstaelsen skal prioriteres i sdvel skole som i hjemmet. "Bgrnene kan ikke opdrages ud af
deres handicap”.

e Tiltagene skal ske sa tidligt som muligt, saledes at barnet far indlaert de forngdne strategier for at kunne agere i et
feellesskab, og at kunne traekke sig nar det bliver ngdvendigt.

Foruden fokus pa inklusion i skolerne bgr der kigges pa overgangen fra barn til voksen i forhold til botilbud, herunder at
arbejde henimod at kommunerne far etableret det ngdvendige antal aflastningspladser, og botilbudspladser til de bor-
gere som matte have behov herfor.

Fokus pa effekt, progression og gennemsigtighed er ngdvendig for at sikre den fortsatte udvikling pa omradet — det
geelder bade i forhold til borgere og medarbejdere. Kravet/gnsket om at arbejde med evidensbaserede metoder og vi-
dendeling er vigtig. Men det bliver afggrende i aftalen af fa opstillet konkrete pejlemaerker for iszer videndeling, som
gor, at kommunerne konkret kan bygge videre pa positive erfaringer fra andre kommuner uden fgrst at skulle igennem
egen projektfase.

@konomien er et vigtigt perspektiv pa hele det specialiserede omrade. Det er en rigtig pointe, at omkostningerne bgr
falde, nar borgerne opnar hgjere grad af mestring. Omvendt vil en Igbende model med krav om effektivisering ogsa
kunne veere drivende for en udvikling, der er mindre ressourcekraevende.

Indhentning af bemaerkninger til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-2020 er behandlet i Randers Kommune i Udsatte-
radet, Handicapradet, Bgrne og familieudvalget samt Socialudvalget.

Udsatteradet har ingen bemaerkninger og socialudvalget kan tilslutte sig pejlemaerkerne.
Medlem af socialudvalget Kasper Fuhr Christensen fra Velfaerdslisten har fglgende bemaerkning: ”Velfaerdslisten me-
ner, det vil veere uretfeerdigt, hvis omradet igen udsaettes for nedskaeringer i form af takstreduktioner”.

Bgrne- og familieudvalget bemaerker at ”Det almindelige dagtilbud kan ogsa bidrage til autistiske bgrns udvikling. Det
kunne veere tidlig forebyggelse.”

Handicapradet finder KKR Midtjyllands pejlemaerker meget relevante for samarbejdet pa tvaers af kommunerne.
Felgende bemaerkes:

Samarbejdet mellem kommunerne og regionen skal styrkes, hvilket kun blive en realitet, hvis parterne rykker teettere
sammen. Der skal tales mere sammen pa tveaers om de udfordringer de enkelte grupper af mennesker har.

arbejdet om de 3 udviklingsomrdder.

Bemaerkningerne vil blive inddraget i
arbejdet med at udfolde de konkrete
initiativer for udviklingsomraderne.

Det er tilfgjet i indledningen til ramme-
aftalen at:

Videndeling om faglige metoder og til-

gange er et veesentligt element i sam-
arbejdet om de 3 udviklingsomrdder.
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Skanderborg
Kommune

Lemvig
Kommune

Derudover bgr der laves en felles plan for den forebyggende indsats blandt andet ved oplzering af det faglige persona-
le med tidlig opsporing allerede i daginstitutioner, skoler og i den almene praksis indenfor de forskellige fagomrader.

Derudover bgr der vaere abenhed om, hvad der star i vejen for et bedre samarbejde. Her bgr der arbejdes konkret med
Igsninger pa de lovgivningsmaessige rammer, der giver barrierer for samarbejdet.

Safremt de gode tanker om evidensbaserede metoder og vidensdeling skal blive en realitet, sa skal det reelt udmgntes
i etablering af en vidensbank, hvor ogsa den ngdvendige normering er til stede.

Som svar pa KKR Midtjyllands invitation til politiske drgftelser af forslag til pejlemaerker har sagen vaeret behandlet i
Kultur-, Sundheds- og Beskaftigelsesudvalget, Socialudvalget samt Undervisnings- og Bgrneudvalget.

Skanderborg Kommune tilslutter sig de naevnte pejlemaerker og har derudover fglgende forslag:

e Den nere psykiatri - botilbud og kommunal bostgtte der er lokalt understgttet af behandlingspsykiatrien, saledes
at borgeren kan modtage behandling i sit lokale miljg og dermed undgar indleggelser.

e Tilbud til bgrn og unge med autisme lokalt — hermed kan hverdagslivet fortszette i den enkeltes naermiljg evt. med
andre stgttefunktioner. Ligeledes sikres fortsat tilknytning til lokale ungdomsuddannelser og ungdomsmiljger, der
pa sigt skal veere en del af de unges liv.

e Vedr. effekt, progression og gennemsigtighed:
e Fokus pa bade kvalitet og takster i tilbuddene, sa der fortsat sikres udvikling af den hgje faglige kvalitet.
o Arbejdet med differentierede takster gnskes fortsat udviklet, sa det i hgjere grad bliver gennemsigtigt, hvilke

behov borgeren har, og at borgeren sikres det rette tilbud til den rette pris.

Lemvig kommune kan tilslutte sig KKR’s forslag til politiske pejlemaerker for 2019-20, som stemmer udmaerket overens
med hovedlinjerne i Lemvig kommunes indsats pa det specialiserede socialomrade.

Nzere psykiatri
e  Fokus pa den nzere psykiatri er af afggrende betydning for den fortsatte udvikling af behandlingen af borgere med

psykiske lidelser, i form af faelles indsats mellem kommuner, region og almen praksis.

e Fokus p3, at behandlingen sker i samspil med borger og pargrende og med sarlig opmaerksomhed pa udvikling af
borgerens mestringsstrategier og pa tiloud om psykoedukation til pargrende.

e Lemvig kommune anser det feelles kommunale og regionale tilbud ”Psykiatri i Nordvest” med etablering af 8 plad-
ser pa Regionshospitalet i Holstebro som et vaesentligt bidrag til styrkelse af den naere psykiatri.

Feelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme

Bemaerkningerne vil blive inddraget i
arbejdet med at udfolde de konkrete
initiativer for udviklingsomraderne.

| forhold til differentierede takster af-
vente det igangsatte arbejde i forbin-
delse med gkonomiaftalen.

Bemaerkningerne vil blive inddraget i
arbejdet med at udfolde de konkrete
initiativer for udviklingsomraderne.

Det er tilfgjet i indledningen til ramme-
aftalen at:

Videndeling om faglige metoder og til-

gange er et veesentligt element i sam-
arbejdet om de 3 udviklingsomrader.
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e  Fokus pa udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme er vaesentlig, og skal ses i sammenhang med den vold-
somme stigning i antallet af diagnosticerede bgrn og unge. (Fordobling i antallet, siden 2010).

o Forebyggelse af skolevaegring ses som en meget central indsats, der peger mod gode tilbud for alle b@rn og unge
med szrlige behov, og herunder ogsa bgrn og unge med udfordringer i autismespektrum.

e Regional videndeling i forhold til forebyggelse af skolevaegring vil vaere centralt, og Lemvig kommune anser det for
centralt at indga i en sadan indsats.

Effekt, progression og gennemsigtighed

e Fokus pa effekt, progression og gennemsigtighed er vaesentlig til sikring af den fortsatte udvikling pa omradet.

e Det anbefales, at der i forbindelse med rammeaftalen opstilles konkrete pejlemaerker for iser videndeling, som
gor det muligt for kommunerne at udveksle konkrete erfaringer i en struktureret form.

e (Pkonomistyring er et vaesentligt perspektiv pa hele det specialiserede socialomrade, herunder at omkostningerne
skal falde, nar borgerne opnar et forbedret funktionsniveau og hgjere grad af mestring.

Pejlemaerkerne har vaeret pa mgde i Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalget, hvor de blev taget til efterretning
uden bemaerkninger

Dog en undtagelse vedr. takstudviklingen, hvor der blev henvist til tidligere fremsendt mail med fglgende ordlyd:

Generelt star kommunerne i Region Midtjylland med meget forskellige skonomiske udfordringer. Nogle har overskud pd
det specialiserede omrdde, andre har — som Skive — nogenlunde balance, og flere stdr overfor behov for reduktioner.

Endvidere har de seneste takstaftaler taget udgangspunkt i en faktuel virkelighed pa tidspunktet for aftalens indgdelse.
Det vil sige, at kommuner — som Skive — der var i gang med takstreduktioner pa et tidligt tidspunkt faktuelt har reduce-
ret udgifter mere, end de kommuner, der kom senere i gang. En mulig konklusion kan veere, at med feaelles takstaftaler,
hvor udgangspunktet ikke er det samme, kan give en skaevvridning af det faktuelle serviceniveau.

Trods en feelles takstfil, er det faglige grundlag for beregning af takster meget forskelligt. Det er naesten umuligt at
sammenligne.

Derfor kan det vaere sveert, at finde ind til en endegyldig feelles aftale, der tilgodeser alle kommuners situation og behov.

Vi skal samtidig passe pd, at vi med bindende aftaler ikke saetter det kommunale selvstyre ud af kraft.

Modsat er der specialinstitutioner der er landsdelsdaekkende, og her vil det veere hensigtsmeessigt at fa indflydelse pa
den gkonomiske udvikling, og derfor kan en gkonomisk rammeaftale vaere ganske relevant.

Bemeaerkningerne vedr. takstsamarbej-
det er taget til efterretning.

Aftale om evt. ramme for takstudvikling
er et KKR anliggende.
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Ringkgbing-
Skjern
Kommune

Ringkgbing-Skjern Kommunes Social- og Sundhedsudvalg har fglgende bemaerkninger til KKRs forsldede pejlemaerker: Bemeerkningerne vil blive inddraget i
arbejdet med at udfolde de konkrete

De tre udpegede omrader er meget relevante og vigtige omrader at saette fokus pa i det tveerkommunale arbejde. initiativer for udviklingsomraderne.

| forholdet til den nzere psykiatri finder Social- og Sundhedsudvalget det relevant, at indsatsen sker der, hvor det giver

bedst mening. Det er vigtigt, at der er en forstaelse af, at begrebet “den naere psykiatri” ikke kun handler om de kom- Det er tilfgjet i indledningen til ramme-

munale tilbud i socialpsykiatrien, men om en falles indsats mellem region, kommuner, almen praksis og civilsamfun- aftalen at:

det. Der skal ikke vaere en forventning om, at det alene er i kommunerne, indsatsen skal ske. Det er vigtigt, at indsatsen

skal kunne vaere i samspil med borgernes gvrige liv. Videndeling om faglige metoder og til-
gange er et veesentligt element i sam-

Handicapradet i Ringkgbing-Skjern Kommune finder det helt afggrende, at koordinationen i indsatsen mellem psyki- arbejdet om de 3 udviklingsomrdder.

atriomradets niveauer sikrer, at ingen borgere “falder ned mellem to stole”. At opgavelgsningen indebzrer, at de for-

skellige niveauer medvirker til, at overgangen mellem niveauer og opgavelgsere sker pa basis af gensidige informatio- Desuden at:

ner om behandlingstiltag og ngdvendig indsats. Navnlig i den naere psykiatri er det derfor ogsa vigtigt, at den basale

faglighed er til stede og opdateres efter behov. Samarbejdet skal sikre hgj kvalitet i til-
buddet til alle méalgrupper. Bade for

| de feelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme, finder udvalget det vigtigt, at der settes fokus pa overgan- borgere med potentiale for rehabilite-

gene mellem de forskellige tilbud. F.eks. overgangen fra barn til voksen samt mellem beskaeftigelse og botilbud. ring og gget mestring og borgere med
varigt stgttebehov.

Handicapradet i Ringkgbing-Skjern Kommune finder det afggrende, at et falles udviklingstiltag fastleegges mellem
kommune og region med det sigte, at disse borgere sikres en kvalificeret og sammenhangende hjzlp og behandling.
Det er kendt, at flere af disse bgrn og unge trives darligt i det almene skoleforlgb. Det er derfor ngdvendigt, at kom-
munerne sigter mod, at sadanne bgrn placeres i et specialiseret skoleforlgb med et fagligt velkvalificeret laeringsmiljg
med sigte pa netop autismeomradet. Alternativ at disse elever placeres i et alment skoleforlgb, der har rammerne og
er gearet til at handtere elever med mange og meget varierende psykiske forudsaetninger. Selv i sidstnaevnte alternativ
vil der vaere behov for specialiserede tilbud til de hardest ramte - bade specifikt rettet mod autisme spektrum forstyr-
relser og mod de kombinationsforstyrrelser, som ofte fglger med.

Fokus pa effekt, progression og gennemsigtighed mener Social- og Sundhedsudvalget, er ngdvendigt for at sikre den
forsatte udvikling pa omradet. Bade i forhold til borgere og medarbejdere. Der vil dog vaere nogle borgere, hvor pro-
gression ikke er muligt, men hvor vedligeholdelse og fastholdelse af kompetencer er malet. Disse borgere bgr ogsa ind-
ga i arbejdet, da de i nogle tilbud udggr en vaesentlig andel. Vidensdeling omkring effekt og progression er vigtigt, sa
der kan bygges videre pa gode erfaringer fra andre. Det er gnskeligt, at omkostningerne bgr falde, nar borgerne opnar
hgjere grad af mestring.

Handicapradet finder det naturligt til stadighed at have fokus rettet mod, at indsatsen er effekt og giver udvikling samt

i muligt omfang fgrer til mestring og mening i den enkeltes liv. Gennemsigtighed er vigtig savel for bruger og for regio-

nen/kommunen. Det er samtidig afggrende, at indsatsen baseres pa evidens og faglighed. Naturligvis ma gkonomi ogsa
indga i fokus, dog uden at dette fgrer til en devaluering af den faglige indsats.
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Region
Midtjylland

Holstebro
Kommune

KKR Midtjyllands forslag til pejlemaerker har vaeret drgftet i psykiatri og socialudvalget, Region Midtjylland. Bemeerkningerne vil blive inddraget i
Psykiatri- og socialudvalget takker for muligheden for at fremkomme med bemaerkninger til disse forslag. arbejdet med at udfolde de konkrete
initiativer for udviklingsomraderne.
Psykiatri- og socialudvalget i Region Midtjylland bakker op om de 3 forslag til pejlemaerker som vedrgrer den nzere psy-
kiatri, feelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme samt effekt, progression og gennemsigtighed. Det er tilfgjet i indledningen til ramme-
aftalen at:
Psykiatri- og socialudvalget hilser med glaede, at der i pejlemaerkerne er fokus pa civilsamfundet.
Videndeling om faglige metoder og til-
Psykiatri- og socialudvalget i Region Midtjylland foreslar supplerende, at de udviklingstiltag som er beskrevet i pejle- gange er et veesentligt element i sam-
maerket vedrgrende feelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme overvejes udbredt til andre omrader. arbejdet om de 3 udviklingsomrdder.

Psykiatri- og socialudvalget foreslar ogsa, at den viden og erfaring, som er opbygget i de meget specialiserede sociale-
og specialundervisningstiloud — bade kommunalt og regionalt drevne - i hgjere grad til stilles til radighed i form af rad-
givningsfunktioner med henblik pa blandt andet at styrke den forebyggende indsats.

Endelig foreslar Psykiatri- og socialudvalget, at indsatserne i forhold til at skabe mere sammenhangende forlgb ved
skift af tilbud f.eks. i forhold til unge styrkes. Eksempelvis ved anvendelse af forlgbsbeskrivelser samt ved at kommu-
nerne og Region Midtjylland generelt styrker anvendelsen af forlgbsbeskrivelser.

Social og sundhedsudvalget har behandlet nedenstaende med fglgende beslutning, og tilslutter sig dermed. Bemaerkningerne vil blive inddraget i

Eventuelle bemaerkninger fra Handicapradet og Bgrne- og Familieudvalget eftersendes efter deres behandling. arbejdet med at udfolde de konkrete
initiativer for udviklingsomraderne.

Den neere psykiatri er et seerdeles relevant fokusomrade i lyset af bade den ggede tilgang til omradet, og tendenser i

behandlingspsykiatrien mod kortere indleeggelser, udredningsgaranti og deraf flere stillede diagnoser. Pejlemzerket har

relevans for bade bgrn- og ungeomradet og for voksenomradet. Af bemaerkninger kan naevnes, at det er vigtigt, at der

samskabes nye fzlles Igsninger i regi af den naere psykiatri. Derudover bgr der rettes opmarksomhed pa, hvordan for-

Igbsprogrammerne fra Sundhedsstyrelsen og en kommende nationale handleplan pa psykiatriomradet gribes og im-

plementeres.

Pa autismeomradet oplever vi en tilsvarende tilgang i malgruppen, hvorfor omradet ogsa er et centralt pejlemaerke.
Som bemaerkning er det vigtigt at anleegge et differentieret blik pa malgruppen, og fastholde fokus pa hvornar der bgr
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ydes en specialiseret indsats, og hvornar der bgr arbejdes med inklusion i mere almene tilbud.

| forhold til at fremme effekt og progression i borgerforlgbene er det afggrende at etablere nye former for tveergaende
samarbejder. Dette bgr ses i sammenhaeng med dagsordenen om forebyggende indsatser. Der skal vaere fokus p3,
hvordan de enkelte sektorer understgtter hinanden i en falles opgavelgsning pa tvaers af omrader, herunder fokus pa
indgaelse af samarbejdsaftaler om delegerede opgaver. Det kunne eksempelvis udmgntes konkret ved hjaelp af stgrre
grad af “step-care”-modeller.

Horsens | Horsens Kommune har KKR’s forslag til pejlemaerker til Rammeaftale 2019-2020 veeret drgftet i Velfeerds- og Sund- Bemaerkningerne vil blive inddraget i
Kommune hedsudvalget, i Bgrne- og Uddannelsesudvalget og i Handicapradet. arbejdet med at udfolde de konkrete
initiativer for udviklingsomraderne.
Horsens Kommune har bemaerkninger til ét af pejlemaerkerne, det som omhandler feelles udviklingstiltag for bgrn og
unge med autisme. Horsens Kommune anerkender KKR’s forslag om et tveerkommunalt fokus omkring bgrn og unge Det er tilfgjet i indledningen til ramme-
med autisme. Horsens Kommune mener, at pejlemaerket bgr fokusere pa fglgende to omrader: Mere systematisk vi- aftalen at:
densdeling mellem kommuner og mere systematiske rammer for samarbejdet mellem psykiatrien og kommunerne.
Videndeling om faglige metoder og til-
Mere systematisk vidensdeling mellem kommuner gange er et veesentligt element i sam-
Horsens Kommune opfordrer for det fgrste til en mere systematisk vidensdeling mellem kommunerne i forhold til at arbejdet om de 3 udviklingsomrader.
dele erfaringer omkring indsatser overfor bgrn og unge med autisme. Horsens Kommune opfordrer i den forbindelse til
et gget fokus pa samspillet mellem det almene og det specialiserede omrade. Dette samspil skal understgtte den en-
keltes progression og implementere metoder til forebyggelse af ”skolevaegring” og angst blandt bgrn og unge med au-
tisme. Horsens Kommune oplever eksempelvis stor gevinst af, at vores videnscentre fra det specialiserede omrade kan
bidrage med viden og sparring til almenomradet. Horsens Kommune opfordrer til, at der er fokus pa den helhedsorien-
terede indsats omkring bgrn og unge med autisme, og at denne indsats tager hensyn til hjemmefronten.

Mere systematiske rammer for samarbejdet mellem psykiatrien og kommunerne

Det er vores oplevelse, at der er behov for mere systematiske rammer for samarbejdet mellem psykiatrien og kommu-
nerne. Der bgr eksempelvis vaere en tydeligere sammenhang mellem den behandling, som tilbydes i psykiatrien, og
den videre indsats i eksempelvis dagtilbud. | dag oplever mange familier ikke denne sammenhang.

Dansk Handicaporganisation Horsens stiller gerne ressourcepersoner og kompetencer til radighed for arbejdsgrupper
indenfor autisme.
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Skema 2: Bemaerkninger med tilslutning til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-20 — som ikke indeholder sndringsforslag

Struer Pejlemaerker for Rammeaftale 2019-2020 har veeret forelagt vores Handicaprad.
Kommune Handicapradet har ingen bemarkninger til pejlemarkerne.

Syddjurs KKRs forslag til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-20 har vaeret behandlet i Udvalget for sundhed, aeldre og social, @konomiudvalget og Byradet.
Kommune Bade Udvalg og Byrad har godkendt KKRs forslag uden yderligere bemaerkninger.

Hedensted Pejlemaerkerne er drgftet i udvalgene Leering og Beskaeftigelse.
Kommune Begge udvalg ser det som relevante pejlemaerker og har ikke yderligere bemaerkninger.

Herning Bgrne- og Familieudvalget og Social- og Sundhedsudvalget i Herning Kommune har drgftet forslag til pejlemaerker for Rammeaftale 2019-20. Forinden har forsla-
Kommune get veeret i hgring i Handicapradet i Herning Kommune, og hgringssvaret har veeret forelagt de politiske udvalg.
De to udvalg har ikke bemaerkninger til forslaget til pejlemaerker.

Norddjurs Voksen- og plejeudvalget samt bgrne- og ungdomsudvalget har drgftet forslaget.
Kommune Der er opbakning til de valgte pejlemarker for Rammeaftale 2019-20.
Bgrne- og Ungdomsudvalget og Social- og Sundhedsudvalget i Viborg Kommune har drgftet KKR Midtjyllands forslag til pejlemarker for Rammeaftale 2019-20.

De foreslaede pejlemaerker er i god overensstemmelse med de tiltag og indsatser Viborg Kommune har igangsat pa savel bgrne-, unge- og voksenomradet.
En indarbejdelse heraf i den kommende rammeaftale vurderes derfor hensigtsmaessig.

Bgrne- og Ungdomsudvalgets hilser opmarksomheden pa bgrn og unge med autisme velkommen og har i samarbejde med Social- og Sundhedsudvalget igangsat

tveergdende analyse af autismeomradet. En gget fokus pa omradet ogsa i rammeaftaleregi vurderes at kunne vaere medvirkende til udvikling af effektfulde indsat-
ser til gavn for bgrn, unge og deres familier.

Begge udvalg bakker op om de foreslaede pejlemaerker og har ingen @&ndringsgnsker.

Samsg Samsg Kommune har ingen bemarkninger til pejlemaerkerne for Rammeaftale 2019 — 2020.
Kommune

Odder Kommunes Sundheds-, Social- og Forebyggelsesudvalg samt Bgrne-, Uddannelses- og Kulturudvalg har drgftet forslag til pejlemaerker, og har ingen be-
Kommune

Favrskov Kommune har drgftet udkastet til pejlemaerker for naeste ars rammeaftale i Bgrn- og Skoleudvalget og Social- og Sundhedsudvalget.
Kommune

markninger.
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Udkast til Rammeaftale 2019-20
Tilrettet efter DASSOS mgde

Rammeaftale 2019-20

Politisk aftale om udvikling, koordinering og styring pa det

specialiserede social- og specialundervisningsomrade i Midtjylland




Forord

Forord ved KKR formanden indsaettes!

Med rammeaftalen saetter de midtjyske kommuner og Region Midtjylland retningen for de
kommende dars samarbejde om udvikling af faglige indsatser og koordinering af kapacitet og
styring pa det specialiserede social- og specialundervisnings-omrade i Midtjylland.

Retningen er politisk sat med indspil fra kommunerne og regionen, og med udgangspunkt i en
feelles vision om, at borgeren er i centrum, og at det er borgerens samlede tilvaerelse og livskvalitet,
det handler om.

Aftalen er for farste gang todrig, hvilket giver mulighed for at folde feelles udviklingsomrader og
initiativer ud i stgrre omfang, end tidligere, hvor der blev udarbejdet etdrige rammeaftaler.

(...)

Udkast til Rammeaftale 2019-20

Indhold

Forord

Resumé

Udviklingsomrader:

1. Den nzre psykiatri

2. Feelles udviklingstiltag for bgrn og unge med autisme

3. Effekt, kvalitet og progression som det baerende princip

Styring og gkonomi:
Nyt i styringsaftale 2019-20

Principper for takstsamarbejde

@vrige faelles udviklingstiltag

Tvaerregional koordination

Bilag til Rammeaftale 2019-20

10

11
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Resumeé

Rammeaftalens falles mal og vision
for borgerne

Samarbejdet pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i Midtjylland
kendetegnes ved, at det g@r en forskel for
borgerne.

Vi arbejder sammen pa tveers af de midtjyske
kommuner og region for:

* At borgeren har mest muligt ansvar og
indflydelse pa eget liv med fokus pa
livskvalitet

* At indsatser ha&nger sammen og skabes
sammen med borgeren, hele vejen rundt

* At borgerens ressourcer kommer i spil og
skaber vaerdi i en tidlig og fokuseret indsats

e At alle er en del af et faellesskab

Samarbejdet skal sikre hgj kvalitet i tilbuddet
til alle malgrupper. Bade for borgere med
potentiale for rehabilitering og gget mestring
og borgere med varigt stgttebehov.

Udvikling og koordinering

Det er kommunernes ansvar at koordinere det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade i samarbejde med
regionen. Denne koordination foregdr via rammeaftalen,
som indeholder aftaler om faelles udviklingstiltag, kapacitet
og styring pa det sociale omrade.

De midtjyske kommuner oplever generelt sammenhang
mellem deres behov og det samlede udbud af tilbud pa det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Flere kommuner oplever dog, at der er behov for faglig
udvikling af tilbuddene til borgere med psykiske problem-
stillinger samt til b@érn og unge med en autismespektrum-
forstyrrelse.

| Rammeaftale 2019-20 szetter de midtjyske kommuner og
region seerligt fokus pa 3 faelles udviklingsomrader:

1. Den naere psykiatri — et feelles udviklingsomrade mellem
den midtjyske Sundhedsaftale og Rammeaftale

2. Feelles udviklingstiltag for b@érn og unge med autisme

3. Effekt, kvalitet og progression i tilbud og takster

Videndeling om faglige metoder og tilgange er et vaesentligt
element i samarbejdet om de 3 udviklingsomrader.

Udkast til Rammeaftale 2019-20

De fzelles udviklingsomrader er beskrevet pa de efter-
felgende sider, og saetter retningen for de kommende ars
samarbejde pa det sociale omrade i Midtjylland.

Styring og skonomi

Rammeaftalen omfatter de kommunale og regionale
tilbud i den midtjyske region, som anvendes af flere
kommuner end driftskommunen. | Midtjylland er ca.
9.800 dag- og dggnpladser omfattet af Rammeaftalen.

Rammeaftalen saetter rammerne for styring af gkonomi-
og kapacitetsudviklingen pa de omfattede tilbud.

Dette sker gennem styringsaftalen, hvis primaere formal er
at beskrive principperne for finansiering, takstberegning
og aftaler om kgb og salg af pladser for kommunale og
regionale tilbud i den midtjyske region.

Der udarbejdes arligt ledelsesinformation pa baggrund af
indberetninger fra kommuner og region med henblik pa
Igbende at fglge udviklingen pa omradet. Udviklingen
fplges bl.a. via takstudvikling, belaegning og kapacitet pa
de omfattede tilbud.

Styringsaftalen er et bilag til Rammeaftale 2019-20.
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Udviklingsomrade 1

Den naere psykiatri

Vision

Forslag til vision er under udarbejdelse i
samarbejdet om den naere psykiatri

Initiativer

* Viudvikler konkrete initiativer, som
understgtter en forstaerket psykiatri pa
tveers af sektorer

* Viivaerksaetter feelles I@gsninger, der giver
bedre forlgb og sammenhang for borgerne

Den naere psykiatri er et felles udviklings-
omrade i Rammeaftale 2019-20 og den
kommende Sundhedsaftale.

Udkast til Rammeaftale 2019-20

Den naere psykiatri indgar som et faelles udviklingsomrade i Rammeaftalen og Sundhedsaftalen for de kommende ar.

Vi skal prioritere den naere psykiatri. Det skal vi fordi stadig flere borgere — bade bgrn, unge og voksne - rammes af
psykiske lidelser.

Indsatser, der retter sig mod den enkeltes hverdagsliv, spiller en afggrende rolle, bade nar man skal komme sig og leve et
godt liv med en psykisk lidelse, og nar psykiske lidelser skal forebygges.

Borgere med psykiske lidelser har en stgrre dgdelighed end befolkningen generelt og har svaerere ved at bevare
tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked end mennesker med somatiske lidelser. Mange borgere med psykiske
lidelser har saledes komplekse problemer og brug for flere tilbud — ofte pa tveers af de kommunale forvaltningsomrader,
den regionale behandlingspsykiatri, almen praksis og civilsamfundet.

En faelles retning for udviklingen af den naere psykiatri pa tvaers af kommuner, region, almen praksis og civilsamfund er
derfor helt afggrende.

Derfor er der dannet en fzlles alliance om den nare psykiatri mellem de 19 kommuner, Region Midtjylland, PLO
Midtjylland og bruger- og pargrende organisationer, om at forbedre og udvikle den nzere psykiatri i Midtjylland.
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Udviklingsomrade 2

Udkast til Rammeaftale 2019-20

Faelles udviklingstiltag for bérn og unge med autisme

Vision

Vi vil sikre en sammenhangende indsats mellem
almen og specialomradet, sa bgrn og unge med
autisme far de bedste vilkar til at leve et godt liv
og til at vaere en aktiv del af samfundet.

Initiativer

* Viskaber viden om tidlige tegn pa skole-
veegring, sa vi kan handle forgribende
og hurtigt give barnet eller den unge den
ngdvendige stgtte

* Vi udvikler metoder og modeller for lokalt
forankrede indsatser i tilknytning til skoler og
uddannelsesinstitutioner i de unges naermiljg

* Vifinder gode Igsninger sammen med
foreeldrene

* Viskaber gode overgange fra skole til
ungdomsuddannelse og videre til
beskaeftigelse for unge med autisme

En procent af danske bgrn og unge har en diagnose inden for autismespektret. Disse b@rn og unge har ofte
vanskeligt ved at trives i almene skole- og ungdomsmiljger. De midtjyske kommuner peger p3a, at der er et stort
potentiale i at samarbejde pa tveers om at finde nye metoder og veje til at forebygge skolevaegring blandt bgrn
og unge med autisme.

Der er flere problematiske aspekter af skolevaegring. Forskningen peger pa en reekke fglgevirkninger som social
tilbagetraekning, faglige udfordringer, arbejdslgshed og gget risiko for psykiske problemstillinger. Der er
saledes et stort menneskeligt og pkonomisk potentiale i at udvikle foregribende og afhjeelpende Igsninger.

Det er afggrende at foraeldrene aktiveres i dette arbejde, sa der findes gode Igsninger, der passer til familien.

Skolevaegring er seerligt problematisk i forhold til bgrn og unge med autisme. Forskning viser, at nar et barn
eller en ung med autisme oplever at vaere isoleret og ekskluderet, er der risiko for at det medfgrer varig nedsat
livskvalitet og manglende deltagelse i samfundet.

Det f@rste skridt er at skabe viden om tegn pa skolevaegring, sa der kan reageres tidligt og hurtigt. Bdde hos
foreeldrene, pa skolen, hos de praktiserende laeger og i kommunerne.

Der er behov for nye indsatser, sa foreeldre og medarbejdere rustes til at tage hand om problematikken. Bl.a.
med fokus pa udvikling af lokalt forankrede tilbud i tilknytning til skoler og uddannelser i neermiljget.

For unge med autisme er der szerlig behov for at saette fokus pa de overgange de mgder fra skole til ungdoms-
uddannelse og videre til beskaftigelse. Det er en saerlig sarbar periode for unge med autisme, fordi der stilles
nye krav i form af eksempelvis job, videreuddannelse eller til at flytte hjemmefra. Samtidigt oplever de fleste at
stgtteniveauet aendrer sig, nar de bliver 18 ar. Derfor er det vigtigt at rette fokus mod, hvilke tiltag der kan
gores for at overgangen bliver sa god som mulig.
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Udkast til Rammeaftale 2019-20

Udviklingsomrade 3

Effekt, kvalitet og progression som det baerende princip

For at vi kan udvikle tilbuddene pa det specialiserede socialomrade er det vaesentligt at vi har et
feelles fokus pa effekt, progression og kvalitet. Det er gennem gget kvalitet i opgavelgsningen og
brugeroplevet kvalitet, at vi kan skabe effekt og progression hos borgeren. Vi skal derfor dele viden
om og g@re brug af de faglige indsatser, vi ved virker.

Vision

Vi vil bidrage til at borgerne opnar stgrst mulig livskvalitet og
mestring ved at szette effekt, kvalitet og progression som det
overordnede barende princip i arbejdet med borgeren.

Vi vil sette fokus pa effekten af sociale indsatser og progression Et centralt redskab for det rehabiliterende arbejde er mal og opfglgning. Saledes er kommunerne i
i borgerens udvikling ved at skabe gennemsigtighed i dag enige om generelt at saette mal for indsatsen i samarbejde med den enkelte borger. Mal og
sammenhangen mellem borgerens malsatning og den indsats, opfelgning er samtidig et baerende element i kommunikationen mellem myndighed og udfgrer om
borgeren modtager. indsats og om borgerens udvikling.

Initiativer Med det afseet udvikles en faelles ramme for faglige begreber, der skal styrke dialogen mellem

borger, myndighed og udfgrer om malsaetning for progression og effekten af indsatsen. Det skal
veere med til at skabe gennemsigtighed i sammenhangen mellem malsaetning for borgeren og den
indsats der iveerksaettes.

* Videlerviden om faglige metoder, der skaber effekt og
progression. Pa den made kan vi gge den enkelte borgers
livskvalitet og mulighed for selv at mestre sa stor en del af sit

1% s i Kernen i den rehabiliterende indsats er, at styrke borgens egenmestring. Der er derfor et potentiale i

* Vibruger en felles ramme for faglige begreber i dialogen at styrke den gkonomiske opfglgning pa borgernes udvikling, sa de formodede effekter af den
med borgeren og hinanden om malszetninger, indsatser og rehabiliterende indsats i hgjere grad afspejles i omfanget af indsatser. Hensigten er at tydeligggre
opfglgning. sammenhangen mellem borgerens trivsel og udgifterne til borgens tilbud. | den sammenhang er

det relevant at ggre op med den traditionelle gkonomiske styring og udvikle nye tilgange til styring

* Visikrer gennemsigthed i samhandlen, sa borgerens N ) i
pa socialomradet.

progression afspejler sig i udgifterne for den ydelse, borgeren
modtager.

* Viudvikler nye gkonomiske og effektbaserede styrings-

modeller pa socialomradet
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Udkast til Rammeaftale 2019-20

Styring og gkonomi

Nyt i styringsaftale 2019-20

Forsorgstilbud og kvindekrisecentre
Forsorgshjem og kvindekrisecentre er boformer, der skal kunne modtage brugerne akut, og i taksten er derfor

Styringsaftale 2019-20

Rammeaftalen omfatter kommunale og indregnet en finansiering af visse ledige perioder (tomgang). Udskrivningen kan ske med dags varsel og en borger
regionale tilbud i den midtjyske region, som kan have en udskrivningsdato pa et tilboud samme dag som indskrivningen finder sted pa et andet tilbud.
anvendes af flere kommuner end drifts- Kommunerne er forpligtede til at betale for begge tilbud jf. Ankestyrelsen.

kommunen.

| Midtjylland er ca. 9.800 pladser inden for det Ledelsesinformation

specialiserede social- og specialundervisnings- Ledelsesinformationen udarbejdes arligt pa baggrund af indberetninger fra kommunerne og Region Midtjylland og
omrade omfattet af Rammeaftalen. er sammensat af takstudvikling pa regnskabstal, takstudvikling baseret pa budgettal, opggrelse af over- / under-

skud, belaegningsoversigt samt pladsoversigt.

Rammeaftalen saetter rammerne for styring af
gkonomi- og kapacitetsudviklingen pa de Formalet med ledelsesinformationen er at kunne udpege relevante opmaerksomhedspunkter over for drifts-

omfattede tilbud. herrerne og tydeligggre udviklingen pad omradet.

Dette sker gennem Styringsaftalen, hvis primaere
formal er at beskrive principperne for
finansiering, takstberegning og betalings-
modeller i den midtjyske region. Styringsaftalen
fastlaegger med andre ord spillereglerne for
samarbejdet mellem kgber og szelger.

Styringsaftale 2019-20 er et bilag 1 til
Rammeaftalen og kan tilgas via dette link
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Styring og gkonomi

Principper for takstsamarbejdet

Rammerne for takstsamarbejdet
Af Styringsaftale 2019-20 fremgar blandt andet:

. Hvilke tilbud, der er omfattet af
rammeaftalen

. Eventuelle aftaler om udviklingen i takster
for tilbud omfattet af rammeaftalen

. Aftaler om prisstruktur og takstberegning

. Aftaler om oprettelse og lukning af
pladser

. Aftaler om afregning og betaling

Ingen af de midtjyske kommuner har tilkende-
givet, at de gnsker at overtage regionale tilbud i
forbindelse med fastlaeggelsen af ramme-
aftalen.

Styringsaftalen er bilag 1 til rammeaftalen og
kan tilgas via dette link

Udkast til Rammeaftale 2019-20

Styringsaftalen bygger pa felgende overordnede principper for takstsamarbejdet

Incitament til sikker drift

Driftsherren skal have incitament til at sikre en Igbende
pkonomisk effektiv drift, herunder at der sker den
ngdvendige tilpasning af kapaciteten.

Den Igbende tilpasning er afggrende for at undga
tomme pladser og for at minimere risikoen for
underskud. Tilpasningen sker ved, at driftsherren kan
foretage midlertidige kapacitetsaendringer i tilbuddene.
Kgberkommunen skal have incitament til at indga
rettidig dialog med driftsherren om forventninger og
e&ndringer i efterspgrgslen.

Takster og udgiftsstyring

Taksterne skal vaere retvisende og sammenlignelige
ydelser skal kunne sammenlignes pa priserne udregnet
efter samme principper.

Det overordnede fokus pa takster er dels et behov for
at kunne styre de kommunale og regionale udgifter, og
dels et behov for udvikling af omkostningseffektive
tilbud, hvor faglighed og kvalitet fortsat opretholdes.

Samme regler for alle udbydere af tilbud

For at sikre ensartede konkurrencevilkar geelder de
samme regler for omkostningsberegninger for alle
udbydere inden for rammeaftalens omrade. Der er
enighed om, at taksterne betragtes som endelige, og at
efterregulering skal begraenses i stgrst muligt omfang.

Regulering af over-/underskud

Takstbekendtggrelsen bestemmer, at driftsherre skal
indregne tidligere ars over- og underskud i taksterne.
Overstiger et over- eller underskud +/- 5 % skal den del
der er over 5% indregnes i taksten senest 2 ar efter det ar,
over- eller underskuddet vedrgrer.

Taksterne skal generelt afspejle de langsigtede
omkostninger. Derfor ma mulighederne for at udligne
over- og underskud pa tveers af tilbud ikke bruges til at
holde fast i, at nogle takster permanent ligger lidt over
ombkostningsniveauet for ydelsen, mens andre ligger lidt
under. Derfor skal driftsherren overveje, om budgetterne
pa de enkelte ydelser/ydelsesniveauer skal reguleres, sa
budgetterne (og dermed taksterne) er et reelt udtryk for
de gennemsnitlige langsigtede omkostninger.
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Status pa det feelleskommunale samarbejde

@vrige faelles udviklingstiltag

Aktuelle problemstillinger og behov for feelles handling pa det sociale omrade
drgftes Ipbende i den administrative styregruppe pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade (kaldet DASSOS), hvor socialdirektgrerne i de 19
midtjyske kommuner og regionen mgdes hvert kvartal. Samarbejdet i DASSOS kan
folges pa Sekretariat for Rammeaftalers hjemmeside (link).

Nedenfor ses en kort status pa arbejdet med tidligere rammeaftalers udviklings-
omrader og @vrige feelles udviklingstiltag:

Videndeling om mal og metoder pa voksenhandicapomradet

KKR Midtjylland har i perioden 2016-2018 sat szerlig fokus pa faelles indsats-
omrader og videndeling om faglige metoder pa voksenhandicapomradet.

Arbejdet blev igangsat med et faelleskommunalt rammepapir, hvor KKR opfordrede
kommunerne til seette mal for indsatsen. Gennem projekter som afprgvning af
Collective Impact metoden og temadage, er der udviklet og delt metoder til gget
medborgerskab og integration af voksne borgere med handicap pa arbejds-
markedet, i fritidslivet og i lokalsamfundet. Laes mere her (link).

Revision af ledsageraftalen

Ledsageraftalen har til formal at sikre, at borgere med betydelig nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer far den ngdvendige
personlige hjaelp samt hjzalp til kommunikation og ledsagelse i forbindelse med
behandling pa hospitalet. Aftalen blev revideret i 2018 og kan laeses her (link).

Udkast til Rammeaftale 2019-20

Kortlaegning af kommunikationsomradet i Midtjylland

Kommunikationsomradet var et faelles udviklingsomrade i Rammeaftale 2017.

Der blev gennemfgrt en kortlaegning af de midtjyske kommunikationscentre, der
synliggjorde centrenes konkrete viden og indsatser, sa kommunerne har samlet
adgang til information om kommunikationscentre i Midtjylland. Kortlaegningen kan

laeses her (link).

Anbefalinger til et styrket krisecentertilbud

Kapaciteten pa de midtjyske krisecentre var under pres i 2016. Derfor besluttede
kommunerne at szette fokus pa omradet ved at udarbejdede en raekke anbefalinger
til et styrket krisecentertilbud i Midtjylland. Der udarbejdes en forlgbsbeskrivelse
med fokus pa den helhedsorienterede tilgang. Sidelgbende udarbejdes et overblik
over de enkelte krisecentres saerlige kompetencer. Fglg arbejdet her (link).

Hjerneskadesamrad

| Midtjylland har regionen og kommunerne en fast samarbejdsstruktur pa
hjerneskadeomradet i form af hjerneskadesamrad for hhv. bgrn og unge og for
voksne med erhvervet hjerneskade.

Hjerneskadesamradene hari 2017 udarbejdet "Rapport om Rehabilitering pa
Specialiseret Niveau”. Formalet er at opna en faelles forstaelse af begrebet pa tveers
af sektorerne, herunder definition og krav til funktionsevnevurdering, kompetencer
og kvalitet. Rapporten fglges op af en raekke konkrete initiativer. Hjerneskade-
samradenes aktiviteter kan Igbende fglges for bgrn og unge samradet (link) og for
voksen samradet (link).
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Lands- og landsdelsdzaekkende tilbud og sikrede afdelinger

Tveerregional koordination

Der findes 10 lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt 8 tilbud med sikrede afdelinger pa landsplan.
Kapaciteten og belaegningen pa disse tilbud koordineres tvaerregionalt, da der er tale om specialiserede tilbud,
der er omfattet af hel eller delvis objektiv finansiering.

De eneste af disse tilbud, der er beliggende i Midtjylland, er de sikrede institutioner Koglen og Grenen, som
drives af Region Midtjylland.

Tilbuddenes udvikling i forhold til kapacitet og belaegning er naermere beskrevet i rammeaftalens bilag 2 (link).
Nedenfor findes en kort opsummering af hovedtendenserne.

Lands-og landsdelsdaekkende tilbud

Den samlede belaegning pa de lands- og landsdelsdaekkende undervisningstilbud var i 2017 pa 100 procent mod
en belaegning i 2016 pa 104 procent. Center for Dgvblindhed og Hgretab i Region Nordjylland har reduceret
kapaciteten vaesentligt i 2017 og 2018. Der igangseaettes et opfglgende arbejde pa tvaers af regionerne.

Den sikrede boform Kofoedsminde i Region Sjalland har i 2016 gget antallet af pladser fra 34 til 44 og i 2017 fra
44 til 47. Samtidig havde tilbuddet i 2017 en belaegning pa 130 procent. Kapacitetsudviklingen fglges taet.

Sikrede afdelinger

Pa baggrund af en landsdaekkende benchmarkanalyse af kapaciteten i de sikrede afdelinger besluttede de
regionale driftsherrer at reducere kapaciteten pa landsplan med 20 pladser, sa antallet af pladser i 2017 blev
reduceret fra 126 til 106 pladser. | 2018 er antallet af pladser gget til 109. Den samlede belaegning pa de sikrede
og de seerligt sikrede afdelinger var i 2017 pa 90 procent.

Udkast til Rammeaftale 2019-20

Den tvaerregionale koordination

| forbindelse med udarbejdelsen af rammeaftalen
har kommunerne ansvaret for at sikre indbyrdes
koordination mellem regionerne i forhold til de
lands- og landsdelsdakkende tilbud og sikrede
afdelinger samt den sikrede boform Kofoedsminde.

Der er nedsat et kommunalt koordinationsforum
bestaende af repreesentanter fra de administrative
styregrupper pa det specialiserede socialomrade i
hver af de fem KKR. Koordinationsforum er ansvarlig
for at udarbejde forslag til landsdeekkende
koordination af de bergrte omrader, som indgar i de
enkelte rammeaftaler.

Opggrelse af kapacitet og belaegning pa de lands-
og landsdelsdzekkende tilbud og sikrede afdelinger
er et felles bilag til rammeaftalerne i de 5 regioner.

De administrative styregrupper har ansvar for at
folge udviklingen pa de lands- og landsdels-
daekkende tilbud og sikrede afdelinger, som er
beliggende i egen region. Safremt der sker eller er
udsigt til veesentlige s&endringer i kapacitet og/eller
behov, skal styregruppen bringe det op i
Koordinationsforum, sa kommunerne i feellesskab
kan Igfte deres ansvar pa omradet.
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Udkast til Rammeaftale 2019-20

Bilag til Rammeaftale 2019-20
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Bilag 5

Forslag til henvendelse fra KKR til Sundhedsministeren
(Lukket bilag - eftersendes saerskilt til DASSOS)
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Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Vordingborg, 15. marts 2018

Bevar behandlingen af mennesker med dobbeltdiagnoser i kommunerne

Regeringen har bebudet, at behandlingen af borgere med bade misbrug og en psykisk lidelse — de sakaldte
dobbeltdiagnoser — skal flyttes fra kommunalt til regionalt regi. Malet er at tilgodese ‘en sammenhan-
gende og helhedsorienteret behandling af den forngdne kvalitet’, som der star i udspillet “Sundhed, hvor
du er” fra december 2017.

Det mener vi i Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD) er en
fejltagelse — og vil fgre til det stik modsatte resultat: en opdelt og fragmenteret indsats. At placere mis-
brugsindsatsen i regionalt regi vil blot betyde en anden snitflade til kommunen, som ikke Igser borgerens
samlede problemer. Lgsningen er, set med vores gjne, i stedet at arbejde for stgrre sammenhangskraft i
indsatsen. Desuden skal vi metodeudvikle og skabe tilbud, som matcher denne komplekse opgave.

Kommunen er tovholder for hovedparten af den offentlige hjeelp, fx bostgtte, vaeresteder og job. Og al er-
faring siger, at det vigtige for denne gruppe af borgere netop er fa og tillidsfulde relationer. De kan ikke
handtere en pallette af radgivere, behandlere og aktgrer i deres i forvejen komplicerede liv.

Regeringens forslag vil udvide antallet af relationer, som borgerne skal handtere, de vil veere laengere vaek
end de nuvaerende kommunale, og de vil veere af kortere varighed. Alt det, vi allerede ved ikke virker — og
som er grunden til, at vii kommunerne for tiden er meget optaget af at levere fa og meningsfulde relatio-
ner og ser frem til at bruge de muligheder, som lovforslaget om ”En plan” indeholder.

Lokal forankring skaber sammenhang

For mennesker med dobbeltdiagnoser keemper ofte med problemer pa en lang reekke omrader i tilveerel-
sen: gkonomi, bolig, familierelationer, arbejde, sundhed osv.

For at hjelpe dem til en hverdag og tilveerelse med livskvalitet, indhold og fremtidsperspektiv, er det ngd-
vendigt at saette ind pa alle disse fronter — det, vi i kommunalt sprog kalder for en helhedsorienteret og
sammenhangende indsats. Den er afggrende for, at borgeren kan komme videre i livet efter et maske are-
langt misbrug og psykiske problemer. Det er praecis den ekspertise, vi har i kommunerne. Den lokale foran-
kring i kommunen betyder, at vi samtidig kan arbejde med de andre problemfelter i borgerens liv — gko-
nomi, netvaerk, afklaring ift. fremtidig uddannelse eller job osv.

Vi har siden 2007 har arbejdet med misbrugsbehandling af alle borgere, ogsa dem med psykiske udfordrin-
ger. Det har vi haft succes med — fx ved at inddrage familien i behandlingen af misbruget, fordi alle i fami-
lien bliver bergrt af det. Vi har gode erfaringer med mentorordninger for unge misbrugere, som skal for-
spge at fastholde en uddannelsesplan osv. Her er det vaerdifuldt, nar vi lykkes med at arbejde med én plan
— i stedet for flere, som kgrer parallelt i kommune og region uden sammenhang.
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Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Vi anerkender helt og fuldt ud, at de borgere med misbrug, som ogsa har en meget alvorlig psykisk sygdom,
de allerede er i behandling for i regionalt regi, er bedst tjent med at blive der, fordi regionerne har den psy-
kiatriske ekspertise, og fordi det giver disse borgere stgrst ro i behandlingsforlgbet, at det er samlet ét sted.

Lokale tilbud teet pa deres hverdag

Men her taler viom en lille gruppe. Vi har mange borgere med dobbeltdiagnose, som er i kommunal be-
handling for deres misbrug, og som samtidig far socialpsykiatrisk stgtte og behandling hos os for at fa hver-
dagen til at fungere. De har typisk ogsa kontakt til deres praktiserende laege i bopzalskommunen. Altsa et
lokalt forankret tilbud, som er taet pa deres hverdag og bolig, med gennemgaende behandlere, de kender
og har tillid til osv.

Oftest giver det rigtig god mening, at man far hjalp og behandling i de omgivelser, hvor man ogsa pa lang
sigt skal laere at leve med sit misbrug. Her mener vi, at kommunerne giver borgerne de helt rette tilbud. Vo-
res misbrugsbehandlere bruger den tilgeengelige viden og vurderer borgernes samlede situation, nar der
leegges en behandlingsstrategi. Det har fgrt til et skift fra dggn- til dagbehandling, hvilket faktisk allerede
startede for mere end 10 ar siden, da amterne havde ansvaret.

Vi ved ogs3, at langt flere far behandling end fgr, og succesraten er vaesentligt gget. Antallet af borgere i
behandling er vokset fra 11.500 i 2007 til 16.500 i 2014. Samtidig er effekten gget, og succesraten i afsluttet
behandlingsforlgb fra 28 procent i 2006 til 41 procent i 2013, viser tal fra KL.

Flere og flere kommuner er i Igbet af de senere ar begyndt at screene, udrede og tilbyde psykiatrisk be-
handling til malgruppen — vel at maerke af egen lomme — fordi borgerne ikke far den ngdvendige psykiske
behandling i regionen. Samtidig er indlaeggelsestiderne for borgere med de tungeste psykiske lidelser faldet
betydeligt, og den ambulante psykiatriske behandling er ikke steget tilsvarende. Det betyder, at flere og
flere opgaver ligger i kommunerne. Og de opgaver lgfter vi.

Vi skal styrke vores ekspertise

@konomien er heller ikke underordnet pa dette felt. Vi gnsker pa ingen made, at misbrugsomradet skal ud-
vikle sig til en territorial kampplads mellem kommuner og regioner. Det handler om at hjzlpe borgerne
bedst muligt — gennem en hgj kvalitet i den faglige behandling. Det kraever bl.a. en vis volumen i indsatsen.
Sa i stedet for at tynde ude i gruppen af borgere i kommunal behandling, og dermed ogsa udvande vores
ekspertise, skal den styrkes. Det g@r vi ved at fastholde det lokale og kommunale ansvar for en helhedsori-
enteret indsats og tydeligggre, at vi har et indlysende incitament for at levere kvalitet i misbrugsbehand-
ling, da vi jo "har’ borgeren, familien og alle de tilknyttede problematikker. Og altsa ogsa udgifterne til det.

Vi skal som kommuner selvfglgelig altid arbejde med at ggre det bedre. Arbejde for, at snitfladerne ikke er
sa skarpe, at borgeren skaer sig. Vi skal leegge os i selen for, at samarbejdet og sammenhangen mellem den
kommunale og regionale behandling forlgber sa glat, som det er muligt. For at sikre det bedste udbytte af
de faglige kompetencer i de to systemer — og dermed den bedste kvalitet i behandlingen af disse menne-
sker.

Med venlig hilsen
Hovedbestyrelsen i FSD
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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Sundhedsministeren

Hovedbestyrelsen i Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD)

fsd@socialchefforeningen.dk

Kzere hovedbestyrelse i FSD

Tak for jeres henvendelse af 15. marts 2018 om flytning af ansvaret for
misbrugsbehandling.

Jeg kan forsta, at | i Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD) er kritiske over for en flytning af ansvaret for
misbrugsbehandling. Efter jeres opfattelse har kommunerne siden 2007 haft succes
med misbrugsbehandlingen — ogsa af de borgere, som ud over et misbrug har en
psykisk lidelse.

Sagen er imidlertid den — hvilket der ogsa blev peget pa i den kortlaegning af
indsatsen pa stofmisbrugsomradet, som bl.a. Centerlederforeningen og KL var med til
at udarbejde i 2015 — at kommunernes misbrugsbehandling varierer i kvalitet og
intensitet, og for kommunerne kan det vaere en udfordring at sikre, at behandlingen
bliver helhedsorienteret og sammenhangende. Det er iszer et problem for borgere,
som ud over et misbrug har en psykisk lidelse.

Det er netop for at tilgodese en helhedsorienteret og sammenhangende behandling
af den forngdne kvalitet og intensitet, at regeringen har igangsat et arbejde for at
finde ud af, hvordan ansvaret for misbrugsbehandlingen bedst kan placeres, og hvilke

tiltag der vil vaere ngdvendige for at understgtte denne placering.

FSDs synspunkter vil naturligvis indga i dette arbejde.

Med venlig hilsen

i

s
@Nmbyﬁ

-

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 13-04-2018
Enhed: JURPSYK
Sagsbeh.: SUMLPE
Sagsnr.: 1708878
Dok. nr.: 574443
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Foreningen for Ledere at Offentlig Rusmiddelbehandling

FLOR stdr for Forening for Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling, og
p.t. er 48 kommuner medlem af Flor. Medlemmerne er ledere, som har
ansvar for driften og udviklingen af den kommunale misbrugsbehandling.

12, marts 2018

Regeringen har med sit Sundhedsudspil 31. december 2017 lagt op til at lade regionerne overtage
ansvaret for misbrugsbehandling fra kommunerne. Udspillet omhandler borgere, som er
dobbeltbelastede af bdde misbrug af rusmidler, samt psykiatriske og psykologiske problemstillinger.

Udspillet veekker undren i FLOR over hvorvidt de pateenkte andringer, vil betyde bedre og mere
sammenhangende behandling.

Udspillet er, endnu ikke, praecist og konkret. Det er usikkert hvilke opgaver der gnskes overfgrt til
regionerne, og hvilke grupper af borgere det konkret drejer sig om?

Det fremstar ikke klart hvilket problem der teenkes adresseret og lgst ved en flytning,.
Der ses et gnske om at styrke sammenhaengen i behandlingsindsatsen.

FLOR gnsker at papege, at med udspillet kan rusmiddelbehandlingen risikere at fremsta mere
fragmenteret, og mindre sammenhangende for borgeren.

FLORs vurderer at det med en flytning risikerer, at mindske mulighederne for at levere den

helhedsorienterede behandling, med mindre regionen fysisk placerer leege- og sundhedsfaglige
ressourcer i den kommunale rusmiddelbehandling.

Man risikerer at rusmiddelbehandling i Danmark forankres i to parallelle systemer, hvor en psykiatri

problematik {der for de flestes vedkommende ikke er kronisk), bliver bestemmende for om region eller

kommune er ansvarlig for behandlingen.

FLOR opfordrer til, og stiller sig til rddighed for, en draftelse af konsekvenser og perspektiver, for at sikre

at der trzeffes beslutninger pa et oplyst grundlag.

FLOR gnsker med dette brev at tilkendegive interessen for at bidrage og deltage i dialogen, om en
hensigtsmaessig tilretteleeggelse af rusmiddelbehandlingen i Danmark.
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Hvilke opgaver

For nuveaerende vides det ikke hvilke opgaver, der tzenkes overfgrt til regionen. Det stér klart at man i
hvert fald taler om den medicinske del af behandlingen efter Sundhedsloven.

Vi ved det er et faktum at nogle kommuner er udfordrede, i forhold til at skaffe tilstraekkelig med laege-
ressourcer til rusmiddelomradet.

Det vil derfor veere konstruktivt og velkomment, hvis regioner og kommuner kunne indgd i et
samarbejde, hvor regionen leverer den medicinske behandling og kommunerne den socialfaglige, i de
eksisterende kommunale rusmiddelcentre. Det vil sikre et hgijt fagligt niveau OG én indgang.

For nuvaerende er det uklart om man anbefaler:

e Atregionen skal foresta den sociale stofmisbrugsbehandling efter service-lovens §101, eller om
dette fortsat skal veere et kommunalt ansvarsomrade.

¢ Om regionen, udover den laegelige og medicinske alkoholbehandling, ogsa pataenkes at skulle
varetage den samtalebehandling, som kommunerne i dag har ansvar for, og som p& mange
mader indholdsmeessigt har lighedspunkter med den behandling der gives efter SEL § 101, og
som har karakter af "social” behandling?

Besluttes det at skille misbrugsbehandlingens lzege- og sundhedsfaglige elementer ud i anden
organisation (placeret i regionens bygninger), vil det efter FLORs vurdering undergrave den indsats, der
har vaeret rettet mod at skabe sammenhaeng mellem den medicinske og den sociale behandling.

Eksempler pa samarbejdet ses bl.a. i:

e Seneste vejledning om ordmatlon af amaengxghedsskabende leegemidler 2016

opioidafhaengige-patienter-med-substitutionsmedicin
¢ Nationale Retmngshn]er for den social stofmlsbrugsbehandlmg 20 16

¢ Kliniske retningslinjer pa alkoholomradet 2015
https://www.sst.dk/da/nyheder/2015 /nkr-behandling-af-alkoholafhaengighed

e Ministerielt forankret arbejder, der alle leegger op til en teet koordinering af det medicinske og
den samtalebaserede sociale behandling pa rusmiddelomradet.

Hvilke grupper af borgere
Vi ved, for nuvaerende, ikke hvilke grupper udspillet vedrgrer.

Er det de mest belastede kategori 4 borgere, hvor regionen jo allerede i dag har en opgave, bdde under
og udenfor indleeggelse. Det er en relativt lille gruppe af borgere, som har brug for en intensiv indsats fra
béde region og kommune. Denne gruppe borgere vil maske kunne opleve en stgrre sammenhang
mellem det psykiatriske tilbud og misbrugsbehandling, ved at ggre ansvaret entydigt regionalt. Man skal

Side 2
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dog veere opmeerksom p4, at en stor del af indsatsen overfor disse grupper bestar af en vifte af
kommunale indsatser: bolig, skonomi, netvaerk, beskeeftigelse, pleje, etc.

Er det alle med sékaldt "dobbeltbelastning”? Det er velkendt at en stor del af de borgere, der sgger
rusmiddelbehandlinger, ogsa lider af psykiske problemstillinger: angst, depression, samt forskellige
personlighedsforstyrrelser. Stgrstedelen af disse borgere, som ses i rusmiddelbehandlingen, er i dag ikke
tilknyttet regionspsykiatrien. Der findes ikke et tilbud til dem i regionalt regi, og det er tvivisomt om der
fremtidigt vil veere sadanne.

For denne gruppe (flertallet af de behandlingssggende), er det uklart hvor behandlingsansvaret og
udmgntning af behandlingen skal placeres. De fleste borgere som sgger misbrugsbehandling, henvender
sig selv. For hele rusmiddelbehandlingsfeltet er der 14 dages behandlingsgaranti.

o Skal denne gruppe borgere henvende sig direkte til regionens tilbud?

e Hvem er ansvarlig for udredningen ved fgrste henvendelse? Der er jo et noget leengere
tidsperspektiv pa den psykiatriske udredning, og ofte skal rusmiddelindtaget stabiliseres far
denne overhovedet kan laves.

¢ Hvem skal veere ansvarlig for rusmiddelbehandlingen i denne udredende fase, som kan veere af
leengere varighed?

I dag er behandlingsforlgbene i regionspsykiatrien er sdkaldte "pakkeforlgb”. Pakkeforlgb er
tidsafgraensede og borgeren er ofte tilknyttet i relativt kort tid. Er det tanken/kan man risikere, at
borgere, alt efter deres diagnosestatus, med mellemrum skal skifte mellem regional og kommunal
rusmiddelbehandling?

Det er som sagt FLORs vurdering, at der er brug for en drgftelse af forma3, effekter og konsekvenser ved
at flytte behandlingsansvaret. FLOR anbefaler at ekspertise sdsom forskere og praktikere, p4 sével
rusmiddelomréddet som det psykiatriske omrade, inddrages.

Center for Rusmiddelforskning, kommunale behandlere og laeger som vil skulle varetage opgaven i
regionalt regi, har endnu ikke haft lejlighed til at fremkomme med deres vurderinger.

Forslaget fremstar, som om at man med et organisatorisk "kunstgreb” vil kunne lgse en kompleks
problemstilling, som i virkeligheden kalder pa teet samarbejde og en mere preecis opgave - og
ansvarsplacering, samt en grundig drgftelse af graenseflader, der sikrer en sammenhzngende oplevelse
for borgere med behandlingsbehov.

FLOR stiller gerne vores brede viden fra praksis til radighed.

Med venli hxlsen
”‘\ax/w faw

Karin Raahauge
Bestyrelsesformand i FLOR
Centerleder i Frederiksberg Kommune Radgivningscenter

Side 3
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Sundhedsministeren

Bestyrelsesformand Karin Raahauge
Foreningen for Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling (FLOR)

KaraOl@frederiksberg.dk

Kzere Karin Raahauge

Tak for jeres henvendelse af 12. marts 2018 om flytning af ansvaret for
misbrugsbehandling.

Jeg kan forsta, at | i Foreningen for Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling (FLOR)
er kritiske over for en flytning af ansvaret for misbrugsbehandling. Jeg kan dog ogsa
forsta, at | erkender, at kommunerne kan have vanskeligheder med at rekruttere
leger.

Disse vanskeligheder er medvirkende til den variation i kvaliteten og intensiteten af
kommunernes misbrugsbehandling, som der ogsa blev peget pa i den kortlaegning af
indsatsen pa stofmisbrugsomradet, som bl.a. Centerlederforeningen og KL var med til
at udarbejde i 2015. For kommunerne kan det endvidere vaere en udfordring at sikre,
at behandlingen bliver helhedsorienteret og sammenhangende. Det er iszer et
problem for borgere, som ud over et misbrug har en psykisk lidelse.

Det er netop for at tilgodese en helhedsorienteret og sammenhangende behandling
af den forngdne kvalitet og intensitet, at vi i regeringen har igangsat et arbejde for at
finde ud af, hvordan ansvaret for misbrugsbehandlingen bedst kan placeres, og hvilke

tiltag der vil veere ngdvendige for at understgtte denne placering.

FLORs synspunkter vil naturligvis indga i dette arbejde.

Med venlig hilsen

i

-
@qﬁg—m)rbﬁ

.4

Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

T +45 7226 9000
F +45 7226 9001
M sum@sum.dk
W sum.dk

Dato: 13-04-2018
Enhed: JURPSYK
Sagsbeh.: SUMLPE
Sagsnr.: 1708878
Dok. nr.: 574431
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Notat

Til Lotte Henriksen/DASSOS
Til Drgftelse

Kopi til

Socialpeedagogisk Ledsagelse

Der nu lovhjemmel til at give borgere adgang til socialpsedagogisk ledsagel-
se som et tilkagb til borgeres behov for ledsagelse under ferie, arrangementer
mv. og udover den ledsagelse, der gives mulighed for efter servicelovens
885. | forleengelse af det tidligere forlgb, teenker vi i Aarhus, at der er brug
for en feelles draftelse i DASSOS.

I Aarhus Kommune er vi forbindelse med forberedelse og implementering af
loven blevet opmaerksom p4, hvor kompleks udmgntningen af lovgivningen
er. Der rejser sig flere spgrgsmal og dilemmaer og vi vil anbefale, at ordnin-
gen drgftes regionalt med henblik pa at afdeekke, hvordan de enkelte kom-
muner gnsker at anvende loven og med henblik p& at arbejde for en fzelles
retning for udmgntningen af loven.

Af Landsforeningen LEV’s hjemmeside fremgar, at foreningen er meget op-
maerksom pa loven og dens anvendelse rundt om i landet.

LEV er naturligvis optaget af beboernes rettigheder, men ogsa af selve lo-
vens udmgntning. LEV udtrykker bekymring for, om loven vil fa uoverskueli-
ge og urimelige konsekvenser for mennesker med udviklingsheemning. De
vurderer, at prisen for ferie vil veere markant hgjere end, hvad mennesker
uden handicap skal betale samt at loven er et brud med kompensationsprin-
cippet. De fremhaever, at mange borgere ikke vil kunne betale for ledsagel-
sen, og de, der har det stagrste handicap, kommer til at betale mest. Endelig
er de bekymret for det manglende tilsyn af kommunernes handtering af den
nye lov, og for om tilbuddet om tilk@b handteres forskelligt pa tveers af botil-
bud i kommunen.

Formalet med draftelsen er sdledes at sgge ens tilgang til anvendelsen af
loven herunder at sikre ens tilgang til beregning af tilkebsydelsen, s bade
pris og tilbud ikke varierer markant p& tveers af kommunerne i Region
Midtjylland.
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SOCIALE FORHOLD OG
BESKAFTIGELSE
Socialforvaltningen

Aarhus Kommune

Faglig Service

Jeegergéarden, Veerkmestergade
15B

8000 Aarhus C

Telefon: 89 40 20 00

E-mail:
social@aarhus.dk
Direkte e-mail:
losp@aarhus.dk
www.aarhus.dk

Sag: 18/020101-1

Sagsbehandler:
Lone Sproegel

090



o
¥

(i3

23. april 2018
Side 2 af 2

Nedenfor er naevnt nogle af opmaerksomhedspunkter, der har rejst sig i Aar-
hus Kommune, og som vil veere relevante at drgfte:

1. Hvordan er snitfladen mellem Ledsagelse jf. § 85 og tilkgb af ledsa-
gelse?. Der er behov for tydelighed og afklaring mellem den ledsa-
gelsesret, der leveres som § 85 stgtte, og der, der seelges som led-
sagelse.

2. Det fremgar at vejledningen til loven, at det er botilbuddet selv, der
beslutter, om det vil tilbyde ledsagelse. Hermed fratages bade den
politiske og forvaltningsmaessige kompetence til at beslutte service-
niveau, ligesom det kan medvirke til uensartet serviceniveau pa boti-
Ibuddene.

3. Handtering af tilkgb af socialpsedagogisk ledsagelse kreever megen
administration. Bade i forhold til tilrettelaeggelse af selve aktiviteten —
hvilke beboere skal tilbydes ordningen, tilretteleeggelse af og bereg-
ning af tilkagbet - og endelig i forhold til de afledte konsekvenser i bo-
tilbuddet.

Er det rimeligt at palsegge botilbuddets ledelse/administration denne
ekstra og komplekse administrative opgave?

4. En konsekvens af, at det skal vaere en kendt medarbejder, der led-
sager, vil medfare et gget forbrug af vikarer, hvilket kan fa indflydel-
se pa fagligheden og dagligdagen for de gvrige beboere i tilbuddet.

5. Vedr. beregning.
Der er ikke klarhed i vejledningen i forhold til, hvordan der skal ske
beregning af tilkagbet.

Farst naevnes, at tilkgbsydelsen skal fastseettes ud fra en beregning
af de gennemsnitlige langsigtede omkostninger ved at levere til-
kgbsydelsen. Hvad menes med langsigtede omkostninger?

Senere i vejledningen fremgar det, at beregningen omfatter:

Direkte omkostninger forbundet med leverance af ydelsen, f.eks. lgn
og udgifter til rejsen. Og indirekte omkostninger som f.eks. admini-
stration

Er indirekte omkostninger det samme som gennemsnitlige langsig-
tede omkostninger?
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Dagsordenpunkt til DASSOS-mgdet den 8. maj 2018
Serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne pd voksenomradet

Sagsfremstilling

Bgrne- og socialministeriet har foretaget et serviceeftersyn af magt-
anvendelsesreglerne pa voksenomradet (link). Som en del af service-
eftersynet har Ankestyrelsen gennemfgrt et praksistjek af udfordrin-
ger og dilemmaer pd omradet (link).

Serviceeftersynet bidrager til de politiske overvejelser om et evt.
kommende lovforslag om aendringer af magtanvendelsesreglerne pa
voksenomradet.

Bgrne- og socialministeriets afrapportering om serviceeftersynet in-
deholder en lang reekke anbefalinger.

Hovedkonklusionerne i afrapporteringen er:

e Der er behov for at skabe klarhed over magtanvendelsesreg-
lerne for at sikre, at personalet kan varetage omsorgen for
beboeren samtidig med, at retssikkerheden fortsat beskyttes.
Et klart regelseet understgtter, at personalet har de ngdvendi-
ge redskaber til at fremme beboerens trivsel, vaerdighed og
udvikling og understgtter, at personalet ikke overskrider deres
befgjelser overfor mennesker med betydelig og varigt nedsat
psykisk funktionsevne.

o Det skal veere tydeligere, at kommunerne har en forpligtelse
til at sikre, at voksne med en betydelig og varigt nedsat psy-
kisk funktionsevne f8r den hjeelp og stotte, de har behov for,
herunder den ngdvendige omsorg og tryghed. Indgreb i selv-
bestemmelsesretten kan veaere pdkreevet for at sikre, at bebo-
eren fdr den omsorg, de har behov for.

e Magtanvendelsesreglerne skal tilpasses udviklingen i brugen af
velfeerdsteknologier, herunder GPS, s& fokus er p§, at tryg-
hedsskabende velfaerdsteknologi kan anvendes med det for-
mél at sikre beboerens omsorg, veerdighed eller sikkerhed,
fremfor at der, som i dag, kun er hjemmel til en raekke kon-
krete velfaerdsteknologier.

Psykiatri og Social
Administrationen

Socialplanlaegning
Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

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

Tel. +4530600341
Ingemann.Nielsen@PS.RM.DK
1-30-73-58-17
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http://socialministeriet.dk/media/19107/afrapportering-af-serviceeftersynet-af-magtanvendelsesreglerne.pdf
https://ast.dk/publikationer/praksistjek-magtanvendelse

e Af hensyn til faellesskabet skal der vaere mulighed for at an-
vende fysisk magt i form af at fastholde en person eller fare
denne til et andet opholdsrum, n8r personen udviser en ad-
faerd, der er til fare for de gvrige beboere eller personalet, el-
ler hvis beboeren generer, udaver chikane eller skaber utryg-
hed overfor andre beboere eller personale.

Region Midtjylland har sammenskrevet de vaesentligste anbefalinger i
i "Notat vedr. serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne pd vok-
senomradet" (vedlagt som bilag til punktet).

Indstilling
At DASSOS
e drgfter hvorvidt der er grundlag for faelles henvendelser til
KL/Danske Regioner om saerligt prioriterede anbefalinger i for-
bindelse med evt. kommende lovforslag.
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Notat vedr. serviceeftersyn magtanvendelsesreglerne
voksenomradet

1. Indledning

Bgrne- og Socialministeriet har som et initiativ i regeringens nationa-
le demenshandlingsplan 2025 i marts 2018 udgivet en rapport "Af-
rapportering af serviceeftersyn af magtanvendelsesreglerne."

Formalet med serviceeftersynet er at f& et mere nuanceret billede af
de udfordringer og dilemmaer, som personalet pa plejecentre og boti-
Ibud oplever i deres daglige arbejde, ndr de socialpsedagogiske ind-
satser ikke er tilstreekkelige, og det derfor er ngdvendigt at anvende
magt over for en person med betydelig og varigt nedsat psykisk
funktionsevne med det formal at undgd omsorgssvigt.

Serviceeftersynet bidrager med et fagligt og juridisk afsaet for politi-
ske overvejelser om et eventuelt kommende lovforslag om a&ndringer
af servicelovens regler om magtanvendelse. I denne forbindelse er
der opstillet en raekke anbefalinger til en zndring af magtanvendel-
sesreglerne pd voksenomradet.

I det folgende gennemgas kort de anbefalinger, der er opstillet i rap-
porten, ledsaget af en raekke spgrgsmal til det enkelte specialomra-
de. Spgrgsmalene relaterer sig til reglerne pa voksenomradet.

2. Bgrne- og Socialministeriets anbefalinger
2.1. Lovens definitioner (rapportens s. 20, 23, 26)

Det anbefales, at omsorgspligtens raekkevidde beskrives naermere i
loven. Det bgr i denne forbindelse tydeligggres og praeciseres, at
udgvelsen af omsorgspligten tager udgangspunkt i borgerens behov
for omsorg og veerdighed, og at den indsats, der gives, sker ud fra
hensynet til at sikre borgerens bedste.

Fokus i magtanvendelsesreglerne skal i hgjere grad veere pa at sikre
borgerens omsorg balanceret overfor hensynet til borgerens ret til
frihed og selvbestemmelse. Det anbefales, at det tydeligggres direkte
i loven, at formdlet med magtanvendelse og andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten fgrst og fremmest er at sikre borgerens omsorg i
de tilfaelde, hvor borgeren ikke er i stand til at tage vare pa sig selv,

Psykiatri og Social
Administrationen

Ledelsessekretariatet
Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
Psykiatrisocial@rm.dk
www.ps.rm.dk
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Dato 18-04-2018

1-51-73-14-18
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og det ikke har vaeret muligt at opnd borgerens frivillige medvirken
gennem en socialpaedagogisk indsats.

Begrebet overvdgning skal defineres mere preecist og tidssvarende i
lovgivningen, fx s& personalet fremover f&r mulighed for at “observe-
re” og evt. "folge” borgeren med henblik pa at sikre vedkommendes
sikkerhed, tryghed og veaerdighed. Kontinuerlig overvagning skal fort-
sat ikke veere tilladt, ligesom indsamling og opbevaring af data om
den enkelte borger heller ikke skal vaere tilladt.

2.2. Udvidelse af omsorgspligten generelt (rapportens s. 22)

Mennesker med en betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne
har samme rettigheder som alle andre mennesker. Det gaelder ogsa i
forhold til at fa8 deekket behovet for omsorg og pleje i de tilfeelde,
hvor borgeren ikke er i stand til at tage vare pa sig selv. I den daglige
omsorg og pleje over for en borger med betydelig og varigt nedsat
psykisk funktionsevne kan der i nogle tilfaelde opsta uoverensstem-
melse mellem borgerens gnsker og personalets faglige vurdering af,
hvad der er det bedste og mest vaerdige for den pdgzeldende i en
konkret situation. Hvis det ikke er muligt ved hjzelp af socialpaedago-
giske metoder og indsatser at give borgeren den omsorg og pleje, der
er ngdvendig, kan det i nogle tilfaelde veere ngdvendigt med et ind-
greb i den pdgezeldendes selvbestemmelsesret for at sikre borgeren
den ngdvendige pleje og omsorg og for at undgd omsorgssvigt. I sa-
danne situationer skal der ske en afvejning af borgerens ret til med-
og selvbestemmelse over for borgerens behov for omsorg og veaerdig
pleje.

Det anbefales i denne forbindelse, at handlinger, der kan foretages
som led i omsorgspligten udvides, sdledes at personalet som et led i
den daglige omsorg kan foretage handlinger og indgreb i borgerens
selvbestemmelsesret, som er ngdvendige for at sikre borgerens veer-
dighed og trivsel, herunder at borgerens fysiske og psykiske behov
opfyldes.

2.3. Fysisk guidning generelt (rapportens s. 21-22)

Det anbefales, at personalet som en del af omsorgspligten (pa linje
med reglerne i lov om voksenansvar) kan foretage fysisk guidning,
ndr det vurderes at veere ngdvendigt af hensyn til botilbuddets ansvar
for at varetage den daglige omsorg eller hensyn til tryghed og trivsel
pa botilbuddet. Hvis borgeren ikke ggr aktivt modstand, vil det sdle-
des ikke veere magtanvendelse.

Ved fysisk guidning forstas, at man ved fysisk kontakt med borgeren
angiver, fx ved at laegge en hand pa skulderen, at vedkommende skal
fglge med, eller standse med den igangveerende handling. I den fysi-
ske guidning vil man ogsa kortvarigt kunne fastholde borgeren. Det
er ikke muligt at definere en gvre tidsgraense for, hvad der anses som
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kortvarigt. Det vil bero pa en individuel vurdering af de konkrete om-
steendigheder og under iagttagelse af proportionalitetsprincippet.

I den fysiske guidning er det ogsa muligt at bortvise borgeren fra fael-
lesskabet, fx ved at borgeren guides veek fra en situation, fgr den
eskalerer yderligere. Det kan fx ske ved, at man kortvarigt laegger en
arm om skulderen p& borgeren, og pa den made far vedkommende til
at fglge med veaek fra episoden.

Det skal altid fgrst vaere forsggt at opna borgerens frivillige medvir-
ken gennem en socialpaedagogisk indsats.

2.4 Fysisk guidning i personlig hygiejnesituationer (rapportens s. 24)

Det anbefales, at personalet som en del af omsorgspligten kan an-
vende fysisk guidning i personlig hygiejnesituationer, hvis det er ngd-
vendigt for at varetage omsorgspligten og sikre borgerens veaerdig-
hed. Det er en forudsaetning, at personalet har afsggt alle muligheder
for at opna borgerens frivillige medvirken.

Hvis der anvendes fysisk guidning i forbindelse med skift af ble, vil
det sdledes ikke vaere magtanvendelse. Ggr borgeren modstand, vil
der imidlertid fortsat veere tale om magtanvendelse.

2.5. Udvidet adgang til magtanvendelse ved personlig hygiejne (rap-
portens s. 24)

Det anbefales, at der ggres op med den udtgmmende liste i service-
lovens § 126a over personlige hygiejnesituationer, da denne ikke er
deekkende for de tilfeelde, som personalet star overfor i de daglige
hygiejnesituationer.

I de tilfeelde, hvor borgeren ggr modstand i personlige hygiejnesitua-
tioner, og hvor det anses som absolut ngdvendigt for at varetage om-
sorgspligten at anvende fysisk magt, anbefales det, at der skal kunne
treeffes afggrelse om at anvende fysisk magt i den konkret beskrevne
hygiejnesituation, hvor der vurderes at vaere behov for at anvende
magt for at undgd omsorgssvigt. Det er en forudseaetning, at det ikke
har veeret muligt at opnd borgerens frivillige medvirken gennem en
socialpaedagogisk indsats.

2.6. Beskyttelsesmidler (rapportens s. 22, 24)

Det anbefales, at personalet, som en del af omsorgspligten, kan an-
vende beskyttelsesmidler som seler til kgrestol eller andet hjzelpe-
middel, seng, stol eller toilet for at hindre fald samt andre beskyttel-
sesmidler, som fx sikkerhedsseler og sengeheste, hvis det er ngdven-
digt for at hindre personskade. Hvis borgeren ikke ggr aktivt mod-
stand, vil det sdledes ikke veere magtanvendelse. Der skal vaere tale
om remedier, som udelukkende anvendes i beskyttelsesgjemed.

Anvendelse af beskyttelsesmidler ma ikke anvendes med det formal
at forhindre borgerens bevaegelsesfrihed. Personalet skal sdledes vee-
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re opmaerksom pa borgerens gnsker om at rejse sig for at ga et an-
det bestemt sted hen.

2.7. Fysisk magt af hensyn til gvrige beboere samt ved tingsskade
(rapportens s. 26-28)

Det anbefales, at der gives hjemmel til at anvende fysisk magt i form
af at fastholde en person eller fgre denne til et andet opholdsrum, nar
personen udviser en adfaerd, der er til fare for de gvrige beboere eller
personalet, eller hvis borgeren generer, udgver chikane eller skaber
utryghed overfor andre beboere, personalet eller andre der opholder
sig det pagaeldende tilbud.

Det anbefales endvidere, at personalet gives hjemmel til kortvarigt at
kunne fastholde eller fgre borgeren vaek fra en situation, nar det er
ngdvendigt for at afvaerge, at borgeren gdelaegger eller beskadiger
ting i et ikke ubetydeligt omfang.

Det skal vaere en forudseetning, at personalet har gjort, hvad der er
muligt for at opnd borgerens frivillige medvirken og forsggt at fore-
bygge situationen ved hjzelp af en socialpaedagogisk indsats.

Ved gentagen brug af magtanvendelse i samme situationer, vil kom-
munen skulle falge op og se pa, om borgeren far den rette hjeelp, el-
ler om det valgte botilbud eller plejecenter er egnet.

2.8. Tryghedsskabende velfaerdsteknologier (rapportens s. 22, 24-26)

Det fremgar af de nuveerende magtanvendelsesregler, at der kan an-
vendes personlige alarm- eller pejlesystemer i en afgraenset periode,
nar der er risiko for, at borgeren udsaetter sig selv eller andre for at
lide personskade, og forholdene i det enkelte tilfeelde ggor det pakrae-
vet for at afveerge denne risiko. Det er imidlertid ikke lovligt uden
samtykke at anvende systemer, som i kortere eller leengere tid (fx
om natten) kontinuerligt overvager den enkelte beboers bevaegelser i
eller uden for boligen, sd3som videokameraer, sensorgulve, -
madrasser eller lignende.

Det anbefales, at personalet kan anvende relevante tryghedsskaben-
de velfaerdsteknologier, hvis det er ngdvendigt for at varetage om-
sorgspligten, og anvendelsen af teknologierne vil bidrage til at sikre
borgerens bevaegelsesfrihed, sikkerhed, tryghed og vaerdighed, og
borgeren ikke modsaetter sig dette.

De tryghedsskabende velfeerdsteknologier skal kunne anvendes som
led i den omsorg, der udgves over for borgere og bgr derfor ikke ka-
tegoriseres som magtanvendelse i lovens forstand, hvis borgeren ikke
modsaetter sig brugen heraf. P& den made sikres det, at der er lighed
med de nuverende regler om brug af alarm- og pejlesystemer over
for borgere med demens.

Ggr borgeren modstand, vil der skulle traeffes afggrelse efter magt-
anvendelsesreglerne, og velfaerdsteknologi vil sdledes udelukkende
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kunne anvendes, nar der er neerliggende risiko for, at personen ud-
saetter sig selv for at lide veesentlig personskade, og forholdene i det
enkelte tilfeelde gor det absolut pakraevet.

2.9. Husorden (rapportens s. 27-28)

Det anbefales, at det tydeligggres i serviceloven, at fx lederen af et
botilbud kan fastszette en husorden, der angiver de naarmere regler
og retningslinjer for ophold pa botilbuddet.

En husorden kan understgtte, at personalet kan varetage deres opga-
ver bedst muligt, ligesom opstilling af faste og klare rammer kan fo-
rebygge konflikter og magtanvendelse og understgtte en socialpaeda-
gogisk indsats. En husorden kan ogsa bidrage til at give de pargrende
information om retningslinjer p@ stedet og dermed bidrage til en ge-
nerel forventningsafstemning mellem pargrende og personalet. De
regler, der fastseettes i husordenen, og de handlinger der udfgres pa
baggrund heraf, ma ikke indsnaevre den personlige frihed eller privat-
livets fred uforholdsmaessigt eller pa anden made veere byrdefulde, jf.
proportionalitetsprincippet. Der kan heller ikke ske frihedsbergvelse
med hjemmel i husordenen.

2.10. Mere fleksible flytteregler (rapportens s. 28-31)

Reglerne om flytning uden samtykke efter servicelovens § 129, stk.
1, opfattes generelt af kommunerne som for strenge og ufleksible og
med for lange processer — 0gsa til ugunst for borgerne. Det anbefales
i denne forbindelse, at der gives hjemmel til, at kommunen kan traef-
fe afggrelse om flytning uden samtykke for alle borgere med betyde-
lig og varigt nedsat psykisk funkionsevne, hvor vaergen eller frem-
tidsfuldmaegtigen er enige, ndr ophold i et botilbud med tilknyttet
service er pakraevet for, at borgeren kan f& den ngdvendige hjeelp, og
det i det konkrete tilfzelde omsorgsmaessigt vurderes at vaere mest
hensigtsmaessigt for den pdgaeldende. Kommunerne vil sdledes ikke
skulle indstille til Statsforvaltningen i disse sager, men skal kunne
treeffe afggrelsen selv.

Det anbefales endvidere, at der gives hjemmel til, at kommunerne
kan indskrive en klausul i borgernes lejekontrakt/boligdokument om,
at borgeren kan revisiteres til en ny bolig, hvis borgerens plejebehov
betydeligt forvaerres eller forbedres. Malgruppen for klausulmodellen
er alle nyvisiterede borgere pa laengerevarende botilbud og almene
ldre- og handicapboliger. Der skal i den forbindelse opstilles en
reekke kriterier for, i hvilke situationer en sddan klausul vil kunne an-
vendes med henblik pa at sikre borgerens retssikkerhed.

Endelig anbefales det, at de nuvaerende regler for midlertidige botil-
bud praeciseres, sa det bliver tydeligt, hvorndr kommunerne kan op-
sige eller revisitere borgere, der bor i midlertidige botilbud, og kom-
munerne nemmere kan anvende tilbuddene til afklaringsforlgb for
borgere, der senere skal visiteres til et laengerevarende tilbud.
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2.11. Forenkling af reglerne for revurdering, registrering og indberet-
ning af magtanvendelse (rapportens s. 30-32)

Det anbefales, at det overordnede krav om registrering og indberet-
ning af magtanvendelse fastholdes, men at reglerne om registrering
og indberetning af magtanvendelse forenkles i forhold til tidsfristerne
for registrering og indberetning med henblik pa at ggre reglerne enk-
lere for personalet at handtere.

Det anbefales endvidere, at de nuveerende regler om tidsbegraens-
ninger for afggrelser om fx fastholdelse i hygiejnesituationer, tilbage-
holdelse i boligen, anvendelsen af stofseler og tidsfrister for revurde-
ring forenkles.

Det anbefales ogsa, at ngdvendige indgreb i borgerens selvbestem-
melsesret, som et led i at sikre borgerens omsorg, vaerdighed og triv-
sel, ved brug af tryghedsskabende velfaerdsteknologi, fysisk guidning,
herunder i personlige hygiejnesituationer samt brugen af stofseler
som beskyttelsesmiddel, ikke er magt, ndr borgeren ikke modsaetter
sig dette. Der skal dermed ikke traeffes afggrelse eller foretages regi-
strering og indberetning af disse indgreb.

Endelig anbefales det, at magtanvendelse og andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten skal registreres pa et centralt udarbejdet indberet-
ningsskema med det formal at sikre ensartethed i praksis.

2.12. Behov for uddannelse og kompetenceudvikling (rapportens s.
32-33)

Det anbefales, at der gennemfgres kompetenceudvikling af persona-
let pa@ botilbud, med henblik pa at give personalet bedre forudsaetnin-
ger for at sikre borgerens omsorg, vaerdighed og sikkerhed gennem
en socialpaedagogisk indsats, hvor magtanvendelse er undtagelsen.

Det anbefales endvidere, at der udarbejdes informationsmateriale,
[o] . . . [*] .
safremt magtanvendelsesreglerne revideres, som stilles til radighed
for kommunerne, fx p@ Socialstyrelsens hjemmeside.

Endelig anbefales det, at der i kompetenceudviklingen og informati-
onsmaterialet laagges veegt pa at tydeligggre fokus pa ledelsens an-
svar for at forebygge magtanvendelse. Tilsvarende gaelder i forhold til
ledelsens ansvar for at sikre, at der er de ngdvendige faglige kompe-
tencer tilstede, samt at rammerne for personalets arbejde er hen-
sigtsmaessige.
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Prgvehandling for Rehabilitering pa specialiseret niveau for
bgrn og unge i Region Midtjylland

Projektbeskrivelse

Baggrund

Bgrn og unge med erhvervet hjerneskade med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau
er en kompleks opgave med indsatser fra mange lovgivningsomrader, hgj grad af
koordinering, opmaerksomhed p& behov i hele familien og Igbende forandringer i indsatsernes
indhold i processen og i takt med barnets aldersmaessige udvikling. Rehabiliteringen vil ofte
tage udgangspunkt i hjemkommunen, men antallet af bgrn og unge er sd begreenset, at
specialviden ikke vil vaere tilstede inden for de mange indsatsomrader. Planleegningen af
forlgbene er en specialopgave, som de faerreste hjerneskadekoordinatorer vil have mulighed
for at opna erfaring i qua den lille population, ansldet omkring 50 arligt i Danmark.

Formal

At sikre en specialiseret indsats til alle bgrn og unge i RM efter udskrivning uafhangig af
hjemkommunens muligheder og erfaring.

At sikre samspillet mellem specialister i neurorehabilitering for bgrn og unge, neuropaediatere,
interkommunale muligheder og den enkelte hjemkommune.

Radgiverteam

Radgiverteamet bestar af 3 erfarne kommunale hjerneskadekoordinatorer med afszet i
henholdsvis sundhed, skole, PPR og socialomradet. Teamet modtager den specialiserede GOP
og udpeger, hvem der er rddgiver for det givne barn. R&dgiveren er herefter i Igbende dialog
med den lokale hjerneskadekoordinator om indsatser, plan, koordinering og krav til tilbudene.
Radgivningen vil vaere dialogbaseret og kun i szerlige tilfeelde kan raddgiver deltage i mgder.
Radgivere:

Hjerneskadekoordinator Irma Edquist, sundhed (Skanderborg)

Hjerneskadekoordinator Irene Kglskov, PPR (Viborg)

Specialleerer, konsulent Henny Holmgaard, undervisning (Herning)

Prgvehandling

Tilkobling af et kommunalt radgiverteam pa alle bgrne-unge-sager til rehabilitering pa
specialiseret niveau. Radgiverteamet arbejder sammen med og gennem den lokale
hjerneskadekoordinator ved dialogbaseret sparring.

Prgvehandlingen er igangsat fra hjerneskadesamradet for bgrn og unge i Midtjylland og Igber
fra sommeren 2018 og fortsaetter til der er ydet rddgivning i 15 sager.

Evaluering

Der indsamles Ilgbende data af nytteveerdien fra alle implicerede parter via survey-exact.
Databehandlingen foretages af Regionshospitalet Hammel Neurocenter. Deltagende familier og
professionelle inviteres til en evalueringsfremlaegning og —drgftelse. Evalueringen fremlaegges i
hjerneskadesamradet for bgrn og unge. Herefter tages stilling til fremtidige struktur. Et
eventuelt forslag om et permanent tilbud vil blive drgftet i KOSU, DASSOS og
Sundhedsstyregruppen.
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@konomi

Under prgvehandlingen registrerer hver hjerneskadekoordinator lgbende det antal timer der
bruges pa rédgivning, forberedelse, kgrsel og sparring med radgiverteamet pa hver enkelt sag.
Ved afslutningen af prgvehandlingen vil det pd baggrund af disse registreringer veere muligt at
opsaette en raekke modeller for, hvordan afregningen vil vaere fra sag til sag.

Arbejdsgang

Beskrivelse

Radgiveren vil efter besked om planlagt udskrivningsmgde tage kontakt til den lokale
hjerneskadekoordinator mhp det videre forlgb. Kommunen kan i hele forlgbet radfgre sig med
den udvalgte radgiver for forlgbet.

Alle markeringer med @ er udtryk for planlagte dialoger mellem rédgiver og lokal
hjerneskadekoordinator.

Alle markeringer med blat I er hjemkommunens ansvar.

Radgiverne giver fortlsbende numre til forlsbene. Numrene formidles til
hjerneskadekoordinatoren og anvendes pa evalueringsspgrgsmalene som identifikation.

Radgiverne har ansvar for at alle parter far evalueringsspgrgsmal efter de enkelte
interventioner.

Flowchart

Radgiver
-team

Skriftlig rehab-
plan

Hospital
Hj.koor-
dinator lokal Beskrevne
funktionsmal

*konsultation, vurdering el.
spec.amb.genoptreening
efter behov

Netveerks-
mg@de hver

Neuro- 3. mdr

paediater arligt
+ team* Justering
af rehab-

: : plan
*Hj.koordinator, andre relevante
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Fagligt netvaerkskort

Eksempel pd anvendelse af fagligt netvaerkskort for et barn, som har en genoptraeningsplan til

rehabilitering pa specialiseret niveau i en kommune i Region Midtjylland.

Specialiseret rehabilitering

Psykolog PPR Begrnehave — tilfgrt
stpttetimer

Logopaed.

Lov om
special

Under-

visning

Tale /here
konsulent

FFR

Bammepige Genoptraning

i hjemmet Fysioterapeut

Ergoterapeut

Hjerneskadekoordinator

Netvaerk familie og
VENNET

Ergoterapeut

B&F

Ride fysicterapeut

Myndighed B & F

Sagsbehandlende
terapeut

Barne/Unge l=ge

Almen praktiserende l=ge

Regionshospital speciall=ge
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Evalueringsspgrgsmal

Overgang fra hospital til kommune

Lokal hjerneskadekoordinator og radgiver
1. Har der veeret kontakt mellem radgiver og hjerneskadekoordinator fgr
udskrivningsmadet?

1. ja 2. nej
2. Mener du dialogen mellem jer har vaeret nyttig?
1. ja 2. nej

3. Dialogen var nyttig, fordi (der kan szettes flere markeringer)
1. sparring er betryggende
2. forlgbet kom hurtigere i gang
3. opmaerksomhed pa nye muligheder
4. hjeaelp til organisatoriske udfordringer (love, ..)
5. andet:
4. Dialogen var ikke nyttig, fordi
1. Kommentar:

Forzeldre/pargrende
1. Faler I jer tilstraekkeligt inddraget/medbestemmende i skrivning af
genoptraeningsplanen?

1. ja 2. nej 3. ved ikke
2. Ved I, hvem jeres hjerneskadekoordinator i kommunen er?
1. ja 2. nej
3. Ved I, hvem I skal ringe til, hvis I har spgrgsmal el brug for hjeelp?
1. ja 2. nej
4. Fgler I jer trygge ved forlgbet, jeres barn skal i gang med?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

5. Er I bekendt med at jeres lokale hjerneskadekoordinator er knyttet til en
seerlig kyndig radgiver inden for erhvervet hjerneskade?
1. ja 2. nej 3. ved ikke
6. Kommentarer:

Netvaerksmgdet

Lokal hjerneskadekoordinator og radgiver
1. Har der veeret kontakt mellem rddgiver og hjerneskadekoordinator for netvaerksmgdet?
2. Mener du dialogen mellem jer har vaeret nyttig?
1. ja 2. nej
3. Dialogen var nyttig, fordi (der kan szettes flere markeringer)
1. sparring er betryggende
2. forlgbet kom hurtigere i gang
3. opmaerksomhed pa nye muligheder
4. hjeelp til organisatoriske udfordringer (love, ..)
5. andet:
4. Dialogen var ikke nyttig, fordi
1. Kommentar:

Forzeldre/pargrende, barnet/den unge
1. Mener I netveerksmgde hver 3. mdr er nyttigt?

1. ja 2. nej 3. ved ikke
2. Fgler I jer tilstraekkeligt inddraget/medbestemmende i netvaerksmgdet?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

3. Fgler I, at der blev taget hdnd om jeres behov videre i forlgbet?
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1. ja 2. nej 3. ved ikke
4. Var det muligt at fa svar pa jeres spgrgsmal?

1. ja 2. nej 3. ved ikke
5. Er I trygge ved koordineringen af forlgbet mellem de forskellige aktgrer?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

6. Andre kommentarer:

Andre relevante aktgrer (skole, PPR, UU, ..)

1. Mener I deltagelse i netveerksmgdet har veeret nyttig?

1.ja 2. nej 3. ved ikke
2. Har I faet tilstraekkelig information til at ga videre i forlgbet?
1. ja 2. nej 3. ved ikke
3. Har I de forngdne kompetencer?
1. ja 2. nej 3. ved ikke
4. Har I de forngdne muligheder i jeres organisation?
1. ja 2. nej 3. ved ikke
5. Oplevede I, at alle relevante aktgrer var tilstede?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

6. Andre kommentarer:

Neuropadiaterkontrol

Lokal hjerneskadekoordinator og radgiver
1. Har der veeret kontakt mellem radgiver og hjerneskadekoordinator for netvaerksmgdet?
2. Mener du dialogen mellem jer har vaeret nyttig?

1. ja 2. nej 3. ved ikke

3. Dialogen var nyttig, fordi (der kan szettes flere markeringer)

g~ WNE

. sparring er betryggende

. forlgbet kom hurtigere videre

. opmaerksomhed pa nye muligheder

. hjeelp til organisatoriske udfordringer (love, ..)
. behovene blev tydeligere

. andet:

4. Dialogen var ikke nyttig, fordi
1. Kommentar:

Forzeldre/pargrende, barnet/den unge

1.

2.

3.

6.

Fgler I jer tilstreekkeligt inddraget/medbestemmende i konsultationen?

1. ja 2. nej 3. ved ikke
Fgler I, at der blev taget hand om jeres behov videre i forlgbet?
1. ja 2. nej 3. ved ikke
Var det muligt at fa svar pa jeres spgrgsmal?
1. ja 2. nej 3. ved ikke
Er I trygge ved koordineringen af forlgbet mellem de forskellige aktgrer?
1. ja 2. nej 3. ved ikke
Er kontrol &rligt ved neuropaediater nyttigt?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

Andre kommentarer:

Neuropadiater
1. Mener du deltagelse af hjerneskadekoordinator og evt andre har vaeret nyttig?
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1. ja 2. nej 3. ved ikke
2. Dialogen var nyttig, fordi (der kan szettes flere markeringer)
. sparring er betryggende
. forlgbet kom hurtigere videre
. opmaerksomhed pa nye muligheder
. hjeelp til organisatoriske udfordringer (love, ..)
. behovene blev tydeligere
. andet:
3. Dlalogen var ikke nyttig, fordi
1. Kommentar:
4. Mener du kontrol &rligt ved neuropaediater er relevant?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

O'\U'I-PUONI—'-

Andre relevante aktgrer (skole, PPR, UU, ..)
1. Mener du deltagelse konsultationen hos neuropaediateren var nyttig?
1. ja 2. nej 3. ved ikke
2. Dialogen var nyttig, fordi (der kan szettes flere markeringer)
. sparring er betryggende
. forlgbet kom hurtigere videre
. opmaerksomhed pa nye muligheder
. hjeelp til organisatoriske udfordringer (love, ..)
. behovene blev tydeligere
. andet:
3. D|alogen var ikke nyttig, fordi

('J‘lU'I-b(J\)I\)I—L

1. Kommentar:

Slutevaluering af forlgbet

Radgiver
1. Har prgvehandlingen set overordnet vaeret nyttig?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

2. Hvor mange forlgb har du deltaget i?
Antal:

3. Hvor stor vaerdi vil du tillaegge prgvehandlingen i dette forlgb?
Skala fra 1-5

4. Hvor mange timer vil du ansl3, du har brugt pa forlgbet?
Antal:

5. Hvor tror du den stgrste effekt for forlgbet har veeret?
1. Formidling af neurofaglig viden?
2. Relationsdannelse
3. Organisatorisk kendskab
a. lovgivning
b. sagsgang
c. rettidighed
d. udnytte muligheder i andre kommuner
e. udnytte samspil tvaersektorielt
4. Iveerkseettelse af indsatser (anderledes end det fgrst planlagte)

5. Andet:
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Lokal hjerneskadekoordinator

1.

2.

3.

Har prgvehandlingen set overordnet vaeret nyttig?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

Hvor mange forlgb har du deltaget i inklusive dette?
Antal:
Hvor stor vaerdi vil du tillaegge prgvehandlingen i dette forlgb?
Skala fra 1-5
Hvor tror du den stgrste effekt for forlgbet har vaeret?
1. Information om neurofaglige problematikker?

2. Relationsdannelse

3. Organisatorisk bistand
. lovgivning
. sagsgang

rettidighed
. udnytte muligheder i andre kommuner
. udnytte samspil tveersektorielt

oCa0oco

4. Andet:

Forzeldre/pargrende, barnet/den unge

1.

Hvordan har forlgbet med rehabilitering efter udskrivning veaeret overordnet
set?

Skala fra 1-5

Tror I, det har haft betydning, at jeres lokale hjerneskadekoordinator har haft
radgivning af en szerlig kyndig inden for erhvervet hjerneskade?

1. ja 2. nej 3. ved ikke
Har I selv haft kontakt med radgiveren?
1. ja 2. nej 3. ved ikke

Har I lzering fra eget forlgb at give videre, som vil kunne hjzelpe med
forbedringer i fremtidige forlgb for andre?
Kommentar:

Information om forlgbets ydelser

Indsatser

Iveerksatte indsatser

Dato for opstart og afslutning af hver indsats

Det enkelte barn/unges potentiale / mal (definitioner senere)
Funktionsscore udskrivning

Funktionsscore afslutning fase 3
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Bilag 1: Arbejdsgangsbeskrivelse for ‘'rehabilitering pa

specialiseret niveau’ for Bgrn & Unge
Baggrund

Et barn/en ung kan af Hammel Neurocenter visiteres til ‘rehabilitering pd specialiseret niveau’,
der er et szerligt niveau inden for omradet for genoptraenings- og rehabiliteringsplaner.

'Rehabilitering pa specialiseret niveau’ vedrgrer en saerlig gruppe af borgere, der typisk har
komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsnedsazettelser af vaesentlig
betydning for flere livsomrader, herunder oftest omfattende mentale funktionsnedseettelser.

For 'rehabilitering p& specialiseret niveau’ gzaelder bl.a., at Hammel Neurocenter skal beskrive
barnet/den unge samlede behov for rehabiliteringsindsatser pa udskrivelsestidspunktet, og at
det er kommunens opgave at tilrettelaegge rehabiliteringsindsatser for barnet/den unge i
henhold til sundhedsloven og anden relevant lovgivning.

Det er ikke muligt for kommunen at tilsidesaette den laegefaglige vurdering af barnets/den
unges genoptraenings- og rehabiliteringsbehov, der er beskrevet i planen i forhold til evt.
metode, omfang og karakter af den videre indsats.

Kommunen har i denne type af sager meget kort tid til, at beslutte og tilretteleegge et
genoptraenings- og rehabiliteringsforlgb for barnet/den unge, hvorfor det er yderst vigtigt med
klare aftaler, og at disse overholdes.

Formal
Formalet med arbejdsgangsbeskrivelsen er:

e At sikre korrekt og fagligt velbegrundet tilbud til barnet/den unge

e At sikre rettidighed i levering af tilbud til barnet/den unge

e At sikre den rette information og kommunikation mellem barnet/den unge, foraeldre og
relevante samarbejdsparter

e At barnet/den unge og foraeldre, inddrages i forlgbet gennem dialogbaseret involvering

Lovgrundlag

'Rehabilitering pa specialiseret niveau’ henvises efter BEK nr. 1088 af 06/10/2014 i medfgr af
§ 84 og § 140, stk. 4, i sundhedsloven, mens anden rehabiliteringsindsat ydes gennem anden
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lovgivning - eksempelvis sundhedsloven?, serviceloven?, folkeskoleloven? og
beskeeftigelsesloven®.

Direkte link til central lovgivning:

e Sundhedsloven

e Serviceloven

e Bekendtggrelse nr. 1088 af 06/10/2014 om genoptreeningsplaner og om patienters valg
af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus

e Vejledning nr. 9759 af 08/10/2014 om genoptreening og vedligeholdelsestraening i
kommuner og regioner

e Bekendtggrelse af lov om folkeskolen LBK nr 1510

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=196651
e Bekendtggrelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpaedagogisk

bistand https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=163941

Dokumentation

Det er op til den enkelte afdeling selv at dokumentere sagen og forlgbet i egne systemer.

! Indsatser pd sundhedsomradet ydes efter sundhedsloven, som har til formal at fremme befolkningens sundhed og at
forebygge og behandle sygdom, lidelse og funktionsbegraensning for den enkelte. Indsatser kan foregd pa sygehuset, i
kommunalt - eller privat regi, og de varetages af autoriserede sundhedspersoner fx lsege, sygeplejerske, ergo- og
fysioterapeut og kan handle om forebyggelse, behandling og genoptraening.

2 Indsatser p& det sociale omrade ydes efter serviceloven med henblik p& at fremme den enkeltes muligheder for at
klare sig selv eller lette den daglige tilvaerelse og forbedre livskvaliteten. Indsatserne kan fx handle om radgivning,
behandling, genoptreening og undersggelse, personlig og praktisk hjselp, saerlige dagtilbud og hjaelpemidler.
Fagpersoner pd det sociale omrade kan vaere paedagog, psykolog, socialradgiver.

3 Indsatser for bgrn og unge pd undervisningsomradet ydes efter folkeskoleloven, som har til formal at give eleverne
kundskaber og feerdigheder. Ifglge folkeskoleloven skal folkeskolen tilbyde specialundervisning eller anden
specialpaedagogisk bistand, til elever, hvis udvikling kraever szerlig hensyntagen eller stgtte. For bgrn, der ikke er
startet i skole, skal folkeskoleloven tilbyde specialpsedagogisk bistand. Fagpersoner p& undervisningsomradet er fx
lzerer, paedagoger, logopaed, tale-hgrekonsulent, psykolog. Indsatser for voksne pa undervisningsomradet ydes efter
lov om specialundervisning for voksne, som har til formal at afhjeelpe eller begraense virkningerne af borgerens
funktionsnedsaettelse. Det kan omhandle kompenserende undervisning i forhold til kommunikationsvanskeligheder,
koncentrations- og hukommelsesproblemer m.m.

4 Indsatser pa beskaeftigelsesomradet kan ydes efter sygedagpengeloven, lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats og lov
om aktiv socialpolitik. En beskaeftigelsesrettet indsats kan ivaerksaettes med henblik p&: 1) Arbejdsfastholde af borgere

der som fglge af kronisk sygdom (eller andet) er i risiko for at miste deres arbejde, 2) sikre borgeren med nedsat
arbejdsevne en tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Arbejdsgangsbeskrivelse for Born og Unge

Version: 1.1

Versionsdato: 15.3.2018

Formalet er:
e At sikre rettidig, korrekt og fagligt velbegrundet tilbud til borgeren
e At sikre den rette inddragelse, information og kommunikation mellem barnet/den unge, forzeldre og

andre

Step

(inkl. tid til
udskrivelsen)

(4 uger for)

b

(4 uger fgr)

-

2a

(4 uger fgr)

(4 uger for)

(3 uger fgr)

5

(ukendt)

pargrende samt relevante fagpersoner
Handling

Modtag korrespondancebrev fra
hgjtspecialiseret enhed® minimum 4 uger fgr
udskrivelsen af borgeren.

Sendes videre til kommunens
hjerneskadekoordinator og radgivningsteamet
1a Hvis JA til r&dgiverteamet afklar hvem der
bliver radgiver

Afklar borgerens funktionsevne naermere og
kontakt herefter visitation:

Leder af specialradgivning/familieafd
Leder af sundhedstjenesten

Leder af PPR

Leder af skole- og dagtilbud

Leder af UU

Udpeg “teamet” omkring det konkrete barn:

1) Koordinerende sagsbehandler i
hjerneskadeteamet

2) Relevant(e) bgrneterapeut(er) i
hjerneskadeteamet

3) Relevant(e) fagligheder i
hjerneskadeteamet.

Indkald teamet til et obligatorisk formade.

Afhold formgde og:

Gennemga kompleksitetsgraden i sagen
Drgft forelgbig plan for ‘rehabilitering pa
specialiseret niveau’

Afklar deltager(e) til udskrivningsmgde
hos hgjtspecialiseret enhed

Modtag forelgbig plejeforlgbsplan om

barnet/den unge fra hgjtspecialiseret enhed og

orientér herefter:

Teamet

Ansvarlig(e)

Sundheds (?)
lokationsnummer for
korrespondancebrev/
GOP

Visitationen for pleje-
og praktisk hjeelp er
modtager
lokationsnummer for
plejeforlgbsplanen
Hjerneskadekoordinat
or

Radgiverteamet
Hjerneskadekoordinat
or

1) Leder af
specialrddgivningen
2) Leder af
sundhedstjenesten
3) Leder af PPR

Hjerneskadekoordinat
or

Hjerneskadekoordinat
or

Visitationen for pleje-
og praktisk hjzelp er
modtager
lokationsnummer
Hjerneskadekoordinat
or

Obs Udfort

(tidspunkt og
udfgrer)

Er der adgang til
den unges e-boks?
(>15 ar)
Samtykkeerklaering
til det tveerfaglige
samarbejde

Kontakt leder af
visitation og
hjeelpemidler i A£H,
hvis borgeren kan
visiteres til eget
hjem.

Kontakt leder af
aktivitet og treening
i £H, hvis borgeren
har brug for seerlig
traening.

Se step 2 (under
obs)

Se step 2 (under
obs)

Inddrag foreeldrene
om den forelgbige
plan.

5 Hgjtspecialiseret enheder i Region Midtjylland, der kan visitere til ‘rehabilitering pa specialiseret niveau’, findes p8
regionshospitalet Hammel Neurocenter.
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6 Deltag i udskrivelsesmgdet. Se step 4: afklar

(ca.f3 ;.lger deltager(e) il
or

udskrivningsmgde

7
(3 uger for)
8 Udarbejd: Koordinerende Afvejning af
o En forelgbig plan for ‘rehabilitering pa sagsbehandler og lovmeessige,
specialiseret niveau’ hjerneskadekoordinat faglige, skonomiske
o Et overblik over relevante tilbud (interne  °" og personlige
forhold.
og eksterne)
] Indkald relevante personer (dvs. lederne, Koordinerende

teamet og evt. relevante fagpersoner fra andre sagsbehandler (i

(1 uger for)
(1 uger for)

10 Deltag i planlaegnings- og beslutningsmgdet Teamet, inkl.
(2 uger for) Neleld relevante ledere og
o Belys alle aspekter i sagen evt. relevante
« Beslut en forelgbig plan for ‘rehabilitering fagpersoner fra andre
pa specialiseret niveau’ for, hvad der fagsekretariater
skal/kan tilbydes barnet/den unge efter
udskrivelsen
e Beslut et af fglgende muligheder for
"rehabilitering pa specialiseret niveau’:
o Internt matrikellgst tilbud®
o Internt matrikellgst tilbud med
eksternt tilkgb
Eksternt matrikellgst tilbud”
Internt/eksternt midlertidigt
dggndaekket ophold
e Afklar rolle- og ansvarsfordeling for det
videre forlgb

Inddrag foreeldrene
om den forelgbige

fagsekretariater) til et planlaegnings- og samarbejde med plan.
beslutningsmgde. hjerneskadekoordinat
or)

O O

10a Afhold mgde med foreeldre med praesentation Koordinerende
AL af muligheder. sagsbehandler, PPR
repraesentant og
hjerneskadekoordinat
or
Koordinerende

11 Ved valg af internt matrikellgst tilbud: Indgd i dialog med

ELEREPN Udarbejd:

dogndakket ophold:

Ved valg af internt midlertidigt

sagsbehandler, PPR
repraesentant og
hjerneskadekoordinat
or

hgjtspecialiseret
enhed om
udskydelse af
udskrivelsen, hvis

Udarbejd: ventetid pa eksternt
e Henvisning til internt tilbud tilbud.
Ved valg af eksternt tilbud:
Udarbejd:
« Afklaring af anbringelsesgrundlag pa
visitation Evt. akut
e Bgrnefaglig undersggelse jf. § 50 i indkaldelse af °
. ’ tveerfagligt samrad i
serviceloven B&U.

e Henvisning til eksternt tilbud
(henvisningsskema og betalingsaftale)

¢ For Bgrn & Unge er det eksempelvis Hjerneskadergdgivningen Center for Kommunikation Herning eller Institut for
Kommunikation og Handicap i Aarhus.

7 For Unge fra ca 16 ar er der eksempelvis mulighed for kgb af eksternt tilbud hos Neurocenter @sterskoven i Hobro
eller Vejlefjord Rehabilitering.
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12 Tilretteleeg udskrivelsen til ‘rehabilitering pa Se step 10: rolle- og

CAEEAED specialiseret niveau’. ansvarsfordeling

13 Udarbeijd endelig plan for ‘rehabilitering pa Se step 10: rolle- og
ENLEBN specialiseret niveau’ med feelles mal. ansvarsfordeling

14 Deltag evt. i overdragelsen fra sygehuset. Hjerneskadekoordinat
(udskrivelsen or

)

15 Forventningsafstem det videre forlgb med Se step 10: rolle- og

LSOl barnet/den unge og foreeldre. ansvarsfordeling

16 Planleeg opfglgende/evaluerende mgder ud fra Se step 10: rolle- og
CRCEEEDN det individuelle lovgivningsmaessige behov ansvarsfordeling
(f.eks. 14 dage; 3 md.; 6 mdr., 12 md.
Paediatermg@de beskrives senere)

Referencer

Medcom (2016), Trin for trin guide til Den Gode Genoptraningsplan (G-GOP), Odense M.
[Direkte link, tryk her]

Region Midtjylland, Sundhedsaftalen om bgrn og unge med erhvervet hjerneskade. [Direkte
link, tryk her]

SST (2014), Genoptraening og rehabilitering til bgrn og unge med erhvervet hjerneskade - en
faglig visitationsretningslinje, Kgbenhavn S. [Direkte link, tryk her]

SST (2011), Forlgbsprogram for bgrn og unge med erhvervet hjerneskade, Kgbenhavn S.
[Direkte link, tryk her]
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http://medcom.dk/media/5239/printevenlig_trin-for-trin-guide-til-den-gode-genoptraeningsplan-g-gop-_2016.pdf
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/samarbejde-med-kommunerne/hjerneskadesamradet/sundhedsaftale---born-og-unge---til-sundhedskoordinationsudvalget-version-2.pdf
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/genoptraening-og-rehabilitering/~/media/207362A7ED4F40C5AE551E907B588D57.ashx
http://sundhedsstyrelsen.dk/~/media/CD719C73C9654990907080A6E23C40FE.ashx

Bilag 2: Oversigt over indsatser i
specialiseret niveau

rehabilitering pa

Navn og cpr.nr

Hvad var
indsatsen?

Start
dato
og ar

Slut
dato
og ar

Antal Hvilken
timer lovgivning
Incl §
variation

Skala 1-5
effekt af
indsatsen
Samme
som eval
spg MSC

Beveegefunktioner:
- Fysioterapi
- Ergoterapi
- Hjeelpemidler
- andet

Mentale funktioner:
- Kommunikation/sprog
- Kognitive funktioner
- Emotionelle
funktioner
- Adfeerd
- andet

Andre sundhedsfunktioner:
- syn
- hgarelse
- sgvn
- mad
- andet

Institution og undervisning:
- daginstitution
- skole herunder
kompenserende
specialundervisning
- UU vejledning
- andet

Fritid og andet socialt liv:
- fritidstilbud (stgtte)
- fritidsaktiviteter
- venskabsrelationer
- barnets oplevede
trivsel
- andet

Radgivning og stgtte til
familie og sgskende:
- Tilbud til familien —
frikgb fra arbejde mm
- krise og sorg
bearbejdning
- indsats rettet mod
sgskende
- andet
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Bilag 3: Skema til registrering hos radgiverteamet

Registreringsskema

Kommune:

@nsker kommunen at deltage i prevehandlingen? Ja Mej

Hjemeskadekoordinator [ kontakiperson: Mawvn:
TIf.nr:
E-mail:

Bamets navn:

CPR.nr:

Dato for start pa specialiseret rehabilitering:

Dato for afslutning pa samarbejdet:

Vedrgrende [aftale | Varighed | Qutcome

1 1
| Pabegyndt kvarter | Red/gul /zren
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Bilag 12



Beskrivelse af faglige kompetencer ved rehabilitering pa specialiseret niveau.
Godkendt af Hjerneskadesamradet forvoksne pa mgdet den 22. februar 2018

Uddybende tillaeg til Fakta-dokument Rehabilitering pa Specialiseretniveau i Region
Midtjylland om faglige kompetencer ved rehabilitering pa specialiseretniveau.

Tilstraekkeligtantal borgere /volumeni tilbud, der er udfgrer rehabilitering pa specialiseret
niveau

Der kan arbejdes med Rehabilitering pa Specialiseret niveau, nar faggrupperne i indsatsen:

e  Primaert arbejder med borgere med erhvervet hjerneskader pa specialiseret og avanceret niveaul.

e Som minimum arbejde med 10 borgere med avanceret eller specialiseret rehabilitering pa 12 maneder

e Hvisman har under 10 borgere som er udskrevet med genoptreeningsplan med rehabilitering pa
specialiseret niveau pr. ar, er der behov for faglig sparring, supervision og vidensdeling af et
specialiseret niveau, som opfylder Kkriterierne for malgruppevolumen, heri tveerkommunal
samarbejdsaftaler.

SupervisioniRehabiliteringpa specialiseretniveau for omradeterhvervethjerneskade

Definition af supervision i relation til rehabilitering pa specialiseret niveau skal bistas af neuropsykologer jf.
ovenfor definition, ogkan besta af:

e Faglig vejledning (kan ogsé veere af anden neurofaglig vejledning eks. terapeut, speciallaege* mv.)
e Episodisk supervision
e Krisehjeelp

Kompetencer, der skal vaere tilstede for at udfgre Rehabilitering pa specialiseretniveau

Rehabilitering pa specialiseret niveau skal matche borgerens behov for rehabilitering, borgerens skadesudfald
herunder eventuelt kognitive problemstillinger ogtage hgjde for borgerens rehabiliteringspotentiale.
Rehabilitering pa specialiseret niveau er kendetegnet ved en evidensbaseret praksis hos alle teamets
medlemmer, hvilket betyder, at de professionelles kliniske grundlag og reesonnement er kendetegnet ved
integrering af lige dele kendt viden/evidens, den professionelles erfaring samt borgerens vardier og
preferencer med afsaet i den givne kontekst.ii

Det faglige niveau er kendetegnet ved omfattende og indgidende neurofaglig viden samt erfaringsbaserede
feerdigheder udfgrt med sikker og hgj kvalitet med reference til bl.a. de nationale kliniske retningslinjer og
forlgbsprogrammer

Der henvises til uddybning i Fakta-dokument Rehabilitering pa specialiseret niveau.

Dokumentet er geeldende for borgerens 3. rehabiliteringsfase.
Fase 4 indgdr ikke, da Rehabilitering er defineret, som en tidsafgraenset periode, ogrehabiliteringsfase 4
betegnes som den stationaere fase.

Fagspecialer iRehabilitering pa specialiseret niveau jf. Fakta-dokumentet, specialiseringsniveauer for:
Terapeuter, radgivere, audiologopaeder, neuropsykologer, neuropzedagoger, socialradgivere,
logopaed/audiologopaeder og sygeplejersker. Gaeldende for specialeniveauet generelt er, at der er lgbende
mulighed for kompetencefastholdelse indenfor specialespecifik efter- og videreuddannelse.
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Kompetencer geldende for alle fagpersoner i Rehabilitering pa specialiseretniveau

Omfattende og indgdende viden om:

Hjernens anatomi, funktion og plasticitet

Sygdomme og laesioner i hjernen, samt fglgevirkninger heraf, motoriske, sensoriske, kognitive, sociale
og psykologiske

Rehabiliteringsbegrebet

Evidensbaserede tverfaglige tiltag malrettet rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade, bl.a. de nationale kliniske retningslinjer

Nationale forlgbsprogrammer, retningslinjer og vejledninger

Specifik neurofaglig viden (skal veere tilstede hos alle medlemmer af teamet) mhp. kompetent
vurdering af indsatsen rettet mod tilrettelaeggelse af den neurofaglige rehabilitering, saledes at den
favner alle spekter af patientens behov for neurorehabilitering.

Psykiske reaktioner pa erhvervet hjerneskade hos den ramte og de pargrende

Relevante hjelpemidler og stgtteforanstaltninger

Neuromedicin

Teknologiske lgsninger til borgere med henblik pa, at mestre et selvstaendigt og aktivt liv

Grundlaeggende viden om:

Teori og metode til forsknings- og udviklingsarbejde
ICF

Feerdigheder:

Er rutineret ineurologiske monofaglige undersggelsesmetoder og kliniskraesonnere i relation hertil
mhp. vurdering af borgerens ressourcer og problemstillinger

Inddrager valide og reliable test/malemetoder inden for eget fagomrade og/eller tveerfagligt, mhp.
udredning, intervention og vurdering af prognose og effekt

Arbejder pd baggrund af fagets empiri og den tilgeengelige evidens

Omseetter og anvender para-kliniske undersggelsesresultater i rehabiliteringen

Omseetter og anvender neuropsykologisk undersggelse irehabiliteringsindsatsen

Analyserer, vurderer og intervenerer ift. Borgerens specifikke funktionsnedsaettelser og
aktivitetsbegraensninger, inkl. vurdering af bolig-, uddannelse, arbejds- og fritidsforhold.

Opsgger ny viden, forholder sig metodekritisk hertil og omsztter relevant viden til praksis
Gennemfgrer evalueringer af praksis, og formidler erfaringer, evalueringer og resultater til/fra
praksis

e Ivaerkseatter og medvirker ved udviklingsarbejde i relation til praksis og deltager i
forskningsprojekter

e Tager udgangspunkt i borgerens gnsker / mal for rehabiliteringsindsatsen, og formulerer og arbejder
efter feelles tveerfaglige mal

e Samarbejder i tveerfaglige/interdiciplineere teams, og vurderer hvilken faglig indsats, der skal tilbydes
hvornar, monofagligt sdvel som tveerfagligt samt prioritere og koordinere indsats og samarbejde

e Kan vejlede og samarbejde med borgere og pargrende iKrise
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Fagspecifikke kompetenceniveauer ved Rehabilitering pa specialiseretniveau

Neuropsykolog

klinisk neuropsykologi.

Psykologer som arbejder med rehabilitering pa specialiseret niveau kan indga under betegnelse
neuropsykolog, efter uddannelse til klinisk psykolog som jf. psykologforeningens specialistuddannelsen i

Hvis ikke specialistuddannelsen er gennemfgrt tilstreebes det som minimum nedenfor Kkriterier.

Fagspeciale betegnelse

Kompetence beskrivelse

Neuropsykolog Psykologen har gennemfprt:
e 1 ar indenfor hospitalsbaseret neurologi/neurokirurgi
e 1 ar indenfor neurorehabilitering
e 3 tvaergdende moduler prioriteret er:
o 3.7.Neuropsykologiske tilstande bgrn eller voksne
o 3.8. Fokus pa apopleksi, kranietraumer ogdemens
o 3.11 Funktionel neuroanatomi.
e 140 supervisionstimer prioriteret er:
o 70 timer indenfor det neurologiske arbejdsomrade
o 70 timer indenfor rehabiliteringsomradet
Specialistiklinisk Der henvises til Dansk psykolog forening
neuropsykologi . http://www.dp.dk /uddannelse-karriere/specialist-supervisor/klinisk-
- Kanvaretilstede neuropsykologi/
Neuropaedagog

Uddannede socialpaedagoger som arbejder med rehabilitering pa specialiseret niveau, kan indgd under
betegnelsen Neuropadagog, ved som minimum opfyldelse af nedenfor kriterier

Fagspeciale betegnelse

Kompetencebeskrivelse

Specialeniveauet for fysioterapeuter

Neuropaedagog e Har 3 ars relevant arbejdserfaring indenfor neurorehabilitering
e  Specifik efteruddannelse ineuropaedagogik pa diplom niveau,
som retter sig mod borgere med svare og omfattende mentale
vanskeligheder og evt. adfeerdsproblemer. Svt. 40 ECTS-point
e Kurser, der laegger sig op af specialkurser pad omradet erhvervet
hjerneskade
Fysioterapeuter

er fastsat af Dansk selskab for Fysioterapi - opdateres i efteraret 2017.

Fagspecialeniveau

Kompetence beskrivelse

Specialefysioterapeut
i neurologi

3 ars klinisk praksis med direkte tilknytning til specialet
Specialerelevant efteruddannelse svarende til 40 ECTS-point

Superviseret praksis inden for specialet svarende til minimum 20 timer
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http://www.dp.dk/uddannelse-karriere/specialist-supervisor/klinisk-neuropsykologi/
http://www.dp.dk/uddannelse-karriere/specialist-supervisor/klinisk-neuropsykologi/

Supervisionen skal vere forankret i et uddannelsesforlgb, og den skal
veere systematisk tilrettelagt

Specialist Kandidat / Master uddannelse sv.t. mindst 60 ECTS point
! NeuFOIOgISk fy519temp1 Superviseret praksis inden for specialet svarende til minimum 30 timer
- Kanveeretilstede
Supervisionen skal veare forankret i et uddannelsesforlgb, og den skal
vere systematisk tilrettelagt
Sygeplejersker
Fagspecialeniveau Kompetencebeskrivelse

Speciale sygeplejerske i
neurologi

Ingen nationale definitioner.

En national arbejdsgruppe er i gang med nye beskrivelseriii af de tre
omrader indenfor neurologi:

Akut (herunder neurokirurgisk), rehabilitering og palliation.
Beskrivelserne taenkes at omfatte bade primer og sekundaer sektor,
primeer i fgrste omgang folgegruppe (udkast feerdigt juni 2018).

Min. 2 ars bred Kklinisk erfaring indenfor specialet neurorehabilitering.
Speciale relevant efteruddannelse svarende til 40 ECTS-point

Eller et relevant master modul kombineret med 1-2 diplommoduler og
fagspecifikke kurser med relevans for fagudgvelsen, eks. koordinator
kurser, neurofaglig viden.

Klinisk sygepleje specialisti
neurologi
- Kanveretilstede

Ingen nationale definitioner. Et nationalt udkast under udarbejdelse (1.
udkast feerdigt juni 2018)

Master/ kandidat med enkeltmoduler ineurologisk sygepleje, samt
klinisk specialeerfaring, dertil kompetencer til supervisering i praksis
indenfor specialet

Social og Sundhedsassistenter

Fagspecialeniveau Kompetenceniveau
Specialesocial og Har opnaet specialiseret neurofaglig erfaring og har gennemgaet
sundhedsassistent relevant opleering i specialet

Alle kompetencer opndet gennem kurser eller intern undervisning.
Tveerfaglig viden og erfaring i rehabilitering ud fra ABC-koncepterne

Viden og erfaring i indlaeggelse og pleje af ernaeringssonder og
suprapubisk kateter

Viden og erfaring i neuropaedagogik

Der forekommer ikke specialistbetegnelse

Ergoterapeuter - ny kompetencebeskrivelse pd vej fra Ergoterapeutforeningen i 2018

Fagspecialeniveau

Kompetenceniveau

Speciale ergoterapeuti
neurologi

Ingen nationale definitioner

Specialisti ergoterapi
- Kanveeretilstede

Min. to ars bred erfaring som ergoterapeut (min. 3/4 tid)
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Derudover min. fire ars erfaring som ergoterapeut inden for specialet
(min. 3/4 tid)

Modtaget vejledning/supervision (25 timer)

Efteruddannelse (min. 300 timer relevant for specialet - 15 ECTS
Videreuddannelse pé master-/kandidatniveau (min. 1 ar - 60 ECTS)
Mundtlig formidling (min. 30 timer inden for speciale omradet)

Skriftlig formidling (min. 15 sider publiceret formidling)

Audiologopader /logopader

Fagspeciale niveau

Kompetenceniveau

Logopaed

Uddannet med en tredrig uddannelse pa BA-niveau, hvor fagene er
opdelt indenfor tre hovedomrader:

En sprogvidenskabelig del, en sundhedsvidenskabelig del og en
specialiseret logopaedisk del, med udvidet praktikophold

Audiologopad
- Kan veeretilstede

Uddannet med en kandidatuddannet, som bygger videre
pa bacheloruddannelsen i Logopaedi, savel den praktiske som den

teoretiske viden. Her udbygges fagspecifikke kompetencer, ligesom der i

hgjere grad laegges vaegt pa videnskabelige og teoretiske aspekter, og
man laerer hvordan forskning kan kombineres med praksis. Gennem

studiet opnar man en gget selvstaendighed, og man laerer egenhendigt at

sammenszatte et forskningsforlgb samt at vurdere kvaliteten af andres
forskning

Socialradgivere

Specialeniveau

Kompetenceniveau

Har 3 ars erfaring indenfor hjerneskaderehabilitering

Har gennemfgrt sv.t.diplom i neuropaedagogik

Hjerneskadekoordinator - Der

er ikke nogen national generisk model for hjerneskade koordination

Speciale niveau Kompetenceniveau

Hjerneskadekoordination kreever koordinering pa:

o Myndighedsniveau (sagskoordinering)

o Udfgrer niveau (forlgbskoordinering)
Koordinering kraever neurofaglige kompetencer af bdde sundheds-,
social-, og paedagogfaglige kompetencer svarende til de grundlzeggende
tveerfaglige kompetencer. Dertil viden om forvaltning og organisation
mhp. at sikre borgerne far et koordineret forlgb
Sammen med en egentlig hjerneskadekoordinator kreaever det et fagligt
bredt sammensat team koblet pa koordinatorfunktionen, for at sikre
rettidig timing i sags- og forlgbskoordination
Indgdende kendskab til regional og national udvikling indenfor
hjerneskaderehabilitering
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Speciallaeger

Speciale niveau Kompetenceniveau
Speciallaege paregional eller | *Der kan/skal udarbejdes en samarbejdsplan omkring den enkelte borger
hgjtspecialiseretenhed i j.f. ‘Skabelon for samarbejdsaftale mellem specialiserede

rehabiliteringstilbud og sygehuse om lzegefaglig behandling og
konsulentbistand’ hvor der indgas en samarbejdsaftale om adgang til
leegelig konsulentbistand.

sygehussektoren

Aftalen vil indbefatte tet samarbejde med sygehussektoren, sadan at
speciallzegen kan fungere som konsulent i rehabiliteringstilbuddet,
hvorved:

e Ved udskrivelse fra sygehuset til det specialiserede
rehabiliteringstilbud aftales det primare behov for
leegelig bistand til den enkelte patient

e Sammenhaengen iforlgbet sikres gennem fleksibilitet og
dialog

e Konsulentfunktionen kan varetages viaskriftlig
kommunikation, videokonference, telefonradgivning,
deltagelse i konferencer eller via indkaldelse til
ambulant opfglgning i sygehusregi

e Patientens forlgb betragtes ikke som endeligt afsluttet
pa sygehuset under rehabiliteringen pa specialiseret
niveau - patienten kan eksempelvis umiddelbart fa tid i
sygehusambulatoriet uden at skulle have en ny
henvisning

e Med henvisning til, at der er tale om et meget lille antal
patienter, som skal hdndteres i kort tid, vil aftalen
handteres inden for de eksisterende gkonomiske
rammer pa sygehuset

Arbejdsgruppen anbefaler at der indenfor fagspecialerne udvikles speciale og specialist godkendelser svarende
til niveauerne udarbejdet af Dansk selskab i Fysioterapi.

i De feerreste kommuner har 10 arlige borgere som udskrives med rehabilitering pa specialiseret niveau, hvorfor
udgvelse pa avanceret niveau indgar som erfaringsgivende kompetencer iudfgrsel af rehabilitering med
sikkerhed og kvalitet i neuro-faglighed ognuancerede problemstillinger i komplekse skader

ii Definition af evidensbaseret klinisk praksis jf. David Sackettt (1996)

iii Tidligere beskrivelser bygger pa Europeisk rapport (2008) Neuroblend, og Nationale anbefalinger (2009).

01/2018

125



Bilag 13



Sag fra KL til mgdet i KKR den 14. juni 2018

Avanceret genoptraening pa hjerneskadeomradet forudsaetter mellemkommunalt samarbejde

Baggrund

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 10. november 2017 tolv anbefalinger til den fremadrettede
indsats pa hjerneskadeomradet pa baggrund af et servicetjek pa omradet. Servicetjekket sker for at
folge op pa Rigsrevisionens beretning fra 2016. Her kritiseres Sundhedsministeriet for ikke i
tilstraekkelig grad at fglge op pa, at alle patienter med behov for en genoptraeningsplan tilbydes
genoptraening af god kvalitet uden ungdvendig ventetid. Servicetjekket viser bl.a., at kommunerne ikke
lever op til Sundhedsministeriets bekendtggrelse om nye niveauer for genoptraening pa
hjerneskadeomradet. Sagen har veeret drgftet i KL's social- og sundhedsudvalg, som indstillede, at
sagen drgftes i KKR'erne.

Indstilling
Det indstilles, at det drgftes, hvordan kommunerne kan samarbejde om at sikre kvaliteten af

genoptraening pa avanceret niveau.

Sagsfremstilling

Det fremgar af bekendtggrelsen om genoptraeningsplaner og patienternes valg af genoptraeningstilbud
efter udskrivning fra oktober 2014, at genoptraningsplanen skal angive, om patienten har behov for
almen genoptraening, genoptraning pa specialiseret niveau (foregar pa sygehuset) eller rehabilitering
pa specialiseret niveau. Kommunen skal for patienter, som henvises til almen genoptraning foretage
en sundhedsfaglig vurdering, om patienten har behov for genoptraning pa basal niveau eller
avanceret niveau.

Det fremgar af bekendtggrelsen (bilag 1), at patienter der henvises til genoptraening pa avanceret
niveau typisk har omfattende funktionsnedsaettelser ofte af betydning for flere livsomrader. Disse
patienter har derfor behov for genoptraeningsindsatser, der primaert varetages af autoriserede

sundhedspersoner med sarlige kompetencer inden for deres fagomrade.

Af Sundhedsstyrelsens visitationsretningslinjer fra december 2014 fremgar det, at mange kommuner
vil have behov for at indga i et tvaerkommunalt samarbejde for at etablere genoptraenings- og

rehabiliteringstilbud pa avanceret niveau og/eller at ggre brug af private eller regionale tilbud.

1 2013 blev der udarbejdet 9.600 genoptraeningsplaner til patienter med erhvervet hjerneskade. Det
vurderes, at ca. 60 til 70 procent af de patienter, som far en genoptraningsplan, vil have behov for
genoptraening pa avanceret niveau. Det papeges desuden, at en fortsat udvikling af genoptraenings- og
rehabiliteringstilbud pa avanceret niveau til patienter med hjerneskade vil reducere behovet for

genoptraningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Mange kommuner vil derfor vaere ngdt til at etablere et tvaeerkommunalt samarbejde for at etablere
genoptranings- og rehabiliteringstilbud pa avanceret niveau og/eller ggre brug af et privat eller
regionalt tilbud. Det skyldes, at patientgrundlaget i de fleste kommuner ikke er tilstraekkeligt til, at
personalet kan vedligeholde deres kompetencer pa det ngdvendige niveau.
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Sundhedsstyrelsen papeger pa baggrund af deres afdaekning fglgende:

- Kommunernes visitation til genoptraening pa hhv. basalt og avanceret niveau er uensartet pa tvaers
af kommunerne.

- Kommunerne efterlever ikke de sarlige krav til genoptraening pd avancerede niveau, nar det
gelder kompetencer, volumen, udstyr mv. Den vaesentligste forskel mellem de to niveauer pt.
bestar i intensivitet og varighed.

- De feerreste kommuner har udarbejdet kompetenceprofiler pa medarbejdere, der udgver
indsatser pa avanceret niveau i kommunerne (det er dog ikke et krav).

- Det har ikke vaeret muligt at finde kommuner, der indgar i tvaerkommunale samarbejder, hvilket
ogsa indikerer, at kommunerne ikke efterlever retningslinjerne.

Sundhedsstyrelsen vil, som en del styrelsens anbefaling for at fremme kvalitet i indsatsen, revidere og
opdatere relevante anbefalinger, retningslinjer og forlgbsprogrammer. Her vil der isaer vaere fokus pa
at praecisere anbefalinger om volumen, kompetencer og udstyr i genoptraening pa avanceret niveau og

rehabilitering pa specialiseret niveau. Sundhedsstyrelsen har igangsat dette arbejde.

En af anbefalingerne vedrgrer ogsa tiltag for at styrke det tvaersektorielle samarbejde pa
hjerneskadeomradet. Sundhedsministeriet har i den forbindelse tildelt 4,5 mio. kr. fra 2018-2020 til
regionerne til et forsgg med udgaende funktioner fra sygehus med hgjtspecialiseret funktion i
neurorehabilitering til kommuner med szrlig henblik pa kompetenceudvikling. KL forventer, at den
naermere tilretteleeggelse heraf kommer til at ske i taet samarbejde med kommunerne. Dette tiltag kan
ogsa indtenkes i arbejdet med at kvalitetssikre genoptraning pa avanceret niveau.
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NOTAT

Dato: 23. april 2018

Referat fra mgde i Koordinationsforum den 18. april
Sags ID: SAG-2013-00893
Dok. ID: 2521973
1. Velkomst og siden sidst E-mail: HGH@K.dk
Direkte: 3370 3249

Niels Arendt Nielsen orienterede om fglgende aktuelle emner: _
Weidekampsgade 10

Postboks 3370
e De seerlige pladser. Kommunerne keemper hardt for at finde borgere til 2300 Kgbenhavn S

de seerlige pladser. Et veesentligt problem er samtykkeproblematikken,
da borgerne ikke vil ind pa pladserne. Et andet problem er, er visitati-
onskriterierne til pladserne opleves at veere for snaevre.

www.kl.dk
Side 1 af 6

e Regeringen har meldt ud, at de ville flytte en stgrre del af misbrugsom-
radet til regionen. Der er intet nyt om, hvor meget man gnsker at flytte.
Regeringen skelner ikke mellem stof- og alkoholmisbrug.

Koordinationsforum havde fglgende kommentarer:

e Man skal passe pa, at psykiatrien ikke bliver fanget af sundhedsomra-
det. Der er et socialt aspekt i det. God dagsorden med de seerlige
pladser.

o Det er et problem med de selvejende institutioner, at de ikke indgar i
rammeaftalen og er omfattet af takstaftalen. Det er en udfordring, nar
kommunerne betaler budgettet, og betaler for de bygninger, de selv-
ejende institutioner bor i.

o Louise Tarp Thorgaard, KL fortalte, at KL er opmaerksom pa
problematikken, men at det er en sveer problematik.

2. Rammerne for kgb og salg af sociale ydelser

Indstilling:
Der gnskes en feelles drgftelse af analyseprojektets indhold og perspekti-
ver med fokus pa:

e Hvilke udfordringer giver det i kab og salg af sociale tilbud, at det
ikke altid er tydeligt, hvilket niveau af stgtte der er indeholdt i en gi-
ven takst?

e Hvad vil det betyde for kab og salg af sociale ydelser, hvis der ska-
bes hgjere grad af gennemsigtighed og sammenlignelighed bl.a.
gennem beskrivelse af niveauet af stgtte, der gives i indsatsen?

e Hvilke erfaringer har kommunerne med at sammenkoble stgtteni-
veau og takster pa botiloudsomradet? Hvad har | gjort? Hvilke ud-
fordringer har der veaeret? Hvilken gevinst har det givet?

e Hvilke muligheder og udfordringer ses i forhold til feelles retnings-
linjer regionalt/nationalt for fastseettelse og brug af ydelsespakker?

e Hvad kan veere omfattet af faelles retningslinjer?

e Er der gvrige omrader, som savnes belyst i analyseprogrammet?
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Referat Dato: 23. april 2018
Regeringen og KL hgr med @Al? iveerksat et flerarigt feelles analysepro- Sags ID: SAG-2013-00893
gram med en reekke indsatsomrader. Som en del af analyseprogrammet er Dok. ID: 2521973
det aftalt at igangsaette en analyse af rammerne for kgb og salg af sociale o HeHOd
ydelser, herunder undersgge hvordan tilpasninger i takststrukturen i hajere e e
grad kan understgtte progression for borgerne og sikre en mere omkost-
ningseffektiv styring i kommunerne. Weidekampsgade 10

Postboks 3370
. ° ) 2300 Kgbhenhavn S
Chefkonsulent Louise Tarp Thorgaard, KL gav pa mgdet give en kort pree-
sentation af analysens indhold, metode og leverancer. gvv(;vv;lt?k6
Ide 2 ai

Louise fortalte blandt andet om mulige lgsningsmodeller:

o Feelles retningslinjer for fastseettelse og brug af ydelsespakker pba.
viden om de eksisterende modeller.

o Fealles Faglige Begreber som et styringsredskab, der kan styrke do-
kumentation og dermed understgtte sammenligninger af indhold og
pris pa tveers.

o Modeller til at indbygge progressionsfremmende incitamenter i tak-
sterne for sociale tilbud.

o Tiltag til understgttelse af kontraktstyring pa det sociale marked

o Sikre ensartethed i fastseettelse af takster, herunder skabe gget klar-
hed om reglerne i finansieringsbekendtgarelsen.

o Afdeekning af reglerne vedr. mellemkommunal refusion for sund-
hedsydelser.

e Andre muligheder for at understgtte effektiv prisfastseettelse og ind-
kob via eendringer af den eksisterende markedsstruktur, herunder
via gget udbud.

e Bedre tveergdende data.

Programleder Gitte Duelund Jensen, KL praesenterede projektet Feelles
Faglige Begreber Feelles Faglige Begreber har til formal digitalt at under-
stgtte en mere ensartet og struktureret dokumentationspraksis pa social-
omradet.

Hans Andersen og Jane Mgller Pedersen, KL preesenterede kort KL's
benchmarkingveerktgj til botilbud.

Koordinationsforum havde i den efterfglgende draftelse fokus pa fal-
gende omrader:

Kommentarer til chefkonsulent Louise Tarp Thorgaards korte praesentation
af analysens indhold, metode og leverancer.

o Forskellige styringsmaessige logikker for forskellige borgere.

e Godt med fokus pa bedre kontraktstyring, pa labende myndigheds-
opfelgning og pa afslutning af borgere. Det er vigtige styringsgreb.

e Potentialet for at optimere styringen ligger i lige sa hgj grad pa § 85-
omradet som pé botilbudsomradet.

e Arbejde med gennemsigtighed pé to fronter: Gennemsigtighed i tak-
sten (hvad den deekker over) og gennemsigtighed ift. borgerens pro-
gression.
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e Forskellige udfordringer, der skal tages hgjde for, nar man vil be- Dato: 23. april 2018
lgnne progression. Fx nemmere at saette borgere ned i ydelse, hvis Sags ID: SAG-2013-00893
man starter hgijt. Dok. ID: 2521973

e For kommuner, der arbejder med differentierede takster, er der en

udfordring ift. botilbuddenes incitament til at arbejde ned af indsats- cmall HOH@K. Ak

Direkte: 3370 3249

trappen.
e Udgifterne stiger pa trods af stort fokus pa takster. Skyldes fx tilbud, \F/J\/eitdbek;rggigoade 10
. . OStDOKS
der lukker samt at tilleegstaksterne stiger. 5300 Kobenhaun S
e Vigtigt at indtaenke kultur. Styring er fortsat et fremmedord for nogle
sagshehandlere. vvaC\‘/W:I(:l;
Ide s a

o Differentierede takster kan ogsa komme til at virke udgiftsdrivende.
Nogle kommuner overvejer at ga tilbage til én takst.

e Udfordring for seelger, nar der kommer meget fokus pa at forhandle
takster. Seelger kommer til at bruge mange ressourcer pa dette.

Kommentarer til programleder Gitte Duelund Jensens praesentation af pro-
jektet Feelles Faglige Begreber:

e Ros til KL. Det er prisveerdigt, at | har indsamlet de mange erfarin-
ger, der allerede findes i kommunerne pa omradet.

e Det er en udfordring, at VUM ikke har fokus pa borgerens progres-
sion, men den tager meget afseet i det kompenserende. Der er stor
interesse fra udfgrer i at kunne bidrage med dokumentation om bor-
gerens progression - der er et momentum nu!

¢ VUM er omfattende, og at vi skal passe pa med ikke at bruge VUM
ift. alle borgere og ydelser.

e Vieren af de kommuner, der kaber FSII til bAde social og sundhed.
Det er vigtigt at se det fuldt implementeret, fgr vi er parate til at ar-
bejde med feelles faglige begreber.

o Vigtigt ift. Feelles Faglige Begreber at indtaenke kulturbegrebet. Sty-
ring er et fremmedord, og derfor er det vigtigt at indteenke, hvordan
vi kan f FFB til at blive noget, man ser som en fordel i det daglige
arbejde.

o Det kan blive et rigtigt godt dialogveerktgj. Som stor seelgerkommune
er der ikke noget mere ringe end en darlig dialog.

e Ertilnzenger af, at man praver at fa regionerne med, da de driver
nogle vigtige tilbud. Det er vigtigt at stille krav igennem kontrakterne,
sa vi i hgjere grad kan styre leverandgrerne ift. metoder og krav til
progression. Holbeek Kommune har forsggt at revitalisere kontaktud-
formningen.

Kommentarer til Hans Andersens og Jane Mgller Pedersens korte prae-

sentation af benchmarkvaerktgijet til botilbud:

e Redskabet inkluderer relevante parametre og vurderes at vaere me-
get anvendeligt

e Veerktgjet kan med fordel praesenteres pa de regionale styregruppe-
mgder.
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3. Kortleegning af Center for Dgvblindhed og Hgretab i Region
Nordjylland

Indstilling:
Det indstilles, at sagen drgftes med henblik pa udarbejdelse af rammeaf-
talen for 2019-2020.

Koordinationsforum havde i den efterfglgende drgftelse fokus pa
fglgende omréader:

e Det er vigtigt at drgfte, hvordan man definerer, hvad et godt liv er.

e Hvad er det for et serviceniveau, vi vil tilbyde denne malgruppe?

e Huvis vi ser 10 ar frem, er anbefalingerne sé holdbare? Det tvivler jeg
pa.

o Godt, at anbefalingerne beveeger sig veek fra, at specialiseret viden
kun kan leveres pa en matrikel.

e Hvordan kan vi bevare jeres specialiserede viden, hvis eller nar
Center for Dgvblindhed og Hgretab ma lukke?

e Der er behov for en principiel drgftelse pa det hgjt specialiserede
bgrne- og voksenomradet om blandt andet, hvilke tiloud, der er be-
hov for i fremtiden.

Bilag:
Rammeaftalesekretariatet Nordjylland eftersender kortlsegning fra Re-
gion Nordjylland forud for mgdet.

4. Status pade sikrede institutioner — rammeaftalen 2017

Indstilling:

Det indstilles, at koordinationsforum drgfter status pa de sikrede instituti-
oner — herunder om der regionalt har veeret seerlige draftelser, som er
relevante i et tvaerregionalt perspektiv.

Koordinationsforum havde i den efterfglgende drgftelse fokus pa
fglgende omréder:

e Kapaciteten er de seneste ar blevet nedjusteret pa de sikrede
institutioner. | dag er der 106 pladser.

e Der er sket en tilpasning af kapaciteten i region sjeelland. Be-
laegningsprocenten er dog pa ca. 70 pct. pa begge sikrede insti-
tutioner i regionen.

e Det er en succeshistorie, at vi landsdzekkende, pa tveers af regi-
oner og med KL, er lykkes med at drgfte og pavirke kapaciteten
mv pa de sikrede institutioner.

e Der er en fin dialog med regionen om kapacitet mv pa de sik-
rede institutioner.

e Vi har haft en fin dialog med den sikrede institution i regionen
om uddannelse og undervisning.

Dato: 23. april 2018

Sags ID: SAG-2013-00893
Dok. ID: 2521973

E-mail: HGH@kI.dk
Direkte: 3370 3249

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 4 af 6
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5. Kofoedsminde — ny vejledning

Indstilling:
Det indstilles, at Koordinationsforum tager orienteringen til efterretning.

Koordinationsforum havde i den efterfglgende droftelse fokus pa
fglgende omréader:

e Kommunerne har fiet en ekstra regning pga overbelaegning pa
Kofoedsminde i bdde 2017 og 2018 og pa grund af, at tilbuddet
er objektivt finansieret.

e Det kunne veere et tema pa naeste Koordinationsforum at drgfte,
hvornar kommunerne selv kan henvise domstype 2 til Kofoeds-
minde, da pladserne er fuldt objektivt finansieret.

e Det er et totalt skraplan, at Kofoedsminde bare kan gge antallet
af pladser og sende regningen til kommunerne via den objektive
finansiering.

e Opfordrer KL til at presse pa for at f& set pa reglerne om den ob-
jektive finansiering for seerligt de domstype 2 borgere.

e Vigtigt, at vi far talt om, hvordan finansieringen bar veere frem-
adrettet.

e OBS! Der er vist modtagepligt pa Kofoedsminde. Der skal derfor
veere nok pladser pa institutionen i forhold til efterspgrgslen efter
pladser!

Til orientering har Bgrne- og Socialministeriet opdateret vejledning om
botilbud mv. til voksne efter reglerne i almenboligloven, serviceloven og
friplejeboligloven (vejledning nr. 4 til serviceloven). | den opdaterede vej-
ledning preeciseres blandt andet, at borgere med domstype 2 skal place-
res pa en aben afdeling — enten pa Kofoedsminde eller et andet botilbud
efter servicelovens 8§ 108.

Det blev besluttet at punktet vedrgrende objektiv finansiering og kommu-
nernes visitering til tilbuddet tages op igen pa neeste mgde i Koordinati-
onsforum.

Koordination af de lands- og landsdelsdaekkende tilbud

Indstilling:
Det indstilles, at den samlede opgarelse samt udkast til feelles tekst draf-
tes og godkendes af Koordinationsforum.

Det blev besluttet, at rammeaftalesekretariaterne udarbejder et udkast til
aftaletekst, der sendes i hgring og til godkendelse i Koordinationsforum.

Bilag:

Opggarelse over kapacitet og beleegning samt udkast til faelles rammeaf-
taletekst vedr. lands- og landsdelsdaekkende tilbud og sikrede afdelin-
ger eftersendes fra rammeaftalesekretariaterne.

Dato: 23. april 2018

Sags ID: SAG-2013-00893
Dok. ID: 2521973

E-mail: HGH@kI.dk
Direkte: 3370 3249

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 5 af 6
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7. Status pa dialog med National Koordinationsstruktur

Indstilling:
Det drgftes, hvorvidt dialogen giver anledning til seerlige opmaerksom-
hedspunkter, som skal handteres i feelleskommunalt regi.

Koordinationsforum havde i den efterfglgende draftelse fokus pa fal-
gende omrader:

Vigtigt at tale med Socialstyrelsen om:
e Hvordan man handterer de matrikellgse tilbud.
e Atdet er vigtigt at have fokus pa andet end "opteelling" af plad-

ser.
e Hvordan man opretholder det faglige niveau til de sma malgrup-
per.
8. Ewvt.
Mgdedeltagere:

Direktagr Henrik Aarup-Kristensen, Brgnderslev Kommune
Direktgr Rikke Albrektsen, Frederikshavnh Kommune

Direktgr Steinar Eggen Kristensen, Randers Kommune
Centerchef Lotte Henriksen, Aarhus Kommune.

Direktgr Anne Vang, Ballerup Kommune

Direktgr Vini Lindhardt, Slagelse Kommune

Direktgr Christian Harslgf, Roskilde Kommune

Direktgr Lise Plougmann Willer, Esbjerg Kommune

Direktgr Rolf Dalsgaard Johansen, Haderslev Kommune
Handicap- og Psykiatrichef Thomas Knudsen, Slagelse Kommune

Derudover deltager:

Konsulent Morten Aggerholm, Rammeaftalesekretariatet Nordjylland
Chefkonsulent Maria Eeg Smidt, Rammeaftalesekretariatet Midtjylland
Konsulent Camilla Fyhn Milland og konsulent Tove Tgrnaes, Rammeaf-
talesekretariatet Syddanmark

Chefkonsulent Povl Skov, Rammeaftalesekretariatet Sjeelland
Specialkonsulent Nana Angell Hald og specialkonsulent Sine Hansen,
Rammeaftalesekretariatet Hovedstaden

Chefkonsulent Helene Lund Therkelsen, KKR-Nordjylland
Chefkonsulent Birgitte Lambrechtsen, KKR Syddanmark

Konsulent Anne Andersen, KKR-Sjeelland

Konsulent Sgren Sandahl, KKR Hovedstaden

Fra KL-sekretariatet:

Kontorchef Niels Arendt Nielsen
Chefkonsulent Louise Tarp Thorgaard
Specialkonsulent Hans Andersen
Chefkonsulent Jane Mgller Pedersen
Programleder Gitte Duelund Jensen
Konsulent Rasmus Lumbye
Chefkonsulent Hanne Ggttrup

Dato: 23. april 2018

Sags ID: SAG-2013-00893
Dok. ID: 2521973

E-mail: HGH@kI.dk
Direkte: 3370 3249

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 6 af 6

135



Bilag 15



Analyse af Botilbud X, Marts 2018

Stamoplysninger

Botilbud X 5 bedst matchende botilbud Klynge
Gns. VUM-score 3,17 3,14 3,68
Stettebehov Stoarre Storre Storre
Primaer malgruppe Udviklingsheemning Udviklingshaemning Kombination

Stamoplysninger

Botilbud X
Tilknyttet dagtilbud med feelles ledelse Nej
Paragraf(er) ABL 105
Antal pladser 35

Overordnede indikatorer

Figurerne viser dagstakst og normering (undt. nattevagt) pa hhv. Botilbud X, de fem bedst matchende botilbud samt de gvrige

botilbud i klyngen

3.000
2.500
M Botilbud X 2.000
B Bedst matchende < 1.500
botilbud
1.000
Klyngen
500
0

2.316

Gennemsnitlig takst

2.560

0,90
0,80
% 0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Medarbejdere pr. bor:

0,83

0,75

Gennemsnitlig normering (ex. Nattevagt)

Medarbejderressourcer

Figurerne viser Andel deltidsansatte, Ledere pr. medarbejder og Sygefraveer for Botilbud X, de 5 bedst matchende botilbud samt

de gvrige botilbud i klyngen
40%
35%
30%
H Botilbud X

25%

B 5 bedst matchende
botilbud

20%
15%
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Ledere pr. medarbejder
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Sygefraveer
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Tidsforbrug fordelt pa borgerettede opgaver
Figuren viser andelen af personalets tid, der anvendes pa direkte borgerrettede aktiviteter pa individuelt og gruppeniveau for
Botilbud X, de 5 bedst matchende botilbud samt de gvrige botilbud i klyngen

70% 0
62% 60%
60%
© 51% o1%
m Botilbud X » 50%
@
©
S 40%
B Bedst matchende o
botilbud é’ 30%
m©
Klyngen é 20%
< 10% 12% 9%
0%
Borgerrettet tid individuel Borgerrettet tid - gruppetid Borgerrettet tid i alt

Tidsforbrug fordelt pa opgaver, der ikke er direkte borgerrettede
Figuren viser andelen af personalets tid, der anvendes pa aktiviteter der ikke er direkte borgerrettede for Botilbud X, de 5 bedst
matchende botilbud samt de gvrige botilbud i klyngen

30% 27%
S 25%
o
9 20%
©
C
2 %
!g- 15% ) 12%
- 10% 10% 10%
< 10% 8% 7% 8% 8%
3 6% 0
c 5% 4% 5%
< 5%
()
0% [
Dokumentation af Administrative Borgerrettede Opgaver relateret til Radighedstimer @vrig (fx mgder,
indsats opgaver opgaver uden borger den daglige drift (fx transport u. borger,
(fx mgder m. renggring) pauser)
pargrende)
H Botilbud X B Bedst matchende botilbud Klyngen
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Normeringer pa hverdage

Figurerne viser antallet af medarbejdere og borgere, der er tilstede i botilbuddet henover dggnet i hverdagene for hhv. Botilbud
X, de fem bedst matchende botilbud og klyngen

——Borgere =—=Medarbejdere

Antal borgere Botilbud X Antal medarbejdere
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Normeringer i weekenden

Figurerne viser antallet af medarbejdere og borgere der er tilstede i botilbuddet henover dggnet i weekenden for hhv. Botilbud X,

de fem bedst matchende botilbud og klyngen
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Arbejdstilrettelaeggelse

Figurerne viser antallet af medarbejdere og borgere der er tilstede i botilbuddet henover dggnet i weekenden for hhv. Botilbud X,
de fem bedst matchende botilbud og klyngen
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Generel information

Figurerne viser antallet af medarbejdere og borgere der er tilstede i botilbuddet henover dggnet i weekenden for hhv. Botilbud X,
de fem bedst matchende botilbud og klyngen
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Vejledning til rapporten

Formalet med benchmarkingrapporten er at sammenligne botilbuddet med sammenlignelige tiloud og herunder identificere dele af
driften, hvor der er potentiale for optimering pa det enkelte tilbud. Benchmarking rapporten skal dermed understgtte arbejdet med at
identificere lokale effektiviseringspotentialer pa botilbuddene.

Tilbuddenes drift sammenlignes med hhv. de 5 botilbud i databasen som ligner botilbuddet mest og et gennemsnit for en klynge af
sammenlignelige tilbud. Begge sammenlignningskategorier tager udgangspunkt gennemsnitlig VUM score, stgttebehov og
malgruppesammensatning.

- 5 botilbud der lignede botibluddet mest

- Klynge: De sammenlignelige tilbud i klyngen er tilbud, som ligner det pagaldende tilbud mest muligt mht. gennemsnitlig vum-score,
stgttebehov og malgruppe.

Se casesamling med eksempler fra tiloud, som har arbejdet med at optimere driften pa forskellig vis, pa www.kl.dk/botilbudsdrift

Overordnede indikatorer

Disse indikatorer viser helt overordnet, hvor effektivt (malt som gennemsnitlig takst og normering) tilouddet er ift. gennemsnittet for
klyngen og i forhold til landsgennemsnittet. Dette er en indikation pa, hvad potentialet overordnet set er for at effektivisere tilbuddets
drift.

- Gennemsnitlig takst: Gennemsnitlig takst er den dagstakst, der fremgar af tilbudsportalen. Hvis der er flere takster, tages et gennemsnit af
disse

- Gennemsnitlig normering: Antallet af medarbejdere pr. borger. | de overordnede indikatorer er beregnet et gennemsnit for morgen-, dag-
og aftentimer, dvs. undt. nattevagt

Tidsforbrug fordelt pa borgerrettede opgaver

Hvor stor en andel af medarbejdernes tid gar til opgaver sammen med én eller flere borgere. Hvis tilbuddet har en forholdsvis lav
borgertid, tyder det p3, at der er et potentiale for at effektivisere nogle af de gvrige opgaver, jf. nedenfor om ikke direkte borgerrettede
opgaver.

- Brugerrettet tid, individuelt: Tid brugt sammen med den enkelte borger. Herunder personlige pleje, stgtte, kontakt og samvaer, maltider,
medicin, praktiske ggremal, sundhedsfaglige opgaver, individuelle aktivitets- og fritidstilbud, transport og kgrsel med borgerne mv.

- Brugerrettet tid, gruppetid. Tid brugt sammen med flere borgere. Herunder falles aktiviteter, feelles transport, maltider mv.
Tidsforbrug fordelt pa ikke direkte borgerrettede opgaver

Hvor stor en andel af medarbejdernes tid gar til opgaver, der ikke udfgres sammen med borgeren. Flere tilbud er lykkedes med at
nedbringe tiden brugt pa ikke-direkte borgerrettede opgaver, fx ved at ggre dokumentationen mere fokuseret og skabe stgrre
sammenhaeng til de mal, der er for borgerne. Se eksempler i case samlingen.

- Dokumentation: Herunder dagbogsnotater, journaler, medicindokumentation, handleplaner magtanvendelse mv.

- Administrative opgaver: Herunder kontakt til eksterne (lsege, sagsbehandler mv.) eller vagtplanlaegning og koordinering

- Borgerrettede opgaver uden borger. Herunder faglig sparring og debriefing om borgere, pargrendesamtaler, tvaerfagligt samarbejde om
borgere mv.

- Opgaver relateret til den daglige drift: Praktiske opgaver, herunder klarggre maltider, daekke bord, renggring, vaske tgj for
borgerne mv.

- @vrig tid: Personalemegder, faglig udvikling og pauser

Medarbejderressourcer

Disse indikatorer viser brugen af personaleressourcerne. Der er i casesamlingen eksempler pa, hvordan medarbejdere pr. leder kan
optimeres gennem fx etablering af faelles funktioner og gget professionalisering, hvordan andel deltidsansatte medarbejdere og lgnudgift
pr. medarbejder kan optimeres i forbindelse med rekruttering af medarbejdere og vagtplanlaegning, og hvordan sygefravaer kan optimeres
ved en fokuseres indsats.

- Andel deltidsansatte medarbejdere: Hvor stor en andel af medarbejderne er deltidsansatte
- Medarbejdere pr. leder: Antal medarbejderarsvaerk set i forhold til antal lederarsvaerk
- Sygefraveer: Det gennemsnitlige sygefraveer i projekt i Igbet af seneste ar.

Normering, hhv. hverdag og weekend
Disse indikatorer viser antal medarbejdere og borger henover d(z)gnet Generelt er antallet af medarbejderne pr. borger hgjest i dagtlmerne
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I hverdagen, da mange borgere | dagtimerne er pa aktivitetstilbud, | beskaettigelse mv., men at der samtidig skal vaere et vist minimum ar
medarbejdere til stede pa botilbuddet. Mange tilbud har arbejdet med, hvordan medarbejderressourcerne kan bruges mere fleksibelt i
dagtimerne, nar borgerne ikke er tilstede pa tilouddet. Ligeledes har mange botilbud arbejdet med at optimere nattevagten, fx ved at
anvende faelles nattevagt pa tveers af tilbud. Lees mere i case samlingen.

Arbejdstilretteleggelse

Indikatorerne viser, hvor lang tid tilbuddene bruger pa vagtoverlap, pa mgdeafholdelse og pa kompetenceudvikling. Nogle tilbud har
oplevet, at der kan reduceres i tiden anvendt pa overlap og mgdeafholdelse. Det er szerligt tilbud, der samtidig har arbejdet med at
fokusere dokumentationen og dermed forbedret brugen af dokumentation om borgeren. Se eksempler fra tilbud, der har nedbragt tid til
pa koordinering, i case samlingen.

- Overlap i min. Antal minutter, der er afsat til overlap mellem to vagter

- Antal mgdetimer pr. uge: Antal timer om ugen, der bruges pa koordinerende personalemgder (der afholdes ikke ngdvendigvis
ugentlige mgder, men gennemsnittet er udregnet pr. uge)

- Kompetenceudviklingsdage pr. ar: Antal dage hver medarbejder i gennemsnit bruger pa kompetenceudvikling om aret.

Generelt
De sidste indikatorer viser antal pladser i tilbuddet, tilbuddets beleegningsprocent samt hvor stor en andel af borgerne, der er eksterne.

- Antal pladser: Antal pladser i tilbuddet
- Belzegningsprocent: Antal borgere set ift. antal pladser i tilbuddet.

- Andel eksterne borgere: Hvor stor en andel af tilbuddets borgere er pr. 1 januar fra andre kommuner (hvor betalingskommunen
er en anden).

Laes mere

Se www.kl.dk/botilbudsdrift

Direkte link til casesamlingen: http://www.kl.dk/ImageVaultFiles/id_83088/cf_202/Inspirationskatalog-
_Veje_til_en_mere_effektiv_dri.PDF
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Kgbenhavn, den 19. februar 2017

Aftale mellem Praktiserende Laegers Organisation, staten, Danske Regioner og
KL om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet leengerevarende
botilbud efter servicelovens § 108 for borgere med psyKkiske lidelser.

Baggrund

Med delaftale om udmgntning af satspuljen for 2017-2020 indgar som en del af “Hand-
lingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud”, at der etableres en ordning med fast tilknyt-
tede laeger pa botilbud (servicelovens § 108), der har borgere med psykiske lidelser som
malgruppe. Ordningen med fast tilknyttet laege pa botilbud for borgere med psykiske
lidelser svarer til den ordning, som er aftalt for beboere pa plejecentre.

Ordningen for borgere med psykiske lidelser pa botilbud omfatter:

1. Borgere pa det enkelte botilbud tilbydes at vaelge en leege/lzegeklinik, der er fast
tilknyttet til botilbuddet. Honoreringen af leegerne for den sundhedsfaglige be-
handling, som ydes til de borgere pa botilbud, der er fast tilknyttet en leege, sker
efter reglerne i Overenskomst om almen praksis.

2. Derindgas en konsulentkontrakt mellem kommunen og/eller botilbuddet og den
fast tilknyttede laege til at yde generel sundhedsfaglig radgivning til personalet pa
plejecentret.

Der er afsat 17 mio. kr. i perioden 2017-2020 til ordningen, som implementeres med op-
start 2017.

Allonge til aftale om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet pleje-
centre

Alle forhold om faste laeger tilknyttet botilbud for borgere med psykiske lidelser fglger det
aftalte i Aftale om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre af 26.
maj 2016, dog saledes at implementeringsperioden er 2017-2020, og at der som fglge
heraf ogsa sker fgrste opfglgning pa implementeringen primo 2018.

Sl A

Ellen Trane Ngrby ) Christian Freitag
Sundhedsminister Formand for PLO
Bent Hansen Martin Damm
Formand for Danske Regioner Formand for KL
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10. november 2016
Delaftale om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre

§1 Baggrund

Pilotprojekter har vist, at en ordning med fast tilknyttede laeger til plejecentre kan forbedre
den sundhedsfaglige behandling af beboere pa plejecentre — herunder at reducere antallet af
forebyggelige indlaeggelser, genindlaeggelser og korttidsindlaeggelser samt forbedring af
medicinhdndteringen.

Praktiserende Laegers organisation (PLO), staten, Danske Regioner og KL har indgdet aftale
om, at der skal implementeres en ordning, hvor beboere p& plejecentre tilbydes at vasre
tilmeldt en laege, der er fasttilknyttet plejecentret. Ordningen bestar af 2 elementer:

1. Beboerne pa det enkelte plejecenter tilbydes at vaelge en laege, der er fast tilknyttet til
plejecentret.

2. Der indgds en konsulentkontrakt mellem kommunen og den fasttilknyttede laege til at
yde generel sundhedsfaglig radgivning til personalet p& plejecentret.

Der er pa landsplan afsat 100 mio. kr. i perioden 2016-19 til ordningen. De 100 mio. kr.
tilfares kommunerne som bloktilskud. De 19 midtjyske kommuner far samlet tilfgrt 22 mio. kr.
i perioden 2016-19 til honorering af lsegerne i forbindelse med, at laegerne i en
indfasningsperiode yder generel sundhedsfaglig radgivning. Indfasningen forudszettes at forega
over en 4-arig periode.

§2 Delaftalens parter

Neerveerende aftale er indgaet mellem Region Midtjylland, kommunerne i Region Midtjylland og
PLO-M pa vegne af de praktiserende lzeger med ydernummer i regionen.

83 Delaftalens formal

Delaftalen beskriver, hvordan ordningen om fasttilknyttede laeger til plejecentre udmentes i
Region Midtjylland.

Delaftalen er en del af den underliggende aftale til praksisplanen for almen praksis, der gaelder
for samarbejdet mellem praktiserende laeger, region og kommuner i Region Midtjylland.

84 Indhold i ordningen og tilknytning af laage

Sundhedsfaglig rddgivning

Den fasttilknyttede lzege yder sundhedsfaglig radgivning til personale pa plejecentre. Den
sundhedsfaglige radgivning er rddgivning til plejepersonalet i forhold til generelle
sundhedsfaglige problemstillinger. Radgivningen gives pa aftalte tidspunkter p3 mgder med
personalet pa plejecentret. Radgivningen indebaerer ikke patientbehandling.
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Der indgas kontrakt mellem kommunen og den fast tilknyttede laege om sundhedsfaglig
radgivning (Se bilag A).

Nar kontrakt mellem kommune og den praktiserende leege indgds, aftales timeantal og interval
for den sundhedsfaglige radgivning. Transport medregnes i det aftalte antal konsulenttimer (jf.
§6). Der kan evt. indgas aftale med flere fast tilknyttede laeger pa det enkelte plejecenter.

Det anbefales, at der i vurderingen af, hvor mange laeger, der gnskes tilknyttet et plejecenter
tages hgjde for hvor mange borgere, det vil veere hensigtsmaessigt, at den enkelte leege far
tilknyttet som patienter. Aftalens parter anbefaler, at der i denne forbindelse tages hgjde for
lokale forhold, og at der normalt tilknyttes 25-30 beboere pr. fast tilknyttet leege pa et
plejecenter.

De kommunalt lzegelige udvalg (KLU) kan aftale et hgjere timetal til sundhedsfaglig radgivning
i forbindelse med igangsaettelsen af ordningen pa plejecentrene, og dermed mindre tid senere i
forlgbet. Dette med henblik pa at etablere et godt samarbejde om behandlingen af
plejecentrets beboere.

Efter indg8else af denne delaftale p&hviler det de enkelte kommuner at indgd kontrakt med
praktiserende laeger, som har interesse i at vaere fasttilknyttet et plejecenter.

Safremt det ikke viser sig muligt at finde interesserede ansggere, pahviler det den enkelte
kommune at undersgge Igsningsmuligheder. Det kommunalt-laegelige udvalg skal inddrages.

§5 Borgerens valg af lsege

Alle beboere p3 plejecentre f&r mulighed for at veelge en fast tilknyttet lzege som egen lzege og
kan til enhver tid skifte lsege efter de gaeldende regler for dette.

Beboere pa plejecentre kan valge en fasttilknyttet leege til egen lege, selvom laegen har
lukket for tilgang.

Ledelsen pa plejecentre skal sikre, at beboere og pargrende er informeret om borgernes
muligheder for valg af leege. Der er udarbejdet fzelles tekst, som kan anvendes til
informationsmateriale. Derudover kan alle borgere som vanligt hente information om valg og
skift af laege via kommunens borgerservice,

Ved opsigelse af en konsulentaftale mellem en fast tilknyttet lzege og en kommune, jf. bilag A,
vil kommunen skulle sgrge for anszettelse af en ny fast tilknyttet laege, og i forleengelse heraf
vil ledelsen pa plejecentret skulle informere beboere og pargrende om borgernes mulighed for
valg af den nye fast tilknyttede lsege.

§6 Honorering og afregning
Sundhedsfaglig radgivning

De nationale parter (PLO, staten, Danske Regioner og KL) har aftalt, at fglgende timetakst for
laegens sundhedsfaglige radgivning skal anvendes: kr. 901 (1. april 2016-niveau).
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Transport mellem laegens praksis og plejecenter afregnes efter konsulenttakst (kr. 901 pr.
time). Hertil kommer kgrselsgodtggrelse efter overenskomstens kgrselstakst kr. 4,17 pr. km.

Det skal tilstraebes, at mindst muligt tid i ordningen anvendes pa kgrsel. I forbindelse med
rekruttering af fast tilknyttede lzeger laegges der blandt andet vaegt pa et naerhedsprincip og
lokalkendskab i forhold til det enkelte plejecenter. Som hovedregel vil den fast tilknyttede
lzzge max. have 30 min. transport pr. fremmgde til sundhedsfaglig radgivning (dvs. 15 min.
kersel til plejecentret og 15 min. kgrsel retur). Det udelukker dog ikke muligheden for, at der
kan indg3s aftaler med laeger med mere end 15. min. transport til plejecenteret.

Leegen fremsender hver maned en regning pd den sundhedsfaglige rddgivning til den
pageeldende kommune pa et aftalt EAN-nummer.

Sundhedsfaglig behandling i forbindelse med rédgivning

I forbindelse med at den fast tilknyttede laege er pa plejecentret for at yde sundhedsfaglig
radgivning, kan lzegen aflzegge sygebesgg hos beboere, som har den fasttilknyttede laege som
egen lzege. Dette sker efter bestemmelserne i gaeldende overenskomst og lokale delaftaler i
Region Midtjylland. Et sygebesgg kan som udgangspunkt ikke aflaegges uden aftale.
Sygebes@g gives under iagttagelse af overenskomstens bestemmelser om henvendelse fra
patienten eller dennes pargrende (kan ogsd vaere plejepersonale), og hvis henvendelsen efter
lzegens vurdering af sygdommen og/eller forhoidene i gvrigt ngdvendigger besgg.

Ved eventuel aflaeggelse af sygebesgg til beboer pa det plejecenter, hvor laegen samme dag
giver sundhedsfaglig rddgivning til personalet, kan lzegen ikke ogs afregne for afstandstillzeg
og kilometergodtggrelse i henhold til overenskomsten.

Det betyder fx, at sygebesgg, der afleegges i forbindelse med, at laegen er tilstede pa
plejecentret til sundhedsfaglig radgivning honoreres efter overenskomstens ydelse 0491
"bes@g pa ruten”, eller hvad der matte svare hertil i lokale delaftaler.

Almindelige sygesikringsydelser

Sundhedsfaglig behandling, som sker i forlaengelse af den sundhedsfaglige radgivning, som i
gvrigt ydes til beboere, der er tilknyttet den fast tilknyttede laege pd plejecentret, honoreres
efter de til enhver tid gaeldende regler i Overenskomst om almen praksis samt lokale delaftaler
i Region Midtjylland.

§7 Opfelgning

Opfalgning
Der foretages en national monitorering og opfalgning p& indfasningen af ordningen (Jf. den

nationale aftale mellem Praktiserende Laegers organisation (PLO), staten, Danske Regioner og
KL). Fgrste opfslgning pa implementeringen foretages primo 2017. Derefter fortages en
opfglgning én gang arligt. Til brug for denne opfglgning indrapporterer de lokale parter ultimo
2016 - og derefter én gang arligt - status pa den lokale implementering af ordningen. Den
arlige opfglgning i Region Midtjylland vil blive forelagt Praksisplanudvalget.
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Den enkelte kommune indgar kontrakt med de fast tilknyttede laeger og fastszetter antal timer
i ordningen. Kommunen varetager den Ilgbende opfglgning pa forbruget af timer i ordningen.

§8 Generelle bestemmelser

@vrige forhold reguleres efter de generelle bestemmelser, der kan indga i underliggende
aftaler, indgaet af de centrale parter. Der henvises til "Generelle bestemmelser der kan indga i
underliggende aftaler indgaet mellem PLO-R, Region X og Kommunerne i Region X" af 14. april
2016.

§9 Ikrafttraedelse og opsigelse
Nzervaerende delaftale traeder i kraft 31. oktober 2016. Delaftalen er gzeldende, indtil den med
3 maneders varsel til udgangen af en maned opsiges af en af de lokale parter.

For kommunerne i Region Midtjylland Fo,/ﬁ idtjylland  For PLO Mldt]ylland
/i

Nils orrir? Carl Jo an Rasmussen : Karsten ReJkJaer Sven sen
Borgmester i Favrskoy Kommune Form d Praksisplanudvalg Formand for PLO Midtjylland

Bilag
e Standardkontrakt (bilag A)

e "Generelle bestemmelser der kan indga i underliggende aftaler indgaet mellem PLO-R,
Region X og Kommunerne i Region X" af 14. april 2016 (bilag B)
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06. april 2018

Tilleg (allonge) til delaftale om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet
plejecentre i kommunerne i Region Midtjylland af 10. november 2016

Denne allonge til ovennaevnte aftale indgas som felge af Aftale mellem Praktiserende Laegers Organisation,
staten, Danske Regioner og KL om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet [z2ngerevarende
botilbud efter servicelovens § 108 for borgere med psykiske lidelser indgaet den 19. februar 2017.

Alle forhold om faste lzeger tilknyttet botilbud efter servicelovens § 108 med psykiske lidelser falger det
aftalte i delaftale om implementering af initiativ om faste laeger tilknyttet plejecentre af 10. november 2016,
dog saledes at implementeringsperioden er 2017-20.

For PLO Midtjylland

\ ) =
Ll =

Lise Hoyer
Formand for PLO Midtjylland

F Wn Midtjylland
El SJ/ W [
El

Kay
Formand for Praksisplanudvalget

For kommunerne i Region Midtjylland
Frank Heidemann, Viceborgmester, lkast Brande Kommune

He b Ll Q"‘JK{/ e i
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