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@PSocialtilsynMidt

12. august 2019

Notat vedr. takster og objektiv finansiering for 2020

1. Indledning

Dette notat redeggr for baggrunden for takster og objektiv finansiering for Socialtilsyn
Midt i 2020.

2. Faelles principper i de fem socialtilsyn

Socialtilsynene har siden opstarten den 1. januar 2014 brugt faelles principper til
beregning af takster og dimensionering af socialtilsynene. Modellen bygger pa en
nedbrydning af de kerneopgaver, socialtilsynene skal Igse, og en raekke
forudsaetninger om det gennemsnitlige tidsforbrug til at Igse disse kerneopgaver.
Endvidere bygger modellen pa estimater for, hvor mange tilbud og plejefamilier, der
skal fgres tilsyn med i det kommende ar. Modellen justeres Igbende i takt med
socialtilsynenes erfaringer.

Det, der med afseet i finansieringsmodellen, i hovedtraek er falles for de 5 socialtilsyn
er hvilke opgaver, der dimensioneres og tidsestimaterne for disse opgaver.
Antalsforudsaetninger, Ignniveau og de gvrige udgiftsposter (f.eks. husleje) er
tilpasset efter de lokale forhold. Derfor har de fem socialtilsyn ikke de samme takster.

Ankestyrelsen har fremsendt afggrelser medio 2018 om, at § 29 stk. 4 i
bekendtggrelsen om socialtilsyn vedrgrende tillaegstakster kun kan anvendes i saerlige
tilfaelde. Dette betyder, at Socialtilsyn Midt, til budgettet for 2019 og 2020, har lagt
den beregnede tillaegstakstudgift i finansieringsmodellen i taksten for 50-plus tilbud.
Socialtilsynet forventer, at der kommer en anden Igsning fra politisk hold, sdledes at
taksten for de store tilbud vender tilbage til normalen.

3. Socialtilsynenes tilpasning af kerneopgaven i 2020

Socialtilsynene fungerer som indtaegtsdaekket virksomhed. Det betyder, at alle de
omkostninger, der anvendes til at udfgre socialtilsynet, skal opkraeves fra tilbud og
kommuner. Socialtilsynene arbejder bevidst ud fra denne grundpraemis - bade i
budgetleegningen og i den Igbende styring af gkonomi og ressourcer. Socialtilsyn Midt
har saledes fokus pa omkostningseffektivitet og pa Igbende at tilpasse sine udgifter og
medarbejdernormering til den opgave, der skal Igses. Samtidig har Socialtilsyn Midt

Socialtilsyn Midt Silkeboreg Kommune
TIf.: 8970 5600 Sgvej 1 « 8600 Silkeborg
www.tilsynmidt.dk TIf.: 8970 1000

www.silkeborgkommune.dk
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naturligvis fokus pa, at de politiske forventninger, der er til socialtilsynene i
forlaengelse af tilsynsreformen, skal indfries.

Budgettet for 2020 er overordnet set fremskrevet med KL's pris- og Ignskgn fra 2019
til 2020. Desuden er de aktuelle antalsforudsaetninger pa tilbud, plejefamilier mv. fra
maj 2019 brugt til budgetteringen.

I 2020 er det samlede budget for Socialtilsyn Midt steget med 1,4 pct. opgjort i faste
priser. Budgettet pa tilbudsomradet er faldet med 2,1 pct., svarende til ca. 0,5 mio.
kr. Budgettet pa plejefamilieomradet er steget med 4,3 pct., svarende til 1,2 mio. kr.

4. Budgetforudsaetninger 2020 for Socialtilsyn Midt

Budgettet for Socialtilsyn Midt for 2020 tager udgangspunkt i nedenstaende
forudsaetninger. Udover nedenstdende er der foretaget mindre justeringer i budgettet
pa basis af socialtilsynets Igbende erfaringer med andre opgaver, som f.eks.
whistleblows, BPA-ordninger og magtanvendelser.

Antal tilbud og plejefamilier

2018 2019 2020
Antal tilbud 371 363 352
Antal plejefamilier 1.597 1.476 1.471
Ny-godkendelse af plejefamilier 176 131 125
Vaesentlige aendringer i tilbud og 449 459 444
plejefamilier

Antallet af tilbud og plejefamilier i 2020 er udarbejdet pa baggrund af indberetninger i
Tilbudsportalen i maj maned 2019.

Der er indarbejdet 1,29 mio. kr. til drift af et nyt godkendelsesprojekt for plejefamilier
inkl. nyt grundkursusforlgb som forankres i Socialstyrelsen og udfgres af
socialtilsynene. Kommunerne bliver DUT-kompenseret for belgbet.

Endvidere er indlagt forudsaetninger i budgettet for 2020 om, at socialtilsynet
forventer en stigning i antallet af plejefamilier, idet kommunerne ikke laengere kan
konkret-godkende plejefamilier. Den hgjere udgift er indarbejdet i form af
antalsforudsaetninger pa plejefamilieomradet.

Lgnudgifter

Lanbudgettet for Socialtilsyn Midt er beregnet ud fra de faktiske Ignudgifter for
eksisterende medarbejdere pr. juni 2019 og sammenholdt med behovet for personale
til det kommende budget. Disse udgifter er pris- og Ignfremskrevet efter KL's
vejledning og tillagt udgifter til barselsfond.

Side 2
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5. Nggletal for 2018-2020

Udgifter
2020-priser (mio. kr.) 2018 2019 2020
Driftsbudget 48,7 48,7 49,4
Overhead! 2,7 2,8 2,8
Udgifteri alt 51,4 51,5 52,2
Indtaegter
2020-priser (mio. kr.) 2018 2019 2020
Objektiv finansiering (plejefamilier) -28,6 -28,0 -29,2
Takster (tilbud) * -22,8 -23,5 -23,0
Indtaegteri alt -51,4 -51,5 -52,2
*inkl. BPA-ordninger fra 2019
Driftsbudget
2020-priser (mio. kr.) 2018 2019 2020
Personalerelaterede udgifter 43,4 43,3 45,0
(Ign, forsikring, kurser og
kgrsel)
Grundkurser plejefamilier 0,9 1,3 0,4
Kontorhold, mgder mv. 0,9 0,9 0,8
Husleje 1,3 1,1 1,1
Renggring mv. 0,2 0,2 0,2
El, vand og varme 0,2 0,2 0,2
Teknologileje og it-udgifter 1,7 1,6 1,6
I alt* 48,6 48,7 49,3
*afrundinger er skyld i differencer
@vrige
2020-priser (mio. kr.) 2018 2019 2020
Normering (antal 8rspersoner) 72,9 73,3 76,4
Gennemsnitslgn? 0,563 0,561 0,561

1 5,4 pct. af driftsbudgettet, jf. rammeaftalens bestemmelser.

2 Tallet er et bruttotal for alle socialtilsynets medarbejdere, som angiver alle Socialtilsyn Midts udgifter ved
socialtilsynets medarbejdere, herunder pension, szerlig feriegodtggrelse, barselsfond og personforsikringer
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6. Takster og objektiv finansiering 2020

Takster for tilbud 2020
Vaesentlig

. . Ny endring af

UELELEE Rl Z:;s‘:t'i;zsg Slt(i r|::|et godkendelse eksisterende

9 Y af dggntilbud | godkendelse
1-7 pladser 34.591 3.459 22.393 6.133
8-24 pladser 41.509 4.151 26.872 7.360
25-49 pladser 69.182 6.918 44.786 12.266
50+ pladser 134.395 13.440 67.179 18.399

Tilsynstaksten er en arlig takst. Taksten for skaerpet tilsyn er en manedstakst.
Taksten for ny-godkendelse og vaesentlig sendring er en engangstakst.

Socialtilsyn Midt vil desuden opkraeve tillaegstakster for tilsyn med tilbud med flere

afdelinger/adresser, jf. § 22 stk. 5 i bekendtggrelse om socialtilsyn.

Objektiv finansiering 2020

Kommune Udgift

Faaborg-Midtfyn 1.162.517
Favrskov 1.308.763
Hedensted 1.166.966
Horsens 2.133.413
Norddjurs 757.365
Odder 537.162
Randers 2.209.594
Samsg 62.391
Skanderborg 1.713.359
Syddjurs 939.089
Aarhus 7.044.833
Herning 2.128.074
Holstebro 1.409.189
Ikast-Brande 1.022.944
Lemvig 416.273
Ringkgbing-Skjern 1.363.591
Skive 1.015.826
Struer 467.765
Viborg 2.365.961
Ialt 29.225.074

Der er ingen reguleringer for tidligere ar indarbejdet i budgettet for de to

opkraavningstyper.
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7. Udvikling i takster fra 2019 til 2020
Se takster og objektiv finansiering for 2019 i bilag 1.

Budgettet for objektiv finansiering stiger fra 2019 til 2020 i faste priser. Arsagen hertil
er for stgrstedelens vedkommende implementering af nyt grundkursusforigb for
kommende plejefamilier og fremadrettet overtagelse af tilsynet med konkret
godkendte plejefamilier.

Taksten for tilsyn for tilbud falder i faste priser. Arsagen hertil skyldes vaesentligst, at
andelen af socialtilsynets faste omkostninger falder pa tilbudsomradet, nar udgifterne
pa plejefamilieromradet stiger. Taksten for de store tilbud (50+) falder med en stgrre
procentsats end de gvrige takster. Tilsynet har tidligere oplyst, at stigningen i denne
kategori var en ngdlgsning i 2019, derfor har tilsynet prioriteret en stgrre
takstnedseettelse i denne takstkategori. Taksten falder med 13,0 pct. i faste priser for
plus 50-tilbud. De gvrige kategrorier falder taksten med 0,4 pct. Endelig falder
taksterne for en vaesentlig a&endring og ny-godkendelser for tilbud med ca. 3 pct.

8. Sammenligning af takster i de 5 socialtilsyn

Gennemshnittet i 2020 for alle Socialtilsynenes forelgbige takster for tilsyn pa f.eks. 1-
7 pladser er 33.595 kr. Socialtilsyn Midts takst pa denne takstkategori er 34.591 kr.
Socialtilsyn Midts takst er 3,0 pct. hgjere end gennemsnittet i de 5 tilsyn i Danmark
(dette ggr sig geeldende for alle takstkategorier undtaget 50+). Gennemsnitstaksten
for en vaesentlig andring for samme takstkategori er 8.098 kr. Socialtilsyn Midts takst
er 24,2 pct. lavere end gennemsnittet. Endelig er Socialtilsyn Midts ny
godkendelsestakst 21,3 pct. lavere end gennemsnittet.

9. Udviklingen fra 2014 til 2020 opgjort som index-tal

Budgettet for Socialtilsyn Midt har haft nedenstdende udvikling

Indeks 2014 2016 2017 2018 2019 2020
Budget 100 91,8 89,1 89,5 89,7 90,8

Finansieringen af plejefamilier har haft falgende udvikling

Indeks 2014 2016 2017 2018 2019 2020

Budget 100 96,9 94,4 94,4 92,4 96,4
Grundtaksterne har haft folgende udvikling

Indeks 2014 2016 2017 2018 2019 2020

Budget 100 96,4 91,5 96,9 97,7 97,4
Side 5
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BILAG 1

Takster for tilbud 2019 (19-priser)

Der er ingen reguleringer for tidligere ar indarbejdet i budgettet.

Vaesentlig
Takstkategorier TiIsyn_ med Sk_aerpet go dkeNr¥ delse efsr:gtré:gnadfe
Crgm e T af dggntilbud | godkendelse
1-7 pladser 33.795 3.379 22.460 6.166
8-24 pladser 40.554 4.055 26.952 7.399
25-49 pladser 67.589 6.759 44.920 12.332
50+ pladser 150.210 15.021 67.380 18.499
Objektiv finansiering 2019 (19-priser)
Kommune Udgift
Faaborg-Midtfyn 1.084.356
Favrskov 1.220.770
Hedensted 1.088.506
Horsens 1.989.975
Norddjurs 706.445
Odder 501.047
Randers 2.061.034
Samsg 58.196
Skanderborg 1.598.163
Syddjurs 875.950
Aarhus 6.571.181
Herning 1.984.996
Holstebro 1.314.444
Ikast-Brande 954.167
Lemvig 388.285
Ringkgbing-Skjern 1.271.912
Skive 947.528
Struer 436.315
Viborg 2.206.888
Ialt 27.260.156
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Bilag 2

Opleeg fra Socialtilsyn Midt til DASSOS mgdet 27.8.19

(preesenteres pa mgdet)

009



Bilag 3

Oversigt over igangsatte udviklingsinitiativer i

alliancen om den naere psykiatri
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Bilag til DASSOS 27/8 2019

Oversigt over igangsatte udviklingsinitiativer i alliancen om den neaere psykiatri (2019)

Initiativ

Forankring

Feelles forpligtende forlgb og handleplan

Randers klyngen (faciliterer
udviklingsfeellesskab), Midt klyngen, Aarhus
klyngen og Horsens klyngen

Den gode overgang ml. folkeskole og
ungdomsuddannelse

Randers klyngen

Oplysning om social (mis)forstaelse: "Jeg er helt normal”

Aarhus Kommune

Trivselsvejledere pa ungdomsuddannelser og folkeskoler

Randers klyngen (udvikles sammen med
initiativet 'Den gode overgang’)

En borger — én feelles lgsning

Randers Klyngen og Aarhus klyngen

Initiativer for de mest udsatte borgere/patienter

Midt klyngen, Vest klyngen og Randers
klyngen

Udgaende ambulante teams

Tveersektoriel arbejdsgruppe

It og kommunikation

Tveersektoriel arbejdsgruppe

Feelles sundhedsvisitation vedr. psykiatri

Tveersektoriel arbejdsgruppe

Forebyggelse og behandling af selvskadende adfeerd

Tveersektoriel arbejdsgruppe
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Bilag 4

Kommissorium for initiativet:

Oplysning om social (mis)forstaelse: “Jeg er helt normal’
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Kommissorium for Initiativ 3: Oplysning om social (mis)forsta-
else: ”Jeg er helt normal”

Baggrund

Alliancen om den naere psykiatri er opdragsgiver og neerveerende kommisso-
rium er udarbejdet med afseet heri. Ideen til initiativet er blevet til i en tveer-
sektoriel arbejdsgruppe, der i efteraret 2018 har arbejdet med at skabe initia-
tiver, der kan styrke den mentale sundhed og mindske mistrivsel hos bgrn
og unge. Gruppen bestod af repraesentanter fra kommuner, region, almen
praksis, Bedre Psykiatri, DGI, Boligsocialnet, Produktionsskole og elevre-
praesentanter fra hhv. Erhvervsskolernes Elevorganisation og Danske gym-
nasieelevers sammenslutning.

Ideen udspringer fra sundhedsstyrelsens undervisningsmateriale til 7. - 9.
klasse om “flertalsmisforstaelser” i forhold til alkohol og Rusmidler udvikles
et tilsvarende koncept, der skal gge bevidstheden blandt de unge om hvad
der er et "normalt” liv. Konceptet bygger pa at synliggare sociale misforstael-
ser blandt de unge om, at andre unge lever et "perfekt” liv. Materialet skal
tage fat om sveere emner som alle unge oplever, bl.a. kriser, sorg, ensom-
hedsfglelse, mindrevaerd mm. og give vejledning til, hvad man skal gare nar
man har det svaert og formidle at livet bade er highfives og bump pa vejen.

Initiativet bygger derforuden videre pd erfaringerne fra Ringstedsforsgget og
Aarhus Kommunes lokale erfaringer med arbejdet omkring Flertalsmisforsta-
elser.

Mal for initiativet
Der er tale om et forebyggende initiativ, der skal gge de unges robusthed og
mentale trivsel.

- Flere unge gennemfgrer folkeskolens afgangsklasse

- Flere unge gennemfgrer en ungdomsuddannelse

- Feerre unge kommer i kontakt med bgrne- og ungdomspsykiatrien
(feerre henvisninger)

Udviklingsarbejdets aktarer

Aarhus Kommune har meldt sig som tovholder pa udviklingsarbejdet i et
samarbejde mellem magistratsafdelingerne for Bgrn og Unge og Sociale
Forhold og Beskeeftigelse. Ikast Brande Kommune, Syddjurs Kommune og
Randers Kommune har tilbudt faglig sparring og evt. test af undervisnings-
materialet og vil derfor Igbende blive inddraget i arbejdet.

Alliancens styregruppe inddrages til godkendelse af rammer og retning i for-
bindelse med neerveerende kommissorium og praesenteres igen for

o
¥
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BESKAFTIGELSE
Socialforvaltningen
Aarhus Kommune

Ledelse og Politisk betjening
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8000 Aarhus C
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social@aarhus.dk
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www.aarhus.dk
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undervisningsmaterialet ved projektets afslutning.

Bgrne- og Kulturchefforeningen og DASSOS orienteres om kommissoriets
rammer og inddrages som faglig sparring undervejs i udarbejdelsen af mate-
rialet — og igen nér der foreligger et feerdigt udkast.

Unge teenkes ind som ambassadgrer i form af, at der er indarbejdet en test
af materialet i en raekke folkeskoler. Derudover foreslas materialet draftet
med Bgrn og Ungebyradet i Aarhus Kommune ligesom der foreslas delta-
gelse af forskellige bgrn- og ungeorganisationer ved spredningskonferen-
cen.

Der er aftalt mgde med Metodecentrets daglige leder Simon @stergaard
Mgller i uge 25 for at drgfte mulighederne for et samarbejde. Det er et gnske
fra Aarhus Kommunes side, at Metodecentret indgar med procesunderstgt-
telse i udviklingsfasen, i fgrste afprgvning af produktet og i en planleegning
af en erfaringsopsamling omkring anvendelse af materialet.

Endeligt orienteres Sundhedsstyrelsen om arbejdet og det afklares om de
evt. gnsker at indga i udviklingsarbejdet. Initiativet orienterer sig ligeledes i
materialet "True Story” som netop er udgivet af Sundhedsstyrelsen.

Initiativets malgruppe
Malgruppen afgraenses i fgrste omgang til at veere elever i folkeskolens ud-
skoling.

| ideopleegget fra Alliancen naevnes ogsa elever pa ungdomsskoleuddannel-
serne som en del af malgruppen. Det vurderes fra Aarhus Kommunes side,
at dette er for omfangsrigt. Dels vil der veere tale om to forskellige materiale-
pakker, dels vil det kalde pa forskellige faglige kompetencer i udviklingsar-
bejdet.

Aarhus Kommune har gennem mange ar opbygget erfaring med at arbejde
med tidlig forbyggende indsatser i folkeskolerne. Som et eksempel kan naev-
nes "flertalsmisforstaelser”. Det er en tidlig forebyggende indsats i folkesko-
lerne, som sigter pa at forebygge risikoadfaerd. Erfaringerne fra tidligere ud-
vikling af indsatser rettet mod folkeskolen vil blive inddraget i arbejdet med
udvikling og implementering af Oplysning om social (mis)forstaelse.

Initiativets produkter
Initiativet skal munde ud i fglgende produkter:

- Et undervisningsmateriale til brug i folkeskoleklasser

- Envejledning til anvendelse af materialet til leerere, SSP-konsulenter
— og hvem der i gvrigt matte tage materialet i brug.

- En sprednings- og kommunikationsstrategi

o
¥
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Der er saledes ikke indtaenkt kompetenceudvikling eller vedligehold indenfor
rammerne af initiativet.

Initiativets gkonomi

Aarhus Kommune, Ikast-Brande Kommune, Syddjurs Kommune og Randers
Kommune stiller udviklings- og afprevningsressourcer til radighed. Aarhus
Kommune stiller derudover ressourcer til radighed i forbindelse med grafik
opsaetning mm.

Udgifter i forbindelse med afholdelse af spredningskonference — materialer
til evt. deltagelse i KKR konferencen og evt. kommunikative produkter afhol-
des af DASSOS. Budget hertil afklares undervejs.

Dzekning af udgifter til opfalgning pa anvendelse af materialet sgges hos
Metodecentret.

Forventet effekt for borgeren

Malet er at skabe stgrre bevidsthed om det "normale” ungeliv hos de unge.
Det skal ske ved at f& dem til snakke om den udbredte sociale misforstaelse
om, at andre lever et "perfekt” liv. Det skal styrke de unges bevidsthed og ro-
busthed om, at “jeg er helt normal” nér jeg oplever at livet ind imellem fgles
sveert.

Projektets tids- og procesplan (Milepaele)

o
¥
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Tidspunkt Indhold

greensning af opgaven.

Maj 2019 Nedseettelse af lokal udviklingsgruppe i Aarhus Kommune og af-

made.

24. juni 2019 Praesentation af indledende rammer pa Alliancens styregruppe-

August — okto- Lokalt udviklingsarbejde
ber 2019 Udarbejdelse af sprednings- og kommunikationsstrategi.

November 2019 | Sparringssessioner med lkast Brande, Syddjurs, Randers, DAS-
SOS og Bgrne- Kulturchefforeningen (pr. mail eller fremmgde)

December 2019 | Tilretning af materialet, grafisk opsaetning mv.

14. januar 2020 KKR Konference med Alliancen for den naere psykiatri som tema.
Der tilbydes workshop, opleeg eller stand om arbejdet med initiativ

3.
Februar — april Afprgvning i 6-10 klasser i hhv. Aarhus, Syddjurs, Randers og
2020 Ikast Brande Kommuner.
Maj —juni 2020 Tilretning af materialet, grafisk opsaetning
August 2020 Spredningskonference

Offentligggrelse jeevnfar sprednings- og kommunikationsstrategi.
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Bilag 5

Invitation til kommunal workshop om den neere psykiatri,
den 25. oktober 2019
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Invitation til kommunal workshop om den nzere psykiatri

KKR Midtjylland har sat den naere psykiatri hgjt pa dagsordenen i den midtjyske region med
dannelsen af alliancen om den naere psykiatri mellem de 19 kommuner, Region Midtjylland,
PLO Midtjylland og bruger- og pargrende organisationer vedr. psykiatri.

Den neaere psykiatri er netop et omrade, der gar pa tveers af de kommunale forvaltnings-
omrader social, beskaftigelse, bgrn og unge samt sundhed. Vi har derfor alle en aktie, hvis
vi skal lykkes med at skabe sammenhangende og gode forlgb for borgerne.

Der er sat 10 feelles initiativer i gang pa tveers af alliancens parter med det formal at
forbedre den neaere psykiatri. 2019 er afsat til udviklingsar. Derfor inviteres kommunale
direktgrer og chefer for omraderne social, sundhed, bgrn og unge samt beskaeftigelse til en
feelles kommunal workshop

fredag den 25. oktober 2019 kl. 9-12 i Silkeborg

Formalet er bade at give en status pa arbejdet i regi af alliancen om den naere psykiatri samt
at drgfte, hvordan vi fra kommunal side kan |gfte opgaven og sgrge for en bred forankring
pa tveers af kommuner og i de enkelte kommuner.

Vi haber | vil bakke op om arrangementet, og deltage i drgftelserne.

Med venlig hilsen

Jorgen Andersen, direktgr Syddjurs Kommune

Steinar Eggen Kristensen, direktgr Randers Kommune

Anders Kjeerulff, direktgr Silkeborg Kommune

Rasmus Byskov, direktar Ikast-Brande Kommune, formand for Bgrne- og Kulturchefforeningen (BKF)

Praktisk information

Sat kryds i kalenderen:

Dato: fredag den 25. oktober 2019
Tid: KI.9.00-12.00

Sted: Medborgerhuset i Silkeborg,
Bindslevsplads 5, 8600 Silkeborg

Deltagerkreds:

Chefer og direktgrer for omraderne
social, sundhed, beskzeftigelse og
bgdrn og unge

Program udsendes primo oktober.
Der udsendes kalenderinvitation.




Bilag 6

Forslag til feelles model for sundhedsvisitationer i alle klynger — opleeg
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Baggrund

I Sundhedsaftalen er det et mal at reducere behovet for akutte
indlaeggelser. Som et led i det arbejde har Sundhedsstyregruppen i
Region Midtjylland nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe til at
beskrive kernen i én falles model for falles visitationsenhed.

Modellen skal bygge pad de nuveerende erfaringer med
hospitalsvisitationer, herunder erfaringer med tvaersektorielt
samarbejde. Modellen skal kunne danne baggrund for en
efterfglgende samarbejdsaftale, om etablering af faelles
visitationsenheder i alle fem klynger.

De faelles visitationsenheder skal vejlede praktiserende laeger og
vagtlaeger om b&de regionale og kommunale akuttilbud og indgd som
en del af samarbejdet mellem praktiserende laeger, praehospitale
laeger, hospitalet og kommuner om at sikre
« At alle akutte patienter uanset fysisk eller psykisk sygdom far
den rette behandling (rette borger i‘rette seng)
- Sammenheang i akutte forlgb
+ At flest mulige borgere kan behandles.i-eget hjem eller i et
kommunalt akuttilbud, hvis«der ikke er behov for en akut
indlaeggelse.

Etablering af fzelles visitationsenheder erogsa et prioriteret initiativ i
Alliancen om den neere psykiatri.

Regionsradet har i forbindelse med budget 2019 afsat 4,5 mio. kr. til
opgaven i 2019.0g fremover. Midlerne er udmgntet til hospitalerne.

Med inspiration fra Midtklyngen kaldes de feelles visitationsenheder i
det fglgende for faelles sundhedsvisitationer.

Arbejdsgruppens opgave
Arbejdsgruppen har til opgave
o at beskrive opgaver og kerne i én faelles model for fzelles
visitationsenhed i hver af de fem klynger
e at beskrive hvilke implikationer dette vil have for organisation
og gkonomi pa tvaers af sektorer
e at beskrive udviklingspotentiale med udgangspunkt i den
feelles visitationsenhed

Ovenstdende skal danne grundlag for en samarbejdsaftale om
etablering af faelles visitationsenheder i alle fem klynger.

Dette indebeaerer, at den faelles model som udgangspunkt skal tage
afsaet i de etablerede regionale og kommunale tilbud, samt tilbud i
vagtlaegesystemet. Den falles model skal sdledes omfatte en
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beskrivelse af, hvordan allerede eksisterende tilbud udnyttes bedre
gennem et staerkere, velkoordineret og systematisk samarbejde.

De faelles sundhedsvisitationer bygges op omkring de eksisterende
hospitalsvisitationer, og det samarbejde, der allerede nu eksisterer i
den forbindelse omkring visitation af de akutte patienter.

Kommissorium for arbejdsgruppen er vedlagt (Bilag 1)

Hvorfor Faelles Sundhedsvisitationer?

I Sundhedsaftalen 2019-23 er det tveersektorielle samarbejde om
borgere, der bliver akut syge, et prioriteret indsatsomrade.
Baggrunden for dette er blandt andet, at der i Igbet af de kommende
ar vil ske en kraftig stigning i andelen af seldre og borgere med
kronisk sygdom og multisygdom. Det betyder et stigende pres pa
hele sundhedsvaesenet. Fx vil en uaendret udvikling betyde, at vi kan
forvente flere indlaeggelser og sengedage pa hospitalerne. Samtidig
ved vi, at en stor del af alle indlaeggelser i.dag foregar akut.

Udviklingen kalder p&, at vi taenker i nye baner i forhold til de mader
vi i region, kommuner og almen praksis samarbejder om de enkelte
patientforlgb.

Sundhedsaftalens malsaetning pa dette omrade er at styrke
samarbejdet om akut syge zldre og nedbringe antallet af akutte
indleeggelser blandt zeldre.

Etablering af de faelles sundhedsvisitationer skal understgtte denne
malsaetning.

N&r en borger bliver syg, vurderer borgerens egen laege, vagtlaege
eller laege fra praehospitalet om borgeren har behov for at blive
indlagt pd et hospital - eller om borgeren med fordel kan fa
behandling pa anden vis. En af de faktorer, der spiller ind, i forhold til
at undgd en akut indleeggelse, er derfor om lsegen udover
muligheden for at indlaegge ogsa har let adgang til andre relevante
behandlingstilbud. Det kraever viden og overblik over lokale
handlemuligheder — bade p& hospitaler og i kommuner. For den
enkelte laege kan det vaere vanskeligt at have kendskab til de lokale
muligheder. Dette ggr sig i saerligt omfang geeldende, hvis man som
vagtleege eller lzege i preehospitalet daekker forskellige geografiske
omréder. Fzlles sundhedsvisitationer i alle klynger giver den enkelte
laage mulighed for rddgivning og sparring om handlemuligheder i
forhold til den enkelte borger.

Feelles sundhedsvisitationer i alle klynger skal saledes vaere med til at
Igfte de feelles udfordringer i forhold til at sikre borgeren det rette
tilbud, og undga ungdige akutte indlaeggelser. Dette skal ske ved at
understgtte:

022



e Fzellesskab om at stgtte borgerne
Faelles sundhedsvisitationer kan veere en genvej til at skabe
overblik over alle potentielle tilbud til borgeren i en klynge.
Derved kan de falles sundhedsvisitationer medvirke til at '
sikre, at borgerne far rette tilbud, og maske kan undga en L
ungdvendig indlaeggelse. Det gaelder bade for borgere som
allerede modtager kommunal hjeelp og borgere, der ikke pa
forhdnd modtager pleje- eller behandlingstilbud fra
kommunen.

e Bedst mulig udnyttelse af sparsomme ressourcer
Faelles overblik og nem adgang til handlemuligheder
understgtter ogsa, at de samlede ressourcer pa
sundhedsomradet udnyttes endnu mere effektivt.

Akutte problemstillinger — hvordan forstads det pa tveers af
sektorerne?

I forbindelse med det videre arbejde om faelles sundhedsvisitationer
er det relevant at forholde sig til, at "akut" ikke ngdvendigvis forstas
pd samme made i de forskellige sektorer. Fx varetager praehospitalet
(ambulancer, akutlzegebiler og akutlaegehelikopter) akutte opgaver,
der ofte kraever en indsats i lgbet af f8 minutter. Mens den akutte
indsats i kommunalt regi kan vaere et kommunalt akutteam, der giver
specialiseret sygepleje til fx borgere i eget hjem inden for fa timer.

En situation kan udvikle sig til en akut behandlingskraevende
problemstilling pa forskellige made. Der kan vaere tale om:

e Spontant opstaet akut sygdom og skade

e Aktuel forvaerring af kendt situation

e Bekymring for forveaerring - fx i forbindelse med weekend

De forskellige typer af problemstillinger kan i forskellig grad
handteres forlods med aftaler. I de to sidste situationer, er der
relativt gode muligheder for, at hospitaler, kommuner og almen
praksis pa forhand laver aftaler, der sikrer, at ogsa de lidt mindre
akutte tilbud (tilbud der har laengere tids reaktionstid), kan komme i
spil.

H&ndtering af spontant opstdet sygdom og skade vil typisk stille
stgrre krav til meget akut/ikke planlagt reaktion fra omverdenen.

Aftalerne omkring de kommende sundhedsvisitationer og deres rolle i
beredskabet kan med fordel tage hensyn til dette.

Beredskaber p§ akutomrddet
Praehospitalet opererer med forskellige hastegrader i forhold til
udsendelse af hjaelp til borgere, der ringer 112. Ambulancen kan kgre
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med udrykning og bl3 blink hvis det haster meget, eller kan kgre
mere roligt frem, hvis hastegraden ikke er sa stor. P hospitalerne
kan man ved fx et traumekald stille op med en raekke specialister
allerede i dgren, nar patienten ankommer. Eller man kan tage imod
en patient i skadestuen, der har sldet foden, og er i tvivl om der er
tale om et brud eller en forvridning. Her er hastegraden knap sa stor.

I kommunalt regi geelder typisk, at de mest akutte tilbud kan
aktiveres med op til et par timers reaktionstid. Typisk i form af et
kommunalt akutteam. Akutteamet kan ikke traede til ved umiddelbart
livstruende situationer, men kan derimod veere et relevant tilbud i
situationer, hvor en borger har brug for at blive tilset, vurderet
og/eller behandlet af en sygeplejerske indenfor 1-2 timer.

De kommunale akutfunktioner (akutteams og akutpladser) er
primeaert et tilbud til borgere med somatisk sygdom, samt i nogle
tilfeelde ogsa et tilbud til borgere med samtidig somatisk og psykisk
sygdom (jf. national kvalitetsstandard for kommunale
akutfunktioner.)

I kommunalt regi findes ogsa en raekke socialpsykiatriske tilbud.
Langt fra alle socialpsykiatriske tilbud er relevante at bringe i spil i
akutte forlgb. Fx betyder regler og praksis, at det kraever et lzengere
udredningsforlgb, hvis en borger skal visiteres til et botilbud.
S&danne tilbud kan derfor ikke ivaerksaettes pa fa timer.

I nogle kommuner er der dog i forskelligt omfang etableret akutilbud,
der er malrettet borgere med psykiske problemstillinger. Her er det
vigtigt at vaere opmaerksom pa, at der som udgangspunkt er tale om
socialtfaglige tilbud med lovhjemmel i Serviceloven - og ikke
sundhedsfaglig behandling. Det betyder blandt andet, at personalet i
de socialpsykiatriske tilbud overvejende har en socialpaedagogisk
baggrund.

Samtidig er der isser pd det kommunale omrade forskel pd, om og i
hvilken form, tilbuddene er tilstede hele dggnet, eller kun i en del af
dagnet.

Det er vigtigt at alle aktgrer har forstaelse for dette, for at
Sundhedsvisitationerne skal kunne Igse deres opgave.

Faelles sundhedsvisitationer — kerneopgaver

Arbejdsgruppens forslag til model for sundhedsvisitationer i klynger
er illustreret nedenfor. Overvejelserne bag de enkelte elementer i
modellen er uddybet i det fglgende.
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Vision
De feelles sundhedsvisitationerne skal vaere en serviceminded indgang til
alle akutte tilbud i klyngen, uanset sektor. Samarbejdet omkring de Feelles Udviklingsfelter

sundhedsvisitationer skal sikre, at det for egen leege og vagtleege er ligesa « Sammen med visitationerne i
let .at veelge et relevath alternativ til indlaeggelse, som alt ve.elge a.t indleegge kommuner og praehospitalet have
patienten —uanset hvilken sektor det relevante alternativ findes i. .
overblik over de samlede ressourcer
Kerneopgaver — gerne en klinisk logistiklgsning
« Visitere til akutte indlaeggelser
Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider indenfor alle * At sundhedsvisitationen efter tydelig
specialer aftale om det leegefaglige ansvar,
Formidle adgang til specialistradgivning, konferencekald ind i kan sikre det rette tilbud — ogsa hvis
hospitalet det indebeerer, at der skal laves nye
+ Vejlede om og formidle til kommunale tilbud vedragrende samarbejdsaftaler og udvikles nye
Somatisk sygdom samarbejdsformer mellem almen
Psykisk sygdom praksis, hospital, praehospitalet og
kommuner, fx om indleeggelse i eget
Understgttes af hjem
Vidensdeling mellem klynger om, Kompetencer i K /
hvordan der arbejdes med sundhedsvisitationerne

relationer og viden om hinanden
Aftaler om patient- og
Stagrre ensartethed i akuttilbud behandlingsansvar

Mere leegelig delegation
(rammedelegation) til det
kommunale sundhedspersonale.

Faelles kommunikationsveerktajer

Vision for de Feelles sundhedsvisitationer

Arbejdsgruppen gnsker, at de kommende Faelles Sundhedsvisitationer
bliver centrale aktgrer i samarbejdet omkring de akutte patienter og
deres forlgb. Samtidig understreger arbejdsgruppen, at de
kommende falles sundhedsvisitationer ikke skal blive flaskehals eller
en ekstra omvej for det gode bilaterale samarbejde, der allerede
fungerer i dag. Dette geelder ikke mindst det teette samarbejde
mellem praktiserende laage og kommunale akutfunktioner samt den
gvrige hjemme- og sygepleje, der fortsat skal kunne fungere
gnidningsfrit og uden mellemled. Sundhedsvisitationen skal i
overvejendeigrad ses som et tilbud til vagtlaeger og som koordinator,
hvis egen leege og kommune gnsker dialog og samarbejde med
hospitalet om konkrete akutte patientforlgb.

Arbejdsgruppen har formuleret fglgende vision for det arbejde, der
skal foregd i de Faelles Sundhedsvisitationer:

"De feelles sundhedsvisitationerne skal vaere en serviceminded
indgang til alle akutte tilbud i klyngen, uanset sektor. Samarbejdet
omkring de Feelles sundhedsvisitationer skal sikre, at det for egen
laege og vagtleege er ligesa let at veelge et relevant alternativ til
indleeggelse, som at veelge at indlaegge patienten — uanset hvilken
sektor det relevante alternativ findes i."

Derfor er det arbejdsgruppens ambition, at de feelles
sundhedsvisitationer skal kunne Igse samme opgaver vedrgrende alle
patienter, uanset om deres problemstilling er psykisk eller somatisk.

I det konkrete arbejde med implementering af ambitionerne,
forventes det, at det styrkede samarbejde omkring de somatisk syge
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borgere vil kunne implementeres hurtige end samarbejdet
vedrgrende borgere med psykisk sygdom. Der er allerede et taet
samarbejde mellem hospitaler, kommunale akutfunktioner (malrettet
borgere med somatisk sygdom) og praktiserende laeger.

I forhold til de kommunale socialpsykiatriske akuttilbud er der behov
for at etablere og udvikle samarbejdsrelationerne yderligere. Der er
behov for at udbygge den gensidige viden om tilbud og muligheder i
de tre sektorer, samt at afstemme forventningerne til, hvad
forskellige typer af tilbud kan bruges til, pa tvaers af hospitaler,
kommuner og praktiserende lseger. P8 baggrund af dette skal der i
den enkelte klynge arbejdes videre med at fa etableret konkrete
samarbejdsformer pa omradet.

P& baggrund af visionen har arbejdsgruppen peget pa en raekke
kerneelementer for de kommende fzelles sundhedsvisitationer.

Kerneelementer i de feelles sundhedsvisitationer

De kommende faelles sundhedsvisitationer skal viderefgre de
opgaver, der ligger i de eksisterende hospitalsvisitationer. Disse
fremgar af bilag 2.

For praktiserende laeger, vagtlaager og praehospitale laeger bliver
Sundhedsvisitationerne den eneste indgang til de akutte tilbud
(indlaeggelse, afklaring, radgivning/sparring)pa hospitalerne . I
forhold til de kommunale akuttilbud. fortseetter det Igbende, daglige
samarbejde mellem hospital, egen laege/vagtlaege og kommunernes
visitationsenheder og akutfunktioner. Sundhedsvisitationerne bliver
her et supplerende tilbud om overblik og koordinering i de
situationer, hvor aktgrerne ikke har fuldt overblik over mulighederne.
Det kan fx gaelde, ndr en vagtlaege varetager opgaver i et andet
geografisk omrade, end der hvor laegens praksis hgrer til. .

Dette indebeaerer, at de faelles sundhedsvisitationer skal kunne:
o Visitere til akutte indlaeggelser
o Orientere om, tilbyde og visitere til subakutte tider
indenfor alle hospitalets specialer
o Formidle adgang til specialistrddgivning og
konferencekald ind i hospitalet
o Vejlede om og formidle til kommunale tilbud
vedrgrende
» Somatisk sygdom
» Psykiatrisk sygdom

Dette indebaerer, at kommunerne organiserer sig med fa og let
overskuelige indgange til de kommunale akuttilbud (fa telefonnumre
- gerne ét til socialpsykiatri og et til hjemme -
sygepleje/akutfunktioner).

8
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Opgaven indebaerer ogsa, at regionen indretter sig sa der er mere
ensartede tilbud i forhold til adgang til subakutte tider og udgaende
funktioner pa og fra hospitalerne. Samt at regionen sikrer at der
Igbende er et hgjt fagligt og organisatorisk kompetenceniveau i
hospitalsvisitationer, hvor medarbejderne har overblik over bade
regionale og kommunale tilbud i klyngen.

Endelig indebaerer opgaven ogsa, at de praktiserende laeger i endnu
hojere grad end i dag, ogsa i situationer der opstar akut, gar i dialog
med borgerne om de forskellige muligheder, og afdaekker gnsker og
muligheder. Samt at der i dialogen med borgeren
forventningsafstemmes: "Jeg undersgger mulighederne og vender
tilbage, og sa traeffer vi beslutning om det naeste skridt™.

Arbejdsgruppen anbefaler derudover, at der tager stilling til, om og i
givet fald hvordan, der skal arbejdes videre med fglgende
udviklingsfelter for de falles sundhedsvisitationer:

e De feelles sundhedsvisitationer — og visitationerne i kommuner
og preehospitalet - skal have et fzelles overblik over de
samlede ressourcer — gerne en Klinisk logistiklgsning.
Randersklyngen arbejder med et udviklingsprojekt pa
omradet.

e De faelles sundhedsvisitationer skal udvikle samarbejdet
mellem vagtlaege, hospital, prashospital og kommuner, sa
alternativ til indlaeggelse bliver lige sa let og smidigt som
indlaeggelse. De feelles sundhedsvisitationer bliver
omdrejningspunktet for nye samarbejdsaftaler og udvikling af
nye tilbud og samarbejdsformer mellem almen praksis,
hospital, praehospitalet og kommuner, fx om indlaeggelse i
eget hjem.

Som udgangspunkt skal de fzelles sundhedsvisitationer altsa samle og
Igbende opdatere overblik over alle eksisterende akutte tilbud i den
enkelte klynge, herunder subakutte tilbud p& hospitalerne, samt
kunne udnytte denne viden til at sikre borgeren det mest relevante
sundhedsfaglige tilbud i en akut situation. I Midtklyngen er der fx
udarbejdet oversigt over de relevante tilbud, som anvendes i den
feelles sundhedsvisitation. Oversigten er vedlagt til inspiration (bilag
3).

Samtidig ses de feaelles sundhedsvisitationer som centrale aktgrer i
det videre udviklingsarbejde med at knytte aktgrerne taettere
sammen med henblik pd at skabe de bedst mulige akutte forlgb for
patienterne. Nedenfor beskrives nogle af de rammebetingelser, der
kan lette sundhedsvisitationernes opgave.
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Understgttelse af processen

Ovenstdende ambitioner for de feelles sundhedsvisitationer er store,
og det vil tage tid at komme helt i mal. Det er dog ikke en betingelse,
at vi har alle komponenter helt pa plads inden opgaven seettes i vaerk
- nogle initiativer kan gennemfgres hurtigt, andre kraever en stgrre
udviklingsindsats eller indgdelse af nye aftaler m.v.

Arbejdsgruppen har drgftet en raekke tiltag og initiativer, der kan
stgtte implementeringen af falles sundhedsvisitationer:

Fzelles tiltag pa tvaers af klynger, der anbefales igangsat:

e Stgrre ensartethed i akuttilbud pa tveers i regionen. Dette
geelder bdde i forhold til 8bningstider, hvilke opgaver fx et
akutteam kan varetage, hvilke behandlinger der kan gives i
hjemmet og hvilke typer af subakutte tilbud; der er pa
hospitalet.

e Mere laegelig delegation til det kommunale
sundhedspersonale. Hvis flere patienter skal kunne blive i eget
hjem som alternativ til indlaeggelse, er der behov for at udvide
de omrader, hvor kommunalt personale kan handle selv, pa
legelig delegation. Aftaler om laegelig delegation bgr ensartes
pa tveers af kommunerne.

Fzelles initiativer, der allerede arbejdes med i andet regi:
¢ Kompetencer i sundhedsvisitationerne (bilag 3)
e Faelles kommunikationsvaerktgjer pa psykiatriomradet
(Alliancen for den neere psykiatri)
e Leegefagligt ansvar. Samarbejdsaftale om kommunale
akutfunktioner (Samarbejdsaftalen kan laeses her. )

Videndeling og inspiration mellem klyngerne i forhold til, hvordan
man kan arbejde med
o faelles engagement og ledelsesopbakning i akutte forlgb
systematiske initiativer til at understgtte, at parterne kender
hinanden, hinandens redskaber, opgaver og rammer for
opgavelgsning

Konsekvenser for gkonomi og organisation

Forslaget til model for faelles sundhedsvisitationer indebaerer, at
hospitalsvisitationerne pa de fem akuthospitaler i Region Midtjylland
bemandes og udvikles, sa de kan varetage de beskrevne
kerneopgaver. Hospitalerne har i forbindelse med Budget 2019 for
Region Midtjylland faet midler til denne opgave.

I forbindelse med opgaven med at udvikle feelles sundhedsvisitationer
udarbejder Region Midtjylland en kompetenceprofil for
hospitalsvisitatorer og ivaerksaetter systematisk kompetenceudvikling
for disse. Som en del af kompetenceforigbet skal det taenkes ind,
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hvordan kommunerne kan bidrage med viden om tilbud, vilkar og
arbejdsvilkar i kommunerne.

Forslaget tager udgangspunkt i de eksisterende akuttilbud i
kommuner, region og almen praksis, og betyder sdledes ikke, at der '
skal etableres bestemte og/eller nye tilbud. Men modellen vil betyde, L
at der i nogle klynger og kommuner skal etableres mere enkle

indgange til de eksisterende tilbud end i dag. Ligesom der kan veere

behov for at aftale feelles arbejdsgange.

Modellen for feelles sundhedsvisitationer skal understgtte, at de
forskellige tilbud til borgere i klyngerne med akutte problemstillinger
udnyttes bedst muligt gennem et velkoordineret og systematisk
samarbejde mellem praktiserende laeger/vagtlaeger, praehospitalet,
hospitaler og kommuner. Forventningen er saledes, at
sundhedsvisitationerne bidrager til, at de samlede ressourcer i
forbindelse med akutte forlgb bruges mere effektivt.

En fuld implementering af sundhedsvisitationer i alle klynger vil ogsa
betyde, at flere borgere vil fa andre former for behandling end en
akut indleeggelse. Det ma derfor forventes, at flere borgere vil blive
behandlet via kommunale tilbud og/eller regionale tilbud (fx
subakutte behandlinger pa hospitalet og flere behandlinger i
borgerens hjem).

Evaluering

I forbindelse med etablering af nye og sendrede organisatoriske tiltag,
kan det veere vanskeligt at dokumentere effekten, fordi mange andre
faktorer kanspille ind pa resultaterne.

Det er imidlertid relevant at udpege nogle nggletal/indikatorer i
forhold til formalet med det styrkede samarbejde omkring af akutte
patientforlgb, og fglge dem, med henblik pa at se, om parterne i
feellesskab opndr nogle af de gnskede effekter.

Nogle ting kan evalueres pa baggrund af eksisterende data, andre vil
kraeve nye registreringer eller selvstaendige undersggelser.
Arbejdsgruppen foreslar, at der fglges op pa implementering og
effekter af faelles sundhedsvisitationer pa baggrund af folgende:

Opfglgning pad baggrund af eksisterende data:

e Antal meget korte indlaeggelser/kontakter pa hospitalerne:
Lykkes vi med at fa antallet nedbragt (Antal
indlaeggelser/kontakter pa under 12 timer i forhold til antal
borgere over 65 ar, opgjort kommunevis)

e Tveersektorielle journalaudit pa et antal patientforlgb i en eller
flere klynger i Igbet af det forste ar (patienter fra alle
kommuner): er rette tilbud valgt - hvis ikke, hvad kunne have
sikret et bedre udfald?

11

029



Indsamling af nye data:

12

Regionen udvikler en ny registreringsmulighed, hvor det bliver
muligt at registrere alle patienter, uanset om henvendelsen
fgrer til en hospitalskontakt eller til et andet tilbud. Her
registreres hvad henvendelsen resulterer i. Hvis henvendelsen
resulterer i en ungdvendig indlaeggelse, registreres arsagen
(manglende kommunal plads, intet tilbud om IV, manglende
aftale om laegefagligt ansvar eller andet)
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Bilag 1: Kommissorium for arbejdsgruppe
26. marts 2019

Kommissorium for beskrivelse af kernen i én faelles model for
feelles visitationsenheder i de fem klynger i Region Midtjylland

Baggrund

| Sundhedsaftalen er det et mal at reducere behovet for akutte indlaeggelser
Samme ambition fremgar af det budgetforlig, Regionsradet har indgaet om
budget 2019. Samtidig ansker Regionsradet at styrke det naere og
sammenhangende sundhedsveesen. | den forbindelse har Regionsradet afsat
midler til enkel og koordineret visitation til rette tilbud. Konkret fremgar af
forligsteksten til aftale om budget 2019 for Region Midtjylland:

"Der afseettes 4,5 mio. kr. til etablering af feelles visitation ved alle fem
akuthospitaler/klynger. Med afseet i erfaringer fra Midt-.0g Randersklyngerne
udvikles én feelles model. De faelles visitationsenheder vejleder praktiserende
laeger og vagtleeger om bade regionale og kommunale akuttilbud — béde ift.
somatik og psykiatri. Feelles visitationsenheder skal understatte sammenhaeng
og sikre, at patienten altid far det rette tilbud. Herunder bidrage til, at flest
mulige borgere kan behandles i eget hjem eller i det kommunale akuttilbud, hvis
der ikke er behov for en akut indleeggelse. De feelles visitationer etableres i
samarbejde med kommuner og almen praksis.”

Sundhedsstyregruppen har med udgangspunkt i ovenstaende efterfalgende pa
mgade 23. november 2018 besluttet, at der skal nedsaettes en tvaersektoriel
arbejdsgruppe til at beskrive kernen i én feelles model for flles
visitationsenhed..Modellen skal bygge pa de nuvaerende erfaringer med
hospitalsvisitationer, herunder erfaringer med tveersektorielt samarbejde, og
skal kunne:danne baggrund for en efterfaglgende samarbejdsaftale, om
etablering af feelles visitationsenheder i alle fem klynger.

Etablering af feelles visitationsenheder ogsa et prioriteret initiativ i alliancen om
den naere psykiatri.

Eksisterende erfaringer

Pa alle fem akuthospitaler er etableret hospitalsvisitationer, der fungerer som en
feelles indgang til akutindlaeggelse for egen laege, vagtlaege og
ambulancepersonale. | alle fem hospitalsvisitationer er der udover mulighed for
at indleegge patienter ogsa mulighed for at fa en subakut tid senere samme eller
naeste dag, og der er alle steder mulighed for sparring med relevant
speciallaege om forhold i forbindelse med akut indlaeggelse eller subakut
undersggelse.

| forbindelse med det Igbende kvalitets- og udviklingsarbejde i Region
Midtjylland har der netop veeret nedsat en regional arbejdsgruppe, der har set
pa kvalitets- og kompetencekrav til hospitalsvisitationerne. Arbejdsgruppens
anbefalinger er vedlagt som bilag.

13
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Derudover har Midtklyngen i en arraekke arbejdet med udvikling af
mulighederne for, at hospitalsvisitationen kan vejlede de praktiserende laeger
om de kommunale tilbud, der kan fungere som alternativ til en indlaeggelse. |
fagrste omgang i projektform, hvor opgaven blev varetaget af projektansatte '
sygeplejersker. Opgaverne med at sikre viden om og formidle samarbejde L
mellem de kommunale akuttilbud og de praktiserende laeger er dog de seneste

ar blevet en helt integreret del af hospitalsvisitationen og varetages af alle de

ansatte. Kommunernes bidrag til opgavelgsningen bestar af samarbejde

omkring lebende opdatering af hospitalsvisitationen viden om de kommunale

akuttilbud samt Igbende dagligt samarbejde i forbindelse med konkrete forlgb,

hvor hospitalsvisitation og egen laege finder det relevant at overveje et

kommunalt tilbud. Kommunerne stiller sig saledes til radighed for opringninger

og dialog om alternativer til indlaeggelse. Indgangen til dialogen med

kommunerne om de konkrete patientforlgb sker typisk gennem kommunernes

akutteams.

Tilbuddet i hospitalsvisitationen p& Hospitalsenheden Midt om radgivning og
vejledning om kommunale tilbud, der kan fungere som alternativ til indlaeggelse
er principielt degndaekkende (fordi opgaven kan varetages af alle ansatte i
hospitalsvisitationen). Erfaringen er dog, at det er vanskeligere at fa
samarbejdet til at fungere, nar samarbejdet skal ske med vagtleege end nar det
er egen laege, der ringer. Der er derfor igangsat et satspuljeprojekt i
Midtklyngen, der skal understotte et udbygget samarbejde i vagttiden.

Ogsa i Randersklyngen er iveerksat et satspuljeprojekt, der omhandler en
udvidelse af hospitalsvisitationen traditionelle opgave med at visitere til
hospitalets akutte og subakutte tilbud. Projektet omhandler samarbejde mellem
egen leege/vagtleege, hospitalsvisitation og de kommunale akutteams. Her
arbejder man med to spor vedrgrende kommunikation. | det ene spor arbejder
man med at etablere en feelles samtale mellem egen laege, den kommunale
sygeplejerske og hospitalsvisitation, sa man med det samme kan koordinere
hvilket tilbud, der skal gives patienten, nar der opstar situationer, hvor
kommunale tilbud kunne veere et alternativ til indlaseggelse. | det andet spor
arbejder man medat udvikle et faelles it-overblik over ledige tilbud i kommune
og pa hospital (som sa kan bruge i den direkte koordination). Samtidig har
hospitalsvisitationen i Randers siden 2015 forestaet visitationen af akutte
psykiatriske indlaeggelser og subakutte tider pa lige fod med gvrig akut aktivitet.

Begge satspuljeprojekter evalueres i fgrste kvartal 2019.

Aftalemaessig og organisatorisk ramme:

Arbejdet med at beskrive kernen i én faelles model for faelles visitationsenhed
igangseettes inden for rammerne af den nuvaerende sundhedsaftale. Samtidig
vil arbejdet veere et forberedende arbejde i forhold til udmantningen af den
naeste sundhedsaftale, hvor der laegges op til, at den aeldre borger og herunder
forebyggelse og behandling af akut sygdom bliver et felles indsatsomrade.
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Arbejdes forankres i en midlertidig tveersektoriel arbejdsgruppe.

Preemisser for arbejdet
Arbejdsgruppen arbejder med afsaet i nedenstaende preemisser:

o De feelles visitationsenheder skal som hospitalsvisitationerne hidtil L'
visitere akutte indlaeggelser og gvrige akutte og subakutte tilbud pa
hospitalerne

o De faelles visitationsenheder skal vejlede praktiserende leeger og
vagtleeger om bade regionale og kommunale akuttilbud — bade ift.
somatik og psykiatri

o De fzlles visitationsenheder skal understgtte sammenheaeng og sikre, at
patienten altid far det rette tilbud

o De faelles visitationsenheder skal bidrage til, at flest mulige borgere kan
behandles i eget hjem eller pa kommunal akutplads, hvis der ikke er
behov for en akut indleeggelse

Opgaver
Arbejdsgruppen har til opgave:
e at beskrive opgaver og kerne i én feelles model for felles
visitationsenhed i hver af de fem klynger
o at beskrive hvilke implikationer dette vil. have for organisation og
gkonomi pa tvaers af sektorer
e at beskrive udviklingspotentiale med udgangspunkt i den faelles
visitationsenhed

Materialet skal danne grundlag for en samarbejdsaftale om etablering af feelles
visitationsenheder i alle fem klynger.

Rammerne for arbejdsgruppen

Arbejdet skal tage udgangspunkt i de eksisterende hospitalsvisitationer.
Arbejdet skal tage udgangspunkt i eksisterende erfaringer med udvidede
opgaver og samarbejde omkring hospitalsvisitationerne i henholdsvis
Midtklyngen og Randersklyngen. Herunder ogsa de erfaringer, der er indhentet i
forbindelse med igangveerende satspuljeprojekter.

Afrapportering fra regional arbejdsgruppe om kvalitet i Hospitalsvisitationerne
skal ogsa indga som baggrund for arbejdet.

Herudover skal arbejdet tage afsaet i Overenskomst for almen praksis 2018, evt.
relevante lokalaftaler med PLO-M, samt regionens plangrundlag for regionale

akutfunktioner, preehospital indsats og det naere sundhedsvaesen.

Regionsradet har afsat 4,5 mio. kr. til de fem akuthospitaler til varetagelse af
den udvidede opgave.

Sammensatning af arbejdsgruppe

15
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Gruppen er sammensat tveerfagligt og tveersektorielt med den tilstraekkelige
faglige kompetence til at lgse opdraget.

Medlemmer
e Marianne Jensen, sygeplejefaglig direktar, Regionshospital Randers '
(medformand) L

e Anders Kjeerulff, direktgr Silkeborg Kommune (medformand)

e Per Sabro, laegefaglig direktar, Prachospitalet

e Sgren Svenningsen, formand for lsegevagtudvalget

o Trine Agerskov, oversygeplejerske, Hospitalsenhed Midt

e Susanne Maalge, sygeplejerske Akutafdelingen, Regionshospital
Horsens

¢ Alice Rokkjeer Linderoth, Afdelingssygeplejerske, Akutafdelingen HE
Midt

¢ Hanne Boyles, afdelingssygeplejerske, Akutafdelingen AUH

¢ Luwanna Simonne Velling, sygeplejerske, Akutafdelingen Randers

¢ Hanne Lone Gerdes, Oversygeplejerske, Regionspsykiatrien Randers

o Mette Norup Frgjk, oversygeplejerske, Hospitalsenhed Vest

e Trine Bragcker, sundhedschef, Skive Kommune

e Christina Bjerking, leder af Sundhed, Hedensted Kommune

¢ Anne Ahrensbach, souschef for sundheds- og omsorgsomradet,

Norddjurs Kommune
o Mette Grandjean, Centerchef, Center for Akut- og Opsggende
Indsatser, Aarhus Kommune

e Helle Haunstrup Krog, leder af Akutteamet, Sundhed og Omsorg,
Aarhus Kommune

o Helle Lauersen, Holstebro Kommune

o Ann Kirketerp Sgrensen, afdelingsleder pa Harebakken, Favrskov
Kommune

Sekretariat
e Anne Bracker, chefkonsulent, Sundhedsplanlaegning Region Midtjylland

e . Sine Mgller Sgrensen, specialkonsulent, KOSU-sekretariatet

De regionale medlemmer udpeges saledes, at de kan fungere som bindeled il
Akutfagligt Rad og Akutstyregruppen.

Formandskab og sekretariat
Der er delt formandskab og sekretariat mellem region og kommuner.

Formandskabet er ansvarligt for fremdriften i gruppens arbejde.

Kompetence
Gruppen har reference til Sundhedsstyregruppen

Gruppens leverancer vil blive praesenteret for Sundhedsstyregruppen og
Sundhedskoordinationsudvalget.

Arbejdsplan
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Gruppen mades efter behov og nedleegges, nar opgaven er lgst.
Tidsplan

Dato Handling

November 2018 | Godkendelse af arbejdsgruppe i Sundhedsstyregruppen

Februar- marts Udpegning af formandskab, deltagere til gruppen og
planlaegning af mgderaekke

18. marts kl. 13- | Indledende lzeringsseminar med deltagelse en bred kreds af

16 repraesentanter med erfaring fra hospitalsvisitationer og
visitationsarbejde i alle 19 kommuner og almen praksis.
Marts — juni 2. og 3. mgde i arbejdsgruppen — farste forslag til model

udarbejdes. Mgdedatoer:
e 4. april 2019, kl. 13-15, Randers
e 29. april 2019, kl. 12.00-13.30, Arhus N

Inddragelse af klyngerne (9/5-21/6)
Sidste mgde i arbejdsgruppen i uge 26 - forslag til model
feerdiggeres og beskrives i et forslag til samarbejdsaftale.
Mgdedato:

e 27.juni 2019, kl.15-17, Silkeborg

25. september Modellen og forslag til samarbejdsaftale forelaegges
2019 Sundhedsstyregruppen til godkendelse

30. oktober Samarbejdsaftale behandles i

2019 Sundhedskoordinationsudvalget

17

035



Bilag 2: Opgaver og kompetenceprofil hospitalsvisitationer

Hospitalvisitators opgaver:

Kerneopgave:
"En hospitalsvisitator er en akutsygeplejerske ansat i akutafdelingen

med bred akutfaglig erfaring®. En hospitalsvisitators kerneopgave er
telefonisk rddgivning og visitering af akutte patienter i taet dialog med
sundhedsfaglig samarbejdspartner, fx praktiserende leege, vagtlaege,
intern laeege pd hospitalet m.v til rette tilbud i rette sektor 24/7/365.
En hospitalsvisitator indhenter data om patientens kliniske tilstand i
dialog med sundhedsfaglig samarbejdspartner for at sikre den rette
visitation af patienten."

@vrige centrale opgaver:
¢ Modtage opkald via TRIO og SINE.
¢ Indsamle data om patienter og visitere til.det rette forlgb.
e Visitation til egen organisation (hospitalet) eller henvisning til
anden organisation og derfor kendskab hertil
e RAadgivning ift.:
o Ambulante tilbud
o Kommunale tilbud
o Psykiatriske tilbud
o Udlgsning af akutte kald fx Traumekald, Akutte
medicinske kald
e Subakutte tider:
o Overblik over, adgang til og mulighed for booking af
subakutte tider i alle specialer
¢ Dokumentation af rédgivningen/visitationen i EP]
e Brugeddet nye visitationsmodul i klinisk logistik (kendt fra AUH
og HEM)
e Overblik over de ledige akutte pladser ved kommunen
e Etablering af konferencekald til specialist laege/sygeplejerske.
e Omstilling til specialistrddgivning, hvis konferencekald ikke er
en ngdvendighed
e Udlgse akutte kald, bade eksterne og interne - dette beskrives
lokalt grundet forskellig organisering
e Aktivering af beredskabskald
e Aktivering af ngdtelefoni

Kompetenceprofil hospitalsvisitator:

Kompetenceprofilen for hospitalsvisitatorer i Region Midtjylland er
udarbejdet af arbejdsgruppen for hospitalsvisitation, som er nedsat af
Akutfagligt Rad.

Dette dokument kan anvendes til udveelgelse og kompetenceudvikling
af de akutsygeplejersker, der bemander hospitalsvisitationen. Der er
beskrevet de kompetencer, som anses for ngdvendige og
gnskvaerdige for hospitalsvisitatorer i forhold til, at

! Uddybning i Kompetenceprofilen for en hospitalsvisitator

18

036



hospitalsvisitationen er den faelles indgang til Akuthospitalet, og
dermed understgttende for det gode patientforigb.
Hospitalsvisitatorer skal ud fra deres viden og kompetencer bidrage
til, at borgeren/ patienten tilbydes det sikre, hurtige og mest
hensigtsmaessige forlgb.

Kompetenceprofil hospitalsvisitator:

1. Bred klinisk erfaring

a.
b.
C.

d.

Specialekendskab fra akutomradet.

ABCDE tankegang.

Kendskab til akutsygepleje, triagering, visitering og
akutbehandling.

Gennemfgrt Akutuddannelse (minimum basismodulet)

2. Forholder sig ansvarligt, reflekterende, kritisk og analyserende
fgr der gives kvalificeret vejledning i forskellige situationer og
kontekster.

3. Organisatorisk overblik

a.
b.
C.

a.

Prioriterer og tilrettelaegger/ud fra en faglig vurdering.
Indgaende kendskab til egen organisation og tilbud.
Kendskab til optageomradets tilbud i primaersektor.

Bevarer roen og overblikket samt fokus pa
hospitalsvisitationsopgaven ogsa i pressede situationer.

4. Gode kommunikative evner.

a.
b.
C.

Lgsningsorienteret og tydelig i sin kommunikation.
Engageret i det tvaersektorielle samarbejde.

Aktiv i dialogen for at finde det bedste forlgb for
patienten.

5. Evner at anvende digitale medier og ny teknologi

a.
b.

C.

19

Gode IT kundskaber og feerdigheder.

Teknisk flair fx ved brug af redskaber som telefoni
(TRIO og-konferencekald samt SINE radio)
Visitere og dokumentere elektronisk i én samlet
arbejdsgang.
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Bilag 3: Oversigt tilbud og kontakt i Midtklyngen

20

Kommune

Viborg

Akutteam - degndaekning

www.viborg.dk/akutteam

Hjemmesygeplejen

{

Sy

® 2494 1316
® 2494 1317

® 8787 8787

Rbningstider:
Man-tirs-tors-fre ki, 9:00 - 14.30
Onsdag kl. 12.30 - 14.30

Kommunale Visitation (vedr. udskrivelse):

® 8787 6160

Sygeplejeklinikken:
Rbningstider:
Man-fre kl. 8-9 og 11.30-12.30.

Rben for konsultation: Man-fre ki. 8.30-12.00.

® 8787 6631

Akutplads: Viborg kommune har 3 stk. placeret pa Klostertoften. Visitation foregar
gennem akutteamet (ankomst senest kl. 21). Der er ingen egenbetaling
Midlertidige pladser og genoptraeningspladser: visiteres af den kommunale

visitation.

Midlertidige hj=lpemidler: Skal sendes med fra hospitalet
Hjzelpemidler pa akutpladserne: plejeseng, lift og baekkenstol

Vurdering af borgerens tilstand og aendring i tilstand ud fra TOBS.
Herunder m§|ing af vitale vaerdier: BT, Puls, Temp, RF og bevidsthedsniveau.
Opstart af relevant lzegeordineret behandling iht. nedenst3ende liste:

Bestilles af egen lzege pd web.req (I
EPJ: Rekvisitionshotel)

Emne: Viborg Kommentarer:
Kommune
Anlzggelse og skift af IV adgang X Anlzegger ikke venflon pa bgrn
Abstinensbehandling/Afrusning X Efter indlzeggelse i akutafd.
(abstinensscore under 2)
Blodprgver, kapilleere X Blodsukker, blodketoner, Hgb,
INR, CRP, leukocyt diff,
Blodprever, vengse X Alle vengse blodprgver, venyler

og A-punktur indenfor % times
afstand.

31.1.2019 Version 8§

038



21

Emne: Viborg Kommentarer:
Kommune

Blodtransfusion X Ordineres i samrad med
Akutlaegen. Tirsdag og torsdag.
Skal ALTID have faet
transfusion for.

Bleerescanning X Kan tilbydes

Ekg X Kan evt. bringes til egen
laege/hjertemed Amb.

Engangskath og anlaeggelse af KAD. X

Fast vagt % Kan ikke tilbydes. Se procedure
i hjemmeplejen.

Genanlaeggelse af PEG-sonde X Ofte har patienten selv en ny
sonde i hjemmet.

Genanlaeggelse af subrapubisk kath. X

Iit - Kan bestilles p3 Vitalaire.dk

Inhalationer X Borgeren skal have
inhalationsveeske i hjemmet.
Akutteamet har ingen medicin.

IV antibiotika (gerne som bolus inj). X Kan opstarte IV behandling, har
anafylaksi procedure. Kan give
IV behandling til barn.
Terstof medgives her fra.
(Orlovs patienter: ALT sendes
med)

Magnesium infusion X Akutteamet har EN pumpe

Medicinpumper X Akutteamet har 1 stk. Afslutter
og skifter kondompumper.

Nasal sonder X

Palliation X Varetages af hjemmesygeplejen

Parenteral ernaering X Pumpe skal med fra hospitalet

Pleje af central venekatetre X

Reetablere vacumbehandling af sar X

Sat méling X

Seponering af kemopumpe X

Smertebehandling X

Sug - Kan bestilles ved Vitalaire.dk

Sygeplejeklinikker X

Tilsyn/observation af borger i darlig

almen tilstand. X

Medicinsk/psykisk/social.

Urinstix X

Vaeskebehandling: iv og subkutan X Akutteam har vaeske til 12-15

kr. pr. stk.

31.1.2019 Version 8
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Kommune C
|

Skive L

Skive kommune har et

akutteam kil 7.15-23 TIf: 99155401
Hjemmesygeplejersker er laert

op i alle funktioner.

Hverdage kl. 8-15 ® 9915 6855
15-07 + sgn- og helligdage ® 9915 5401
Akutpladser:

Skive Kommune har 3 akutpladser placeret p& Marienlyst centret. Ingen
egenbetaling.

Visitation til akutpladserne kan kun ske gennem sygeplejerskerne pd Marienlyst
centret,

Hjzlpemidler pa akutstuerne: plejeseng, lift, rollator, gangstativ, std lift og hgj
gangvogn som kan bruges ifm ophold.

TIf. nummer til vagthavende sygeplejerske, Marienlyst: 9915 5401

Midlertidige pladser:

Midlertidige pladser visiteres af Udskrivningsteamet, der er en del af visitationen.
OBS, egenbetaling pd ca. 130 kr. /degn.

Ved behov for akut/subakut hjemmesygepleje/hjemmepleje, kontaktes

Udskrivningsteam pé tif. 9915 6855
Abent alle hverdage 8-15

Efter kl. 15 og p& sgn- og helligdage: 9915 5401

IV antibiotika:

I dagtid ring til udskrivningsteam - efter kl. 15.00 ring til 99155401

Akutklinikken: 78446598

Ved post (medicin) fra Viborg til Skive, kan der sendes med postafdelingen HE midt.
P& hverdage kerer: Postafdelingen kl. 7.00 (afleveres i afldste skabe ved udgang efter
postafd.) og Transportafdelingen inden kl. 10.00 (afleveres i postafdelingen).
Postafdelingen: 7844 2330 / 29606766 Transportafdelingen: 7844 3566
Vurdering af borgerens tilstand og sendring i tilstand.

Herunder maling af vitale vaerdier: BT, Puls, Temp, RF og bevidsthedsniveau.

Opstart af relevant lzegeordineret behandling iht. nedenstaende liste:
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Emne Skive | Kommentarer

kom-
mune

Anlaeggelse og skift af IV adgang X

Abstinensbehandling/Afrusning X I de lette tilfeelde mﬁling af CRP pa
Marienlyst og i akutklinikken (HUSK
kontakt til akutklinikken)

Blodprover, kapilleere X Maling af CRP p& Marienlyst og
maling af CRP, Hgb og INR ved
akutteam

Blodprgver, vengse -

Blodtransfusion - Lunge amb. (1 portion)

Ekg -

Engangskath og anlaeggelse af KAD. X

Fast vagt funktion i szerlige tilfeelde, i X Dette vurderes individuelt og

kort periode til anden Igsning findes. konkret af Skive
Kommune/Myndighedsafdelingen

Genanlaeggelse af Peg-sonde X Ofte har patienten selv en ny sonde i
hjemmet.

Genanlaeggelse af subrapubisk kath. X

Iit - + ilt pd Marienlyst, husk ordination.

Inhalationer (Marienlyst og Akut team X Inhalationsmedicin skal borgeren

har inhalationsapparat) selv have/bestille. ( Bronkolytika er
i akutklinik/akutteam)

IV antibiotika X Alt, tgrstof, vaesker og infusionssaet
skal udleveres af hospitalet. Der
gives 1. gangs antibiotika.

Magnesium infusion =

Medicinpumper X

Nasal sonder X

Palliation X

Parenteral ernaering X

Pleje af central venekatetre X

Réeetablering af vacumbehandling af X

sar

Sat maling % Opstart marts 2017

Seponering af kemopumper X

Smertebehandling X

Sug - + sug pa Marienlyst og mobile
hdndsug i alle omrider.

Sygeplejeklinikker X

Tilsyn/observation af borger i darlig X

almen tilstand. Medicinsk/psykisk og

social.

Urinstix X

Veeskebehandling: IV og subkutan X Egen betaling. Vaeske til opstart kan
hentes i akutklinik/akutteam

Medicinlager - akutklinikken i Skive X Benzylpenicillin 1,2 g, Diclocil 1 g,

Selexid 1 g, Cefuroxim 1,5g
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Kommune

Silkeborg

Visitationen: Man-tors 8-10.00
+ 12.00-15.00 ® 8970 1860
Fredag: 8-13.30

Akutteam ® 2979 5540
Dggndaekning

Akutpladser:

Silkeborg Kommune har 2 akutpladser placeret pé Gedvad plejecenter.
Visitation til Akutplads sker gennem visitationen i dagtid ellers via akutteamet.
Akutpladserne i Silkeborg er fortrinsvis til borger fra eget hjem.

OBS: ingen egenbetaling

Iv-behandling:
I dagtid ring til visitationen og i vagttid ring til akutteam tif 29795540. Hjaelpen
afhaenger af om der er ressourcer i disktiktet.

Midlertidige pladser og genoptrzningspladser:

Visitation til midlertidige pladser og genoptraeningspladser sker gennem visitationen.
OBS: Egenbetaling p3 ca. 130 kr. / degn.

Hjaelpemidler p& akutplads:

Plejeseng, badebaenk, lift, rollator, baskkenstol og kgrestol som kan bruges ifm
ophold.

Akutteam ® 2979 5540
Dggndaekning

Visitationen & 8970 1860
Man - tors kl. 8 - 11.30 + 12.30-15.00
Fredag kl. 8 - 13:30

M1 Silkeborg ® 7841 7114

Akutklinikken ® 7841 6577

Vurdering af borgerens tilstand og aendring i tilstand ud fra TOBS.
Herunder méling af vitale vzerdier: BT, Puls, Temp, RF, Sat og bevidsthedsniveau.
Opstart af relevant lzegeordineret behandling iht. nedenstdende liste:
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Emne: Silkeborg | Kommentarer:
Kommune

Anlaeggelse/skift af IV adgang X

Abstinensbehandling/Afrusning - Afventer instruks

Blodprgver, kapillzere X Blodsukker, haemoglobin, INR, CRP,
samt diff. leuco nar der er en
ordination

Blodprgver, vengse =

Ekg -

Engangskath og anlaeggelse af KAD. X

Fast vagt i seerlige tilfselde X I kort periode til anden Igsning findes

Genanlaeggelse af Peg-sonde X patienten skal selv en ny sonde i
hjemmet.

Genanlzaeggelse af subrapubisk kath. X

It -

Inhalationer med forstgver apparat X Borger skal have inhalationsvaeske i

(De har 1 Porta-Neb forstgver) hjemmet/eller recept. Akutteamet
har ingen medicin med. I seerlige
tilfeelde, kan akutteamet hente
medicin p3d apoteket.

1V antibiotika (gerne som bolus inj.) X Terstof og vaeske medgives her fra.

Diclocil gives ikke som bolus. Hvis Giver IKKE 1. gangs IV antibiotika.

Diclocil mere end eet dggn, da central Skal kunne gives i lukkede systemer,

veneadgang grundet vaevsirritation dermed kan ikke blandes fra

og phlebitter subcutant ampuller.
Giver IV behandling til bgrn. 1
visitationens 8bningstid kontaktes de.

Magnesium infusion Fd

Medicinpumper X

Nasal sonder X

Palliation X Fuglemosens palliative pladser +
midlertidige pladser.

Parenteral ernaering X

Pleje af central venekatetre X

Rgeetablering af vacumbehandling af X

sar

Sat miling X

Seponering af kemopumpe X

Smertebehandling X Ud fra rammeordinationer

Sug -

Sygeplejeklinik X Toldbodgade i Silkeborg og
sygeplejklinik i Kjellerup, sarpleje

Tilsyn/observation af borger i darlig X

almen tilstand.

Medicinsk/psykisk/social.

Urinstix X

Veeskebehandling: IV og subkutan X opstarte vaeskebehandling

iv/subcutant - men foretraekker
subcutant.
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Kommune C
)

Morsg

Region Nordjylland )
Visitationen Morsg kommune

Hverdage kl. 8-15 ® 9970 63 48
Hjemmeplejen i vagttid ® 99 70 63 03

Morsg kommune har et

akutteam - dggndaekning. ® 29 44 95 90

Udskrivelse fra akutafdelingen: (indlzeggelse under 24 timer) telefonisk kontakt til
visitationen i Morsg kommune og efterfelgende korrespondance.

Udskrivelse fra stationzer afdeling:
Ved borger som har, eller skal have hjzelp fra Morsg hjemmepleje:
Morsg kommune skal varsles dage inden, inden ki 12.00 gennem en plejeforlgbsplan

Afklaringscenter: Morsg Kommune har et afklaringscenter, hvor der er mulighed for
et kortvarigt ophold.

I dagtid foregar visitationen via visitationen i Morsg kommune

@vrige tidspunkter: Morsg akutteam

Pris: 125 kr. i dggnet

Hjeelpemidler pa afklaringscentret: Plejeseng, ellers ingen hjzlpemidler.

IV antibiotika: Gives kun til patienter, der har et PICC-line kateter (perifert anlagt
centralt venekateter).

Kapillaer blodprgver: CRP, Hgb, INR.leuco diff
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Bilag 7

Udkast til rammepapir vedr. samarbejdet om udgaende teams i psykiatrien
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Rammepapir: Samarbejdet om udgaende ambulante teams psykiatri (voksen)

Dette papir beskriver rammen for samarbejdet mellem de udgdende regionale teams i voksenpsykiatrien,
kommunerne og almen praksis, og bygger pa en feelles ambition om at sikre det gode sammenhangende
borgerforlgb. Derfor er der udarbejdet fem principper for samarbejdet, som udggr kernen i rammepapiret.

Udviklingen af samarbejdet om de udgdende ambulante teams indgar som et af initiativerne i regi af
alliancen om den naere psykiatri malrettet voksne borgere med svaer psykisk sygdom (initiativ 9).

Formal og baggrund

Som en del af det regionale budgetforlig 2019 afsatte Region Midtjylland-50 mio. kr. til et Igft af psykiatrien,
heraf er 8 mio. kr. afsat til en styrkelse og harmonisering af den udgdende ambulante aktivitet pa tveers af
regionen. Formalet er at skabe hurtig kontakt, forebygge indlaeggelser og fremme tidlig udskrivelse. Den
udgaende ambulante aktivitet har herved tydelige snitflader til kommunerne og almen praksis.

Malgruppe

Malgruppen for de regionale udgaende teams i Psykiatrien-er voksne patienter (18+)
e med behov for behandling i behandlingspsykiatrien uanset diagnose,
e hvor det vurderes, at patienten kan vaere i eget hjem med taet ambulant kontakt.

Patienterne kan fx vaere patienter, eventuelt i ambulante forlgb, der oplever en forvaerring i den psykiske
sygdom og derfor har behov for taettere ambulant kontakt i eget hjem, . med henblik pa at forebygge en
eventuel indleeggelse eller patienter, der har vaeret indlagt, og som med indsatsen fra det udgaende team
kan udskrives tidligere.

Patienter som jkke er i malgruppen for de regionale udgaende @get selvmordsrisiko
teams i psykiatrien (voksen)": En borger med selvmordstanker har
e Patienter med aktuelt udadreagerende adfzaerd, der kan ikke 'gget selvmordsrisiko', sa laenge
indebaere en sikkerhedsrisiko for. hjemmebehandlerne. der kan laves aftaler med
e Patienter, hvor der er en gget selvmordsrisiko (vurderet vedkommende og han/hun kan tage
ud fra screening) afstand fra selvmordsplaner.
Hvert team forventes at have mellem ca. 20 og 40 patienter Udadreagerende adfaerd
Ipbende (bortset fra i Aarhus, hvor forventningen er ca. 80-100 Borgerens grad af udadreagerende
patienter), afhaengigt af om teamet daekker en eller flere adfeerd vurderes aktuelt i forhold til
kommuner samt indbyggertal i kommunen/kommunerne. om adfeerden udggr en fare for sig selv
eller medarbejderne. Den
udadreagerende adfzerd kan veere
forsaget af sygdommen og/eller af
misbrug.

! De patienter, som ikke er omfattet af malgruppen for de udgdende ambulante teams (patienter med
aktuelt udadreagerende adfeerd, der kan indebzere en sikkerhedsrisiko for hjemmebehandlerne og
patienter, hvor der er en gget selvmordsrisiko), vil som udgangspunkt veere en del af regionspsykiatriens
malgruppe og saledes fa behandlingstilbud fra andre dele af psykiatrien.
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De udgaende ambulante teams — en beskrivelse

Der er udgdende regionale teams i alle klynger. | fire klynger (Aarhus, Midt, Vest og Randers) er der tale om
flere udgaende teams, hvor nogle daekker flere kommuner, mens andre daekker én kommune. | en enkelt
klynge (Horsens) er der tale om ét udgaende team, der deekker klyngens fire kommuner.

De udgaende teams kan rykke ud til borgerens hjem og foretage ambulant behandling i hjemmet.
Hensigten er at skabe hurtigt og taet kontakt ved behov og dermed forebygge en indlaeggelse eller fremme
tidligere udskrivelse. Indsatsen i de udgdende teams er ofte korterevarende intensive forlgb (4 — 8 uger).
Beskrivelsen af de udgaende ambulante teams er uddybet i bilag 1. Her fremgar ogsa en oversigt over
teamene.

Teamene er sammensat primaert af sygeplejersker. | nogle teams er der ogsa en speciallaege i psykiatri,
mens andre teams har laegefaglig backup/adgang til laegelig sparring.

En del af de midler, der er tilfgrt Psykiatrien med budgettet for 2019 for Region Midtjylland, gar til at
harmonisere de udgaende teams, sa de udgaende teams alle:
e ertilgengelige i dag- og aftentid, inklusive weekender
e har mulighed for hjemmebesgg op til flere gange dagligt
e har hurtig reaktionstid (afheengigt af den konkrete situation, ofte inden for 24 timer)
o tilbyder korterevarende intensivt ambulant forlgb pa 4 — 8 uger (evt. af flere gange ved
behov)
e tilbyder et intensivt behandlingstilbud, som kan treede.i stedet for en indlaeggelse — enten
ved at forebygge indlaeggelse eller ved at medvirke til tidlig udskrivning
e tager tidlig kontakt til relevante samarbejdsparter for at sikre en god overgang
e har adgang til psykiaterbistand
e skal yde radgivning til og samarbejde med kommunale tilbud pa psykiatriomradet

Der skal altid veere en henvisning fra en leege til de udgaende teams. Almen praksis, sengeafsnittene og
ambulatorierne i psykiatrien kan henvise til de udgaende ambulante teams. Hvis en kommunal funktion
mener, der kan vaere god gavn af behandling hos det udgaende team, kan kommunen hjzalpe borgeren til
kontakt med egen laege, der kan henvise.

Det leegelige ansvar for en konkret borger i et forlgb ved de udgaende teams kan vaere hos sengeafsnit,
ambulatorium eller almen praksis. Det afklares i hver enkelt tilfeelde, hvem der har behandlingsansvaret, og
det noteres i borgerens behandlingsplan. Der informeres gensidigt mellem behandlingsansvarlige laege og
andre involveret i borgerens forlgb.

De udgaende teams har mange samarbejdspartnere og snitflader pa tvaers af sektorer. Figuren nedenfor
giver et overblik over de mange forskellige aktgrer, der kan vaere involveret i borgerens forlgb.
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Borger

Principper for samarbejdet om de udgaende teams i psykiatrien

For at kunne lykkes med at indfri den falles ambition om at sikre det gode sammenhangende
borgerforlgb, er region, kommuner og almen praksis enige om fem centrale principper for samarbejdet om
de udgaende ambulante teams i psykiatrien. Principperne udggr rammen for samarbejdet, mens selve
udmgntningen aftales i det lokale klyngesamarbejde om de udgaende teams.

Gensidig samarbejds- og informationspligt:

For at understgtte det sammenhangende borgerforlgb og sikre den gode overgang er region, kommuner
og almen praksis enige med hinanden om; at et velfungerende samarbejde er essentielt. Derfor er vi enige
om en gensidig forpligtigelse til samarbejde.

Det betyder, at vi tidligt er opmaerksom pa hinanden som samarbejdspart i konkrete borgerforlgb, sa vi
tager tidlig kontakt til hinanden, informerer hinanden og stiller os til radighed for hinanden. Samtidig siger
vi ikke nej til et samarbejde, nar vi bliver inviteret. Ovenstaende understgttes af brugen af telemedicin
(Guide i afholdelse af videom@der — se www. https://www.rm.dk/om-os/videomoder/ ).

Kort reaktionstid:

Intentionen om hurtige forlgb for at sikre fzelles tidlig indsats stiller krav til hastigheden i samarbejdet
mellem kommuner, region og almen praksis. Derfor er vi enige om, at der skal vaere skabt hurtig kontakt til
relevante parter inden for 2-3 arbejdsdage. Herefter udarbejder de relevante parter (kommune,
regionspsykiatri, almen praksis, borger) sammen en fzlles plan for borgerens videre forlgb. Den korte
reaktionstid indebaerer endvidere, at parterne kan vaere ngdt til at tilpasse deres tilbud — f.eks. at
kommunen stiller et relevant tilbud til borgeren klar inden for den tid, det udgdende team har et forlgb
med borgeren (f.eks. § 82 i Serviceloven).
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Tilgeengelighed:

En kort reaktionstid haenger sammen med tilgaengelighed. Derfor er vi enige om at tilbyde en enkel indgang
samt intern koordinering i egen organisation. For kommunerne betyder det, at der etableres en enkel
indgang til brug for de udgaende regionale teams ift. fgrste kontakt om en borger. Kommunen sgrger
samtidig for en model, der kan handtere intern koordinering. For de udgaende teams betyder det
tilsvarende, at de tilbyder en enkel indgang for den praktiserende laege og kommunen vedrgrende den
konkrete borger, de er inde over. Nar der er etableret den fgrste kontakt om en borger, skal det veere
tydeligt hvem man som samarbejdspart kontakter fremover vedrgrende forlgbet. Safremt der udarbejdes
en udskrivnings- eller koordinationsplan, noteres det her, hvem der er kontaktperson. Hvis ikke der
udarbejdes en udskrivnings- eller koordinationsplan noteres det i borgerens behandlingsplan, hvem der er
kontaktperson.

Relationsdannelse:

Hgj kvalitet i samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis er essentielt for at kunne ggre en
forskel for borgerne. Derfor vil vi prioritere relationsdannelse og kendskabet til hinanden, som et middel til
at sikre hgj kvalitet i vores samarbejde. Det vil vi bl.a. ggre gennem afholdelse af feelles skolebaenk i
klyngerne.

Radgivning og sparring:

Almen praksis og kommuner kan have behov for specialiseret ekspertise og radgivning fra det udgaende
team ift. at sikre det bedste forlgb for borgeren. Det drejer sig'bade om radgivning forud for en eventuel
indlaeggelse samt i forbindelse med borgerens efterfglgende forlgb, nar forlpbet med det udgdende team
er afsluttet. Det udgaende ambulante team understgtter saledes kommune og praktiserende laege med
radgivning og specialiseret ekspertise om de konkrete borgerforlgb. Kommunen og almen praksis kan
saledes kontaktedet udgaende team vedr. borgere i malgruppen.

Forudsaetninger for samarbejdet
Der erien reekke forudsatninger, der skal vaere opfyldt, for at ovenstaende principper kan efterleves.

For det fgrste skal borgeren give samtykke til, at det udgdende ambulante team og den/de kommunale
sagsbehandler(e), bostgtte eller mentor mv. udveksler oplysninger om borgeren. Det skal vaere fast
procedure, at der bedes om samtykke til dette ved fgrste kontakt med borgeren (safremt borgeren er
habil). Se eksempler pa samtykkeskabelon i bilag 3.

For det andet er det vaesentligt, at der er velbeskrevne procedurer og praksis, f.eks. i forhold til hvem der
ringer til hvem hvornar, eller for hvordan videomgder handteres.

Videre proces/evaluering
Nar rammepapiret er godkendt af region og kommuner, skal det udmegntes i lokale aftaler i klyngerne. Som
tilleeg til rammepapiret er udarbejdet forslag til implementeringsovervejelser.

Parterne er enige om, at 2020 er udnaevnt til testar. Det betyder, at samarbejdet om de udgaende teams
evalueres primo 2021. Styregruppen for alliancen om den nzere psykiatri er ansvarlig for evalueringen og vil
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udarbejde et evalueringsdesign. Evalueringen praesenteres for Sundhedsstyregruppen og
Sundhedskoordinationsudvalget.

Evalueringen skal have fokus pa, hvordan samarbejdet om de udgaende teams i klyngerne er lykkedes med
at skabe sammenhangende borgerforlgb. Erfaringer fra klyngerne samles sammen med henblik pa
spredning af gode modeller for samarbejde. Testaret afsluttes med at afholde et faelles laeringsseminar,
hvor klyngernes erfaringer deles pa tveers. Pa baggrund af erfaringerne tages stilling til, hvorvidt
principperne skal justeres.

Evalueringen skal bl.a. indeholde en opfglgning pa fglgende punkter:

e Eksempler fra klyngerne, hvor man er lykkes med gode forlgb (hvor de relevante parter er
inddraget i god tid, hvor der er udvekslet relevante oplysninger samt handlet inden for en kort
reaktionstid mv.). Ligeledes deles erfaringer fra forlgb, hvor der erlaering ift. forbedringer

e Erder etableret en enkel indgang hos region og kommuner til f@rste kontakt — klyngerne deler
deres erfaringer og gode eksempler pa, hvordan en enkel indgang kan etableres

o Ligeledes deles de gode modeller pa Igsninger pa intern koordinering regionalt og kommunalt

e Hvordan opleves samarbejdet?

o Erder adgang til laegelig sparring og radgivning for kommuner og almen praksis?

o Er kommunerne klar med et relevant tilbud til borgerne inden for.den tid det udgaende
team har et forlgb'med borgeren?

o Bliver der udarbejdet en feelles plan fra start? Hvornar tager det udgaende team fgrste
kontakt til kommunen?

o Ervisitationskriterierne de rette? (Indfanger vi de rette borgere?)

e Erfaringer med afholdelse af faelles skolebaenk

e Erder en beskrivelse af de udgaende teams pa praksis.dk?

e Har borgerne effekt af forlgbet?

e Borgernes oplevelse af det udgaende teams indsats
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Bilag 1: Beskrivelse af de udgaende ambulante teams i Psykiatrien

De udgaende teams' behandling omfatter medicinsk behandling, risikovurdering, psykoedukation med
henblik pa sygdomsforstaelse, stgttende og udviklende samtaler, sygepleje og @vrige initiativer, der
understgtter en udvikling i borgerens mestringsevne. Ved, at behandlingen foretages i hjemmet, far teamet
et vaesentligt indblik i borgerens liv, samtidig med at borgeren er i trygge ramme og "pa hjemmebane". Det
giver samlet set et rigtig godt grundlagt for behandlingen. Derudover giver behandling i hjemmet gode
muligheder for at understgtte borgeren med vaerktgjer til at handtere og mestre hverdagen, nar forlgbet er

afsluttet.

Udgaende team

Organisatorisk forankring

Geografisk daeekning (Kommuner)

Akutteamet i
Regionspsykiatrien Horsens

Enhed under Regionspsykiatrien
Horsens

Hedensted Kommune
Horsens Kommune
Skanderborg Kommune
Odder Kommune

Akut Ambulant Team i
Regionspsykiatrien Vest

Akutsgjlen i Regionspsykiatrien Vest
og en del af Psykiatrien i Nordvest
(placeret i Center for Sundhedi
Holstebro)

Lemvig Kommune
Struer Kommune
Holstebro Kommune

Mobilteam i
Regionspsykiatrien Vest

Akutsgjlen i Regionpsykiatrien Vest

Ikast-Brande Kommune
Ringkgbing-Skjern Kommune
Herning Kommune

Hjemmebehandlingsteam
Silkeborg

Psykiatriens Hus!i Silkeborg

Silkeborg Kommune

Mobilteam i
Regionspsykiatrien Midt

Psykiatriske dagbehandlingstilbud i
Region Psykiatrien Midt, Viborg

Viborg Kommune

Mobilteam i
Regionspsykiatrien Midt

Psykiatriske dagbehandlingstilbud i
Region Psykiatrien Midt, Skive

Skive Kommune

Subakut vurderingsenhed
(SAVE)

Vurderingsenheden
Regionspsykiatrien Midt

Viborg Kommune
Skive Kommune

Akutteam i Regionspsykiatrien
Randers

Psykiatrisk klinik 1,
Regionspsykiatrien Randers

Randers Kommune
Favrskov Kommune

Team Nord,
Regionspsykiatrien Randers

Psykiatrisk klinik Rgnde,
Regionspsykiatrien Randers

Norddjurs Kommune

Team Syd, Regionspsykiatrien
Randers

Psykiatrisk klinik Rgnde,
Regionspsykiatrien Randers

Syddjurs Kommune

3 FACT-teams

Afdeling for Psykoser, AUH
Psykiatrien

Aarhus Kommune
Samsg Kommune

Akut udgdende team

Psykiatriens Hus i Aarhus/Afdeling
for Depression og Angst, AUH
Psykiatrien

Aarhus Kommune

Abningstider og kontaktoplysninger vil veere tilgaengelige pa regionens hjemmeside.
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Bilag 2: Casebeskrivelser?

Ase

Ase er en kvinde i 50'erne med en svaer depression. Hun har i den forbindelse selvmordstanker og har haft
selvmordsforsgg. Ase har tidligere haft et kortvarigt indleeggelsesforlgb. Hun har endvidere oparbejdet et
betydeligt alkoholmisbrug, som hun forsgger at trappe ud af. Hun er ydermere KOL-patient, hvilket gor
hende meget traet og uden overskud. Derudover beskriver hun, at hun har oparbejdet en betydelig geeld pa
knap en mio. kr., hvilket hun har svaert ved at overskue. Hun er p.t. uden arbejde. Det vurderes, om hun
skal i fleksjob eller pa fgrtidspension.

Ase bliver i fgrste omgang henvist direkte til behandling i det akutte ambulante team (AAT) i
Regionspsykiatrien Vest, hvor hun har et behandlingsforlgb af godt fire ugers varighed. Hun har det
efterfglgende godt i en periode, men sa bliver hun meget darlig igen og har et selvmordsforsgg. Hun bliver
indlagt og far efterfglgende endnu et behandlingsforlgb ved AAT.

Ase beskriver, hvordan en velkendt kontinuer og stabil relation til teamet har haft stor betydning.
Ase har faet justeret sin medicin.

Ase beskriver, at AAT-behandlerne har hjulpet med at tilknytte en kommunal radgiver for at gennemga
hendes gkonomi, da hun har en uoverskuelig geeld pa knap en mio. kr.

Snitflader mellem det udgéende team og andre aktgrer i forhold til Ase

e Kommunal misbrugsbehandling

e Egen laege

e Lungemedicinsk afdeling pa hospitalet og kommunale forlgbsprogramstilbud i forhold til Ases
KOL

e Jobcenteret i kommunen: Ase er arbejdslgs og det skal afklares om hun skal pa fgrtidspension
eller er egnet til fleksjob.

e Socialomradet (geeld)

e Psykiatrisk sengeafsnit (indlaeggelse pa baggrund af selvmordsforsgg)

Troels

Troels er en mand i 40'erne, der lider af posttraumatisk stress, hvilket han har faet i forbindelse med en
alvorlig trafikulykke. Han har veeret meget plaget af angst, hvilket har afstedkommet kraftige fysiske
reaktioner og gjort ham ude af stand til at ggre selv sma hverdagsting. Han har tidligere haft en karriere
som kunstner. | dag maler og skulpturerer han fortsat, men er blevet fgrtidspensionist og lever derfor ikke
af kunsten.

Troels bliver tilbudt AAT-behandling i forbindelse med en indlaeggelse pa medicinsk afdeling pa Holstebro
sygehus. Han var indlagt, fordi han havde taget en relativ stor mangde beroligende medicin over en

? De to casebeskrivelser — Ase og Troels — stammer fra Evaluering af forsgg med ambulante akutteams i den regionale
psykiatri (2017) udarbejdet af DEFACTUM, og er anonymiserede eksempler pa patienter, der har modtaget behandling
fra de akutte ambulante team i Regionspsykiatrien Vest.
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lengere periode samtidig med, at han var holdt op med at spise og drikke for pa den made at sla sig selv
ihjel. Han afviser af flere omgange at tage imod psykiatrisk hjaelp. Han er helt afvisende over for en
psykiatrisk indleeggelse. AAT-behandleren Lene kommer flere gange pa besgg for at tale med ham, blandt
andet om muligheden for at fa AAT-behandling. Troels beskriver, at tredje gang hun kommer, tager han
imod tilbuddet om AAT-behandling. Efter hendes besgg begynder han at drikke vaeske, og dermed er han
skubbet lidt i gang.

Troels' forteelling illustrer, at der er en indsats forbundet med at ggre patienten indstillet og parat til at
modtage behandling, og at opbygningen af behandlingsrelationen begynder der.

Troels beskriver, at han indledningsvist fik et meget intensivt forlgb, hvor der varto ude hos ham flere
gange om ugen. Troels har haft besgg af flere behandlere, men to behandlere har vaeret gennemgaende.
Han beskriver videre, at han har oplevet szerlig opmaerksomhed og omsorg for hans velbefindende. Han
beskriver en situation, hvor en AAT-behandler sms'ede ham, om han-havde en ekstra dyne pa baden, hvor
han opholdt sig, fordi det var koldt i vejret. Han omtaler derfor AAT-behandlerne, og den relation han har
haft til dem meget positivt.

Troels har faet justeret sin medicin og han har faet hjzlp til at tage medicinen ved en
hjemmesygeplejerske.

Der har veeret flere forhold, som AAT'et har hjulpet med afklaringer p3, f.eks. at Troels havde
transportproblemer pa flere'niveauer, hvor det f@rst blev arrangeret og efterfglgende blev Troels motiveret
til at begynde at tage offentlig transport, sa han kunne komme rundt. Endvidere fik han ryddet op i diverse
pengesager blandt andet afmeldt licens mv. Desuden blev der tilknyttet en stgttekontaktperson.

Snitfladermellem det udgaende team og andre aktgrer i forhold til Troels
e Kommunal sygeplejerske (sundhedsforvaltning i kommunen)

o Kommunal stpttekontaktperson (Socialforvaltningen)

e Egen laege

Ase og Troels' beskrivelser illustrerer en praksis i AAT ved Regionspsykiatrien Vest, hvor hver patient har en
primaerbehandler, og hvor behandlingen foregar hjemme hos patienterne og relativt ofte, hvis det er
ngdvendigt. Der kommer enten en eller to behandlere. | de to patienters perspektiv er patient-behandler
relationen praeget af kontinuitet, stabilitet og der laegges veegt pa, at behandlerne er omsorgsfulde og
opmaerksomme.
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Bilag 3: Eksempler pa samtykkeskabelon
Til inspiration er vedhaeftet to eksempler pa samtykkeskabeloner, der anvendes:

- Samtykkeskabelon der anvendes af Psykiatrien i Nordvest (faelleskommunale/regionale
ambulante pladser, Center for Sundhed, Holstebro)
- Samtykkeerklzering der anvendes i Voksen psykiatrien Region Midtjylland
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Psykiatrien i Nordvest

SAMTYKKEERKLARING

Voksne indskrevet pa faelleskommunale/regionale ambulante pladser, Center for Sundhed,
Holstebro

Oplysninger om borgeren:

Navn: CPRnr.:

Adresse:

Postnr. og by:

Evt. telefonnummer:

[ ] Indskrevet pa regional plads

[ ] Indskrevet pa tvaeerkommunal plads

Videregivelse af oplysninger:

Jeg giver samtykke til, at det personale, som er ansat til at betjene den tveerkommunale /regionale plads
jeg er indskrevet pa, ma videregive oplysninger om mig til (szet kryds):

[ ] Egen lage, at jeg har haft.ophold i en Kommunal seng

[ ] Personale ansat ved de gvrige tveerkommunale/regionale ambulante pladser:

e Der videregives oplysninger om, at jeg er indskrevet, dvs. oplysninger om mit fulde navn (men
uden cpr. nummer).

e Mit navn vil figurere pa en skaerm pa det faelles personalekontor, og vil blive brugt sa det gvrige
personale ved, at jeg er indskrevet, sa de har mulighed for at hjeelpe mig, hvis jeg har praktiske

spgrgsmal om opholdet mv.
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[ ] Personale ansat ved de gvrige tvaerkommunale/regionale ambulante pladser:

e Angiv, hvis der er andre oplysninger, der er brug for at videregive til det gvrige personale:

e Angiv formalet med videregivelsen (skal udfyldes):

[ ] Personale ansat ved de midlertidige pladser for aldre:

e Der videregives oplysninger om, at jeg er indskrevet, dvs. oplysninger om mit fulde navn (men
uden cpr. nummer).

e Mit navn vil figurere pa en liste over indskrevne pa de tvaerkommunale/regionale ambulante
pladser, som personalet anvender, nar de betjener dgralarmen, hvis de skal lukke migind ad
hoveddgren.

e Formalet er at sikre, at'der kun lukkes borgere ind, som er indskrevet pa pladser i Center for
Sundhed.

HVIS INDSKREVET PA TVARKOMMUNAL PLADS:
Jeg giver samtykke til, at det personale, som er ansat til at betjene den tveerkommunale plads jeg er
indskrevet pa, ma videregive oplysninger om mig til (saet kryds):

[ ] Den regionalt ansatte nattevagt:

e Der videregives oplysninger om mig som nattevagten har brug for, for at kunne give mig den
ngdvendige hjaelp.
e Yderligere formal med videregivelsen (skal udfyldes):
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Gyldighedsperiode - Tilbagekaldelse af samtykke

Samtykket gaelder under hele min indskrivning pa den ambulante plads.

Jeg er informeret om, at jeg til enhver tid kan treekke mit samtykke til videregivelse af oplysninger tilbage.

Jeg er informeret om, at hvis jeg gnsker at traekke mit samtykke tilbage, skal jeg kontakte:

Navn:

Telefonnummer:

Hvis jeg traekker mit samtykke tilbage, betyder det, at der ikke vil ske yderligere videregivelse af
oplysninger til de beskrevne formal.

Underskrift:

Borgerens
underskrift: Dato:

Samtykket er givet og underskrevet.i overvaerelse af:

Medarbejders
underskrift: Dato:

Du kan lzese mere om samtykke i‘Datatilsynets vejledning:
https://www.datatilsynet.dk/media/6562/samtykke.pdf

12
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VOKSENPSYKIATRI
SAMTYKKEERKLARING - indhentning og videregivelse af oplysninger

Patientoplysninger

Navn éCPR nr.

Samtykkeerklaeringen er opdelt i tre afsnit. Del 1 skal du selv forsgge at udfylde.
I de tilfaelde del 2 og 3 skal udfyldes, vil sundhedspersonalet ggre det sammen med dig.

DEL 1 - udfyldes af patienten

Ved udfyldelse af del 1 giver du samtykke til, at vi ma udveksle de naermere angivne oplysninger med dine pargrende. Det kan for
eksempel vaere oplysninger om dit behandlingsforlgb eller oplysninger om, at du er i behandling her. Hvis vi ikke far dit samtykke,
betyder det, at vi ikke kan hverken be- eller afkraefte over for dine pargrende, om du er indlagt/i et behandlingsforlgb eller ej,
hvis de henvender sig til afdelingen, hvilket ofte kan skabe stor bekymring.

Familie / pargrende / dine n@rmeste

Angiv navn, relation og kontaktinformationer pa familie/pargrende/dine na@rmeste:

Der ma udveksles oplysninger vedrgrende (st gerne flere x’er):

] Oplysning om, at jeg er indlagt/i behandling

[] Oplysninger om den aktuelle behandling, herunder undersggelsesresultater
[] Andet

[] 1 ma kontakte mine pargrende ved udeblivelse, hvis jeg ikke kan traffes

| DEL 2 - udfyldes sammen med sundhedspersonalet

Sociale myndigheder og hjemmeplejen

] Kommune
Angiv navn pa kommune:

Der kan udveksles oplysninger vedrgrende:
Her skal der std, hvilke oplysninger vi ma dele med din hjemkommune og til hvilket formal

[] Bostatte
Angiv navn pa bostatte:

Der kan udveksles oplysninger vedrgrende:
Her skal der std, hvilke oplysninger vi ma dele med din bostatte og til hvilket formal

[] Bosted
Angiv navn pa bostedet:

Der kan udveksles oplysninger vedrgrende:
Her skHer skal der sta, hvilke oplysninger vi ma dele med dit bosted og til hvilket formal
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SAMTYKKEERKLARING - indhentning og videregivelse af oplysninger

| DEL 2 - udfyldes sammen med sundhedspersonalet |

Sociale myndigheder og hjemmeplejen

[ ] Hjemmeplejen
Angiv navn pa hjemmeplejen:

Der kan udveksles oplysninger vedrgrende:
Her skal der sta, hvilke oplysninger vi ma give videre til hjemmeplejen og til hvilket formal

[] Andre
Angiv navn:

Der kan udveksles oplysninger vedrgrende:
Her skal der std, hvilke oplysninger vi ma give videre til personen/institutionen navnt overfor

| DEL 3 - udfyldes sammen med sundhedspersonalet

Andre aktgrer end navntidel 1 og 2

Sundhedspersoner - behandlingsoplysninger eller oplysninger til andre formal end den aktuelle behandling
Hvem gnskes der udvekslet oplysninger med (sat x):

[] Egen lz=ge

[] Praktiserende speciallge

[] Hospitaler uden for Region Midtjylland

[] Hjemmesygeplejen

Angiv navn:

Der kan udveksles oplysninger vedrgrende:
Her skal der std, hvilke oplysninger vi ma dele og til hvilket formal

L] Andre (forsikringsselskaber, pensionsselskaber, arbejdsgiver eller lign.)
Angiv navn:

Der kan udveksles oplysninger vedrgrende:
Her skal der std, hvilke oplysninger vi ma dele og til hvilket formal

Underskrift

Ved din underskrift giver du samtykke til, at psykiatrien i Region Midtjylland, i forbindelse med din aktuelle behandling, ma ud-
veksle kankrete, relevante oplysninger med aktgrer neevntidel 1, 2 og 3.

_____________ o e e e e e e e e e e e e e e R e e e R e e e e G en e e e e e e e e e e e e e o

Dato Patient:
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SAMTYKKEERKLAERING - indhentning og videregivelse af oplysninger

Regler for indhentning og videregivelse af helbredsoplysninger m.m.

Psykiatrien i Region Midtjylland vil gerne sikre dig den bedst mulige behandling, og derfor kan det i visse situationer
vaere ngdvendigt at udveksle informationer om dit helbred, m.m. med bl.a. praktiserende la2ge, myndigheder, m.fl.,
hvilket kan kraever dit samtykke.

Hvorfor skal der indhentes samtykke?
Tavshedspligten betyder, at vi som sundhedspersonale ikke ma videregive fortrolige oplysninger om dig til andre
uden dit samtykke.

Hertil gelder dog to undtagelser:

1) Vi udveksler helbredsoplysninger m.m., der er ngdvendige for den aktuelle behandling, med andre sundheds-
personer. Dette kraever ikke samtykke fra dig, men du kan aktivt frabede dig videregivelsen.

2) Visender et udskrivningsbrev til din praktiserende laege. Dette kraever heller ikke dit samtykke, men du kan aktivt
frabede dig videregivelsen.

Varighed

Viindhenter og videregiver kun de oplysninger, som er ngdvendige for at kunne sikre den bedst mulige behandling.
Samtykkeerklzeringen gzlder for det aktuelle behandlingsforlghb - dog hgjst 1 ar. Du kan til enhver tid traekke dit
samtykke tilbage.

Yderligere oplysninger
Du er velkommen til at spgrge sundhedspersonalet, hvis du har spgrgsmal. For yderligere oplysninger henvises til
sundhedslovens kap. 9.

060

1C2189 Grafisk Service feb. 2017



Bilag 8

Implementeringsovervejelser om udmgntning af rammepapiret
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Implementeringsovervejelser for udmegntning af rammepapir vedr. samarbejdet om udgaende
ambulante teams i klyngerne

Nedenstaende overvejelser er et tillaeg til rammepapiret for samarbejdet mellem de udgaende regionale
teams i voksenpsykiatrien, kommunerne og almen praksis ift. selve udmgntningen af rammepapiret.

Godkendelse af rammepapiret foregar i efteraret 2019 i relevante administrative og politiske fora (jf. plan
nedenfor) med henblik pa ikrafttraedelse 1. januar 2020.

Fem principper for samarbejdet udggr kernen i rammepapiret. 2020 er udpeget til testar, hvorfor det ikke
er forventningen, at alle parter star klar til at efterleve alle fem principper fra dag ét.

Testaret skal netop ses som et udviklingsar, hvor man i klyngen far aftalt med hinanden, hvad der skal til for
at udmgnte principperne. Det handler i hgj grad om at have opbygning af relationer og kommunikation pa
tveers i hgjsaede. Derudover vil det vaere vigtigt, at der er rum til at finde den rette organisering i egen
organisation ift. at imgdega principperne om kort reaktionstid og tilgaengelighed.

Derfor laegges op til, at hver klynge i efteraret 2019 far en status pa processen for rammepapiret samt tager
hul pa de indledende overvejelser af, hvordan man vil omsaette principperne i rammepapiret, sa man er
klar til at udvikle samarbejdet om de udgdende teams og omsaette principperne i Ipbet af 2020 — herunder
at udarbejde en konkret implementeringsplan for principperne om 'kort reaktionstid' og 'tilgeengelighed’,
nar rammepapiret er politisk godkendt.

I den forbindelse kan fglgende spgrgsmal overvejes i klyngerne:
e Hvordan vil vi gribe opgaven an i klyngen ift. at udmgnte principperne med henblik pa at sikre det
gode sammenhangende borgerforlgb?

o Hvad skal der til?
o | hvilken takt kan vi ggre det?
o Hvad skal der til for at forandre hastigheden i forlgbene?
o Hvad skal der til for at skabe tilgaengelighed via en enkel indgang?

e Hvordan kan det laegefaglige ansvar defineres mere preecist for hvert udgdende ambulante team?

Den enkelte klynge aftaler konkrete evalueringskriterier ift. hvordan klyngen lykkes med at skabe
sammenhangende borgerforlgb. Erfaringer fra klyngerne samles sammen med henblik pa spredning af
gode modeller for samarbejde. Testaret afsluttes med at afholde et falles laeringsseminar, hvor klyngernes
erfaringer deles pa tveers. Pa baggrund af erfaringerne tages stilling til, hvorvidt principperne skal justeres.

Godkendelsesproces for rammepapiret

Tidspunkt Udvalg/fora Aktivitet

21.juni 2019 Baggrundsgruppemgde Drgftelse af rammepapir
Styregruppen for alliancen om den . . -

Primo august 2019 naere psykiatri (udsendes primo juli Bemzerkninger til rammepapir

med svarfrist primo august) skriftligt

Godkendelse/drgftelse af

27.august 2019 DASSOS .
rammepapir
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19. september 2019

Patientinddragelsesudvalget

Drgftelse af rammepapir

25. september 2019

Sundhedsstyregruppen/KOSU

Drgftelse og godkendelse af
rammepapir

30. oktober 2019

Sundhedskoordinationsudvalget

Godkendelse af rammepapir

8. november 2019

KKR

Godkendelse af rammepapir

26. november 2019

Praksisplanudvalget

Godkendelse af rammepapir

November/december 2019

Region og kommuner

Godkendelse af rammepapir

Efteraret 2019

Klyngerne

o Midtklyngen: 22. november
2019

o Aarhusklyngen: 30. september
el. 13. december 2019

o Vestklyngen: 27. november 2019

o Randersklyngen: 14. november
2019

o Horsensklyngen: 7. oktober 2019

Status pa processen samt indledende
drgftelser af plan for udmgntning af
rammepapiret (med forbehold for
eventuelle aendringer i den politiske
proces)
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Informationsnotat vedrgrende det Faelles Udrykningskoncept
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RIGSPOLITIET

Til Sekretariat for Rammeaftaler Midtjylland
Feelleskommunalt Socialsekretariat Syddanmark
Sekretariat Rammeaftale Sjeelland

POLITI

Dato: 19. juni 2019 POLITIOMRADET

Journal nr.:2019-005217 National Beredskabsafdeling

Sagsbehandler: mtb003 Beredskabsudvikling

Informationsnotat vedrgrende det Feelles Udrykningskoncept

Baggrund

Politiet varetager til dagligt en stor opgave med at handtere haendelser, der omfatter
mgdet med mennesker med psykiske lidelser. Politiet er i mange tilfelde den farste
myndighed, der far kontakt til borgere med psykiske lidelser og udadreagerende
adfeerd, hvilket betyder, at politiet ofte befinder sig i situationer, hvor der kan veaere
behov for sundhedsfaglige kompetencer for at sikre, at der bedst muligt tages hand
om borgeren.

Pa den baggrund har politiet faet tildelt midler fra satspuljen til gennemfarelsen af
et pilotprojekt om et felles udrykningskoncept, hvor politifolk og
sundhedspersonale i samarbejde karer ud til opgaver, som er visiteret af politiets
vagtcentral, og i et afstemt omfang handterer heendelser med personer med psykiske
lidelser pa stedet.

Pilotprojektet startede op d. 1. januar 2019 med lgbende udrulning af fire felles
udrykningsteams i fire politikredse fra d. 1. august 2019. Pilotprojektet karer i to ar
og forventes afsluttet juni 2021 med en efterfalgende evalueringsperiode.

Formal

Rigspolitiets vision for et feelles udrykningskoncept mellem politi- og
sundhedsmyndigheder er at sikre en helhedsorienteret forstaelse og tilgang til
borgeren, en bedre visitering og handtering af borgere med psykiske lidelser, der
kommer i kontakt med politiet og skabe et bedre samarbejde pa tvaers af politi og
sundhedsmyndigheder

Et felles udrykningskoncept forventes at kunne anvendes pa sterstedelen af
beredskabets opgaver med personer med psykiske lidelser, og at de felles
udrykningsteams kan forbedre handteringen af haendelser fx vedrgrende assistance
(herunder tvangsmedicinering og transportopgaver), tvangsindlaeggelser, uro og
uorden, bortgaede med selvmordshensigt samt alvorlige bekymrings-sager og visse
sociale sager.

Postadresse:
Polititorvet 14,
1780 Kgbenhavn V

Besggsadresse:
Ejby Industrivej 125-135,
2600 Glostrup

Telefon: 4515 3020

Telefax: 4515 0005

Mail: nba@politi.dk

Direkte telefon:

Mobiltelefon: 4174 9049

Mail: mtb003@politi.dk
www.politi.dk


mailto:nba@politi.dk
http://www.politi.dk/

De Feelles Udrykningsteams

Fra 1. august 2019 vil der lgbende udrulles fire felles udrykningsteams i
henholdsvis @stjyllands Politikreds, Midt- og Vestjyllands Politikreds, Fyns
Politikreds og Sydsjalland og Lolland-Falsters Politikreds. Pilotprojektet vil kare
til og med 2021.

De Felles Udrykningsteams er operative mandag til fredag i tidsrummet 10-20.
Karetiden for de enkelte patruljer er en 8 timers vagt inden for ovenstaende tidsrum.
Vagten aftales og bestemmes lokalt mellem politi- og psykiatri.

Udrykningsteams bestar af to politibetjente og en psykiatrisk sygeplejeske, der star
til radighed for politiets vagtcentral i perioden og kan samtidig rekvireres af
samarbejdspartnere, der har behov for politiets hjeelp i forbindelse med personer
med psykiske lidelser eller flere typer af udsathed (fx psykiatriske problemer og
misbrug).

Aktagrer

Det Falles Udrykningskoncept er et samarbejde mellem Rigspolitiet, Region
Midtjylland, Region Syddanmark, Region Sjeelland, @stjyllands Politi, Midt- og
Vestjyllands Politi, Fyns Politi og Sydsjelland og Lolland-Falsters Politi. Foruden
ovenstaende deltager Kommunernes Landsforening og Aarhus kommune i
styregruppens arbejde for at sikre, at de kommunale perspektiver fra politisk og
praktisk hold er inddraget.

Det Felles Udrykningskoncept har lgbende inddragelse af en raekke relevante
aktgrer, herunder Politiforbundet, Dansk Sygeplejerad, Psykiatri Alliancen, SIND,
Region Hovedstaden, Region Nordjylland, m.fl.
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Analyse af genindlzeggelser i psykiatrien og tveersektorielt samarbejde
- afsluttende rapport
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Analyse af genindlaeggelser i psykiatrien og tvaersektorielt samarbejde
Afsluttende rapport
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Bidrag til data fra Region Midtjylland: Jonas Eeg Madsen, Koncern Kvalitet og Thomas
Kure Jepsen, Psykiatri og Social
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Kontakt:
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8200 Aarhus N

Hjemmeside: www.defactum.dk
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1 Indledning

1.1 Baggrund og formdl med analysen

Psykiatri- og socialudvalget i Region Midtjylland har gnsket en analyse vedrgrende
genindlaeggelser og tvaersektorielt samarbejde i psykiatrien. Kommunerne i den
midtjyske region har bidraget til finansieringen og bakker op om analysen i regi af det
kommunale sundhedssamarbejde (KOSU). Analysens anbefalinger retter sig mod disse
fora samt mod Alliancen om den nzere psykiatri, et samarbejde mellem de 19
midtjyske kommuner, Region Midtjylland, PLO-Midtjylland samt bruger- og
pargrendeorganisationer inden for psykiatrien.

Analysen skal bidrage med overblik over feltet af patienter, der har hyppige og
gentagne akutte indlaeggelser og genindlaeggelser i voksenpsykiatrien i Region
Midtjylland med henblik pa at kunne afdaekke arsager til, hvorfor nogle patienter har
hyppige og gentagne akutte indlaeggelser, og om disse kunne have vaeret undgaet ved
et bedre tvaersektorielt samarbejde.

Formalet med analysen er saledes at kunne bidrage med anbefalinger til:

e Huvilke typer af hyppige og gentagne akutte indlaeggelser kan reduceres, hvis
region, kommune og almen praksis arbejder bedre sammen?
e Hvordan kan det tvaersektorielle samarbejde understgttes?

Analysen er gennemfgrt i to trin, hvor det fgrste trin var en kvantitativ analyse baseret
pa data fra Region Midtjylland vedr. genindlaggelser.! Den kvantitative del af
analysen, der foregik i efteraret 2018, bidrog til et overblik over feltet af patienter og
til designet af analysens andet og kvalitative trin, en casebaseret audit. I trin 2 blev
fire udvalgte patientforlgb auditeret pa to auditmgder, som blev holdt i fordret 2019.
DEFACTUM i Koncern Kvalitet i Region Midtjylland har varetaget analysen, der seetter
fokus pa kvaliteten af den samlede indsats over for patienter med hyppige og gentagne
akutte indleeggelser. DEFACTUM har inddraget en raekke fagpersoner i analysen fra
Region Midtjylland, kommuner i den midtjyske region, almen praksis og
brugerorganisationer.?

! En akut psykiatrisk genindleeggelse defineres ud fra fglgende kriterier (Sundhedsdatastyrelsen (2017):
"Genindleeggelser i det psykiatriske sundhedsveesen"):

e Indlaeggelsen finder sted tidligst 4 timer og inden 30 dage efter udskrivningen fra den foregdende

indlaeggelse

e Indleeggelsen starter akut

e Patienten m& p3 tidspunktet for indlaeggelsen ikke have en kraeft- eller ulykkesdiagnose
Analysens trin 1 har omfattet sdvel genindleeggelser efter denne definition og akutte indlseggelser, det vil
sige indlaeggelser, som finder sted 30 eller flere dage efter den foregdende indlaeggelse.
21 bilag 1 og 2 beskrives deltagere, sagsmateriale og fremgangsmade for analysens to trin.
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1.2 Resumé og anbefalinger

Forebyggelse af indlaeggelser i psykiatrien gennem et bedre tvaersektorielt samarbejde

De involverede fagpersoner har bakket op om analysens fokus og relevans og
bekraeftet, at der er uhensigtsmaessige genindlaeggelser, som vil kunne forebygges
gennem et forbedret tvaersektorielt samarbejde.

Det tveersektorielle samarbejde har betydning for kvaliteten af patientens forlgb samlet
set og for forebyggelsen af genindlaeaggelser i psykiatrien. Den kvalitative del af
analysen har omfattet patienter med skizofreni og yngre patienter med
personlighedsforstyrrelse, som ogsa har selvskadeproblematikker, men de involverede
fagpersonernes vurdering er, at der er mange typer af patienter, hvor indlaeggelser
ikke er hensigtsmaessige og kan forebygges ved et bedre tveersektorielt samarbejde,
blandt andre patienter med misbrug (dobbeltdiagnose), patienter med social indikation
og zldre patienter, hvor netvaerket er faldet bort.

Nedenfor praesenteres analysens temaer og anbefalinger vedrgrende forebyggelse af
uhensigtsmaessige genindlaggelser gennem et forbedret tveersektorielt samarbejde.

Fokus p& recovery

I den casebaserede audit fremhaevedes den udfordring, at der er mange fagpersoner
involveret i den enkelte patients forlgb. Analysen peger pa det paradoks, at patienter
med massive udfordringer, der ud over psykiatriske problemstillinger kan vaere af
social, kognitiv og helbredsmaessig karakter, forventes at kunne navigere mellem
forskellige fagpersoner og instanser og koordinere imellem dem.

Analysen peger endvidere pa, at fagpersoner bgr holde sig for gje, at en psykiatrisk
indleeggelse bgr veere en lille del af patientens samlede liv. Patientens private netveerk,
frivillige organisationer, forskellige former for beskaeftigelse og andre kontakter bgr
vaere en del af patienternes forlgb, og peer-medarbejdere kan veere med til at
understgtte et helhedsorienteret blik pd patienternes liv. Forebyggelse af indleeggelser
kreever, at blikket rettes mod hele patientens liv, og at der sattes ind med en tidlig
indsats, s& problemerne ikke forveerres som set i de gennemgaede patientcases. Det
pointeredes, at patienten skal stgttes i at inddrage sit private netvaerk - i det omfang
patienten gnsker det.

Det efterspgrges endvidere, at patienten inddrages i samtalen om, hvordan
indlaeggelserne kan forebygges. Patientinddragelse skal forstds bredt. Frem for kun at
handle om at imgdekomme patientens gnsker, drejer det sig om den form for samtale,
fagpersoner har med patienten, hvor der tages hensyn til patientens hele liv og
udfordringer - sa den enkeltes recoveryproces understgttes og patienten kan fgre en
sa selvstaendig tilvaerelse som muligt.

1. Det anbefales at understgtte patienten i kontakten med eget private netvaerk
og, hvis det er muligt og hensigtsmaessigt, motivere patienten til, at netveaerket
ma involveres, blandt andet gennem netvaerksmgder.
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2. Det anbefales, at der arbejdes kontinuerligt med patientinddragelse i et
recoveryperspektiv. Fagpersoner skal lytte til patienten (borgeren), tage afsaet i
vedkommendes gnsker, hdb og drgmme, men fagpersonerne skal ogsa anvende
deres viden om patientens udfordringer og indlaaggelser i psykiatrien til en
dialog med patienten om, hvilken hjzelp der skal til for, at de uhensigtsmaessige
indlaeggelser undgas, og patienten kan komme teettere pa at leve det liv,
vedkommende gnsker.

En feelles opgave

Analysen viser, at fragmenteringen af indsatserne skal modvirkes ved, at de
professionelle parter treeder sammen, og at patienten far fa kontinuerlige relationer
blandt de involverede fagpersoner. Den ambulante del af psykiatrien bgr spille en
tydeligere og mere gennemgaende rolle for patienten. Uhensigtsmaessige
genindlaeggelser vil desuden kunne forebygges med en gget social indsats, som bgr
kunne intensiveres ved behov, ogsa i aften- og nattetimerne. Psykiatrien bgr stgtte op
om den kommunale (og botilbuddenes) indsats med handleanvisende viden pa
patientniveau og bidrage til koordinerede forlgb pd overordnet niveau i erkendelsen af,
at det er en faelles opgave at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.

3. Det anbefales at undersgge, hvorvidt den kommunale stgtte i aften-
nattetimerne i hgjere grad kan bidrage til at skabe gget tryghed hos patienter,
der ellers vil have tendens til at opsgge psykiatrien, og som ikke har brug for
psykiatrisk behandling. Det anbefales endvidere at undersgge muligheder for,
hvordan psykiatrien kan understgtte vidensdeling og koordinerede forlgb for
eksempel gennem undervisning, radgivning og samarbejdsmgder pa overordnet
niveau og klare koordinerede planer pa patientniveau mellem
behandlingspsykiatri og de sociale (bo)tilbud.

En faelles plan

Det teette samarbejde om patienter, som hyppigt indlaegges, skal understgttes af
koordinerede planer, som er falles mellem behandlingspsykiatrien, de kommunale
parter, botilbud mv. Analysen fremhaever, at redskaberne til en feelles koordineret plan
allerede findes i form af udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og koordinerende
indsatsplaner, og at det vigtige ikke er planens pracise udformning, men at der bliver
indg3det aftaler pa patientniveau, sa aktgrerne far afstemt indsatserne i et teet
samarbejde.

For hver patient skal overvejes, hvem der skal indga i den fzelles plan og samarbejdet
om at undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser i psykiatrien. I forlgb med svaer
selvskade kan det blandt andet dreje sig om politi, akutafdeling, vagtleege og almen
praksis. I patientcasene, der indgik i audit, var inddragelsen af den alment
praktiserende lzege minimal. Analysen viser, at patientens egen laage, som
repraesenterer en kontinuitet i patientens liv i forhold til patientens samlede
sundhedstilstand, bgr inddrages i forebyggelsen af genindlaeggelser.
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4. Det anbefales, at der udformes en samlet tvaersektoriel plan med
handleanvisninger for, hvem der ggr hvad i forhold til eventuel krisesituation og
at planen udformes ud fra eksisterende muligheder som eksempelvis
udskrivningsaftale, koordinationsplan eller koordinerende indsatsplan. Det
anbefales, at det tvaersektorielle samarbejde foregar kontinuerligt, sa de faglige
indsatser udfgres samstemt, og at de relevante parter inddrages, herunder
eksempelvis ogsd patientens egen laege, vagtlaege, politi og akutafdeling.

5. Det anbefales, at det afklares, hvordan den alment praktiserende leege kan
spille en stgrre rolle i forebyggelsen af uhensigtsmaessige genindlaaggelser.

Viden om en patients indlaeggelser og om muligheder for forebyggelse

I patientcasene var der flere eksempler p& manglende videndeling om patientens
indleeggelser. Analysen peger pa, at der bgr stoppes op i patientforlsb med mange
genindlaeggelser, sa det kan vurderes tvaerfagligt og tvaersektorielt, hvorvidt
genindlaeggelserne er uhensigtsmaessige, hvad de i givet fald er et udtryk for, og
hvordan man vil kunne hjzelpe patienten pd andre mader end ved indlaeggelse.

En stor del af analysen om genindlaggelser og tvaersektorielt samarbejde handler om,
hvordan de rigtige personer og faglige aktgrer far adgang til viden om den enkelte
patients forlgb som grundlag for at kunne bidrage til forebyggelse af uhensigtsmaessige
genindlaeggelser. Analysen udpeger mangler i de elektroniske
kommunikationsmuligheder pa psykiatriomradet.

Der efterspgrges gget videndeling gennem netveerksmgder, sa fagpersonerne og
patienten kan mgdes om en felles plan og for at afstemme indsatserne med henblik pd
at forbedre patientens samlede forlgb og hermed undga uhensigtsmaessige
indlaeggelser. Det er centralt, at der pa ledelsesniveau etableres rammer for feelles
planer og samarbejde, som ggr det muligt, at de relevante parter kan bidrage pa tveers
og bruge ressourcerne pa bedst mulige vis til gavn for patienten.

6. Det anbefales, at der i situationer med mange uhensigtsmaessige
genindlaeggelser stoppes op og samles viden med henblik pa at overveje,
hvordan de samlede ressourcer bruges bedst, og om der tilbydes det, patienten
har brug for. Det er vigtigt, at man i den forbindelse ser pa patientens samlede
liv og i faellesskab sammensaetter en individuel tilrettelagt indsats ud fra
patientens behov. Dette kraever ledelsesunderstgttelse, og derfor anbefales det,
at der i lokale samarbejdsfora laves konkrete aftaler om spilleregler for
samarbejdet, samt at der, hvor det er relevant, indgas aftaler om principper for
samarbejdet i klyngerne.

7. Det anbefales, at de IT-teknologiske udfordringer med tvaersektoriel
kommunikation pa psykiatriomradet, bl.a. i regi af MedCom, Igses.
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2 Patienter med uhensigtsmaessige indlaeggelser

2.1 Afgraensning

Analysen handler om, hvilke typer af hyppige og gentagne akutte indlaeggelser, der vil
kunne reduceres, hvis region, kommune og almen praksis arbejder bedre sammen
samt, hvordan det tvaersektorielle samarbejde kan understgttes.

Analysen er foregaet i to trin. Det fgrste trin var at fa et overblik over regionale data i
relation til genindlaeggelser og ud fra dette overblik at designe et casebaseret
auditforlgb, hvor gennemgangen af fire patientcases gav mulighed for analyse af
indsatserne p& tvaers af sektorer og det tvaersektorielle samarbejde.

Analysen i trin 1 (2017-data) viste, at en forholdsvis lille gruppe af patienter havde
mange og gentagne akutte indlaeggelser. Af en gruppe pa 4.673 unikke patienter
havde 70 unikke patienter 11 eller flere indlaeggelsesforlgb i 2017. Langt de fleste
patienter (83 pct.) havde 1-2 indlaeggelsesforigb (3.853 ud af 4.673). Analysen viste
endvidere, at halvdelen af de akutte indlaeggelser og en endnu stgrre del af de
indlaeggelser, som skete inden for 30 dage efter den foregdende indlaeggelse (og
dermed kan defineres som en genindlaeggelse), var korte indlaeggelser af 0-3 dages
varighed. Herudover viste analysen, at patienter med en skizofrenidiagnose og
diagnosen personlighedsforstyrrelse var de grupper af patienter, som havde flest
hyppige gentagne akutte indlaeggelser.?

Det blev i analysens trin 1 derfor besluttet, at fokus for den casebaserede audit skulle
veere pa patientgrupper, som havde hyppige og gentagne akutte indlaeggelser af 0-3
dages varighed og med diagnosegrupperne skizofreni og personlighedsforstyrrelse.

Indlzeggelserne skulle af fagpersonerne vurderes som uhensigtsmaessige for patienten.

Det blev valgt at frasortere patienter med dom til behandling, da disse vurderedes at
have seerskilte problematikker, som vanskeliggjorde en samlet vurdering af forlgb med
hyppige akutte indlaeggelser.*

Analysens trin 2 afgraensede sig til patienter med hyppige akutte indlaeggelser, som
fagpersonerne, der havde patienten indlagt, vurderede uhensigtsmaessige. Analysen
forholder sig sdledes ikke til eventuelle patientforlgb med relevante hyppige akutte
indlaeggelser.

Patientforlgb hvor uhensigtsmeaessige genindleeggelser haenger sammen med mangler i
det tveersektorielle samarbejde

Fagpersonerne fra de forskellige sektorer, som bidrog til analysens trin 1 og 2 fandt
analysens fokus relevant og bekraeftede, at der er uhensigtsmaassige genindlaeggelser,
som kan forebygges gennem et forbedret tvaersektorielt samarbejde. De deltagende

3 Se beskrivelse af den kvantitative audit i bilag 1.
4 Alle inklusionskriterierne fremgar af bilag 1.
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fagpersoner pointerede ogsa, at nogle genindlaeggelser ikke skal forebygges, da de kan
vaere ngdvendige for patientens behandling og recovery.

Panelerne udpegede fglgende grupper eller typer af patienter, der kan opleve
uhensigtsmaessige indlaeggelser, som vil kunne forebygges med et bedre tvaersektorielt
samarbejde:

e Patienter med lav kognitiv funktionsevne,

e patienter med selvskadeproblematikker,

e patienter med misbrug,

e patienter med bipolar lidelse uden sygdomserkendelse og deraf fglgende
medicinsvigt,

e patienter som indlaegges med social indikation eller overgang mellem boformer,

e patienter med autisme i affekt og

e angste aldre patienter med medicinsvigt, hvor netveaerket er faldet bort.

2.2 Om de fire patientcases i casebaseret audit

De fire patientsager i casebaseret audit repraesenterede typer af forlgb, som de to
auditpaneler genkendte som forlgb, hvor indlaaggelserne i mange tilfaelde ikke er
gavnlige. To af patienterne havde en skizofrenidiagnose og to var yngre patienter med
personlighedsforstyrrelse, hvis forlgb bar praeg af voldsom og gentagen selvskade. P3
hvert auditmg@de blev gennemgaet to patientsager, en hvor patienten havde en
skizofrenidiagnose og en sag, hvor diagnosen var personlighedsforstyrrelse.
Fagpersonerne ansa disse typer af patienter som genkendelige i forhold til hyppige
genindlaeggelser, hvilket bekraefter analysens kvantitative opggrelser, hvoraf fremgar,
at disse ogsa er de stgrste diagnosegrupper, hvor der ses genindlaeggelser i
psykiatrien.>

De to patienter med skizofreni blev eller lod sig hyppigt indlaegge i aften- og
nattetimer, den ene pd grund af mistrivsel, misbrug og sociale problemstillinger, den
anden hovedsageligt pa grund af utryghed, depressive symptomer og tanker om
selvskade og selvmord. En patient boede i botilbud (med f& timers bemanding i
dagtimer) og fik hjaelp fra hjemmeplejen til medicinadministration. Den anden patient
havde tidligere boet pa botilbud, men var nu flyttet i eget hjem med fa timers
kommunal bostgtte om ugen. Begge var i ambulante forlgb i regionspsykiatrien.
Patienterne blev ofte vurderet habituelle under indlaeggelserne, som varede kort.
Paneldeltagerne vurderede, at der frem for indlaeggelser var brug for
helhedsorienterede socialfaglige indsatser med hensyntagen til patienternes kognitive
funktionsevne.

De to andre patienters forlgb bar som naevnt praeg af voldsom og gentagen selvskade.
Den ene patient havde mange korte indlaeggelser i det beskrevne forlgb, som ofte
fandt sted i aften- og nattetimer, mens den anden var langvarigt indlagt i de to-tre
maneder, som analysen omfattede. Ogsa disse to patienter var i ambulante forlgb i

5> Se bilag 1.
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regionspsykiatrien. Den ene af de unge patienter flyttede i den undersggte periode til
et kommunalt botilbud, den anden blev i perioden visiteret til et botilbud og ventede pa
plads der. Begge auditpaneler vurderede, at for mange af de selvskadende patienter er
indlaeggelse ikke hjeelpsomt, hverken mange korte eller en lang indlaeggelse, da ophold
i behandlingspsykiatrien heemmer de unge patienter i at tage kontrol over egen
tilvaerelse. I mange tilfaelde vil indlaaggelserne imidlertid veere ngdvendige af hensyn til
patientens og andres sikkerhed. Auditpanelerne pegede pa, at forebyggelsen bgr ske
tidligt i de unges liv, sa selvskaden ikke eskalerer. Nar forvaerringen er sket og
indlaeggelser spiller en stor rolle i de unge menneskers liv, bgr aktgrerne pa tveers af
sektorer treede sammen og lgfte opgaven i feellesskab. Mindsettet ma aendres fra at
skubbe patienterne mellem sektorerne til at se det som en feelles opgave, der bgr vaere
en samlet malrettet plan for den faelles opgave, og der bgr handles proaktivt i stedet
for med reaktiv brandslukning.
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3 Fokus pa recovery

Hensyn til patientens udfordringer

Gennemgangene af patientcasene pa de to auditmgder viste, at der var mange
fagpersoner og aktgrer involveret i patienternes liv, saerligt i forbindelse med
behandlingen i psykiatrien. Auditpanelerne konstaterede, at dette ikke er
hensigtsmaessigt i forhold til patientens relationer og oplevelse af kontinuitet. Patienter
med hyppige genindlaeggelser vil ofte have mange udfordringer, som giver problemer
med overblik. Der sds enkeltstdende forsgg pa koordinering i materialet, eksempelvis
at en ambulant behandler i psykiatrien kontaktede patientens botilbud for at minde
medarbejderne om patientens tid i klinikken, men deltagerne i auditpanelerne s3 et
behov for, at parterne pa tvaers af sektorer bidrager mere konsekvent til koordinering
mellem psykiatrien og de kommunale aktgrer (eller det eventuelle regionale botilbud).

Analysen peger pa det paradoks, at patienter med massive udfordringer, der ud over
de psykiatriske problemstillinger kan vaere af social, kognitiv og helbredsmaessig
karakter, i hgj grad forventes at kunne navigere mellem forskellige fagpersoner og
instanser og koordinere imellem dem.

Indlaeggelser bor vaere en lille del af livet

Paneldeltagerne sa en risiko for, at patienter sgger tryghed i indlaeggelser, og at
psykiatrien pa den made kan komme til at tage for meget over og dermed utilsigtet
kan komme til at modvirke patienternes selvstaendighed og recovery. Deltagernes
perspektiv var, at indlaeggelser kun bgr vaere "parenteser" i patientens liv. Kommunen,
som er involveret i flere omrader af patientens liv, bgr veere inddraget ogsa i de
perioder, hvor patienten er indlagt. Der blev i gennemgangen af de fire patientcases
efterspurgt en tydeligere kommunal indsats og mere aktiv rolle fra
myndighedsssagsbehandlers side.

Brugerstyrede senge

Panelerne drgftede anvendelse af brugerstyrede senge, og vurderede, at disse kan
veaere en hjzelp for nogle patienter. I gennemgangen af en patientcase, hvor patienten
blev indlagt pa grund af svaer selvskade, drgftede auditpanelet, at det naesten
fremstod som om, at patienten "kvalificerede" sig til indleeggelse gennem tiltagende
selvskade. Panelet fandt, at en aftale om en brugerstyret seng kunne vaere en fordel
for denne patient, mens det for andre patienter ikke vil vaere det. Med en aftale om en
brugerstyret seng kan patienten komme ind pa hospitalet, fgr patienten bliver meget
syg, og kan dermed have et kortere indlaeggelsesforigb. I andre tilfaelde kan en
brugerstyret seng fungere som en tryghedsskabende forsikring, hvis den psykiske
sygdom skulle forveerres, ogsa uden, at patienten ggr brug af muligheden. Der blev
imidlertid ogsa peget pa risikoen hos nogle patienter for, at den brugerstyrede seng
kan bidrage til, at indleeggelse bliver patientens primaere mestringsstrategi, selv om
det maske ikke er det, patienten har brug for. En aftale om en brugerstyret seng skal
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saledes bero pa en konkret og individuel vurdering af, om en brugerstyret seng vil
veere til gavn for patienten.

Et helhedsorienteret blik

I en af patientcasene, hvor patienten pa grund af sveer selvskade var langvarigt
indlagt, vurderede panelet, at indlaeggelsen ikke var gavnlig for patientens recovery,
men at den var ngdvendig pa grund af faren ved at udskrive patienten. Panelet ville for
denne patient gnske, at der havde veeret sat ind tidligere, sa selvskaden ikke var
eskaleret i dette omfang. Nu, hvor forveerringen var sket, vurderede panelet, at
patienten skulle hjaelpes ud af indlaaggelsen i psykiatrien, og at kommunen skulle
bidrage til denne proces med omfattende stgtte i forhold til bolig, netveerk og
beskaeftigelse. Panelet konstaterede, at patientens langvarige indlaeggelse gradvist
fjernede patienten fra livet uden for psykiatrien, blandt andet mistede den unge patient
under indlaaeggelsen kontakten til vennekredsen, og panelet vurderede, at personalet
burde have stgttet og inddraget det private netvaerk mere. Panelet efterspurgte et
stgrre fokus fra bade psykiatrien og kommunen pa patientens liv uden for psykiatrien.
Kun jobcentret syntes at fastholde fokus pa patientens ressourcer, en tidligere
gennemfgrt uddannelse og patientens muligheder for fremtiden. Patientens private
netveerk, frivillige organisationer, forskellige former for beskzeftigelse og andre
kontakter bgr veere en del af patienternes forlgb. Et panel foreslog en ggning i
ansaettelsen af peer-medarbejdere, som kan veere med til at understgtte et
helhedsorienteret blik p& patienternes liv.

Det bgr ifglge auditpanelerne vaere naturligt og uomgeaengeligt at inddrage det private
netveerk omkring patienten. Det blev anset for positivt, at psykiatrien i en patientcase
samarbejdede med den naermeste pargrende om at forebygge indlaeggelser, nar
patienten blev utryg i hjemmet, men samarbejdet kom dog sent i gang. I en anden
case blev de pargrende overvejet inddraget i det ambulante forlgb i psykiatrien, men
fgrst mere end 10 samtaler henne i forlgbet. Inddragelse af det private netvark skal
naturligvis ske ud fra patientens gnsker og behov, papegede paneldeltagerne. Det er
ikke altid, patienten gnsker denne inddragelse, men deltagerne drgftede
ngdvendigheden af, at de professionelle sgger at motivere patienten til dette
samarbejde, da de pargrende kan spille en rolle i forebyggelsen af genindlaeggelser.
Desuden kan pargrende selv have behov for hjaelp og stgtte.

Analysen pointerer, at fagpersoner skal holde sig for gje, at de kun bidrager til en lille
del af patientens liv, og at en psykiatrisk patients liv er meget mere end de
professionelle hjaelpesystemer. Forebyggelse af hyppige indlaeggelser kraever, at
blikket rettes mod hele patientens liv.

Samtalen med patienten

Auditpanelerne savnede, at fagpersonerne i hgjere grad, end det sa ud til i de fire
patientcases, talte med patienterne om, hvordan genindlaeggelserne kunne
forebygges. Der blev talt med patienterne, og i flere tilfeelde blev de involveret i deres
egen behandling og stgtte, men pa det overordnede plan blev der ikke taget hensyn til
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patienternes livssituation og udfordringer — og der blev ikke talt med patienterne
herom. I forbindelse med en af patientcasene undrede panelet sig over, at der
tilsyneladende ikke blev talt med patienten om patientens voldsomme selvmordsforsgg
og selvskadeepisoder og en plan for, hvordan patienten skulle undga forveerring af
sygdom og impulser i forhold til selvskade og selvmord.

For alle patienter geelder det om at hjalpe patienten ud fra de ressourcer, patienten er
i besiddelse af. Deltagerne i auditpanelerne kom ind p&, at man ikke kan inddrage
patienter for meget. Det er en uomgaengelig del af enhver behandlings- og
recoveryindsats, at patienten inddrages i beslutninger om eget liv. Deltagerne
papegede dog, at reel inddragelse ikke blot handler om at ggre, hvad patienten gnsker,
men at bruge disse gnsker pa en faglig made og med et rehabiliterende sigte. Et panel
haeftede sig ved, at ingen syntes at tale med en af patienterne om vedkommendes
gnske om at flytte i egen bolig. Panelet efterspurgte en dialog med patienten om,
hvordan patienten gerne ville bo og om patientens behov for stgtte, sa der kunne
laegges en plan sammen med patienten og arbejdes ud fra dette. Panelets vurdering
var, at patienten var for udfordret, blandt andet kognitivt, til at kunne bo i egen bolig
og sa gerne en faglig forholden sig hertil, samt at nogen talte med patienten herom, s3
der kunne tages de rette hensyn til patienten og de hyppige indlaeggelser kunne
undgas.

I stedet for blot at vaere imgdekommende og folge patientens gnsker ma
fagpersonerne hjalpe patienten med at bryde gnskerne ned i mindre dele og udfordre
patienten i forhold til temaer, som patienten har svaert ved at forholde sig til. Patienten
skal hjzelpes med at yde indflydelse ud fra vedkommendes situation og udfordringer.

Patientinddragelse skal sdledes forstas bredt. Frem for kun at handle om at
imgdekomme patientens gnsker drejer det sig om den form for samtale, fagpersoner
har med patienten, hvor der tages hensyn til patientens hele liv og udfordringer - s
den enkeltes recoveryproces understgttes og patienten kan fgre en sa selvstaendig
tilvaerelse som muligt.

I forhold til forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien kan p& baggrund af analysen
fremsaettes fglgende anbefalinger:

1. Det anbefales at understgtte patienten i kontakten med eget private netvaerk
og, hvis det er muligt og hensigtsmaessigt, motivere patienten til, at netveaerket
ma involveres, blandt andet gennem netveerksmgder.

2. Det anbefales, at der arbejdes kontinuerligt med patientinddragelse i et
recoveryperspektiv. Fagpersoner skal lytte til patienten (borgeren), tage afsaet i
vedkommendes gnsker, hab og dramme, men fagpersonerne skal ogsa
anvende deres viden om patientens udfordringer og indlaeggelser i psykiatrien
til en dialog med patienten om, hvilken hjzelp der skal til for, at de
uhensigtsmaessige indlaeggelser undgas, og patienten kan komme taettere pa at
leve det liv, vedkommende gnsker.
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4 En falles opgave

Fragmenterede indsatser

Auditpanelerne noterede sig, at der var et stort antal aktgrer og fagpersoner involveret
i patienternes forlgb, herunder i forbindelse med indlaeggelserne i psykiatrien. Det blev
papeget, at dette vanskeligger opbygningen af relationer til patienten og kontinuiteten
i samarbejdet mellem fagpersoner, hvorved indsatserne bliver fragmenterede. Det blev
pa auditmgderne foresldet, at den ambulante psykiatri spiller en tydeligere og mere
gennemgaende rolle i patientforlgb med mange indlaeggelser. Psykiatrien skal i hgjere
grad "komme ud af matriklen" og bidrage med en udgdende indsats. Der blev i den
forbindelse efterspurgt en teettere opfglgning fra distriktspsykiatrien i kritiske perioder,
blandt andet efter en indlaeggelse. Behandling og stgtte skal tilpasses den enkelte
patient, sd patienten hjaelpes pa den made, det fungerer bedst.

Panelerne efterspurgte en gget og mere fleksibel kommunal indsats, s& den eller de
personer, patienten har en god relation til, har mulighed for at stgtte patienten mere
intensivt i kritiske situationer. I gennemgangen af patientcasene vurderede deltagerne
i auditpanelerne, at patienterne for ofte lod sig indlaegge pa grund af utryghed, behov
for omsorg, kontakt og praktisk hjaelp, som de sociale indsatser omkring borgeren ikke
syntes at imgdekomme.

For mange patienter vil det vaere en fordel at blive i eget hjem eller i botilbuddet i de
kendte relationer frem for at blive indlagt, men disse overvejelser syntes der ifglge
deltagerne ikke at veere tilstraekkeligt fokus pa i de gennemgdede sager. Nar patienten
er indlagt, bgr de kommunale stgttepersoner fastholde kontakten, hvilket
paneldeltagerne heller ikke s& eksempler pa i materialet. I de gennemgdede
patientsager var der heller ikke tilstraekkelig stgtte til patienterne efter udskrivelse fra
psykiatrien. Der blev sdledes peget pa, at personale i et botilbud, bostgtter eller
mentorer, som kender den enkelte patient, spiller en vigtig rolle ift. at afhjzelpe
tilspidsede situationer i ydertimerne, og kan veere med til at forebygge
uhensigtsmaessige indlaeggelser. Det blev konstateret med beklagelse, at
bostgtteindsatsen generelt er skaret ned, og at den kommunale bostgtte ikke kan
varetage besgg i aften- og nattetimerne. Der blev peget pd, at den kommunale
hjemmesygepleje ogsa kunne patage sig sddanne besgg, hvis den blev klzaedt pa til
opgaven. Paneldeltagerne drgftede de forskellige udformninger af kommunale
akutpladser, da de i nogle tilfaelde kan veere et alternativ til indlaeggelse.

Analysen viser sdledes, at uhensigtsmaessige genindlaeggelser vil kunne forebygges
med en gget social indsats, som intensiveres ved behov, en styrkelse af den ambulante
del af psykiatrien samt nedbringelse af fragmenteringen ved, at de professionelle
parter treeder sammen og borgeren far fa og kontinuerlige relationer blandt de
professionelle.
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Handleanvisende faelles viden

Psykiatrien bgr med sin viden og faglighed bidrage til, hvad der kan ga i stedet for
uhensigtsmaessige indlaeggelser. Der blev peget pa, at behandlingspsykiatriens opgave
ikke kun er at yde en indsats af hgj behandlingsmaessig kvalitet, men at indsatsen skal
reekke ud over her og nu. Psykiatrien skal bidrage med handleanvisende viden til
kommunen og botilbuddet. Der var ifglge deltagerne i de to auditpaneler for lidt feelles
afstemning af, hvad der kunne hjzelpe patienten, sa genindlaaggelserne blev
forebygget. I forlgb, hvor vagtlaege, akutmodtagelse og politi er involverede, er det
vigtigt, at disse parter ogsa klaedes pa og far specifikke handleanvisninger for, hvordan
parterne bgr agere i situationen. Auditpanelerne var inde pa, at forlgb, hvor patienten
har selvskadeproblematikker med mange indlaeggelser til fglge, ofte er vanskelige og
langvarige. Det er ikke altid, patienten gnsker at modtage hjzelp. Den rette hjalp kan
handle om god timing og om ikke at afvise patienten. Auditpanelerne vurderede, at der
i disse forlgb ofte kan opstd en oplevelse af, at man famler i blinde. Det vigtige er, at
man pa tveers af sektorer bakker hinanden op i erkendelsen af, at det er en falles
opgave.

Analysen viser sdledes et behov for, at psykiatrien saetter sig ud over et her og nu-
fokus og indgar i med handleanvisende viden i samarbejdet om patienter med hyppige
genindlaeggelser, som ofte opstar pd baggrund af samme mgnster, og som vurderes
uhensigtsmaessige for patientens recovery.

Teet samarbejde

Panelerne understregede, at aktgrerne omkring patienten med mange genindlaeggelser
bgr arbejde teet sammen. Bade pa patientniveau og overordnet bgr psykiatrien
understgtte koordinerede forlgb, vurderede auditpanelerne. Psykiatriens viden bgr
bringes i spil i form af rddgivning, samarbejdsmgder og undervisning. Psykiatriens
udredninger kan mangle handleanvisninger for, hvordan fagpersoner, herunder
fagpersoner fra kommunen, bedst bruger udredningens viden til bedst at hjzelpe
patienten. Fagpersoner, der har med en patient at ggre, bgr udnytte og drage nytte af
hinandens viden og indsats. Et panel bemarkede for eksempel, at der i en patientcase
var et eksempel pa, at hverken sengeafdelingen eller kommunen syntes at bruge viden
fra patientens psykolog- og fysioterapiforlgb i psykiatrien. Et panel forholdt sig kritisk
til, at patienten i en af deres cases matte vaere indlagt i ventetiden til at fa en plads i
et botilbud og vurderede, at det ved valg af botilbud var vigtigt at sikre, at
indflytningsprocessen kunne ga i gang, og at der blev valgt et botilbud, hvor der var
mulighed for kontinuerligt, tvaersektorielt og fleksibelt samarbejde. Under ventetiden,
mens patienten var indlagt, burde i det konkrete tilfaelde veere igangsat en overgang til
botilbuddet. Det var panelets vurdering, at patienten efter indflytning i botilbuddet
formentlig fortsat ville blive indlagt i perioder, og der var brug for en hgj grad af
koordinering, videndeling og samarbejde omkring patienten.

Analysen pointerer, at forebyggelse af genindlaeggelser haenger sammen med, at
fagpersoner i og pa tvaers af sektorerne arbejder i samme retning og Igbende

16

083



afstemmer indsatserne ved at understgtte hinandens faglighed med handleanvisende
viden.

I forhold til forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien kan pd baggrund af analysen
fremseettes fglgende anbefaling:

3. Det anbefales at undersgge, hvorvidt den kommunale stgtte i aften-
nattetimerne i hgjere grad kan bidrage til at skabe gget tryghed hos patienter,
der ellers vil have tendens til at opsgge psykiatrien, og som ikke har brug for
psykiatrisk behandling. Det anbefales endvidere at undersgge muligheder for,
hvordan psykiatrien kan understgtte vidensdeling og koordinerede forlgb for
eksempel gennem undervisning, radgivning og samarbejdsmgder pa overordnet
niveau og klare koordinerede planer pa patientniveau mellem
behandlingspsykiatri og de sociale (bo)tilbud.
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5 En faelles plan

Kommunens planer for patienten

I en patientcase, hvor en ung patient var langvarigt indlagt, forholdt auditpanelet sig
kritisk til, at kommunens sociale indsats helt syntes at ophgre under den lange
indlaeggelse. Panelet efterspurgte en faelles tvaersektoriel plan og et taet samarbejde,
hvor kommunen spillede en mere aktiv rolle under indlaeggelsen. Panelet fandt det
tillige problematisk, at patienten pa et tidspunkt i en sarbar tilstand blev udskrevet til
eget hjem, hvor der ingen professionel stgtte var.

Deltagerne i auditanalysen efterspurgte, at kommunerne indgar i den fzelles plan for
patientens stgtte og behandling og forholder sig mere konkret til forebyggelse af
genindlaggelser ud fra den enkelte patients situation. Kommunerne bgr medtage i
vurderingen af en patients stgttebehov, hvordan uhensigtsmaessige indlaeggelser
undgas. Deltagerne drgftede vigtigheden af en kommunal plan for den sociale indsats,
bostgtte, botilbud med videre. Hvad er formalet, og hvad skal man arbejde hen imod?
I flere af de gennemgaede sager var ikke medsendt fyldestggrende dokumentation af
kommunens visitationsgrundlag og plan for den sociale indsats. Det var uklart, om
dokumenterne foreld i de konkrete tilfaelde, men i begge auditpaneler blev vigtigheden
af disse sldet fast.

Analysen peger pa relevansen af kommunens bidrag til en fzelles plan for, hvordan
borgerens sociale problematikker og stgttebehov imgdekommes, sa uhensigtsmaessige
indleeggelser undgas.

Inddragelse af de relevante fagpersoner i den feelles plan

Internt i kommunen og i det tvaersektorielle samarbejde er brug for en faelles viden om
en patients situation og udfordringer, herunder patientens eventuelle kognitive
problemer, relative umodenhed og andet, der har betydning for, hvordan patienten
skal hjzelpes i kritiske perioder.

I de voldsomme indlaggelsesforlgb, blandt andet hvor det handler om selvskade, bgr
veere en samlet kriseplan med strategier for handtering af affekt, kriterier for
indlaeggelse samt alternativer til indleeggelse. Auditpanelerne fremhaevede som naevnt
ovenfor, at det i mange genindlaeggelsesforlgb er vigtigt at involvere akutafdelingen og
politiet i relation til, hvad der alternativt kan hjaelpe patienten.

Analysen viser, at det for hver patient skal overvejes, hvem der skal indga i den fzlles
plan og i samarbejdet om at undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser i psykiatrien.

Alment praktiserende laeges og vagtiaeges rolle i samarbejdet

Det blev pd auditmgderne drgftet, hvordan almen praksis bgr kende en patients forlgb
i psykiatrien, den kommunale stgtte mv., sd patientens laege kan spille en mere aktiv
rolle i forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien. I de perioder, hvor en patient er
hyppigt eller ofte indlagt, vil almen praksis sjeeldent have ret meget med patienten at
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gore. Deltagerne i auditpanelerne pegede imidlertid p&, at patientens egen laege bgr
veaere informeret om forlgbet i en grad, sa almen praksis kan involveres i den
forebyggende og fzlles indsats, s snart patientens situation er stabiliseret. Hvad
angar vagtlaegens rolle konstateredes i begge auditpaneler, at vagtlaegen ofte
involveres i indlaeggelserne, da de ofte sker i aften- og nattetimerne, men at
vagtlaegen ikke har adgang til viden om den enkelte patient og derfor i mindre grad
kan foresld andet end en indlaeggelse (se mere herom nedenfor i afsnittet om viden om
patienten).

Analysen viser, at da den enkelte vagtleege kun mgder patienten kort, er det
vanskeligt for vagtlaegen at indga i en fzelles plan for patienten, mens almen praksis,
som repraesenterer en kontinuitet i patientens liv i forhold til patientens samlede
sundhedstilstand, bgr kunne indgd i den fzelles plan. Patientens egen laege bgr sdledes
bidrage til samarbejdet om den rette behandling og stgtte med henblik pa at forebygge
uhensigtsmaessige indlaaggelser i psykiatrien.

Brug de eksisterende muligheder for en faelles plan

Panelerne pegede p3a, at der allerede er mange typer af falles planer, som kan bringes
i anvendelse; udskrivningsaftaler®, koordinationsplaner’, koordinerende indsatsplaner®
og genoptraningsplaner, hvor sidstnaevnte dog kun omhandler fysioterapi og
ergoterapi®. Begge auditpaneler pointerede, at det vigtigste ikke er planens preecise
form, men at der bliver indgaet fzelles aftaler pa patientniveau, sa aktgrerne far
afstemt indsatserne.

6 psykiatrilovens § 13 a: Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages
ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgds
en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

7 Psykiatrilovens § 13 b: Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af en
udskrivningsaftale, har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de
behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. Det fremgar desuden af § 13 c, at den psykiatriske
afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til
indgdelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. I samme omfang
kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den
psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

8 Den koordinerende indsatsplan er malrettet mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug.
Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i september 2014 “"Retningslinjer for koordinerende
indsatsplaner”.

9 Genoptraeningsplanen er et kommunikationsredskab mellem en fysioterapeut/ergoterapeut pa et hospital
og en fysikoterapeut/ergoterapeut i en kommune. Genoptraening gives inden for rammerne af
sundhedsloven og er defineret ved, at den ikke skal std i stedet for sociale og psedagogiske indsatser eller en
mere langsigtet rehabiliteringsindsats. Se referat af mgde i Sundhedsstyregruppen den 23. november 2018,
pkt. 9, Godkendelse af prgvehandling vedr. genoptraeningsplaner i psykiatrien.
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/moedefora/sundhedsstyregruppen/231118/referat-aben-
sundhedsstyregruppen-23-11-18.pdf (hentet den 11. juni 2019).
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I forhold til forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien kan p& baggrund af analysen
fremsaettes fglgende anbefalinger:

20

4.

Det anbefales, at der udformes en samlet tveersektoriel plan med
handleanvisninger for, hvem der ggr hvad i forhold til eventuel krisesituation og
at planen udformes ud fra eksisterende muligheder som eksempelvis
udskrivningsaftale, koordinationsplan eller koordinerende indsatsplan. Det
anbefales, at det tvaersektorielle samarbejde foregdr kontinuerligt, sa de faglige
indsatser udfgres samstemt, og at de relevante parter inddrages, herunder
eksempelvis ogsa patientens egen laege, vagtlaege, politi og akutafdeling.

Det anbefales, at det afklares, hvordan den alment praktiserende lzege kan
spille en stgrre rolle i forebyggelsen af uhensigtsmaessige genindlaeggelser.
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6 Viden om en patients indlaeggelser og om
muligheder for forebyggelse

Manglende videndeling om indlaeggelser

I gennemgangen af patientcasene blev det bemaerket, hvor omfattende en maengde af
dokumentation, der foreld, saerligt fra behandlingspsykiatrien. Temaet var, hvorvidt
dokumentationen var overskuelig og blev anvendt. Der manglede viden hos
kommunen om indlaeggelserne, som ofte fandt sted i aften- og nattetimer. Manglende
kommunikation mellem regionspsykiatrien og botilbuddet/bostgtten betgd, at det ikke
blev afklaret, hvilke alternativer der kunne vezere til indlaeggelse. Der efterspurgtes som
naevnt mere stgtte til de sociale, praktiske og private forhold, som ofte var
medvirkende faktorer i patienternes hyppige genindlaaggelser.

Paneldeltagerne fremhaevede udfordringer med videndelingen internt i kommunen. Det
droftedes pa hvilken made, der kan tales med patienten om samtykke til videndeling,
som kan fremme samarbejdet om en feelles hjzelp til patienten - som ogsa kan veere
med til at forebygge indlaeggelser i psykiatrien.

Det blev fremhavet, at der bgr stoppes op i de tilfaelde, hvor en patient ofte
genindlaagges - og bliver vurderet tvarfagligt og tveersektorielt, hvorvidt
indlaeggelserne er uhensigtsmaessige, hvad de i givet fald er udtryk for, og hvordan
patientens problemstillinger vil kunne imgdekommes og indlaeggelse undgas.
Afdelingsledelserne i psykiatrien bgr spille en rolle i forhold til, at der stoppes op i disse
tilfeelde, ligesom de kommunale myndighedssagsbehandlere kan tage initiativet. I
forhold til sidstnaevnte blev der dog peget pa mangler i videndelingen om en patients
indlaeggelser og udtrykt uvished om, hvorvidt en myndighedssagsbehandler
overhovedet orienteres om en patients indlaeggelser i psykiatrien. Det blev papeget, at
den elektroniske kommunikation fungerer darligt pd psykiatriomradet, og forbedring af
MedCom?® blev efterspurgt. Det fremhaevedes, at sdvel kommune som almen praksis
skal kende til patientens indlaeggelser for at kunne bidrage til forebyggelse af disse.
Hvad angar den praktiserende laege blev peget pa, at det kan blive for tilfseldigt,
hvilken viden der lander hos den praktiserende laege. Det blev desuden efterspurgt, at
den praktiserende laege og patientens botilbud kan kommunikere elektronisk pa
effektiv og sikker vis.

Hvad angar vagtleegen, konstateredes som naevnt, at denne ikke har viden om
patientens situation og eventuelle alternativer til en akut indlaeggelse, og derfor
sjeeldent har andre muligheder end at lade patienten indleegge. Det blev drgftet,
hvorvidt oplysninger om patientens alternativer til indlaeggelse kunne fremga som

10 MedCom er en non-profit organisation, stiftet af Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL. Formalet
med etableringen af MedCom var at standardisere og digitalisere de hyppigst forekommende
kommunikationsstrgmme mellem praktiserende lseger, sygehuse og kommuner.
https://www.medcom.dk/om-medcom (hentet 11. juni 2019).
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CAVE!'-meddelelse.*® Desuden blev foreslaet, at vagtlaegen, nar denne tager kontakt
til psykiatrien om indlaeggelse af en patient, far oplysninger om eventuelle alternativer
til indlaeggelse for denne patient. Det kraever, at behandlingspsykiatrien har overblik
over, hvad denne patient i andre tilfaelde har draget nytte af, for eksempel kommunal
stgtte, akutplads, privat netvaerk, PN-medicin eller en subakut tid i ambulatoriet naeste
dag. Der blev peget pa funktionaliteten POP3 i EPJ som en mulighed for hurtigt
overblik over oplysninger om, hvad der eventuelt kan saettes i vaerk i stedet for en
indlaeggelse.

En stor del af analysen om genindlaeggelser og tvaersektorielt samarbejde har saledes
fokus pa viden; hvordan de rigtige personer i sektorerne far adgang til rettidig viden
om den enkelte patients forlgb som grundlag for at kunne bidrage til forebyggelse af
uhensigtsmaessige genindlaggelser. Analysen udpeger mangler i de elektroniske
kommunikationsmuligheder pa psykiatriomradet.

Netvaerksmagdemodeller

Der blev efterspurgt gget dialog og brug af netvaerksmgder i forebyggelsen af
uhensigtsmaessige indlaeggelser. Mgdets form og hvem, der inviterer til
netveerksmgdet, vil afhaenge af konteksten. Initiativet kan tages af regionspsykiatrien,
botilbuddet, myndighedssagsbehandler, bostgtte, brobygger eller en anden.
Netvaerksmgder bgr sa vidt muligt holdes i samarbejde med patienten. Som inspiration
blev peget p& metoden Inddrag Nu eller principperne for Aben Dialog, hvor
sidstnaevnte har det stgrste fokus pa patientinddragelse, da det er patienten, der
inviterer til mgdet og seetter dagsordenen. Det vaesentligste er igen ikke formen, men
at fagpersonerne omkring patienten far kendskab til hinanden og patientens samlede
situation. Der kan bruges digitale Igsninger, hvis det sikrer deltagelse af vigtige
aktgrer, eksempelvis patientens egen laege eller myndighedssagsbehandler.

Der blev pd auditmg@derne henvist til den cirkuleere samarbejdsmodel, som er udformet
i et samarbejde mellem Aarhus Kommune og AUH Psykiatrien.** Modellen, som retter
sig mod patienter med sveert selvskadende adfaerd, blev fremhaevet som inspirerende i
forhold til andre typer af patienter med hyppige genindlaeggelser. Den cirkulaere
samarbejdsmodel omfatter individuelle, fleksible Igsninger med Igbende videndeling,
supervision, netvaerksmgder og inddragelse af ledelse pa tvaers af sektorer.

It cave (latin for vogt dig eller undgd) er et medicinsk fagudtryk for leegemidler, som en patient ikke bgr f8,
typisk pa grund af allergi. CAVE-oplysninger fremgar af patientens sundhedsjournal og opdateres kun i
forbindelse med indlaeggelse.

12 Anvendelse af CAVE-meddelser til oplysninger om alternativer til indleeggelser i vagtlaegesystemet blev
ogsa foresldet i en analyse i Randersklyngen i 2018. "Sundhedsstrategisk ledelse, Laboratorium 14,
Forebyggelse af akutte indlaeggelser (Psykiatri)", oktober 2018, s. 10.

13 problem Orienteret Plan.

14 "Den cirkulaere samarbejdsmodel”, Socialforvaltningen, Aarhus Kommune, 4. december 2018.
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Analysen viser et behov for, at de involverede fagpersoner mgdes — gerne ogsa med
patienten - for at afstemme indsatserne med henblik pa at forbedre patientens
samlede forlgb og herunder undgd uhensigtsmaessige indlaeggelser.'®

Ledelsesopbakning

Der bgr som naevnt vaere en plan, gensidigt kendskab og aftaler mellem aktgrerne pa
patientniveau, sa fagpersonerne anskuer patientens situation samlet og vurderer,
hvordan ressourcerne bruges bedst i forhold til, hvad der gavner den enkelte patient.
Samarbejdet kreever ledelsesopbakning og aftaler pa@ overordnet niveau. Et panel
pegede pa klyngerne som ramme for de overordnede aftaler, da der her er
ledelsesmaessigt samarbejde og kendskab til de faglige aktgrer i et omréde, herunder
de psykiatriske afdelinger, kommunale psykiatriindsatser, botilbud, forsorgshjem med
videre. Fra det andet auditpanel lgd det, at de overordnede aftaler ikke altid hgrer
hjemme i klyngerne, men at samarbejdets spilleregler skal defineres lokalt og ud fra,
hvad der virker imellem de konkrete samarbejdsparter.

Analysen viser sdledes, at det er centralt, at der pd ledelsesniveau etableres rammer
for samarbejdet, som ggr det muligt at alle arbejder ud fra den enkelte patients
situation og ud fra, at de feelles ressourcer pd bedst mulige vis bidrager til at afhjaelpe
patientens udfordringer.

I forhold til forebyggelse af genindlaeggelser i psykiatrien kan p& baggrund af analysen
fremsaettes fglgende anbefalinger:

6. Det anbefales, at der i situationer med mange uhensigtsmaessige
genindlaeggelser stoppes op og samles viden med henblik pa at overveje,
hvordan de samlede ressourcer bruges bedst, og om der tilbydes det, patienten
har brug for. Det er vigtigt, at man i den forbindelse ser pa patientens samlede
liv og i faellesskab sammensaetter en individuel tilrettelagt indsats ud fra
patientens behov. Dette kraever ledelsesunderstgttelse, og derfor anbefales det,
at der i lokale samarbejdsfora laves konkrete aftaler om spilleregler for
samarbejdet, samt at der, hvor det er relevant, indgas aftaler om principper for
samarbejdet i klyngerne.

7. Det anbefales, at de IT-teknologiske udfordringer med tvaersektoriel
kommunikation pa psykiatriomradet, bl.a. i regi af MedCom, Igses.

15 1 sundhedsaftalen 2015-2018 findes en raekke beskrivelser fra 2015, som ligger i trad med
auditpanelernes drgftelser om tvaersektorielt samarbejde om patienter med hyppige og gentagne akutte
indlaeggelser. Blandt andet fremhaeves anvendelse af tveersektorielle samarbejdsmgder med inddragelse af
borgeren. Se dokumenterne i sundhedsaftalens vaerktgjskasse om regionens, kommunens og almen praksis'
opgaver i ambulante forlgb i voksenpsykiatrien samt ved indlaeggelse.
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/varktojskasse/psykiatri---voksne/ (hentet 5. juni 2019).
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Bilag 1: Om kvantitativ audit, trin 1

Form&l med trin 1

Trin 1 af analysen bestod som naevnt af en kvantitativ audit. Formalet med det forste
trin var at analysere regionale kvantitative data vedrgrende akutte indlaeggelser og
genindlaeggelser og designe den casebaserede audit pa baggrund af fagpersoners
vurderinger af data og faglige indsigt i omradet. Auditpanelet bestod af udvalgte
repraesentanter fra region, kommuner og almen praksis.*®

Data

De data, som indgik i dette trin af undersggelsen, var fra Region Midtjylland. Data fra
kommuner og almen praksis indgik ikke i dette trin af undersggelsen. Kommuners og
alment praktiserende lagers indsats over for disse patienter blev drgftet med afsaet i
deltagernes baggrund og kendskab til patienterne.

Data omfattede akutte indlaeggelser, akutte genindlaeggelser samt det totale antal
indlaeggelser (akutte og elektive) i psykiatrien i 2017. De brugerstyrede indlaeggelser
var, sa vidt registreringspraksis muliggjorde det, frasorteret i opggrelserne.

"Genindlaeggelse" skal forstds som en akut psykiatrisk genindleeggelse defineret ud fra

folgende kriterier'”:

¢ Indleeggelsen finder sted tidligst 4 timer og inden 30 dage efter udskrivningen
fra den foregaende indlaeggelse

¢ Indlaeggelsen starter akut

e Patienten ma pa tidspunktet for indlaeggelsen ikke have en kraeft- eller
ulykkesdiagnose

Auditpanelet fik fremsendt de aggregerede datasaet forud for auditmagdet.

Vurderingsspargsmél

Deltagerne blev pd mgdet bedt om at fremlaegge deres svar pa folgende spgrgsmal:

1. Hvad giver resultaterne anledning til af overvejelser vedr. patienter, der
hyppigt indlaeagges og genindlaegges i psykiatrien?

2. Hvilke mulige problemstillinger ser du i relation til de hyppige og gentagne
akutte indlaeggelser i psykiatrien?

16 Resultatet af trin 1 blev preesenteret p& mgde i Psykiatri- og socialudvalget

den 14. november 2018, pkt. 7, Status vedrgrende analyse af genindlaeggelser og tveaersektorielle forlgb i
psykiatrien i Region Midtjylland.

17 sundhedsdatastyrelsen (2017): Genindlaeggelser i det psykiatriske sundhedsvaesen.
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Deltagere i kvantitativt auditmgde, trin 1

P& mgdet den 26. oktober 2018 deltog fglgende personer:

1. Lise Hgyer, praktiserende laege og formand for PLO-Midtjylland
2. Elisabeth Brix Westergaard, udviklingskonsulent, Psykiatri og Social, Region

Midtjylland

3. Thomas Kure Jepsen, AC-fuldmaegtig og BI-koordinator, Psykiatri og Social,
Region Midtjylland

4. Janne Rezagi, ledende overlaege, Regionspsykiatrien Vest

5. Hanne-Lone Teglers, klinisk koordinator, Regionspsykiatrien Randers

6. Pernille Brandstrup Haunsvig, afdelingssygeplejerske pa modtagelse/intensiv,

Regionspsykiatrien Midt

7. Dorte Paskesen, forstander Skovlyset, Herning Kommune

Fglgende var forhindret i at deltage:

8. Bodil Svenstrup, afdelingsleder, Haslekollegiet, Aarhus Kommune
9. Jane Thillemann, overlaegevikar, Afdeling P, psykiatrisk modtagelse, Aarhus
Universitetshospital, Risskov

Mgdeledere fra DEFACTUM var Kirsten Overgaard og Marianne S. Balleby. Som
referent deltog praktikant ved DEFACTUM Ditte Marie Ngrmark Andersen.

Overblik over patienter med hyppige akutte genindlaeggelser

Tabel 1: Stationzer aktivitet fordelt p& antal arlige indlaeggelsesforigb i 2017

Antal Antal unikke | Antal akutte
indleeggelsesforlgb | cpr indleeggelser
1 3.082 2.844
2 771 1.446
3 330 931
4 167 638
5 101 473
6 57 315
7 35 232
8 24 182
9 20 171
10 16 154
11 eller flere 70 1.176
Total 4.673 8.562
25

Af de kvantitative opggrelser fremgik, at
forholdsvis fa patienter stod for mange af
de hyppige og gentagne akutte
indlaaggelser.

Det fremgar af tabel 1, at en stor del
patienter har én indlaeggelse i 2017,
mens forholdsvis fa patienter har en stor
andel af de samlede indlaeggelser.

Tabellen viser, at 3.082 patienter har
haft ét indleseggelsesforigb i 2017. At det
samlede antal akutte indlaeggelser for
gruppen af patienter er mindre end
antallet af patienter, nemlig 2.844 akutte
indlaeggelser, skyldes blandt andet, at en
del af patienterne har vaeret indlagt
elektivt.
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Tabellen viser, at 70 patienter har haft 11 eller flere indlaeggelsesforigb i 2017. Denne
gruppe af patienter stod for 1.176 af de akutte indlaeggelser i 2017; i gennemsnit 16,8
akutte indlaeggelser per patient. Dette kan daekke over stor variation.

Mange af de hyppige og gentagne akutte indlaeggelser var af patienter med skizofreni
og personlighedsforstyrrelse. Panelet, der gennemgik de kvantitative opggrelser gjorde
opmeerksom pa, at det frem for diagnosen ofte er adfaerden og den situation, patienten
er i, som er arsag til, at patienten genindlaegges. Da de stgrste grupper af forlgb med
hyppige og uhensigtsmaessige indlaeggelser bestar af patienter med skizofreni og
personlighedsforstyrrelse, blev det imidlertid besluttet, at den casebaserede audit
skulle szette fokus pa disse diagnosegrupper.

Halvdelen af de akutte indlaeggelser og en endnu stgrre del af de indlaeggelser, som
skete inden for 30 dage efter den foregdende indlaeggelse, var korte indlaeggelser af 0-
3 dages varighed. I den kvantitative del af analysen (trin 1) vurderede panelet, at
genindlaggelser kunne vaere resultat af uhensigtsmaessige forlgb, men ikke var det i
alle tilfaelde.

Design af casebaseret audit pd baggrund af trin 1

Analysens trin 1 fgrte til, at der i den casebaserede audit skulle inddrages patientforigb
med hyppige og akutte indlaeggelser af kortere varighed (0-3 dage), som
fagpersonerne, der kendte patienten, vurderede som uhensigtsmeessige.

Panelet udpegede forebyggelse som et vigtigt tema for den kvalitative del af analysen,
og at indsatserne bade forud for, under og efter indleeggelse indgik, herunder
patientinddragelse, videndeling og kommunikation. Ligeledes pointerede panelet pa
baggrund af deltagernes erfaringer vigtigheden af, at den casebaserede audit
onfattede de forskellige indsatser fra region, kommune og almen praksis. Panelet i trin
1 af analysen fandt det i den forbindelse vigtigt, at de patienter, der blev udvalgt til
den casebaserede audit, havde mange aktgrer omkring sig, sa det var muligt at
vurdere arbejdet med de koordinerende indsatser, det tvaersektorielle samarbejde
samt de involverede aktgrers gensidige kendskab til hinandens rolle og funktion i
forlgbet.'® Da analysens fokus er forbedring af det tvaersektorielle samarbejde blev
KOSU (Den kommunale styregruppe pad sundhedsomradet i den midtjyske region)
involveret i den videre proces og designet af den casebaserede audit.

18 T metodeafsnittet beskrives designet af den casebaserede audit, herunder kriterier for valg af sager.

26

093



P& baggrund af trin 1 udvalgtes folgende inklusionskriterier for sager til trin 2 af
analysen:

Aktionsdiagnosen var enten personlighedsforstyrrelse eller skizofreni

Mindst en af patienterne havde et misbrug

Fagpersoner, der kendte patienten, vurderede, at patienten havde mange korte
(0-3 dage) psykiatriske indlaeggelser, som af fagpersonerne oplevedes
uhensigtsmaessige

Der var mange professionelle aktgrer i patientens liv

Patienten var tilknyttet et botilbud eller bostgtte, var visiteret og ventede pa et
tilbud, eller vurderedes at have behov for kommunal stgtte

En af patienterne var ny i psykiatrien, var fgrst inden for det seneste ar blevet
hyppigt indlagt i psykiatrien og var aldersmaessigt i 20'erne

Det blev valgt at frasortere patienter med dom til behandling, idet disse vurderedes at
have saerskilte problematikker, som ville ggre det vanskeligt at vurdere disse forlgb
sammen med de gvrige forlgb med hyppige akutte indlaeggelser.

Det blev endvidere besluttet, at folgende materiale, for sa vidt det foreld, skulle indga i
den casebaserede audit:

27

Journalmateriale fra EPJ i psykiatrien i Region Midtjylland fra de seneste 2-3
maneder herunder:

o Behandlingsplan, evt. koordinationsplan/udskrivningsaftale,

journalnotater og anamnese

Oversigt over psykiatriske og somatiske kontakter med sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland i 2017 og 2018
Journal fra praktiserende lsege og vagtleege fra de seneste 2-3 maneder
Politiets degnrapport fra de seneste 2-3 maneder
Planer og notater vedr. kommunal stgtte, dagbogsnotater fra botilbud fra de
seneste 2-3 maneder
Planer og journalnotater fra misbrugsbehandling, beskzeftigelsesindsats og
kommunal sundhedsfaglig indsats fra de seneste 2-3 maneder
Eventuelle kommentarer fra patienten givet i forbindelse med
samtykkeerklaering
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Bilag 2: Om casebaseret audit, trin 2

Casebaseret audit er en systematisk drgftelse af et afgraenset emne gennem faglig

vurdering af et eller flere udvalgte eksempler pa konkret fagpraksis. Metoden synliggar
forskellige perspektiver pa den pagseldende fagpraksis. Denne udgave af auditmetoden

er kvalitativ. Ved at ga i dybden med fa sager og se et forlgb i sin helhed, far
auditpanelet et praksisnaert indtryk af de faglige handlinger. Gennemgangen af
fagpraksis kan skabe et staerkt afsaet for nye erkendelser om behovet for styrkelse

eller aandring af praksis. I auditforlgbets ligeveerdige ramme udvikles virkelighedsnaere

anbefalinger.

Deltagere i casebaseret audit, trin 2

Auditpanelet til det fgrste auditmgde den 29. marts 2019 bestod af fglgende personer:

1.
2.

w

®NoO U

9.

10.
11.
12.

13.
14.

Leif Gjgrtz Christensen, formand, SIND, Region Midtjylland

Camilla Lyhne Overgaard, udviklingsmedarbejder/kliniker, Regionspsykiatrien
Vest

Stine Baltzer Bruun, sygeplejerske og souchef, AUH Psykiatrien, Afd. for
Depression og Angst

Eva Nedergaard, afdelingsleder, Specialomrdde socialpsykiatri voksne

Zywia Anna Brouer, ledende overlaege, Regionspsykiatrien Horsens

Yrsa Bro, ledende oversygeplejerske, Regionspsykiatrien Midt

Tanja Guldhammer, centerleder, Lemvig Kommune

Rie Andersen, souschef i socialomrddet og leder af Udsatte og Socialafdelingen,
Viborg Kommune

Susanne Olesen, psykiatrisk sygeplejerske, Syddjurs Kommune

Maria Fyrst, kvalitetsansvarlig sygeplejerske, Syddjurs Kommune

Anette Schjgdt Nyvang, brobygger, Horsens Kommune

Christian Degn Gerlings, afdelingsleder, Socialpsykiatri og Udsatte Voksne,
Aarhus Kommune

Jannie Bek Kirkegaard, socialradgiver, Holstebro Kommune

Birgitte Borup, praktiserende lage

P& auditmgdet den 5. april 2019 indgik fglgende personer i panelet:
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1.
2.

W

HEYvoNow

Annette Bjgrnskov Neess, formand for Bedre Psykiatri Herning/Ikast-Brande
Hanne-Lone Teglers, sygeplejerske og klinisk koordinator, Regionspsykiatrien
Randers

Ea Bghm Jepsen, overlaege, Afd. for Psykoser, AUH Psykiatrien

Ann Schnefeldt Spoorendonk, koordinator, Specialomrade socialpsykiatri
voksne

Zywia Anna Brouer, ledende overlaege, Regionspsykiatrien Horsens

Yrsa Bro, ledende oversygeplejerske, Regionspsykiatrien Midt

Bo Bjerrum Hvass, omradeleder socialpsykiatrien, Favrskov Kommune
Sanne @rum, sagsbehandler, Center for Myndighed, Aarhus Kommune
Camilla Bruun Hgjhus, hjemmesygeplejerske, Ringkgbing-Skjern Kommune

.Bente Helweg-Mikkelsen, leder af Rusmiddelcenter, Syddjurs Kommune
.Annette Brgndum, fuldmaegtig i Sociale Forhold og Beskeeftigelse, Aarhus

Kommune
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12. Lis Gedsg Smith, PsykiatriBrobygger, Skanderborg Kommune
13. Lise Hgyer, praktiserende laege, formand for PLO-Midtjylland

P& begge mgder fungerede Marianne S. Balleby og Kirsten Overgaard fra
DEFACTUM som mgdeledere, og Ditte Marie Ngrmark Andersen deltog som
referent.

Udvaelgelse af sager til casebaseret audit

I en fire ugers inklusionsperiode havde Regionspsykiatrien Vest, Regionspsykiatrien
Midt og Afdeling for Psykoser, AUH Psykiatri samt Afdeling for Depression og Angst,
AUH Psykiatri til opgave at inkludere indlagte patienter, som kunne passe med
kriterierne i undersggelsen (se ovenfor), og sgge at indhente deres samtykke.
DEFACTUM modtog otte samtykkeerklzaeringer fra tre afdelinger og foretog herefter en
strategisk udvaelgelse af fire patientcases med henblik pa at fa repraesenteret de
forskellige afdelinger og typer af patienter. En afdeling bidrog ikke med patienter til
analysen, da de patienter, der opfyldte kriterierne for undersggelsen, enten ikke var
indlagt i inklusionsperioden eller ikke gnskede at afgive samtykke.

Auditpanelerne fik med sikker post tilsendt eller udleveret det indsamlede
sagsmateriale, som var supppleret med en sagsoversigt og ellers foreld i sin "ra" form
fra de forskellige aktgrer. Sagerne blev fordelt pa de to mgder, s hvert panel fik en
sag, hvor patienten havde skizofreni og en sag, hvor patienten havde en diagnose med
personlighedsforstyrrelse. I gvrigt blev sagerne fordelt tilfaeldigt.

Vurderingsspargsmél til casebaseret audit

Inden auditmgdet fik deltagerne i de to auditpaneler tilsendt et vurderingsskema, som
de skulle udfylde inden mgdet. Vurderingsskemaet bestod af tre spgrgsmal til hver sag
samt to udviklingsspgrgsmal for begge de gennemgaede sager, i alt otte spgrgsmal.

1. Vurder de faglige indsatser - i forhold til forebyggelse af indlaaggelse i psykiatrien

Instruktion:

Vurder indsatsen fra de aktgrer, du finder relevante, f.eks. botilbud, forsorgshjem,
behandlingspsykiatri, jobcenter, misbrugsbehandling, almen praksis, vagtlaege, gvrigt
sundhedsvaesen. Vurder om de faglige indsatser er de rette for patienten - fgr, under
og efter patienten indlaegges i psykiatrien. Hvis patienten indlaagges flere gange i det
beskrevne forlgb, bedes du vurdere de faglige indsatser samlet. Du bedes saledes
saette ét kryds. Forklar gerne med henvisning til konkrete eksempler i materialet, hvis
nogle faglige indsatser (eller manglende indsatser) treekker saerligt op eller ned i din
vurdering af, hvorvidt indsatsen forebygger indlaaeggelse i psykiatrien.

2. Vurder samarbejde, videndeling og koordinering f@gr, under og efter patienten
indlaegges i psykiatrien
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Instruktion:

Vurder samarbejde, videndeling og koordinering fgr, under og efter patienten
indlaegges i psykiatrien. Spgrgsmalet har til hensigt at belyse de involverede aktgrers
gensidige kendskab og forventninger til hinandens rolle og funktion, og om
ansvarsfordeling og koordinering mellem aktgrerne bidrager til forebyggelse af
patientens indlaeggelse i psykiatrien. Vedrgrende videndeling, bedes du overveje, om
kommunikationsformerne i forlgbet fungerer optimalt, samt om planerne bidrager til
koordinering i forlgbet. Henvis gerne til konkrete eksempler i materialet.

3. Vurder patientinddragelsen

Instruktion:

Spgrgsmalet handler om, hvorvidt der p3 tilfredsstillende vis tages hensyn til
patientens (og eventuelle pargrendes) synsvinkel i forlgbet, og om indsatserne
understgtter patientens recoveryproces. Du bedes igen szette ét kryds. Forklar gerne
med henvisning til konkrete eksempler i materialet, hvis nogle dele af forlgbet eller
aktgrers indsats traekker saerligt op eller ned i din vurdering af patientinddragelsen.

(1-3 gentages for den anden sag pa auditmgdet)

7. Hvilke typer af hyppige og gentagne akutte indlaeggelser kan reduceres, hvis region,
kommune og almen praksis arbejder bedre sammen?

Baggrund for spgrgsmalet: En analyse af akutte psykiatriske genindlaeggelser
foretaget af Sundhedsdatastyrelsen i 2017 papeger, at akutte genindlaeggelser kan
vaere udtryk for uhensigtsmaessige forlgb og kan skyldes kvalitetsproblemer ved
indsatsen under og efter en indlaeggelse. Rapporten pointerer dog ogsa, at ikke alle
akutte genindlaggelser er uhensigtsmaessige. Genindlaaggelser kan eksempelvis vaere
et led i en strategi om, at patienten bedre kan mestre sin hverdag ved at vaere indlagt
nogle fa dage hver maned, som det f.eks. sker i forbindelse med de brugerstyrede
senge i psykiatrien. Genindlaeggelsen kan endvidere veere et led i en strategi om at
tilbyde nogle selvskadende patienter indleeggelse, nar de har det mest svaert.

Instruktion:

P& baggrund af de gennemgaede sager og dine erfaringer i gvrigt, hvilke typer af
hyppige og gentagne akutte indlaeggelser er uhensigtsmaessige og kan reduceres ved
et bedre tvaersektorielt samarbejde mellem region, kommune og almen praksis?

8. Hvordan kan det tvaersektorielle samarbejde understgttes?

Instruktion:

P& baggrund af de gennemgaede sager og dine erfaringer i gvrigt, hvilke konkrete
forslag har du til, hvordan det tvaersektorielle samarbejde understgttes - med henblik
pa forebyggelse af uhensigtsmaessige hyppige og gentagne akutte indlaeggelser i
psykiatrien? Hvem skal ggre hvad?
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Notat
Til DASSOS
Til Orientering

Barnehus Midt - Budget 2020

Barnehus Midt har siden 2016 haft stigende aktivitet, og i 2019 opleves der
stadig et stigende opgavepres. Det budgetterede sagsantal pa 250 sager
har ikke sendret sig siden 2016. Derfor vurderer Bgrnehus Midt/Aarhus Kom-
mune at sagsantallet, der ligger til grund for budgettet, skal tilpasses den for-
ventede aktivitet i 2020.

Budgetudvikling for Bgrnehus Midt:

| forbindelse med budget 2017 blev budgettet udvidet med 25%. Denne stig-
ning af budgettet skyldes, at der var en erkendelse af, at bgrnehussagerne
tog leengere tid at behandle end oprindeligt estimeret. P& den baggrund blev
budgettet til den enkelte sag opjusteret med 25%. Budgetudvidelsen aen-
drede ikke pa det budgetterede sagsantal i 2017.

Tabel 1:Bgrnehus Midts budgetudvikling fra 2016 til 2019

mio. kr. 2016 2017 2018 2019
Budget i alt 5,6 7,1 7,2 7,2
- Objektiv finansieret 3,4 4,3 4,3 4,3
- Takst finansieret 2,2 2,8 2,9 2,9

| forbindelse med budgetudvidelsen blev der pa initiativ af DASSOS igangsat

en ekstern analyse af bgrnehusets gkonomi, kapacitet, arbejdsmetoder mv.
Analysen blev udarbejdet af BDO. Formalet med analysen var at undersgage,
om der kunne findes konkrete muligheder for at friggre budgetmidler som al-
ternativ til den 25% budgetudvidelse, uden at dette udhulede den faglige
kvalitet i bgrnehusets arbejde.

Analysen konkluderede at Bgrnehus Midt med en budgetudvidelse pa 25% i
2017 ikke opndede et udgiftsniveau, der var hgjere end landets gvrige bar-
nehuse. Desuden pegede analysen pa en raekke konkrete anbefalinger knyt-
tet til organisering og opgavelgsning, der ville kunne arbejdes med og opti-
mere bgrnehusets drift. Konkret var der 6 anbefalinger der I& under to ho-
vedomrader: @konomi og budget samt Opgaver og organisering.

Disse anbefalinger blev der fulgt op pa henover forsommeren 2018 og prae-
senteret pA DASSOS-mgde d. 23. august 2018.
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Sag: 19/026504-2

Sagsbehandler:
Sidsel Oksbjerg
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Eksempelvis var en af anbefalingerne fra analysen, at udgifter og tidsforbrug 13. august 2019
til transport til Satellitten i Herning skulle fglges teet. Barnehus Midt indkgbte Side 2 af 5

i januar 2018 to gkonomivenlige biler og samtidig er det naesten lykkedes at

fa besat stillingerne med arbejdssted i Satellitten i Herning.

Budget 2020

Budgettet for Barnehus Midt er i 2019 pa 7,2 mio. kr. Budgettet er dannet pa
baggrund af en forventet sagsmaengde pa 250. Budgettet er de senest fire
ar blevet dannet pa baggrund af denne forventede maengde sager — se tabel
2.

Tabel 2: antal sager som Bgrnehus Midt har veeret budgetlagt med og hvor
mange sager Bgrnehus Midt faktisk har hatft.

2016 2017 2018 2019

Budget 250 250 250 250
Regn-
skab 229 275 334 265*

*Der er pr. 5. august afsluttet 183 sager og der er yderligere 82 bgrn indskrevet — i alt
265 sager pr. 5. august. Bgrnehus Midt forventer at sagsantallet minimum vil ende pa
350 sager i 2019.

Regnskabet for de seneste 3 ar viser dog, at Bgrnehus Midt oplever en ikke
uveesentlig stigende sagsmaengde. Fra 2016 til 2017 steg sagsmaengden
med 20% og igen fra 2017 til 2018 steg sagsmaengden med 21%. Ultimo
juni 2019 ser det ogsa ud til, at Barnehus Midt i 2019 vil behandle flere sa-
ger end de 250 sager, der er budgetlagt med i 2019.

Ligesom sagsantallet er steget, s er antallet af konsultative samtaler ogsa
steget henover arene. | 2016 havde Bgrnehus Midt 332 samtaler og i 2017
var den maengde vokset til 547 samtaler. Antallet af konsultative samtaler for
2018 er endnu ikke opgjort. Erfaringen viser at stigningerne i de konsultative
samtaler er proportionelle med stigningen af bagrnehussager. Det skal naev-
nes at Bgrnehus Midt ikke bliver afregnet pr. konsultativ samtale, da samta-
lerne er indregnet i den generelle opgaveportefglje.

Finansiering

Barnehus Midts finansiering bestar af to dele. En objektivt finansieret del
som er fordelt efter kommunernes procentvise andel af barn i alderen 0-17
ar den 1. januar aret fgr budgetaret og en takstfinansieret del, som den en-
kelte kommune betaler for pr. sag, de far behandlet i Barnehus Midt. Den
objektivt finansierede del bestar af 60% af budgetgrundlaget og den takstfi-
nansierede del bestar af 40% af budgetgrundlaget.

101



o
¥

.l
B
Det samlede budgetgrundlag tager udgangspunkt i det forventede antal sa- 13. august 2019
ger — fra budget 2016 til og med budget 2019 har denne forventning vaeret Side 3 af 5

fastsat til 250 sager.

Som det fremgar af tabel 2 har Bgrnehus Midt bade i 2017 og 2018 behand-
let flere sager end budgetteret og pa nuvaerende tidspunkt har Barnehus
Midt behandlet flere sager end der er budgetlagt med i 2019.

Hidtil har Barnehus Midt kunne handtere de ekstra sager under det forud-
satte budget, men det stigende sagsantal presser nu Bgrnehus Midt, og det
vurderes derfor ngdvendigt, at sagsantallet for budget 2020 haeves til 350
sager.

Aktivitetsstigningen har de seneste to ar veeret pa ca. 20 % og hvis denne
stigning fortseetter, vil det forventede sagsantal for budget 2020 veere 500
sager. Det vil veere en fordobling af det nuveerende budgetlagte aktivitetsni-
veau, og derfor er sagsantallet pa 350 for budget 2020 konservativt vurderet.

Det er vanskeligt at gisne om, hvorvidt denne stigning af sager vil fortseette
til budget 2020, men den konservative vurdering pa 350 sager i 2020 skyl-
des ogsa at Bgrnehus Midt er bevidst om, at en gget sagsmaengde giver en
stordriftsfordel i forhold til prisen pa hver enkelt sag. Den ggede sags-
maengde vil eksempelvis ikke gge administrationsudgifterne pa Bgrnehus
Midt.

Nar sagsantallet stiger fra 250 til 350 i budget 2020 vil det samlede budget-

grundlag for Bgrnehus Midt stige fra 7,2 mio. kr. til 10,2 mio. kr., og dermed

vil det ogsa pavirke den objektive finansiering, saledes at kommunernes ud-
gifter hertil vil stige med 40%.

En stigning i budgetlagte sager fra 250 til 350 vil ikke pavirke taksten pr. sag
for 2020 (alt andet lige).

Tabel 3: Takstudvikling fra 2017 til 2019

Takst Takst Takst

2017 2018 2019
12.089 12.180 12.129*

*Taksten i 2019 er faldet ift. 2018 pa grund af et overskud i 2017, som er
indregnet i taksten i 2019.

| 2013 da bgrnehusene blev dannet, blev kommunerne i Region Midtjylland
kompenseret varigt fra staten samlet med i alt 7,8 mio. kr. (DUT-midler).
Igen i 2016 blev kommunerne i Region Midtjylland yderligere kompenseret
varigt fra staten med i alt 0,4 mio. kr. p& grund af en lovaendring om videoaf-
hgring i bgrnehusene (DUT-midler). | alt er kommunerne i Region Midtjylland
blevet kompenseret med 9 mio. kr. (belgb fremskrevet til 2020-pris- og lgnni-
veau).
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Na&r budget 2020 stiger til 10,2 mio. kr. vil det samlet for alle kommuner i Re-
gion Midtjylland veere 1,2 mio. kr. mere, end hvad kommunerne samlet set
hidtil er blevet DUT-kompenseret for.

Det er vigtigt at understrege, at i sa fald Bgrnehus Midt genererer et over-
skud i driftsregnskabet, s vil det deraf falgende takstoverskud for Barnehus
Midt blive "tilbagebetalt” til kommunerne. Dette vil i sa fald senest ske ved
indarbejdelse i Barnehusets budget og takst for 2022.

Det samme ggr sig geeldende, hvis der bliver tale om et takstunderskud.

Fremadrettet budgetproces

Det er en forholdsvis stor stigning i sagsantallet Bgrnehus Midt nu planlaeg-
ger til budget 2020. Udviklingen af antallet af sager siden 2016 viser en stgt
stigning og pa trods af en budgetudvidelse pa baggrund af 350 sager i 2020
kan Bgrnehus Midt og Aarhus Kommune desveerre ikke sikre, at det i fremti-
dens budgetlaegning ikke igen kan blive ngdvendigt at justere sagsantallet,
der danner grundlag for budgettet.

Der vil fremover altid veere en redeggrelse/orientering for det kommende
budget for Barnehus Midt pa mgdet i august i DASSOS, saledes at alle kom-
muner i Region Midt har mulighed for at justere eventuelle sendringer til
egen budgetleegning.

P& nuveerende tidspunkt er der landspolitisk opmaerksomhed pa bgrnehuse-
nes arbejde, og der er flere lovgivningsmeessige beslutninger, som peger i
retning af, at Bgrnehus Midt vil skulle behandle flere sager i fremtiden.

| forbindelse med en overgrebssag i Albertslund Kommune, den sakaldte
"Albertlund sag”, blev der fra landspolitisk niveau fokus p4 kommunernes
brug af landets bgrnehuse. Den daveerende socialminister blev kaldt i sam-
rad vedr. kommunernes brug af bgrnehusene samt kommunernes praksis
pa hele overgrebsomradet. Den daveerende minister iveerksatte en undersg-
gelse af kommunernes beredskab og sa det som ngdvendigt at understgtte
det tveersektorielle samarbejde og stille krav til kommunerne om brug af bar-
nehusene.

| starten af 2019 blev der vedtaget en ekstra bestemmelse til straffeloven om
at psykisk vold skal behandles pa lige fod som fysisk vold. Det méa formodes,
at en sadan udvidelse af bgrnehusets indtagsgrundlag vil affgde en stigning
i sagsantal. Det samme ggr sig gaeldende pa baggrund af indfarsel af ung-
domskriminalitetsneevnet, hvor ofre for unge kraenkere nu ligeledes henhgrer
under bgrnehusene.

Loven om ungdomskriminalitetsbekeempelse tradte i kraft 1. januar 2019.
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| begge ovenstaende eksempler er kommunerne ikke blevet gkonomisk
kompenseret fra staten (DUT), pa trods af at begge tiltag har indflydelse pa
indtagelsesgrundlaget for Bgrnehus Midt.

Med den udvikling, der har veeret de foregaende &r samt med den fokus pa
brugen af bgrnehuse, der er pa landsplan vurderes det som ngdvendigt at
haeve sagsantallet til 350 sager i budget 2020.

Budget 2019

| forbindelse med budgetleegning af Bgrnehus Midt for 2019 er der foretaget
en budgetstigning fra 7,2 mio. kr. i 2018 til 8,9 mio. kr. i 2019 uden DASSOS
er blevet orienteret herom. Denne budgetstigning har resulteret i en stigning
pa ca. 25% af kommunernes objektive finansiering til Barnehus Midt, og
budgetstigningen har haft en mindre indflydelse pa taksten.
Socialforvaltningen i Aarhus Kommune beklager den ikke annoncerede bud-
getstigning, som er gennemfgrt ved en administrativ fejl. Budgetstigningen
vil blive tilbagerullet hurtigst muligt, sdledes at kommunerne i Region Midt vil
blive tilbagebetalt den 25% stigning de har oplevet i objektiv finansiering til
Barnehus Midt i 2019, og de allerede afregnede sager til nuvaerende takst
2019 vil blive korrigeret til den nye takst, som en tilbagerulning af budgettet
vil danne.
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Bilag 12

Opleaeg fra Barnehus Midt til DASSOS mgdet 27.8.19
(preesenteres pa mgdet)
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Bilag 13

Guideline for hvordan vi styrker et feelles fokus pa effekt og progression
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Guideline

Borger
- for hvordan vi styrker et feelles fokus pa
effekt og progression i vores samhandel pa
Myndighed ‘ Udfarer det specialiserede socialomrade
Opfelgning
Det handler om borgeren, nar vi handler sammen! D
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Vi forpligter os pa at samarbejde om indsatser, der bhade
skaber veerdi for borgere, og som har en effekt for bor-
gerens funktionsniveau.

Kommunerne i Midtjylland og Region Midtjylland er eni-
ge om, at vi skal styrke det feelles fokus péa effekt og pro-
gression i vares samhandel pa det specialiserede social-
omrade for bern, unge og voksne.

Dette bekreeftes af undersaegelser blandt leverandaerer
og myndighedsafdelinger i de midtjyske kemmuner. Her
fremgar det, at tre ud af fire leverandarer mener, at de
i hoj grad leverer systematisk viden om borgerens pro-
gression, mens kun hver fjerde myndighed oplever at fa
tilstreekkelig viden om borgernes progression fra ekster-
ne leverandarer.

En indsats er ikke et mal i sig selv. Det er den vaerdi, det
skaber for borgeren i forhold til en snsket udvikling, der
er i fokus. Derfor er arbejdet med at opstille mal for bor-
gerens forlab helt centralt i samarbejdet, sa vi kan se om
indsatsen virker efter hensigten.

Kommunerne i Midtjylland og Region Midtjylland har
derfor udarbejdet denne guideline, der seetter en feelles
ramme far, hvad vi skal fokusere pa i samhandlen med
hinanden.

Det handler om borgeren, nar vi handler sammen!

Guidelinen omhandler god skik og dialog i samhandlen,
hvar effekten for borgeren saettes i fokus frem far ydel-
sen.

Effekt skabes i treklangen mellem borger, myndighed og
leverandaor. Et feelles fokus pa effekt og progression skal
bidrage med viden om effekten af borgernes indsatser,
som ledere og chefer kan inddrage i deres ledelse. Den-
ne guideline skal derfar ogsa fungere som et redskab til
at styrke effektledelsen.

f\

Myndigheds-
Effektskabelse LRIl Effektledelse

Denne guideline er malrettet medarbejdere og ledere pa
det specialiserede socialomrade, som indgar aftaler om
keb og salg af pladser pa tveers af kommuner, region og

private tilbud i Midtjylland. 109 3



Uden klare mal, ingen synlig effekt!

Vi forpligter os pa at fastszette mal i enighed om, hvardan vi vil felge op pa malene.

Vi forpligter os pa at malarbejdet foregar lahende.

Borgerens individuelle handleplaner er udgangspunktet
for samarbejdet om mal, progression og effekt.

Udredning skal ske via et systematisk udredningsveerk-
tej (eks. Voksenudredningsmetoden (VUM] og ICS). |
malseetningsarbejdet med borgeren er det vigtigt at af-
daekke de mal, ensker og dremme borgeren har, og det
borgeren aktuelt mestrer. Myndighed fastsaetter male-
ne indenfor de livstemaer, der anvendes i kommunens
handleplaner (eks. livstemaer fra VUM), for at seette ret-
ning pa indsatsen.

Med det afseet udarbejder myndighed en handleplan,
hvor indsatsens overordnede formal og konkrete ind-
satsmal beskrives. Myndighed afstemmer malene i sam-
arbejde med borger og leverandar, og der udarbejdes en
bestilling og kontrakt.

Herefter arbejder leverander og borger videre med at
operationalisere malseetningerne fra myndighed til kon-
krete, handlingsanvisende delmal, der seetter retningen
for indsatsen og samarbejdet med borgeren om at na
sine mal. Borger, leverandar og myndighed folger laben-

de op og justerer pd mal i takt med borgerens udvikling.
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.q\\eé Ql Borger og radgiver draefter bl.a. bor-
\JN“‘\\ gerens ressourcer, stettebehov og

udarbejder konkrete malsatninger

Ql \“\wﬁ’-‘ Kontraktering

|
&

Der arbejdes i feellesskab
med borgeren om malene

A

Borger og udferer udarbejder
uddybende delmal inden for
malsaetningerne

N

>

Borger, radgiver og udferer fal- Processen gentages
ger op og fastsaetter nye mal indtil indsatsen afsluttes
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Det er centralt i malsaetningsarbejdet at skaerpe fokus
via en priaritering af mal. Selvom der kan veere man-
ge ting at arbejde med, anbefales det, at der udveelges
1-3 primeere mal. P4 den made sikres en feelles retning i
samarbejdet om borgerens udvikling. Samarbejdet om-
kring mal og delméal samt den lebende justering tager
udgangspunkt i SMART-kriterierne.

For at man tydeligt kan folge effekten af den konkrete
indsats, skal det fremga af kontrakteringen, hvorvidt op-
felgningen pa malene foregar i prosa og/eller tal.

Eksempel:

Prosa: En beskrivelse af hvordan arbejdet om-
kring de mal, der blev udarbejdet ved indgael-
sen af samarbejdet - bade indsatsmal og del-
mal har veeret, samt hvad status er nu i forhold
til opnaelsen af de opstillede mal.

Tal: En vurdering af borgerens ressourcer og
stottebehov pa en skala (eks. 1-10) ifm. med
opstarten af indsatsen. Op til opfelgning vur-
deres borgerens ressourcer og stettebehov
igen pa samme skala. Ved opfelgning sam-
menholdes de to tal, hvilket danner baggrund
for en snak om borgerens udvikling samt ef-
fekten af indsatsen.
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Samarbejde forpligter!

Vi forpligter os pa at handle hurtigt, nar der er behov for sndringer.

Vi forpligter os til at vi ved indgaelse af samarbejde far en tydelig forventningsafstemning mellem

borger, leverander og myndighed.

Nar vi indgar aftale om at kebe og seelge pladser péa det
specialiserede socialomrade er kontrakten aftaledoku-
mentet, som leverander og myndighed arbejder pa bag-
grund af. Kontrakten skal skabe enighed mellem myn-
dighed og leverander om hensigten med indsatsen og
den farventede effekt.

Udgangspunktet for kontrakten er SMART-mal, som er
samstemte mellem borger, myndighed og leverandar, sa
der er tydelighed i hvad der skal arbejdes med og hvilken
effekt der forventes opnéet.

| kontrakteringen er det myndighed, der har det overord-
nede ansvar, ligesom de har ansvaret for udredningen
af borgeren. | den indledende fase af kontrakteringen
udveelger myndighed i samarbejde med bargeren hvil-
ke livstemaer, der skal arbejdes indenfor samt apstiller
malsaetninger. Herefter er der mulighed for, at udfarer
kan bidrage til udredningen. Herefter laves den endeli-
ge kontrakt. Yderligere er det udferers opgave at opstille
delmal pa baggrund af de overordnede mal.

Det er afgerende, at myndighed og leverander afta-
ler et tidsperspektiv - som minimum for naeste opfolg-
ning, men ogsa gerne for indsatsen. Kontrakten skal
derfor ogséa indeholde en heskrivelse af, hvornar malet
med indsatsen er opnaet, og hvad borgeren derefter skal
overga til. S&fremt der sker endringer i borgerens res-
sourcer og stettebehov, der eendrer forudseetningen, for
det der er beskrevet i kontrakten, er der behov for at re-
vurdere denne.

Kontrakten skal omfatte en aftale om opfelgning, bade
i forhold til hyppighed, deltagerkreds samt hvilke mate-
rialer eller data - prosa og/eller tal, der skal udarhejdes
forud for en opfelgning. Kontrakten danner séledes ud-
gangspunkt for indsatsen i den forstand, at den seetter
retning for arbejdet samt beskriver hvad der skal fore-
leegge forud for en opfaelgning pa effekten af den kon-
krete indsats.

Myndighed og leverander vil ved indgdelse af samarhej-
de ogséa have behov for at forhandle og aftale skonomien
omkring indsatsen. 114






Vi felger op til malet er naet!

Vi forpligter os pa at felge op pa om indsatsen virker efter hensigten.

10

Vi forpligter os pa at vi vil arbejde datainformeret i vores arbejde med effekt og progression.

Opfelgning er en forudseetning for at udvikle kvaliteten
i indsatsen for borgeren og sikre en effektiv ressource-
udnyttelse.

Myndighed og leverander skal vaere enige om, hvad der
er relevant dokumentation for at kunne felge de aftalte
mal og i hvilken form dokumentationen skal preesente-
res - prosa og/eller tal. Dette aftales ved indgaelse af
samarbejdet (se afsnittet "Uden klare mal, ingen synlig
effekt!”.

Formalet er at holde fokus p& opnéaelsen af effekten af
de aftalte indsatser. Opfalgningen bygger derfor pé vi-
den fra leverander, myndighed og borger.

Med det afseet seetter myndighed opfelgningsmaeder i
veerk efter en aftalt tidsplan. Leverandaeren leverer en
skriftlig opfelgning pa de mal, der er aftalt og beskrevet
- bade indsatsmal og delmal ud fra de livstemaer, som
myndighed har defineret ved indgéelse af samarbejdet.
Pa den baggrund anbefaler leverandar nye mal (eller af-
slutning af indsatsen). Det er dog myndighed og borge-
ren, der i sidste ende afger hvilke mal, der skal arbejdes
videre med. Hvis indsatsen skal fortsaette, aftaler myn-

dighed, leverandar og harger borgerens fremtidige mal
pa modet.

| forbindelse med aftaler om andringer eller afslutnin-

ger af mal, samt aftaler om nye mal aftaler myndighed
og leverander ny indsats og takst.
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Der er viden at hente!

Du kan pa de efterfolgende sider finde gode overvejelser
du kan bruge i forbindelse med indgéelse af kontrakter
og nar der er behov for opfelgning pa indsatsen.

Du kan ogsa finde relevant viden om arbejdet med mal,
opfelgning og indsats pa disse sider.

Faglige begrehsveerktajer

Faelles Faglige Begreber (link)
Integrated Children’s System [ICS) (link]
Faglige kvalitetsoplysninger [FKO] (link]

Viden fra Socialstyrelsen
SMART mal (link]

Opfelgning (link)

Kontakt:

Guideline er udviklet i sommeren 2019 af en
tveerkommunal og regional arbejdsgruppe,
der er nedsat af DASSOS. Guidelinen indgar
i det tveerkommunale og regionale arbejde
om udviklingsomradet “Effekt, Kvalitet og
Progression”, som er aftalt i Rammeaftalen
2019-2020.

Spergsmal om guidelinen kan rettes til
Sekretariatet for rammeaftaler.

Sekretariat for rammeaftaler
Prinsens Alle 5
8800 Viborg

Hjemmeside: https://rammeaftale.viborg.dk/
Mail: takst@viborg.dk
TIf: 417199 98
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https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/socialomraadet/faelles-faglige-begreber/
https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/socialomraadet/faelles-faglige-begreber/
https://socialstyrelsen.dk/indberetning/databaser/faglige-kvalitetsoplysninger
https://socialstyrelsen.dk/filer/tvaergaende/born-med-funktionsnedsaettelser/inspiration-til-gode-maal.pdf
https://socialstyrelsen.dk/tvaergaende-omrader/faglig-ledelse-og-styring/redskabskasse/copy_of_opfolgning-5

Tjekliste til kontrakt

Nar der skal indgas en kontrakt, vil kommunerne have forskellige skabeloner. Nedenstaende er en tjekliste for hvad en standard
kontrakt med fordel kan indeholde

Borgeren Navn:
Cpr.nr.:
Livstemaer Udredningsarbejdet sker med udgangspunkt i: Angiv hvilket veerktej der anvendes
Felgende livstemaer danner udgangspunkt for de mal, der seettes for indsatsen: Angiv de valgte livstemaer
Mal Felgende mal danner udgangspunkt for arbejdet med borgerens udvikling (Der skal kun sta de mal, der skal arbejdes
med frem til naeste opfelgning. Det anbefales, at der opstilles 1-3 mal):
Begrundelse far, hvarfor de ovenstaende mal er valgt: Angiv hvorfor disse mal prioriteres frem for evt. andre mal.
Delmal Med udgangspunkt i ovenstaende mal opstilles falgende delmal:

Leverander udfylder

Delmalene er en operationalisering i de overordnede mal for indsatsen. Der skal kun sta det, man i ferste omgang arbejder med. | takt med bor-
gerens udvikling udarbejdes nye delmal indenfor de overordnede mal. Myndighed kontaktes, hvis der er markante eendringer, og det ikke lzen-
gere er meningsfuldt at arbejde ud fra indsatsmalene.

Operationalisering af mal skal sendes tilbage til myndighed og godkendes senest 3 maneder fra indsat-
sens start.
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5 | Tidsperspektiv | Opfelgning: Angiv hvar lang tid der skal ga til neeste opfelgning
Myndighed har ansvaret for at indkalde til opfelgningsmaedet.
B | Opfelgning Specificer hvilket materiale, der skal foreleegge inden opfelgning ift. at vurdere borgerens udvikling:
O Prosa
O Tal
Leveranderen skal op til opfalgning beskrive borgerens nuvaerende status, samt hvad leegges der op til
fremadrettet?
Deltagerkredsen for opfelgningsmedet:
Angiv hvem der umiddelbart forventes at skulle deltage i opfalgningsmadet.
7 | Underskrifter
Kaber Kaber
Dato Dato

Kontrakten skal sendes til borger, nar den er feerdig. Desuden skal kontrakten opdateres og fremsendes igen efter hver opfelg-

ning.
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Tjekliste til opfelgning

Fer opfelgningsmadet

Myndighed Leverandaren

Udarbejde dagsorden med faelgende punkter: - Udarbejder en opfelgning, der indeholder karte be-

skrivelser af:
Gennemgang af status pa mal

Status pa de mal, der er aftalt i kontrakten i den af-

Gennemgang af konkret status pa relevante livste- talte form (prosa og/eller tal)

maer (kvalitativt og kvantitativt]
Status pa borgerens livssituation generelt i relation

Aftale om det videre forleb/Aftale omkring konkre- til malopfyldelsen

te malsaetninger/afslutning
Relevante endringer i funktionsevne i farhold til de

Hvornar er indsatsen feerdig, og hvad skal evt. tree- N —

de i stedet for
+ Anbefaling til videre forleb - herunder fortsestte,

Aftale om hvornar der skal mades igen eendring eller afslutning af indsatser

Sender dagsorden til leverander med besked om: Kankrete malsaetninger/og eller afslutning
Tidspunkt for medet

Det materiale leverander skal levere inden opfalg-
ningsmaedet

Hvem borgeren kan invitere til madet

Indhenter opfelgninger fra evrige aktarer i borgerens
liv (eks. STU, aktivitetstilbud]

Forbereder sig pa baggrund af leverandarens tilbage-
meldinger
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Opfelgningsmade

Borger, myndighed og leverander gennemgar dagsorde-
nen for medet.

Efter opfelgningsmedet

Pa baggrund af aftaler om fremtidig indsats afholdes
selvsteendigt medet mellem myndighed og leverander
om forslag til justering af rammen og indsatsen.

Myndighed
Opdaterer borgerens handleplan, som sendes til bor-
ger og leverander

Opdaterer ved eendret takst ogséa kontrakten

Leverander
Udarbejder delmal pa baggrund af de nye malsaetnin-
ger i borgerens handleplan
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Bilag 14

Kommissorium for arbejdet med udviklingsomradet
"Effekt, kvalitet og progression”
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Kommissorium er godkendt af DASSOS pG mgde den 27. november 2018

Kommissorium for arbejdet med Effekt og Progression O

(@)

KKR og regionsradet i Midtjylland har vedtaget Rammeaftale for det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade 2019-2020, hvor Don Admnistrative Syrogppe or
Effekt, Kvalitet og Progression er udpeget som et udviklingsomrade. Social- og Specialundervisnings-

omradet i den midtjyske region

DASSOS nedsatte pa mgdet den 15. august 2018 en arbejdsgruppe, der skal drive arbejdet med
udviklingsomradet.

Arbejdsgruppens medlemmer

Marianne Berthelsen, Chef for Laering, Sundhed, Bgrn & Familier, Hedensted Kommune (formand)
Cate Kristiansen, Driftschef for handicap, psykiatri og udsatte, Horsens Kommune

Martin Bilberg, Kontorchef ressourcestyring — Socialforvaltningen, Aarhus Kommune

Morten Eriksen, @konomi- og planlaegningschef, Region Midtjylland

Jess Svenninggaard, Handicap- og psykiatrichef, Favrskov Kommune

Line Loldrup, Afdelingsleder Handicap og Psykiatri, Ringkgbing-Skjern Kommune

Anette Holm, Socialchef, Holstebro Kommune

Rie Andersen, Souschef Socialomradet, Viborg Kommune

Vision (fra Rammeaftale 2019-2020)

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 szette fokus pa effekten af sociale indsatser og progression i borgerens udvikling ved at skabe
gennemsigtighed i sammenhangen mellem borgerens malsatning og den indsats, borgeren
modtager.

Formal (fra Rammeaftale 2019-2020)

Arbejdsgruppens primaere formal er:

e At dele viden om de faglige indsatser, vi ved virker

e At udvikle en falles ramme for faglige begreber i dialogen med borgere, myndighed og
leverandgr om malsaetninger, indsatser og opfglgning.

e At sikre gennemsigtighed i samhandlen, sa borgerens progression afspejler sig i udgifterne for
den ydelse, borgeren modtager

e At udvikle guidelines for mal for samarbejdet om mal og effekt nar man kgber og saelger
pladser i Midtjylland

Arbejdsgruppens opgaver

DASSOS indsamler i 2018 og 2019 viden om arbejde med effekt og progression i kommuner og
region, bade pa myndighedsside og leverandgrside. Pa det grundlag skal arbejdsgruppen i 2019
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Kommissorium er godkendt af DASSOS pG mgde den 27. november 2018

udarbejde fzlles guidelines, som kan rammesatte, hvordan kommuner og region og kommuner
imellem skal samarbejde om malsaetning og opfelgning ved kgb af pladser.

Guidelines skal:

e Styrke dialogen

e Skabe gennemsigtighed

e Tage udgangspunkt i kendte og anvendte metoder
e Skabe gget borgerfokus i samhandlen

Formalet er, at sikre, at der er enighed mellem myndighed og leverandgr om, hvordan man maler
om et mal er opfyldt. Det kraever enighed om, hvad et mal er og hvad en opfglgning er. Som led i
arbejdet med guidelines, vil arbejdsgruppen derfor udvikle en reekke prgvehandlinger, der kan
afsgge, hvordan man kan skabe enighed om forstdelsen af mal og opfglgning.

Guidelines skal ikke at tvinge kommunerne til at lave progressionsmalinger ensartet.

Det er afggrende at arbejdet med guidelines sker i teet koordinering og samspil med arbejdet med
Feelles Faglige Begreber i KL.

Med afszet i guidelines og Fzelles Faglige Begreber vil arbejdsgruppen i 2020 fglge arbejdet i KL
med nye modeller for gkonomisk styring pa socialomradet.

Sidelgbende vil arbejdsgruppen bygge videre pa de eksisterende videns-workshop i regi af
DASSOS, hvor kommuner og regioner - ogsa uden for Midtjylland - inviteres til at dele deres gode
erfaringer og eksempler med faglige indsatser, der virker. Gruppen vil samle disse et i
inspirationskatalog til kommunerne.

Arbejdsgruppens arbejdsform
Arbejdsgruppen afholder 4-5 mgder arligt.

Arbejdsgruppen vil Igbene koordinere arbejdet med det arbejde, der pagar i KL om bade Fzlles
Faglige Begreber og det kommende arbejde med nye modeller for gkonomisk styring pa
socialomradet.

Gruppen afholder et eller flere arrangementer, hvor formalet er at dele viden og erfaringer med
arbejder med effekt, kvalitet og progression. Her kan inspirationskataloget prasenteres.

Arbejdsgruppens afrapportering

Arbejdsgruppen holder Ipbende DASSOS orienteret om arbejdet med udviklingsomradet.
Arbejdsgruppen udarbejder guidelines for samarbejdet om mal og effekt nar man kgber og slger
pladser i Midtjylland. Guidelines godkendes i DASSOS med udgangen af 2019.

Sekretariatsbetjening

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Sekretariatet for Rammeaftaler
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Bilag 15

Analyse af udviklingen pa autismeomradet i Viborg Kommune
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Analyse af udviklingen
pa autismeomradet i Viborg Kommune

Afrapportering pa analysens fase 2
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Indledning

Baggrund

Antallet af bagrn, unge og voksne mennesker, der diagnosticeres med autismespektrumforstyrrelse (ASF) er
stigende. Det afspejler sig i et gget pres pa kommunens tilbud til borgerne. Af denne grund har Byradet i Vi-
borg Kommune besluttet og indskrevet i konstitueringsaftalen for byradsperioden 2018-2021, at autismeom-
radet skal have et seerligt fokus.

Som led i udmentningen af konstitueringsaftalen, igangsatte Barne- og Ungdomsudvalget samt Social- og
Sundhedsudvalget en analyse af udviklingen pa autismeomradet.

Analysen indeholder to faser:
e Fase 1: En kortlaegning og analyse af autismeomradet (se afrapportering i bilag 1)
e Fase 2: Udarbejdelse af anbefalinger til styrkelse af autismeomradet.

Fakta om ASF

Autisme spektrum forstyrrelser (ASF) er en gruppe af gennemgribende udviklingsforstyrrelser. En udvik-
lingsforstyrrelse er ensbetydende med en afvigende udvikling i forhold til den normale udvikling hos bgrn
0g unge, og det preeger vedkommendes udfoldelse i alle situationer. Tilstanden kendetegnes iszer ved
en saerlig udvikling pa omraderne socialt samspil, kommunikation, forestillingsevne samt adfeerd og in-
teresser.

ASF forekommer i forskellige grader og former og kommer derfor forskelligt til udtryk hos forskellige per-
soner. Anlaegget for ASF er medfadt, men selve tilstanden udvikles i et komplekst samspil med omgivel-
serne. Personens opveekst og intelligens har derfor ogsa stor indflydelse pa, hvordan og i hvilken grad
vanskelighederne kommer til udtryk.

Ifglge tal fra Socialstyrelsen vurderes, at ca. 1% af befolkningen fades med anlaeg for ASF. | Viborg
Kommune betyder det, at knapt 1000 personer ma forventes at have anleeg for ASF. Der er ca. 170 barn
og unge i Viborg Kommunes skoler og dagtilbud, som har diagnosen ASF. Socialomradet yder statte il
ca. 130 personer med ASF. Det betyder at en stor gruppe mennesker med anleeg for ikke er ASF ma
formodes ikke at vaere diagnosticerede og klarer sig uden specialiseret stgtte fra Barn & Unge og Socia-
lomradet.

Taenkning og forstaelse hos personer med autisme:

e FEvnen til at forsta og indleve sig i andres tanker og folelser:
Personen kan have sveert ved at saette sig i andres sted og dermed at forestille sig, at andre teenker
og fgler anderledes, end vedkommende selv ger. Det kan veere vanskeligt at fale empati for andre.

e Evnen til at forsta mening, sammenheaeng og kontekst:
Personen er ofte konkret teenkende, heaefter sig ved detaljer frem for helheder og kan have sveert ved
at generalisere.

e Evnen til at fa overblik, planleegge, organisere og veere fleksibel
Personen har sveert ved at overskue opgaver og aktiviteter og har ofte behov for en detaljeret plan.
Det er ofte vanskeligt, nar planer eendres.
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Fase 1 - resultater

Bgrne- og Ungdomsudvalget samt Social- og Sundhedsudvalget blev orienteret om resultaterne af fase 1 pa
udvalgenes fellesmgde den 16. august 2018. Afrapporteringen fra fase 1 fremgar af bilag 1.

De primeere resultater af fase 1 er:

e Autisme spektrum forstyrrelser (ASF) er en gruppe af gennemgribende udviklingsforstyrrelser, som
iseer kendetegnes ved en anderledes udvikling pa omraderne socialt samspil, kommunikation, fore-
stillingsevne samt adfeerd og interesser.

e Palandsplan ses en markant stigning i antallet af personer med ASF-diagnosen bade blandt barn,
unge og voksne. Fra 2010 til 2017 er der sket en fordobling af antallet 15-arige unge, der har faet
stillet diagnosen. Fra 2007 til 2016 er der sket en femdobling af antallet 18-24-arige med ASF-diag-
nosen.

¢ Viborg Kommune oplever et stigende antal bgrn og unge, der far stillet ASF-diagnosen. Der opleves
ligeledes en stigende tilgang til kommunens specialtilbud. Fra skolearet 2012/2013 til 2017/2018 er
antallet af elever, der modtager undervisning i et specialtilbud for barn med ASF steget med 57 pct.

¢ Viborg Kommune oplever en begraenset stigning i antallet af personer over 18 ar med ASF-diagno-
se, som modtager bostgtte eller bor i botilbud.

Fase 2 - proces

Opdraget til udarbejdelsen af anbefalinger i analysens fase 2 var fglgende:
¢ Indsatser skal ligge sa teet pa det almene som muligt
e Borgere skal have mulighed for at mestre livet sa selvsteendigt som muligt.
e Der skal i arbejdet veere fokus pa forebyggende indsatser samt struktur.

Det overordnede mal i Viborg Kommunes nye sammenhaengsmodel, som er skabt mens analysen af autis-
meomradet er blevet udarbejdet, er at skabe sammenhaeng for borgerne. Det mal er ogsa grundlaget for at
lykkes med indsatsen i forhold til bgrn, unge og voksne med seerlige behov, og i seerdeleshed for bgrn, unge
og voksne med ASF.

Autismeanalysen og de forslag, der praesenteres i denne afrapportering, understgtter alle fem temaer i sam-
menhangsmodellen.

Forslagene til udvikling af autismeomradet er blevet til gennem felgende proces:

Oktober 2018 Temadag om autisme.
Oplaeg og herefter workshops om konkrete udfordringer og forslag.

Januar-februar 2019 | Seks arbejdsgrupper har arbejdet med udvikling og beskrivelse af konkrete forslag

Marts 2019 Kvalificering og prioritering i analysens styregruppe og direktionen

April 2019 Kvalificering og hgring i MED-systemet og Handicapradet
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Fase 2 - temaer

Pa baggrund af analysen i fase 1 og temadagen i begyndelsen af fase 2, forholder forslagene i indeveerende
afrapportering sig til fglgende fire overordnede temaer:

1.

Stigning i antal bern, unge og voksne med ASF

Udgangspunktet for analysen er, at antallet af bgrn, unge og voksne mennesker, der diagnosticeres
med ASF er stigende. Det afspejler sig i et @get pres pad kommunens tilbud til borgerne. Derfor er det
en praemis for forslagene, at de bidrager til at afhjaelpe det sgede pres pa specialtilbuddene til men-
nesker med autisme, ved at fremsaette forslag til, hvordan nogle bgrn, unge og voksne kan ydes den
ngdvendige - og fortsat ASF-specialiserede - stgtte uden for specialtilbuddene.

Det vurderes, at 1-2% af befolkningen fgdes med anlaeg for ASF.

Skolegang og inklusion

For nogle bgrn og unge med ASF kan skolegang vaere en stor udfordring, og for nogle resulterer det
i falgesygdomme og skoleveaegring. For at lykkes med inklusion af b@rn og unge med ASF i folkesko-
len, er det ngdvendigt, bade at arbejde paedagogisk og psykologisk med det enkelte barn og unge
med ASF, og det er ngdvendigt i hgjere grad ogsa at arbejde pa at tilpasse skolens paedagogik,
struktur og rammer, sa de tilgodeser de behov som bgrn og unge med ASF har.

Overgang fra ung til voksen

Overgangen til voksenlivet er en sarbar periode, hvor den unge med ASF — som alle andre unge -
skal tilegne sig kompetencer til aget selvsteendighed og personligt ansvar. Det er ogsa en periode
hvor den unges foraeldre skal forberede sig pa, at deres rolle ift. deres ’barn’ aendres.

Samtidig med forandringerne pa det personlige og relationelle plan, er det ogsa en periode med prin-
cipielle skift i den kommunale stgtte til den unge og forzeldrene. Det skyldes, at det juridiske grund-
lag for den kommunale stette til den unge skifter, nar den unge fylder 18 ar.

Fritid, bolig og beskaftigelse

Barn, unge og voksne med ASF, kan opleve en reekke barrierer ift. at deltage i fritidsaktiviteter og
veere en del af de feellesskaber, som eksisterer der. Disse barrierer kan for nogle mennesker medfe-
re et inaktivt og ensomt fritidsliv og en ungdvendig stor afhaengighed af kommunal statte. Det sam-
me gor sig geeldende ift. arbejdsmarkedet. Og nar unge mennesker med ASF nar det tidspunkt i li-
vet, hvor de skal flytte fra foraeldrenes hjem eller fra institution til egen bolig, ses ligeledes ofte en
reekke barrierer for, at de unge og deres foreeldre ter tro pa, at det kan lykkes for de unge at mestre
livet i egen bolig.

Fase 2 - resultater

Indeveerende afrapportering er resultatet af fase 2 og praesenterer arbejdsgruppernes forslag samt efterfal-

gende kvalificering og prioritering.

Arbejdsgrupperne har haft til opgave at udvikle forslag, som retter sig specifikt mod autismespektrumforstyr-
relser. En del af forslagene er dog relevante ogsa for bgrn, unge og voksne med andre udfordringer eller di-
agnoser end ASF, og bgr derfor ikke begreenses til denne malgruppe.

Derfor praesenteres forslagene i indevaerende afrapportering i 3 grupper:

. Forslag malrettet mennesker
Forslag om falles tilgang med ASF
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Gruppering af forslagene

Forslagene i afrapporteringen er grupperet saledes:

Fzelles tilgang Forslag om
feelles tilgang
Informationspakker om ASF

Informationsfilm om ASF Forslag malrettet
Fzlles kompetenceudvikling vedr. ASF mennesker med ASF
Spor 1 — almenklasser forberedt til bgrn med ASF

Intensivt botraeningsforlgb til unge med ASF

Laesevejledning
For hvert forslag beskrives, i det omfang det er muligt, felgende forhold:
e Forslagets indhold: hvad gar forslaget konkret ud pa?
e Forslagets formal: hvilken virkning forventes forslaget af fa for malgruppen?
e Viden og erfaringer: hvilken viden og erfaringer baseres forslaget pa?
e Jkonomi: forelgbige estimater pa, hvad vil det koste at implementere forslaget
e Tidsperspektiv: kan forslaget igangsaettes/implementeres inden for et kort eller et langt tidsperspek-
tiv?

For samtlige forslag geelder, at det er forelgbige beskrivelser, som far en eventuel implementering skal kon-
kretiseres og kvalificeres yderligere, safremt de bliver prioriteret.
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Forslag om fzelles tilgang

Felles tilgang

Det foreslas, at vi i Viborg Kommune har en feelles tilgang i arbejdet med alle bgrn, unge og voksne, herun-
der bgrn, unge og voksne med seerlige behov.

Vores feelles tilgang bygger pa falgende:
Alle barn, unge og voksne ggr det bed-
Respekt for forskellighed og tidlig indsats ste, de kan, inden for de rammer og vil-
For at give alle lige muligheder, skal der gives en individuel kar, de er givet.
indsats. Derfor har vi et ekstra fokus pa og prioritering af de  perfor er det vores opgave, som pro-
bgrn, unge og voksne, der saerligt har brug for en ekstra
hand. Det ggr vi gennem tidlig indsats og et bredt tveerfag-
ligt samarbejde i neermiljget.

fessionelle i vores dagtilbud, skoler, bo-
tilbud, forebyggende og understgttende
indsatser, at skabe de bedste forudsaet-
ninger for, at ikke kun de fleste, men at
ALLE barn, unge og voksne lykkes i
eget liv.

Inkluderende fallesskaber

At sa mange som muligt inddrages i almene feellesskaber i
dagtilbud, skole og generelt i civiisamfundet, gar forud for
specialiserede tilbud — hvor det giver mening og veerdi.

Laering og mestring

Vi stetter og udvikler barn, unge og voksne til at kunne mestre hverdagen, fordi det skaber veerdi at kunne
selv og at kunne noget i feellesskab med andre. Det man kan selv, skal man selv og der er altid potentiale for
udvikling. Vi stgtter og udfordrer bagrn, unge og voksne i egen laeringsbane i lokale praksisfaellesskaber.

Alle skal med
Derfor stgtter vi de mest udsatte barn, unge og voksne i samfundet — det ansvar er vi bevidste om, og vi ta-
ger hand om de svageste.

Sammenhang og professionalisme

Vi arbejder pa at skabe sammenhaeng og helhed i bgrn, unge og voksnes liv. Derfor mgdes man med enga-
gerede og faglig kompetent personale, der rettidigt ivaerkseetter og systematisk koordinerer indsatserne og
anvender viden der virker. Vi tager afsaet i den enkelte borgers perspektiv og bruger vores professionalisme i
en insisterende nysgerrighed pa at finde Igsninger — hos bgrn under 18 ar altid i samarbejde med bgrnenes
foreeldre.
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Seerligt i forhold til mennesker med ASF

| de kommunale indsatser m@der bgrn, uge og voksne med ASF og deres pargrende forskellige medarbej-
dere og modtager forskellige former for statte efter forskellige paragraffer i lovgivningen. Det kan opleves for-
virrende og utrygt, hvis medarbejdere og indsatser ikke er tydeligt samstemte, sammenhaengende og bygger
pa den samme forstaelse af ASF.

For at @age forudsigeligheden, genkendeligheden og sammenhaengen i borgernes hverdag og mellem de ind-
satser, de modtager, anbefales det, at der udover en feelles tilgang til barn, unge og voksne generelt, i Vi-
borg Kommune arbejdes med en feelles forstaelse af bgrn, unge og voksne med ASF.

Den feelles forstaelse danner grundlag for de avrige forslag om udvikling af Viborg Kommunes indsats for
mennesker med ASF og indebeerer:

o ASF er en diagnose, som beskriver et bredt spektrum af Mennesker med ASF, som har behov
udfordringer i relation til socialt samspil, kommunikation, for stotte fra Viborg Kommune, skal op-
forestillingsevne samt adfeerd og interesser; vi skal aner-
kende mangfoldigheden blandt mennesker med ASF.

leve:

"At de har vaerdi og ressourcer”
e Mennesker med ASF er mere end deres diagnose; vi

skal statte mennesker med ASF ud fra et helhedsper- "At der er plads til dem”
spektiv pa deres @nsker, ressourcer og udfordringer og
med passende forventninger. "At der er kvalitet, sammenhaeng og

struktur i de indsatser, de modtager”
e En diagnose er hverken en forudseetning for, at menne-

sker med ASF-lignende udfordringer og symptomer kan fa stgtte eller ensbetydende med at de skal ha-
ve et specialtilbud; vi skal tilbyde den rigtige faglige indsats til de mennesker, som har behov for vores
stgtte, uafhaengigt af en evt. diagnose.

e Viskal tilpasse rammerne og sikre kvaliteten i vores almene tilbud, sa ogsa mennesker med autisme kan
trives der og tage del i faellesskabet, og sa feerre far behov for et specialiseret tilbud.

Den feelles forstaelse skal formidles til borgere, pargrende, ledere, medarbejdere og samarbejdspartnere, sa

det bliver en integreret del af Viborg Kommunes dialog og praksis ift. mennesker med ASF. Den fzlles til-
gang og den feaelles forstaelse er desuden centrale elementer i forslaget om kompetenceudvikling.
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Forslag malrettet mennesker med ASF

Informationspakker om ASF

Forslagets indhold

For at sikre, at bgrn, unge og voksne, som diagnosticeres inden for autismespektret, samt deres foreel-
dre/pargrende, far tilbud om den rette og nedvendige viden om Viborg Kommunes indsatser i relation til
ASF, foreslas det, at der udvikles to informationspakker om ASF. | den ene informationspakke kan foraeldre
til bern og unge med ASF finde svar pa en lang reekke spgrgsmal, som ofte melder sig, nar et barn diagno-
sticeres med ASF. | den anden informationspakke kan voksne (over 18 ar), som selv har en diagnose inden
for autismespektret, og eventuelt deres pargrende, finde oplysninger, som er malrettet voksne.

Informationspakkerne indeholder information om Viborg Kommunes tilgang til ASF samt stgttemuligheder for
bgrn, unge og voksne med ASF samt foraeldre, sgskende og evt. andre pargrende, herunder fx stattesyste-
mer og kommunikationshjeelpemidler. Informationspakkerne indeholder ogsa information om hvad forael-
dre/pargrende kan ggre for at stgtte mennesket med ASF og hele familien.

Informationspakken formidles dels skriftligt/digitalt, dels personligt pa et mgde mellem foraeldrene/den voks-
ne med ASF og en medarbejder med seerlige kompetencer ift. ASF.

Forslagets formal

Forslaget har til formal at stette foreeldre og parerende til et barn, et ungt eller et voksent menneske med
ASF i den periode, hvor ASF-diagnosen stilles og styrke familiens og parerendes trivsel, tryghed og oplevel-
se af sammenheaeng i samarbejdet med kommunen, i falelsesmaessigt sveer periode.

Formidling af Viborg Kommunes tilgang til ASF har desuden til formal at skabe bevidsthed om og tryghed
blandt paregrende i forhold til, at et specialtilbud ikke altid vurderes at vaere det mest hensigtsmaessige tilbud
for alle med en diagnose pa autismespektret.

Informationspakkerne er saledes et led i bestreebelserne pa, at mennesker med ASF kan lykkes med at me-
stre livet sa taet pa almenomradet som muligt.

Viden og erfaringer

Region Midtjylland har udviklet to informationsfoldere om 'Autisme hos barn og unge’ samt 'Autisme hos
voksne’, med information om diagnosen, indsatser og livskvalitet. Viborg Kommunes informationspakker kan
ses som forlaengelser heraf, med konkret viden om de kommunale indsatser, som kan tilbydes i hverdagen.

@konomi
Der ma forventes mindre udgifter til etablering og drift.

Forslaget kan gennemfares inden for det eksisterende budget.

Tidsperspektiv
Forslaget kan implementeres inden for et kort tidsperspektiv.
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Informationsfilm om ASF

Forslagets indhold

Det foreslas, at der udarbejdes en kort informationsfilm - gerne animeret - om ASF. Filmen skal, med ASF-
malgruppens egne ord og med belysning fra fagpersoner, beskrive nogen af de grundlaeggende udfordringer
ved at have ASF. Den skal afmystificere diagnosen og saette fokus pa at det er en bred diagnose. Den skal
seette fokus pa ressourcer og styrker hos mennesker med ASF og pa, hvilke seerlige stattebehov de kan ha-
ve.

Informationsfilmen laves med henblik pa at formidle viden om ASF til forskellige malgrupper med interesse
bgrn, unge og voksne med en ASF-diagnose. Det kan eksempelvis veere familie, fagpersonale, instrukterer i
foreninger, klassekammerater og deres forzaeldre.

Informationsfilmen kan med fordel vaere modulopbygget, saledes at der udarbejdes et generelt modul om Vi-
borg Kommunes faglige tilgang til bgrn, unge og voksne med saerlige behov, og herefter udvikles lgbende
moduler om mere specifikke temaer eller problemstillinger. | farste omgang foreslas, at der udarbejdes det
generelle modul og et modul om ASF.

Filmen udarbejdes af animationsskolen i samarbejde med fagpersoner fra ASF-omradet og et idéhold med
deltagelse af bgrn, unge og voksne med ASF.

Forslagets formal
For mennesker med ASF skal informationsfilmen:
e Nuancere omgivelsernes forstaelse af ASF
o Jge omgivelsernes kendskab til, hvordan man bedst stgtter mennesker med ASF.
e Reducere omgivelsernes fordomme og bergringsangst ift. mennesker med ASF
e Bane vej for gget integration i dagtilbud, skole, uddannelse, job, fritidsliv, civilsamfund o. lign.

Informationsfilmen er sdledes et led i bestraebelserne pa, at mennesker med ASF kan lykkes med at mestre
livet sa teet p& almenomradet som muligt.

Viden og erfaringer
Viborg Kommune har god erfaring med at skabe let tilgaengelig viden gennem animationsfilm, kan netop for-
klare komplekse problemstillinger, sa alle kan forsta det.

Gkonomi
Det estimeres, at der er behov for ca. 200.000 kr. til pr modul. Der er mulighed for at sgge midler til udarbej-

delse af informationsfilmen i Viborg Kommunes animationspulje.

Tidsperspektiv
Forslaget kan igangseettes inden for en kort tidshorisont.
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Feelles kompetenceudvikling vedrgrende ASF

Indhold i tiltaget:

For at skabe feelles faglig samstemthed i arbejdet med barn, unge og voksne med ASF foreslas, at der etab-
leres et kursus- og kompetenceudviklingstilbud pa tre niveauer til medarbejdere, som i forskelligt omfang ar-
bejder med mennesker med ASF.

Niveau 1: Basisviden om og opdatering pa Viborg Kommunes feelles faglige tilgang til arbejdet med sarbare
barn, unge og voksne med saerlige behov og/eller funktionsevnenedsaettelse, herunder bgrn, unge og voks-
ne med ASF.

- Niveau 1 gennemfgres dels som en del af de almindelige introprogrammer for nye medarbejdere,
dels gennem formidling til nuveerende ledere og medarbejdere. Der udarbejdes falles informations-
materiale, som kan anvendes péa ledermader, personalemgder og lignende.

- Malgruppe: nyansatte og nuveerende medarbejdere og ledere pa dagtilbuds-, skole-, social-, be-
skeeftigelses-, og uddannelsesomradet, som bl.a. rummer bgrn, unge eller voksne med ASF.

- Malet er, at medarbejderne opnar generelt kendskab til Viborg Kommunes fzelles faglige tilgang il
mennesker med seaerlige behov og tilbudsvifte ift. malgrupperne.

Niveau 2: Basiskursus om ASF
- Fx1-2 dages kursus.
- Malgruppe: medarbejdere, som er i daglig kontakt med barn, unge eller voksne med ASF.
- Omfang: ca. 100 medarbejdere
- Malene er, at medarbejderen opnar specifik viden om ASF, der kan omsaettes til peedagogisk prak-
sis/helhedsorienteret indsats, samt at medarbejderen opdateres pa Viborg Kommunes faelles tilgang
og tilbudsvifte ift. malgruppen med ASF, mhp. spredning til kollegerne i organisationen.

Niveau 3: Kompetenceudviklende uddannelse — i stil med Region Midtjyllands ’Autismepilot’-uddannelse.

- Fx 7 dage fordelt pa 12 maneder,

- Malgruppe: Medarbejdere som i det daglige arbejder specialiseret med mennesker med ASF.

- Omfang: ca. 35 personer det farste ar, herefter 10 personer om aret

- Malet er, at medarbejderen opnar viden og specialiserede kompetencer ift. at kunne Igse komplekse
opgaver og problemstillinger i det psedagogiske arbejde med bgrn, unge og voksne med ASF. Med-
arbejderne skal opna kompetencer ift. at varetage koordinerende opgaver for malgruppen med ASF
samt varetage vejledende opgaver i familien/netveerket. Uddannelsen skal gerne veere malrettet de
forskellige dele af organisationen (dagtilbud, skole, socialomradet, beskaeftigelse).

Formal med tiltaget
Feelles kompetenceudvikling vedr. ASF skal gge de autisme-faglige kompetencer i Viborg Kommune og ska-

be feelles faglig samstemthed blandt medarbejdere, som arbejder med malgruppen med ASF.
Det har til formal at bgrn, unge og voksne med ASF oplever en stadig mere kompetent og sammenhangen-

de indsats.

Forslaget om kompetenceudvikling er ogsa et led i bestraebelserne pa, at mennesker med ASF kan fa en
specialiseret ASF-indsats uden for specialtilbbuddene og dermed lykkes med at mestre livet sa taet pa almen-
omradet som muligt.

Viden og erfaringer
Pa Socialomradet har man god erfaring med Region Midtjyllands Autismepilot-uddannelse.
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Gkonomi

Kursusudgifter til basispakken (niveau 2) for ca. 100 personer i 1-2 dage, svarende til i alt 500.000 kr. inkl. vi-
kardeekning.

Kursusudgifter til den udvidede pakke (niveau 3), svarende til autismepilotuddannelsen. | alt 500.000 kr. til
kursusudgifter samt 500.000 kr. i vikarudgifter det farste ar. Samt 150. 000 kr. til kursusafgift og 150.000 kr.
til vikarudgifter arligt derefter.

| alt 1,5 mio. kr. i 2020 og 300.000 kr. i overslagsarene.

Tidsperspektiv
Forslaget kan igangseettes inden for et kort tidsperspektiv.
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Spor 1 - Almenklasser forberedt til bgrn med autismespektrum for-
styrrelser (ASF)

Forslagets indhold

Almenklasser forberedt til bern med ASF (eller lignende udfordringer) forventes pa sigt at kunne bidrage til at
afhjeelpe det @gede pres pa Vestervang Skole, sa nogle barn og unge kan ydes den ngdvendige - og fortsat
ASF-specialiserede - statte i alment regi. For at lykkes med inklusion af bern og unge med ASF i folkesko-
len, er det ngdvendigt, bade at arbejde paedagogisk og psykologisk med det enkelte barn med ASF, og i he-
jere grad ogsa at arbejde pa at tilpasse skolens paedagogik, struktur og rammer, sa de tilgodeser de behov
som bgrn og unge med ASF har.

Det foreslas derfor, at der oprettes et alment klassespor pa 1-5 skoler fra 0. til 9. klasse, som er forberedt til
barn med ASF eller lignende udfordringer. | hver klasse vil der veere plads til 16 almenelever og 4 barn med
ASF eller lignende udfordringer.

| forslaget er det tanken at PPL tidligt, i samarbejde med foreeldre, bernehuse og indskolinger identificerer
bgrn med ASF eller ASF-lignende udfordringer. Disse bgrn tilbydes muligheden for at fa en plads i det seer-
ligt tilrettelagte almentilbud.

| tilbuddet vil der altid veere 2 peedagogiske personaler tilstede, hvis der er fire bgrn med ASF eller andre lig-
nende specialpaedagogiske behov tilknyttet klassen. Alternativt reduceres/opnormeres to-personordningen i
forhold til antal barn med ASF eller lignende udfordringer. Der vil altid vaere mindst én kendt voksen i klas-
sen.

Klasserummene indrettes, sa de er forberedt til barn med ASF og der undervises efter metoder med en klar
og forudsigelig struktur og dagligdag, som er baseret pa ASF paedagogik og co-teaching.

Personale og ledelse understgttes af praksisneer vejledning fra PPL og Vestervang skole.

Kriterier for udvaelgelse af skole:

e Der skal vaere minimum 2 spor pa skolen, for at sikre tilstraekkelig fleksibilitet.

e Skolen skal indeholde bade indskoling, mellemtrin og overbygning, for at sikre kontinuitet for elever-
ne med ASF.

o Skolerne udveelges sa de 5 dagtilbudsdistrikter pa sigt, sa vidt muligt deekkes geografisk.

o Der skal veere egnet bygningskapacitet pa skolen, for at udnytte de eksisterende rammer bedst mu-
ligt. Eksempelvis skal der sa vidt muligt vaere egnede lokaler/miljg til radighed, hvor der er klasselo-
kaler med egnede adgangsforhold, dvs. en mere skeermet adgang for eleverne med ASF, Skeerme-
de garderobeforhold og mulighed for at kunne traekke sig til mere rolige/afskaermede omrader.

e Skolen skal arbejde med en generel kultureendring i leeringsmiljget. Ud over at arbejde med klasser
forberedst til bern med ASF og lignende udfordringer, skal skolen ogséa arbejde med metoderne i ind-
satsen vedr. inkluderende laeringsmiljger generelt pa skolen (praksisneer vejledning og co-teaching).

e Der skal veere paedagogisk personale, som kan understgtte/guide/statte eleverne ind i det sociale
feellesskab — ogsa i frikvartererne og i SFO/klub.

Konkret foreslas det, at der i skolearet 2020/2021 oprettes 2 spor forberedt til bern med ASF eller lignende
udfordringer pa 2 skoler i kommunen. Opstart af det nye tilbud forberedes i skolearet 2019/2020

13

139



Bade bgrne- og foreeldregrupper skal forberedes til en ny leeringskultur og det tilstreebes at foraeldre til barn
pa den konkrete skole far mulighed for at gnske, hvilken klasse deres barn tilknyttes. Det er dog skolelede-
ren, der tager den endelige beslutning i forhold til klasseinddeling.

Lokaler pa skolen skal indrettes til de nye elever og den nye paedagogik i forbindelse med skolestart 2020.

Det paedagogiske personale uddannes lgbende det fgrste ar og understgttes i opstartsfasen intensivt af PPL
og Vestervang Skole. Allerede i efteraret 2019 skal der oparbejdes nye kompetencer hos PPL i forhold til
malgruppeafklaring og i forhold til at understgtte det paedagogiske personale pa den udvalgte skole i proces-
sen med at opbygge et nyt tilbud, bade praktisk og teoretisk (evt. i samarbejde med personale fra Vester-
vang Skole).

Det foreslas, at der Igbende visiteres til klasserne via det centrale visitationsudvalg. Det er i udgangspunktet
ikke meningen, at bern, der allerede gar i A-klasserne pa Vestervang Skole, skal skifte tilbud, med mindre
der er enighed mellem foreeldre, skole og PPL om, at det enkelte barn vil profitere af et skift. Antallet af ele-
ver i A-klasserne pa Vestervang foreslas reduceret i takt med at eleverne i 9./10. klasse naturligt forlader
skolen.

Pa sigt kan tilbuddet udvides til at omfatte flere skoler, sa alle distrikter i Barn & Unge deekkes, hvis der er ef-
terspargsel/behov.

Tilbuddet kan eventuelt suppleres af en taskforce fra PPL/Vestervang Skole, som understgtter enkeltintegra-
tion pa barnets distriktsskole.

Forslagets formal

Formalet med at opbygge almenspor forberedt til barn med ASF eller lignende udfordringer, er at afpreve og
udvikle alternativer til specialtilbud for bern med ASF, hvor barn med ASF far mulighed for leering og trivsel i
inkluderende faellesskaber, sa teet pa almenomradet som muligt og dermed fa skabt nye livsbaner, og at ele-
ver med seerlige faglige forudseetninger kan berige de gvrige elevers faglige niveau.

Derudover kan indsatsen veere med til at skabe sammenhangskraft blandt foraeldre og elever omkring inklu-
sionsopgaven samt en ny skolekultur omkring synet pa elever med seaerlige behov.

Desuden er der behov for, enten at udvide A-klassetilbuddet pa Vestervang Skole eller oprette et alternativt
tilbud, for at imgdekomme de nuvaerende pladsudfordringer pa Vestervang Skole. Tilbuddet er i dag norme-
ret til 75 bgrn, men rummer 110 bgrn.

Viden og erfaringer
I Aarhus Kommune har man gode erfaringer med et lignende tilbud, kaldet NEST-klasser. Slagelse er ligele-

des i gang med at indfgre NEST inspirerede spor i deres almenskoler.

Det foreslas at ivaerkseette fglgeforskning i forbindelse med ivaerkseettelse af spor 1 klasserne i Viborg Kom-
mune.
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Gkonomi

Faelgende er et overslag pa prisen for indretning, kompetenceudvikling og supervision pr. spor/skole der op-
rettes. | alt vil prisen vaere ca. 2 mio. kr. pr. spor, det farste ar og efterfalgende ca. 150.000 kr. arligt til prak-
sisneer vejledning samt en engangsudgift til felgeforskning pa ca. 500.000 kr.

Prisen indeholder en engangsudgift i forbindelse med indretning af lokaler svarende til ca. 25.000 kr. pr.
klasse svarende til ca. 250.000 kr. pr. spor fra 0. til 9. klasse. Dertil kommer skaermede adgangsmuligheder
og garderober, samt indretning af skaermede pausefaciliteter svarende til 100.000-500.000 kr. pr. spor/skole,
afhaengig af den eksisterende bygningsmasse. Beregningen er et overslag beregnet med udgangspunkt i
@rum skole, men vil variere afheaengigt af bygningsmassen péa de skoler der udpeges og skolernes brug af lo-
kaler.

| opstartsfasen vil der vaere behov for konkrete kompetenceudviklingsforlgb for det paedagogiske personale
tilknyttet klasserne forberedt til barn med ASF eller lignende udfordringer, eksempelvis autismepilotuddan-
nelsen for skoler. Kompetenceudviklingsforlgbet vil ca. koste 350.000 kr. pr. spor samt 500.000 kr. til vikar-
daekning og tid til planlaegning.

Derudover vil tilbuddet i opstartsfasen kraeve ugentlig praksisneer vejledning fra PPL og/eller Vestervang
Skole svarende til en fuldtidsstilling, ca. 500.000 kr. det fgrste ar og efterfglgende 150.000 kr. arligt pr. spor.

Det forventes, at taksten til A-klasserne fglger barnet, og at midlerne til ekstra paedagogisk personale i spor
1-klasserne vil vaere deekket af den eksisterende takst til specialtilbud. Dette kraever, at det er muligt at sam-
le mindst 4 elever pa hvert klassetrin pa hver skole og at den nuvaerende praksis for inklusion af bgrn med
ASF (eller lignende specialpaedagogiske behov) fortseetter.

Hvis bgrn med ASF fremadrettet visiteres tidligere, vil dette skulle ses som en investering i tidlig indsats og
det ma forventes at udgiften bliver hgjere pa kort sigt, men billigere pa lang sigt, da det ma forventes at ef-
fekten af tilbuddet og den tidlige indsats vil betyde, at flere b@rn med autisme trives bade fagligt og socialt og
dermed pa sigt kan tage en ungdomsuddannelse og blive aktive pa arbejdsmarkedet.

Skolerne veelges i udgangspunktet efter, at begge spor kan rummes inden for den eksisterende ramme, men
hvis oprettelse af ASF-sporet betyder, at der skal oprettes ekstra almenklasser pa skolen, ma der forventes
en ekstraudgift.

Det foreslas at ivaerkseette fglgeforskning i forbindelse med ivaerkseettelse af spor 1 klasserne, svarende til
ca. 500.000 kr.

Tidsperspektiv

Det foreslas at de farste to spor forberedes i skolearet 2019/20, med mulighed for visitation fra januar 2020
og efterfelgende opstart i skolearet 2020/2021. En evaluering af tilbuddet og en afdeekning af behovet for ud-
videlse, vil efterfalgende skulle danne grundlag for oprettelse af flere spor.
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Intensivt botreningsforlgb til unge med ASF

Forslagets indhold

For at stgtte unge mennesker med ASF, som skal flytte hjemmefra eller fra midlertidige botilbud efter servi-
celovens §107 i overgangen mellem to boligsituationer, foreslas det, at der etableres en saerligt intensiv og
systematiseret bostatteindsats med fokus pa praktiske faerdigheder og sociale kompetencer ift. at bo i egen
bolig og bega sig blandt naboer og i det gvrige samfund.

Bostatteindsatsen er helhedsorienteret. Den tager udgangspunkt i den enkeltes kompetencer, behov og @n-
sker, og udformes med afszet malene i borgeres handleplan. Bostetteindsatsen bestar af et intensivt botrae-
ningsforlgb, hvor de unge modtager relevant treening, statte og vejledning ift. falgende tre omrader: bolig og
hverdagsliv, uddannelse og job samt netvaerk og fritid.

Malgruppen er unge mennesker med ASF mellem 18 og 30 ar, som forventes at kunne bo i egen bolig evt.
med bostgtte efter endt botraeningsforlgb. Det intensive botreeningsforlab er for unge, som ikke er i malgrup-
pen for efterveern.

Pa laengere sigt vurderes, om der kan veaere behov for etablering af en ny type midlertidige traeningsboliger
efter Servicelovens §107, med en tidsbegraensning pa max. 1-1%% ar. Botilbuddet vil vaere uden dagndaek-
ning.

Forslagets formal
For unge mennesker med ASF skal den nye type botraeningsforlgb:
e Veere en tryg overgang til livet i egen bolig og dermed @ge mulighederne for at lykkes med uddan-
nelse eller beskeeftigelse.
e Give praktiske faerdigheder, starre selvsteendighed og mod til at mestre hverdagen i egen bolig.

Formalet med det intensive botraeningsforlgb er sdledes, som med efterveern, at bidrage til, at unge menne-
sker far en god overgang til et selvstaendigt voksenliv.

Viden og erfaringer

Forslaget om en intensiv bostgtteindsats i overgangen til egen bolig er inspireret af Forsorgscenter Viborgs
erfaringer med og Socialstyrelsens anbefalinger om metoden Critical Time Intervention (CTl). CTl-metoden
er udviklet i USA med henblik pa at hjeelpe hjemlgse borgere i den kritiske overgang fra hjemlgshed til egen
bolig. Metoden har ogsa vist sig virkningsfuld over for andre malgrupper i den kritiske overgang til egen bo-
lig. Der er ikke konkrete erfaringer og anbefalinger om CTl i relation til borgere med ASF.

Det langsigtede forslag om etablering af et nyt midlertidigt botilbud er stillet med inspiration fra Region
Midtjylland, Specialomrade Autisme, som har lignende tilbud til unge, som flytter hjemmefra, eksempelvis pa
Hobrovej i Randers. Viborg Kommune har gode erfaringer med at anvende regionens tilbud til unge med
ASF, men ift. den unges netveerk, vil det vaere en fordel med et tilbud beliggende i Viborg Kommune.

Gkonomi

Socialstyrelsen oplyser, at den gkonomiske analyse af CTl viser, at omkostningerne for CTl og almindelig §
85-bostatte er omtrent de samme, og set i forhold til resultaterne vurderer Socialstyrelsen, at CTl-indsatsen
er mere omkostningseffektiv. Kan finansieres inden for det eksisterende budget.

Tidsperspektiv.

Det intensive botreeningsforlgb kan iveerksaettes pa kort sigt.

Etablering af nye midlertidige treeningsboliger efter Servicelovens §107 forudsaetter yderligere udvikling af
konceptet samt en afklaring af de skonomiske forudsaetninger for etablering og drift af tilbuddet.
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Webbaseret katalog over Viborg Kommunes tilbud for bgrn, unge og

voksne med seaerlige behov

Forslagets indhold

Det forslas, at der oprettes et webbaseret katalog over Viborg Kommunes tilbud for bgrn, unge og voksne
med saerlige behov. Dette webkatalog skal kunne tilgas af bade fagfolk til borgere, hvorfor det med fordel
kan veere tilgeengeligt pa Viborg Kommunes hjemmeside.

Webkataloget skal vaere overskueligt opbygget visuelt med billeder og letleeselig tekst. En inddeling i katego-
rier, vil samtidig veere medvirkende til at sge overblikket. Et forslag til kategorier kan veere:

e Dagtilbud og skoler

e Uddannelse og job

e  Fritid

o Bolig

e Overgang fra ung til voksen

Forslagets formal

Kataloget har til formal, at fagpersoner kan opna starre kendskab til alle tilbuddene pa tveers af Viborg Kom-
mune, hvilket skal styrke samarbejdet og sikre en hurtigere, mere sammenhangende og malrettet proces for
borgerne.

Webkataloget skal samtidig gge borgernes viden om relevante indsatser og tilbud, styrke deres handlemulig-
heder og statte dem til starre selvsteendighed. Kataloget er saledes et led i bestraebelserne pa, at menne-
sker med ASF kan lykkes med at mestre livet sa selvsteendigt som muligt.

Viden og erfaringer

Forslaget om oprettelse af et webbaseret katalog over Viborg Kommunes tilbud for bgrn, unge og voksne
med ASF er stillet med inspiration fra Randers Kommune, som har et lignende webkatalog, der dog udeluk-
kende omhandler fritidsaktiviteter for mennesker med handicap.

Gkonomi
Oprettelse og vedligeholdelse af kataloget i alt 50.000 kr. arligt. Kan finansieres inden for det eksisterende

budget.

Tidsperspektiv
Forslaget kan implementeres inden for en kort tidshorisont.
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Forslagets indhold
For at statte unge med saerlige behov i en tryg og sammenhangende overgang til voksenlivet foreslas det,
at der udarbejdes en skriftlig/webbaseret guide til overgangen fra ung til voksen.

Guiden kan fx indeholde information om:
e Viborg kommunes falles tilgang
e Bolig
e Uddannelse og job
o Forsgrgelse og ydelser
o  Fritid
o Stgtte
e Veerd at vide for den unge
e Veerd at vide for foraeldre

Forslagets formal

For unge med szerlige behov og deres foreeldre skal guiden:
e Give relevant viden om overgangen til voksenlivet
e Understotte unge menneskers mulighed far en god og tryg overgang til et selvstaendigt voksenliv.
e Sikre systematisk og ensartet radgivning samt forudsigelighed og sammenhaeng i statten.

Viden og erfaringer

Forslaget om udarbejdelse af en guide til overgangen til voksenlivet er stillet med inspiration fra DUKH (Den
Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet), der som en del af serien 'DUKH’s guider til borgeren’ i ja-
nuar 2019 har udarbejdet en har udarbejdet en generel guide om overgangen fra barn til voksen.

@konomi
Udarbejdelse af guide, i alt 50.000 kr. som en engangsudgift, der kan finansieres inden for det eksisterende

budget.

Tidsperspektiv
Forslaget kan implementeres inden for en kort tidshorisont.
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Forslagets indhold

For at age mulighederne for at mennesker med fysisk eller psykisk funktionsnedseettelse kan deltage i fri-
tidsaktiviteter i det eksisterende foreningsliv, foreslas det, at der ansaettes en fritidskoordinator pa Socialom-
radet. Malgruppen for fritidskoordinatorens opgaver er primaert borgere, som pa sigt forventes at kunne del-
tage i fritidsaktiviteter uden statte.

Fritidskoordinatoren har til opgave at:

o Jge malgruppens kendskab til fritidsaktiviteter i det eksisterende foreningsliv.

e Jge foreningernes parathed til at modtage malgruppen.

o Understgtte paedagogisk personales samarbejde med borgere ift. fritidsaktiviteter og faellesskab.

o Sikre viderefgrelse af fritidsinteresser i overgangen fra ung til voksen.

o Udarbejde katalog/app med detaljerende beskrivelser af fritidsaktiviteter.

e Arbejde pa at nedbringe de gkonomiske barrierer nogle borgere oplever ift. deltagelse i fritidsaktivite-
ter.

e Samarbejde med fritidsvejledere i Bgrn & Unge om udvikling af indsatser ift. fritidsaktiviteter i det ek-
sisterende foreningsliv.

Forslagets formal
For mennesker med fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse, herunder ASF, skal ansaettelse af en fritidsko-
ordinator og introduktionen til fritidsaktiviteter i det eksisterende foreningsliv:
e Forebygge ensomhed og isolation ved at give mulighed for netvaerk og faellesskab uden for de kom-
munale tilbud
e Give mulighed for treening af sociale kompetencer, som ogsa er anvendelige pa uddannelse, job og i
andre sociale sammenhange.

Viden og erfaringer

| Barn & Unge har man god erfaring med fritidsvejledere, som ud over den koordinatoropgave, som beskri-
ves i dette forslag, yder en mere direkte stgtte til barnet/den unge, som skal starte i et fritidstilbud. P& social-
omradet skal den direkte stgtte varetages af fx bostatten.

| Handicap har man opnaet gode resultater ved at samle den overordnede udvikling og koordineringen ift. fri-
villighed pa én medarbejder, frem for den tidligere fordeling af opgaven pa alle afdelingsledere. Samme re-
sultater forventes ved en samling af opgaver vedr. udvikling og koordinering af samarbejdet med fritidsaktivi-
teter i det eksisterende foreningsliv.

Gkonomi

Lan til fritidskoordinator svarende til 500.000 kr., samt en pulje til skonomisk stette til borgere som endnu ik-
ke er afklaret i forhold til forsgrgelsesgrundlaget. Budgettet til Fritidspas pa Bern & Unge omradet er pa
150.000 kr. Pengene bruges som starttilskud til kontingent og/eller udstyr, herudover er der egenbetaling fra
familierne (56.000 kr. i 2018). Desuden anvendes der midler fra fonde og lignende pa ca. 250.000 kr. arligt til
aktiviteter og stgatte til familier.

Tidsperspektiv
Forslaget kan implementeres inden for en kort tidshorisont.
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Forslagets indhold

For at stagtte bgrn, unge og voksne med szerlige behov, herunder mennesker med ASF, i at opstarte og del-
tage i fritidsaktiviteter foreslas det, at der etableres samarbejdsforlab mellem akterer i fritids-og foreningslivet
og kommunale ’institutioner’. Det indebaerer at invitere aktarer fra det lokale fritids- og foreningsliv ind pa
barns, unges og voksnes arena — dvs. invitere dem pa besgg i fx bernehave, skole, botilbud eller kontakt-
sted.

Malgruppen bliver derved introduceret til forskellige fritidsaktiviteter i kendte og trygge rammer, hvilket kan
gare dem mere bevidste om netop deres individuelle interesser. For isser mennesker med ASF er det en vig-
tig faktor, at aktiviteter fales som meningsfulde og skal gerne vaere motivationsskabende.

Nedenstaende illustrerer, hvad et samarbejdsforlgb skal indeholde.

Pa sigt skal malgruppen gerne kunne indga i de almene foreninger og feellesskaber. Dog med de rette stot-
teelementer, som kan veere:
e atinstruktagren/traeneren skal have en bred forstaelse af autisme og kan skabe sammenhaeng i grup-
pen,
o at der tages individuelle hensyn til den enkelte ift. struktur og statte, og
e at en relevant stgtteperson skal deltage i overgangen samt opstartsperioden.

Kontakten til de enkelte foreninger og fritidstilbud koordineres af fritidsvejledere i Barn & Unge og fritidskoor-
dinator pa Socialomradet, men kan faciliteres af de enkelte ’institutioner’. Derudover indtaenkes fritidsvejle-
derne/fritidskoordinatoren som en ekstra ressource, der skal spille sammen med dagtilbud og skole ift. koor-
dinering af forlgbene. Ydermere har fritidsvejlederne en rolle ift. de deltagende bgrn og unge og evt. videre
vejledning mod et aktivt fritidsliv.

Forslagets formal

Strukturerede fritidsaktiviteter kan veere et middel til at inkludere mennesker med szerlige behov i meningsful-
de feellesskaber og derved undga social isolation, som malgruppen ellers har risiko for at udvikle. Forslaget
har desuden til formal at give bern, unge og voksne med seerlige behov mulighed for treening af sociale kom-
petencer, som ogsa er anvendelige i skole, pa uddannelse og job samt i andre sociale sammenhange.

Viden og erfaringer
Forslaget er inspireret af Bern & Unges igangvaerende tiltag ift. ‘den abne skole’ i Kulturelt LeeringsCenter,
hvor barn introduceres til en raekke eksterne leeringsmiljger.

@konomi
Forslaget kan gennemfares inden for det eksisterende budget, safremt der, som det fremgar af et andet for-

slag, ansaettes en fritidskoordinator pa Socialomradet.

Tidsperspektiv
Forslaget kan implementeres inden for en kort tidshorisont.
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Forslagets indhold
I Viborg Kommune findes tilbud, hvor rammerne kan anvendes bredere. Det kan i fgrste omgang veere Na-
turskolen og Viborg Ungdomsskole. Andre konkrete tilbud kan ogsa teenkes ind.

Naturskolen
Naturskolen inspirerer til natur- og kulturforstaelse gennem naturneer formidling. Der findes mange aktiviteter
pa Naturskolen, som kan veere relevante for barn, unge og voksne med saerlige behov. Et konkret forslag er,
at der oprettes en aktivitet som dyrepasser pa Naturskolen. Naturvejlederen giver et grundlzeggende opstart-
skursus i dyrepasning, hvorefter det er tanken, at holdet selv skal fodre og passe dyrene sammen med de
ansvarlige voksne, malgruppen nu engang er der sammen med. Malgruppen for denne aktivitet kan veere
flere:

e Bgrn, unge og voksne med seerlige behov

e Interessegrupper i perioder fx fra SFO, klub eller ungdomsskoleregi

e Interessegrupper fra dagtilbud, skoler, specialinstitutioner, botilbud eller kontaktsted

o Familiegrupper evt. hver 4. lgrdag

Viborg Ungdomsskole

Viborg Ungdomsskoles fritidsafdeling afholder hvert ar mere end 100 forskellige fritidstiloud. Det er samtidig
muligt at oprette hold med min. 7 deltagere ud fra feelles interesser i ungdomsskoleregi. Det forslas derfor, at
der oprettes specialtilrettede hold, hvor der tages hensyn til malgruppens saerlige behov. Det kan vaere en
oplagt mulighed til at finde og mgde andre med feelles interesser sdsom E-sport, Manga, Animé, rollespil, fril-
uftsliv, madlavning og motion.

Unge kan frit deltage i Ungdomsskolens fritidsafdelings aktiviteter fra de begynder i 7. klasse til og med den
saeson, de fylder 18 ar. Ift. nogle unge med saerlige behov vil det dog give mening, hvis det gares muligt at
fortseette til og med det 21. ar.

Forslagets formal

Forslagets formal er at gge mulighederne for, at begrn, unge og voksne med saerlige behov kan indga i inter-
essebaserede fritidsaktiviteter og feellesskaber med andre og dermed forebygge ensomhed og isolation. For-
slaget har desuden til formal at give bgrn, unge og voksne med seerlige behov mulighed for treening af socia-
le kompetencer, som ogsa er anvendelige i skole, pa uddannelse og job samt i andre sociale sammenhaen-

ge.

Viden og erfaringer

Pa Naturskolen har man allerede gode erfaringer med at samarbejde med Nordre Skole omkring malgrup-
pen med socioemotionelle vanskeligheder. Her gives en ekstra bevilling pa 150.000 om aret i 3 ar til Na-
turskolen. | det stiller naturskolen 2 naturvejledere til radighed 2 dage om ugen. Udgifter til transport og grej
er ogsa indeholdt i prisen.

Gkonomi

Naturskolen kan stille skov, lokaliteter, grej og dyr til radighed til dyrepasning uden ekstra omkostninger for
Naturskolen. Tilbuddet kan oprettes som et foreningstilbud eller som en del af aben skole, begge dele kan fi-
nansieres inden for rammen. Hvis der planlaegges aktiviteter, som de eksisterende mellem Naturskolen og
Nordre Skole, vil det koste 150.000 kr. om aret.

| forhold til seerligt tilrettelagte hold pa ungdomsskolen, kreeves der potentielt gkonomi til 2-lzererordning pa
de specialtilrettede hold i Ungdomsskolens fritidsafdeling svarende til ca. 500.000 kr.
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Alternativt kan man indtaenke kontaktpersoner eller frivillige.

Tidsperspektiv
Forslaget kan implementeres inden for en kort tidshorisont.
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Forslagets indhold

For at give bgrn og unge med saerlige behov, herunder unge med ASF, som har et specialskoletilbud mulig-
hed for fritidsaktiviteter og netveerk i almenomradet, forslas det at skabe et koncept og hensigtsmaessige
rammer for enkeltintegration af malgruppen i fritids- og ungdomsklubber.

Malgruppen er bgrn og unge, som rent kognitivt er relativt velfungerende. Malgruppen for fritidsklubber er
barn fra 4. klasse, malgruppen for ungdomsklubber er barn fra 7. klasse til og med 18. ar. For nogle i mal-
gruppen kan det veere relevant at udvide muligheden for at bruge klubtilbuddene frem til det fyldte 21. ar.

For at lykkes med integration af malgruppen i klubregi, anbefales at:
e Der arbejdes malrettet med en god overgang/overlevering fra skole/SFO
e Der etableres et teet tvaerfagligt samarbejde med skole, PPL, foreeldre
e Der arbejdes med de unges individuelle stgttebehov og udviklingspotentialer via paedagogiske hand-
leplaner og regelmaessig opfelgning.
e At klubbernes fysiske indretning i hgjere grad tilgodeser malgruppens behov
e Atklubbernes ogsa arrangerer strukturerede aktiviteter, som tilgodeser malgruppens behov.

Forslagets formal

For barn og unge med seerlige behov, herunder unge med ASF, skal forslaget give mulighed for at de kan
deltage i fritidsaktiviteter og netveerk i almenomradet og saledes far mulighed for at blive en del af de felles-
skaber, som findes der. Forslaget har desuden til formal at give barn, unge og voksne med seerlige behov
mulighed for treening af sociale kompetencer, som ogsa er anvendelige i skole, pa uddannelse og job samt i
andre sociale sammenhaenge uden for specialskole-regi.

For at fastholde formalet om integration i almenomradet, skal de unge have mulighed for at vaelge fritidsklub
enten hvor de gar i skole eller hvor de bor. Det giver mulighed for, at malgruppen spredes til flere forskellige
klubber, saledes at der ikke opstar 'specialklubber’, hvor unge med seerlige behov ikke bliver en del af det
gvrige netveerk og feellesskab.

Viden og erfaringer

Aarhus kommune har i en arraekke arbejdet malrettet pa at enkeltintegrere unge med szerlige behov i fritids-
og ungdomsklubber. | Aarhus Kommune understgttes indsatsen af en hgjere ressourcetildeling og mulighed
for stgttetimer fra PPR.

@konomi

Der ma forventes udgifter til etablering og drift, herunder ekstra tid fra PPL til praksisnaer vejledning.
Forslaget kan gennemfares inden for det eksisterende budget.

Tidsperspektiv

Forslaget kan med fordel igangseettes som et pilotprojekt, som giver mulighed for en vurdering af forslagets
omkostninger og effekt forud for en bred implementering. Som pilotprojekt kan forslaget implementeres in-
den for en kort tidshorisont.
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Forslagets indhold

De enkelte foreninger har en afggrende rolle, nar det geelder at etablere idraets- eller aktivitetstilbud for bgrn
og unge med seerlige behov, da langt sterstedelen af arbejdsindsatsen skal forankres her. Viborg Kommune
statter foreningslivet via tilskud og puljer. Et af disse tilskud er det sakaldte aktivitetstilskud, der ydes til med-
lemmer under 25 ar, der betaler kontingent. Til foreninger, som etablerer 'handicaphold’ ydes forhgjet aktivi-
tetstilskud.

Det forslas, at malgruppen for det forhgjede aktivitetstilskud udvides, s& det ikke kun gives ift. deltagere pa
seerlige handicaphold, men ogsa gives til foreninger, som ger en seerlig indsats for at skabe mulighed for, at
barn og unge med saerlige behov (som skal defineres naermere) kan deltage i foreningernes almindelige ak-
tiviteter.

Det saetter eksempelvis krav til foreningen om at kunne mobilisere tilstraekkeligt antal traenere og frivillige
med de rette kompetencer.

Det er ngdvendigt, at foreninger, traenere og frivillige far den basisviden om malgruppen, som er ngdvendig
for, at foreningen kan udbyde de relevante tilbud, og at treenere samt frivillige kan handtere malgruppens
seerlige behov.

| forleengelse heraf forslas det yderligere, at Viborg Kommune skal udbyde et kompetenceudviklingskursus til
traenere, frivillige og andre relevante medlemmer af foreningen. Fagpersonale fra fx A-klasserne kan bl.a. fo-
resta undervisningen, saledes vi traekker pa vores eksisterende viden og kompetencer. Kurset kan potentielt
udbydes i samarbejde med DGI, DHIF eller lokale interesseorganisationer.
Kompetenceudviklingskurset kan bl.a. indeholde fglgende relevante emner:

¢ Malgruppens seerlige behov og udfordringer

¢ Rummelighed og inklusion i foreningslivet

o Paedagogiske veerktgijer til at handtere konflikter pa holdene

e Betydningen af idraetsaktiviteter for malgruppen

Forslagets formal

Forslaget har til formal at @ge det frivillige foreningslivs muligheder for at udbyde idreets- eller aktivitetstilbud
for malgruppen, séledes at bgrn og unge med seerlige behov far mulighed for at deltage i de almindelige fri-
tids- og foreningsaktiviteter.

Viden og erfaringer

| en eventuel planleegningsfase bgr der traekkes pa erfaringer fra andre kommuner og foreninger. Sundheds-
styrelsen og Socialstyrelsen har samlet disse erfaringer i udgivelsen ‘Tilbud der ggr en forskel. Idraet til barn
og unge med sezerlige behov’.

Gkonomi
Der vil kunne forventes udgifter til formidling og drift. Omfanget afhaenger af den naermere definition af mal-

gruppen for et hgjere aktivitetstilskud.

Tidsperspektiv
Forslaget kan implementeres inden for en kort tidshorisont.
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Forslagets indhold

For unge mennesker med saerlige behov eller nedsat funktionsevne, som har veeret laeenge vaek fra skole/ud-
dannelse/job, vil en uddannelses- eller beskaeftigelsesrettet indsats ofte skulle startes med stor forsigtighed.
| overensstemmelse med den bedst tilgeengelige viden pa omradet vil indsatsen skulle tilrettelaagges som
"en arbejdspladsbaseret indsats” (i form af virksomhedspraktik) med den nadvendige social- og beskaeftigel-
sesfaglige stotte.

Virksomhedspraktikker kan efter szerlige regler etableres pa en hvilken som helst ordinaer arbejdsplads, men
ber tilrettelzegges med udgangspunkt i den unges interesser og forudsaetninger.

Her ses imidlertid to udfordringer:

e Der er en udfordring i at etablere virksomhedspraktikker med meget fa timer. Primeert fordi virksomhe-
derne oplever, at "de giver mere end de far”, og der sdledes ikke er den gensidighed i aftalen, hvilket er
hele forudseetningen for den form for samarbejde. Ligeledes vil det ofte vaere vanskeligt at se den prog-
ression hos borgeren, som kan vaere en vaesentlig motivationsfaktor for praktikvaerten.

e Mens det er vaesentligt lettere at lave aftaler om virksomhedspraktik inden for nogle fag, er det saerligt
vanskeligt at f& forlgb i stand inden for IT og administration/kontorarbejde, hvilket ggr det vanskeligt at
imgdekomme de borgere/unge, som interesserer sig for netop disse omrader.

Derfor foreslas det, at der treeffes en principiel beslutning om, at Viborg Kommune géar foran og i hgjere grad
stiller virksomhedspraktikpladser til radighed for unge, med saerlige behov eller nedsat funktionsevne, herun-
der unge mennesker med ASF. Ikke kun inden for udvalgte omrader, men bredt i den kommunale organisa-

tion og saledes at flest muligt fagomrader bliver tilgaengelige for indsatsen.

Aftaler om virksomhedspraktik laves af jobcenteret, der vil sikre en forventningsafstemning og sikre, at prak-

tikveerten er indforstdet med og klaedt pa til at varetage sin rolle som praktikvaert, ligesom jobkonsulenten fra

jobcenteret under hele forlgbet vil fungere som "hot-line” og understgtte savel arbejdspladsen som praktikan-
ten og samarbejdet mellem dem.

Forslagets formal
Forslaget skal gare det lettere for jobcenteret at etablere de farste relevante indsatser i et progressivt forlgb,
hvor borgeren/den unge:
o Kommer til en afklaring af sine job- eller uddannelsesmal.
e Far mulighed for i et rummeligt og hensyntagende miljg at traene sociale kompetencer og komme ud
af evt. ensomhed og isolation.
o Opnar feerdigheder, der saetter den unge i stand til at forsgrge sig selv gennem job eller uddannelse.

Viden og erfaringer

Forslaget bygger bl.a. pa erfaringer hgstet i arbejdsmarkedsomradets projekt "My way”, som i to ar har arbej-
det intensivt med unge med ASF i offentlige og private virksomheder, samt viden saerligt fra beskaeftigelses-
indikatorprojektet og JobFirst, der dokumenterer vigtigheden af at treene arbejdsmarkedsrelevante kompe-
tencer pa en ordineer arbejdsplads.

Gkonomi
Der kan med fordel prioriteres midler til (mentor-)kurser til et evt. netvaerk af savel kommunale som private

arbejdspladser/virksomheder, der gnsker at abne sig for naermere definerede malgrupper.

Tidsperspektiv
Forslaget kan implementeres inden for en kort tidshorisont.
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Indledning og sammenfatning

Det fremgar af konstitueringsaftalen for byradsperioden 2018-2021, at byradet gnsker at give autismeomra-
det et seerligt fokus. Der er derfor igangsat en analyse af udviklingen pa autismeomradet som den fgrste
konkrete udmantning af den sezerlige fokus pa autismeomradet.

Analysen indeholder to faser:
e Fase 1: En kortlaegning og analyse af autismeomradet

e Fase 2: Udarbejdelse af katalog med anbefalinger til styrkelse af autismeomradet.

Indevaerende notat er resultatet af fase 1 og praesenterer fakta om autisme og data om udviklingen pa autis-
meomradet.

De primeere resultater af fase 1 er:
e Autisme spektrum forstyrrelser (ASF) er en gruppe af gennemgribende udviklingsforstyrrelser, som

iseer kendetegnes ved en anderledes udvikling pa omraderne socialt samspil, kommunikation, fore-
stillingsevne samt adfzaerd og interesser.

e Palandsplan ses en markant stigning i antallet af personer med ASF-diagnosen bade blandt bgrn,
unge og voksne. Fra 2010 til 2017 er der sket en fordobling af antallet 15-arige unge, der har faet
stillet diagnosen. Fra 2007 til 2016 er der sket en femdobling af antallet 18-24-arige med ASF-diag-
nosen.

e Viborg Kommune oplever et stigende antal bgrn og unge, der far stillet ASF-diagnosen. Der opleves
ligeledes en stigende tilgang til kommunens specialtilbud. Fra skoledret 2012/2013 til 2017/2018 er
elevtallet steget med 57 pct.

e Viborg Kommune oplever en begraenset stigning i antallet af personer over 18 ar med ASF-diagno-
se, som modtager bostgtte eller bor i botilbud.
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Autisme spektrum forstyrrelser

Hvad er autisme?

Autisme spektrum forstyrrelser (ASF) er en gruppe af gennemgribende udviklingsforstyrrelser. En udviklings-
forstyrrelse er ensbetydende med en afvigende udvikling i forhold til den normale udvikling hos bgrn og un-
ge, og det praeger vedkommendes udfoldelse i alle situationer. Sygdommen kendetegnes iszer ved en an-
derledes udvikling p4 omraderne socialt samspil, kommunikation, forestillingsevne samt adfeerd og interes-
sefr.

ASF forekommer i forskellige grader og former og ser derfor forskellig ud fra person til person. Man bliver
fodt med anleegget for autisme, men selve tilstanden udvikles i et komplekst samspil med omgivelserne. Per-
sonens opveekst og intelligens har derfor ogsa stor indflydelse pa, hvordan og i hvilken grad vanskeligheder-
ne kommer til udtryk?.

Taenkning og forstaelse hos personer med autisme

<+ Evnen til at forsta og indleve sig i andres tanker og fglelser

Personen kan have vanskeligt ved at fale empati for andre. Det kan veaere svaert at seette sig i andres sted
og dermed at forestille sig, at andre taenker og fgler anderledes, end vedkommende selv gor.

<+ Evnen til at forsta mening, sammenhaeng og kontekst

Personen heefter sig ved detaljer frem for helheder og kan have sveert ved at generalisere.
¢ Evnen til at fa overblik, planlaegge, organisere og veere fleksibel

Personen har sveert ved at overskue opgaver og aktiviteter og har ofte behov for en detaljeret plan.

Diagnosticering af autisme
De diagnostiske kriterier for psykiske lidelser og adfeerdsmeessige forstyrrelser er i Danmark defineret ud fra
det internationale diagnosesystem ICD-10. Heri er de autistiske vanskeligheder placeret under feellesover-
skriften 'gennemgribende udviklingsforstyrrelser’. De mest kendte diagnoser inden for autismespektret er in-
fantil autisme og Aspergers syndrom.
Det forventes, at det reviderede diagnosesystem ICD-11 traeder i kraft i 2018. Fremover vil der kun vaere tale
om én autisme spektrum forstyrrelse diagnose inddelt i tre grader af vanskeligheder:

e mild,

e moderat og

1 Socialstyrelsen (2014): Mennesker med autisme. Sociale indsatser der virker.
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e sveer personlighedsforstyrrelse.

Man gar dermed bort fra at taenke i afgraensede kategorier — og Aspergers syndrom udgar fx som en selv-
steendig diagnose. Man fokuserer i stedet pa grader af afvigelser i funktionsevnen og udviklingsniveauet.

ICD-11 - hvilke konsekvenser far det reviderede system

Med den nye tilgang skaleres diagnoser, hvilket er vigtigt for at tilbyde den bedste behandling. Behandlings-
behovet er varierende, nar det geelder personer med ASF-diagnosen. | dag er behandlingstilbuddene typisk
standardiserede og meget omfattende, men det er ikke altid ngdvendigt at 'rulle den store pakke ud’ til alle
indenfor denne gruppe. Den nye tilgang abner for en mere tilpasset behandling.

Der hersker en faglig uenighed, nar det geelder vurderingen af, om det reviderede diagnosesystem vil med-
fore faerre ASF-diagnoser. Selv med den ny tilgang kan fagpersoner let komme til at diagnosticere med psy-
kiske diagnoser for hurtigt i vurderingen af personer?.

Autisme og ledsagende fglgetilstande

Mennesker med autisme har ofte en hgj forekomst af andre psykiatriske vanskeligheder, udviklingsforstyrrel-
ser og sjeeldne sygdomme. De oplever ofte, at hverdagen er fyldt med uforudsigelige oplevelser, der pavirker
deres nerve- og sansesystemer. Dette leder ofte til en belastningstilstand, som i laangden kan medvirke til
udvikling af ledsagende fglgetilstande.

Ledsagende fglgetilstande

+»+ Udviklingsforstyrrelser: Sprogforstyrrelse, motorisk udviklingsforstyrrelse, mental retardering

+»+» Psykiske lidelser: ADHD, angst, adfaerdsforstyrrelse, depression, OCD, tics, psykose, skizofreni, spi-
seforstyrrelse

* Neurologiske og genetiske sygdomme: Epilepsi

Syns- og hgreproblemer

» Andre tilstande: Problemer med spisning, sgvn og renlighed. Problemer i forbindelse med sansning

af smerte, temperatur, lyd, bergring og smag.

DS

X3

*

DS

Det anslas, at 70-80 pct. af de diagnosticerede har en felgetilstand. 25-40 pct. har mindst to ledsagende fgl-
getilstandes.

Udredning - vejen igennem systemet

Udredning kan for bade bgrn, unge og voksne ske savel i Regionspsykiatrien som hos privatpraktiserende
psykiatere. Hovedparten af diagnoserne vurderes at blive stillet i Regionspsykiatrien.

En udredning bestar af en beskrivelse af en persons sygdomssymptomer, omfanget af svaerhedsgraden og
om muligt arsagen til personens tilstand. Den enkelte person er udredt, nar der er truffet en laegefaglig be-
slutning, som afklarer behandlingsbehovet og behandlingsmulighederne.

Ved henvisning til udredning i Regionspsykiatrien har personen ret til at blive udredt inden for en maned,
hvis det er fagligt muligt. Hvis det ikke er muligt at udrede inden for en maned, skal der udarbejdes en udred-
ningsplan. Planen skal indeholde oplysninger om tid og sted for de undersagelser, som hospitalet forventer,
er ngdvendige for, at personen kan videreudredes.

2 p — Psykologernes Fagmagasin (05/2018): Nu kommer den nye diaghosemanual ICD-11
3 Region Midtjyllands Psykiatri: Information om autisme hos bgrn og unge. Diagnosen, indsatser og livskvalitet.
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Hvis udredningen ikke kan realiseres pa regionens egne psykiatriske afdelinger, har regionen pligt til at tilby-
de udredning hos andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker.

Specifikt geeldende for bgrn og unge

Henvisning til Barne- og Ungdomspsykiatrisk udredning kan ske enten via leeger (privatpraktiserende, pa
bgrneafdelinger m.v.) eller via kommunal henvisning (PPL/PPR, familieafdeling m.v.)

| Region Midt sker den kommunale henvisning til Barne- og Ungdomspsykiatrien (BUC) via henvisningsske-
maer, som sendes til Psykiatriens Centrale Visitation, der visiterer til tilbuddene i BUC placeret enten i Ris-
skov, Viborg eller Herning.

BUC tilbyder samtidig konsultation i form af fremskudt radgivning til fagpersoner i PPL i Viborg Kommune.

Psykiatrikoordinator

Viborg Kommune har siden august 2017 kart prgvehandling for en ny psykiatrikoordinator-funktion. Malet
med psykiatrikoordinatoren er at skabe gget dialog mellem Viborg Kommune og almen praksis samt at styr-
ke samarbejdet mellem BUC, almen praksis og Viborg Kommune om henvisning til bgrne- og ungdomspsyki-
atrien. Det skal bl.a. medfgre, at man undgar ungdvendige og uhensigtsmaessige henvisninger fra almen
praksis direkte til BUC og sikre en tidligere kommunal indsats. Tre lzegehuse med i alt 10 laeger tilknyttet er
aktuelt involveret i samarbejdet. Psykiatrikoordinatoren koordinerer ift. alle psykiatriske problemstillinger, her-
under ogsa ASF.

| pr@veperioden er 18 barn og unge blevet henvist fra almen praksis til psykiatrikoordinatoren. Af de 18 kun-
ne 12 i princippet veere blevet sendt direkte fra almen praksis til BUC med potentielt 10 tilbagevisninger, fordi
Psykiatriens Centrale Visitation vurderer, at der farst skal igangsaettes en kommunal indsats.

Specifikt geeldende for voksne

Henvisning af voksne til psykiatrisk udredning sker primaert via privatpraktiserende lzeger, som henviser til
Psykiatriens Centrale Visitation. Herfra henvises til udredning pa den relevante psykiatriske afdeling.

Inden for voksenpsykiatrien findes faste udredningspakker vedr. en raekke psykiatriske sygdomme, men der
findes ikke en udredningspakke vedr. ASF.
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Udvikling i antallet af personer med ASF
Udvikling pa landsplan

Studier fra Socialstyrelsen viser, at autisme forekommer hos ca. en pct. af befolkningen*. Det vurderes, at
35.000-55.000 personer i Danmark har autisme®.

Udviklingen for bgrn og unge

P& bare syv ar er der ifglge KL sket en fordobling af antallet af 15-arige unge, der har faet stillet ASF-diagno-
sen. Primo 2017 havde 1544 af de 15-arige en diagnose, mens det kun gjaldt 796 unge i 2010. Denne sti-
gende tendens gaelder dog ikke kun for de 15-arige. Jf. figur 1 nedenfor er der ligeledes sket en betragtelig

stigning inden for de @vrige aldersgrupper®.
Figur 1: Udvikling i antal barn og unge, som er diagnosticeret fra hospitalspsykiatrien med ASF 2010-2017
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Udviklingen for voksne

Der er sket en markant stigning i antallet af personer med diagnoser fra hospitalspsykiatrien de seneste 10-
15 ar. Den starste relative stigning er sket i antallet af personer med udviklingsforstyrrelser som ADHD og
ASF samt angst og posttraumatisk stressreaktion (PTSD)’.

Tal fra KL viser, at antallet af personer over 18 ar, som inden for de seneste fem ar har vaeret i kontakt med
hospitalspsykiatrien og er blevet registreret med en ASF-diagnose er mere end femdoblet pa landsplan fra

4 Socialstyrelsen (2014): Viden til gavn.
5 Region Midtjyllands Psykiatri: Information om autisme hos bgrn og unge. Diagnosen, indsatser og livskvalitet.

6 KL (2018): Bgrns diagnoser og skoletyper.
7KL (2017): Faelles om fremtidens Socialpolitik.
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1.457 registreringer i 2007 til 7.936 registreringer i 2016. Den stgrste stigning er sket blandt de 18-24-arige,
hvor der er sket en stigning fra 803 personer til 4.838.

Figur 2: Udvikling i antal voksne personer registreret med ASF-diagnose i hospitalspsykiatrien 2007-2016
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| realiteten ma antallet af voksne personer med en ASF-diagnose forventes at veere endnu hgijere, idet et
ukendt antal personer far stillet en ASF-diagnose hos privatpraktiserende psykiatere og ikke ngdvendigvis
kommer i kontakt med hospitalspsykiatrien.

Ifelge Videncenter for Autisme opdager nogle voksne, at de har ASF i forbindelse med, at deres barn far di-
agnosen. De har ofte gennemfart uddannelse og er i job pa lige fod med andre uden ASF og har et meget lil-
le stattebehov fra kommune og/eller behandlingspsykiatri.

Stigningen i antallet af voksne personer med en ASF-diagnose skyldes ifglge KL flere forhold:

e | det nuvaerende diagnosesystem ses ASF som en livslang diagnose. Stigning i antallet af bgrn og un-
ge med ASF-diagnose giver derfor en (forsinket) stigning pa voksenomradet.

e (get efterspgrgsel pa diagnoser

e (Pget kapacitet ift. udredning

Det kan ikke pavises, hvorvidt den markante stigning i antallet af voksne personer med en ASF-diagnose og-
sa er udtryk for, at antallet af personer, som lever med ASF, er markant stigende, eller om stigningen udeluk-
kende skyldes eendrede forhold omkring udredning og diagnosticering.

Antal og udvikling i Viborg Kommune

Viborg Kommune har aktuelt et befolkningstal pa 97.074 personer. Med udgangspunkt i Socialstyrelsens
vurdering af forekomsten pa en pct. antages der at vaere ca. 970 personer med ASF-diagnosen i Viborg
Kommune.

Antal bgrn og unge

Der eksisterer ikke et validt samlet tal for antallet af barn og unge med ASF-diagnosen i Viborg Kommune.
Men en kortlaegning viser, at 138 barn og unge har ASF-diagnosen og gar i et specialtilbud®. Derudover er
der 30 elever pa det almene skoleomrade, som har en ASF-diagnose. Det har ikke vaeret muligt at gennem-
fore en lignende kortlaegning pa dagtilbudsomradet, men vurderet ud fra en rundsperge ved dagtilbudslede-
re, er der formentligt ikke mange bgrn, som har en autismediagnose, der gar i et alment dagtilbud.

8 Kortlaegningen er foretaget maj 2018 og teeller kun bgrn og unge fra afdelingen Katholt i Bulderby, A-klasserne pa Vestervang, au-
tismeafdelingen pa Rosenvaengets Skole og Heldagsskolen Krabbeshus i Skive Kommune. De er bosiddende i Viborg Kommune.
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Ifalge kortleegningen er der 168 bgrn og unge i Vi- Antal bgrn og unge med ASF i Viborg Kommune
borg Kommune, som er diagnosticeret med ASF. % 211 modtager specialtilbud eller har behov

Dertil kommer yderligere 43 elever pa almenomra-
det, som ikke har ASF-diagnosen, men som allige- 168 er diagnosticeret med ASF

vel har behov for lignende indsatser, som de far- 138 har ASF-diagnosen og modtager specialtil-
naevnte 30 elever. Dette skyldes, at de 43 elever har bud

autistiske traek, som ger, at der er behov for, at lae-
rerne/padagogerne har saerlige kompetencer i for-
hold til at kunne handtere deres reaktionsmgnstre
eller for at kunne arbejde med deres gvrige diagno-
ser/problemstillinger.

Der er saledes mindst 211 bern og unge, som modtager specialtilbud eller har behov for lignende indsatser
— og muligvis flere alt afhaengig af antallet pa dagtilbudsomradet.

for lignende indsatser

O R0
0‘0 0.0

0
0.0

30 har ASF-diagnosen og gar i almenomradet
* 43 uden ASF-diagnosen modtager autismelig-
nende indsatser pa almenomradet

DS

Udvikling i tilgangen til Bgrn & Unges specialtilbud

En opgarelse over bgrn og unge fra Viborg Kommune, der far stillet ASF-diagnosen efter udredning i hospi-
talspsykiatrien i Region Midt, viser, at der over de seneste fire ar er sket en stigning pa 67 pct. fra 27 bern og
unge i 2013 til 45 2017.

| samme periode opleves der ligeledes en stigende tilgang til kommunens specialtilbud. Fra skolearet
2012/2013 til 2017/2018 er antallet af elever pa de fire specialklassetilbud, som Viborg Kommune visiterer til,
steget fra 82 til 129 elever. Dette svarer til en stigning pa 57 pct.

Figur 3: Udvikling i antal elever, der modtager undervisning i et specialtilrettelagt tilbud for autister
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*) Antal elever i skolearet 2017/2018 er opgjort den 1. maj 2018.

Som det fremgar af figur 3, er der store forskelle i tigangen af elever til de fire tilbud.

Pa Krabbeshus og Narskovlund, som er beliggende i henholdsvis Skive og Silkeborg Kommune, falder an-
tallet af elever fra Viborg Kommune hvert ar i takt med, at eleverne afslutter deres skolegang. | skolearet
2012/2013 var 51 elever fra Viborg Kommune visiteret til tilbud i enten Skive eller Silkeborg. | dette skolear
er antallet af elever reduceret til 12. Faldet skal ses i sammenhaeng med, at Viborg Kommune, efter etable-
ring af egne tilbud, kun visiterer nye elever der til.
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Efter en arraekke, hvor autismeafdelingen pa Rosenvaengets Skole har oplevet en stigning i elevtallet pa 2-4
elever pr. ar, ligger elevtallet nu stabilt pa 15-16 elever og har gjort det de sidste tre skolear.

A-klasserne pa Vestervang Skole har derimod oplevet en kraftig stigning i antallet af elever fra 25 i skolearet
2012/2013 til 102 elever i skolearet 2017/2018. Dette svarer til en stigning pa 308 pct. fordelt over de sidste

seks skolear.

Antal voksne

Socialomradet

En kortlzegning i 2016 og 2018 af personer med en ASF-diagnose, som modtager bostgtte fra Socialomradet
eller bor i et af Socialomradets botilbud, viser en samlet stigning fra 120 til 127 personer®. Stigningen inde-
bzerer bade en stigning i antal personer med ASF-diagnose, som modtager bostatte, og en stigning i antallet
af personer med ASF, som bor i botilbud, jf. figur 4. Stigningen ift. ASF-diagnoser pa botilbud ses iszer pa
Katrinehaven og Stadionkollegiet.

Figur 4: Udvikling i antal personer med ASF-diagnose med bostgtte eller botilbud, 2016-2018
Figur 5: Fordeling af personer med ASF pa 3 stgtteniveauer, 2016 og 2018.
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Borgernes stgttebehov er registreret pa en skala fra 1-3, jf. skalaen i ICD-11. Registreringen viser et hgjere
stattebehov i bostette-malgruppen i 2018 end i 2016, idet der er er sket et fald i andelen af malgruppen, som
modtager statte pa niveau 1 og en stigning i andelen pa niveau 2, jf. figur 5.

Registreringen viser saledes bade en stigning i antallet af personer med ASF-diagnose, som modtager bo-
statte eller bor i botilbud og et stigende stgtteniveau til malgruppen. Dog er det usikkert at se udviklingen
som udtryk for en tendens, da der kun er tale om to registreringer som er gennemfgrt med kort interval.

Arbejdsmarked
Der er ikke foretaget en lignende registrering af samtlige personer med ASF pa arbejdsmarkedsomradet,

men det ma antages, at der ogsa pa det omrade ses et antal personer med ASF, som er i kontakt med Job-
center Viborg og/eller Ungdommens Uddannelsesvejledning, jf. KL’s rapport om beskaeftigelse og psykiatri-
ske diagnoser0.

En registrering af elever med ASF-diagnose pa STU (Saerligt Tilrettelagt Uddannelse) viser et aktuelt antal
pa 37. 12016 var antallet 26.

9 Kortlaegningen er et gjebliksbillede af antal personer p3 det givne tidspunkt.
10 KL (2007) "Udvikling i beskaeftigelsen blandt psykiatriske patienter”.
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Viborg Kommunes tilbud til borgere med ASF

Indsatser i Bgrn & Unge

Tilbudsviften pa Bern & Unge omradet omfatter en del generelle tilbud, som alle i princippet kan blive tilbudt
efter behov. Derudover er der enkelte tilbud, som er saerligt malrettet bern og unge med ASF-diagnosen. Der
er fa tilbud, hvor der er aben adgang, men langt sterstedelen kraever visitering efter indstilling.

Der findes nedenstaende tilbud malrettet personer med ASF:

Katholt i Bulderby

Katholt er en specialinstitution for bgrn i alderen 0-6 ar, der oplever vanskeligheder indenfor autis-
mespektret. Katholt er normeret til otte bgrn, og samtlige ansatte er uddannede padagoger med
specialviden indenfor autisme.

Katholt udbyder ogsa 'Early Bird’ kursus til alle foreeldre med bgrn i ferskolealderen, som har autis-
mespektervanskeligheder.

A-klasserne pa Vestervang Skole

A-klasserne er et specialklassetilbud rettet mod elever med ASF og med normal begavelse.
Tilbuddet fungerer i teet samarbejde med almenskolen, og derudover tilbyder A-klasserne en inte-
greret SFO samt ungdomstilbud. Dermed mgder eleverne gennemgaende fagpersoner under hele
skoleforlgbet.

For gjeblikket teeller tilbuddet 102 elever. Autismeafdelingens bygninger har kun kapacitet til 75 ele-
ver, hvorfor bevillingen om opstillingen af en midlertidig pavillon netop er blevet forlaenget frem til 1.
august 2021.

Autismeafdeling pa Rosenvangets Skole

Autismeafdelingen pa Rosenvaengets Skole er et specialklassetilbud malrettet elever, der har autis-
mespektervanskeligheder, generelle indleeringsvanskeligheder samt er udfordret ift. deres kognitive
udviklingsalder. P4 Rosenvaengets Skole arbejdes der ud fra at give eleverne et helhedstilbud, hvor
skole- og SFO-tid ses under et. Det er de samme fa fagpersoner, der er gennemgaende hver dag.
Der arbejdes tvaerfagligt under hele skoleforlgbet mellem lzerere, paedagoger, paedagogiske assi-
stenter og ansatte fra PPL. Undertiden samarbejdes der ogsd med eksterne parter eksempelvis fra
VISO. Kapaciteten pa autismeafdelingen er 24 elever.

Réde Hus
Re@de Hus er et aflastningstilbud til foraeldre med bgrn og unge i alderen 0-18 ar med ASF. Der fore-
ligger en godkendelse af enkelte af pladserne op til det 25. ar
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PPL

PPL er en enhed for tvaergaende indsatser for alle 0-18-arige, hvor der er samlet flere faggrupper;
psykologer, leeringskonsulent, tale-/hgrekonsulenter, fysio-/ergoterapeuter. Via PPL er det bl.a.
muligt at blive visiteret til:

o Forealdrekurser i tilknytning til skoletilbuddene pa henholdsvis Rosenvaenget Skole og Au-
tismetilbuddet pa Vestervang Skole. Til enkeltintegrerede elever i den almene folkeskole
kan der vaere tale om holdundervisning eller individuel vejledning

o Radgivningsforlgb sasom ‘Radgivning og vejledning ift. handikap’ eller 'Tilbud til autis-
mespektrumforstyrrelser’

o Familiebehandlingsydelser sdsom ‘Behandling af barnets/den unges problemer’ eller 'Prak-
tisk, peedagogisk stgtte — eller anden stgtte i hjemmet’.

Indsatser pa Socialomradet

Visitation til indsatserne pa Socialomradet sker pa baggrund af en persons konkrete funktionsnedsaettelse,
og ikke pa baggrund af diagnoser. Ligeledes er de fleste af Socialomradets tilbud generelle tilbud og kun
ganske fa seerligt malrettet personer med ASF. Det betyder, at personer med nedsat funktionsevne pga.
ASF kan tilbydes en raekke af de samme indsatser som de @vrige personer med andre former for funktions-
nedsaettelser.

Tilbudsviften omfatter falgende generelle typer af indsatser, som er relevante for personer med ASF:

Ledsagelse
Mestringskurser

Bostgtte og kontaktsted
Aktivitetstilbud

Botilbud uden dggnstotte
Botilbud med dggnstgtte

| alle typer af tilbud pa handicapomradet, og i nogle typer pa psykiatriomradet, er der ansat 'autismepiloter’.
Dvs. medarbejdere med specialkompetencer inden for ASF. Det betyder, at borgerne kan fa en autisme-rele-
vant/tilpasset stgtte, uanset hvilken konkret indsats de visiteres til.

Tilbudsviften omfatter disse tilbud malrettet personer med ASF:

Center for Mestring

Center for Mestring tilbyder mestringskurset ’Bliv klogere pa din autismespektrumforstyrrelse’ mal-
rettet personer med ASF, som gerne vil opdateres pa den nyeste viden om ASF. Malet er, at kursus-
deltagerne lzerer om autisme-forstyrrelser for pa den made at blive bedre til at tackle deres hver-
dag.

Botilbuddet Katrinehaven

Katrinehaven er et botilbud til voksne personer i alle aldre med behov for hjzlp og stgtte hele dpg-
net. Malgruppen er voksne udviklingshaemmede med behov for omfattende hjalp og stgtte til
praktiske ggremal og til at vedligeholde og udvikle fysiske, psykiske og sociale faerdigheder.
Katrinehaven har plads til 60 beboere fordelt pa seks ‘klynger’. Tre af Katrinehavens klynger er saer-
ligt egnet for borgere med svaere ASF og betydeligt og varigt nedsat funktionsevne.

Bofellesskabet Safranvej

Bofaellesskabet henvender sig til unge i alderen 18-30 ar, som har en ASF-diagnose. Malgruppen er
kendetegnet ved et gennemsnitligt til meget godt intellektuelt funktionsniveau, men med begraens-
ninger i forhold til at leve et selvstaendigt liv. Malgruppen har brug for socialpaedagogisk stgtte og
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traening til at udvikle kompetencer for at opna yderligere selvstaendighed. Der arbejdes med botrae-
ning med det formal, at man pa sigt kan klare sig med et minimum af stgtte i egen bolig og fa stgrst
mulig tilknytning til arbejdsmarkedet.

Bofzellesskabet Safranvej har plads til ni personer samt yderligere en person i en akutplads.

e Stadionkollegiet
Stadionkollegiet er et dggndaekket botilbud for unge borgere med fysisk og/eller psykisk nedsat
funktionsevne. Stadionkollegiets ene afdeling er primeert indrettet til unge med ASF-diagnose. Mal-
gruppen har brug for socialpadagogisk st@tte og traening til et liv i egen bolig. Der arbejdes med af-
klaring af fremtidsmuligheder ift. bolig, beskaeftigelse og uddannelse samt med at oparbejde savel
praktiske som sociale faerdigheder.
Stadionkollegiet er i alt normeret til 25 pladser, hvoraf de 12 er szerligt egnede for unge med ASF.

e Autisme-team i bostgtten
Bostgtten pa handicapomradet har et specialiseret autisme-team, hvor alle medarbejdere er ud-
dannet autisme-piloter. Medarbejdere fra dette team tilbyder ogsa, at unge med ASF en gang om
ugen kan deltage i et saerligt gruppe-tilbud i Kontantsted Handicap, med henblik pa mulighed for
socialt samvaer med ligestillede og paedagogisk guidning i samvaer og aktivitet.

Ud over disse indsatser saerligt malrettet personer med ASF er det relevant at neevne, at Ungdomskollegiet
Tarnly, hvis malgruppe er bredere end unge med ASF, kan tilbyde pladser allerede fra det 16. ar i samarbej-
de med Bgrn & Unge, fx til unge med ASF.

Indsatser i Arbejdsmarked

Personer med psykiske/psykiatriske lidelser har generelt en langt Igsere tilknytning til arbejdsmarkedet end
gvrige borgere''. Det geelder ogsa for personer med ASF. Den Igsere tilknytning til arbejdsmarkedet betyder,
at en del personer med ASF er pa offentlig forsgrgelse og derfor er i kontakt med jobcentret og modtager en
indsats der fra.

Frem til udgangen af 2018 har Viborg Kommunes arbejdsmarkedsomrade igangsat projektet 'My Way’ for
unge med ASF. Projektet hjeelper unge med ASF videre i forhold til uddannelse og job.

Derudover har arbejdsmarkedsomradet ikke specialiserede indsatser for personer med ASF. Personer med
ASF kan i princippet modtage de samme indsatser som alle andre malgrupper, men seerligt tre indsatser er
relevante:
e STU Viborg
STU er for unge med forskellige faglige og sociale vanskeligheder. Uddannelsen er et trearigt forlgb
med en blanding af undervisning, praktisk arbejde og praktik i forskellige virksomheder.

e Vaeksthuset (ekstern leverandgr)
Erhvervsrettet vejledning og opkvalificering af borgere med psykiske problemstillinger som angst og

fobier, ADHD/ADD, ASF samt psykiske problemstillinger i bredere forstand.

e Jobstart (Joblgen)

11 KL (2017): Udvikling i beskaeftigelse blandt psykiatriske patienter.

39

164



lobrettet udvikling og afdaekning af borgere med psykiske og/eller sociale udfordringer. En malret-
tet, empowerment-orienteret arbejdspladsbaseret indsats.

Overgang mellem Bgrn & Unge og Socialomradet

Overgangen fra bagrne- og ungdomsliv til voksenlivet byder pa en reekke udfordringer for unge med autisme
og deres familier. En del af udfordringerne skyldes det forhold, at de unge bliver myndige, nar de fylder 18
ar, og at foreeldrenes involvering derfor aendres og pa nogle omrader reduceres.

Overgangsmgder

For at bygge bro mellem ungdoms- og voksenlivet og skabe en tryg overgang til voksenlivet, har Viborg
Kommune en fast samarbejdsmodel, som beskriver procedurer for dialog og samarbejde mellem sagsbe-
handlere i Barn & Unge, pa Socialomradet og i Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU). Samarbejdsmo-
dellen geelder alle overdragelsesforlab mellem Bgrn & Unge og Socialomradet, hvor der mé forventes at vee-
re et veesentlig behov for statte til dagligdagen i form af enten bostette eller botilbud til den unge, nar ved-
kommende fylder 18 ar.

Det centrale i samarbejdsmodellen er en fast procedure for overdragelsesmgader. Hvis der er behov herfor,
holdes der allerede halvarlige overdragelsesmader mellem den unge og pargrende, repraesentanter fra Bgrn
& Unge og UU fra den unge med ASF fylder 15 ar.

Nar den unge fylder hhv. 17, 17%2 og 18 ar, holdes der overdragelsesmader med yderligere deltagelse af
sagsbehandlere fra Socialafdelingen og Jobcenter, evt. suppleret med repraesentanter fra Ydelseskontor,
undervisnings- eller beskaeftigelsestilbud, Visitation Sundhed og Omsorg samt PPL.

Statusmeder kan fortsaettes ud over det fyldte 18. ar, safremt der er behov for det, fx hvis indsatsen fra Barn
& Unge forleenges (efterveern).

Status pa overgangsmgder 2016-2017

Siden Socialomradets kortlaegning af borgere med ASF i 2016, er 19 personer med ASF, som man holdt
overdragelsesmgder om i 2016 fyldt 18 ar og dermed potentielt overgaet til at modtage stgtte fra Social-
omradet.

En gennemgang af de 19 personers sager viser, at ni af dem aktuelt modtager stgtte fra Socialomradet (bo-
stgtte, botilbud aflastning) og 10 af dem modtager ingen stgtte. At 10 personer ikke modtager stgtte skyl-
des flere arsager. Nogen har valgt at vente med at flytte hjemmefra og har derfor fgrst behov for stgtte se-
nere. Indtil videre klarer de sig selv med stgtte fra foraeldrene. Enkelte har ikke pa noget tidspunkt ansggt
om stgtte fra Socialomradet. Endelig kan nogen vaere flyttet til en anden kommune siden 2016.

Gennemgangen viser, at der ikke er et 1:1 forhold mellem antallet af bgrn og unge med en ASF-diagnose og
antallet af personer, der som voksne skal have en specialiseret paedagogisk indsats fra Socialomradet.

Status pa overgangsmgder 2018

I maj 2018 holdes statusmg@der med 20 unge med en ASF-diagnose (ofte i kombination med andre funk-
tionsnedsaettelser og diagnoser):

Alder 15|16 |17 | 18 | 19 | 20
Antalpersoner | 3| 2| 6| 7| 0| 2

Som beskrevet ovenfor, holdes overgangsmader med de unge, hvor man har en formodning om, at de vil
have behov for statte efter det fyldte 18. ar. Som status ovenfor viser, er det, at der holdes overgangsmgde
ikke altid ensbetydende med, at de unge vil have behov for eller snske om en indsats.
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Socialomradet registrerer de personer, som pa baggrund af overgangsmgderne forventes af f& behov for en
indsats fra Socialomradet pa et tidspunkt, men som ikke @nsker eller har behovet her og nu.

Viborg Kommunes kgb af relevante tilbud i Region Midt og andre kommuner
Bgrn & Unge
Efter etablering af egne specialtilbud i Viborg Kommune visiteres der udelukkende hertil, hvorfor vores kagb
af relevante tilbud pa bgrn & unge omradet er begraenset. Pr. 1. maj 2018 drejer det sig kun om 12 elever,
som modtager tilbud uden for Viborg Kommune. Eleverne er visiteret til specialskolen Krabbeshus Heldags-
skole beliggende i Skive Kommune.
e Krabbeshus Heldagsskole
Krabbeshus Heldagsskole er et kombineret undervisnings- og fritidstiloud. Skolens elever omfatter
hele autismespektret fra elever pa et lavt funktionsniveau til elever, som bogligt fungerer alderssva-
rende og bl.a. eri stand til at gennemfgre folkeskolens afgangsprgver. Falles for eleverne er, at au-
tismen er det primaere handicap, og at eleverne besidder tydelige udviklingspotentialer.

Voksne

Socialomradet har aktuelt visiteret 18 personer med ASF-diagnose til specialiserede ASF-tilbud i andre kom-
muner og regioner samt privat-/fondsejede institutioner. Antallet er stort set det samme som i 2016, hvor 16
personer var visiteret til eksterne tilbud. Der er primaert tale om tilbud beliggende i Skive Kommune (fx Hilltop
og Lovnsbjergvang) samt tilbud under RegionMidts Specialomrade Autisme.

Visitation til eksterne tilbud sker udelukkende med udgangspunkt i behov for specialiserede indsatser, som
Viborg Kommune ikke kan levere i egne tilbud. Visitation sker ikke med udgangspunkt i borgeres eventuelle
gnsker om geografisk placering.
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Udfordringer pa autismeomradet

Pget antal og stigende forventninger

Umiddelbart synes den grundlaeggende udfordring pa autismeomradet at vaere det stigende antal
bgrn og unge, som far en diagnose inden for autismespektret, jf. afsnittet ‘Udvikling i antallet af
personer med ASF’.

Det kan, som tidligere naevnt, ikke pavises, hvorvidt den markante stigning i antallet af ASF-diagno-
ser ogsa er udtryk for, at antallet af personer, som lever med ASF er markant stigende, eller om
stigningen udelukkende skyldes andrede forhold omkring udredning og diagnosticering.

Hvis det stigende antal diagnoser er udtryk for, at et stigende antal bgrn og unge har behov for saerli-
ge indsatser, udger det en vaesentlig udfordring for kommunen — kapacitetsmaessigt og gkonomisk.
Hvis det stigende antal diagnoser er udtryk for at flere bagrn og unge, som har behov for seerlige ind-
satser, far stillet en diagnose, udgar det stigende antal diagnoser ikke i sig selv en udfordring, idet
en diagnose ikke er afggrende for, om et barn tilbydes en seerlig indsats.

Dog, uanset arsagen til det stigende antal ASF-diagnoser, bevirker de at autismeomradet — ligesom
andre sundheds- og velfeerdsomrader - mgdes af agede forventninger og krav om specialiserede
indsatser. De forventninger og krav kommer fra savel foreeldre som interesseorganisationer, som
selvsagt gnsker, at personer med en ASF-diagnose far den bedst mulige indsats og som oftest saet-
ter lighedstegn mellem ’bedst mulig’ og et specialtilbud.

Dertil kommer de generelt ggede forventninger til de kommunale indsatser, som fglger af kortere
indleeggelser i behandlingspsykiatrien og @get ambulant behandling’2. | takt med et stigende antal
ASF-diagnoser ma dette forhold ogsa forventes at blive en stadigt sterre udfordring pa autismeomra-
det.

Inklusion af bgrn og unge pa almenomradet

Inklusion er en paedagogisk proces, som kraever specialiseret faglighed og vedvarende fokus samt
tilpasning. | Viborg Kommune arbejder samtlige dagtilbud og skoler efter anerkendende og inklude-
rende principper. Pa alle skoler er der et kompetencecenter, der koordinerer indsatsen for elever
med behov for saerlig opmaerksomhed.

Derudover findes der ingen fastlagte retningslinjer, hvorfor det er individuelt og op til hver enkelt dag-
tilbud og skole, hvorledes de veelger at inkludere et barn med szerlige behov.

Det er hensigten, at sa mange bern og unge som muligt, der har en autismediagnose eller blot har
autistiske traek, fremover skal forblive og inkluderes pa almenomradet. Dertil skal det naevnes, at Vi-

12 KL (2018) Styrket indsats til mennesker med psykiske vanskeligheder.
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borg Kommune allerede opfylder de landspolitiske krav om, at 96 pct. af alle skolebgrn skal inklude-
res i den almene folkeskole.

Ifelge Landsforeningen Autisme kan det fagrst siges, at inklusionen er lykkedes, nar barnet bade har
udbytte af leeringsmiljget og kan deltage aktivt i det sociale samt profitere af faellesskabet. Dertil un-
derstreger Landsforeningen, at laeringsfeellesskabet farst er inkluderende, nar alle — bade barnet
med seerlige behov og de gvrige barn, udvikler sig positivt og har socialt og leeringsmaessigt udbytte
af hinanden?3.

Bgrn med autisme og skolevaegring

| forleengelse af ovenstaende afsnit kan man sige, at inklusionen af en elev med szerlige behov er
mislykkedes, nar eleven eksempelvis bruger al sin energi pa at fungere i skolen og dermed ikke fun-
gerer der hjemme — eller omvendt. Det er ogsa mislykket inklusion, nar eleverne udvikler skolevaeg-
ring.

Det er ikke dokumenteret hvor mange elever med autisme, der udvikler skolevaegring eller hvilke ar-
sager, der ligger til grund for udviklingen af skoleveegring. Det er heller ikke muligt at give et klart
svar pa, hvorvidt udviklingen i antallet af b@rn med skolevaegring er faldende eller stigende. Lands-
foreningen Autisme oplever dog en stigning i antallet af henvendelser om bgrn, der ikke kommer i
skole, og dertil giver de udtryk for, at foreeldre har brug for hjeelp og stgtte til at handtere problematik-
ken.

Landsforeningen udtrykker samtidig bekymring for, at bgrn med autisme kan udvikle ledsagende fgl-
getilstande, hvis de ikke modtager den rette hjeelp og stette i skolen'.

Struktursendringer i folkeskolen

Der er sket en strukturaendring i folkeskolen, hvilken kan ggre det vanskeligt for elever med sarlige
behov at fgle sig inkluderet pa almenomradet. Folkeskolen stiller i dag skeerpede krav til eleverne i
form af gget selvforvaltning, kreativitet, bedre samarbejdsevne, intellektualisering mv. Og klasseun-
dervisningen har a&ndret sig fra traditionel tavle undervisning med relativ hgj forudsigelighed og
stram styring til individualiseret og differentieret undervisning med mere Igs struktur. Dette er for-
hold, der kan vaere medvirkende til at presse fx elever med ASF ud af almenomradet.

Der har samtidig veeret et stigende behov for efteruddannelse indenfor hele det psedagogiske omra-
de i Barn & Unge. Hvis bgrn med socialkognitive vanskeligheder ikke skal marginaliseres og stigma-
tiseres, er der behov for, at det peedagogiske personale samt lzererne klaedes bedre pa til at handte-
re den specialpaedagogiske opgave det er at undervise bgrn med social kognitive vanskeligheder.

13 Landsforeningen Autisme (2013): Inklusion — politikpapir http://www.autismeforening.dk/log/politikpapir¥%20Inklu-

sion.pdf

14 Socialstyrelsen 2016: Bgrn med autisme og skolevaegring.

43

168


http://www.autismeforening.dk/log/politikpapir%20Inklusion.pdf
http://www.autismeforening.dk/log/politikpapir%20Inklusion.pdf

Bilag 16

Notat fra Silkeborg og Viborg Kommune om konsekvenser af
principafgarelser fra Ankestyrelsen

169



Konsekvenser af principafggrelser fra Ankestyrelsen
Notat til DASSOS fra Silkeborg og Viborg kommuner

Ankestyrelsen har igangsat en oprydning i principafggrelser med henblik pa at reducere antal-
let af retsakter, som medarbejderne i de kommunale myndighedsfunktioner skal orientere sig
i. Et sddant initiativ m& som udgangspunkt hilses velkomment.

Men Ankestyrelsens arbejde har pa det seneste resulteret i en raekke principafggrelser, som
har vaesentlig indvirkning pa den kommunale praksis, herunder det kommunale serviceniveau.
I indevaerende sag preesenteres kort en raekke principafggrelser og konsekvenser heraf med
henblik p& en droftelse af en kommunal reaktion pa disse principafggrelser.

Eksempler p8 principafgarelser mv

Principafggrelse 21-18:

Her udvides kommunens forpligtelse til at bevilge botilbud til borgere, der ikke af andre grunde
er i malgruppe for botilbud. Forpligtelsen gselder nar anden hjzelp ikke kan gives, fordi ram-
merne ikke er til det fx hvis borgeren samtidig er hjemlgs. Laes den samlede principafggrelse.

Principafggrelse 3-19:

Her skal kommunen fremover ogsa bevilge praktisk hjzelp fx renggring i hjem, hvor der findes
en rask aegtefzelle eller lignende samlever, som vil kunne varetage opgaven. Den raske zegte-
feelle skal alene varetage sin andel af den praktiske hjeelp. Vedrgrer ogsd §96 BPA-ordninger.
Lees den samlede principafggrelse.

Principafggrelse 10-19:

Her laegges et nyt snit mellem bestemmelsen pa hjemmehjselpsomradet og social- paedagogisk
bistand, som vil f& som sideeffekt, at antallet af borgere med Borgerstyret Personlig Assistance
(BPA-ordning efter Servicelovens § 96 stk.3) vil blive gget, idet flere borgere formentligt vil fa
udmalt stgtte efter denne lovgivning. Laes den samlede principafggrelse.

Seerligt om principafggrelse 10-19

Den tidligere geeldende principafggrelse (62-15) p& omradet er nu ophaevet. Heraf kunne udle-
des, at bevilling af hjaelp til praktiske opgaver skulle ske efter § 85, hvis der var beskrevet et
behov for socialpaedagogisk bistand ved udfgrelsen af disse opgaver. Det fremgik endvidere, at
ved bevilling af praktisk hjeelp udforer hjeelperen den konkrete opgave og ved bevilling af soci-
alpaedagogisk stotte hjaelper og stgtter hjaelperen borgeren, sa borgeren er med til at udfore
den faktiske opgave og herved kan udvikle eller vedligeholde sin psykiske, fysiske eller sociale
funktionsevne. Denne sondring er altsd ikke lsengere geeldende.

I hovedtrzek indebaerer den nye praksis, at motivation og guidning ved udfagrelse af praktiske
opgaver kan gives efter servicelovens § 83, nar det har sammenhang med udfgrelsen af opga-
ven. Det geelder i de tilfeelde, hvor den motiverende snak, guidning mv. om hjalpeopgaven
ogsa har forbindelse til selve udfgrelsen af den praktiske og personlige opgave. Hjzelperen er
som udgangspunkt til stede under opgaven.

Det er Viborg og Silkeborg Kommunes vurdering, at anvendelsesomradet for § 83 herved udvi-
des bade i omfang og med krav til de faglige kompetencer i forhold til den afgraensning, der
var mellem §§83 og 85 efter hidtidige praksis.

Tilsvarende kan der ikke ngdvendigvis forventes en tilsvarende nedgang i efterspgrgslen efter
§ 85-ydelser, idet mélgruppen for socialpaedagogisk stgtte, er borgere, der har betydelig ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne og szerlig sociale problemer, og malgruppeafklaringen nu
skal ske aktivitet for aktivitet. En borger, der f.eks. alene har funktionsnedsaettelse i forhold til
anvendelse af offentlig transport, kan nu veaere i malgruppen, selvom borgeren er velfunge-
rende pd alle gvrige omrader.
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Afledte konsekvenser af principafggrelse 10-19

Principafggrelserne vil med stor sandsynlighed pavirke kommunerne pa en reekke parametre
uanset organisering, idet de bade bergrer den kommunale praksis, er udgiftsdrivende og pavir-
ker de kommunale forudsaetninger for levering af stgtten.

Ift. principafggrelse 10-19 kan der bl.a. peges pa fglgende umiddelbare konsekvenser:

e Der kan blive sggt om/bevilliget flere BPA efter servicelovens § 96 (nar borgere ikke
kan fa en samlet Igsning via andre paragraffer i serviceloven)

e Ydelser leveret efter servicelovens §83 kan vaere billigere for kommunerne - sammen-
lignet med en “tilsvarende” §85 ydelse, mens en udvidelse af malgruppen til §85 ydel-
ser omvendt kan presse kommunernes gkonomi.

e Alt andet lige vil praksiseendringen gge efterspgrgslen efter omsorgspersonale, der i de
fleste kommuner i forvejen er underlagt rekrutteringsvanskeligheder.

¢ Omsorgspersonalet vil med stor sandsynlighed skulle tilbydes kompetenceudvikling for
at handtere opgaverne ift. borgergruppen.

e Idet anvendelsesomradet for § 83 vurderes udvidet, vil antallet af borgere, der opfylder
betingelserne for en hjzelperordning efter § 95, formentlig ogsa stige, da flere herefter
ma& formodes at modtage mere end 20 timers hjeelp efter §§83/84, som fglge af at be-
villingerne flyttes fra § 85 til § 83.

e Ved bevilling af hjeelp efter § 83 har borger ret til frit valg af leverandgr. Borger har
derimod ikke ret til frit valg af leverandgr ved bevilling af hjaelp efter § 85.

Principafggrelse 11-19:

Her skal kommunen fremover sikre, at der tilberedes mad sammen med borgere, som har et
rehabiliteringspotentiale i stedet for at bevilge madordning, som er praksis i dag. Dette er geel-
dende ogsa for borgere med et mindre rehabiliteringspotentiale. Laes den samlede principafgg-
relse.

Principafggrelse 97-17:

Afggrelsen handler om krav til de fysiske rammer pa laengerevarende

botilbud. Ankestyrelsen slar fast, at boliger opfgrt efter serviceloven skal

have eget kgkken, bad og toilet for at kunne godkendes til

lengerevarende ophold af socialtilsynet. Dette er en ny praksis, der

udvider kravene til boliger opfgrt efter serviceloven. Der er ikke lovkrav i serviceloven om boli-
gernes indretning. Laes den samlede principafggrelse.

Artikel i Nyt fra Ankestyrelsen nr.3 2018:

Ombhandler Udvidelse af m8igruppen for § 85. Historisk / hidtil har malgruppeafklaringen vaeret
en samlet vurdering af den nedsatte funktionsevne i forhold til den samlede livsfgrelse. Den
nye udmelding indebeerer, at borgere, der alene har betydelig nedsat funktionsevne i forhold til
en enkelt aktivitet er omfattet af malgruppen og dermed berettiget til stotte efter § 85. Det er
en betragtelig udvidelse for malgruppen pa § 85 i praksis.

KL

Principafggrelserne er truffet uden forudgdende dialog med KL. Principafggrelserne har veeret
droftet pd dialogforum med Ankestyrelsen. Principafggrelse 10-19 er motiveret af en dialog
med Sundheds- og Aldreministeriet. Selvom principafggrelserne pavirker kommunerne gkono-
misk fglger der ikke automatisk finansiering med en principafggrelse.

KL vurderer naermere hvilke principafggrelser de vil udfordre i forbindelse med gkonomifor-
handlingerne med henblik pa at opnd enten gkonomisk kompensation, revision/andringer el-
ler tilbagetraekning.

KL er informeret om DASSOS behandling af denne sag.
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Bilag 17

Oversigtsnotat om den aktuelle efterspgrgsel efter Region Midtjyllands tilbud
pa det specialiserede socialomrade. Region Midtjylland august 2019
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Oversigtsnotat over den aktuelle efterspgrgsel efter
Region Midtjyllands tilbud pa det specialiserede
socialomrade

1. Indledning

P& DASSOS’s forretningsudvalgsmgde den 3. april 2019 orienterede
socialdirektgr Ann-Britt Wetche om tilbagemeldingerne fra kommunerne om

deres aktuelle kapacitetsudfordringer pa de senest afholdte
samarbejdsmgder. Det er gennemgdende, at kommunerne oplever et
betydeligt efterspgrgselspres i forhold til borgere med komplekse

problemstillinger. Der var pa mgdet i forretningsudvalget enighed om, at
billedet er genkendeligt i kommunerne, som har vanskeligt ved at finde
egnede tilbud til de meget komplekse malgrupper. Samtidig blev der udtrykt
gnske om at videndele om Igsninger og ideer til, hvordan der kan arbejdes
med at skabe nye typer af tilbud og kapacitetsopbygning, som ikke kun
omhandler at udvide kapaciteten i botilbud og bygninger. Det blev pd den
baggrund aftalt at temasaette de gennemgdende problematikker fra
kommunerunden igen pd naeste mgde i DASSOS. Kommunerne vil i den
forbindelse gerne drgfte, hvordan det oplevede efterspgrgselspres kan
héndteres uden, at der ngdvendigvis skal etableres nye tilbud, men anvende
andre strategier som fx faglig kapacitetsopbygning, forebyggelse og flow.
Herunder vil man gerne drgfte, hvilken rolle hhv. kommunerne og regionen vil
kunne varetage i forbindelse med faglig udvikling og kapacitetsopbygning for
de malgrupper, hvor der opleves udfordringer.

Som input til de videre drgftelser af de aktuelle udfordringer med
efterspgrgsel og kapacitet, er der nedenfor i oversigtsform redegjort for den
aktuelle efterspgrgsel efter Region Midtjyllands tilbud pd det specialiserede
socialomrade.

Som det fremgdr, er der primart tale om et efterspgrgselspres pd Region
Midtjyllands specialomrader pa voksenomradet.

Psykiatri og Social
Administrationen
Socialomr8dets @konomi- og
Planlaegningsafdeling
Tingvej 15

Postboks 36

DK-8800 Viborg

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

midt

regionmidtjylland

Dato 16-08-2019
Luise Lohmann Holm
Tel. LUIHOL@rm.dk
1-01-73-40-18

Side 1
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2. Oversigt over den aktuelle efterspgrgsel

Region Midtjylland har gennem laengere tid oplevet et seerligt efterspgrgselspres i forhold til
fire specialomrader - alle pa3 voksenomradet, mens specialomrdderne pa bgrne- og
ungeomradet kun i fa tilfeelde ikke har haft mulighed for at tilbyde en plads.

Af nedenstdende tabel fremgar henholdsvis antal sager, hvor Region Midtjyllands
specialomrader har givet afslag pd henvendelser i perioden 1.1. - 30.6. 2019 (kolonne 1),
sager hvor kommunen pga. manglende ledige pladser i specialomradet, ventetid eller andre
forhold (som ofte ikke er oplyst) har valgt at finde et andet tilbud til borgeren i perioden 1.1. -
30.6. 2019 (kolonne 2). Endvidere fremgar antal ventende sager pr. 1.7. 2019 opgjort for
specialomraderne (kolonne 3).

Som det fremgdr, har der i perioden 1.1.-30.6. vaeret to sager, hvor Region Midtjyllands
specialomrader, har givet afslag pga. seerlige omstaendigheder. Der er herudover en del sager,
hvor specialomrdderne i samme periode ikke har kunnet imgdekomme forespgrgslen om en
ledig plads blandt andet pga. manglende kapacitet eller hvor kommunen af anden grund har
valgt et andet tilbud. Kommunerne retter ofte henvendelse til flere tilbud i forhold til samme
borger, hvilket medvirker til frafald. Frafaldet skyldes oftest manglende ledige pladser eller
udsigt til lang ventetid, som er en hindring for at ivaerksaette visitation. Frafaldet kan ogsa
skyldes ikke nzermere oplyste forhold herunder, at der i handlekommunens afsggning af
mulige tilbud, viser sig andre visitationsmuligheder. For nogle borgere indgds aftale med
handlekommunen om at registrere borgeren som "ventende" pa et tilbud i specialomradet.

Det skal bemaerkes, at specialomradernes registrering af ventende ikke har karakter af en
egentlig venteliste, men at registreringen foregar efter aftale med handlekommunen mhp.
opfglgning ved pladsledighed. Specialomraderne fglger Igbende op i forhold til henvisningernes
fortsatte aktualitet, men har forskellig praksis herfor. I de tilfaelde, hvor der ikke har veeret en
ledig plads, er der givet tilbud om at blive registreret som ventende.
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Sager, hvor kommunen pga.
manglende ledige pladser, ventetid
eller andre forhold har valgt at
finde andet tilbud til borgeren (pr.1.7.2019)
(1.1.2019 - 30.6.2019)

Sager, hvor der er givet
i EY ET] pga. saerlige
Specialomrade omstaendigheder

Ventende

(1.1.2019 - 30.6.2019)

Specialomrdder p8 barn- og ungeomridet

Bgrn og Unge 0 0 0
2
Kriminalitetstruede 0 2 (pladser pa
og Dgmte Bgrn og sikrede
Unge afdelinger)
6
Holmstrupgard (falder udenfor specialomridets 7 0

malgruppe)

Specialomr8der p8 voksenomrédet

Hjerneskade 0 17 17
Autisme 2 26 39
Socialpsykiatri

Voksne ! 8 10
Udviklingshamning 8 15 6
og ADHD

Efterspgrgslen pa voksenomradet uddybes nsermere nedenfor.

2.1 Voksne med erhvervet hjerneskade

Dggnrehabiliteringstilbuddet for borgere med erhvervet hjerneskade pa Tagdaekkervej i
Hammel har i perioden 1.1. - 30.6. 2019 af kapacitetsmaessige arsager ikke kunnet
imgdekomme i alt 10 henvendelser fra kommunerne om midlertidig intensiv dggnrehabilitering
pd avanceret og/eller specialiseret niveau. Da det som oftest er vigtigt, at
rehabiliteringstilbuddet gives i umiddelbar forleengelse af afsluttet sygehusbehandling, har
kommunerne derfor i disse tilfeelde veeret henvist til at finde andre Igsninger. (Det skal
bemaerkes, at kapaciteten i rehabiliteringstilbuddet udbygges fra 6 til 10 daggnpladser ved
arsskiftet 2020/21).

Tilsvarende har Specialomrdde Hjerneskade i perioden 1.1. - 30.6. 2019 af kapacitetsmaessige
drsager ikke kunnet tilbyde pladser i 7 sager, hvor kommunerne har efterspurgt dggnpladser
til lzengerevarende ophold til borgere med erhvervet hjerneskade. Pr 1. juli 2019 havde
Specialomrdde Hjerneskade registreret andre 17 sager som ventende pa et tilbud om
lengerevarende ophold. De 17 borgere, som er registreret som ventende, efterspgrger alle en
degnplads til leengerevarende ophold malrettet borgere med erhvervet hjerneskade med
betydelige og varige fysiske og kognitiv funktionsnedsaettelser. Malgruppen er kendetegnet
ved at have behov for betydelig bistand i form af pleje og for stgtte relateret til deres kognitive
udfordringer. Flere af de henviste har saerlige problematikker pa baggrund af tillaegsdiagnoser
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herunder psykiatri og misbrug samt adfaerdsmaessige problematikker. De ventende fordeler sig
sdledes:

e Tagdaekkervej i Hammel: 6 ventende
e Hgskoven i Aarhus: 7 ventende
e Svalevej i Assentoft: 4 ventende

2.2 Voksne med Autisme Spektrum Forstyrrelser

Specialomrade Autisme har i perioden 1.1. - 30.7. 2019 behandlet 2 sager, hvor det ikke har
veeret muligt for specialomradet at tilbyde en plads, da disse ikke havde en autismediagnose
eller opfyldte kriterierne for en autismediagnose. Kommunerne har efterfglgende fundet andre
tilbud i 26 sager. Specialomrade Autisme havde pr. 1. juli 2019 registreret 39 borgere som
ventende pa et dggntilbud. De ventende fordeler sig saledes:

Dggnpladser til borgere med autisme og udviklingshaemning
o 8 borgere

e Dggnpladser til borgere med autisme og behov for skaearmning
o 6 borgere (et par borgere har overlap med optaelling i pkt. med borgere med
autisme og udviklingshaemning)

e Dggnpladser til borgere med autisme og udadreagerende adfaerd/dom
o 4 borgere (en af disse er tilbudt bolig, men ikke godkendt af kommunen endnu)

e Dggnpladser til borgere med autisme og svaer komorbiditet
o 5 borgere

e Borgere med autisme og lettere komorbiditet
o 16 borgere

2.3. Socialpsykiatri Voksne

Specialomrdde Voksne har i perioden 1.1. - 30.7. behandlet en enkelt sag, hvor
specialomradet ud fra en faglig vurdering ikke har tilbudt en plads. Baggrund har blandt vaeret
borgerens gnske om at komme til et "mindre" botilbud med fa beboere, hvilket SVO ikke har
mulighed for at tilbyde. Borgeren har desuden en historik med flere forskellige botilbud,
enkeltmandsprojekt og massive misbrugsproblematik. Kommunerne har selv fundet andre
tilbud i 8 sager. Specialomradet havde pr. 1. juli 2019 registreret 10 borgere som ventende pa
et dggntilbud.

De ventende fordeler sig sdledes:

e Borgere med sveere psykiske lidelser i kombination med svaer og aktiv
misbrugsproblematik og problemskabende adfzerd. De ventende fordeler sig saledes:

o Tangkeer i Allingdbro - 3 ventende (hvoraf 2 ikke var feerdigbehandlet pa
Retspsykiatrisk afdeling)

e Borgere med komplekse demenstilstande, f.eks. frontallapsdemens, kombineret med
psykiatriske sygdomme og/eller alkohol afhaengighed. Der er tale om mennesker, der
pd baggrund af en sveer psykisk, social og/eller fysisk funktionsnedseettelse ikke kan
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bo i egen bolig. Aldersgruppen er voksne og fortrinsvis over 50 ar. De ventende
fordeler sig saledes:

o Pilebakken i Them - 2 ventende
o Gardhaven i Viborg - 3 ventende

e Borgere (fortrinsvis yngre) med sveere psykiske lidelser og eventuelle saerlige
udfordringer som f.eks. selvskade samt tillaegsdiagnoser og evt. misbrug. De ventende
fordeler sig saledes:

o Sgnderparken i Hornsyld - 1 ventende
o Sct. Mikkel i Viborg - 1 ventende

2.4 Voksne med udviklingshaamning med dom eller adfeerd, der er udfordrende
Specialomrade Udviklingshaemning og ADHD har i perioden 1.1. - 30.6. 2019 behandlet 10
sager, som specialomrddet ikke har haft mulighed for at tilbyde en plads. Ud af disse 10, faldt
de 8 ikke indenfor specialomrddets malgruppe. De resterende 2 sager er viderevisiteret til
gvrige af Region Midtjyllands specialomrader grundet borgernes problematikker. Der har pd
grund af ekstraordinaere omstaendigheder vaeret en enkelt sag, hvor specialomradet har mattet
give afslag p& grund af kompleksiteten i behov og adfaerd, som ikke har kunnet rummes i det
eksisterende miljg.

Specialomradet havde pr. 1.7. 2019 registreret 6 borgere som ventende pa et dggntilbud. De
ventende er alle udviklingshaemmede med saerlige behov bl.a. pga. udfordrende adfzerd. De
har alle behov for en specialiseret dggnplads til laengerevarende ophold pad enten Ngrholm,
Gardene eller Mosetoft. En del af disse afventer dom, hvorfor endelig matchning afventer.
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Bilag 18

Samlet ledelsesinformation vedr. takster 2018
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Den Administrative Styregruppe for
Social- og Specialundervisnings-
omradet i den midtjyske region

Sekretariat for Rammeaftaler

Ledelsesinformation vedrgrende takster 2018 prinsons Alle

www.rammeaftale.viborg.dk

Dato: 7.8.2019

Sagsbehandler:
Karen Hauberg Toft
TIf. 87 87 43 10
takst@viborg.dk

Indhold

Ledelsesinformationen omhandler takstregnskabet for 2018 og er udarbejdet pa baggrund af
indberetninger fra kommuner og Region Midtjylland.

Indberetningerne omhandler de tilbud, der er omfattet af rammeaftalen, dvs.

tilbud hvor mere end 5 % af pladserne anvendes af andre kommuner end driftsherren.

Tilbuddene er opfert som Bilag 1. til rammeaftalen. Som aftalt i DASSOS bestar Ledelsesinformation
af fglgende bilag:

Takstudvikling p& Regnskab
Opggarelse af over- / underskud
Oversigt over tillaegstakster
Beleegningsoversigt
Pladsoversigt

Observationer og opmaerksomhedspunkter

Generelt om ledelsesinformation

Alle data i dette notat omhandler de tilbud i kommunerne og Region Midtjylland, der er omfattet af
rammeaftalen. Der findes flere og andre tilbud, som er tilggengelige for kommunerne uden for
rammeaftalen (bl.a. private og selvejende tilbud), og tilbuddene kan anvendes i det omfang
kommunerne gnsker det.

Nedenfor fremgar sekretariatets bemaerkninger til de enkelte bilag. Kommunerne og regionen har
undervejs haft mulighed for at kommentere og kvalificere data.

Takstudvikling pa regnskab (Tabel 1)

Alle kommuner og Region Midtjylland har i perioden 2015-2018 reduceret deres takster med mindst 3
% baseret pa budgettal, og dokumentation herfor er fremlagt for DASSOS pa mgde den 23. august
2018.
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Takstudviklingen viser samlet set, at halvdelen af kommunerne har lavere takster i 2018 end i 2017,
men nogle kommuner ligger hgjere. De 19 Kommuner og Region Midtjylland har indgaet en ny aftale
om taksreduktion for perioden 2019 — 2022.

Aftalen om takstreduktion indeholder fglgende:

Taksterne kan ikke stige i perioden

Taksterne reduceres med minimum 2 pct. i hele perioden

Der er mulighed for at fratreekke den del over 3 pct., der blev aftalt i sidste periode.
Det aftales, at aftalen tages op til fornyet drgftelse i 2019.

Aftalen om takstreduktion fortolkes pa fglgende méade:

Malseetningen er pa driftsherre niveau, dvs. at det er den enkelte kommune/region under et,

der skal overholde aftalen (takststigninger er mulige pa tilbudsniveau).

Malseetningen evalueres over hele perioden, og takststigninger kan derfor forekomme i et ar.
Alle driftsherrer, der i perioden 2015-2018 har reduceret taksterne med 3 % + 2% = 5 % eller
mere, er ikke palagt krav om takstreduktioner i perioden 2019-2022.

Ingen driftsherrer ma for perioden 2019-2022 have en takststigning. Det gaelder ogsa selvom
man i perioden 2015-2018 har haft en takstreduktion pa over 5%, og saledes reelt ville have

plads til en takststigning og samlet stadig have reduceret taksterne 3%+2%=5%

P/L regulering er tilladt.

DASSOS geres opmaerksom pa, at Silkeborg Kommunes takstudvikling som den fremgar af tabel 1
ikke kan opggres. Det er ikke muligt at opggre takstudviklingen, da opggrelsesmetoden ikke tager
hgjde for den situation, at et tilbud teelles med det ene ar, men ikke det andet.

Konkret har Silkeborg i 2018 gendret "nggle” til identifikation af tilbud i takstfilen, hvilket ikke kan
handteres i udarbejdelsen af ledelsesinformationen. Takstudviklingen vises saledes ikke for Silkeborg
Kommune.

Problematikken kan ggre sig geeldende for andre kommuner.

Sekretariatet vil sammen med driftsherrerne arbejde pa yderligere kvalitetssikring og ensretning i
anvendelsen af takstfilen sammen med principperne bag udarbejdelse af ledelsesinformationen.

Over- /Underskud 2017-2018 (Tabel 2)

Oversigten viser driftsherrernes over-/underskud pa tilbuddene. Samlet set kommer driftsherrerne ud
med et underskud i 2018. Underskuddet fra 2017 til 2018 er naesten fordoblet (fra 25 mio. kr. til 48,5
mio. kr.), men det skal ses i forhold til samlede omkostninger pa 4.3 mia. kr.

Jaevnfar rammeaftalen indregnes underskud 2 ar efter i taksten, og vil saledes isoleret set medfare
takststigninger i de kommende ar.

Tilleegsydelser i regnskab (Tabel 3)

Tabellen viser kommunernes / regionens indtaegter pa tilleegsydelser og indskrivninger over 100 %.
Der er sket en stigning i det samlede niveau af tilleegstakster fra 266 mio. kr. i 2017 til 283. mio. kr. i
2018. DASSOS har fokus pa anvendelsen af tillaegstakster i forhold til, om en stigning i niveauet kan
veere en indikation p& indirekte takststigninger (tillaegstakster indgar ikke i beregningen af
takstudviklingen).
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Udviklingen viser, at der er sma forskydninger mellem kommunerne. Det fremgar, at 8 kommuner har
et fald i deres indtsegter pa tillaegsydelser og 6 kommuner har smé stigninger. Stigninger pa mellem 2
— 5 mio.kr. ses hos 4 kommuner og regionen tegner sig for en stigning p& 20 mio. kr.

Stigningen kan ogsa veere et udtryk for et gget antal borgere med seerligt krasevende behov.

Beleegningsoversigt (Tabel 4)

Oversigten viser belaegningsprocenten pa tvaers af malgrupper.

Malgrupperne "Barn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne” og "Voksen med
sindslidelser” og "Voksne fysisk handicappede inkl. Senhjerneskadede” har alle haft stigende
beleegning pa bade dag og degn. Der er fortsat ledig kapacitet flere steder.

@vrige malgrupper viser mindre beleegning, dog er der en veesentlig stigning i beleegning pa
Forsorgshjem dagsplads.

Pladsoversigten (Tabel 5)

Tabellen viser udviklingen i antal dags- og degnpladser inden for hver malgruppe. Det fremgar, at det
samlede antal pladser inden for rammeaftalen er lidt mindre (-158) i 2018 sammenlignet med 2017.
Dggnpladserne er gget i antal (+71), men antal dagspladser er faldet med 229 pladser.

Antal pladser til radighed inden for rammeaftalen er samlet set ret stabil, i de enkelte kommuner er der
sket justeringer inden for malgrupperne. Neden for fremhaeves de sterste malgruppe- og
pladsudvikling blandt driftsherrerne.

Malgruppe- og pladsudvikling der fremhaeves:

Bgrn og unge med nedsat fysisk og psykisk funktionsevne har samlet 6 % faerre pladser i
2018. Opggrelsen daekker over, at Herning har reduceret antal dagnpladser fra 93 til 76 (18
%) og dagspladser fra 10 til O (nul). Holstebro kommune har reduceret antal dggnpladser fra
46 til 25 (46 %) og har gget antal dagspladser fra 10 til 14 pladser (40 %).

Voksne fysisk handicappede inkl. Senhjerneskadede har stort set status quo pa pladser i
2018. Der er dog en raekke stgrre forskydninger mellem kommunerne i pladser for
malgruppen. Holstebro og Herning har tilsammen lukket 122 dagspladser. Silkeborg har abnet
121 pladser bade dag og degn.

Forsorgshjem har samlet set 38 % flere deggnpladser i 2018.

Opggrelsen daekker over, at Aarhus kommune har mere end fordoblet antal pladser fra 73 til
150 pladser.

Misbrugsomradet

Det skal bemaerkes, at misbrugsomradet i ledelsesinformationen preesenteres som dagspladser pa
trods af, at misbrugsomradet er praeget af ambulante tilbud. | sidste ars ledelsesinformation fremgik
ambulante tilbud ikke. Af hensyn til at give et retvisende billede af misbrugsomradet, har sekretariatet i
ar valgt at inkludere de ambulante pladser for bAde 2017 og 2018.

Silkeborg Kommune har 170 i ambulante pladser, disse fremgar ikke af oversigten, da de ikke er
omfattet af rammeaftalen i 2018.

Pladser pa misbrugsomradet opgares efter indskrivningsperiodens leengde. Hvis en borger er
indskrevet pa rusmiddelcenteret fra 1/1 til 31/12, s teeller det som én dagsplads — uanset om borgen
reelt kun er i kontakt med stedet 1 time om ugen eller 10 timer om ugen.
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Ledelsesinformation vedrgrende takster 2018

Tabel 1. Takstudvikling p& regnskabstal

Alle belgb er i 1000 kr.

Rammeaftale
Driftsherre

2017 2018
Driftsherre Belzgning gﬁ‘:;: ;A)rets S S;ndr;ansnltsprls w Belazgning |Regnskab (Arets omkostninger) gz\dnsmmtspns = ;’;l;s_,n-u;\g:g . Note
Favrskov kemmune 2024 120.344 411573 266,4 116.761 438.291 6,5%
Hedensted kommune 0,0 0 - 0,0 0 - 0,0%
Herning Kommune 11230 303.103 269.905 1125,0 284061 252.499 -6,4%
Holstebro kommune 8809 261.341 296.675 993,7 275.042 276.786 -6,7%
Horsens kommune 3439 103.023 299581 3451 102 446 296.871 -0,9%
Ikast-Brande kommune 3618 170.566 471488 355,9 171974 483.197 2,5%
Lemvig kommune 2644 91.157 344768 265,1 91.169 343962 -0,2%|
Norddjurs kommune 576,0 131.727 228675 580,9 136.103 234281 2,5%)|
Odder kommune 80,6 26.899 333.800 78,4 27.701 353.535 5,9%)
Randers kommune 666,8 233.547 350267 6713 228.295 340.061 -2,9%|
Region Midtjylland 12192 1.028.488 843583 12517 1.069.134 854155 13%
Ringkgbing-Skjern Kommune 5073 170.602 336.288 5121 170567 333.061 -1,0%
Silkeborg kommune 693,6 202.308 291665 526,6 182 984 347.506 0,0%|not=*
Skanderborg kommune 7279 377.069 518.038 719,0 381.288 530.318 2,4%)
Skive kommune 5137 145751 283.708 505,7 145525 287.793 14%
Struer kommune 1460 74.388 509474 1523 81.364 534.095 4 8%
Syddjurs kommune 2090 79.234 379.139 206,7 76.000 367.667 -3,0%
Viborg kommune 8496 232.176 273.278 7721 196.723 254795 -6,8%
Arhus Kommune 1.286,1 542693 421982 14443 613.639 424 863 0,7%
Hovedtotal 10.742 4294 416 399.773 10.772 4.350.778 403.888 1,0%

Note* Silkeborg kommune har i 2018 sendret "nggle” til identifikation af tilbud i takstfilen, hvilket ikke kan handteres i udarbejdelsen af ledelsesinformationen. Derfor vises takstudviklingen for
Silkeborg Kommune ikke. Det samme kan ggre sig geeldende for andre kommuner.

Sekretariatet vil sammen med driftsherrerne arbejde pa yderligere kvalitetssikring og ensretning af takstfilen sammen med principperne bag udarbejdelsen af ledelsesinformationen.
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Ledelsesinformation vedrgrende takster 2018

Tabel 2: Over-/ underskud

Rammeaftale

Over (+)/Underskud (-)
2017 2018
. Over(+)/Underskud(- + -
SlilEit 2018( P)riser (1000 kr(.)) 8\635(k23Underskud( ) NEI

Favrskov kommune -1.586 -2.389
Hedensted kommune 0 0
Herning Kommune -1.791 -4.484
Holstebro kommune 5.663 -838
Horsens kommune 1.221 -6.620
Ikast-Brande kommune -1.206 -4.588
Lemvig kommune 428 590
Norddjurs kommune -3.775 -12.852
Odder kommune 1.620 384
Randers kommune -2.944 5.836
Region Midtjylland 3.945 7.459
Ringkabing-Skjern Kommune -4.606 -5.460
Silkeborg kommune -2.680 -3.340
Skanderborg kommune 1.017 898
Skive kommune -1.965 -5.390
Struer kommune 806 -5.894
Syddjurs kommune -2.813 -1.298
Viborg kommune -8.878 -2.453
Arhus Kommune -7.410 -8.010
Hovedtotal -24.952 -48.449
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Ledelsesinformation vedrgrende takster 2018

Tabel 3: Tilleegsydelser / Indskrivninger over 100 %

Rammeaftale

Tillegsydelser/Indskrivover100%

2017 2018
Tilleegsydelser ,
Driftsherre 20198 )F/’riser (Tllgg%glfy)d el Note
(1000 kr.) ‘

Favrskov kommune 7.030 9.685
Hedensted kommune 0 0
Herning Kommune 24.094 16.782
Holstebro kommune 31.266 36.466
Horsens kommune 10.534 10.457
Ikast-Brande kommune 11.052 11.790
Lemvig kommune 5.412 6.337
Norddjurs kommune 3.027 3.670
Odder kommune 2.105 2.240
Randers kommune 20.545 18.726
Region Midtjylland 72.782 92.395
Ringkabing-Skjern Kommune 6.365 6.378
Silkeborg kommune 5.512 2.931
Skanderborg kommune 16.130 15.618
Skive kommune 0 0] »
Struer kommune 2.613 2.119
Syddjurs kommune 4.233 2.652
Viborg kommune 9.985 7.731
Arhus Kommune 34.048 37.514
Hovedtotal 266.733 283.490

Skive Kommunes takststruktur betyder, at de ikke gar brug af tilleegsydelser.
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Beleegningsoversigt
Tabel 4

Kvartalsvise belsegningsopggrelser for 1. til 4. kvartal i 2017 og 2018.

P& DASSOS mgde den 23. februar 2012 blev det besluttet at der skal tilvejebringes en arlig
opfelgning over forbruget pa de sociale tilbud.

Den samlede belaegning vises fordelt p& de malgrupper, som beskrives i rammeaftalen.

I udregningen af beleegningerne indgéar kun aktive tilbud, hvor der er opgivet en normering og
et matchende forbrug.

Nedenstaende tabel beskriver den gennemsnitlige belaegning for de enkelte malgrupper.
Beleegningerne er udregnet p& baggrund af hver malgruppes totale forbrug og normering.

Belaegningsprocent Belaegningsprocent
Malgruppe 1. til 4. kvartal 2017 1. til 4. kvartal 2018
Bgrn og unge med nedsat | Samlede 84,6% | Samlede 89,4%
fysisk eller psykisk Dggn 81,7% | Dagn 86,7%
funktionsevne. Dag 93,4% | Dag 97.3%
Sikrede institutioner for Samlede 86,2% | Samlede 84,3%
bgrn og unge Abne 80,9% | Abne 79,0%
Sikrede 99,3% | Sikrede 97,2%
Voksne med sindslidelse Samlede 91,2% | Samlede 101,1%
Dggn 95,9% | Dagn 97,6%
Dag 88,4% | Dag 103,4%
Voksne fysisk Samlede 94,5% | Samlede 95,8%
handicappede inkl. Dagn 96,9% | Dagn 98,0%
senhjerneskadede Dag 92,4% | Dag 93.7%
Personer med psykisk Samlede 98,5% | Samlede 98,1%
handicap inkl. autister Dggn 97,8% | Dagn 97,0%
Dag 99,0% | Dag 98,9%
Forsorgshjem Samlede 91,7% | Samlede 90,5%
Dggn 97,0% | Dagn 93,1%
Dag 16,0% | Dag 42,3%
Personer med Samlede 99,2% | Samlede 86,4%
misbrugsproblemer
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Pladsoversigt
Tabel 5

Rammeaftale

Totale antal dag og dggn pladser
2017 2018
Driftsherre Dag Dggn Dag Dggn
Favrskov kommune 142 160 142 160
Hedensted kommune - - - -
Herning Kommune 844 310 796 309
Holstebro kommune 736 402 635 364
Horsens kommune 254 105 257 105
Ikast-Brande kommune 171 202 167 202
Lemvig kommune 93 53 100 53
Norddjurs kommune 402 224 425 222
Odder kommune 67 31 67 31
Randers kommune 291 348 333 364
Region Midtjylland 446 813 460 823
Ringkgbing-Skjern Kommune 268 244 278 246
Silkeborg kommune 455 267 284 265
Skanderborg kommune 345 384 338 384
Skive kommune 329 182 328 187
Struer kommune 52 81 52 81
Syddjurs kommune 115 106 115 108
Viborg kommune 538 355 538 321
Arhus Kommune 532 788 536 901
Hovedtotal 6.079 5.054 5.850 5.125
Rammeaftale
Barn og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
2017 2018
Driftsherre Dag Dagn Dag Dggn
Favrskov kommune - 8 - 8
Hedensted kommune - - - -
Herning Kommune 10 93 - 76
Holstebro kommune 10 46 14 25
Horsens kommune 26 - 29 -
Ikast-Brande kommune - - - -
Lemvig kommune - - - -
Norddjurs kommune - 32 - 32
Odder kommune - - - -
Randers kommune 32 49 32 49
Region Midtjylland 7 106 7 113
Ringkabing-Skjern Kommune - - - -
Silkeborg kommune - 20 - 20
Skanderborg kommune - 20 - 20
Skive kommune 27 - 26 -
Struer kommune - - - -
Syddjurs kommune - - - -
Viborg kommune - 8 - -
Arhus Kommune 50 115 50 123
Hovedtotal 162 498 158 466
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Rammeaftale

Sikrede institutioner for bgrn og unge

Driftsherre Dag Dggn Dag

2017 2018

Dggn

Favrskov kommune - - -
Hedensted kommune - - -
Herning Kommune - - -
Holstebro kommune - - -
Horsens kommune - - -
Ikast-Brande kommune - - -
Lemvig kommune - - -
Norddjurs kommune - - -
Odder kommune - - -
Randers kommune - - -
Region Midtjylland 2 57 2
Ringkgbing-Skjern Kommune - - -
Silkeborg kommune - - -
Skanderborg kommune - - -
Skive kommune - - -
Struer kommune - 28 -
Syddjurs kommune - - -
Viborg kommune - - -
Arhus Kommune - - .

57

Hovedtotal 2 85 2

Rammeaftale

Voksne med sindslidelse
2017 2018
Driftsherre Dag Dagn Dag Dggn
Favrskov kommune 25 35 25 35
Hedensted kommune - - - -
Herning Kommune 376 48 376 53
Holstebro kommune 350 109 320 97
Horsens kommune - 18 - 18
Ikast-Brande kommune 35 40 29 40
Lemvig kommune - 21 - 21
Norddjurs kommune - - - -
Odder kommune - - - -
Randers kommune - 26 - 41
Region Midtjylland 15 166 15 149
Ringkabing-Skjern Kommune 27 23 27 25
Silkeborg kommune 61 - 39 -
Skanderborg kommune - - - -
Skive kommune - 34 - 30
Struer kommune - - - -
Syddjurs kommune - - - -
Viborg kommune 139 103 139 103
Arhus Kommune - - - 5
Hovedtotal 1.028 622 970 617
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Rammeaftale
Voksne fysisk handicappede inkl. senhjerneskadede

2017 2018
Driftsherre Dag Dggn Dag Dggn
Favrskov kommune - - - -
Hedensted kommune - - - -
Herning Kommune 47 - - -
Holstebro kommune 376 204 301 199
Horsens kommune - - - -
Ikast-Brande kommune 99 109 100 109
Lemvig kommune 37 32 44 32
Norddjurs kommune 211 130 213 127
Odder kommune 67 31 67 31
Randers kommune 157 157
Region Midtjylland 152 105 152 105
Ringkgbing-Skjern Kommune - - - -
Silkeborg kommune 139 192 230 222
Skanderborg kommune 345 343 338 343
Skive kommune 9 9
Struer kommune 53 53
Syddjurs kommune 115 98 115 100
Viborg kommune - - - -
Arhus Kommune - - - -
Hovedtotal 1.588 1.463 1.560 1.487

Rammeaftale

Personer med psykisk handicap inkl. autister

2017 2018

Driftsherre Dag Dagn Dag Dggn
Favrskov kommune 117 117 117 117
Hedensted kommune - - - -
Herning Kommune 347 169 348 180
Holstebro kommune - - - -
Horsens kommune 228 53 228 53
Ikast-Brande kommune 37 53 38 53
Lemvig kommune 56 56

Norddjurs kommune 125 62 142 63
Odder kommune - - - -
Randers kommune 259 107 301 117
Region Midtjylland 270 379 284 399
Ringkabing-Skjern Kommune 241 221 251 221
Silkeborg kommune 70 44 17
Skanderborg kommune 21 21
Skive kommune 220 139 220 148
Struer kommune 52 52

Syddjurs kommune 8 8
Viborg kommune 231 179 231 157
Arhus Kommune 482 600 486 623
Hovedtotal 2.734 2.152 2.753 2.177




Driftsherre

Forsorgshjem
2017
Dag Dggn

2018
Dag

Dggn

Favrskov kommune
Hedensted kommune
Herning Kommune
Holstebro kommune
Horsens kommune
Ikast-Brande kommune
Lemvig kommune
Norddjurs kommune
Odder kommune
Randers kommune
Region Midtjylland
Ringkgbing-Skjern Kommune
Silkeborg kommune
Skanderborg kommune
Skive kommune

Arhus Kommune MBU
Arhus Kommune SUV
Arhus kommune VH
Arhus Kommune

- 43
- 34

15 6

- 73

- 73

15

43
34

Hovedtotal

15 213

15

Rammeaftale

Driftsherre

Misbrugsomradet
2017
Dag Dggn

2018
Dag

Dagn

Favrskov kommune
Hedensted kommune
Herning Kommune
Holstebro kommune
Horsens kommune
Ikast-Brande kommune
Lemvig kommune
Norddjurs kommune
Odder kommune
Randers kommune
Region Midtjylland
Ringkabing-Skjern Kommune
Silkeborg kommune
Viborg kommune
Arhus Kommune FBU
Arhus Kommune MBU
Arhus Kommune SUV
Arhus kommune VH
Arhus Kommune

64 -

73

Hovedtotal
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Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. ungeindsats
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Radet for Fremtidens Kompetencer
Kommissorium for arbejdsgrupper

Introduktion

Radet for Fremtidens Kompetencer besluttede pa sit mgde d. 21. maj
2019 at nedseette fglgende arbejdsgruppe, som skal komme med
forslag til en seerlig indsats for de unge i alderen 16-29 &r. Med
henblik pa8 at konkretisere indsatsen nedszettes en arbejdsgruppe,
der blandt andet skal belyse, hvordan indsatsen kan bidrage til at
unge uden ungdomsuddannelse kommer i uddannelse, samt
fastholdelse af frafaldstruede elever pa regionens
ungdomsuddannelser.

Kommissorium

Formalet med arbejdsgruppen er
o at udarbejde et forslag til en indsats inden for social inklusion
under temaet udsatte unge i alderen 16-29 ar,
e at udarbejde forslag til grundlag for implementeringen af
indsatsen, samt
o at skabe et partnerskab for eksekveringen af indsatsen.

Baggrund

Radet for Fremtidens Kompetencer besluttede pa sit mgde d. 21. maj
2019, at rddet gnsker et forslag til en indsats inden for temaet
udsatte unge i alderen 16-29 ar samt et forslag pa hvilke virkemidler,
der kan understgtte en unge-indsats. Sdledes skal arbejdsgruppen
komme med forslag til, hvordan alle unge i Region Midtjylland far en
ungdomsuddannelse eller kommer ind i et arbejdsfeellesskab. I dag er
der naesten 24.000 unge (16-29 ar) i Region Midtjylland pa offentlig
forsgrgelse. Desuden er antallet af unge uden ungdomsuddannelse
stigende; i 2018 var der lidt over 8.000 unge (18-25 &r) i Region
Midtjylland uden ungdomsuddannelse. Forslaget skal saledes komme
med svar pa, hvordan vi bedst muligt far bygget bro mellem de
forskellige uddannelsesniveauer, hvordan vi fastholde de unge p3
ungdomsuddannelserne, eller alternativt hvordan vi far hjulpet dem
godt over i et arbejde, samt hvordan far vi gjort de unge til aktive

Regionshuset
Viborg
Regional Udvikling

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 07-06-2019
Per Egedal Iskov

per.egedal.iskov.ru.rm.dk
1-01-76-6-18
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medspillere i deres eget liv?

Arbejdsgruppen kan undersgge, hvorvidt f.eks. teknologiske hjaelpemidler, sport, kulturelle
tilbud eller ung-til-ung-vejledning kan bruges. Arbejdsgruppen er endvidere velkommen til at
komme med alternative forslag. Desuden opfordres arbejdsgruppen til at taenke i nye
finansieringsmuligheder f.eks. socialgkonomiske virksomheder og sociale investeringer fra
blandt andet private fonde.

Radet for Fremtidens Kompetencer gnsker, at arbejdsgruppen skal arbejde evidensbaseret.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal udarbejde et forslag til en indsats inden for social inklusion under det
tema, som Radet for Fremtidens Kompetencer har valgt. Det er vigtigt, at forslaget
understgtter regionens udfordringer inden for social inklusion. Derudover skal arbejdsgruppen
sikre at indsatsen understgtter og supplerer nationale, regionale og kommunale indsatser, sa
der sikres sammenhang pa tveers af de tre niveauer. Med henblik pa at sikre, at indsatsen
bygger oven pd eksisterende initiativer bedes arbejdsgruppen udarbejde en kortlaegning af
andre aktgrers arbejde med social inklusion.

Endvidere har sekretariatet for Radet for Fremtidens Kompetencer efter deres mgde d. 2. maj
2019 fremsat fglgende principper for arbejdsgruppens arbejde:

1. En indsats skal styrke sammenhangen og samarbejdet pd tvaers af relevante
myndighedsomrader og forskellige aktgrer.

2. Malgruppen for en indsats skal identificeres og defineres.

3. En indsats skal bygge videre pa eksisterende initiativer og identificere bedste praksis,
saledes at en eventuel indsats skaber en reel forandring.

4. En indsats skal bidrage til at udvikle/aendre de eksisterende strukturer.

5. Det skal undersgges, hvordan en indsats kan finansieres.

Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse lancerer flere udbud under Den Europaeiske Socialfond
blandt andet under teamet inklusion af unge i uddannelse eller et arbejdsfaellesskab, som
Region Midtjylland kunne veere interesseret i at byde ind p&. Efter en skriftlig hgring i Radet for
Fremtidens Kompetencer kan arbejdsgruppen kommentere p@ en eventuel ansggning til
Danmarks Erhvervsfremmebestyrelse.

Medlemmer

Arbejdsgruppen bestdr af 12 repraesentanter fra uddannelse, beskaeftigelse og erhverv.
Sammensatningen skal sikre, at gruppen er kompetent og bredt deekkende.

Arbejdsgruppen sammensaettes pa folgende mgde:

e 1 repraesentant fra kommunerne, som udpeges af KKR.
e 1 repreaesentant fra arbejdstagerorganisationerne

e 1 repraesentant fra arbejdsgiverorganisationerne

e 1 repraesentant fra Forberedende Grunduddannelse

e 1 repraesentant fra Arbejdsmarkedskontor Midt-Nord

e 1 repraesentant fra STX og HF
e 1 repraesentant fra erhvervsskolerne
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1 repraesentant fra Aarhus Universitet

1 repraesentant fra VIA

1 repraesentant fra erhvervsakademierne

1 repraesentant fra VUC

1 repraesentant fra social- og psykiatri ved Region Midtjylland

Regional Udvikling i Region Midtjylland sekretariatsbetjener arbejdsgruppen.

Tidsplan

Radet for Fremtidens Kompetencer nedseetter arbejdsgruppen i maj 2019, med henblik pa at
holde tre mgder i henholdsvis ultimo juni, ultimo august og medio september. Radet far
forslaget til godkendelse d. 2. oktober 2019. Herefter sendes forslaget til behandling i
regionsr:‘a’det for Region Midtjylland d. 27. november 2019.
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