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Politiske bidrag til temaer i Rammeaftalen 2021-2022

Indledning

Kommunerne og regionen i Syddanmark har haft mulighed for at indsende lokalpolitiske bidrag til
Rammeaftalen for 2021-2022. | naervaerende notat er de indsendte initiativer kategoriseret i overordnede
temaer.

Sekretariatet har inddelt bidragene i fglgende overordnede temaer:

e Borgeren i centrum og borgerinddragelse

e (Pkonomi, kapacitet og udvikling

e Kvalitet

e Samarbejde pa tvaers af sektorer og kommuner
e Fokus pa konkrete omrader og malgrupper

Desuden er der en reekke mindre, gvrige temaer.

Temaerne er udfoldet naermere nedenfor. Endvidere henvises til vedlagte bilag, hvor flere af de indsendte
bidrag er beskrevet yderligere.

Temaer
Samarbejde pa tveers af sektorer og kommuner

e Strategi for stgrre sammenhang mellem det specialiserede socialomrade,
specialundervisningsomradet og beskaeftigelsesomradet

e Brobygning til psykiatrien, socialpsykiatrien og gget samarbejde med behandlingspsykiatrien

e Sammenhang med Sundhedsaftalen og fokus pa lighed i sundhed, herunder sundhedstjek for alle
borgere pa socialomradet

e Samarbejde om at flytte udsatte borgere mellem kommuner

e Stille borgerne ens pa tveers af kommunerne

e Styrkelse af indsatser og samarbejde pa bgrnehandicapomradet og det bgrne- og
ungdomspsykiatriske omrade

@konomi, kapacitet og udvikling

e (@Pkonomiske udfordringer: Opmaerksomhed pa stigende tiltag pa det specialiserede socialomrade
og pa, at udgifter ikke stiger ungdigt



‘. Socialsekretariat

e Forsyningssikkerhed og koordinering af kapacitet

e Strategi for udvikling i malgrupper pa det specialiserede omrade

e Strategi for kapacitetstilpasning

e Gennemsigtighed i taksterne

e Uhensigtmaessig stigende fokus pa at presse priser pa hinandens botilbud og ydelser og drgftelse af
inddragelse af konsulenter til forhandlinger

e Progression

Kvalitet

e Kvalitetsudvikling i botilbud, gruppebaserede tilbud og bostgtter

e Strategi til sikring af bedre kvalitet, mindre sarbarhed og styrket gkonomisk baeredygtighed
gennem gget samarbejde pa tvaers af regioner

e Behov for kompetencer til en stigende kompleksitet

e Opger med diagnosekulturen og gnske om alternativer, der tager udgangspunkt i funktionsniveau,
kerneopgaven mv.

e Sammenhang mellem rehabilitering, effekt og skonomiske incitamenter

e Strategi for rehabilitering

e Dokumenterede metoder

e Kritisk masse for bevaring af hgjt specialiserede tilbud

Borgeren i centrum og borgerinddragelse

e Det gode liv for borgeren

e Inddragelse af barnets egen stemme

e Flere med i faellesskaber

e Kulturelle tilbud til saerlige malgruppe og pargrende
e Samarbejde med pargrende og civilsamfundet

Fokus pd saerlige omrdder og mdlgrupper

e Psykiatriomradet
o Seerlige psykiatripladser
o Unge og mental sundhed
o Medicinforbrug i psykiatrien
o Felles udrykningsteam mellem psykiatri og politi

e Misbrugsomradet
o Borgere med misbrugsproblematikker
o Samarbejde pa misbrugsomradet om dobbeltdiagnoser og styrkelse af de faglige
ambitioner i kommunerne
o Opgavefordelingen mellem kommunen og regionen i forbindelse med
misbrugsbehandlingen



q' Socialsekretariat

e Konkrete malgrupper
o Borgere med spiseforstyrrelser
Ensomme borgere
Kriminelle udviklingsheemmede
Kriminalitetstruede unge
Borgere med autisme, herunder malgruppen aldre borgere-udviklinghzemmede, borgere
med autisme mv.
Hjemlgse
Handtering af udafreagerende adfaerd
B@rn og unge med funktionelle lidelser
Udvikling af indsatser, der sikrer bgrn en god start pa livet
Indsatser pa Bgrnehandicapomradet

O O O O

O O O O O

@vrige

o Velfaerdsteknologi og pget digitalisering, som understgtter arbejdet og lader borgere blive laengere
i eget hjem

e Sprog ift. borgere med anden etnisk baggrund

e Udligningsreformen bgr stille borgerne mere lige

e Overgang fra bgrne- til voksenparagraffer

e Sundhed- og sociallovsydelser i sociale tilbud



Politiske bidrag til Rammeaftalen 2021-2022

Kommune Tema Beskrivelse

Assens Seerlig opmaerksomhed pa
helhedstaenkning, sammenhang og fokus
pa overgange mellem sektorer.

Assens Tydelig gennemsigtighed mellem sektorers
ansvar.
Assens Fokus pa ”ulighed i Sundhed”, stigning i

tilgang til det specialiserede omrade og
kvalitet og stabilitet i tilbud.

Assens Fokus pa medicinforbrug i psykiatrien. Eventuelt som pilotprojekter.

Esbjerg Brobygning til psykiatrien pa bade bgrne- |Fokus pa brobygning til psykiatrien pa bade bgrne-
og voksenomradet. og voksenomradet.

Esbjerg De gkonomiske udfordringer pa det De gkonomiske udfordringer pa det specialiserede
specialiserede socialomrade socialomrade, som prager mange kommuner pa

bade bgrne- og voksenomradet. Der er her tale om
en stor udfordring, som presser mange kommuner.

Esbjerg Zndring af de szerlige psykiatripladser Zndring af de szerlige psykiatripladser. Esbjerg
Kommune vurderer, at der er behov for szerlige
psykiatripladser, men der vurderes ikke at veere
behov for det antal pladser, som der er dag. Esbjerg
Kommune ser derfor gerne, at antallet af de seerlige
psykiatripladser nedbringes.

Esbjerg Forsyningssikkerhed og fokus pa gkonomi |[At sikre det ngdvendige antal pladser pa det
specialiserede socialomrade til borgere med
komplekse udfordringer, samtidig med at der holdes
et steerkt fokus pa at reducere omkostningerne.

Esbjerg Pget fokus pa at presse priserne mellem Fokus pa forhandling af pris og ydelser pa botilbud i
kommunerne/ Rammeaftalesamarbejde kommuner og regioner mellem kommuner. Det
opleves, at flere kommuner har stort fokus pa at
presse hinandens priser pa botilbud og ydelser i
botilbud. Det vurderes argerligt, fordi
rammeaftalen netop har til formal at sikre effektiv
drift, fair priser og god kvalitet.

Fredericia Forsyningssikkerhed- sma og store Vi gnsker os et fortsat steerkt samarbejde i
malgrupper- udfordringer som fglge af Syddanmark. Vi er optaget af bade det
hgjere levealder tveerkommunale og tvaersektorielle samarbejde.

Bade ift. de sma borgergrupper med behov for
meget specialiserede indsatser og de stgrre grupper
med behov for bredde tilbud. Vi er optaget af,
hvordan vi fremadrettede kommer til at handtere,
at store gruppe pa det specialiserede omrade vil fa
udfordringer, som fglger med en hgjere levealder —
herunder hvordan vi kapacitetstilpasser og sikrer at
der fortsat er pladser til unge borgere, som gnsker
at flytte hjemmefra.

Fredericia Handtering ift. borgere med Vi er ogsa optaget af, hvordan vi fremadrettet kan
misbrugsproblematikker handtere misbrugsproblematikker i botilbouddene,
iseer for grupper med begraensede kognitive
funktioner.




Kommune Tema Beskrivelse
Fredericia Progression - evt. sammen med Fzelles Ift. udviklingsmal sa er det vores gnske, at vi i
Begreber feellesskab arbejder med at synligg@re progression.

Det optager os, hvordan vi kan fa et feelles sprog for
borgernes udvikling, hvordan vi ggr fremskridt
synlige og dokumenterer det ensartet. Dette kan
evt. teenkes sammen med Fzelles Faglige Begreber.

Fredericia Flere med i fallesskaber Hvordan flere kommer med i faellesskaber er et

Igbende fokus for os. Det kan vaere et redskab til at
lette overgange.

Faaborg Midtfyn

Lighed i sundhed

Faaborg Midtfyn

Stigende hjemlgshed

Faaborg Midtfyn

Flytning mellem kommuner - er vi gode nok
til at samarbejde om udsatte borgere, der
flvtter?

Faaborg Midtfyn

Psykisk sarbarhed / mental sundhed- for
malgruppen unge

Faaborg Midtfyn

Overgang fra bgrne- til voksenparagraffer

Faaborg Midtfyn

Ensomhed.

Haderslev Handtering af udadreagerende adfaerd.
Haderslev Sundheds- og sociallovsydelser i sociale
tilbud.
Haderslev Kulturelle tilbud til mennesker med
handicap.
Haderslev Velferdsteknologi.
Middelfart gget samarbejde med
behandlingspsykiatrien
Middelfart Borgere med autisme- malgruppestgrrelse, |borgere med en autismediagnose er i stigning og der
kompetenceudvikling og indsatser kunne arbejdes med falleskommunal
kompetenceudvikling og indsatser pa omradet.
Middelfart Seerlige psykiatripladser seerlige pladser i psykiatrien. De szrlige pladser har
nu veeret i drift i 2 ar. Der er stadigvaek ledige
pladser som kommunerne skal betale til. Pengene
gnskes frigivet fra saerlige pladser til direkte
indsatser i kommunen.
Middelfart Kriminelle udviklingsheemmede- kriminelle udviklingsheemmede. Dette er en
malgruppestgrrelse, kompetenceudvikling, |malgruppe, som er i vaekst over hele landet. Falles
tilbud mm. kompetenceudvikling, handleplan, tilbud m.v.
Middelfart Borgere med spiseforstyrrelser spiseforstyrrelser - det er ikke en stor malgruppe
men en malgruppe, der fylder meget idet lidelsen er
meget kompleks og der skal samarbejdes mellem
somatisk sygehus, psykiatri og kommune.
Middelfart Oprette et tilbud til foraeldre til bgrn med |At der oprettes et tilbud til foreeldre til bgrn med

handicap.

handicap. Foraldrene er ofte meget pavirket af at
leve i kampen for at sikre deres barn og har det
meget svaert med at opleve nar barnet bliver
voksne, hvor de bgr slippe taget, men mangler tillid
til systemet. Det vanskeligggr samarbejdet mellem
kommune/system og pargrende.




Kommune Tema Beskrivelse

Middelfart Feelles udrykningsteam Det feelles udrykningsteam mellem politi og psykiatri

bgr udbredes til hele regionen.

Odense Strategi til sikring af bedre kvalitet, mindre |At danne grundlag for udvikling af en model for et
sarbarhed og styrket gkonomisk gget samarbejde pa tvaers af regionerne med fokus
baeredygtighed gennem gget samarbejde |pa at mindske sarbarheden i forhold til fagspecialer,
pa tvaers af regioner som vedrgrer en lille malgruppe fx omradet for

hjerneskader og unge med spiseforstyrrelser.At
styrke den gkonomiske baeredygtighed for de tilbud,
hvor malgruppen er sa lille, at tilouddet kan vaere
sveert at drive pa en effektiv vis

Odense Strategi for kapacitetstilpasning At bidrage til sikring af tilpasning af kapaciteten i

forhold til malgrupper, sa de regionale tilbud i
hgjere grad bliver afstemt efter kommunernes
behov

Odense Strategi for rehabilitering At bidrage til sikring af, at regionen og kommunerne

far en faelles ramme for arbejdet med rehabilitering
i Region Syddanmark

Odense Strategi for udvikling i malgrupper pa det |At bidrage til gget fokus pa udviklingen i malgrupper
specialiserede omrade pa det specialiserede omrade i forhold til faglig

udvikling, kapacitet og sektorovergange

Odense Strategi for stgrre sammenhaeng mellem  |At danne grundlag for udvikling af en model for gget
det specialiserede socialomrade, samarbejde pa tvaers af regioner og kommuner med
specialundervisningsomradet og fokus pa at skabe stgrre sammenhang mellem det
beskaeftigelsesomradet specialiserede socialomrade,

specialundervisningsomradet og
hoclkoftioolcocnmridot

Odense Rehabilitering, effekt og gkonomiske At have fokus pa rehabilitering — herunder - hvordan
incitamenter regionen og kommunerne: maler effekten af

rehabilitering understgtter rehabiliteringen med
gkonomiske incitamenter, samarbejder pa tvaers om
feelles tiltag for den enkelte borger

Odense @konomi At have en opmaerksomhed pa at udgifterne i

tilbuddene ikke stiger ungdigt

Odense Socialpsykiatriske indsatser og At sikre et forsat fokus pa koordinerende
sektorovergange socialpsykiatriske indsatser og sektorovergange. At

sikre faelles ansvarlighed omkring borgerne og
understgtte nytaenkning af faelles tiltag pa omradet.

Odense Ulighed i sundhed At sikre mere lighed i sundhedsindsatser for

malgrupperne pa det specialiserede omrade

Odense Kvalitetsudvikling i botilbud, At sikre kvalitetsudvikling og videndeling om
gruppebaserede tilbud og bostgtter evidensbaserede metoder ind i botilbud,

gruppebaserede tilbud og bostgtter. Herunder at
teenke uddannelse og beskaeftigelse ind som en del
af den rehabiliterende tilgang.

Odense Omradet for psykisk sarbare unge At have et fokus pa omradet for psykisk sarbare

unge — herunder sikre et fortsat samarbejde i
Region Syddanmark med fokus pa udvikling af
kvalitet og videndeling.

Region Syddanmark

Vigtigt at have fokus pa “det gode liv” for
borgeren




Kommune

Tema

Beskrivelse

Region Syddanmark

Hvordan far vi stillet borgerne ens pa tvaers
af kommunerne

Region Syddanmark

Vigtigt at italesaette hvis kritisk masse er
vigtigt for at bevare et hgjspecialiseret
tilbud

Region Syddanmark

Inddragelse af konsulenter til forhandlinger
—fordele og ulemper

Region Syddanmark

Vigtig med samarbejde med pargrende

Region Syddanmark

Opmaerksomhed pa sproget, da der
kommer flere borgere med anden etnisk
baggrund

Region Syddanmark

Mere digitalisering — sa borgerne bliver
lengere tid i eget hjem

Region Syddanmark

Udligningsreformen bgr stille borgere mere
lige

Region Syddanmark

Gennemsigtighed i taksterne

Region Syddanmark

Arligt sundhedstjek for alle borgere pa
socialomradet

Region Syddanmark

Kompleksiteten stiger — behov for
kompetencer hertil

Svendborg

Fortsat fokus pa rehabilitering

Rehabilitering er fortsat den dominerende tilgang
for arbejdet i den kommunale kontekst. Det
afspejles blandt andet ved kommunernes nye tiltag,
som er drevet af et stgrre fokus pa at tilbyde
hjelpen i nzermiljget baseret pa tveerfaglighed samt
at skabe gget fleksibilitet i tilbuddene. Herunder
eksempelvis ved at udvide udbuddet af
socialpadagogisk stgtte i eget hjem til hele dggnet
frem for kun i dastimerne

Svendborg

Samspil med civilsamfundet

Der er i stigende omfang fokus pa, at samskabelse
og samarbejde med frivillige organisationer og
almenomradet bliver et supplement til den
fagprofessionelle, kommunale indsats. Dette samspil
vil i hgjere grad dyrkes de kommende ar med
henblik pa at understgtte borgerens mulighed for
deltagelse i uddannelse, beskaftigelse og sociale
sammenhange.

Svendborg

Lighed i sundhed

Der er kommet gget fokus pa, hvad kommunerne
kan ggre for at mindske den sociale ulighed i
sundhed hos socialt udsatte eller borgere med hgj
risiko for udsathed som fglge af eksempelvis svaer
psykisk sygdom, misbrug mv. Arbejdet med social
lighed i sundhed prioriteres med henblik pa at sikre
koordinerede indsatser bade pa tvaers i kommunen
og pa tveers af sektorer.




Kommune

Tema

Beskrivelse

Svendborg

Dokumenterede metoder

Som fglge af stigende efterspgrgsel efter
socialfaglige ydelser er der kommet fagligt fokus pa
anvendelse af dokumenterede metoder pa
socialomradet. Arbejdet med vidensdeling, evidens
og resultatdokumentation vil derfor fa stgrre
opmaerksomhed de kommende ar med henblik pa
at anvende de faglige tilgange og metoder, som har
effekt og betydning for borgerens progression.
Herunder fokus pa den ngdvendige og tilstraekkelige
dokumentation

Svendborg

Housing First

Mange kommuner arbejder i dag efter Housing First-
tilgangen med henblik pa at nedbringe
hjemlgsheden. Housing First tager udgangspunkt i,
at borgeren far en bolig som det fgrste, da det er
forudsaetningen for at stabilisere og forbedre
borgerens gvrige problematikker som eksempelvis
psykisk sygdom eller misbrug. Denne tilgang vil
fortsat spille en central rolle i kommunernes
organisering af omradet understgttet af CTI-
metoden.

Svendborg

Omkostningsbevidsthed

Pget gkonomisk pres medfgrer yderligere behov for
effektiv ressource-anvendelse. Der er krav til det
offentlige om at kunne producere mere for feerre
ressourcer, hvilket blandt andet betyder, at der skal
udvikles nye og billigere indsatser og generelt hgstes
synenergieffekter.

Svendborg

Koordinering af kapacitet og faglig kvalitet

Der vil fortsat vaere behov for koordinering af tilbud
inden for rammeaftalens omrade med henblik pa at
sikre, at der er tilstraekkelig kapacitet, samt at
tilbuddene har den ngdvendige faglige kvalitet.
Herunder at der tages hgjde for det geografiske
perspektiv, saledes at det i stgrre udstraekning er
muligt at tilbyde botilbud i nzermiljget. forhold til
tilbudsviften er der i Svendborg opmaerksomhed pa
snitfladen mellem ambulant og
indlaeggelseskraevende afrusningsbehandling.

Svendborg

Sektorovergange

Borgere indenfor det specialiserede socialomrade er
ofte pavirket af sektor-overgange. Det kan blandet
andet vaere mellem behandlings- og socialpsykiatri,
mellem tilbud, mellem dagbeskaftigelse og
botilbud. Der er fortsat behov for at have fokus p3,
at sektorovergange tager afsat i borgerens behov,
sa sektorovergange er koordinerede og samstemte
og fremmer borgerens rehabilitering.

Svendborg

Unge og mental sundhed

Undersggelser viser en negativ udvikling i bgrn og
ungens mentale sundhed. Vi ved, at den mentale
sundhed hos bgrn og unge har stor betydning for
det enkelte barn og unges leering og udvikling. Et
gget fokus vil understgtte at bgrn og unge far de
bedste muligheder for at udvikle deres potentiale og
bidrage til samfundet.




Kommune

Tema

Beskrivelse

Varde

Stigende udgifter indenfor omrade.

Udvalget oplever stigende udgifter indenfor
omrade. Det er specielt en udfordring at selv fa
borgere kan bevirke at udgifterne stiger voldsomt
(eksempelvis en domsanbragt borger eller en borger

med en hierneskade)

Varde

De sezerlige psykiatripladser-
Finansieringsmodel

Udvalget har ligeledes drgftet de szerlige
psykiatripladser. Finansieringsmodellen virker
ulogisk da kommunen kan komme til at betale flere
gange for den samme borger (i det tilfeelde at en
borger indlaegges pa de szerlige psykiatripladser vil
borgerens plads pa et botilbud ofte st tom)

Varde

Opgavefordelingen mellem kommunen og
regionen i forbindelse med
misbrugsbehandlingen

Udvalget har endvidere drgftet opgavefordelingen
mellem kommunen og regionen i forbindelse med
misbrugsbehandlingen. Det er udvalgets opfattelse,
at det vil give god mening hvis regionen
fremadrettet varetager misbrugsbehandlingen for
borgere med dobbeltdiagnose, men der er vigtigt at
den “generelle” misbrugsbehandling stadig
varetages af kommunen i nzeromradet/taet pa
borgerens bopezel.

Arg

Sammenhang med Sundhedsaftalen

Udvalget peger pa, at man gerne ser, at der s3 vidt
det er muligt taenkes sammenhang ind i det store
aftalekompleks (t.eks. sundhedsaftalen), der deekker
samarbejdet mellem region og kommuner.

Arg

Malgruppe: sarbare unge og bgrn med
autisme

Udvalget ser gerne, at der kommer fokus pa temaer
som sarbare unge, bgrn med autisme,
misbrugsproblematikken i forhold til malgruppen,
samt digitale Igsninger

Aabenraa

Samarbejde pa misbrugsomradet om
dobbeltdiagnoser og styrkelse af de faglige
ambitioner i kommunerne.

Aabenraa Kommune gnsker, at deri
udviklingsstrategien tages initiativ til at der
udarbejdes en model for det fremtidige samarbejde
omkring de dobbeltdiagnosticerede borgere, sa
indsatsen og kompetencerne forankres lokalt i
naeromradet. Forslaget skal ses i lyset af
omlaegninger i organiseringen af den regionale
indsats.

Aabenraa

Handicapomradet - Fokus pa ”Den gode
alderdom”.

Aabenraa Kommune foreslar, at der i regi af
udviklingsstrategien saettes fokus pa malgruppen
2ldre borgere fra det specialiserede socialomrade,
herunder udviklingshaemmede borgere, borgere pa
autismeomradet etc. En stadig stgrre del af
malgrupperne lever i dag laengere og har en
middellevetid som tilnaermer sig befolkningens
generelle middellevetid. Der gnske fokus pa
hvordan disse malgrupper sikres ”Den gode
alderdom”.




Kommune

Tema

Beskrivelse

Aabenraa

Fokus pa lighed i sundhed i forhold til
handicap- og psykiatriomradet.

Aabenraa Kommune gnsker, at der udvikles
praktiske modeller for hvordan der kan skabes en
bedre balance og effekt af sundhedsindsatserne i
relation til det specialiserede socialomrade. Borgere
med handicap oplever en markant ulighed i
sundhed og ulighed i adgangen til
sundhedsvaesenet. Det har vaeret kendt i mange ar,
men alligevel gar det langsomt med at aendre
forholdene. En problemstilling i denne
sammenhaeng er fx borgere pa eksterne botilbud,
hvor en szlgerkommune Igser sundhedsopgaverne
omkring borgerene pa vegne af en keberkommune,
men uden at der kan opnas refusion for indsatsen.

Aabenraa

Diagnosekulturen

Aabenraa Kommune anbefaler, at der saettes fokus
pa alternativer til en ensidig kategorisering af
borgerne pa det specialiserede socialomrade efter
diagnoser. | den daglige tilgang til den falles
kerneopgave pa borgerniveau, er en fokusering pa
diagnoser ikke fremmende for indsatsen, hvorfor
der gnskes udviklet alternativer der tager
udgangspunkt i funktionsniveau, kerneopgaven etc.

Aabenraa

Meget veegt pa samarbejde i
opsamlingspapiret - mere fokus pa
borgeren.

Aabenraa kommune efterlyser generelt, at der i
'Fremtidens Rammeaftale’ kommer en tydeligere
fokusering pa borgeren, og at samarbejdet imellem
forskellige sektorer mv. sker og indrettes ud fra
borgerens behov.

Aabenraa

En god start pa livet

Aabenraa Kommune anbefaler at der i endnu hgjere
grad saettes fokus pa udvikling af indsatser der sikrer
alle bgrn en god start pa livet. Szerligt bgrn af
foraeldre med begreensede kompetencer og
ressourcer har brug for indsatser der sikrer deres
mulighed for at vokse op sa taet pa det almene
hverdagsliv som muligt.

Aabenraa

Indsatser pa Bgrnehandicapomradet

Aabenraa Kommune gnsker, at der udvikles
praktiske modeller for hvordan der kan skabes mere
rehabiliterende hjemmebaserede indsatser for bgrn
med handicap i et samarbejde mellem kommune og
region. Formalet er at sikre at s3 mange bgrn med
handicap som muligt har mulighed for at blive
boende hjemme uden det forringer det enkelte
barns livssituation eller den samlede families
situation som et hele.




Kommune

Tema

Beskrivelse

Aabenraa

Kriminalitetstruede unge

Aabenraa Kommune forslar at der seettes fokus pa
den del af ungegrupperingerne der opleves som
kriminalitetstruede. Der er et behov for en seerlig
opmaerksomhed pa denne gruppe og det foreslas
saledes at der i regi af udviklingsstrategien szettes
fokus pa denne malgruppe. Der gnskes fokus pa
hvordan en hgjere grad af intensive indsatser kan
vende malgruppen mod de almene miljger frem for
de kriminelle.

Aabenraa

Diagnosekulturen (fra social og sundhed)

Aabenraa Kommune anbefaler, at der saettes fokus
pa alternativer til en ensidig kategorisering af
borgerne pa det specialiserede socialomrade efter
diagnoser. | den daglige tilgang til den fzlles
kerneopgave pa borgerniveau, er en fokusering pa
diagnoser ikke fremmende for indsatsen, hvorfor
der gnskes udviklet alternativer der tager
udgangspunkt i funktionsniveau, kerneopgaven etc.

Aabenraa

Funktionelle lidelser

Aabenraa Kommune foreslar at der saettes fokus pa
udviklingen af strukturerede samarbejdsmodeller
mellem kommune og region i forhold til bgrn og
unge med funktionelle lidelser. Samarbejdsmodellen
bar have fokus pa hvordan den kommunale indsats
kan understgtte den behandlende indsats i
regionen.

Aabenraa

Videreudvikle det formaliserede og
systemstaerke samarbejde i forhold til
B@rnehandicap og det Bgrne og
Ungdomspsykiatriske omrade.

Aabenraa Kommune gnsker, at deri
udviklingsstrategien afsattes rammer og mulighed
for at videreudvikle et formaliseret samarbejde pa
dette omrade. Eks. lign. Det igangvaerende projekt
"Fremskudt psykiatri”, hvor et af malene er
udviklingen af en Generisk samarbejdsmodel
mellem regioner og kommuner.

Aabenraa

Styrke etableringen af flere tidlige direkte
indsatser/behandling forankret i
kommunen (taettere pa borgeren) i forhold
til Bernehandicap og det Bgrne og
Ungdomspsykiatriske omrade.

At der i udviklingsstrategien skabes muligheder og
rammer for, at regionen i hgjere grad, i et
samarbejde med Aabenraa kommunes
fagprofessionelle, kan tilbydes flere direkte
indsatser forankret lokalt i Kommunen.

Aabenraa

Fokus pa inddragelse af barnets egen
stemme

Aabenraa Kommune foreslar at der i regi af
udviklingspuljen ivaerkszettes et arbejde med at
udvikle en model der i endnu hgjere grad sikrer
fokus pa inddragelse af barnets/ den unges stemme.
Dette bade i forhold til den konkrete indsats i
regionen men ogsa i forhold til samarbejdet mellem
region og kommunen samt i overgangen mellem
region og kommune.




Bilag 5: Handtering af lukning af tilbud

Det pahviler driftsherre at udvise rettidig omhu og tidligst muligt informere handlekommuner
og betalingskommuner om mulig lukning af tilbud. Driftsherre forpligter sig til at afvikle
tilbuddet pa den gkonomisk mest hensigtsmaessige made for betalingskommunerne.

Ved lukning af tilbud anvendes principperne i den Rammeaftale der er geeldende i det ar, hvor
beslutning om lukning af tilbuddet treeffes.

Handtering af lukning af tilbud, herunder principper for finansiering af et eventuelt underskud,
afhaenger af, hvorvidt der er tale om et kommunalt tilbud eller et regionalt tilbud. Endvidere har det
betydning, hvorvidt der lukkes et selvstaendigt tilbud/enhed eller et tilbud, der er en del af et
center/ledelsesomrade.

Lukning af et kommunalt tilbud eller en selvsteendig gkonomisk enhed

Hvis en kommune lukker et tilbud, og der er et akkumuleret underskud, er det muligt at efterregulere en
del af underskuddet. ! Det er afgarende, om der er tale om lukning af et selvsteendigt tilbud/enhed, eller
om der er tale om en lukning af et tilbud, der er en del af et center/ledelsesomrade:

Lukning af et selvsteendigt tilbud/ gkonomisk enhed

Ved lukning af et selvstaendigt tilbud/ enhed skal driftsherre selv deekke, hvad der svarer til 5 % af
tilbuddets omkostningsbaserede budget i det ar, hvor tilbuddet besluttes lukket (helarsbudget).
Underskud ud over 5 % af tilbuddets omkostningsbaserede budget, i det ar hvor tilbuddet besluttes
lukket, kan efterreguleres. Eventuelle overfarte overskud eller underskud skal indga i beregningen, idet
det tillaegges arsresultatet. Dette gaelder bade overfgrsler pa tilbudsniveau og overfgrsler, der er hensat
centralt. Se beregningseksempel 1.

Beregningseksempel 1: Lukning af et tilbud — selvsteendig gkonomisk enhed:

Omkostningsbudget i ret for beslutning 20.000.000 kKr.
(helars budget)

Indteegter 10.000.000 kr.
Omkostninger 14.000.000 kr.
Arsresultat -4.000.000 kr.
Overfart fra tidligere ar -1.000.000 kr.
Til fordeling -5.000.000 kr.
Selvrisiko (5% af 20.000.000 kr.) 1.000.000 kr.
Til fordeling 4.000.000 kr.
Driftsherres andel pba. forbrugte pladser 1.320.000 kr.
(33 %)?

Betalingskommuners andel pba. 2.680.000 kr.
forbrugte pladser

Samlet for driftsherre (selvrisiko+ egne 2.320.000 kr.
forbrugte pladser)

1 Hvis der ved lukning af et tilbud er et overskud geelder samme princip, blot med modsat fortegn. Driftsherre
ma saledes beholde de fagrste 5 % af det omkostningsbaserede budget, hvorefter det resterende belgb
efterreguleres.

2 Andel af omsaetningen i to regnskabsar forud for det ar, hvori beslutning om lukning af tilbud traeffes.
Eksempel: hvis tilbuddet besluttes lukket i 2021 er det andel af omsaetningen i 2019 og 2020.



Lukning af et tilbud, der er en del af et center

Hvis lukning af et tilbud inden for et center/ledelsesomrade giver underskud, kan der
efterreguleres for tilbuddets andel af et underskud, der ligger ud over 5 procent af centerets
samlede omkostningsbaserede budget i aret, hvor beslutningen om lukning treeffes
(helarsbudget). 3 Eventuelle overfgrte overskud eller underskud skal indga i beregningen, idet
det tilleegges arsresultatet. Dette gaelder bade overfarsler pa tilbudsniveau og overfgrsler, der
er hensat centralt. Se beregningseksempel 2.

Beregningseksempel 2: Lukning af et tilbud inden for et center/ledelsesomrade

Tilbud1 | Tilbud -2-3 | Samlet
Omkostningsbudget i aret for beslutning (helarsbudget) 20.000.000 40.000.000 60.000.000
Indtegter 10.000.000 | 40.000.000| 50.000.000
Omkostninger 14.000.000 40.000.000 54.000.000
Arsresultat -4.000.000 0 -4.000.000
Overfart fra tidligere ar -1.000.000
Til fordeling -5.000.000
Selvrisiko (5 % af omkostningsbudgettet) 1.000.000 2.000.000 3.000.000
Rest til fordeling 2.000.000
Viderefares til tilbud 2 og 3 i centeret* 1.333.333 1.333.333
Rest til fordeling 666.667
Driftsherres andel efter forbrugte antal pladser (33%) ° 220.000
Betalingskommuners andel efter forbrugte antal pladser 446.667
Samlet for driftsherre: selvrisiko+ tilbud 2 og 3 i centeret + egne forbrugte pladser 4.,553.333

Principper for efterrequleringen

Efterreguleringen ved lukningen af tilbud sker pa fglgende made: Efterreguleringen fordeles
forholdsmeessigt mellem betalingskommunerne efter deres andel af den samlede omsaetning i to
regnskabsar forud for det ar, hvori beslutning om lukning af tilbud treeffes.® P4 denne made sikres
det, at kommuner i videst muligt omfang kan fortseette deres visitation til tilbuddet laengst muligt
uden at kommunen dermed risikerer en gget udgift, i form af en efterregulering, safremt der er et
underskud ved lukningen. Der er sdledes ikke et gkonomisk incitament til at omvisitere borgere,
der er pa et tilbud, der er besluttet lukket. Formalet er at begraense nedlukningsomkostningerne
0g at skabe de bedste betingelser for en kontrolleret nedlukning.

| efterreguleringen indregnes driftsudgifter og salg af inventar mv., som er afskrevet. Veerdien af
bygninger, grunde samt inventar, der ikke er afskrevet, indgar ikke i opgarelsen, mens
forrentning og afskrivning kan indregnes i forhold til det antal maneder, tilbuddet har vaeret i drift
i det sidste ar.

Driftsherre skal hurtigst muligt efter lukning af tilbuddet, og senest 3 maneder efter beslutningen,
fremsende en forelgbig opggrelse over efterreguleringen til Forretningsudvalget. Herunder

3 Hvis der ved lukning af et tilbud er et overskud geelder samme princip, blot med modsat fortegn. Driftsherre
ma séledes beholde de fgrste 5 % af det omkostningsbaserede budget, hvorefter det resterende belgb
efterreguleres.

4 Andel af underskud over 5 % fordeles derefter pa centret enheder efter budgetstarrelse

5 Andel af omsaetningen i to regnskabsar forud for det ar, hvori beslutning om lukning af tilbud treeffes.
Eksempel: hvis tilbuddet besluttes lukket i 2021 er det andel af omsaetningen i 2019 og 2020.

6 Eksempel: Hvis en kommune i 2021 treeffer beslutning om at lukke et tilbud vil en eventuel efterregulering
fordeles forholdsmaessigt mellem betalingskommunerne efter deres andel af den samlede omseetning i 2019
og 2020.



andelen af efterreguleringen fordelt pa betalingskommuner. Den endelige opggrelse og fordeling
skal senest foreligge umiddelbart efter det pageeldende ars regnskabsafslutning. Procedure for
lukkeregnskab er uddybet nederst i bilaget.

Reglen om efterregulering geelder for falgende:

Reglen om efterregulering ved lukning af tilbud med underskud kan kun anvendes ved lukning
af et selvsteendigt tilbud/ gkonomisk enhed:

o Tilbuddet eller enheden skal have et selvsteendigt budget med egne takster. Tilbuddet
eller enheden kan godt have feelles ledelse med andre tilbud eller enheder/afdelinger,
men der skal vaere en klar fordelingsnggle af feellesudgifterne, som skal kunne
dokumenteres.’

e Det er vigtigt, at det i forbindelse med indberetning af takster og tilbud til
Rammeaftalen er synligt, om der er tale om et selvsteendigt tilbud eller om der er
tale om et tilbud, der er en del af et center. Det skal i indberetningen oplyses, hvilke
tilbud og afdelinger, der hgrer under de enkelte centre/ledelsesomrader. Safremt en
enhed/afdeling under et center/tilbud skal betragtes som en selvsteendig gkonomisk
enhed, skal dette fremga tydeligt af indberetningen. Det er driftsherres ansvar at
sikre, at dette sker. Safremt det ikke fremgar ved indberetningen, vil
tilbuddet/enheden betragtes som en del af det samlede center/tilbud.

Reglen om efterregulering geelder ikke:
e Nar et tilbud lukkes af Socialtilsynet eller anden offentlig myndighed. Her pahviler et

eventuelt underskud efter lukning af tilbuddet alene driftsherren.
e Ved flytning af et tilbud samt ved sammenlaagning, idet dette ikke betragtes som en lukning.

7 Ledelsesomrade defineres som niveauet over tilbud/ enhed



Lukning af et regionalt tilbud?® eller regionale selvsteendige gkonomiske enheder

Lukning af et regionalt tilbud

Hvis der ved lukning af regionalt tilbud er et underskud, finansieres det pa falgende made:

- Underskud op til 5 % af den selvstaendige gkonomiske enheds® samlede omkostningsbaserede

budget i aret, hvor beslutning om lukning traeffes (helarsbudget):

Denne del af underskuddet deekkes ved effektivisering eller af tidligere overskud inden for samme

ledelsesomrade/ center.10

- Underskud over 5 % af den selvsteendige gkonomiske enheds! samlede omkostningsbaserede

budget i aret, hvor beslutning om lukning traeffes (helarsbudget):

Er det beregnede underskud over 5 % finansieres den del, der ligger over 5 % ved, at Region
Syddanmark gennemfgrer besparelser pa andre sociale tiloud. Underskuddet over 5 % fordeles i
forhold til de respektive tilbuds omkostningsbaserede budgetter.'? Eventuelle overfarte overskud

eller underskud skal indgd i beregningen, idet det tillaegges arsresultatet. Hensatte overskud

bringes i anvendelse ift. finansiering af merudgifter ved lukning af tilbud. Se beregningseksempel

3.

Beregningseksempel 3: Lukning af regionalt tilbud/afdeling inden for en selvstaendig

gkonomisk enhed

Samlet gkonomisk enhed

Afdeling/

Afdeling/

tilbud 1 tibud2-3 | 'am
| Omkostningsbudget i aret for beslutningen (heldrs budget) 20.000.000 | 40.000.000 | 60.000.000
Indteegter 10.000.000 | 40.000.000 | 50.000.000
Omkostninger 16.000.000 | 40.000.000 | 56.000.000
Arsresultat -6.000.000
Den gkonomiske enheds overfgrte overskud/underskud fra
tidligere ar 2.000.000
Akkumuleret resultat for den gkonomiske enhed -4.000.000
% af Budget -6,7%
Selvrisiko (5% af omkostningsbudgettet) Viderefgres i driften
ar +1 3.000.000
Deaekkes af andre gkonomiske enheder (underskud over 5%) 1.000.000

8 Ved tilbud forstas: Svarer til niveauet under regionens centerniveau eller svarer til de tilbud, som

kommunerne har kunnet overtage
9 Den gkonomiske enhed som tilbuddet er en del af.

10 Driftsherrerne i Syddanmark kan beholde op til fem procent af et eventuelt overskud. Overskuddet kan
anvendes til deekning af underskud, effektivisere, kvalitetsudvikle eller lignende indenfor driftsherrens gvrige

rammeaftaletilbud inden for samme ledelsesomrade/ center.
11 Den gkonomiske enhed som tilbuddet er en del af

12 Safremt der er overskud ved lukning af tilbud handteres dette pa samme made, blot med modsat fortegn




Lukning af en regional gkonomisk enhed

Et eventuelt underskud ved lukning af en selvsteendig gkonomisk enhed skal fordeles

forholdsmaessigt ud fra omkostningsbudgettet pa de gvrige gkonomiske enheder som beskrevet i
beregningseksempel 4.

Eventuelle overfarte overskud eller underskud skal indga i beregningen, idet det tillaegges arsresultatet.

Safremt der vurderes en mere hensigtsmaessig model i den konkrete situation, vil en sddan model
skulle anbefales af KKR

Beregningseksempel 4: Lukning af selvsteendig gkonomisk enhed

| Omkostningsbudget i aret for beslutningen (helars budget) | 20.000.000 |

Indteegter 10.000.000
Omkostninger 12.500.000
Arsresultat -2.500.000
Den gkonomiske enheds overfgrte overskud/underskud fra

tidligere ar 1.000.000
Akkumuleret resultat - fordeles forholdsmeessigt pa de gvrige

gkonomiske enheder* -1.500.000

* Hvis der efter en fordeling af underskuddet ved lukning opstar et underskud over 5% pa en anden
gkonomisk enhed, vil underskuddet over 5 % for denne gkonomiske enhed blive efterreguleret i
taksterne ar +2.

Indberetning af tilbud og takster

e Det er vigtigt, at det i forbindelse med indberetning af takster og tilbud til
Rammeaftalen er synligt, hvilke tilbud og afdelinger, der hgrer under de enkelte
centre. Safremt en enhed/afdeling under et center skal betragtes som en
selvsteendig gkonomisk enhed, skal dette fremga tydeligt af indberetningen. Det er
driftsherres ansvar at sikre, at dette sker. Safremt det ikke fremgar ved
indberetningen, vil enheden/enheden betragtes som en del af det samlede center.

e En selvsteendig gkonomisk enhed skal have et selvstaendigt budget med egne takster.
Den selvsteendige gkonomiske enhed kan godt have feelles ledelse med andre tilbud
eller enheder, men der skal veere en klar fordelingsnggle af faellesudgifterne, som skal
kunne dokumenteres.!?

13 Ledelsesomrade defineres som niveauet over tilbud/ enhed



Procedure for lukkeregnskab

1. Driftsherre orienterer Forretningsudvalget hurtigst muligt vedrgrende lukning af et

tilbud/enhed.

2. Nar det er besluttet at et tilbud lukker udarbejder driftsherre (kommunen/regionen) et
forelgbigt lukkeregnskab. Dette skal ske hurtigst muligt og senest 3 maneder efter
beslutningen. Dette sendes til orientering til Forretningsudvalget.

a. Regnskabet skal indeholde bade forventede udgifter, samt en fordeling af disse
pa betalingskommuner.
b. Regnskabet skal udarbejdes jf. nedenstaende skabelon.

3. Nar det forelgbige lukkeregnskab har veeret behandlet i Forretningsudvalget, sender
driftsherre det til de bergrte kommuner.

4. Frem til det endelige regnskab foreligger skal driftsherre orientere Forretningsudvalget og
de bergrte kommuner, hvis der er vaesentlige eendringer til det forelgbige lukkeregnskab.

5. Driftsherre udarbejder et endeligt lukkeregnskab, som skal revisionspategnes4. Dette
foreleegges Socialdirektgrforum. Regnskabet skal udarbejdes i henhold til vedlagte
skabelon. Nar det endelige lukkeregnskab har veeret behandlet i Socialdirektgrforum,

sender driftsherren det til de bergrte kommuner.

Skabelon til lukkeregnskab.

Hvad

Samlede omkostninger og indtaegter

Bemaerkninger

Aret hvor
beslutningen
traeffes

Lukke
Ar

Sum

Lon indtil lukkedato

Lon efter lukkedato

Len til personale der far anden
anseettelse i kommune kan ikke
indregnes

Feriepenge

Feriepenge til personale der far
anden anseettelse i kommune kan
ikke indregnes

Fratreedelsesgodtggrelse

Ventepenge til
tienestemaend

Ventepenge til personale der far
anden anseettelse i kommune kan
ikke indregnes

Personale relaterede
udgifter

Administrative
omkostninger

Frem til lukkedatoen

Drift af bygninger

Frem til lukkedatoen, dog kan
ekstern husleje afregnes ud over
denne dato pa grund af
opsigelsesvarsel. Dog ikke
safremt kommunen bruger
lokalerne til andet formal i
perioden.

Vedligeholdelse

Frem til lukkedatoen og skal
begrundes. Ved eksterne lejemal
kan udgifter til istandseettelse
indga i opgarelsen.

14 Udgift til revisionspategnelsen kan indregnes i lukkeregnskabet.




Forrentning og
afskrivning af bygninger

Kan medtages indtil lukkedatoen.
Salg af bygninger indgar ikke i
lukkeregnskabet

Inventar

Inventar der er aktiveret men ikke
fuldt afskrevet indgar ikke i
lukkeregnskabet — salg af
inventar medtages — dog ikke det
som evt. fglger personalet til
andre stillinger i kommunen

Andre udgifter

Indteegter

Lgbende indteegter

Samlede omkostninger

Overhead og
udviklingsomkostninger

Max 4,4 og 0,5 % af de samlede
omkostninger

Over- og underskud fra
tidligere ar

Det er over- og underskud fra
arerne far beslutningen
indregnes. Ved en centrestruktur
er det tilbuddets budgetmaessige
andel, der medtages.

Indtsegter ved salg af
pladser ydelser

Samlet over- underskud

Skabelon til fordeling af over- eller underskud mellem driftsherres selvrisiko og betalingskommuner

Hvad

Kr.

Samlet over-underskud

Summen fra “skabelon til
lukkeregnskab”

5% af centret samlede
omkostningsbudget

Samlet omkostningsbudget i
aret for lukning (kr.)

Samlet til fordeling

Fordeling af under- eller overskud mellem betalingskommuner.

Kommuner Andel af omsaetning i to Andel i procent Andel af over- og
regnskabsar forud for det underskud
ar, hvori beslutning om (kr.)
lukning af tilbud traeffes
(kr.)
Sum

Der henvises derudover til bilag 4, tabel 4.1, ift. processen ved aendringer i kapacitet herunder proces

ved lukning af tilbud.




Socialstyrelsen
Edisonsvej 1
5000 Odense C

Att.: Niels Arendt Nielsen

Den 19. maj 2020
Kaere Niels Arendt Nielsen

Socialstyrelsen har den 26. november 2019 udsendt en central udmelding til landets kommunalbestyrel-
ser vedr. gravide kvinder med skadeligt rusmiddelbrug og behov for skeermet dggnophold. Kommunerne
er i gang med at indsamle viden og udarbejde et svar til Socialstyrelsen pa de spgrgsmal, der er stillet i
den centrale udmelding. | forbindelse med arbejdet har kommunerne i Hovedstaden, Sjalland, Syddan-
mark og Nordjylland undret sig over, at man har valgt at anvende en central udmelding som redskab til
at belyse problemstillinger vedr. denne malgruppe. Denne undren vil vi gerne belyse i dette brev med
henblik pa at indlede en dialog med Socialstyrelsen herom.

Vi er enige i, at det er en malgruppe, som har behov for en seerlig indsats, og vi mener, at det er en
malgruppe, som der skal veere stort fokus pa bade af hensyn til kvinderne i malgruppen, deres familie og
det ufgdte barn. Af disse arsager ser vi positivt pa at national koordination har fokus pa malgruppen,
men vi er som udgangspunkt ikke sikre pa, at en central udmelding er det rigtige redskab hertil. Dette
skyldes seerligt malgruppens stgrrelse, motivation og det eksisterende vidensniveau. Disse aspekter ud-
dyber vi nedenfor:

Malgruppens stgrrelse

| den centrale udmelding vurderes malgruppens stgrrelse at veere mellem 19-51 kvinder om aret, hvoraf
3-10 af disse kvinder visiteres til eksisterende dggnbehandlingstilbud. | den forelgbige dataindsamling
fra kommunerne peges der p3, at der pa landsplan de sidste 3 ar er blevet visiteret mellem 6-9 kvinder
til dpgnbehandling om aret. Det understgtter altsa den vurdering, som Socialstyrelsen indledningsvist
udarbejdede, om end vi ikke har et konkret bud pa det aktuelle mgrketal for malgruppen.

Med en sa lille malgruppe er det yderst vanskeligt at drive et hgjt specialiseret dggntilbud - bade fagligt
og gkonomisk - selv under den forudsaetning at samtlige af de visiterede kvinder blev visiteret til samme
tilbud.

Vi vil derfor gerne spgrge Socialstyrelsen om fglgende:
= Hvad er intentionen med en central udmelding pa en malgruppe af denne stgrrelse, hvor det
kan veere sveert at drive et tilbud, der lever op til kriterierne for et hgjt specialiseret tiloud?
= Hvordan forestiller | jer at et hgjt specialiseret dggntilbud til en sa lille malgruppe i praksis kan
konstrueres fagligt og gkonomisk?

Motivation som forudszetning for anvendelse af hgjt specialiserede dggntilbud

Praemissen for behandling af gravide rusmiddelmisbrugere i Danmark er frivillig. Gravide kvinder med et
rusmiddelmisbrug skal tilbydes en kontrakt om mulighed for tilbageholdelse med kvindens samtykke i
forbindelse med dggnbehandling (jf. sundhedsloven og lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i be-
handling). Men indgaelse af denne kontrakt er en frivillig mulighed.



Sa laenge behandling af denne gruppe borgere er frivillig, sa er det ikke ngdvendigvis sandsynligt, at flere
borgere henvises til degnbehandling. Her er det vigtigt, at man ikke sidestiller kommunernes brug af
dggntilbud med kommunernes gnske om at anvende dggntilbud. Det skyldes, at anvendelsen af dggn-
tilbud haenger sammen med kvindernes motivation til at acceptere dggnbehandling, og her kan ambu-
lant behandling blive en ngdvendig praemis for overhovedet at sikre, at kvinderne modtager behandling.

Derfor undrer det os, at man allerede ved definitionen af malgruppen vaelger at szette specialiseret dggn-
behandling op som en preemis for malgruppen. Vi tror, at sadfremt der var valgt en bredere malgruppe
og ogsa et bredere perspektiv i behandlingsindsatsen i hgjere grad havde kunne opna en mere konkret
og handlingsorienteret dialog mellem kommunerne og Socialstyrelsen om malgruppen med udgangs-
punkt i den virkelighed kommunernes fagfolk og kvinderne star i.

Vi vil derfor gerne spgrge Socialstyrelsen om fglgende:
= Kan | med udgangspunkt i malgruppens forskellighed og motivation se alternative indsatser til
en hgjt specialiseret dggnbehandling i botilbud? Og hvordan kunne disse indsatser konstrueres?

Behov for mere viden om malgruppen, herunder barrierer for kontakt til det offentlige

Det beskrives i den centrale udmelding, at der er et stort mgrketal i forhold til malgruppestgrrelsen.
Blandt andet fordi en stor del af kvinderne ikke er i kontakt med det offentlige, hvilket kan skyldes, at de
ikke selv formdr at tage kontakt til det offentlige, eller at de ikke gnsker kontakt til det offentlige, og
bevidst modarbejder kommunernes forsgg pa kontakt. Denne betragtning er kommunerne enige i.

| den centrale udmelding skriver Socialstyrelsen, at der er behov for mere forskning i malgruppen: ”"Den
eksisterende viden om de mest udsatte gravide kvinder er begraenset, og der er et stort behov for forsk-
ning, der bl.a. belyser: Hvem disse kvinder er, hvorndr de kommer i kontakt med sundhedsveaesnet i for-
bindelse med graviditet og fadsel, hvilket misbrug de har, hvilke barrierer kvinderne har oplevet i forhold
til at s@ge hjeelp i sundheds- eller socialsektoren mv.” (Den centrale udmelding s. 6).

Denne betragtning er vi ogsa enige i, og vi vil se positivt pa det, hvis Socialstyrelsen kunne bidrage til at
sikre mere viden om malgruppen og udbrede denne til kommunerne. Seerligt viden der kan sikre en
endnu bedre indgang til malgruppen, herunder viden der kan bidrage til at styrke og fastholde kommu-
nikationen med malgruppen.

Vi undrer os over, at man veaelger at saette fokus pa udbuddet af hgjt specialiserede tilbud for sa lille og
kompleks en malgruppe, nar det samtidig konkluderes, at der mangler viden, herunder viden som kan
belyse, hvilke barrierer der er for, at kvinderne sgger hjalp i sundheds- eller socialsektoren. Netop viden
om barrierer ift. at kvinderne sgger hjelp kan vaere altafggrende for, at der overhovedet kan opdrives
og sikres en malgruppe, der er stor nok til at sikre driften af et hgjt specialiseret dggntilbud.

| den forbindelse undres vi over, hvorfor der ikke er udarbejdet en forlgbsbeskrivelse pa malgruppen,
nar der netop i den centrale udmelding italesaettes vidensudfordringer. En forlgbsbeskrivelse er seerlig
relevant for kommunerne for sma malgrupper, som kommunerne sjeldent ser, og hvor der kraeves en
hgj grad af viden om malgruppen og indsatsen bade i visitation og behandling. Det er netop tilfaeldet ved
denne malgruppe.

Vi vil derfor gerne spgrge Socialstyrelsen om fglgende:
= Hvordan kan det vaere, at man har valgt at udsende en central udmelding pa malgruppen fremfor
at sikre yderligere viden eks. gennem analyser eller forskning?
= Hvad er baggrunden for at man har valgt at udsende en central udmelding pa malgruppen frem-
for at udarbejde en forlgbsbeskrivelse, som kan bista kommunerne i arbejdet med malgruppen?



Er den centrale udmelding det rigtige redskab til denne type malgruppe?

Som det fremgar af ovenstaende, er der en raekke aspekter i forbindelse med den Centrale Udmelding
som rejser nogle overvejelser ved os, som vi gerne vil ggre jer opmarksomme pa og i dialog med jer om.
Helt grundlaeggende giver disse overvejelser anledning til en undren over, om en Central Udmelding er
det rigtige redskab til denne type malgruppe.

Vi er enige i, at der skal saettes fokus pa malgruppen, men vi undrer os over, at man ikke indledningsvist
har valgt et andet redskab end en central udmelding, som eks. forlgbsbeskrivelser samt optimering af
vidensniveauet gennem analyser og forskning. Dernaest undrer vi os over det specifikke fokus pa hgjt
specialiserede dggntilbud til denne malgruppe frem for at vaere abne for mulige hgjt specialiserede al-
ternativer med udgangspunkt i en helhedsorienteret og individuel vurdering af kvindernes motivation
og behov. Disse punkter har vi gennemgaet i dette brev, og vi ser frem til Jeres svar og den fremadrettede
dialog.

Allerhelst sa vi dog at | trak den centrale udmelding tilbage, og i stedet anvendte denne malgruppe som
en malgruppe, hvor man systematisk undersggte, hvilke redskaber der kan anvendes til at sikre fokus og
faglighed pa en meget lille og kompleks malgruppe.

Med venlig hilsen
Den Administrative Styregruppe i Nordjylland, Socialdirektgrforum i Syddanmark, Styregruppen for Ram-

meaftalen Sjeelland og Hovedstadens Embedsmandsudvalg for det specialiserede socialomrade og spe-
cialundervisning

Pa vegne af Den Administrative Styregruppe i Pa vegne af Styregruppen for Rammeaftalen
Nordjylland Sjeelland

] ; - - 3
J/ﬂ} A" /CV‘&&M \)',u;c (kpbpg;{,(@ts
Direktgr Henrik Aarup-Kristensen, formand for Direktgr Vini Lindhardt, formand for Styre-
Den Administrative styregruppe i Nordjylland gruppen for Rammeaftalen Sjzelland
Pa vegne af Socialdirektgrforum i Syddanmark P3 vegne af Hovedstadens Embedsmands-

udvalg

#

Direktgr Henrik Abildtrup, formand for Ho-
vedstadens Embedsmandsudvalg for det
specialiserede socialomrade og specialun-
dervisning

Direktgr Lise Willer, formand for Socialdirek-
tgrforum i Syddanmark
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Resultater fra pilot

¢ De forelgbige erfaringer fra pilotfasen i Sammen om Psykiatri viser, at
kommunernes og Psykiatrisygehusets udviklede samarbejdsstruktur i Sammen
om psykiatri i h@j grad skaber stabilitet og progression for de mest udsatte og
psykisk syge borgere.

s Samarbejdsstrukturen har vist sig holdbar og der er potentiale i at bygge videre
pa denne. Ledere og medarbejdere tilkendegiver, de kan se meningen med
samarbejdsmodellen og implementeringen.

¢ Covid19-krisen betyder sammen med en reekke erfarede faktorer, at der er
behov for at forleenge tidsplanen for projektets fase 2.

—

Samarbejde skaber resultater



i i Psykiatrien i
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Projektets to faser

 Fase 1 — pilot: udvikling og leering (efterar 2018 — december 2019)

— Modeludvikling og afpr@gvning

— 3 kommuner: Haderslev og Aabenraa Kommune og Psykiatrisk
Afdeling Aabenraa samt Odense Kommune og Psykiatrisk Afdeling
Odense.

* Fase 2 —implementeringi alle kommuner (jan. 2020 — juni 2021)

— Projektforlgb i alle regionens kommuner og voksenpsykiatriske
afdelinger
— Implementering af samarbejdsmodel og redskaber fra jan 2020.

— Fase 2 hviler pa erfaringer og resultater fra pilotfase.




Felleskommunalt Psykiatrien i
‘o Sodalseeian; Region Syddanmark

Samarbejdsmodellen i Sammen om psykiatri
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B

By Frits Ahlefeldt

Etablering af en falles Lgser de vigtigste
samarbejdsstruktur \ udfordrmgefr 08 . @get stabilitet, recovery
(Ledelsesprioritering, problemer fgrst. og forbedret livskvalitet
) fsfe;te det rigtige hold \ Bedrekontaktof  ——> Fuerre indleeggelser
a E‘i eredogb ¥ Skabe gensidig, faelles /7 hurtigere og mere
ngglemedarbejaere og helhedsorienteret sammenhan
gende Feerre dage pr indlaeggelse

- Il:JdVTEIge tovholdere forstaelse af borgerens og indsats / gep &8
- Fastleegge. hinandens situation. Fzelles

mgderaekke : Felles forstaelse Feerre akutte

kortlzegning af — : . skadestuebesgg

- Udveelge 10 udfordringer og af og ejerskab til

Borgere i faellesskab. muligheder, aftaler om ‘planen’ +

opfelgning.

indsatser/tiltag samt
aftaler om opfglgning pa
borgerprogression.
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Hvad har vi set i pilot?

L)

/ ) 8 . P AF AT SIGE DET.....
/‘ { 3 p —KE MEN NU HAR W1 DET”

Socialsekretariat Psykiatrien i O s
yddanmark  Region Syddanmark -

Manglende viden om hinanden andres til gensidig forstaelse af hinandens afhaengighed af
samarbejde med borgeren (fra en-til-en samarbejde til mere forpligtigende og struktureret)
Manglende feelles billede af muligheder og mal for borgeren a&ndres til feelles strategi og
plan.

Ledere/chefer kommunerne og Psykiatrisygehuset udvikler en faelles forstaelse for
opgavel@gsningen med etablering af et mere struktureret, forpligtigende og gensidigt
samarbejde. Dedikeret tovholder er afggrende — en fra bade kommunen og
psykiatrisygehuset — der sikrer planlaegning, koordinering og opfalgning.

Tovholderne patager sig en tydelig rolle og funktion, saledes konkret rammeseetning af
borgerforlgb, mgdeplanlaegning, m@deledelse, arbejdsredskaber og
erfaringsopsamling/referater leveres.

Samarbejdsstrukturen og -tilgangen giver effektiv og smidig udveksling af information pa
tvaers og i eget bagland. Samtidig og effektiv information om borgere, handlemuligheder og
aftaler betyder, at der handles hurtigere og mere malrettet i sdvel sagsbehandling somi
faglige tiltag.

Samarbejdet er tidskraevende, men merveaerdien og effekterne overstiger generelt
omkostningerne.



Feelleskommunalt

_ Socialsekretariat  Psykiatrieni

Eksempler pa borgerforlgb

syddanmark Region Syddanmark

Samarbejdet i Sammen om psykiatri viser, at der generelt udvikles mere sammenhzngende og
hurtigere Igsninger i de meget komplekse og sveere borgersager. | de fleste tilfeelde fgrer
indsatsen til forbedret kontakt og stabilitet for borgerne. Resultaterne er typisk forbedret

livskvalitet og reduktion i indleeggelser.

/ Louise

Louise er 25 ar og har sveer paranoid skizofreni og
sucidial adfaerd. Hun indtager hash i svaere perioder.
F@r opstart havde hun mange og lange indlzeggelser,
herunder gentagende og akutte genindlaeggelser med
hyppig brug af tvang. Der var ofte voldsomme
konflikter, trusler og selvskade i forbindelse med
manglende tryghed og kontinuitet.

| Sammen om psykiatri laves falles aftale om taet
tilknytning af aktivitets- og bostgtte samt
hjemmeplejen med henblik pa bl.a. at forbygge lange
og akutte indlaeggelser. Der laves aftale om
sammenhangende tiltag der beroliger, skaber
forudsigelighed i Louises liv.

Indsatsen har bevirket, at Louise har faet det bedre.
Louises indleeggelsesdage og genindlaeggelser er
reduceret markant herunder akutte genindlaeggelser.

W EIHGIED

Mathias er 27 ar og havde fgrste gang kontakt til
behandlingspsykiatrien for fire ar siden. Han har siden
haft et meget intensivt forlgb med flere tilbagefald og
faldende generelt funktionsniveau. Mathias stoppede
kort efter seneste indlaeggelse med sin medicinske
behandling og har ingen sygdomsindsigt.

Det aftales i samarbejdet med involvering af
udskrivningskoordinator, at Opsggende Psykoseteam
kobles pa sammen med socialpsykiatriens bostgtte.
Det laves aftaler om Ipbende opfelgning, herunder
hvem der ggr hvad, og hvornar fgr og under
indlaeggelse.

Samarbejdet er blevet bedre med Mathias.
Ambulantsygeplejersken fra lokalpsykiatrien har faet
en relation til ham, og der fglges Ipbende op. Han far
nu medicin. Mathias livskvalitet er forbedret, og der
holdes fast i det feelles samarbejde.
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- Eksempel pa forlgbsmaling
Sengedage pr. indlaeggelse for og efter (17 borgere)

SPC - sengedage - for startdato Fgr-periode: ; SPC - sengedage - efter startdato Efter-periode:
Gennemsnit 22,5 dage . Gennemsnit 12,5 dage
! 250 @vre kontrolgraense 23,1 dage

@vre kontrolgraense 36,8 dage
Nedre kontrolgreense 8,3 dage

'l 200

150

|
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Nedre kontrolgraense 1,8 dage
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Zndringer i ydelser og gkonomi for og efter opstart i Sammen om psykiatri? 7
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Sammen om Psykiatri - revideret tidsplan april 2020

Del-evaluering 1 Del- Slut-
evaluering 2 | evaluering

~ L

jan.20 feb.20 mar.20 apr.20 maj.20 jun.20 jul.20 aug.20 Sep.20 okt.20 nov.20 dec.20 jan.21 feb.21 mar.21 apr.21 maj21 jun.21
o 1

' . . ' ' ' . . Pt . ' >
Esbjerg Ferie
Vejen
Varde
PA Midde Middeh:art
P,lA Midde Assens.
PA Odénse: Nor(.jfyns
PA Odénse: Kert.eminde k.o;nmunler.
Afgdrende for
planens succes Ferie T

er, at projektets
grundlaeggende idé om
en ny samarbejds-
struktur bakkes op

og forankres lokalt.
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HVAD ER SAMMEN OM
PSYKIATRI?

Implementering af ny samarbejdsstruktur i 22
Syddanske kommuner og Psykiatrisygehuset i
Region Syddanmark.

2 FILM

Projektlederen: Hvad gar
projekt ud pa - fer vi gar i
gang? (2min)

https://www.youtube.com/wat

Koordinatorerne: Sammen
om psykiatri Odense (4min):

https://www.youtube.com/watc

h?v=t1IRXXgBclc
ch?v=cgD4QKgRgP0
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SAMMEN OM PSYKIATRI




FORLOBET BAGGRUND

Sammen om psykiatri er
igangsat i efteraret 2018 i
samarbejde mellem
Socialdirektgrforum og
Psykiatrisygehuset.

Indledende magde

1 Projektleder tager initiativ til afholdelse af
" indledende mgde om projektet og
afklaring af hvem der skal med i forlgbet
samt hvordan forlgbet gennemfares.
Tovholdere fra henholdsvis kommune og
region udpeges.

Projekter forlgber til juni
2021.

Malgruppen er de mest
udsatte og psykisk syge

2 Opstartsworkshop borgere fra 20 ar.

Pilotforlab er gennemfart i
tre kommuner fra efterar
2018 til udgang af 2019.

Afholdelse af 3-5 timers opstartsworkshop
for relevante ledere og ngglemedarbejdere.

3 10 komplekse borgersager pa 5 mgder

Atfvikling af fem mgder af 3 timers varighed
med to nye borgere pr mgde samt
opsamling pa igangveerende forlgb.
Samtykke og mgdeskabelon anvendes.

Evaluering og next step

ERFARINGER

Evalueringsmgde om forlgb, samarbejde
og resultater med henblik pa fremadrettet
forankring.

- Uvidenhed aflgses af
feelles fokus og
handlemuligheder.

Fo KU s P U N KTE R - Samarbejde skaber

lgsninger, der ikke er set

for.
[ Opbakning til projektets\ ( \

b de id - Der handles hurtigere og
Ll AR Ledelsesopbakning og forlgb bliver kortere og
prioritering er afgerende tydelige tovholdere gar en mere sammenhaengende
for at kunne komme i mal meget stor forskel. '

hele vejen rundt om - Samarbejde sikrer
borgeren. tydelighed i det borgeren

\ / \ / mgder.




Lukning af Vidagerhus

10-02-2020

Dette er en forelpbig beregning med fglgnede forudsatninger:

- Vidagerhus er et selvstaendigt tilbud med eget selvstaendigt budget.

- tilbuddet har en selvstaendig leder med budget- og personaleansvar.

- der er truffet beslutning om lukning i 2019

- fordelingen af underskud udregnes pa baggrund af beleegningdggn for 2017 + 2018 til brugerkommunerne.

- der er solgt inventar fra tilbuddet og dette er medtaget i regnskabet 2020. Restinventar er med i inventaropggrelsen.
- ar 2020: der er medtaget ejendomsudgifter for 1 maned (der mangler efterreguleringer for 2019 i opggrelsen)

Opgorelse ved lukning af Vidagerhus:
Efterreguleringer:

Ar 2014 - 2017 (opsparing) overskud 17.461 bilag 1
Ar 2018 (skulle vaere brugt til 2020 takst) overskud 40.217 bilag 2
Ar 2019 beregnet (afslutning) underskud -288.008 bilag 3
Ar 2020 jf. forudseetningerne -3.019.124 bilag 4
Inventaropggrelse 1.950

Samlet underskud -3.247.504
Driftherreansvar 5% af samlet takstberegningsbudget 2019 368.027

Samlet underskud til fordeling -2.879.478

Fordeling til kommuner: Fordeling:

Varde kommune 82,4% -2.373.672

Esbjerg Kommune 11,3% -325.894

Tender kommune 4,5% -130.358

Vejle kommune 1,7% -49.554

100,0% -2.879.478



Skabelon ift. orientering om andringer i Styringsaftaleperioden

Kommune/ region: Varde Kommune /Region Syddanmark
Tilbuddets navn: Vidagerhus
Ydelsens navn: Midlertidigt botilbud, § 107

Malgruppe: Et midlertidig botilbud for voksne mellem 18 og 35 ar der har
personlighedsforstyrelser, selvskadende adfeerd, ADHD, skizofreni, Autisme spektrum
forstyrrelser, nedsat kognitivfunktionsniveau uden dette er den primaere arsag til botilbud, angst,
depression, lettere misbrug og andre relaterede problemstillinger.

Lovgrundlag:

Kategori: (szet x)

Hgjtspecialiseret tilbud med regional betydning Klyngetilbud X Lokalt tilbud

Zndring: (seet x)

Z&ndring i takst Zndring i antal pladser Lukning af tilbud

Tidspunkt for aendringens ikrafttraedelse:

31. januar 2020

Beskrivelse af a®ndringen:

Det er den 12. november 2019 i Udvalget for Social og Sundhed besluttet, at Varde Kommune lukker det
midlertidige botilbud Vidagerhus.

Begrundelse for @ndringen:

Vidagerhus har bade i 2018 og 2019 oplevet nedadgaende efterspgrgsel og har i fgrste halvar af 2019 har
den gennemsnitlige belaegningsprocent vaeret 79%. Den lave belaegningsgrad sammen med et relativt lavt
antal pladser, skaber en gkonomisk udfordring pa botilbuddet.

Varde Kommune vurderer at den vigende efterspgrgsel skyldes, at Varde Kommune, som mange andre
kommuner, i hgjere grad anvender §85 stgtte i efter hjem til malgruppen for Vidagerhus.




Zndringens konsekvenser:

(Hvilke gkonomiske konsekvenser far det for betalingskommunerne, hvordan pavirkes taksten, hvordan
pavirkes serviceniveauet).

Lukningen vil betyde, at de borgere som i dag har et midlertidigt botilbud pa Vidagerhus, skal tilbydes et
andet tilbud. Varde Kommune vil indga i dialog med handlekommunerne for at sikre en god overgang for
borgerne.

Der vil vaere en udgift for de kommuner, som har veeret kgberkommune i 2017 og 2018 jf. Rammeaftalen
2019-2020. Varde Kommune kontakter disse kommuner szerskilt med en forelgbig opggrelse over
efterreguleringen, samt en fordeling af denne.

| gvrigt:

Modtagere af orienteringen om @®ndringer i Styringsaftaleperioden:

Hgjt specialiserede tilbud med regional betydning:

Orientering om andringer skal sendes til alle syddanske kommuner samt gvrige brugerkommuner.
Derudover skal @ndringen til hgring i Socialdirektgrforum.

Klyngetilbud:
Orientering om a&ndringer skal sendes til alle syddanske kommuner samt gvrige brugerkommuner.
Lokalt tilbud:

Orientering om a&ndringer sendes til alle bergrte kommuner. Eksempelvis kan oprettelse af et lokalt tilbud
have indflydelse pa kapaciteten i et hgjt specialiseret tilbud med regional betydning i en anden kommune.

Kontaktpersonsliste findes pad www.socialsekretariatet.dk
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KAP. 1 - Introduktion

Baggrund for forlgbsprogrammerne
Siden de fgrste sundhedsaftaler i 2007 har aktgrerne i det syddanske sundhedsvasen haft et saerligt fokus pa at sikre

sammenhangende patientforlgb. Samarbejdet mellem de syddanske kommuner, sygehuse og almen praksis er

gradvist styrket over de seneste ar.

1 2010 blev det fgrste tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker med hjertekarsygdomme

i Syddanmark vedtaget. Sammen med forlgbsprogrammer for mennesker med KOL, type 2-diabetes, og ryglidelser
skulle dette styrke den samlede indsats for mennesker med kroniske sygdomme. D. 17. juni 2015 besluttede Det
Administrative Kontaktforum at revidere de eksisterende forlgbsprogrammer samt at udarbejde forlgbsprogram for

borgere med depression og leddegigt.

Forudsaetningerne for at tilrettelaegge fremtidens indsats i Syddanmark for mennesker med kroniske sygdomme har
2&ndret sig siden det f@rste forlgbsprogram. Saledes har Sundhedsstyrelsen udarbejdet en generisk model for
forlgbsprogrammer for kronisk sygdom, anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, en
generisk model for forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser og National Klinisk Retningslinje for

uni-polar depression. Naervaerende forlgbsprogram er funderet pa disse nationale anbefalinger og retningslinjer.

Derudover er der sket en udvikling i sundhedsaftalerne mellem Region Syddanmark og de 22 kommuner. De fgrste
versioner af sundhedsaftalen handlede bl.a. om opgavedeling mellem sektorerne og kommunikation i sektor-

overgangene, herunder IT-understgttelse af kommunikationen.

I den kommende sundhedsaftale for perioden 2019-2023 er der fokus p3, at der arbejdes rehabiliterende i mgdet med
borgeren og med afseet i borgerens ressourcer, behov og ansvar for egen sundhed. Borgere og pargrende skal vaere en
medskabende og ligeveerdig part i planlaegning, beslutninger og malszaetninger for egen sundhed og behandling. Alle

parter har noget at bidrage med — og kan have berettigede forventninger til hinanden.

Med sundhedsaftalen for 2019-2023 bygges der videre pa den positive, tvaersektorielle udvikling, der er skabt i
Syddanmark i forhold til borgere med kronisk sygdom. | den kommende sundhedsaftaleperiode styrkes samarbejdet
om tidlig opsporing af sygdom og igangsaettelse af koordineret behandling, pleje og opfalgning, sa faerre far brug for

akutte (gen)indlaeggelser.

Det er intentionen, at forlgbsprogrammet er et felles fundament for det tvaersektorielle arbejde for voksne med
depression. | sundhedsaftalen er der ogsa et mal om, at andelen af borgere med psykisk sygdom, som har tilknytning

til arbejdsmarkedet, gges. Sarbare borgeres mulighed for at opna eller bevare tilknytning til arbejdsmarkedet skal



styrkes. Ud fra evidensbaserede indsatser stgttes borgeren i at mestre eget liv og vende tilbage i beskaeftigelse efter
lengere tids sygefraveer. Derfor er det ogsa et fokusomrade for dette forlgbsprogram, at der er en gruppe af borgere

med depression, der er sarbare og har brug for tveersektoriel stgtte til at kunne vende tilbage i beskzftigelse.

Baggrunden for et forlgbsprogram for mennesker med depression

Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har placeret depression pa en fijerdeplads over de ti sygdomme i verden, som

giver anledning til det stgrste tab af livskvalitet og levear?.

Depression er en tilbagevendende sygdom med risiko for kronisk handicap. Depressioner udviser et variabelt
sygdomsforlgb og omkring 20% udvikler kronisk depression (ibid). Har man fgrst haft en depressiv episode, er der 60%
risiko for at udvikle en ny episode. Efter to episoder stiger risikoen for at udvikle en tredje depression til 80%.
Depression kan medfgre kronisk handicap, dels pga. persisterende depressive symptomer (residualsymptomer), dels

pga. kognitive forstyrrelser.

Depression er en livstruende tilstand. Undersggelser af selvmordsofre tyder pa, at man ved omkring 60% retrospektivt
kan stilles en depressionsdiagnose. Generelt geelder det, at depressioner er hyppige, alvorlige og en ofte
tilbagevendende psykisk sygdom, der medfgrer store lidelser for den enkelte og store samfundsmaessige

omkostninger.

Depression er underdiagnosticeret og underbehandlet? . Som anfgrt i “Referenceprogram for unipolar depression hos
voksne” er behandlingen af depression mangelfuld, idet mange patienter ikke sgger laege, og kun halvdelen af dem,
der sgger laege, far stillet den korrekte diagnose. Af dem, der far stillet den korrekte diagnose, vil under halvdelen

modtage medicinsk behandling i tilstraekkelige doser med tilstraekkelig varighed.

Forskning viser, at mennesker med psykiske lidelser ogsa underdiagnosticeres og underbehandles for deres fysiske
sygdomme. Dette pa trods af, at mennesker med psykiske lidelser har et stgrre behov for somatiske sundhedsydelser

grundet hgjere forekomst at risikofaktorer for fysisk sygdom og risici ved den medicinske behandling.

Borgere med moderate til sveere psykiske lidelser har behov for en szerlig indsats for at eendre sundhedsadfzerd, der
blandt andet omfatter tilpassede tilbud og mere stgtte fra fagpersoner. Undersggelser viser dog, at personlige

holdninger samt manglende kompetencer hos fagpersoner er en vaesentlig barriere for at eendre sundhedsadfaerd3.

Formal med forlgbsprogrammet

Nzervaerende forlgbsprogram beskriver den tvaerfaglige, tvaersektorielle og koordinerende sundhedsfaglige indsats,

som kommunerne, almen praksis, sygehusene og apotekerne i Syddanmark yder i samarbejdet med mennesker med

1 Sundhedsstyrelsen (2018) — ”Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser”
2 Sundhedsstyrelsen (2007) — Referenceprogram for unipolar depression hos voksne”.

3 Sundhedsstyrelsen (2007) — Referenceprogram for unipolar depression hos voksne.




depression. Forlgbsprogrammets vigtigste fokus er dels aktgrernes samarbejde, koordinering og kommunikation, dels
inddragelse af mennesker med depression og deres pargrende. Programmet gennemgar ikke de specifikke
kliniske/faglige retningslinjer for den monosektorielle behandlings- og rehabiliteringsindsats. Det forventes, at alle
relevante aktgrer har opdateret viden om disse, uafhaengigt af forlgbsprogrammet, ligesom alle aktgrer selvsagt fglger

geeldende lovgivning pa de enkelte omrader.

BOKS:
Formalet med dette forlgbsprogram er at sikre:
o Hgj og ensartet kvalitet af den samlede behandlings- og rehabiliteringsindsats for mennesker med depression
i det syddanske sundhedsvaesen
e Sammenhang i patienternes forlgb
o Inddragelse af patienterne og deres pargrende

o Hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne i det syddanske sundhedsvaesen.

Malgruppen for forlgbsprogrammet

Malgruppen for forlgbsprogrammet er alle syddanske borgere over 18 ar, som har eller er i risiko for at udvikle
unipolar depression af let, moderat eller svaer grad. | dette forlgbsprogram anvendes den brede betegnelse “patienter

med depression”. Hvor der er szrskilte retningslinjer mv. for hhv. let, moderat eller sveaer depression, angives dette.

Patienter med depression har forskellige behov, og deres forlgb skal tilretteleegges herefter. Derfor er det den

individuelle situation og sygdomsbilledet, som er udgangspunktet for den samlede indsats.

Programmet gzelder i alle 22 syddanske kommuner, for de praktiserende laeger i regionen, psykiatrisygehuset og de

fire somatiske sygehusenheder.

Forlgbsprogrammet henvender sig til de fagprofessionelle og ledere i kommunerne, i almen praksis, pa sygehuse og
apotekere, der i deres arbejde er i kontakt med patienter, som har eller er i risiko for at udvikle en depression.
Forlgbsprogrammet gzelder bade fagprofessionelle, der har patienter med depression som primaer malgruppe, og
fagprofessionelle, der mere sporadisk mgder patienter med depression.

Fagprofessionelle kan derfor vaere medarbejdere fra sundhedsomradet, arbejdsmarkedsomradet,

uddannelsesomradet og socialomradet.

Forlgbsprogrammets anvendelse

Forlgbsprogrammet er et handlingsorienteret dokument, der beskriver aktgrernes opgaver og roller i samarbejdet og i
kommunikationen om behandlings- og rehabiliteringsindsatsen for patienter med depression. Forlgbsprogrammet er
bygget op omkring specifikke situationer, hvor patienter med depression er i kontakt med sundhedsvaesenet.

Programmet beskriver roller og opgaver for hver af de involverede aktgrer i disse situationer.



BOKS
Forlgbsprogrammet kan bade bruges som:
e Et opslagsvaerk i det daglige arbejde
o Et udgangspunkt for at udarbejde sektorspecifikke retningslinjer mv.
o Et vaerktgj til den mere overordnede planlaegning af den mono- og tvaersektorielle indsats for patienter med

depression

.
o~ —

Udarbejdelse af forlgbsprogrammet

Dette forlgbsprogram er, ligesom de allerede godkendte forlgbsprogrammer for mennesker med KOL, diabetes og

hjertesygdom, blevet til i en struktureret, organisatorisk brugerinddragelsesproces.

Saledes er der afviklet en workshop, hvor patienter, pargrende og fagprofessionelle fra sygehuse, almen praksis og
kommuner har veeret i taet dialog om deres oplevelser af og holdninger til handteringen og behandling af mennesker

med depression.

Processen har bidraget til, at forlgbsprogrammet saetter fokus pa samarbejde mellem fagprofessionelle og

patienter/pargrende samt systematisk inddragelse af patienter/pargrende i eget forlgb.



Implementering, monitorering og opdatering af forlgbsprogrammet

I tilknytning til forlgbsprogrammet er der udarbejdet en separat implementeringsplan og en kommunikationspakke,

som findes pa Region Syddanmarks hjemmeside (Indsaet link).

| forbindelse med forlgbsprogrammet for mennesker med KOL har en arbejdsgruppe under Fglgegruppen for
Forebyggelse udviklet et spgrgeskema, som skal belyse patienters og pargrendes oplevelse af, om forlgbsprogrammet
har en veerdi for deres forlgb. Det Administrative Kontaktforum har den 19. november 2018 godkendt spgrgeskemaet.
Der forestar stadig en afklaring af, hvorvidt metoden til monitorering af KOL-forlgbsprogrammet kan anvendes i

forhold til de gvrige forlgbsprogrammer.

Nar resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen foreligger, vil Det Administrative Kontaktforum tage stilling til, om
undersggelsen og metoden skal bruges pa de gvrige forlgbsprogrammer, herunder forlgbsprogrammet for mennesker

med depression.

Forlgbsprogrammet opdateres Igbende, nar der sker stgrre nationale og lokale andringer i samarbejdet om forlgb for
mennesker med depression. Sddanne andringer kan f.eks. fremkomme i forbindelse med indgaelse og udmgntning af
overenskomster med almen praksis. Det Administrative Kontaktforum er ansvarlig for at sikre, at forlgbsprogrammet

er ajourfgrt og tidssvarende.

Da forlgbsprogrammet ikke gennemgar de specifikke kliniske/faglige retningslinjer for den monosektorielle
behandlings- og rehabiliteringsindsats, vil @ndringer i disse retningslinjer ikke medfgre opdateringer i

forlgbsprogrammet. Ansvaret for at monitorere og kvalitetssikre de specifikke indsatser ligger hos de enkelte sektorer.

Komorbiditet, multisygdom og parallelle indsatser

Flere danskere lever med mere end én kronisk sygdom. 15-20% af konsultationerne i almen praksis omhandler
psykiatriske lidelser med somatiske problemstillinger. Patienter med mental-fysisk multisygdom har ofte komplicerede
behandlingsforlgb, der vanskeligggres af polyfarmaci og mange, til tider modstridende, behandlingsvejledninger for de
forskellige sygdomme. Depression optraeder ofte komorbidt med andre psykiske lidelser f.eks. angst og misbrug. De

praktiserende laeger har en central rolle som samlende part for patienten, som har flere diagnoser.

Forlgbsprogrammet har fokus pa, at kommuner, almen praksis og sygehuse — ved behov — skal igangsaette indsatser

parallelt i forbindelse med behandling, rehabilitering og szerlig stgtte for mennesker med depression.

Begrebsafklaring af Det Dobbelte KRAM, rehabilitering og recovery

Forkortelsen KRAM star for Kost, Rygning, Alkohol og Motion, som repraesenterer vigtige faktorer for

sundhedsfremme og forebyggelse. | det dobbelte KRAM tilfgjes en ekstra dimension i form af et dynamisk,



helhedsorienteret, tveervidenskabeligt og tveerfagligt arbejdsgrundlag for savel mental sundhed som helbred og

trivsel.

Det Dobbelte KRAM beskriver forudszetninger for at kunne tackle modstand og belastninger i livet ved at kunne
(gen)skabe mening og sammenhang i hverdagen, fx efter alvorlig sygdom eller ulykke. Det handler om at have
Kompetencer til at handtere sygdom og udfordringer, gode Relationer til venner og familie, at kunne Acceptere
tingenes tilstand omkring det, man umuligt kan ggre noget ved eller endre - samt at have udviklet hensigtsmassige

og virksomme Mestringsstrategier®.

Det dobbelte KRAM giver en raekke pejlemaerker til den borgerrettede forebyggelse.

| dette forlgbsprogram behandles borgerrettet forebyggelse, tidlig opsporing og rehabilitering i saerskilte kapitler.
Borgerrettet forebyggelse ses som et bredt felt med fokus pa mental sundhed som forebyggelse af fx mistrivsel,
stress, angst og depression.

Afsnittet om tidlig opsporing fokuserer pa afgraensede risikogrupper, mens afsnittet om rehabilitering fokuserer pa

rehabilitering af borgere, der er diagnosticeret med depression.

Recoverybegrebet er helt centralt, nar man taler om rehabilitering ved psykisk sygdom, og et menneske med en
psykisk sygdom betragtes ikke laengere som en passiv modtager af den rehabiliterende indsats, men som en aktiv

deltager.

Det er imidlertid vigtigt at skelne mellem begreberne rehabilitering og recovery. Rehabilitering er den indsats,
professionelle kan tilbyde for at understgtte den enkeltes individuelle recoveryproces. Recovery er saledes den
enkeltes helt unikke proces, der ikke pa samme made som rehabilitering kan ggres til genstand for en strukturering.

Fagpersonernes rolle er saledes fgrst og fremmest at understgtte den enkelte i “at komme sig”>.

Inddragelse af patienter og pargrende

Et vigtigt element i dette forlgbsprogram er at sikre, at patienter og pargrende inddrages aktivt under hele forlgbet.
Information og vejledning om forhold, der angar diagnose, symptomer, prognose og arsager, er central, ligesom
oplysning om behandlings- og stgttemuligheder. Dialog og vidensdeling kan styrke samarbejdet om behandling samt

fremme sygdomserkendelse og accept.

Patientinddragelse
Patientens indsigt og medvirken er essentiel for en vellykket behandling og rehabilitering samt en ligeveerdig relation

mellem fagpersoner og patienter. Patientinddragelse pa individuelt niveau sker gennem vidensdeling mellem patient

og fagprofessionel, sa den enkelte patients praeferencer, behov og kendskab til egen situation bliver afdeekket.

|H

4 Thyboe, Peter (2016) “Det dobbelte Kram- tvaerfagligt arbejdsgrundlag for mental sundhed, helbred og trivse
> https://www.psykisksaarbar.dk/forside/viden/viden-om-behandling/rehabilitering
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Gennem inddragelsen kan patienten bidrage til planlaegningen af og beslutninger om sit videre forlgb samt handle
aktivt i forhold til handteringen af egen sygdom®. Inddragelse i eget forlgb er derigennem med til at gge kvaliteten i

indsatsen for patienten med depression.

Ved i hgjere grad at indga i dialog om, hvilken behandling, der passer bedst til patientens liv og individuelle
praeferencer, kan man forbedre muligheden for, at f.eks. medicin tages korrekt, behandlingsanvisninger overholdes,

og at patienten kan forsta og handle relevant pa sine sygdomssymptomer.

Undersggelser pa tvaers af sygdomme dokumenterer saledes, at patienter, der er inddraget i beslutninger om
behandlingsvalg, malbeskrivelser og tilrettelaeggelsen af behandlingsforlgb:

e Har mere viden om deres sygdom og stiller flere spgrgsmal

e Har stgrre selvtillid, styrket tro pa egen evne til at handtere sygdom og gget livskvalitet

e Fplger behandlingsanvisninger bedre, dvs. gget compliance®®

Inddragelse af pargrende
Depression kan vaere forbundet med en gget fglelsesmaessig belastning for de pargrende. Desuden kan social isolation

og mangelfuld stgtte fra patientens netvaerk i sig selv veere med til at vedligeholde eller forvaerre depression. Den
ansvarshavende fagprofessionelle, herunder ogsa praktiserende laege, har ansvaret for at inddrage naermeste
pargrende i det omfang, det er forligeligt med patientens gnsker. Denne inddragelse kan vaere en vaesentlig ressource
for patienten i hverdagen, i forbindelse med forebyggelse og under behandlingen. De pargrende kan vaere en
veerdifuld samarbejdspartner, der gger den enkeltes muligheder for at komme sig. Ved fgrste kontakt til den
fagprofessionelle kan de pargrende ofte yde et vaesentligt bidrag til forstaelsen af patientens habituelle tilstand,

herunder ogsa tidligere og aktuelle funktionsniveau.

Ifald der er bgrn under 18 ar i naer relation til en patient med depression, skal der ved behov orienteres om relevante

tilbud og stgtteforanstaltninger.

Patienter og pargrende ser indsatserne fra et andet perspektiv end de fagprofessionelle, og gennem systematisk
inddragelse kan de derfor veere med til at udvikle forlgb, som er bade veerdifulde og effektive. Set i lyset af de positive
gevinster ved inddragelse, bgr patienter med depression og deres pargrende — sa vidt det er muligt — veere med til at

traeffe beslutninger om, hvilken behandling og hvilke understgttende tiltag der tilbydes.
Fagprofessionelle og patienter har ikke ngdvendigvis den samme oplevelse af, hvad der er vigtigt at tale om i

behandlings- og rehabiliteringsforlgbet. For patienten og de pargrende kan det vaere svaert at modtage og reagere pa

information, hvis patienten ikke oplever, at det er det vigtigste, der bliver talt om.
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KAP 2 - Sammenfatning

| det fglgende opsummeres de centrale pointer og anbefalinger i det tvaersektorielle forlgbsprogram for mennesker

med depression.

Forlgbsprogrammet omhandler bade den borgerrettede forebyggelse og tidlige opsporing af borgere med depression
og det tvaersektorielle forlgb, der fglger efter en udredning og diagnosticering af patienter med depression.
Forlgbsprogrammets anbefalinger er udelukkende udviklet for den del af forlgbsprogrammet, der omhandler

patienter, der er diagnosticeret med depression.

Borgerrettet forebyggelse ses som et bredt felt med fokus pa mental sundhed som forebyggelse af fx mistrivsel,
stress, angst og depression. For den borgerrettede forebyggelses vedkommende henviser forlgbsprogrammet til

Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for mental sundhed.

| forhold til den tidlige opsporing er der fokus pa risikogrupper. Forlgbsprogrammet peger pa, at fagprofessionelle der
mgder borgere med risiko for at udvikle depression, har en opmarksomhed pa depressionstegn. Den
fagprofessionelle henviser/opfordrer borgeren til udredning i almen praksis ved mistanke om depression. Derudover
henviser forlgbsprogrammet til Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker for kommunernes forebyggelsesarbejde,
hvor der blandt andet er faglige anbefalinger om, at sundhedsplejersker tilbyder screening for fgdselsdepression hos
gravide og nybagte foraldre. Som en del af det syddanske hjerteforlgbsprogram skal kommunale sundhedstilbud og

sundhedsfagligt personale pa somatiske sygehuse screene for angst og depression hos borgere med hjertesygdom.

For den del af forlgbsprogrammet der handler om forlgbet efter patienten er diagnosticeret med depression, er der

formuleret to nye indsatser, det er:
”Den koordinerende kontaktperson”. Malgruppen er patienter, der er diagnosticeret med depression og som
samtidig har behov for ydelser/indsatser inden for arbejdsmarkedsomradet. Den koordinerende
kontaktpersons opgave er at have en Igbende kontakt til parterne omkring den depressionsramte og indkalde
til feellesmgder, hvor der udarbejdes en feelles plan. Den individuelle plan indeholder faelles mal, de
forskellige aktgrers bidrag, herunder ogsa borgers bidrag til malopfyldelse mv. Der afholdes som minimum ét
feelles mgde, hvor planen udarbejdes. Mgder derefter aftales efter behov fx hvis det er ngdvendigt at justere
i planen. Funktionen som koordinerende kontaktperson bgr som udgangspunkt placeres enten i
lokalpsykiatrien eller i det relevante kommunale omrade.

e Patienter med let eller moderat depression skal tilbydes rehabiliteringstilbud pa det relevante kommunale
omrader. | rehabiliteringen anlaegges en helhedsorienteret tilgang, der medtanker borgerens kontekst og
relationen til andre. Rehabiliteringstilbuddene til mennesker med depression omfatter fx det dobbelte KRAM,
sygdomsmestring, psykoedukation, rygestop, fysisk traaning samt en ernaeringsindsats. Tilbuddene til

mennesker med depression kan ogsa veere relevante for andre malgrupper.
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KAP 3 — Den borgerrettede forebyggelse

Depression kan udlgses af forskellige forhold, fx skilsmisse, overgreb, gkonomiske problemer, tab af arbejdsevne.

Disse forhold kan ligeledes bidrage til depressionens sygdomsproces.

Foruden de udlgsende faktorer og den almene mentale sundhed bgr den fagprofessionelle veere opmaerksom pa en

raekke vedligeholdende faktorer; Disse kan have karakter af somatisk sygdom, psykisk sygdom eller vaere

af psykologisk karakter f.eks. interpersonelle konflikter, uhensigtsmaessige tanke- og handlemgnstre®.

Borgere med langvarig darlig mental sundhed har en hgjere risiko for udvikling af sygdom, -herunder depression. Der

findes en lang raekke faktorer, der pavirker den mentale sundhed.

Faktorer, der pavirker den mentale sundhed’

Individuelt

niveau

Socialt

niveau

Beskyttende faktorer

Positiv selvopfattelse

Gode evner til at handtere stress og
udfordringer

Self-efficacy (tro pa egen formaen)
Fglelse af mening og sammenhaeng
i hverdagslivet

Folelse af socialt tilhgrsforhold og
evne til at etablere relationer

God fysisk sundhed

Tilhgrsforhold til omgivelser
Stgttende sociale relationer
Deltagelse i positive faellesskaber
Social anseelse

Positive erfaringer med uddannelse

og arbejdsliv

6 Dansk Depressionsdatabase (2014) — Dokumentalistrapport.

Risikofaktorer

Darligt selvvurderet helbred

Forringet fysisk helbred

Ensomhed

Langvarige smerter eller langvarig
sygdom, fx kraeft, diabetes eller
hjerte-kar-sygdom

Risikoadfeerd, fx alkohol og stof-misbrug,
darlig sgvn, rygning

Pargrende til syge og sveekkede

Manglende omsorg

Svage sociale tilhgrsforhold/ensomhed

Langvarige stressbelastninger, fx i
nzere relationer og familie
Mobning, diskrimination og andre

kraenkende belastninger

7 Sundhedsstyrelsen (2018) — Forebyggelsespakke Mental sundhed.

13



Strukturelt Trygge omgivelser Lav sociogkonomisk status
niveau Gode boligforhold Fattigdom
@konomisk sikkerhed Sygefraveer og arbejdslgshed
Et stgttende og trygt uddannelses- Psykisk og fysisk belastende arbejdsmiljg

og arbejdsmiljg Lav social anseelse, der er pavirket af

Mulighed for beskaeftigelse at bo i socialt belastet boligomrade

Adgang til sociale stgttefunktioner

De beskyttende faktorer og risikofaktorer forandrer sig gennem livet. De rammer og betingelser, der pavirker den
mentale sundhed, fordeler sig pa mange forskellige kommunale forvaltningsomrader. Derfor bgr indsatser til at
fremme borgernes mentale sundhed og ligeledes forebygge darlig mental sundhed involvere flere omrader (7).

Kommunens opdaterede oversigt over tilbud ses pa www.sundhed.dk.

Rammer
Offentlige arbejdspladser

Det anbefales, at offentlige arbejdspladser tager aktivt del i udarbejdelse og gennemfgrelse af politikker med fokus pa
fremme af trivsel og forebyggelse af darligt psykisk arbejdsmiljg.

Fokus bgr vaere pa styrkelsen af de beskyttende faktorer, der fremmer trivslen pa arbejdspladsen, som fx et stgttende
og trygt arbejdsmiljg. Disse malrettes hhv. medarbejdere og brugere/beboere med fokus pa at fastholde

medarbejdere og give mulighed for en skansom og fleksibel tilbagevenden til arbejdet efter fx sygemelding (7).

Uddannelsesinstitutioner
Det anbefales, at alle uddannelsesinstitutioner sikrer et uddannelsesmiljg, hvor alle elever udvikler sig fagligt og
alsidigt og trives i uddannelsens faglige og sociale fallesskaber. Flere uddannelsesinstitutioner arbejder med

fastholdelsesmedarbejdere og psykologordninger for unge i uddannelse (7).

Forebyggende tilbud

| Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for mental sundhed anbefales:

Netveerk for ldre

Det anbefales, at kommunen understgtter forenings- og faellesskabsaktiviteter med fokus pa samveer og etablering af
netveerk for aldre. Der kan her vaere en seerlig opmaerksomhed pa at sikre rekruttering blandt aldre borgere med
risiko for ensomhed og isolation, fx efter dgdsfald. Der kan ligeledes veere fokus pa at invitere seniorer til deltagelse i
foreningsaktiviteter, sa de kan opbygge og fastholde et netvaerk i forbindelse med, at de traeder tilbage fra

arbejdsmarkedet.
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Sarbare og socialt udsatte borgere

Kommunen etablerer opsggende indsatser til stgtte og fremme af mental sundhed hos sarbare og socialt udsatte
borgere, som oftere har psykiske sygdomme og livsstilssygdomme. For sarbare og socialt udsatte, der ikke er brugere
af sociale tilbud, er det ngdvendigt med en opsggende, tvaerfaglig indsats, som fungerer pa de sarbare og socialt
udsatte borgeres praemisser (fx teams med gade- eller socialsygeplejersker samt ordninger med stgtte- og

kontaktpersoner).

Borgere med kronisk sygdom
Kommunen tilbyder indsatser til borgere med kronisk sygdom. Denne indsats kan ikke erstatte udredning og
behandling af kronisk sygdom, men bgr fokusere pa at fremme mental sundhed, handtere symptomer, etablere en

velfungerende dagligdag og styrke sociale relationer.

Sygemeldte borgere med stress

Kommunen tilbyder sygemeldte borgere med stress hjzlp til stresshandtering og mestringsstrategier.

Brug af naturen som arena

Naturen kan bruges som arena for det mentalt sundhedsfremmende arbejde, fx ved indsatser i naturen med fokus pa
involverende deltagelse og etablering af sociale relationer og fallesskaber mellem borgere. Mental sundhed kan ogsa
veere et fokuspunkt i byplanlagningen, sa parker og byrum planlaegges og udvikles med henblik pa let adgang til

indbydende natur og grenne omrader og med seerlig fokus pa udsatte omrader?®.

ymazrksomhed
ldre borgere
solation (fx efter
ligeledes vaere
re til deltagelse
n opbygge og
else med, at de
cedet.

3.

Aben Radgivning

Udover anbefalingerne i Forebyggelsespakkerne fra Sundhedsstyrelsen findes en raekke abne radgivningsmuligheder,
alle kan benytte. Disse kan vaere organiseret i offentlig sdvel som frivilligt regi.

Der findes fx ”Aben Radgivning” ved Psykinfo i Region Syddanmark, Headspace, Psykiatrifonden, Sind og

Depressionsforeningens Depressionslinje.

8 Sundhedsstyrelsen (2018) — Forebyggelsespakke Mental sundhed.
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KAP 4 - Tidlig opsporing hos risikogrupper

Som tidligere beskrevet er der en stgrre gruppe af borgere med depression, som ikke bliver diagnosticeret og dermed
heller ikke behandlet. Sundhedsstyrelsen vurderer, at op imod halvdelen af alle patienter med symptomer svarende til
en depressiv lidelse, ikke erkendes som sadan ved konsultation af egen laege; bl.a. fordi de praesenterer sig med fysiske

symptomer.

Flere studier og guidelines har ikke fundet tilfredsstillende effekt af en systematisk opsporing af depression hos

befolkningen som helhed?.

Forlgbsprogrammet peger derfor pa, at fagprofessionelle, der mgder borgere med risiko for at udvikle depression, har

en opmaerksomhed pa depressionstegn (se narmere i kap. 6 om udredning og diagnosticering). Den fagprofessionelle

henviser borgeren til udredning i almen praksis ved mistanke om depression.

Oversigt over aktgrer i den tidlige opsporing og anbefalede handlinger

Tidlig opsporing Aktgrer IAnbefalede handlinger

2 Sundhedsstyrelsen (2016) — National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af unipolar
depression.
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Aktgrer, der bgr have Almen praksis
opmaerksomhed pa symptomer hos

risikogrupper Pargrende Opfordre til udredning i almen
Sundhedsfagligt personale pa somatiske praksis
sygehuse Hjaelp med kontakt/fremmgde
Praktiserende psykolog hos almen praksis
Kommunale sundhedstilbud Forebyggelse hos risikogrupper
Misbrugscenter
Bosteder
Uordemgdre
Sundhedsplejersker
Hjemmepleje/Sygepleje
Uobcenter
Arbejdsgiver
Aktgrer der varetager screening [Almen praksis Screening af borgere med mistanke

om depression

Uordemgdre og sundhedsplejersker Screening for depression hos
gravide og nybagte foraeldre

Kommunale sundhedstilbud og Screening for angst og depression
Sundhedsfagligt personale pa somatiske hos borgere med hjertesygdom
sygehuse

Risikogrupper

Tidligere depression

Patienter med tidligere depression har en gget risiko for at udvikle (nye) depressive episoder.

Har man fgrst haft en depressiv episode, er der 60% risiko for at udvikle en ny episode. Efter to episoder stiger
risikoen for at udvikle en tredje depression til 80%°.

Fagpersoner i kontakt med patienter med tidligere depression bgr veere saerligt opmaerksomme pa depressive

symptomer, dog anbefales det ikke at gennemfgre systematisk screening?®.

Kronisk sygdom og multisygdom
Depression optraeder ofte komorbidt med andre lidelser, bade somatisk og psykisk sygdom. Tilstedeveerelsen af

depression komplicerer behandlingen af disse tilstande og forveaerrer prognosen (ibid).

10 Dansk Depressionsdatabase (2014) — Dokumentalistrapport.
11 Sundhedsstyrelsen (2016) — National klinisk retningslinje for non-famarkologisk behandling af unipolar
depression.
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Risikoen for at udvikle depression, hvis man lider af en kronisk sygdom, er gget med en faktor 2-3 i forhold til individer

uden kronisk sygdom. Jo flere kroniske sygdomme, des stgrre er risikoen for komorbid depression.

Serlige risikogrupper er mennesker med:
e Hjertesygdom
e Apopleksi
e Kroniske smertetilstande
e Diabetes

e Kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL)

e Cancer
e Angst
e Misbrug

Flygtninge og indvandrere
Flygtninge har en hgjere forekomst af depression, posttraumatisk belastningsreaktion, post-traumatic stress disorder

(PTSD) og anden psykiatrisk komorbiditet.

Forekomsten af depression hos indvandrere er relateret til graden af integration, sociogkonomisk status og kulturel
tilpasning i det nye land. Oplevelser i hjemlandet og arsagen til migrationen er ogsa af afggrende betydning for

udvikling af depression hos indvandrere?2.

Aldre og depression
Depression er hyppigere hos zldre, og ved depression i alderdommen er der en risiko for, at depressionen bliver
overset, fordi den tilskrives somatisk sygdom eller tab. Sammenlignet med den gvrige befolkning er forekomsten af

svaer depression dobbelt s3 hgj i aldersgruppen 70-85 ar.

Zldre med depression er sjeldent kun triste eller nedtrykte. Ofte klager de over fx traeethed, sengstelighed, irritabilitet

eller manglende lyst til at leve!3,

Alkoholafhaengighed
Jf. Sundhedsstyrelsens publikation om Alkohol og Helbred!#, er alkoholbetingede sygdomme en risikofaktor for

depression og gar ofte forud for den depressive lidelse. Jo stgrre forbrug, jo stgrre risiko. Hvis alkoholforbruget

12 sundhedsstyrelsen (2007) — Referenceprogram for unipolar depression hos voksne.
13Sundhed.dk (2018) — Depression hos zldre, Leegehandbogen.
14 Sundhedsstyrelsen (2008) — Alkohol og Helbred.

18



ophgrer, sker der en forbedring af den depressive lidelse. Der er en linecer sammenhaeng mellem alkoholforbrug og
symptomer pa depression og angst med stigende forekomst af symptomer i forbindelse med stgrre forbrug. En raekke
undersggelser har samstemmende vist, at folk med depression og nedsat stemningsleje har gget risiko for

alkoholafhaengighed — og omvendt.

Risiko for dobbeltdiagnoser:

Mennesker, der er afhaengige af alkohol, udviser to til tre gange stgrre risiko for depressionssygdomme.

En amerikansk undersggelse har fx vist, at 12% af personer med depression var afhaengige af alkohol. Omvendt havde

28% af alkohol-afhaengige personer en svar depressiv lidelse.

Alkoholmisbrug og depression forstaerker hinanden. Selvom depression kan ga forud for et meget stort alkoholforbrug
eller -misbrug, er der betydelig gensidig pavirkning, hvor et stort forbrug af alkohol ogsa kan ga forud for den
depressive lidelse. Der er adskillige plausible biologiske mekanismer, der indebeerer, at afhangighed af alkohol kan
forarsage depressive lidelser. Mange depressive syndromer forbedres markant inden for dage eller uger med

afholdenhed.

Se naermere om forebyggende samtale om alkohol og alkoholbehandling under kapitel 11.

Graviditet og fgdsel

Forekomsten af depression i graviditeten angives til mellem 7 og 12% og er formentlig hyppigere i 2. og 3. trimester.
Forekomsten af depression i barselsperioden angives i litteraturen til mellem 5 og 20%. Kvinder, der tidligere har haft
en depression, har 40-50% risiko for at opleve recidiv i forbindelse med en graviditet, hvis de ikke modtager

forebyggende anti-depressiv behandling?®.

| ”Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge” fra 2011 er der beskrevet, at
sundhedspersonalet skal veere opmaerksomt pa tegn pa angst og fgdselsdepression hos bade kommende og nye
foraeldre. Med henblik pa tidlig opsporing anbefales det rutinemaessigt at spgrge til foraeldrenes psykiske
velbefindende et par maneder efter fgdslen, enten gennem nogle fa strukturerede spgrgsmal eller ved brug af en
screeningstest. Erfaringsmaessigt viser halvdelen af fgdselsdepressionerne sig senere end tre maneder efter fgdslen,

hvorfor der gennem kontakterne i barnets fgrste levear skal vaere opmaerksomhed pa tegn pa psykiske problemer.

Af vejledningen fremgar det endvidere, at: "ved mistanke om psykotiske episoder og/eller depression hos enten mor
eller far henviser sundhedsplejersken altid til den praktiserende lzege. Den praktiserende lsege vurderer herefter

behov for psykiatrisk vurdering og behandling. Sundhedsplejersken yder ekstra besgg til familien i henhold til de lokalt

15 Sundhedsstyrelsen (2007) — Referenceprogram for unipolar depression hos voksne.
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udarbejdede anbefalinger herom og i samarbejde med den praktiserende laege/psykiater og evt. psykiatrisk afdeling”.

Nyere national forskning viser, at det er muligt at opspore fgdselsdepression hos bade mand og kvinder allerede

under graviditeten ved at screene tre maneder fgr fgdslen?®.

Det er ogsa vist, at bade maend og kvinder tager imod psykologbehandling hurtigt efter screening, nar de henvises
hertil pa baggrund af en screeningsscore, der viser risiko for fgdselsdepression. Hermed er der opstaet en stor og
endnu uudnyttet mulighed for at forbygge alvorlige problemer for familier og for bgrn ved at rykke screeningen frem
fra de 6-8 uger efter fgdslen til 4 maneder fgr fgdslen. Dermed kan problemet identificeres og hjaelpen saettes ind

omkring 6 maneder tidligere, end det har veeret almindelig praksis.

Ledige borgere

For ledige borgere kan sundhedstilstanden udggre en selvstandig risikofaktor i forhold til at opna en fast tilknytning til
arbejdsmarkedet. Omvendt udggr ledighed og lzengden af borgerens ledighedsperiode ogsa en risiko i forhold til
udvikling eller forvaerring af psykiske og fysiske lidelser, som kan udfordre tilknytningen til arbejdsmarkedet
yderligere. Faktorer som gkonomisk usikkerhed, systemkrav i forhold til radighedsforpligtelsen og mangel pa sociale
relationer kan saledes udggre en risiko for udvikling af bl.a. alkoholafhangighed eller psykiske lidelser som stress og

depression.

Jobcentrene skal derfor have opmaerksomhed pa borgere med symptomer pa depression. Ved mistanke om

depression opfordres borgeren til at ga til praktiserende laege for udredning.

| Sundhedsstyrelsen forebyggelsespakker er der udarbejdet faglige anbefalinger til kommu-
nernes forebyggelsesarbejde for gravide, som forlebsprogrammet anbefaler at falge:
Side 26 i Sundhedsstyrelsen / Forebyggelsespakker / Mental-sundhed

KAP 5 — Stratificering

Stratificering

En central del af dette forlgbsprogram er at tydeligggre stratificeringen, dvs. fastleeggelsen af hvilke patienter, der skal
behandles pa hvilke niveauer. Stratificeringen skal skabe grundlag for en gradueret indsats, som er tilpasset
patienternes behov, sa f.eks. patienter med et specialiseret behov ogsa mgdes med en specialiseret indsats.
Stratificeringen skal dermed ogsa bidrage til at afklare, hvilke aktgrer og indsatser, der er relevante i bestemte

situationer. Pargrendes behov for evt. indsatser er derimod ikke inddraget i modellen.

16 Madsen, S.Aa., Bibow, B. & Eliasson, S. Almen praksis kan opdage f@dselsdepression allerede under graviditet.
Manedsskrift for almen praksis, 2018.
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Overordnet er malet, at behandlingen altid skal tilbydes pa det laveste effektive omkostningsniveau (LEON-
princippet). Det betyder, at behandlingen varetages pa et fagligt korrekt og fuldt forsvarligt niveau, men ikke pa et

hgjere specialiseringsniveau end hvad der er behandlingsmaessigt og omkostningsmaessigt ngdvendigt.

Kernesymptomerne pa depression jf. ICD-10:
e Nedtrykthed (depressivt stemningsleje)
e Nedsat lyst eller interesse

o Nedsat energi eller gget trethed

Ledsagesymptomer ved depression jf. ICD 10:
e Nedsat selvtillid eller selvfglelse
e Selvbebrejdelser eller skyldfglelse
e Tanker om dgd eller selvmord
e Taenke- eller koncentrationsbesvaer
e Agitation eller heemning
e Sgvnforstyrrelser

e Appetit- eller veegtaendring?’

Patienter med stress, udbraendthed, belastninger og tilpasningsreaktioner mv. kan ogsa udvise de samme symptomer,

men de vil ikke vaere til stede sa stabilt som hos mennesker med depression?é,

Depressionens sveerhedsgrad og kompleksitet er de afggrende stratificerings-faktorer:
e Letdepression:
2 kernesymptomer og 2 ledsagesymptomer
e Moderat depression:
2 kernesymptomer og 4 ledsagesymptomer
e Svaer depression:
3 kernesymptomer og 5 ledsagesymptomer
Herudover kan depression opdeles tidsmaessigt i depressiv enkeltepisode, tilbagevende/periodisk forlgb og kronisk
forlgb. Andre faktorer kan pavirke graden af kompleksitet og dermed den tilpassede indsats. Der kan vaere tale om

bade komplicerende og styrkende faktorer.

Komplicerende faktorer er:

17 Sundhed.dk (2018) — Laegehandbogen.
18 Sundhed.dk (2018) — Patienthdndbogen for psykisk sygdom.
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e Markant nedsat kognitivt funktionsniveau
e Multisygdom og polyfarmaci

e Samtidig (sveer) somatisk sygdom

e Samtidig anden psykisk lidelse/sygdom

e Markant nedsat psykosocial funktion

e Alvorligt misbrug

e Ringe sociale kar

e Tilbagevendende eller kronisk depression
e Udpraegede selvmordstanker

e Manglende behandlingsrespons

Styrkende faktorer er:
e God egenomsorgsevne og/eller compliance

e Stgtte fra pargrende og netvaerk

Den samlede stratificeringsmodel fremgar af nedenstaende skema. Hensigten er at skabe overblik over aktgrer og

indsatser, der er beskrevet i hovedoverskrifter. Det konkrete borgerforlgb er tilrettelagt ud fra den enkelte borgers

behov pa opstartstidspunktet. Den enkelte borger kan hgre hjemme i forskellige kategorier pa forskellige tidspunkter i

sit livslgb. Det bgr bemaerkes, at det ikke er alle aktgrer og indsatser ikke relevante i alle tilfaelde.

Stratificeringsniveau  [Faser i forlgbet IAktgrer Indsats
Let depression/ ikke  |Udredning IAlmen Praksis Diagnosticering og vurdering af svaerhedsgrad/kompleksitet
komplekse
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sygdomsforlgb

Behandling og

rehabilitering

IAlmen Praksis

Privat praktiserende psykolog

Privatpraktiserende psykiater

Psykiatrien i Region Syddanmark

Kommunalt sundhedsomrade

IApotek

Medicinsk behandling
Psykoedukation
Henvisning til kommunal rehabilitering

Samtaleterapi

Medicinsk behandling

Psykoedukation

Internetpsykiatri

Rehabiliteringsforlgb

Medicinsamtale

Opfglgning IAlmen Praksis Samtale
Kommunal rehabilitering Samtale
Moderat depression  [Udredning IAlmen Praksis Diagnosticering og vurdering af svaerhedsgrad/kompleksitet

Psykiatrien i Region Syddanmark

Praktiserende psykiater

Diagnosticering og vurdering af sveerhedsgrad/kompleksitet

Diagnosticering og vurdering af svaerhedsgrad/kompleksitet
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Behandling og

rehabilitering

IAlmen Praksis

Privat praktiserende psykolog

Privatpraktiserende psykiater

Psykiatrien i Region Syddanmark

IApotek

Kommunalt sundhedsomrade

Uobcenter

IArbejdsgiver

Uddannelsesinstitution

IAlkohol- og misbrugsbehandling

Medicinsk behandling
Psykoedukation
Henvisning til kommunal rehabilitering

Samtaleterapi

Medicinsk behandling

Psykoedukation

IAmbulant behandling i lokalpsykiatrien

Koordinerende Kontaktpersonsordning i lokalpsykiatrien
Internet psykiatri

Behandling under indlaeggelse

Medicinsamtale

Rehabiliteringsforlgb

Koordinerende Kontaktpersonsordning

IArbejdsmarkedsrettede indsatser

Samarbejde med arbejdsgiver, uddannelsesinstitution

Fastholdelse i job

Fastholdelse i uddannelse

Behandling og stgttende samtaler

Opfglgning IAlmen Praksis Samtale og medicin opfglgning
Psykiatrien i Region Syddanmark |[Ambulant opfglgning i Lokal Psykiatrien
Kommunal rehabilitering Samtale
Sveer depression og/  [Udredning IAlmen Praksis \Vurdering af sveerhedsgrad/kompleksitet, Henvisning til

eller hgj kompleksitet i

sygdomsforlgbet

Psykiatrien i Region Syddanmark

Praktiserende psykiater

Psykiatrien i Region Syddanmark

Diagnosticering og vurdering af svaerhedsgrad/kompleksitet

Diagnosticering og vurdering af svaerhedsgrad/kompleksitet
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Behandling og Psykiatrien i Region Syddanmark [Behandling under indleeggelse
rehabilitering Koordinerende kontaktpersonsordning

IAmbulant behandling i lokalpsykiatrien

Privatpraktiserende psykiater Medicinsk behandling

Psykoedukation

IApotek Medicinsamtale

Det specialiserende socialomrade [Psykosociale indsatser

Uobcenter IArbejdsmarkedsrettede indsatser

Samarbejde med arbejdsgiver, uddannelsesinstitution

IArbejdsgiver Fastholdelse i job

Uddannelsesinstitution Fastholdelse i uddannelse

IAlkohol- og misbrugsbehandling [Behandling og stgttende samtaler

Bgrne- og ungeforvaltning Familiestgtte

Opfglgning Psykiatrien i Region Syddanmark |Ambulant opfglgning i Lokal Psykiatrien

KAP 6 — Udredning og diagnosticering

Opsporing og diagnosticering kan vaere vanskelig, da skift i humegr er almindeligt og andre symptomer som traethed,
smerter, nedsat selvtillid m.v. vil veere det, der fylder og har fokus for patienten. Mange patienter henvender sig
saledes ikke med depressive symptomer. Som depressiv opfatter man ikke ngdvendigvis selv tilstanden som en

sygdom, men mere som en reaktion pa livets vilkar i al almindelighed.

Depression udvikles gradvis og bortforklares ofte i begyndelsen som stress, traethed, fglger efter influenza eller

lignende.




Almen praksis — henvisning og visitation
Almen praksis udreder patienter med tegn pa depression. Patienten henvender sig med fysiske og/eller psykiske

symptomer. | forbindelse med udredningen foretages ogsa en somatisk undersggelse.

Diagnostikken bygger pa et grundigt interview af patienten, hvor der spgrges ind til sygehistorie og kliniske kriterier ud

fra ICD-10, samt evt. brug af en skala (f.eks. MDI).

Diagnosen kraever iht. ICD-10-kriterierne:
e Mindst 2 ugers symptomer

e Mindst 2 kernesymptomer og 2 ledsagersymptomer.

Listen over kernesymptomer og ledsagesymptomer er anfgrt i kap. 5
Derudover bgr der vaere en opmarksomhed pa baggrunden for symptomerne. Andre sygdomme kan give et
depressionslignende sygdomsbillede. Der kan saledes vaere situationer, hvor den praktiserende laege har behov for

henvisning af mennesker med let til moderat depression til psykiatrisk speciallaege for at stille diagnosen.

Den praktiserende laege kan efter udredning og diagnosticering ligeledes henvise patienten til behandling hos

praktiserende psykolog.
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Region — henvisning og visitation
Regionspsykiatrien tilbyder udredning til patienter med psykisk sygdom med fglgende karakteristika (se tabellen). |

forbindelse med udredningen foretages ogsa en somatisk undersggelse.

Karakteristika

Symptomer og adfaerd Betydelig forveaerring i symptomer
Betydelig forpinthed
Adfaerd praeget af betydelig ustabilitet, selvskade og/eller
selvmordsrisiko samt truende adfaerd

Nyopstdede psykotiske symptomer

Funktionsniveau Betydelig nedszettelse i funktion hvad angér sociale og skole/
arbejdsmaessige sammenhaenge relateret til psykisk sygdom
(hos personer med udviklingshaemning vurderes funktions-nedsaette|

til normal udvikling og begavelse)

Diagnostik Diagnostisk uklarhed evt. p& grund af manglende mental

udvikling eller ko-morbiditet

Behandling Utilstraekkelig effekt af forudgdende behandling i primaersektor

Ustabilt samarbejde om vedligeholdelsesbehandling

Disse patienter henvises til en psykiatrisk afdeling (20 ar+) eller bgrne- og ungdomspsykiatrien. Vurderingen af hvilket

behandlingstilbud patienten skal have - herunder evt. viderehenvisning til specialfunktion — foretages af psykiatrien?®.

Andre aktgrer
Privatpraktiserende psykiater kan bidrage til udredning

Privatpraktiserende psykologer med specialuddannelse i bgrne og ungdomspsykiatri, eller psykiatri kan diagnosticere.

KAP 7- Behandling og opfglgning

Almen praksis

Almen praksis har mulighed for at behandle patienter med let til moderat depression. Der kan vaere tale om
behandlingssamtaler og/eller medicinsk behandling. Den ikke-medicinske behandling er vigtig, uanset depressionens

sveerhedsgrad.

De praktiserende laeger har mulighed for specialleegeradgivning i psykiatrien i Region Syddanmark. Denne radgivning

er bl.a. en forudsatning for, at den almen praktiserende laege kan handtere mere kompliceret psykofarmakologisk

19 Regionsyddanmark (2018) — Henvisning til behandling pd psykiatrisygehuset.
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behandling.
Mulighederne for radgivning fra den enkelte afdeling fremgar af sundhed.dk.
Almen praksis har ansvaret for at vaere tovholder for det samlede behandlingsforlgb, herunder fglge op pa den

igangsatte behandling fx medicinjustering.

Opstart af medicinsk behandling af 18-24-arige skal ske hos en speciallaege i psykiatri. Almen Praksis rolle er derfor i

sadanne situationer at henvise til speciallaege.

Region

Regionspsykiatrien tilbyder behandling til patienter med moderat til sveer depression.

Disse patienter henvises til en psykiatrisk afdeling (20 ar+) eller bgrne- og ungdomspsykiatrien. Vurderingen af hvilket
behandlingstilbud patienten skal have - herunder evt. viderehenvisning til specialfunktion — foretages af psykiatrien.
Den regionale psykiatri skal i denne sammenhaeng inddrage, informere og undervise patient og pargrende, ligesom

relevante parter i f.eks. kommunen skal inddrages.

Ved moderat til svaer depression skal patienten have medikamentel behandling sammen med samtaleterapi. Den

medicinske behandling fglges Igbende af en laege i psykiatrien.

Jf. Sundhedsstyrelsen kan fysisk traening bruges i kombination med den primaere behandling.

For patienter med depression, der behandles i Psykiatrien, er der udviklet to nationale pakkeforlgb: depressiv enkelt

episode og periodisk depression. Her angives forskellige handlinger, som typisk kan indga i behandlingen.

Hovedelementer i et behandlingsforlgb er:
e Indledende samtale
e Kliniske undersggelser og helbredstjek
e Diagnose
e Behandlingssamtaler individuelt eller i grupper
e Psykoedukation individuelt eller i grupper
e Medicinsk behandling og opfglgende konsultationer
e Tveersektorielt samarbejde f.eks. med jobcenter og socialpsykiatri
e Misbrugsbehandling sammen med misbrugscenter
e Pdrgrendesamtaler

e Afsluttende samtale.

Behandlingsplanen tilrettelaegges individuelt med patienten pa baggrund af sygdomsbilledet.
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Ud over tilbud til patienter med moderat til sveer depression har regionen et tilbud om internetbehandling til
patienter over 18 ar med let til moderat depression. Behandlingsforlgbet bestar af en forsamtale pa video for at
afklare, om behandlingstilbuddet er det rigtige for borgeren. Derefter fglger borger et internetprogram i 12 uger med
en rekke behandlingstrin med daglige gvelser. Psykologen giver ugentlig skriftlig stgtte. Behandlingen er gratis for
borgeren. Tilbuddet bemandes af psykologer og drives af Psykiatrien i Region Syddanmark som en del af

Telepsykiatrisk Center.

Hvis depression opspores ved indlaeggelse pa somatisk sygehus, henvises til videre vurdering/behandling i psykiatrien.

Afslutning af behandling efter indlaeggelse/ambulant behandling

En patient er faerdigbehandlet, nar tilstanden vurderes ikke at blive bedre ved fortsat sygehusbehandling. Det er en

legefaglig vurdering i hvert enkelt tilfaelde, hvornar patienten er faerdigbehandlet.

Hvis patienten efter endt behandling skal modtage et kommunalt tilbud, skal kommunen varsles tidligst muligt om

feerdigbehandlingstidspunktet.

Ved afslutning af komplicerede behandlingsforlgb?° skal alle involverede parter pa det givne tidspunkt, samt de
aktgrer der skal involveres i det videre forlgb indkaldes til en udskrivningskonference. Udskrivningskonferencen bgr
planlaegges, sa alle relevante parter har mulighed for at deltage. Udskrivning kan desuden efter aftale ske via
telefonisk kontakt. Behandlingspsykiatrien skal udarbejde en udskrivningsaftale efter Psykiatriloven, og kommunen
skal tilbyde at udarbejde en handleplan for den videre indsats efter Serviceloven. Hvis patienten ikke gnsker at indga
en udskrivningsaftale, skal der i et samarbejde mellem psykiatrien og kommunen udarbejdes en koordinationsplan i

henhold til psykiatriloven.

Efter endt behandling foregar opfalgningen som udgangspunkt ambulant i lokalpsykiatrien eller hos egen laege.

20 Region Syddanmark (2018) — Henvisning til behandling pa psykiatrisygehuset.

29



Borgerens kontakt til apoteket

Apoteket tilbyder medicinsamtaler til mennesker med kronisk sygdom, herunder ogsa

mennesker med depression, i tilfaelde med manglende medicinefterlevelse eller hvor der inden for de seneste seks

maneder er ordineret ny medicin.

Medicinsamtale — manglende medicinefterlevelse ved kronisk sygdom
Tiloydes borgere, der har faet ordineret medicin i mindst 12 maneder for en kronisk sygdom og har manglende
medicinefterlevelse. Medicinsamtalen handler om at identificere arsager og finde Igsninger til den manglende

medicinefterlevelse hos borgerne.

Medicinsamtale — nydiagnosticeret kronisk sygdom
Tilbydes borgere, der inden for de seneste 6 maneder har faet ordineret ny medicin i forbindelse med
diagnosticeringen af en kronisk sygdom. Medicinsamtalen handler om at fa borgeren godt i gang med at bruge

medicinen pa en hensigtsmaessig made.

Borgeren kan —i sin dialog med apoteket — selv efterspgrge en medicinsamtale, ligesom den praktiserende lzege kan

henvise til en medicinsamtale pa apoteket.
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KAP 8 - Lgbende koordinering

Sidelgbende med behandlingen kan borgeren have behov for andre indsatser, hvor flere aktgrer er involveret. Det er
derfor af afggrende betydning, at det er tydeligt, hvilke aktgrer der kan indga i borgerens forlgb, og ikke mindst
hvordan disse aktgrer bringes i spil. Det kan fx veere egen laege, psykiatri, jobcenter m.fl. Indhentning af oplysninger pa

tvaers af de involverede aktgrer forudsaetter et skriftligt samtykke fra borgeren.

Der er erfaring for at disse parters handtering af borgere med depression er bl.a. afggrende for pagaldendes evne til

at vende hurtigt og godt tilbage pa arbejde/arbejdsmarkedet.

I den Igbende koordinering kan der, hvis borgeren finder det relevant, ogsa inddrages parter fra borgerens eget

netvaerk, fx pargrende, kolleger og arbejdsgiver.

Psykinfo i Region Syddanmark har en raekke tilbud for bgrn og unge af foraeldre med psykisk sygdom, fx bgrne-

ungesamtaler, familiesamtaler og kursustilbud for bgrn og unge.

Kommunen — henvisning og visitation

Kommunen er den myndighed, der afggr, om patienten/borgeren er berettiget til sociale ydelser. Det er kommunens

myndighedsfunktionen, der kan visitere til regionale og kommunale socialpsykiatriske tilbud.

Kommunen inddrages i patientens forlgb efter behov. Kommunes ansvar er fglgende:
e Det specialiserede socialomrade har ansvaret for at vurdere behov for stgtte, dagtilbud, degntilbud
e Sundhedsomradet har ansvaret for at tilbyde sundhedsfremmende og forebyggende tilbud, f.eks. kost og
motion, rygestop
e Arbejdsmarkedsomradet har ansvaret for at radgive og vejlede, f.eks. mht. forsgrgelse, beskaftigelse,

uddannelse.

Region — henvisning og visitation

Henvisning til regionale tilbud sker via egen laege, vagtlaege, praktiserende speciallaege og de socialpsykiatriske tilbud.

Den regionale psykiatri har ansvar for fglgende:
e Udredning og diagnosticering
e Behandling
e Inddragelse, information og undervisning af patient og pargrende
e Inddragelse af relevante parter i forlgbet, fx kommunens specialiserede socialomrade ifm. overvejelse om

stgttetilbud.
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Samarbejde og koordination i praksis

Der er gennemfgrt et samarbejdsprojekt blandt de 4 sgnderjyske kommuner (Haderslev, Aabenraa, Tgnder og
Senderborg) og psykiatrien i Region Syddanmark om rehabilitering og recovery?!. En af konklusionerne var, at et
samarbejde mellem relevante aktgrer og en integreret indsats er altafggrende i forhold til at forbedre mulighederne

for en sikker og varig tilbagevenden til arbejdsmarkedet for mennesker med psykiske lidelser.

| forbindelse med projektet udtalte en borger:

“Det vaelter mig med mange skift.
Min sdrbarhed forveerres, fordi det blandt andet er hdrdt at udlevere sig selv igen og igen. Det

giver tryghed og ro med de samme ansigter.”

En anden borger udtrykte sig saledes:

“Giv et kort overskueligt og brugbart referat med hjem fra et mgde — kopi af den feelles plan og
aftaler. Hovedet er ofte overfyldt, og man er kognitivt pavirket. Det er vigtigt for mig at vide,
hvor i forlgbet jeg er. Har svaert ved at overskue at lzese mails, ringe til

sagsbehandler/behandler og dbne post i e-Boks.”

Borgerne i ovennavnte projekt og deltagere i den workshop, der blev afholdt i forbindelse med udviklingen af dette
forlgbsprogram, giver udtryk for, at det er meget vigtigt, at der blandt de fagprofessionelle er enighed om en falles
plan. Det betyder, at der er tillid til, at det, der igangsaettes af de enkelte aktgrer, ogsa er det bedste ud fra borgerens
aktuelle situation.

Desuden er det afggrende, at der er en form for kontinuitet i gruppen af fagprofessionelle omkring borgeren — szerligt
nar det handler om borgere med psykiske lidelser. Malgruppen har brug for stabilitet, og for at fagprofessionelle

omkring dem, er kendte og gennemgéende, sa borgeren ikke oplever at skulle genfortzlle sin historie flere gange.

En koordinerende kontaktperson

Nyt i forlgbsprogrammet for mennesker med depression er, at en koordinerende kontaktperson skal tilbydes de
borgere, der er diagnosticeret med depression og som samtidig har komplekse behov, herunder indsatser inden for

arbejdsmarkedsomradet og gvrige kommunale omrader.

21 psykiatrien i Region Syddanmark (2016) — Forlgbsprogram for borgere med angst og depression relateret til
beskaeftigelsesomradet.
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BOKS

Nyt i forlgbsprogrammet: ”Den koordinerende kontaktperson”

Den koordinerende kontaktpersons opgave er at have den Igbende kontakt til parterne omkring den depressionsramte
og indkalde til feellesmgder, hvor der udarbejdes en falles plan?2. Den koordinerende kontaktperson sikrer at der
foreligger skriftligt samtykke til at de involverede parter udveksler informationer i relevant omfang. Den fzlles plan
indeholder mal, de forskellige aktgrers bidrag, herunder ogsa borgers bidrag til malopfyldelse mv. Den koordinerende

kontaktperson har desuden en szerlig opgave i facilitere og formidle den felles plan.

Funktionen som Koordinerende kontaktperson bgr placeres i lokalpsykiatrien, hvis borgeren er i behandling i
psykiatrien. Hvis borger ikke er i behandling i psykiatrien placeres kontaktpersonsfunktionen i det kommunale
omrade, der varetager rehabiliteringsopgaven i forhold til depressionsramte borgere, jf. kapitel 11. Disse parter har
ansvaret for opstart af ordningen.

Baggrunden for denne anbefaling er, at lokalpsykiatrien og/eller det relevante kommunale omrade har en vaesentlig

22 psykiatrisk Privatklinik i samarbejde med Depressionsforeningen (2007) — ”Depression og arbejdsliv”.
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og kontinuerlig tilknytning til den depressionsramte under forlgbet. Enkelte gange kan funktionen mest

hensigtsmaessigt ligge hos anden part fx jobcenter.

Der afholdes som minimum ét feelles-mg@de, hvor planen udarbejdes. Mgder derefter aftales efter behov — f.eks.
hvis det er ngdvendigt at justere i planen. Da depression ofte vil have en pavirkning pa de kognitive funktioner, skal

der udsendes en dagsorden til disse mgder. Indgaede aftaler nedfaeldes pa skrift, som borger far med hjem.

KAP 9 - Arbejdsmarkedsindsats

Nogle borgere med depression oplever, at arbejdet har haft en betydning for, at de er blevet syge. Hvis man reagerer

tidligt nok, kan en andring af arbejdsforholdene medvirke til at forebygge en depression.

Langvarigt sygefraveer nedsaetter sandsynligheden for, at man kommer i arbejde igen. Da det er forbundet med store
menneskelige og gkonomiske omkostninger, nar man mister tilknytningen til arbejdsmarkedet pa grund af psykiske

lidelser, er det derfor vigtigt, at der sa tidligt som muligt laegges en realistisk plan for genoptagelse af arbejdet.

Ledighed er oftest en stor belastning for den enkelte, og kan vaere en medvirkende faktor for udviklingen af en
depression. Det er afggrende for pageeldendes mulighed for (igen) at fa et arbejde, at depressionen opspores sa tidligt

i forlpbet som muligt, og at der szettes ind med de rigtige indsatser.

For depressionen

En ledig vil som udgangspunkt veere i kontakt med kommunens jobcenter, da forsgrgelsen enten vil vaere
arbejdslgshedsdagpenge, sygedagpenge, ledighedsydelse eller kontanthjaelp. Den ledige er séledes i Isbende kontakt
og dialog med en sagsbehandler/jobradgiver, for at afklare og udvikle pagseldendes arbejds- og funktionsevne med
henblik pa selvforsgrgelse. Sagsbehandleren/jobradgiveren er derfor en vigtig brik i en tidlig identifikation af en

depression hos den ledige.

Undersggelsen "Depression og Arbejdsliv’, som er udfgrt i samarbejde med Depressionsforeningen, viser, at der er
store fordele ved at involvere sin arbejdsplads, nar man har depression. Arbejdspladsen er en vigtig medspiller i bade

at forebygge og héndtere depression.

Hvis arbejdspladsen har en aben og fordomsfri holdning til depression, kan det vaere netop hér, lederen eller
kollegerne konstaterer, at man ikke har det godt og har behov for hjaelp. En opfordring og stgtte til at blive

professionelt undersggt og behandlet i tide kan forhindre, at depressionen far lov at udvikle sig.
Arbejdsgiveren har muligheder for at agere via fx omrokering og en mulighedserklaering (der afdaekker hvad

medarbejderen kan pa trods af sin sygdom). Arbejdsgiveren har altid, efter aftale med medarbejderen, mulighed for

at tage kontakt til Jobcenteret for at fa lagt en plan for fastholdelse pa arbejdspladsen.
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Under depressionen

Er en sygemelding uundgaelig, og forventes den at blive laengere end otte uger, anbefales arbejdsgiveren at tage
kontakt til jobcenteret via ”Fast Track”.

"Fast Track” betyder, at sygedagpengeopfglgningen igangsattes senest to uger efter anmodningen — mod normalt
efter otte ugers sygefravaer. Dette giver mulighed for at szette tidligt ind med malrettede indsatser. Der anmodes om

"Fast Track” ved enten at kontakte jobcenteret, eller via NemRefusion pa Virk.dk.

Det glder om at finde en balance mellem, hvor meget og hvad man kan klare, og samtidig have gje for de hensyn,
der skal tages til sygdommen (ibid). Det har stor betydning for helbredelsen af depression, at man fungerer sa godt

man kan, pa arbejdet og privat. De fleste vil opleve det som en lettelse stadig at kunne arbejde pa et vist niveau.

Ofte kan man arbejde under behandling for depression, nar behandlingen virker efter hensigten. Man holder sig
derved aktiv og undgar at isolere sig socialt. Denne fremgangsmade kraever, at den er afstemt i den faelles plan.
Arbejdsgiveren kan — og bgr -, i samspil med den patientansvarlige laege tilpasse arbejdsforholdene, sa man kan
fungere pa arbejdet, trods depressionen. Under depressionen vil mange arbejdsopgaver forekomme uoverskuelige og
uoverkommelige. | mange tilfaelde kan en reduktion af arbejdstiden vaere ngdvendig som led i en delvis sygemelding.
Hvis en delvis sygemelding ikke er tilstreekkelig, kan det vaere ngdvendigt, at man bliver helt sygemeldt i en periode. |
denne periode er det meget vigtigt at holde kontakten til arbejdspladsen, gerne med en fast aftale om regelmaessig

kontakt.

Savel under den fulde sygemelding som under den delvise sygemelding vil Jobcenteret malrettet arbejde p3, enten at
fa den depressionsramte klaedt tilstraekkeligt pa til at vende tilbage til den stilling/arbejdsplads pagaldende havde ved
sygemeldingen, eller hvis dette ikke er muligt, at fa den pagaeldende afklaret til et andet arbejde og/eller anden

funktion.

Regionens Arbejdsmedicinske afdelinger har bl.a. til opgave at vejlede personer som af helbredsmaessige arsager har

sveert ved at klare det hidtidige arbejde.

Kommunerne har forskellige tilbud til malgruppen, hvor der tilbydes stgtte og vejledning til mestring af hverdagslivet
med depression. Fx gruppeforlgb omkring ”Laer at tackle angst og depression”, “Trivsel i hverdagen”,
Stress-handtering og Mindfulness. Kommunens opdaterede oversigt over tilbud ses pa www.sundhed.dk. Se desuden
kapitlet om rehabilitering i kommunerne. Disse tilbud vil kunne gives enten alene eller i kombination med en

virksomhedspraktik, hvor der traenes i nye opgaver/funktioner.

Nar arbejdet genoptages efter en sygeperiode, kan den depressionsramte med fordel starte med rutinepraegede

arbejdsopgaver.
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Udvikler depressionen sig til en vedvarende tilstand, som varer mere end 2 ar, findes kompenserende ordninger, sa
borgeren kan bestride et arbejde, pa trods af en fysisk/psykisk funktionsnedsaettelse, hvor arbejdsgiveren

kompenseres gkonomisk i ansaettelsesforholdet:

Personlig assistance

Til handicappede i erhverv er der mulighed for at fa personlig assistance med kompensation for de begraensninger, der

er konsekvens af den fysiske eller psykiske funktionsnedsaettelse.
Personer med en varig psykisk funktionsnedsaettelse er omfattet af denne malgruppe, hvilket er tilfaeldet for et

mindretal af mennesker med depression.

§56 aftale

Hvis der er en risiko for et forgget sygefraveaer pa grund af langvarig eller kronisk sygdom, kan der indgas en aftale
mellem borgeren, arbejdsgiveren og kommunen, hvilket medfgrer at arbejdsgiveren far refunderet sygedagpenge
allerede fra fgrste sygedag, ved sygefraveer som fglge af den lidelse, der fremgar af §56 aftalen.

Det forventede forggede sygefraveer grundet lidelsen skal vaere pa mindst 10 dage om aret.

Med denne ordning kompenseres en virksomhed alene ved fravaer grundet en kronisk lidelse.

Ordningen tilstraeber saledes at give den enkelte arbejdsplads et bedre gkonomisk incitament til at fastholde den

ansatte i beskzeftigelse.

Efter depressionen

Efter fraveer fra arbejde, er der mange rutiner som skal genopfriskes, ogsa selv om sygeperioden kun har varet fa uger.

Det er oftest ngdvendigt at genoptraene arbejdsevnen gradvist, via en delvis raskmelding. Et faelles mgde med den
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depressionsramte, behandleren, arbejdsgiveren og sagsbehandleren fra Jobcenteret sikrer falles plan for en god

tilbagevenden.

Tiden efter en depression sammenlignes af nogle med at ga pa line — man skal bevaege sig forsigtigt frem, men dog i et
passende tempo, hvis man vil bevare balancen. Det er en balance mellem at passe pa sig selv ved at skane sig og

samtidig sgge passende udfordringer.

KAP 10 - Genoptraening
Patienter, som udskrives fra psykiatrien, har pa samme made som somatiske patienter ret til at fa vurderet deres

genoptraeningsbehov ved udskrivning fra sygehuset.

Genoptraeningsbehovet behgver ikke vaere somatisk, men kan lige sa vel relatere sig til patienters psykiske sygdom —

herunder depression?.

Patienter har ret til at fa en genoptraeningsplan pa udskrivningstidspunktet, nar der foreligger et legefagligt
begrundet behov for genoptraening, der relaterer sig til den aktuelle sygehuskontakt, og som har baggrund i et

funktionsevnetab.

Hensigten med genoptraening er, at patienten opnar samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst mulig

funktionsevne; bevaegelses- og aktivitetsmaessigt, kognitivt, emotionelt og socialt.

Vurderingen af genoptraeningsbehovet er konkret og individuel og skal tage hensyn til patientens ressourcer og

motivation for genoptraening.

Hvordan vurderes, om der er et behov?

| vurderingen af, om en patient er i malgruppen for den tidsafgraensede og malrettede proces, som en genoptraening
er, skal der indledningsvis foretages en overordnet helhedsvurdering af:
o Om patienten er motiveret for en genoptraeningsindsats og har et potentiale, der kan realiseres gennem
genoptraening;
e Om patienten lige sa vel kan klare sig ved egen hjzlp;

e Om patientens behov er diffuse og bedre imgdekommes af anden kommunal indsats.

Hvis den overordnede helhedsvurdering peger p3, at en genoptraeningsplan kan veaere relevant, skal fglgende mere

specifikke spgrgsmal overvejes:

23 Region Syddanmark (2017) — Notat om afgraensning af malgruppe og snitflader til patienter i psykiatrien i
Region Syddanmark.
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Har patienten en bevaegelsesmaessig funktionsevnenedsattelse?

Pa grund af en somatisk lidelse eller fysisk skade fx fraktur fra fald, nerveskader i

forbindelse med selvmordsforsgg

Som fglge af lengere tids inaktivitet/isolering afledt af den psykiatriske diagnose fx malbar og/eller synlig
nedsat balanceevne, nedsat bevaegelighed, muskelkraft, koordination

Som fglge af smerter, uro, andedratsbesvaer, anspaendthed.

Har patienten en aktivitetsmaessig funktionsevnenedszettelse?

Patienten kan ikke problemlgse i hverdagens aktiviteter og/eller traeffe valg pga. af udfordringer i relation til
leering og anvendelse af viden, fx ambivalens

Patienten kan ikke holde aftaler og opretholde struktur/daglige rutiner/meningsfulde aktiviteter pga. leengere
tids inaktivitet, isolation og/eller sygdomsbelastning/karakter

Patienten kan have problemer med at forsta meddelelser, samtale og fremstille meddelelser, pga.
sygdommens karakter og/eller laengere tids isolation

Patienten har sveert ved at feerdes med transportmidler pga. angst eller andre

psykiatriske diagnoser

Patienten har svaert ved at tage omsorg for sig selv, fx bade, spise og/eller varetage egen sundhed og
desuden almindelig husfgrelse pga. kognitive forstyrrelser, angst, spiseforstyrrelser, vrangforestillinger

og/eller laengere tids inaktivitet.

Har patienten en mental (kognitiv eller emotionel) funktionsevnenedsaettelse, som kommer til udtryk i kropslige

reaktioner og konkrete aktiviteter?

| forhold til at orientere sig

Patienten har sveert ved at tage initiativ, energiniveau, handlekraft, impulskontrol
Hukommelse og opmaerksomhed

Psykomotoriske funktioner fx reduceret kropssprog, rastlgshed, @ndret motorik og tempo
Taenkning fx negative automatiske tanker

Oplevelse af egen krop og selvet fx. forstyrret kropsopfattelse, vrangforestillinger, depersonalisering.

Har patienten en social funktionsevnenedsaettelse, som kommer til udtryk i kropslige reaktioner og konkrete

aktiviteter?

Patienten har svaert ved sociale ferdigheder fx konflikthandtering og samtalefaerdigheder, interpersonelt

samspil og kontakt, pga. sygdommens karakter, kognitive deficits, angst og/eller laengere tids isolation.

Safremt det konstateres, at patienten har en eller flere af de naevnte funktionsevnenedsaettelser, udarbejdes en

genoptraeningsplan.
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Genoptraningsplanen skal sikre relevant information til de sundhedspersoner, der skal yde genoptraeningsydelsen,
samt sikre information til patienten, alment praktiserende laege, hjemkommune og evt. anden leverandgr af
genoptraeningsydelser. De naermere regler om udarbejdelsen af genoptraningsplaner er fastsat i Bekendtggrelse om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus (BEK nr. 918 af 22.

juni 2018).

Model for sondring mellem behandling og genoptraening pa forskellige niveauer

| tvaersektorielt regi er der i Syddanmark godkendt en model for, hvordan man i psykiatrien sondrer mellem
henholdsvis behandling, specialiseret genoptraening og almen genoptraening med udgangspunkt i en vurdering af

patienterne pa syv parametre.

BOKS:
Disse parametre er:
. Selvmordsrisiko
. Psykologisk indsigt
. Motivation for at arbejde med sig selv
. Evne til symptommestring
. Tidligere behandlingsforlgb,

. Affektregulering og mestring af hverdagsopgaver

N o 1 b WN R

. Arsagen til funktionsevnenedszettelsen.

Seerligt om genoptraening i kommunerne
| BEK nr. 918 af 22. juni 2018 fremgar det bl.a., at:

e Udgangspunktet er, at kommunen igangszatter genoptraeningsforlgbet inden for 7 kalenderdage efter at
borgeren udskrives fra sygehuset.

e Hvis kommunen ikke kan tilbyde opstart af genoptraeningen inden for 7 kalenderdage, har patienten ret til
frit at vaelge en privat leverandgr, som KL har indgdet aftale med.

e Huvis en patient har et sundhedsfagligt begrundet behov for at begynde genoptraeningsforlgbet senere end de
7 dage, angiver sygehuset en startdato og en sundhedsfaglig begrundelse herfor.

e Genoptraeningsplanen er en lzegehenvisning, som ikke kan tilsideszettes.
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Ved modtagelse af genoptraeningsplanen skal kommunen vurdere, om der skal tilbydes almen genoptraening pa basalt

eller avanceret niveau.

For patienter som henvises til genoptraening pa basalt niveau galder, at patienten typisk har enkle og afgraensede
funktionsevnenedsaettelser og ingen komplikationer i behandlingsforlgbet pa sygehuset af betydning for

funktionsevne og/eller genoptraeningsindsatsen.

For patienter, som henvises til genoptraening pa avanceret niveau, galder, at patienten typisk har omfattende
funktionsevnenedsaettelser, ofte af betydning for flere livsomrader, herunder evt. komplikationer i behandlingsforlgb

pa sygehuset af betydning for funktionsevnen og/eller genoptraeningsindsatsen?*.

BOKS
Hvilken henvisning og hvordan?

Patienterne kan henvises til bade genoptraening efter Sundhedslovens §140 og til forebyggelsestilbud efter

Sundhedslovens §119, stk. 2.

Har patienten behov for genoptraening, sker henvisningen via en genoptraeningsplan (GGOP).

Har patienten behov for forebyggelsestilbud og sygdomsmestring sker henvisningen via REFO1 ind til XREF15 er

implementeret.

BOKS

Sygehuset:

Genoptraning under Sygehuset har ansvaret for genoptraning under indlaeggelse.
indlaeggelse
(Sundhedsloven §5)

Udarbejdelse af Den patientansvarlige leege har ansvaret for at vurdere,
genoptraeningsplaner om patienten efter udskrivelse eller behandling pa ambulatoriet har
(Sundhedsloven §84) et behov for tilbud om genoptraening. Sygehuset udarbejder en

genoptraningsplan og sender denne til patientens bopalskommune
via MedCom-standarden GGOP og patientens
praktiserende laege, hvis patienten har givet samtykke hertil.

Genoptraningsplanen skal senest udleveres til patienten pa
udskrivelsestidspunktet.

24 sundhedsstyrelsen (2018) — Vejledning om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og
regioner nr. 9538.
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Varetagelse af Sygehuset har ansvaret for den specialiserede genoptraening.
specialiseret
genoptraening

Kommunen:

Almen genoptrzaning Nar kommunen modtager en genoptraeningsplan fra et

(Sundhedsloven §140) sygehus, skal kommunen tilbyde patienten genoptraening.
Kommunen vurderer, om der skal tilbydes almen genop-
traening pa basalt eller avanceret niveau.
Efter et afsluttet genoptraeningsforlgb skal kommunen sende et
afslutningsnotat til sygehuset og til patientens praktiserende
lege, for at understgtte laegens tovholderrolle.

Genoptraening efter Patienter, som har fysisk nedsat funktionsevne efter en

sygdomsperiode sygdomsperiode uden indlaeggelse, tilbydes kommunal

uden indlaeggelse genoptraening. Kommunen udarbejder en handlingsplan

(Serviceloven §86, stk. 1) sammen med patienten og evt. pargrende.
Efter et afsluttet genoptraeningsforlgb skal kommunen sende et
afslutningsnotat til patientens praktiserende laege for at
understptte laegens tovholderrolle.

Vedligeholdende Kommunen skal tilbyde hjaelp til patienter, som har brug for

traening en indsats med henblik pa at kunne vedligeholde fysiske eller

(Serviceloven §86, psykiske feerdigheder. Tilbuddet gives til patienter, som har

stk. 2) brug for en individuel traeningsindsats. Kommunen udarbejder en
handlingsplan sammen med patienten og evt. pargrende.
Kommunen sender handlingsplanen til patientens praktiserende
lege.

Forebyggende traening Kommunen kan tilbyde traening til patienter med depression

(Sundhedsloven §119, stk. med henblik pa at forebygge forvaerringer af sygdommen og

2) forbedre funktionsevnen.

KAP 11 — Rehabilitering i kommunerne
BOKS

At borger kan tilbydes rehabiliteringstilbud pa det relevante kommunale omrade
Et fokus i dette forlgbsprogram er at strukturere rehabiliteringstilbud for mennesker med depression i Region

Syddanmark.

Sundhedsstyrelsen udgav i 2018 et fagligt oplaeg til en samlet plan for psykiatriens udvikling: ”“Samlet indsats for

mennesker med psykiske lidelser”. Oplaegget indeholder en raekke anbefalinger, der har til formal at forbedre det

42



samlede forlgb for mennesker med psykiske lidelser.

Anbefalingen om at nedbringe gget sygelighed og overdgdelighed rammer direkte ind i den kommunale

sundhedsindsats.

Kommuner og regioner saetter mal for og udvikler forebyggelsestilbud vedrgrende
rygeafveenning, fysisk aktivitet, kost, alkohol og rusmiddelforebyggelse med fokus pd, at
mennesker med psykiske lidelser har brug for en seerlig,

tilpasset indsats?>.

BOKS SLUT

Pget sygelighed og kortere levetid blandt mennesker med psykiske lidelser skyldes en hgjere forekomst af

risikofaktorer for fysisk sygdom og forhold relateret til livsstil.

Af den Nationale Sundhedsprofil 2017 fremgar det, at mennesker med vedvarende psykisk lidelse i hgjere grad end
den gvrige befolkning ryger, har usunde madvaner, er fysisk inaktive og indtager alkohol, men ogsa at de er ligesa
motiverede som andre for at eendre sundhedsadfaerd. Borgere med moderate til svaere psykiske lidelser har behov for
en szrlig indsats for at aendre sundhedsadfzaerd, der blandt andet omfatter tilpassede tilbud og mere stgtte fra

fagpersoner.

Pabegyndelse og afslutning af rehabiliteringstilbud i kommunerne

Kommunerne skal tilrettelaegge rehabiliteringstilbud til mennesker med depression i let og moderat grad.

Tilbuddene til mennesker med depression kan ogsa veaere relevante for andre malgrupper.

Rehabiliteringstilbuddene har til formal at styrke patientens egenomsorg og mestring af sygdommen samt bidrage til
en hensigtsmaessig livsstil. | rehabiliteringen anlaegges en helhedsorienteret tilgang, der medtaenker borgerens
kontekst og relationen til andre.

Rehabiliteringstilbuddene til mennesker med depression omfatter fx det dobbelte KRAM, sygdomsmestring,

psykoedukation, rygestop, fysisk traening samt en ernaeringsindsats.

I henvisningen til kommunen skal det fremga, hvilke behov der tidligere er afdaekket i forlgbet. Den koordinerede,
tvaergaende indsats skal viderefgres til kommunen. Behovet for gvrige indsatser (fra gvrige fagpersoner) skal

afdaekkes i den afklarende samtale.

25 Sundhedsstyrelsen (2018) — ”Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser”.
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Henvisning fra almen praksis og sygehuset til rehabiliteringstilbud i kommunen
Nar almen praksis og sygehuset henviser til kommunens rehabiliteringstilbud, skal det ske elektronisk, og det skal bgr
ske via MedCom-standarden REFO1 (XREF15 nar den er implementeret). Henvisning sker ikke direkte til de enkelte

tilbud, men til en afklarende samtale, hvor kommunen i dialog med patienten til-retteleegger det videre forlgb.

Rehabiliteringstilbuddet skal saledes indledes med en individuel afklarende samtale. Pa baggrund af henvisningen fra
egen laege eller sygehuset kontakter den sundhedsprofessionelle i kommunen patienten for at aftale tidspunkt og sted

for samtalen.

Den sundhedsprofessionelle kan med fordel ggre patienten opmaerksom pa muligheden for at tage en pargrende med

til den afklarende samtale.

Formalet med den afklarende samtale er at afstemme forventninger til de mulige tilbud og til malet med at deltage i
tilbuddene. Formalet med samtalen er desuden, at den sundhedsprofessionelle stgtter patienten i at prioritere de

tilbud, som patienten har stgrst behov for.

For at afdaekke patientens behov bgr den afklarende samtale omhandle fx ressourcer og udfordringer hos patienten
ifm. patientens hverdagsliv, risikofaktorer og sygdomssituation.

Patienternes gnske om information er varierende. Det er derfor vigtigt at tage afszet i den enkeltes behov og spgrge
ind til behovet for information i starten af og Igbende gennem forlgbet. Det er som fagperson vigtigt Igbende at
foretage en vurdering i forhold til hvilken information, der bgr gives. | vurderingen skal indgd en overvejelse om,
hvorvidt patientens situation er stabil, og hvad information vil ggre ved patientens aktuelle situation — positiv eller

negativ indflydelse.

Kommunikationspakken i bilag praesenterer desuden hvilke emner, der kan vaere vigtige at kommunikere til patienten

i forbindelse med rehabiliteringsindsatsen.

Som led i samtalen bgr den sundhedsprofessionelle desuden afklare, om det er relevant for patienten at benytte et
tilbud i en anden kommune. Det kan fx geelde patienter, der bor teet pa kommunegraensen og transportmaessigt har
nemmere ved at benytte et tilbud i nabokommunen.

Den sundhedsprofessionelle bgr ogsa have et fokus pa, om patienten kan have gavn af at deltage i aktiviteter i privat-
og/eller foreningsregi. Disse instanser er vigtige for at fastholde patienten i forlgbet, nar tilbuddene i kommunen

stopper.

Den afklarende samtale er indledningen pa et eventuelt forlgb i kommunen med deltagelse i ét eller flere
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rehabiliteringstilbud. Der bgr veere opmaerksomhed pa evt. sidelgbende behandlings- eller rehabiliterings indsatser
kan finde sted, hvorved et behov for faelles malsatning og koordinering opstar. Det kan fx vaere en socialfaglig indsats

eller beskaftigelsesindsats.

Gennem hele forlgbet har kommunen et szerligt ansvar for i sine tilbud at understgtte patientens motivation for at
gennemfgre forlgbet, herunder motivationen for at gennemfgre en forandringsproces for at indlaere nye

adfeerdsmenstre.

De sundhedsprofessionelle har et skaerpet ansvar i forhold til szerligt sérbare patienter med en lav grad af

egenomsorgsevne og mestringskompetence.

O

Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for
forebyggelsestilbud til borgere med
kronisk sygdom anvender ikke begrebet
patientuddannelse. | stedet anvendes
“kommunale forebyggelsestilbud” som

et overordnet begreb, mens indholdet i til-
buddet fx kan vaere sygdomsmestring, ryge-
stop, fysisk treening, ernzeringsindsats mv.

BEMARK

Som en del af den afklarende samtale bgr kommunen have opmarksomhed pa patientens ressourcer — om det fx er

muligt, at patienten kan varetage en del af sin rehabilitering pa egen hand.

Afslutning pa samlet forlgb

Som afslutning pa forlgbet skal fagpersonerne afklare, om patienten har behov for opfglgning pa de forskellige
elementer i rehabiliteringstilbuddet. Det kan ske gennem en afsluttende samtale, hvor patientens pargrende ogsa kan
inviteres med. Et eventuelt behov for opfglgning pa de forskellige elementer bliver planlagt, koordineret og

kommunikeret til bade patienten og eventuelt andre involverede aktgrer?6,

Efter et afsluttet rehabiliteringstilbud skal kommunen sende et kort afslutningsnotat til den praktiserende laege for at
understgtte laegens tovholderfunktion. Er sygehuset henvisende part, skal kommunen desuden sende et

afslutningsnotat til sygehuset.

26 Sundhedsstyrelsen (2016) — ”Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”.
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Evt. inddragelse af NGO'er, idratsforeninger mv.

Forebyggelsestilbud i kommunen

Sygehus - Afkla- Sygdoms-  Rygestop  Fysisk Ernzerings-  Forebyg- Afslut-
<+ rende mestring traening indsats gende ning pa
3 samtale* samtale samlet
om tilbud
Almen =) alkohol
praksis 4-=-

Selvhen-
vendelser

Sammensastning af indsatser og lebende afklaring af nye behow

Koordinering til evt. evrige kommunale rehabiliteringsindsatser

Patientens hverdagsliv
(Viden, va=rdier, ansker, samlet funktionsevne, socialt netvzerk, tilknytning til arbejdsmarked, fritidsliv mv.)

lllustration af de kommunale indsatser og vaesentlige sammenhaenge
Sundhedsstyrelsen (2016) — Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom.
* Borgere, der er henvist til eller som selv har opsegt alkoholtilbud, skal ikke gennem en afklarende samtale

Ses pa www.sundhed.dk. | flere syddanske kommuner kan patienten selv henvende
sig til kommunen for at deltage i rehabiliteringstiloud uden forudgaende henvisning fra
egen lzge eller sygehuset.

Kommunens opdaterede oversigt over rehabiliteringstilbud

Sygdomsmestring

Et struktureret rehabiliteringstilbud bgr bygges op om centrale sygdomsspecifikke elementer samt mere generelle
mestringselementer. Tilbuddet skal bidrage til at give patienten viden om sygdommens karakter, herunder udvikling,
komplikationer og mulighederne for forebyggelse af tilbagefald, behandling og rehabilitering. Der bgr i undervisningen
tages udgangspunkt i patientens hverdagsliv og problemstillinger, sa undervisningen bliver sa konkret og

meningsskabende som muligt.
BOKS:

Fglgende elementer bgr jf. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom,

indga:

46



Sygdommen
e Gennemgang af sygdommen, dens risikofaktorer og sygdomsudviklingen i den forbindelse. Herunder
indflydelse pa funktionsevne.

e Dialog omkring eventuelle psykiske konsekvenser ved kronisk sygdom.

Sygdomsforveerringer
e Tegn pa forvaerring eller svingninger i sygdomsintensitet og forebyggelse og tidlig behandling heraf.
e Dialog om hvordan borgeren selv og eventuelt i samarbejde med andre monitorerer sin tilstand ved hjzlp af

symptomer/ iagttagelser og pa baggrund heraf og efter aftale med lzegen justerer sin behandling.

Risikofaktorer
e Betydningen af risikofaktorers skadelige virkninger og dermed udviklingen af sygdommen samt de til enhver

tid eksisterende fordele ved at @ndre vaner gennem forskellige muligheder for intervention.

Psykosociale forhold
e Herunder hvordan man mest hensigtsmaessigt handterer daglige fysiske og sociale aktiviteter og
udfordringer.
e Gennemgang af mulige psykosociale stgttemuligheder og de hjelpemuligheder, der kan komme pa tale,
herunder facilitering af kontakt til relevante netvaerkstilbud, ogsa i regi af patientforeninger mv., som kan
medvirke til at fastholde de livsstilseendringer og faerdigheder, der er opnaet.

e Inddragelse af socialradgiver i forhold til aktuelle behov i forhold til familie, uddannelse og beskaftigelse.

Medicin
e Brug af medicin, herunder hvordan den virker; bivirkninger; hvordan den anvendes og

muligheder for at monitorere virkningen

Betydningen af andre sundhedsfaglige rehabiliterende indsatser;
e Betydningen af fysisk aktivitet og traening.

e Betydning af en god ernaeringstilstand og en stabil vaegt.

Sygdommen i hverdagen:
e Gennemgang af teknikker til at klare sig i hverdagen trods funktionsindskrankninger, herunder egne
erfaringer og visioner for fremtiden.
e Samliv.

e  Fokus pd udvikling af feerdigheder til at laese, forstd og anvende sundhedsinformation, kommunikere med
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sundhedspersonalet, tage beslutninger og aktivt involvere sig.
e Patientforeninger og sociale netveerk.

(BOKS SLUT)

Afstand til tilbud samt tidspunktet, hvor de finder sted, har betydning for deltagelse. Det er en fordel, hvis

rehabiliterings- og forebyggelsestilbuddene kan passe ind, sa hverdagen og arbejdsliv stadig kan opretholdes.

Det er en velkendt problemstilling, at ikke alle patienter er opmaerksomme pa den information, de modtager i E-boks.
Derfor er det en fordel, hvis kommunerne er opmaerksomme pa, at det nogle gange kan vaere ngdvendigt at kontakte

patienterne telefonisk.

Den sundhedsprofessionelle bgr have et fokus pa, om patienten kan have gavn af at deltage i aktiviteter i privat-
og/eller foreningsregi. Disse instanser er vigtige for at fastholde patienten i forlgbet, nar tilbuddene i kommunen

stopper.

Sundhedsfaglige kompetencer

Kommunen skal sikre, at de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer er til stede til at varetage sygdomsspecifikke

rehabiliteringstilbud.
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at undervisningen varetages af sundhedsprofessionelle, der:
e Har mindst en mellemlang videregaende sundhedsfaglig uddannelse
e Har specialviden om depression erhvervet ved kompetenceudvikling
e Har sundhedspadagogiske og voksenpaedagogiske forudsaetninger for at kunne undervise med udgangspunkt

i deltagernes behov og forudsaetninger

Ved at anvende sundhedspadagogiske metoder understgttes patientens deltagelse i rehabiliteringstilbuddet.
Samtidig styrkes de handlekompetencer, som borgeren behgver for at handtere sygdommen og agere i hverdagslivet

med depression?’,

Inddragelse af pargrende i tilbud om sygdomsmestring
Pargrendeinddragelse kan generelt bidrage til at give en bedre kvalitet. Inddragelsen kan fgre til hgjere tilfredshed hos
bade patienter, pargrende og personale og en mere effektiv udnyttelse af ressourcer.

Kommunen bgr derfor ogsa inddrage pargrende i forbindelse med rehabiliteringstiloud om sygdomsmestring.

Inddragelse af pargrende kan opdeles i to:

Inddragelse af pargrende i patientens forlgb og inddragelse med sigte pa at opfylde de pargrendes egne behov.

Ved inddragelse i patientens forlgb bidrager den pargrende med viden og ressourcer, der kan kvalificere forlgbet. Ved
inddragelse, der handler om de pargrendes egne behov, fokuseres derimod udelukkende pa den pargrendes situation.
De pargrende kan have behov for individuel stgtte eller radgivning, som raekker ud over det, der normalt ydes af de

sundhedsprofessionelle i kommunerne. Denne stgtte kan fx ske ved at afvikle mgder i pargrendegrupper el.lign., hvor

de pargrende har rum til samtale uden patienternes medvirken.

Kommunen sikrer, at der er tilbud til pargrende (fx bgrn og partnere) til borgere, der har leengerevarende psykisk eller
fysisk sygdom. Tilbuddet skal forebygge, at pargrende udvikler darlig mental sundhed og psykisk sygdom som fglge af
leengevarende belastning. Tilbuddet kan besta af en kombination af radgivning, undervisning, gruppesamtaler og

individuelle samtaler. Kommunen informerer om evt. regionale tilbud?.
Henvisning fra almen praksis og sygehuse til tilbud om sygdomsmestring
Nar egen lzege eller sygehuset henviser til kommunens rehabiliteringstiloud om sygdomsmestring, skal det ske

elektronisk og det skal bgr fortrinsvis ske via MedCom-standarden REFO1 (XREF15 nar den er implementeret).

Henvisning sker ikke direkte til de enkelte tiloud, men til en afklarende samtale, hvor kommunen i dialog med borgeren

27 Sundhedsstyrelsen (2016) — "Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”.
28 Sundhedsstyrelsen (2018) — Forebyggelsespakke Mental sundhed.
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tilrettelaegger det videre forlgb.

Efter et afsluttet rehabiliteringsforlgb skal kommunen sende et kort afslutningsnotat til patientens praktiserende lzege
for at understgtte laegens tovholderfunktion. For yderligere specificering af indhold, forpligtelser, myndigheds- og

finansieringsansvar henvises til Sundhedsloven og Serviceloven.

Fysisk traening
Patienter med depression skal stile imod at vaere aktive svarende til Sundhedsstyrelsen

generelle anbefalinger for fysisk aktivitet??.

Det er dog vigtigt at veere opmaerksom pa ikke at belaste en patient med depression med en forventning om fysisk
traening i de tilfaelde, hvor patienter oplever sig ude af stand til at honorere en sadan aktivitet. Patienter ma i
udgangspunktet veere motiverede for traening for at kunne profitere heraf. Samtidig vil en vaesentlig del af
behandlingen besta i at facilitere og stgtte op om motivationen hos patienterne. Planlagningen af den fysiske traening
kan med fordel indga i udarbejdelsen af en behandlingsplan i samarbejde mellem behandler og patient. Nar patienten
tilbydes deltagelse i en treeningsaktivitet, bgr denne superviseres af sundhedsfagligt personale med kompetencer
inden for traeningsfysiologi og depression3°. Den superviserede fysiske traening kan med fordel suppleres af

kropsterapi med henblik pa at gge mestringsevne og egenomsorg.

Jf. Sundhedsstyrelsens ”“Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom” henvises til at
kommunerne tilbyder individuel faglig vejledning og stgtte i forbindelse med tilbud om fysisk traening, der kan forega

pa hold eller individuelt.

Det er i denne forbindelse vaesentligt at pointere, at det er den afklarende samtale og den individuelle vurdering af

patientens samlede situation, der bgr vaere afggrende for, om vedkommende tilbydes fysisk traening.

Kommuner bgr tilstraebe at tilrettelaegge fleksible tilbud om fysisk traening pa en made, sa det ogsa er tilgaengeligt for

patienter der er erhvervsaktive borgere.

Kommunen bgr udvise fleksibilitet ift. patientens deltagelse i tilbud om fysisk traening fx ved, at patienten kan deltage
i et tilbud i en anden kommune end bopalskommunen. Det kan fx gaelde ved en seerlig jobsituation, eller hvis der er

seerlige geografiske hensyn at tage.

Sundhedsfaglige kompetencer

Den sundhedsprofessionelle, der varetager og superviserer den fysiske traening, bgr have sarlig viden om depression.

23 Sundhedsstyrelsen (2018) — "Fysisk aktivitet — handbog om forebyggelse og behandling”.
30 Sundhedsstyrelsen (2016) — National klinisk retningslinje for non-farmakologisk behandling af unipolar depression.
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Den sundhedsprofessionelle bgr have et fokus pa, om patienten kan have gavn af at deltage i aktiviteter i privat-
og/eller foreningsregi. Disse instanser er vigtige for at fastholde patienten i forlgbet, nar tilbuddene i kommunen
stopper. For yderligere specificering af indhold, forpligtelser, myndigheds- og finansieringsansvar henvises til

Sundhedsloven og Serviceloven.

Ernaeringsindsatser i kommunen

Patienter, kan ud fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og helbredsforhold have gavn af en

ernzringsindsats.

Tilbuddet kan ga pa tveers af diagnosegrupper og kan veere enten individuelt eller holdbaseret.

Ernzeringsindsatsen retter sig mod sundhedsstyrelsen generelle kostrad, og kan dermed indeholdes i kostvejledning,

der varetages af bade diaetister, prof. bachelorer i ernzering og sundhed og kostvejledere.

Efter et afsluttet forlgb skal kommunen sende et kort afslutningsnotat til patientens praktiserende laege for at

understgtte laegens tovholderrolle.

Kostvejledning
Kostvejledning defineres som et behandlingsforlgb for mennesker med behov for ernzeringsindsats, som kan
gennemfgres individuelt eller i grupper. Kostvejledning kan suppleres med praktisk madlavning med henblik pa at gge

patienternes handlekompetence og compliance.

Kostvejledningen bgr fokusere pa flere kostkomponenter og vaner frem for en enkelt komponent. Der skal tages

udgangspunkt i patientens dagligdagskost, gvrige risikoprofil og behandlingsbehov.

Patienten motiveres og vejledes i forhold til zendringer af kosten under hensyntagen til patientens ressourcer og

barrierer.

Sundhedsfaglige kompetencer
Kostvejledning om de generelle kostrad bgr gives af fagpersoner med ernaeringsfaglig og/ eller sundhedsfaglig

baggrund pa bachelorniveau.

Rygestop i kommunen

Flere studier viser, at tobaksrygere er overrepraesenterede blandt mennesker med depression.

Adskillige undersggelser tyder pa, at sammenhaengen er cirkulaer: depression gger risikoen for, at patienten begynder

at ryge, og tobaksrygning kan gge risikoen for, at en person far sin fgrste depression. Imidlertid er det ogsa
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velbeskrevet, at rygeophgr kan fremprovokere depression3?. Det kraever derfor en szerlig opmaerksomhed pa timingen

af evt. rygestop.

Kommunen kan selv tilrettelaegge rygestoptilbuddet og/eller henvise til de nationale tilbud Stoplinjen og e-kvit.
Rygestoptilbuddet bgr fglge nationale anbefalinger om evidensbaserede metoder. Formalet er at understgtte

patientens gnske om rygestop eller motivere hertil.

Tilouddet kan vaere individuelt savel som holdbaseret alt efter patientens praeferencer. Patienten kan selv henvende

sig til kommunen med henblik pa at deltage i et rygestoptilbud.

Kommunen bgr tilstraebe at tilrettelaegge fleksible tilbud om rygestop pa en made, sa de ogsa er tilgengelige for

patienter, der er erhvervsaktive.

Efter et afsluttet rygestopforlgb anbefales det, at kommunen sender et kort afslutningsnotat til patientens

praktiserende laege for at understgtte laegens tovholderrolle. Patienten skal give samtykke til dette.

Tobaksafhangighed betragtes som en vedvarende tilstand, der ofte vil kreeve gentagne rygestopinterventioner, fgr
patienten fastholder sit rygestop. Det anbefales derfor, at patienter med depression kan deltage pa kommunens

rygestoptilbud mere end én gang.

Patienter som er ophgrt med at ryge inden for de sidste 6 maneder stgttes i fortsat rygeophgr, da tilbagefaldsrisikoen

fortsat er stor.

Henvisning fra almen praksis og sygehuse til rygestop i kommunen
Nar egen laege eller sygehuset henviser til et rygestoptilbud i kommunen, skal det ske bgr det fortrinsvis ske

elektronisk via MedCom-standarden REFO1 (XREF15, nar den er implementeret).

Henvisning sker ikke direkte til de enkelte tilbud, men til en afklarende samtale, hvor
kommunen i dialog med patienten tilrettelaegger det videre forlgb. Kommunens opdaterede oversigt over

rehabiliteringstilbud ses pa www.sundhed.dk

Forebyggende samtale om alkohol i kommunen og alkohol behandling

Som beskrevet i kapitel 3 “"Tidlig opsporing hos risikogrupper” kan depression ga forud for et stort alkoholforbrug eller
-misbrug. Derudover er der en betydelig gensidig pavirkning, hvor et stort forbrug af alkohol ogsa kan ga forud for den

depressive lidelse. Der er adskillige plausible biologiske mekanismer, hvorigennem afhaengighed af alkohol kan forarsage

31 Sundhedsstyrelsen (2007) — Referenceprogram for unipolar depression hos voksne.
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depressive lidelser.

Mange depressive symptomer forbedres markant inden for dage eller uger med afholdenhed32. Derfor kan

forebyggende samtale om alkohol og alkoholbehandling vaere af betydning for depressionen.

Forebyggende samtale om alkohol
Alkohol er en af de enkeltfaktorer, som har stgrst betydning for den samlede sygdomsbyrde. Derfor anbefaler

Sundhedsstyrelsen, at kommunerne tilbyder forebyggende samtale om alkohol33.

Dette kan med fordel tilbydes, hvor der i gvrigt gives tilbud pa sundhedsomradet. Det bgr afdaekkes, om patientens

alkoholforbrug ligger over hgjrisikograensen, uden at vedkommende har udviklet alkoholafhangighed.

Typen af alkoholoverforbrug har betydning for, hvilken indsats der er den rette at tilbyde borgere med

alkoholoverforbrug.

BOKS

| denne sammenhaeng er fglgende tre begreber vaesentlige:

Storforbrug af alkohol
Der er tale om et storforbrug, nar forbruget ligger over Sundhedsstyrelsens hgjrisikograense for alkohol

(alkoholforbrug over 14/21 genstande pr. uge for henholdsvis kvinder og mand).

Skadeligt alkoholforbrug
Skadeligt alkoholforbrug defineres som et forbrug, der har medfgrt helbredsskade eller social skade, og hvor
borgeren ikke opfylder de diagnostiske kriterier for alkoholafhaengighed. (Definition i henhold til International

Classification Diagnose System (ICD 10)).

Alkoholafhangighed
Alkoholafhaengighed er en kombination af fysiologiske, holdningsmaessige og kognitive forstyrrelser associeret
med et alkoholforbrug, hvor brugen af alkohol indtager en dominerende plads i dagligdagen (Kriterierne for

diagnosen fremgar af ICD 10).

Sundhedsfaglige kompetencer

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at den forebyggende samtale om alkohol bgr forega individuelt og varetages af

32 sundhedsstyrelsen (2008) — Alkohol og Helbred.
33 Sundhedsstyrelsen (2016) — ”Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”.




medarbejdere med szrlige kompetencer og erfaring inden for alkohol, alkoholbetingede sygdomme, screening og

alkoholbehandling. Lzes mere herom i ”“Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”, 2016.

Alkoholbehandling
Mens den forebyggende samtale om alkohol med fordel kan tilbydes i relation til de gvrige sundhedsfremmende
tilbud, ses alkoholbehandlingen ofte sammenkoblet med Kommunernes misbrugsomrade. Alkoholbehandling er en

Sundhedslovsydelse (Sundhedsloven § 141) og kan forega anonymt, hvis borger gnsker dette.
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Notat

Dato: 19-02-2020

Forlgbsprogrammet for mennesker med depression

Uddybende beskrivelse af den koordinerende kontaktperson.

Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom er p4 mgde i Det Administrative Kontaktforum
den 23.01.20 blevet bedt om at uddybe beskrivelsen af den koordinerende kontaktperson i
forlgbsprogrammet for mennesker med depression. Dette har baggrund i, at forlgbsprogrammet
introducerer en ny indsats i form af en koordinerende kontaktperson.

Den koordinerende kontaktperson skal tilbydes for de borgere, der er diagnosticeret med en
depression og som samtidig har komplekse behov, herunder indsatser inden for
arbejdsmarkedsomradet og gvrige kommunale omrader.

Opgaver og kompetencer

Den koordinerende kontaktperson sikrer, at der som minimum afholdes et feelles mgde med relevante
aktarer, hvor der leegges en felles plan for den videre indsats. For praktiske formal betyder det, at den
koordinerende kontaktperson indhenter samtykke fra borgeren, varetager mgdeindkaldelse med
dagsorden, information til borgeren og opsamling pa de aftaler, der indgas pa mgdet. Da depression
ofte vil have en pavirkning pa de kognitive funktioner, skal indgaede aftaler nedfeeldes pa skrift, som
borger far med hjem.

Mgder aftales efter behov — f.eks. hvis det er ngdvendigt at justere i planen.

Da funktionen kan placeres pa mange forskellige omrader, betyder det ogs3, at personale med
forskellige faglige baggrunde kan varetage funktionen. Fglgende kompetencer vil veere givende for at
kunne varetage opgaven;

e Har en god kontakt til borgeren
e Viden om depression og symptomer

e Motiverende og evne at fastholde de mennesker, som har depression
« Empatisk, rummelig, anerkendende, selvsteendig og evner at malrette indsatsen

Side 1/2



‘ Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Forankring af funktionen

Funktionen som den koordinerende kontaktperson bgr placeres i lokalpsykiatrien, hvis borgeren er i
behandling i psykiatrien. Hvis borger ikke er i behandling i psykiatrien, placeres
kontaktpersonsfunktionen i det kommunale omrade, der varetager rehabiliteringsopgaven i forhold til
depressionsramte borgere. Disse parter har ansvaret for opstart af ordningen.

Baggrunden for denne anbefaling er, at lokalpsykiatrien og/eller det relevante kommunale omrade
har en veesentlig og kontinuerlig tilknytning til den depressionsramte under forlgbet.

Varetagelsen af funktionen kan tilrettelaegges pa mange mader, da der lokalt kan besluttes, om
funktionen placeres hos enkelte dedikerede medarbejdere eller en starre medarbejdergruppe.

gkonomi

Ved at inddrage funktionen med en koordinerende kontaktperson bliver kommunikationen omkring
borgernes forlgb mere systematisk og derved mere effektiv over tid. Derfor vil den koordinerende
kontaktpersons funktion ikke ngdvendigvis medfgre ggede udgifter for de involverede aktgrer. Som
folge heraf er der ikke beregnet omkostninger ved ordningen. Det forventes, at funktionen kan
varetages indenfor de nuveerende ressourcemaessige rammer.
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Notat

Dato: 19-02-2020

Forlgbsprogrammet for mennesker med depression

Borgergrundlag og kommunernes merudgifter i forbindelse med kommunale
rehabiliteringsforlgb.

Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom er i forbindelse med indarbejdelsen af
hgringssvar i forlgbsprogrammet for mennesker med depression blevet bedt om at levere et estimat
for kommunernes merudgifter i forbindelse med, at malgruppen for programmet far adgang til
kommunale rehabiliteringstilbud.

Forlgbsprogrammet indebzerer, at de kommunale sundhedsomrader far en ny opgave:
Rehabilitering af borgere med let til moderat depression.

For at kunne beregne hvilke merudgifter dette medfgrer for kommunerne, er der behov for at kende
borgergrundlaget — hvor mange borgere bliver ramt af depression pa arsbasis - og udgifterne, som er
forbundet med kommunernes rehabiliteringstilbud.

Det har imidlertid ikke veeret muligt at skaffe praecise data for borgergrundlaget, idet der ikke kan
treekkes sadanne data fra almen praksis. | stedet ma der beregnes et skan, dels pa baggrund af
nationale tal, dels pa baggrund af syddanske tal fra Sundhedsprofilen.

Jf. "Sygdomsbyrden i Danmark, Sundhedsstyrelsen 2015” er der hvert ar i Danmark 11.000 nye
tilfeelde af depression. Det svarer ca. til 2350 nye tilfaelde i Region Syddanmark (21,4 % af totalen pa
landsplan).

| sundhedsprofilen 2017 anvendes et screeningsredskab, der maler hyppigheden af kernesymptomer
ved depression: Patient Health Questionaire—2 (PHQ-2). Sundhedsprofilens tal angiver derfor ikke
antallet af mennesker, som har faet stillet diagnosen depression, men derimod kan man ud fra profilen
udregne, hvor mange, der ud fra selvrapporterede oplysninger, kan have tegn p& en depression. |
PHQ-2 er det muligt at opna en samlet score i intervallet 0-6, hvor en hgjere score indikerer flere tegn
pa depression.

2833 borgere i Region Syddanmark i alderen fra 16 ar og op scorer enten 4, 5 eller 6 pa PHQ-2, og
dermed tegn pa en depression.

For begge opggrelser ma der ogsa forventes at indga de borgere, der har depression i sveer grad eller

en kompliceret moderat depression og dermed behandles i psykiatrien. Antallet af borgere med let
eller moderat depression, der skal tilbydes et kommunalt rehabiliteringstilbud, kan derfor veere lavere.
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Pa baggrund af ovenstaende beregninger anslas det, at antallet af nye tilfeelde af let til moderat
depression i Region Syddanmark p& arsbasis ligger i intervallet 2.350-2.850.

Pa baggrund af det samlede skan er det muligt for den enkelte kommune at beregne et skan for, hvor
mange nye tilfaelde, som ma forventes her.

Et eksempel pa et kommunalt rehabiliteringsforlgb indholdene:

Den sundhedsprofessionelle, der varetager, tilretteleegger og malretter rehabiliteringsindsatsen, vil
typisk veere en sygeplejerske eller terapeut med kompetencer indenfor depression fra efteruddannelse
eller praksis. Fglgende kompetencer vil veere afggrende for at kunne varetage opgaven;

Indgaende viden om depression og symptomer.

Undervisnings- og/eller samtaleerfaring med malgruppen.

Skal veere motiverende og kunne fastholde de mennesker som har depression.
Empatisk, rummelig, anerkendende, selvsteendig og evner at malrette indsatsen.

| forhold til de kommunale udgifter til et rehabiliteringsforlgb for en borger med let til moderat
depression er der her udfgrt et regneeksempel pa et forlab, hvori der indgér: en afklarende samtale,
patientskole a 12 timer med to undervisere, et holdtreeningsforlgb med to gange traening ugentligt i 12
uger med to undervisere samt en afsluttende samtale.

antal deltagere antal sundhedsprofessionelle  timer pr. medarbejder timepris udgift pr borger

1 afklarende samtale 1 1 1 325 325
holdundervisning - sygdomsmestring 12 2 24 325 1300
holdtraening - fysisk treening/afspaen 12 2 24 325 1300
1 afsluttende samtale 1 1 1 325 325
i alt udgift pr borger 3250

Arbejdsgruppen vedrgrende nye rammer for kronisk sygdom har i et notat udarbejdet skan for
malgruppens starrelse og eksempler pa de udgifter, som er forbundet med de relevante
rehabiliteringstilbud. Det er dog netop kun eksempler pa udgifter, da den enkelte kommune selv
fastleegger udformningen af rehabiliteringstilbuddene.
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Tre centrale fora pa det feelleskommunale og tveersektorielle sundhedsomrade

Forum Beskrivelse

* Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) er det overordnede politiske organ ift.
Sundhedsaftalen. Sundhedskoordinationsudvalget har dog ikke
beslutningskompetence. Beslutingskompetencen ligger i kommunalbestyrelser og
i regionsradet.

Baggrund * Udvalget bestar af repreesentanter fra 5 kommuner, regionsradet og almen

praksis og afholder mgder 5 gange arligt. Det sekretariatsbetjenes af

Der findes tre __ koordinationsgruppen.

centrale fora p o , * Det Administrative Kontaktforum (DAK) har det overordnede, administrative
det falles- Det Administrative

kontaktforum ansvar for sundhedsaftalen.
kommunale og * Forummet bestar af bl.a. sundhedsdirektgrer og sundhedschefer fra en raekke
tveersektorielle syddanske kommuner (formandskabet for SSF og formandskaber for
sundheds- folgegrupper), regionens koncerndirektgr og sygeplejefaglige direktgrer og PLO
omrade Syddanmark og afholder mgder 5 gange arligt. Det sekretariatsbetjenes af
koordinationsgruppen.

* Sundhedsstrategisk Forum behandler feelleskommunale sager pa
sundhedsomradet og kommunale perspektiver pa tveersektorielle sager pa
sundhedsomradet.

*  Forummet bestar sundhedsdirektgrer og sundhedschefer fra de 22 syddanske
kommuner. Det sekretariatsbetjenes af Felleskommunalt Sundhedssekretariat og
afholder mgde 5 gange arligt.

Sundhedskoordina-
tionsudvalget (SKU)

Sundhedsstrategisk Forum

(SSF)




Organisering af arbejdet pa det tvaersektorielle sundhedsomrade

Organisering

Der er etableret en ny organisering, der skal
understgtte indfrielsen af malsatningerne i
Sundhedsaftalen 2019-2023

Under Det Administrative Kontaktforum er der
etableret 4 fglgegrupper og 3
kompetencegrupper, som arbejde for at indfri
sundhedsaftalens mal

De lokale samordningsfora (SOF og PSOF) skal
sikre implementeringen af nye indsatser og
bidrage til kvalitetssikring af indsatserne

Koordinationsgruppen bestar af reprasentanter
fra Felleskommunalt Sundhedssekretariat og
Region Syddanmark. Gruppen opgave er at
koordinere pa tveers af de forskellige grupper og
sekretariatsbetjene DAK og SKU

UDVIKLING

Patientinddragelses- Sundheds- Praksisplan-

udvalget koordinationsudvalget udvalget
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Folgegrupper, kompetencegrupper og lokale samordningsfora

Folgegrupper

Kompetencegrupper

Der er etableret 4 fglgegrupper:

* Forebyggelse

 Behandling og pleje

* Genoptraening og rehabilitering
 Uddannelse og arbejde

Folgegrupperne er etableret med

det formal, at:

1. Udvikle, afpr@ve og evaluere
indsatser

2. Vedligeholder og videreudviklinge
eksisterende
samarbejdsaftalegrundlag

Folgegrupperne er ssammensat ud
fra geografi og faglige kompetencer

Der er etableret 3 fglgegrupper:
* Monitorering

* Opgaveoverdragelse

* Sundhedsteknologi

Kompetencegrupperne skal:

* Understgtte felgegrupperne og DAK
inden for kompetencegruppens
opgaveomrade

* Bidrage med viden og afdaekke
behov, som kan bidrage til
tvaersektorielle indsatser i regi af
Sundhedsaftalen

Kompetencegrupperne er ssammensat
ud fra faglige kompetencer

Lokale samordningsfora

* De lokale somatiske og
psykiatriske samordningsfora (SOF
og PSOF) er etableret omkring
hver af de fire sygehusenheder i
Syddanmark.

* De lokale samordningsfora har et
seerligt ansvar for at implementere
indsatser udviklet under
Sundhedsaftalen og bidrage med
viden til udviklingen af indsatser i
regi af Sundhedsaftalen

* De lokale samordningsfora har
herudover et saerlig ansvar for at
sikre Ipbende dialog og lokalt
samarbejde mellem
Sundhedsaftalens parter




'. Socialsekretariat

BREV TIL SUNDHEDSSTRATEGISK FORUM OM UDARBEJDELSE 0G
GODKENDELSE AF FORLABSPROGRAMMER

I regi af Sundhedsaftalen udarbejdes en reekke indsatser, som bredt skal gge sundheden for borgere i
Syddanmark. Senest er der udarbejdet et forlgbsprogram for mennesker med depression, som i efteraret har
veeret i hgring og nu er i gang med at blive godkendt. Beklageligvis fik Socialdirektgrforum ikke i tide dette
forlgbsprogram i hgring, men da vi nu nar til godkendelsesprocessen, vil vi rigtig gerne sende vores
kommentarer, sa Sundhedsstrategisk Forum kan tage dem med videre frem. Forlgbsprogrammet bliver
drgftet pa Socialdirektgrforums neestkommende mgde den 29. maj. Forretningsudvalget for
Socialdirektgrforum er dog bekendt med, at forlgbsprogrammet skal godkendes i Det Administrative
Kontaktforum allerede den 27. maj forud for en godkendelsesproces i de enkelte kommuner.
Forretningsudvalget sender derfor her vores generelle bemarkninger vedr. forlgbsprogrammet.

Generelt er Forretningsudvalget opmaerksomme pa og enige i, at mennesker med depression er en
borgergruppe, som vi pa det sociale omrade skal have og allerede har stor opmaerksomhed pa. Borgerne
findes i beskaeftigelsessystemet, pa det sociale omrade og selvfglgelig ogsa pa sundhedsomradet.
Forlgbsprogrammets bidrag i forhold til vigtigheden af dialogen med borgeren, inddragelse af pargrende,
screeningen m.m. er budskaber, som er vigtige, men som allerede i hgj grad er i fokus pa de sociale omrader.

Forlgbsprogrammets budskab om indfgrelsen af en koordinerende kontaktperson pa alle, der er
diagnosticeret, er et velment budskab, men et budskab, som vi finder, at den enkelte kommune selv bgr
beslutte om skal iveerksaettes. En del kommuner arbejder allerede med begrebet; den koordinerende
sagsbehandler pa de mere komplekse sager, en del kommuner har tilbud til borgerne enten via
beskeftigelsessystemet eller i de sociale omrader, mens andre kommuner har fundet andre gode veje til at
sikre opmarksomhed og samarbejde pa tveers omkring borgerne. Vi kan saledes ikke tilslutte os, at man via
et forlgbsprogram i alle 22 kommuner nu fastlaegger, at alle skal indfgre en koordinerende kontaktperson pa
en ret afgraenset malgruppe. Den tilgang, vi arbejder efter pa de sociale omrader, er, at de komplekse
borgere - uanset hvilken diagnose de kommer med - er en borger, vi har fokus pa at koordinere omkring.
Men vi koordinerer kun de borgere, hvor der er mest behov. Det er vores erfaring, at ikke alle borgere har
behov for en koordinerende kontaktperson. Dertil skal ogsa leegges vurderingen omkring ressourcetraekket,
som er udfordret pa de sociale omrader.

Derudover mener Forretningsudvalget, at der er en rackke faktorer i de gkonomiske overvejelser, som ikke
er blevet belyst. Dette drejer sig blandt andet om koordinationen af arbejdet forud for mgder med borgerne,
undervejs, samt koordineringen overfor pargrende. Det er ikke kun et spgrgsmal om, hvad kurser for
malgruppen koster. Der er ogsa ggede administrative omkostninger, som knytter sig til opgaven, der skal
belyses tilstraekkeligt. Vi ved fra andre projekter, at koordinering omkring komplekse borgere i den grad
kraever ressourcer. Det er Forretningsudvalgets gnske, at de gkonomiske overvejelser bade i dette program,
men ogsa i fremtidige forlgbsprogrammer bliver yderligere belyst, og fra Socialdirektgrsforums side vil vi
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'. Socialsekretariat

gerne vaere behjalpelige med bade ressourcer og kontakter, som har yderligere kendskab til de gkonomiske
konsekvenser.

Ud fra det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen 2019-2023 kan Forretningsudvalget konkludere, at der
forventes en reekke arbejder med yderligere indsatser/forlgbsprogrammer, som ogsa raekker ind over
socialomradet i de kommende ar. Forretningsudvalget har et stort gnske om at komme lidt teettere pa disse
planer, og vi indgar meget gerne i arbejdet i et teettere samspil med Sundhedsstrategisk Forum. Safremt
Sundhedsstrategisk Forum finder det relevant, vil vi gerne genvurdere, om socialomradet er tilstraekkelig
godt bemandet i fglgegrupperne. Det er i gvrigt Socialdirektgrforums synspunkt, at vi maske med fordel i
feellesskab kunne se neermere p3a, om tiden er moden til at genvurdere, om der er lagt for mange nye
projekter/indsatser i stgbeskeen i forhold til, hvad vores omrader pa savel socialomradet som pa
sundhedsomradet kan rumme.

Vi er klar over, at socialomradet har et ansvar for at arbejde med i sundhedsaftaleomradet, og det gor vi
gerne. Vi er dog ogsa optagede af, at vi pa socialomradet er massivt udfordrede gkonomisk, og derfor har
behov for at malrette vores aktiviteter og ikke udvide vores aktiviteter.

Vi stiller os gerne til rddighed for en videre drgftelse af ovenstaende.
Pa vegne af forretningsudvalget
Med venlig hilsen

Lise Willer

Formand for Socialdirektgrforum
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Forretningsudvalget for Socialdirektgrforum

FORL@BSPROGRAM FOR MENNESKER MED DEPRESSION OG INDSATSER
FRA SUNDHEDSAFTALEN

Tak for brevet om indsatser fra Sundhedsaftalen og opmaerksomheden pa
forlgbsprogrammet for mennesker med depression.

Indledningsvis vil vi fremhaeve et stort gnske om at samarbejde med Social-
direktgrforum om de indsatser i Sundhedsaftalen og i kommunalt regi, hvor
vi har faelles opgaver og mal pa tveers af social- og sundhedsomradet. Det er
ngdvendigt med et godt samarbejde for at lykkes med opgaverne. Derfor
hilser vi Forretningsudvalget for Socialdirektgrforums gnske om at indga i et
taettere samarbejde velkomment. Som | selv ggr opmaerksom p3, ligger der
allerede en reekke gnsker til indsatser i Sundhedsaftalen, som involverer So-
cialomradet. Her er det vigtig med en tidlig inddragelse af Socialdirektgr-
forum og en teet, Igbende dialog.

For at imgdekomme dette vil Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum
have gget opmaerksomhed pa sager — bade tveersektorielle og faelleskom-
munale — som har relevans for bade social- og sundhedsomradet, og det vil
vaere vores ambition i hgjere grad at inddrage Socialdirektgrforum som en
nzaer samarbejdspartner. Samtidig vil vi bede Socialdirektgrforum om at kon-
takte os, nar | bliver opmaerksomme pa tvaergaende initiativer, som vi skal
samarbejde om.

Desuden vil Feelleskommunalt Sundhedssekretariat have et teettere samar-
bejde med Faelleskommunalt Socialsekretariat om at sikre, at den rette in-
formation nar begge fora, og at feelles sager koordineres pa tvaers af de to
omrader. Dette kan eksempelvis ske ved at styrke inddragelsen af de to fora
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ifm. hgringssvar eller ved gget tveergdende samarbejde mellem sekretaria-
terne om omrader med falles interesse.

Ift. forlgbsprogrammet for mennesker med depression forstar vi, at der kan
vaere bekymringer omkring forlgbsprogrammets konsekvens for de kommu-
nale socialomrader. Kommunale reprasentanter fra Fglgegruppen for fore-
byggelse, under hvilken forlgbsprogrammet for mennesker med depression
er udarbejdet, har derfor udarbejdet vedlagte notat om formalet med for-
Igbsprogrammet og indholdet af og skonomien i de centrale indsatser i for-
Ipbsprogrammet. Det er vurderingen, at mange kommuner allerede har ind-
satser, der opfylder behovene i forlgbsprogrammet. Der vil saledes ikke
ngdvendigvis vaere behov for igangsattelse af nye initiativer i alle kommu-

ner.
Pa vegne af Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum
Med venlig hilsen

Gitte @stergaard
Formand for Sundhedsstrategisk Forum



Forlgbsprogram for mennesker med depression

Baggrund

I 2015 besluttede Det Administrative Kontaktforum, at der skulle udarbejdes et forlgbsprogram
for mennesker med depression.

Forudseetningerne for at tilrettelaegge fremtidens indsats i Syddanmark for mennesker med
kroniske sygdomme har andret sig siden det fgrste forlgbsprogram. Saledes har
Sundhedsstyrelsen udarbejdet en generisk model for forlgbsprogrammer for kronisk sygdom,
anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom, en generisk model for
forlabsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser og National Klinisk Retningslinje for
uni-polar depression. Forlgbsprogrammet for mennesker med depression er funderet pa disse
nationale anbefalinger og retningslinjer.

Folgegruppen for forebyggelse under Sundhedsaftalen har pa den baggrund udarbejdet et
forlabsprogram for mennesker med depression.

Forlgbsprogrammet har vaeret i hgring i de 22 syddanske kommuner i 2019 med hgringsfrist
den 23. september.

Formal

Forlgbsprogrammet for mennesker med depression har til formal at styrke den samlede
indsats for borgere i malgruppen og bidrage til borgernes tilknytningen til arbejdsmarkedet.

I 2015 stod en stor gruppe syddanske borgere med depression uden for arbejdsmarkedet.
Sygdommen er saledes en udfordring for savel den enkelte borger som en samfundsmaessig
udfordring. Det var derfor vurderingen, at en indsats overfor denne gruppe kan bidrage til den
enkelte borgers livskvaliet og medvirke til at opna eller bevare tilknytningen til
arbejdsmarkedet.

Nye indsatser i forlgbsprogrammet og gkonomi

Forlgbsprogrammet for mennesker med depression beskriver to seerlige opgaver i
kommunerne:

e Den koordinerende kontaktperson
e Den rehabiliterende indsats

Den koordinerende kontaktperson

Forlgbsprogrammet for mennesker med depression indebaerer, at en koordinerende, navngiven
kontaktperson skal tilbydes de borgere, der er diagnosticeret med depression og som samtidig



har komplekse behov, herunder indsatser inden for arbejdsmarkedsomradet og gvrige
kommunale omrader. Den koordinerende kontaktperson sikrer, at der som minimum afholdes
et feelles mgde med relevante aktgrer, hvor der laegges en falles plan for den videre indsats. I
mange kommuner findes en lignende kontaktperson allerede, og her vil der saledes ikke vaere
behov for aendringer, idet der ikke stilles krav til placeringen af kontaktpersonen.

dkonomi

Det er blevet vurderet, at en koordinerende, navngiven kontaktperson skaber klarhed omkring
en kompleks borgers forlgb, og at dette ikke vil have en gkonomisk udgift for kommunerne.

Rehabiliteringstilbud

Forlgbsprogrammet for mennesker med depression indebzerer desuden, at kommunerne skal
stille et rehabiliteringstilbud til rddighed for borgere med let til moderat depression, der ikke
behandles i psykiatrien. Tilbuddet kan dog ogsa inkludere andre relevante malgrupper, og den
enkelte kommune fastlaegger selv den naermere udformning af tilbuddet med afsaet i
forlgbsprogrammets intentioner.

Rehabiliteringstilbuddene har til formal at styrke patientens egenomsorg og mestring af
sygdommen samt bidrage til en hensigtsmaessig livsstil. I rehabiliteringen anlaagges en
helhedsorienteret tilgang, der medtaenker borgerens kontekst og relationen til andre.

dkonomi

Ud fra data fra Sundhedsprofilen 2017 og Sygdomsbyrden i Danmark 2015 vurderes det, at
antallet af nye tilfeelde af let til moderat depression i Region Syddanmark pa arsbasis ligger i
intervallet 2.350-2.850.

I forhold til de kommunale udgifter til et rehabiliteringsforlgb for en borger med let til moderat
depression er der lavet et estimat pa et rehabiliteringsforlgb, hvori der indgar: en afklarende
samtale, patientskole a 12 timer med to undervisere, et holdtraeningsforlgb med to gange
traening ugentligt i 12 uger med to undervisere samt en afsluttende samtale. Her estimeres, at
udgiften pr. borger til rehabiliteringsforlgb vil vaere 3250 kr.



Emne: Forsyningssikkerhed

Fra: Lis Flge Pedersen <Lis.Floe.Pedersen@rsyd.dk>

Sendt: 9. marts 2020 08:19

Til: Elsebeth Schgdt Udensgaard (eux@kerteminde.dk) <eux@kerteminde.dk>;
isra@langelandkommune.dk; Judith Poulsen (jup@nordfynskommune.dk) <jup@nordfynskommune.dk>;
kirsten.vie.madsen@svendborg.dk; Marianne Leegaard Mgller (mlm@aeroekommune.dk)
<mlm@aeroekommune.dk>; Signe Platz (dhant@assens.dk) <dhant@assens.dk>; Stine Foged Justi
(sfius@fmk.dk) <sfjus@fmk.dk>; Svend Tabor <sta@odense.dk>; Vickie Kramer Bang <vkb@nyborg.dk>
Emne: Forsyningssikkerhed

Kzere samarbejdspartnere i de fynske kommuner

Odense kommunes Zldre- og handicapforvaltning har som et led i omfattende besparelseskrav valgt at
hjemtage en del af de ydelser, kommunen kgber hos Center for Kommunikation og Velfaerdsteknologi
(CKV). Det drejer sig om ydelser for ca. 5 mio. kr. fordelt pa IKT, tale- og hgreomradet. Hjemtagelsen vil ske
med et opsigelsesvarsel pa 8 maneder sandsynligvis til 1. december 2020. | CKV har vi stor forstaelse for
Odense kommunes gkonomiske udfordringer pa aldre- og handicapomradet, men vi aergrer os samtidig
over hjemtagelsen, fordi det unikke fynske samarbejde om at tilbyde specialiserede og hgjt specialiserede
ydelser til en konkurrencedygtig pris dermed svaekkes en smule.

Men det er vigtigt for os at understrege, at hjemtagelsen ikke aendrer CKV’s rolle i det fynske
rehabiliteringsarbejde vaesentligt. Dels svarer omfanget af hjemtagelsen til under 10 procent af CKV’s
omsaetning, og dels vil Odense kommune fortsat veere en stor og vaerdsat kunde hos CKV.

Vi kan saledes ogsa fremover garantere for forsyningssikkerheden i forhold til de ydelser, vi leverer til de
fynske kommuner, og vi vil ivaerksaette kapacitetstilpasninger, sa det nuvaerende prisniveau fastholdes. Vi
vil ogsa bestraebe os pa at bibeholde selv de sma specialer pa trods af kapacitetstilpasningerne. Desuden vil
hjemtagelsen ikke fa negativ betydning for vores arbejde med at minimere ventelister.

Vi glaeder os saledes til i resten af 2020, i 2021 og arene frem at levere specialiserede og hgjt specialiserede
ydelser til gavn for fynske borgere med funktionsnedszettelser.

Venlig hilsen

Steen Friis
Centerchef
Center for Kommunikation og Velfeerdsteknologi, CKVs ledelsessekretariat

E-mail: Steen.Friis@rsyd.dk
Direkte: 99443201
Mobil: 51838062

Venlig hilsen

Lis Flge Pedersen
Afdelingsleder
Center for Kommunikation og Velfaerdsteknologi, CKV Odense

E-mail: Lis.Floe.Pedersen@rsyd.dk
Direkte: 99443515
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Kommissorium for tvaersektorielt samarbejdsudvalg.

Baggrund

Samarbejdsudvalget er nedsat pa baggrund af samarbejdsaftalen mellem Region Syddanmark og kommunerne om
sundhedsfaglig radgivning og vurderinger fra Klinisk Funktion i sager om ressourceforlgb, fleksjob og fertidspension
samt sygedagpengesager.

Samarbejdsudvalgets formal
Samarbejdsudvalget kan drafte generelle spargsmal vedr. sundhed og arbejdsmarkedsmaessige forhold og har til formal
at koordinere samarbejdet mellem region og kommune i forhold til:

»  Den generelle udvikling i opgavevolumen og det daglige samarbejde.

»  Behov for nye feelles tiltag afledt af reformer, IT mv.

Planleegning af tvaersektorielle temadage 1 x arligt

»  Tveersektorielle kvalitetssikringstiltag.

»  Sammenhang mellem opgaver og gkonomi i aftalen.

» Nedsette feelles ad hoc underarbejdsgrupper, der lgser konkrete opgaver.
e Godkendelse af arsregnskabet.

Samarbejdsudvalgets sammensztning
Samarbejdsudvalget er sammensat pa falgende vis:

»  Samarbejdsudvalgets formand er afdelingsleder i Praksis, Region Syddanmark.

» 6 kommunale repraesentanter — heraf mindst 4 repreesentanter fra jobcenter/arbejdsmarked.
» 1-2Regionale repreesentanter fra Klinisk Funktion

» Regional sekreteer fra Sundhedsplanens Falgegruppe for uddannelse og arbejdsmarked.

»  Repraesentant fra Arbejdsmarkedskontor Syd

* Repraesentant fra KKR Syddanmark

»  Praksiskoordinator for almen praksis

Pa forarsmedet i ulige ar udskiftes 2 af de 6 kommunale repraesentanter — d.v.s. at kommunale repraesentanter er
medlemmer af samarbejdsudvalget i en 4 arig periode — undtaget Odense, der er fast medlem.

Udskiftningen af kommunale repraesentanter foregar efter falgende model:

Efterar 2020 Forar 2021 Forar 2023
Pa valg: Pa valg:
Varde Varde udskiftes med Billund Nyborg udskiftes med Svendborg
Odense Aabenraa udskiftes med Haderslev Esbjerg udskiftes med Vejen
Nyborg
Aabenraa Fortseetter: Fortseetter:
Esbjerg Odense Odense
Kolding (ny i udvalget) Nyborg Kolding
Kolding Haderslev
Esbjerg Billund

Sekreteerfunktionen i samarbejdsudvalget varetages af sekretariatet i Klinisk Funktion.

Samarbejdsform/ medekadence

Samarbejdsudvalget mades min. 2 x arligt — forar og efterar.

Herudover kan samarbejdsudvalget efter behov nedsaette ad hoc underarbejdsgrupper.

Problemstillinger og sager som gnskes behandlet pa mederne i samarbejdsudvalget indsendes til sekreteerfunktionen.
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Vedr. socialtilsynets opgave i forhold til
alkoholbehandlingssteder

KL har den 20. juni videresendt en henvendelse vedr. alkoholbehandling til Sundheds-
og ZAldreministeriet, som KL har modtaget fra en kommune. Henvendelsen handler
om et privat behandlingssted, som ikke lzengere har en kommunal samarbejdsaftale,
og derfor ikke er en del af det kommunale alkoholbehandlingstilbud. Spgrgsmalet fra
kommunen er, hvem der er ansvarlig for at Tilbudsportalen opdateres i forhold til
private alkoholbehandlingstilbud, som ikke lsengere tilbyder alkoholbehandling for
offentlige midler.

Indledningsvist skal det bemaerkes, at ministeriet alene kan udtale sig vejledende om
forstdelsen af sundhedslovens bestemmelser om kommunal alkoholbehandling, og
den gvrige relevante lovgivning. Det skal ligeledes bemaerkes, at ministeriet har
veeret i dialog med Social- og Indenrigsministeriet, som er ansvarlige for socialtilsynet.

Sundhedslovens regler om alkoholbehandling

Sundhedslovens § 141% regulerer alkoholbehandling for offentlige midler. En
kommune kan alene tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling, jf. stk. 1 og 3, pa
alkoholbehandlingssteder, som er godkendt af socialtilsynet, jf. sundhedslovens &
141, stk. 6, der godkender og fgrer driftsorienteret tilsyn med
alkoholbehandlingssteder, jf. sundhedslovens § 141, stk. 5. For behandlingssteder,
som en kommune ikke selv har etableret, gelder efter sundhedslovens § 141, stk. 6,
endvidere, at behandlingsstedet skal have en aftale med minimum én kommune for
at kunne indga i kommunalbestyrelsens tiloud om alkoholbehandling.

Det betyder, at et privat alkoholbehandlingssted, for at veere en del af det
kommunale tilbud om alkoholbehandling efter sundhedslovens § 141, stk. 1 og 3,
bade skal vaere godkendt af socialtilsynet og have en aftale med minimum én
kommune om tilvejebringelse af behandlingstilbud, jf. sundhedslovens § 5 og § 6.
Hvis ikke det private alkoholbehandlingssted opfylder begge betingelser, kan det
private alkoholbehandlingssted ikke levere alkoholbehandling for offentlige midler,
og det er derfor ikke omfattet af sundhedslovens § 141.

Det fremgar af bemaerkningerne til lov nr. 1870 af 29. december 2015 om gget
kvalitet i alkoholbehandlingen, at grunden til at det private alkoholbehandlingssted
skal kunne dokumentere, at det har en aftale med minimum én kommune, er, at det
er afggrende for at sikre, at der pa Tilbudsportalen kun optraeder tilbud, som er en
del af det kommunale alkoholbehandlingstilbud og derfor er omfattet af det frie valg,
hvor borgeren frit og vederlagsfrit kan vaelge, hvilket ambulant

1 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=203757




alkoholbehandlingssted man vil behandles pa. Nar et tilbud optraeder pa
Tilbudsportalen, har borgeren sdledes en berettiget forventning om, at tilbuddet er
omfattet af det kommunale alkoholbehandlingstilbud.

Behandlingstilbuddet skal saledes ved opstart af en godkendelsesproces kunne
dokumentere en samarbejdsaftale med en kommune, for overhovedet at kunne
begynde godkendelsesprocessen.

Socialtilsynets godkendelse og driftsorienterede tilsyn

Socialtilsynet er reguleret i lov om socialtilsyn? og bekendtggrelse om socialtilsyn3.
Socialtilsynet godkender og fgrer driftsorienteret tilsyn med bl.a.
alkoholbehandlingssteder i sundhedslovens § 141, jf. § 4, stk. 1, nr. 4, i lovom
socialtilsyn.

Tilbuddet skal opfylde betingelserne i §§ 6 og 12-18 i lov om socialtilsyn for at blive
godkendt som generelt egnet, jf. § 5, stk. 1, i lov om socialtilsyn. Derudover skal
tilbuddet, som naevnt ovenfor, kunne fremvise en samarbejdsaftale med en
kommune, jf. sundhedslovens § 141, stk. 6.

Formalet med det driftsorienterede tilsyn, jf. & 7 i lov om socialtilsyn, er at sikre, at
tilbuddene fortsat har den forngdne kvalitet og opfylder betingelserne for
godkendelse. Safremt tilbuddet ikke opfylder betingelserne for godkendelse, jf. § 5,
stk. 1, jf. §§ 6 og 12-18, kan socialtilsynet traeffe afggrelse om ophgr af godkendelsen
af et tilbud.

Tilbudsportalen

Det fglger af § 14 i lov om social service, at social- og indenrigsministeren samler og
formidler oplysningerne om kommunale, regionale og private tilbud omfattet af § 4 i
lov om socialtilsyn i en landsdaekkende oversigt (Tilbudsportalen). Reglerne om
Tiloudsportalen er fastsat i en bekendtggrelse?.

Tilbudsportalen omfatter bl.a. tilbud omfattet af socialtilsynet.

Det fremgar af § 4 i bekendtggrelse om Tilbudsportalen, at det er socialtilsynet, som
opretter det enkelte alkoholbehandlingstilbud pa Tilbudsportalen.

Det fremgar endvidere af § 7, stk. 2, i bekendtggrelse om Tilbudsportalen, at har
socialtilsynet, jf. § 5, stk. 7, i lov om socialtilsyn, truffet afggrelse om ophgr af
godkendelsen af et tilbud som naevnti § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn, herunder en
plejefamilie, skal socialtilsynet fjerne tilbuddet fra Tilbudsportalen snarest muligt,
efter at fristen for ophgr af godkendelsen, jf. § 4, stk. 2 og 3, i bekendtggrelse om
socialtilsyn, og fristen for at paklage socialtilsynets afggrelse til Ankestyrelsen, jf. § 19
i lov om socialtilsyn, er udlgbet, hvis afggrelsen ikke er blevet paklaget, jf. dog stk. 3,
eller afggrelsen er blevet paklaget, og Ankestyrelsen har stadfaestet socialtilsynets
afggrelse, jf. dog stk. 3.

Af § 7, stk. 3, i bekendtggrelse om Tilbudsportalen fremgar det, at socialtilsynet i de
situationer, hvor socialtilsynet eller Ankestyrelsen har truffet afggrelse om at

2 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=194396
3 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209142
4 https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=209650 Side 2




iveerksaette afggrelsen straks, skal fjerne tilbuddet fra Tiloudsportalen snarest muligt,
efter at afggrelsen om at iveerkseette afggrelsen straks er truffet.

Konklusion

Det er pa baggrund af ovenstaende Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at
Tilbudsportalen udelukkende skal indeholde tilbud om alkoholbehandling, som er
omfattet af sundhedslovens § 141.

Det er derfor ministeriets vurdering, at private alkoholbehandlingssteder — uanset om
de tidligere er blevet godkendt af socialtilsynet, jf. § 5 i lov om socialtilsyn — skal
fjernes fra Tilbudsportalen, hvis de ikke laengere opfylder betingelserne for at vaere
omfattet af det kommunale alkoholbehandlingstilbud efter sundhedslovens § 141.

Det er ligeledes ministeriets vurdering, at det er socialtilsynets ansvar, at de
pagaldende private alkoholbehandlingssteder fjernes fra Tilbudsportalen, hvis
socialtilsynet bliver bekendt med, at alkoholbehandlingsstedet ikke laengere er

omfattet af sundhedslovens § 141.

Social- og Indenrigsministeriet ggr socialtilsynene opmarksomme pa dette brev.

Med venlig hilsen

Sabine Godsvig Laursen

Side 3
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25. september 2019

Kzere sundheds- og ldreminister Magnus Heunicke

Udfordringer med lovgivningen om vederlagsfri alkoholbehandling fra private leverandgrer

Socialdirektgrforum i Syddanmark vil pa vegne af de 22 kommuner i Syddanmark ggre sundheds- og
2ldreministeren opmaerksom pa et problem i forbindelse med vederlagsfri alkoholbehandling.
Kommunerne i Syddanmark oplever udfordringer med det private alkoholbehandlingstilbud Det Gode Liv,
som i alle landets kommuner kan tilbyde borgere anonym alkoholbehandling betalt af kommunerne til
trods for, at kun Middelfart Kommune har indgdet en samarbejdsaftale med Det Gode Liv.

Problemstilling omkring et privat tilbud om anonym alkoholbehandling

Kommunalbestyrelser skal tilbyde vederlagsfri alkoholbehandling, jf. § 141 i Sundhedsloven.
Kommunalbestyrelsen kan etablere behandlingstiloud pa egne institutioner eller indga aftale herom med
andre kommunalbestyrelser eller private institutioner. | henhold til § 141, stk. 6 kan kommunalbestyrelsen
alene tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling, som er godkendt efter § 5 i lov om socialtilsyn. For
behandlingstilbud, som kommunalbestyrelsen ikke selv har etableret, geelder endvidere, at
behandlingstilbuddet skal have en aftale med minimum én kommune for at indga i kommunalbestyrelsens
tilbud om alkoholbehandling.

| Syddanmark blev en ny aktgr, Det Gode Liv, pa alkoholbehandlingsomradet godkendt af Socialtilsyn Syd,
idet tilbuddet pa godkendelsestidspunktet havde en samarbejdsaftale med Middelfart Kommune.
Samarbejdsaftalen mellem Middelfart Kommune og Det Gode Liv blev indgaet den 9. marts 2019 og blev af
Middelfart Kommune forsggt opsagt igen den 7. juni 2019, dog uden held, da Middelfart Kommune og Det
Gode Liv har indgaet en 5-arig kontrakt.

Konsekvensen er nu, at Det Gode Liv har en samarbejdsaftale med Middelfart Kommune, men kan tilbyde
anonym alkoholbehandling med ret til mellemkommunal refusion til borgere i alle kommuner i hele landet.

Kommunerne vurderer, at taksterne for tilbud om anonym alkoholbehandling hos Det Gode Liv vaesentligt
overstiger taksterne for behandling i kommunalt regi. Taksten for ambulant alkoholmisbrugsbehandling hos
Det Gode Liv er 2.241,90 kr., jf. tilbudsportalen. Til ss mmenligning er starttaksten for det naestdyreste
tilbud om ambulant alkoholmisbrugsbehandling i Syddanmark 591,78 kr, mens alle gvrige, opgjorte tilbuds
starttakst er under 200 kr., jf. tilbudsportalen. Det er desuden de syddanske kommuners opfattelse, at det
ikke er hensigtsmaessigt, at kommunerne ikke har information om de private tilbuds indhold — szerligt, nar
der betales en veesentligt hgjere takst for tilbuddet.



Afklaring af lovgivning og forslag til 2endring af lovgivning
Sagen rejser en reekke udfordringer, som Socialdirektgrforum i Syddanmark gnsker en afklaring omkring:

e Er det hensigten med loven, at et privat tilbud (om anonym alkoholbehandling) skal kunne tilbyde
borgere i alle landets kommuner behandling med kommunal afregning, hvis de pa
godkendelsestidspunktet har en samarbejdsaftale med én kommune?

e Erdet korrekt og rimeligt, at den private aktgr selv kan fastsatte takster for behandlingen, saleenge
den overordnede gkonomi er godkendt af Socialtilsynet?

e Er det hensigtsmaessigt og hensigten, at kommunerne ikke har adgang til oplysninger om, hvad
tilbuddet bestar af? Det skal bemaerkes, at kommunerne naturligvis er indforstaede med, at vi ikke
skal have oplysninger om borgernes konkrete tilbud, da tilbuddet er anonymt, men et minimum af
oplysninger om indholdet pa stedet ma vaere et krav.

Socialdirektgrforum henvender sig til sundheds- og seldreministeren for at fa en afklaring omkring
udfordringerne og for at henstille til, at lovgivningen aendres saledes, at en kommunal samarbejdsaftale
kun giver behandlingstilbuddet lov til at behandle borgere fra den eller de kommuner, der foreligger en
samarbejdsaftale med.

Henvendelsen er ligeledes fremsendt til social- og indenrigsminister Astrid Krag.

Hvis du har spgrgsmal vedr. problematikken, er du velkommen til at kontakte Socialdirektgrforum i
Syddanmark.

Venlig hilsen

Direktgr Lise Willer
Formand for Socialdirektgrforum i Syddanmark
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Svar vedr. vederlagsfri alkoholbehandling

Socialdirektgrforum Syddanmark har den 25. september 2019 henvendt sig til
sundheds- og sldreministeren vedrgrende de syddanske kommuners udfordringer
med vederlagsfri alkoholbehandling. Ministeriet vil besvare jeres henvendelse pa
ministerens vegne.

Indledningsvist skal det bemaerkes, at ministeriet alene kan udtale sig vejledende om
forstaelsen af sundhedslovens bestemmelser om kommunal alkoholbehandling og at
ministeriet ikke kan forholde sig til konkrete sager.

En kommune kan tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling, jf. stk. 1 og 3, pa
alkoholbehandlingssteder, som er godkendt af socialtilsynet, jf. sundhedslovens §
141, stk. 6, der godkender og fgrer driftsorienteret tilsyn med
alkoholbehandlingssteder, jf. sundhedslovens & 141, stk. 5. For behandlingssteder,
som en kommune ikke selv har etableret, gelder efter sundhedslovens § 141, stk. 6,
endvidere, at behandlingsstedet skal have en aftale med minimum én kommune for
at kunne indga i kommunalbestyrelsens tiloud om alkoholbehandling.

Hensigten med lovreglerne om alkoholbehandling for offentlige midler er, at
borgerens adgang til behandling ikke begraenses. Borgere har ret til frit valg af
ambulant alkoholbehandlingssted og ret til anonym ambulant alkoholbehandling.

Safremt en kommune modtager en faktura og ikke forstar, hvorfor taksten er hgjere
end kommunens egen takst, vil det veere naturligt, at kommunen i et sadant tilfaelde
sgger at fa afklaret og specificeret, hvilke ydelser denne betaler for og
sammenhangen mellem ydelserne og fakturaen. Behandlingsstedet ma gerne
udlevere disse oplysninger til kommunen, sa lzenge det ikke har konsekvenser for
borgerens eventuelle anonymitet.

Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt fastsat forpligtende nationale
kvalitetsstandarder for alkoholbehandlingstilbud, som kan bidrage til at give den
enkelte kommune bedre mulighed for at fastlaegge et kvalitets-, service- og
udgiftsniveau. Det forventes alene, at alkoholbehandlingsstederne benytter sig af den
aktuelt bedst faglige viden om metoder og indsatser, og behandlingsstedet kan selv
bestemme, hvad taksten for den tilbudte behandling skal vaere.

Som | maske ved, er Sundhedsstyrelsen ved at foretage et servicetjek af
alkoholbehandlingsomradet. Pa baggrund af servicetjekket skal der tages stilling til,
hvorvidt der er behov for nye indsatser pa alkoholbehandlingsomradet. Der vil i den
forbindelse ogsa kunne tages stilling til, hvorvidt der pa det strukturelle og
lovgivningsmaessige plan bgr foretages sendringer.



Derudover er styringsudfordringerne ogsa blevet papeget i forbindelse med aftalen af
6. september 2019 mellem regeringen og KL om kommunernes gkonomi for 2020.
Det blev i den forbindelse aftalt, at der skal iveerksaettes et arbejde, der skal munde
ud i forslag til, hvordan der sikres bedre sammenhang mellem kvalitet i tilbuddene,

takster og den gvrige hjzlp til borgerne.
Jeres henvendelse vil blive inddraget i det videre arbejde.

Med venlig hilsen

Sabine Godsvig Laursen

Side 2
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Altid speendende

udfordringer i

Socialtilsyn Syd

En statsministers undskyld’ satte i 2019 gang i tankerne hos en
socialtilsynschef. Det samme gjorde Socialtilsyn Syds fokus pé
magtanvendelser, der for alvor fik indberetningerne til at stige.
Plejefamilieomrddet fik nye kategorier og ny godkendelsesproces.
Og luppen blev for farste gang sat pd afholdelse af valg.

Af tilsynschef Peter Bjerregaard Andersen

Det bliver aldrig kedeligt at veere chef for
Socialtilsyn Syd. Heldigvis. 2019 bed - i lighed
med de tidligere fem ar i socialtilsynenes historie
- pa en raekke spaendende og fagligt udfordrende
problemstillinger. Nogle af dem kom af sig selv.
Fx tradte ny lovgivning i kraft pa familiepleje-
omradet den 1. juli, der medferte zendringer

i vores arbejdsgange og begreber. Andre er vi
selv ”skyld” i. | Socialtilsyn Syd er vi hele tiden
under udvikling og faler en pligt til at bruge vores
socialtilsynsfaglige platform til at undersage,
analysere og kommentere pa det, der sker bade i
vores egen verden og i verden omkring os.

Samtidig er det vigtigt at huske, at Socialtilsyn
Syd i sin kerneopgave - at godkende og fare
tilsyn med plejefamilier og sociale tilbud - ar for
ar star steerkere og mere ensartet i sin vurdering
af kvaliteten. Saledes ogsa i 2019, hvor vi ved
udgangen af aret ogsa kan konstatere, at antallet
af gennemfarte tilsynsbesgg - anmeldte, uan-
meldte og pa skeeve tidspunkter - er steget.

Tanker om et ’'undskyld’

Den 13. august 2019 sagde statsminister Mette
Frederiksen undskyld til dem, deri 1960’erne

og 1970’erne voksede op pa bagrnehjem som
Godhavn og dér blev udsat for ulovlig misragt og
mishandling. ”I vores tid blev der begaet alvor-
lige svigt af og overgreb pa bgrn i samfundets
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varetaegt. Det skete i en tid, hvor staten var
ansvarlig for tilsynet,” sagde statsministeren
blandt andet.

For mig som chef for et af nutidens fem social-
tilsyn satte disse ord gang i en masse tanker.
Nogle af dem udkrystalliserede sig i en hel stime
af spgrgsmal: Vil en statsminister om 50 ar sta
og undskylde for ting, der er begaet, mens jeg
har veeret socialtilsynschef? Hvilke ting ville det
i givet fald veere? Er der nogle af tingene, vi som
samfund allerede nu bgr kunne sztte luppen pa
og fa ryddet op i? Eller er vi i nutiden bare altid
sageslase i forhold til de maske lidt (for) hurtige
domme, som fremtidens fagfolk og politikere vil
faelde over vores praksis, fordi de dels har deres
egne vaerdier og dels vil have meget begraenset
indsigt i de vilkar, som vi i nutiden forvalter vores
ansvar ud fra?

Uanset hvad er min holdning, at man bar

gare sig umage pa sin egen vagt og veere klar
tilat mgde borgernes, deres pargrendes og
efterkommeres dom - og naturligvis ogsa hvad
historikere med forskellige fagomrader vil kunne
grave frem. Men vi skylder borgerne allerede

nu at gare, hvad vi kan for selv at sgge efter de
blinde pletter eller vinkler, som der utvivlsomt
er i vores faglige praksis.



Alle disse overvejelser og mange flere har fgrt
til to ting. Dels har vi gennemfert to rundbords-
samtaler med repraesentanter for organisationer
og sociale tilbud, hvor vi har stillet spgrgsmalet:
Hvilke forhold for vores allermest udsatte bor-
gere pa landets bgrne-, unge- og voksentilbud
vil en statsminister om 50 ar muligvis sta og
undskylde? Og: Kan vi overhovedet fa gje pa de
blinde pletter eller vinkler, som vi i sagens natur
er blinde over for? Rundbordssamtalerne - og
kapitlet i arsrapporten om disse - har slaet
temaet an. Men langt fra udtemt det. Derfor vil
Socialtilsyn Syds arskonference den 30. april
have samme emne. Jeg haber, vi ses der.

Magtanvendelser - og hvor star Socialtilsyn Syd
Socialtilsyn Syd har fra midten af 2018 - og
videre gennem 2019 - gjort tilbud med borgere,
hvor der er hjemmel til magtanvendelser,
opmaerksom pa, at disse magtanvendelser skal
indberettes. Og indberettes korrekt. Det er ét
aspekt af magtanvendelserne, som man kan

laese mere om i drsrapporten. Et andet aspekt,
som vi ogsa behandler i denne rapport, er noget,

som nok er blevet meget tydeligt det seneste ar.
Nemlig at der er forskellige positioner hos de for-
skellige aktgrer, der er involverede i forstaelsen
af og hdndteringen af magtanvendelserne.

I Socialtilsyn Syd er vi indimellem i dialog med
tilbud om, hvad der er en magtanvendelse - og
hvad der ikke er. Samtidig er vi af den opfattelse,
at vores rolle som socialtilsyn alene er at forhol-
de os til de faglige/paedagogiske overvejelser

og perspektiver ved magtanvendelserne. Om en
magtanvendelse skal have et juridisk efterspil,
overlader vii Socialtilsyn Syd som udgangspunkt
til samspillet mellem borgeren og evt. pareren-
de, tilbuddet og handlekommunen.

Zndringer pa familieplejeomradet

Under overskriften "Mere kvalitet i plejefamilier”
tradte en raekke aendringer i kraft pa familiepleje-
omradet den 1. juli 2019. Den ene handlede om,
hvordan man inddeler og beskriver de forskellige
kategorier af plejefamilier. Lovgiver gav de fem
socialtilsyn et ar til at gennemfere omkategori-
seringen af hver vores bestand af plejefamilier. |



Socialtilsyn Syd valgte vi at gennemfgre omka-
tegoriseringen “over natten”, sa alle plejefamilier
i august fik et brev om, hvilken familieplejetype
de nu tilhgrte. Det var der flere arsager til. Den
helt simple var, at der ingen grund var til at lade
vaere! Lovgiver havde givet os umisforstaelige
retningslinjer for, hvordan omkategoriseringen
skulle forega - sa hvorfor vente? Den anden var,
at det for bade plejefamilier og tilsynskonsu-
lenter ville give en masse praktisk bgvl at skulle
operere med to forskellige kategoriseringer i et
helt ar. Den administrative omkategorisering er
foregaet stort set smertefrit - hvilket man kan
lzese mere om i kapitlet om processen.

Den anden aendring var en ny godkendelsespro-
ces for plejefamilier. Meget af det, der nu er blevet
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et lovkrav, var allerede praksis i Socialtilsyn Syd.
Et nyt begreb — mentaliseringsressourcer - er
kommet til, og en undersggelse blandt vores
tilsynskonsulenter viser, at det er et redskab, de
tager godtimod. | det hele taget vil jeg gerne her
benytte lejligheden til at kvittere positivt for, at
(ogsa) lovgiver har gjne pa at haeve kvaliteten hos
landets plejefamilier.

Tilbud og valg

2019 bad pa valg til bade Folketinget og
Europaparlamentet. For farste gang stillede
Socialtilsyn Syd sig spgrgsmalet, hvordan tilbud
med de allermest udsatte borgere med fysiske
og psykiske funktionsnedsaettelser og misbrug
héndterede dette, jf. kvalitetsmodellens temaer
“Selvsteendighed og relationer” og “Sundhed



—

og trivsel® Blev disse borgere reelt hjulpet til

at kunne tage stilling og deltage i valget, hvis

de gnskede det? Bade en miniundersggelse
blandt 15 tilbud og efterfelgende interviews med
lederne viste, at mange tilbud handterer denne
demokratiske rettighed ansvarligt og socialfag-
ligt ordentligt. Men der er ogsa tilbud med sa
svage borgere, at opgaven synes meningslgs - og
hvor tilbuddene maske af den grund ikke reelt
forholder sig til opgaven. Det handler et af
arsrapportens kapitler om.

Vi star steerkere og staerkere

Samtidig med, at 2019 bad pa bade selvpalagte
og udefrakommende udfordringer, er der som
tilsynschef ogsa grund til at glaede sig over, at

_—

Socialtilsyn Syd ar for ar star steerkere i sin ker-
neopgave - at godkende og fare tilsyn med ple-
jefamilier og tilbud. 12019 blev tilsynsarbejdet
blandt vores godt 60 dygtige tilsynskonsulenter
endnu mere ensartet, og vi udferte endnu flere
tilsynsbesag - ogsa pa skaeve tidspunkter.

Altialt blev 2019 endnu et godt ar i Socialtilsyn
Syd. Det, haber vi, afspejler sig i denne arsrap-
port, som vi hermed sender ud i verden.

Venlig hilsen
Peter Bjerregaard Andersen



Valgdeltagelse

Langt overvejende stotter
tilbud borgerne ift.

valgdeltagelse

Socialtilsyn Syd undersagte efter de to valg

i 2019, hvordan 15 botilbud understattede

borgernes valgdeltagelse. Langt overvejende

gjorde tilbuddene det godt, konkluderer

tilsynet - men pd nogle tilbud med meget

udsatte borgere er dilemmaerne dbenlyse. =

At stemme til et europaparlamentsvalg eller

et folketingsvalg er en demokratisk ret, som
alle myndige borgere skal have mulighed

for at udave. Men har de det, hvis de er

udsatte borgere med misbrug og/eller fysiske
og psykiske handicaps og bor pa et af landets
botilbud? Det satte Socialtilsyn Syd sig for at
undersgge i forlaengelse af kvalitetsmodellens
tema 2 (selvsteendigt voksenliv og involvering i
det omkringliggende lokal- og civilsamfund) og
tema 4 (borgernes medinddragelse samt selv- og
medbestemmelse vedrgrende beslutninger om
dem selv).

15 tilfeeldigt udvalgte botilbud blev bedt om at
svare pa en raeekke spargsmal fra deres tilsyns-
konsulenter om, hvad de gjorde op til og under
valgene for at sikre, at borgerne fik mulighed

for at udeve deres demokratiske ret. Holdt
tilbuddene fx valginformationsmeder, draftede
de valgene individuelt med borgerne, og blev der
arrangeret feelles transport til valgstederne?

De 15 botilbud bestod af fem tilbud med

borgere over 30 ar med fysiske og/eller psykiske

handicaps, fem tilbud med forstegangsvaelgende
borgere med fysiske og/eller psykiske handicaps
og fem tilbud med borgere med misbrug.

Stor variation i maden

| forleengelse af spergeskemaet har tilsynskon-
sulenterne talt mere uddybende og nysgerrigt
med de 15 tilbud om, hvad de op til valgene har
gjort for at stette borgerne. Her har de haft fokus
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pa kriterium 2 og 4 om sociale kompetencer,
selvstaendighed samt selv- og medbestemmelse.

Besvarelserne af spagrgeskemaet viser helt over-
ordnet, at langt de fleste tilbud aktivt forsggte at
informere borgerne om valgene og forsggte at
stotte dem i at udgve deres demokratiske ret til
at stemme. De uddybende samtaler om kriterier-
ne afdaekkede, at der var stor variation i, hvordan
tilbuddene tilrettelagde deres stotte, og hvad
malgruppen overhovedet forstod og magtede.

- Alle tilbud har forholdt sig til valgene pa den
ene eller den anden made og pa det ene eller det
andet niveau. Det afspejler meget godt, at vores
tilbud er meget forskellige. Samtidig kan vi se,

at der har veeret mere fokus pa folketingsvalget
end pa EU-valget. Men det betragter vi ogsa som
naturligt, fordi folketingsvalget fylder mere i
debatten herhjemme og dermed er lettere at for-
klare og engagere sig i, ogsa for udsatte borgere,
siger tilsynskonsulent pa tilbudsomradet, Dorthe
Vinggaard Jespersen.



Samtalerne med tilsynskonsulenterne viser ogsa,
at dilemmaerne pa nogle tilbud er dbenlyse. Pa
et stort botilbud med borgere med udviklings-
haemning, alvorlige funktionsnedszettelser og

en udviklingsalder pa tre maneder til fem ar gav
tilbudsledelsen udtryk for, at det ingen mening
ville give at tale med borgerne om valget. Og

at praksis var, at det blev op til pargrende og
veerger at forholde sig til de udsendte valgkort.

Det eneste omrade, hvor der ikke var variation

i, hvordan tilbuddene svarede, var ved sporgs-
malet: Har tilbuddet sikret, at det er borgerens
stemme og ikke paedagogens stemme, der
afgives i borgerens navn? Her har alle tilbud helt
entydigt svaret ja. Hvilket selvfolgelig har givet
anledning til refleksioner i tilsynet.

-Vived jo, at nogle af borgerne pa de her tilbud
har sveert ved at danne deres egen mening og
bliver pavirkede bade af familie, naboer og
paedagoger. Men hvis paeedagogerne har gjort det,
som vi haber og tror, sa har de stgttet neutralt,
siger Dorthe Vinggaard Jespersen.

Vejledende og udviklende

| de uddybende samtaler sagde langt de fleste

af de 15 tilbud, at de ved kommende valg vil
have mere ledelsesmaessigt fokus pa statten til
borgerne. Det stemmer meget godt overens med
de overvejelser, som spgrgeskemaundersggelsen
har affedt i Socialtilsyn Syd. Blandt andet at man
ved fremtidige valg vil vurdere, om man skal
have tilsynsmaessig opmaerksomhed pa valget,
inden det lgber af stablen. En sddan opmaerk-
somhed kan antage mange former - fra et starre
fokus i tilsynsbesgget til en undersggelse af,
hvad tilbuddene pa institutionsplan har taenkt
sig at gare for at understotte deres borgere.

- Pa den made vil vi som tilsyn ikke bare vaere
kontrollerende men ogsa vejledende og udvik-
lende. Ud over de dbenlyse dilemmaer med at
stette sa sveert udsatte borgere i deres demokra-
tiske ret til at stemme, er det noget af det, vi selv
tager med os fra arbejdet med undersggelsen,
siger Dorthe Vinggaard Jespersen.



Succesfuld
valgeftermiddag- og ogsa
rum for forbedring

Valgeftermiddage pé forsorgshjemmet Store Dannesbo uden for Odense
er ved at veere en tradition. Busser kerer i pendulfart pé valgdagen.
Alligevel kan statten til borgerne omkring et valg ’fintunes’

10 - Valgdeltagelse



Mange ting spillede godt sammen op til de to
valg i foraret 2019 pa Store Dannesbo, et midler-
tidigt botilbud efter § 110 med 69 pladser og et
alternativt plejehjem efter § 108 med 12 pladser.
Iseer nar man tager malgruppen i betragtning -
mennesker med hjemlashed, misbrug og sociale
problemer i rygsaekken.

Der blev - for anden gang ved et folketingsvalg

- afholdt en valgeftermiddag for beboere og
personale. Der blev afholdt et informationsmgde
pa tilbuddet, hvor en repraesentant fra Odense
Kommune fortalte interesserede borgere, hvor-
dan man brevstemmer - og der var lejlighed til

Fakta om Store
Dannesbo

69 pladser pa selve forsorgs-
hjemmet under SEL § 110 og 12
pladser pa Dannesbohus, det
alternative plejehjem under § 108.
Malgruppen er borgere fra 18-85
ar med hjemlashed, stof- og alko-
holmisbrug og sociale problemer.

at brevstemme. Ledelsen havde meldt klart ud
til de forskellige afdelinger, at disse skulle sgrge
for, at politikerne ikke bare "kom rendende”.

Og pa valgdagene karte Store Dannesbos egne
busser i pendulfart til valgstederne, sa alle, der
overhovedet ytrede gnske om at stemme, kunne
komme til det.

- Derudover er meget af det jo relationsarbejde.
Padagogerne fortaller os, at de har motiveret
borgerne og fortalt dem, at de skal have en
holdning og en stemme for at kunne brokke

sig, siger Seren Jespersen, der efter tyve ari
Odense Kommune og et halvt ar som leder af
veerkstedet pa Store Dannesbo netop har sat sig
i stolen som gverste leder af tilbuddet.

Han suppleres af leder af det alternative pleje-
hjem, Dannesbohus, Grethe Steffensen, der har
veeret pa Store Dannesbo i 17 ar:

- Vi felger med i nyhederne og taler med
borgerne om, hvad der rgrer sig. Nogle dage kan
man fa en dialog om det, andre dage ikke. Det
er sveert at planlaegge med vores borgertype, og
det er mit indtryk, at mange af dem, der bor pa
plejehjemmet, aldrig har stemt, siger hun.

Maler bare et stort kryds

Valgeftermiddagen om folketingsvalget var en
stor succes, siger de. Alle partier, der var reprae-
senteret i byradet i Odense, (minus Venstre)
deltog. Der kom omkring 12 borgere plus
personale og herte debatten. Et par af borgerne
stillede selv spargsmal: om stofindtagelsesrum,
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opholdstilladelser og nedskaeringer pa hjemlgse-
omradet. Bagefter blev politikerne hazengende og
tog imod forslag fra borgerne.

- Flere af de borgere, der mgdte op, havde aldrig
stemt til et folketingsvalg fer. Men det var mit
indtryk, at de, der var i lokalet, var optaget af det,
og jeg ser det som, at der er et starre fokus pa
valgene i dag end tidligere hos beboerne, siger
Sgren Jespersen.

Vores samtale om valget seetter gang i en raekke
overvejelser hos ledelsen. For eksempel, at
man ved naeste valg godt kunne have et starre
ledelsesfokus.

- En ledelsesstrategi kan veere at vaere mere
nysgerrig pa medarbejderne. Har de en strategi

12 . Valgdeltagelse

for, hvordan de forholder sig. Det mener jeg,
de har, men det kan vaere et fokus fra os, siger
Grethe Steffensen.

En anden ting er bade oplagt og meget praktisk.
Nogle borgere maler bare et stort kryds ud over
stemmesedlen, sa den bliver ugyldig.

- Nar vi nu ikke ma ga med borgerne ind i bok-
sen, ville det vaere godt, hvis man kunne fa fat i
en prgvestemmeseddel far valget. Sa kunne man
gennemga den ovre i bodelen pa forhand med
borgerne, sa de er sikre pa, hvordan de udfylder
den, siger Sgren Jespersen.




Dilemma:

Hvad med borgere med
udviklingsheemning og supplerende

funktionsnedsaettelser?

Samtaler med to tilsynskonsulenter pd to tilbud for borgere med
fysiske og psykiske handicaps viser udfordringerne ved at stotte denne
mdlgruppe i at udeve sin demokratiske ret.

Pa et stort tilbud med borgere med udviklings-
hamning og alvorlige funktionsnedsaettelser har
ingen stemt. Borgerne har en udviklingsalder
pa i gennemsnit fra tre maneder til 3-5 ar og
har behov for massiv stette i hverdagen. Logisk
nok blev der ikke afholdt valgmader pa stedet.
Den kommunale repraesentant, der var sendt
ud for at informere om muligheden for at
brevstemme, tog tilbage med uforrettet sag - og
det giver ifelge tilbuddet ingen mening at tale
om, hvorvidt borgerne fik individuelle samtaler
op til de to valg. Den type informationer er
borgerne ikke i stand til at omsaette. Borgerne
far deres valgkort tilsendt til deres individuelle
lejligheder i tilbuddet, og tilbuddet informerer
pargrende og veerger om, at kortene er kommet.
Det er herefter op til disse at afgere, hvad der
skal ske - og tilbuddet er altid indstillet pa at
hjeelpe og statte. Ifalge ledelsen af tilbuddet var
der ved et foregaende valg to borgere, der med
deres pargrende tog hen til valgstedet. Ubrugte
valgkort blev efter forarets to valg enten smidt
ud af pargrende/vaerger eller reg ud med den
almindelige renggring.

En tankestreg

Af tilsynschef Peter Bjerregaard Andersen

| forleengelse af en hgjesteretsdom fra 2018 har
Folketinget ved en aendring i veergemalsloven
besluttet at udstraekke valgretten - og valgbarhe-
den - til Folketinget til personer, som er frakendt
den retlige handleevne.

Paedagogiske overvejelser i tilgangen

Pa et mindre tilbud med borgere med udviklings-
hamning og adfeerdsmeessige udfordringer og/
eller psykiatriske diagnoser stemte en enkelt
borger ved sidste folketingsvalg. Tilbuddet var
op til valgene ifglge tilsynskonsulenten meget
opmaerksom pa hver enkelt borgers funktions-
niveau i forhold til, om det ville vaere relevant
eller gare borgerne ungdigt utrygge at forteelle
om valgene og muligheden for at deltage i dem.
Ud fra denne vurdering var der borgere, som
personalet valgte ikke at forteelle om valgene.
Tilsynskonsulenten talte pa tilsynsbesgget med
en handfuld borgere. Flere gav udtryk for, at de
ikke havde lyst til at stemme, og en sagde, at han
blev utryg ved at vaere pa et sted med mange
mennesker (men ville heller ikke brevstemme).
En enkelt var vant til at stemme og vidste, hvad
han ville stemme. Tilsynskonsulenten skrev i sin
rapport, at tilbuddet har taget udgangspunkt i
borgernes behov i vurderingen af, om de skulle
oplyses om valget. Og at medarbejderne i tilbud-
det generelt er bevidste om, at “der arbejdes i

et spaendingsfelt mellem selvbestemmelsesret,
omsorgspligt og omsorgssvigt”.

Pa den ene side er der en tydelig tendens i sam-
fundet til at tildele rettigheder til flest mulige. Pa
den anden side peger iszer artikelen ovenfor p3, at
det, at neermest ingen er umyndiggjort i grundlo-
vens forstand og dermed fortsat har fuld valgret,
stiller personale og pargrende i et etisk dilemma,
nar de ud fra bade praktiske og omsorgsmaessige
betragtninger sa at sige veelger at forbiga den
borgerret, som beboeren har.
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Fremadrettet skal vi
have ledelsesmaessigt
fokus pa valgene

Mange af paeedagogerne pd stattecenteret Jernstaberiet i Kerteminde
synes, valg er spaendende, og det smitter af pd stetten til borgerne
omkring valgene. Men vi skal have flere ting i spil, siger leder

22-arige Anne Marie har boet pa Jernstgberiet

i lidt over tre ar, fordi der er mange ting, hun -
som hun siger - ikke kan finde ud af i hverdagen.
Hun synes, det er vigtigt at stemme, for det har
hendes familie altid gjort. S& da hendes kontakt-
person spurgte, om hun ikke havde lyst til at tage
en kandidattest op til folketingsvalget, sagde hun
ja. Kontaktpersonen leeste spgrgsmalene op, og
Anne Marie svarede. ”Det var vist én, der hedder
Jakob, der blev min foretrukne,” husker hun.

Kandidattesten er et godt eksempel pa den
made, paedagogerne pa Jernstgberiet griber det
an, nar der er valg. De 13 borgere i tilbuddet far
en handholdt stette omkring valgene, der afhaen-
ger af, hvordan dialogen med dem spaender af i
konkrete situationer.

14- Valgdeltagelse

- De fleste vil gerne lytte, nar vi forteeller, hvorfor
det er vigtigt at stemme. Men det er langtfra alle.
Vi opfordrer borgerne til at stemme og tager en
snak om valgene, nar vi kan. Ved spisesituati-
oner, nar de far valgkort, eller nar vi ellers kan
fange dem, siger paedagog Liselotte Dreyer, der
har veeret pa Jernstgberiet i 11 ar.

Hun vurderer, at cirka halvdelen af borgerne

i tilbuddet stemte ved de seneste to valg. Pa
valgdagen er det ofte noget med, at personalet
siger, at ”hvis | vil med over at stemme, sa gar vi
det sammen”. Det tilbud har 25-drige Emma, der
har boet i Jernstgberiet i snart otte ar, fordi hun
er psykisk sarbar og har brug for hjaelp og stette i
hverdagen, taget imod med kyshand.
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- Jeg gar selv ind i valgboksen og stemmer. Men
bare det, at jeg har en med derned, der star og
venter, gor mig tryg. Jeg bliver nok noget skidt
dernede, siger hun.

Vigtigt at inddrage borgerne

For Liselotte Dreyer er det en balancegang at
tale med borgerne om de enkelte politikere.
Ofte sperger borgerne: "Hvem synes du, jeg skal
stemme pa?” For paedagogen giver det mere
mening at tale politik i store traek, forskellen

pa venstre og hgjre, og det med at tage den
indflydelse, man kan fa.

- Der er kommet mere fokus pa borgerinddra-
gelse de senere ar, og den tendens gar sig ogsa
geeldende omkring valgene. Og nar de fleste af
os paedagoger synes, det er spaendende, smitter
det uvilkarligt ogsa af pa den made, vi inddrager
borgerne, siger hun og tilfgjer:

- Vi har som paedagoger nok selv fundet vores
definition pa kvaliteten ift. dette. Jeg kan i hvert
fald huske, at jeg selv har taenkt, at det var min
opgave rent paedagogisk at informere om valget
og opfordre eller motivere. Fordi jeg selv synes,

det er vigtigt at inddrage borgerne og stette dem.

Ledelsesmaessigt fokus fremadrettet

Star det til den relativt nye teamleder, Lasse
Michael Gredal, der har alle kommunens fem
stgttecentre under sig, skal paeedagogernes eget
socialpadagogiske engagement ikke sta alene
ved fremtidens valg.

- Jeg er kommet til at teenke p3, at fremadrettet
skal vi have ledelsesmeaessigt fokus pa det. Min
fornemmelse er, at medarbejderne har haft det
fokus. Men nar vi fx pa Jernsteberiet er sa heldige
at have en forzelder, der sidder i byradet, og jeg
selv er aktiv i politik, sa skal det da bruges. | mit
tidligere arbejde havde vi LEV ude ved valget, det
er ogsa en mulighed. Selvfalgelig skal vi sikre, at
sa store samfundsting som et valg bliver taget

op ude pa de enkelte stattecentre, siger han og
tilfajer, at der selvfglgelig over tid er forskel pa
beboerne pa de forskellige centre.

- Pa Jernstgberiet er alle beboerne p.t. rimeligt
samfundsinteresserede og far input fra andre
end personalet, fx sociale medier. Andre statte-
centre kan indimellem have mange zeldre med
mere institutionaliseret udviklingshaemning. Det
kan veere beboere med faerre input udefra, der
nok stemmer mere som paedagogerne.

Fakta om
Jernstoberiet

3 lejligheder efter ABL § 105 stk. 2
og statte efter SEL § 85 til borgere
fra 18 - 85 ar, der gnsker at bo
selvsteendigt, men som har brug for
statte og vejledning i dagligdagen.
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Kvaliteten

Kvaliteten holder - ogsa
med mere fintmaskede

tilsynsbesog

Mere ensartede og hyppige tilsynsbesag pd skaeve tidspunkter bekrzefter
langt overvejende den gode kvalitet pa tilbud og i plejefamilier.
Plejefamilierne stdr staerkere i deres rolle, og tilbuddene bliver stadigt
skarpere pd deres mdlgruppe og opgave. 2019 bad ogsd pd et par

opmeaerksomhedspunkter.

Socialtilsyn Syd skal i sin arsrapport - i lighed
med de gvrige fire socialtilsyn - give sine
“generelle overvejelser om kvaliteten i de tilbud,
der er omfattet af socialtilsynet herunder den
faglige og organisatoriske udvikling i tilbuddene”
(bekendtgerelse om socialtilsyn § 19 stk. 2).

].6 - Kvaliteten

Helt generelt vil Socialtilsyn Syd derfor oplyse, at
kvaliteten af de 438 tilbud og 1475 plejefamilier,
som vi farer tilsyn med, er i orden. Ellers skrider
vi til sanktioner. En betragtning, som selvfglgelig
har gjort sig geeldende i alle de nu fem ar, som
socialtilsynene har eksisteret. Men som ar for ar



far et steerkere fundament at sta pa i Socialtilsyn
Syd. Socialtilsyn Syds tilsyn bliver stadig mere
ensartede i kraft af udviklingen i tilsynsprofessio-
naliteten. Vi har ar for ar gget antallet af tilsynsbe-
seg pr. tilbud og plejefamilie, og tilsynsbesagene
ligger oftere og oftere pa skeeve tidspunkter. Alt i
alt har Socialtilsyn Syds tilsynsbesgg over arene
andret fokus fra, om tilbud og plejefamilier kan
beskrive deres kvalitet, til, hvordan borgerne
oplever denne kvalitet, og hvordan Socialtilsyn
Syd ser kvaliteten udspilles og observerer
kvaliteten i praksis. Det er pa denne baggrund, at
Socialtilsyn Syd kan oplyse, at kvaliteten pa bade
tilbud og i plejefamilier langt overvejende er i
orden, malt efter kvalitetsmodellens parametre.

Socialtilsyn Syd vil gerne supplere denne gene-
relle betragtning med et par nedslagspunkter
fra 2019.

Plejefamilier star steerkere i deres rolle

En plejefamilie i Socialtilsyn Syds omrade er i dag
en professionel enhed, der er klar over, at den
selv (og altsa ikke kommunen) star til ansvar for
kvaliteten over for socialtilsynet. Dette er i sig
selv en kvalitetsstigning, der selvfolgelig ikke er
sket over et enkelt ar, men som er kommet meget
tydeligt til udtryk i 2019. De enkelte plejefamilier
tager selv ansvar for, hvilken malgruppe de er
godkendt til, og hvilke barn de kan patage sig

at tage i pleje inden for denne malgruppe. Det
har taget nogle ar og mange dialoger med de
enkelte tilsynskonsulenter at opbygge denne
professionalisme hos plejefamilierne. Nu beerer
disse anstrengelser frugt, hvilket igen skaber gget
kvalitet for de bgrn, der saettes i pleje.

Den ggede bevidsthed hos plejefamilierne om
deres rolle som professionelle akterer gar hand i
hand med en tendens i mange kommuner om at
tilbyde plejefamilierne mere attraktive forhold.
Fxiform af gget adgang til supervision og andre
typer af stotte i de enkelte plejeforhold. Det
skaber et andet fundament og gget kvalitet, nar
plejefamilien oplever, at den ikke star alene - at
den har bade kommunen og Socialtilsyn Syd som
aktive medspillere.

Tilbud bliver stadigt skarpere

Igen: Dette er en bevaegelse, der ikke kun handler
om 2019. Men tilbuddene har over en bred kam
veeret bedre i 2019 end i 2018 (ligesom de var
bedrei2018 end i2017, etc.) til at beskrive deres
malgruppe, hvad de er godkendt til, og hvem i

et tilbud der som leder overordnet er ansvarlig
for dialogen med Socialtilsyn Syd. Denne helt
grundlaeggende kvalitetsudvikling betyder, at
Socialtilsyn Syd nu kan koncentrere en stgrre

del af sin tilsynsopgave om at have fokus p3,

om tilbuddene sa faktisk lever op til sine egne
beskrivelser af praksis. Herunder af malgruppen,
nar de far en opringning om en mulig, ny borger.

Et par opmeaerksomhedspunkter

Socialtilsyn Syd er opmaerksom p3, at nogle
driftsherrer fra tid til anden gennemfarer bespa-
relser, der pa forskellige mader rammer de sociale
tilbud. Generelt er det socialtilsynets oplevelse,
at tilbuddene handterer disse besparelser
professionelt og kompetent. Samtidig er det dog
et omrade, der til stadighed har socialtilsynets
opmaerksomhed - seerlig ifht. krydsfeltet mellem
indikator 9a om borgerkontakt til personale og de
det gkonomiske tilsynsperspektivom, hvorvidt
tilbuddets gkonomi giver mulighed for den
fornedne kvalitet i forhold til malgruppen.

En seerskilt udfordring, der har socialtilsynets
opmeaerksomhed, er, at nogle tilbud har
problemer med at rekruttere og/eller fastholde
medarbejdere med relevante kompetencer.

- Uanset om arsagen hertil er en generel mangler
pa folk med specifikke kompetencer, stor
personaleomsaetning, eller andre forhold, sa

er det at kunne forny og fastholde de relevante
kompetencer pa et tilbud ofte en central faktor
for, om kvalitetsspiralen sa at sige drejer op eller
ned, siger afdelingsleder pa tilbudsomradet,
Allan Johansen.

Pa familieplejeomradet er der en lille gruppe
familier, hvor der stadig ikke er en tilstraekkelig
kvalitetsudvikling. Disse plejefamilier bruger
Socialtilsyn Syd en del ressourcer pa med hyp-
pige tilsynsbesag og om nadvendigt beskrevne
udviklingspunkter og sanktioner.

Tilbud er gkonomisk baeredygtige

Det er forsat den overvejende del af tilbuddene,
der afleverer savel budgetter som regnskaber
til tiden. For hovedpartens vedkommende er
materialet af en sadan kvalitet, at der ikke er
bemaerkninger til det. | de tilfeelde, hvor der

er behov for preeciseringer eller uddybende
kommentarer, er der i langt de fleste tilfeelde en
gensidig forstaelse og et gnske om en hurtig og
smidig afklaring.

Generelt viser det gkonomiske tilsyn, at tilbudde-
ne er gkonomisk baeredygtige. Det gkonomiske
tilsyn vurderer ogsa sammenhaengen mellem pris
og kvalitet i tilbuddene i et teet samspil med det
socialfaglige tilsyn. Erfaringen er, at der er god
kvalitet i langt de fleste tilbud, og at de gkonomi-
ske midler anvendes hensigtsmaessigt.
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Undskyldning

Socialtilsyn Syd
seetter fokus pa
aktuel praksis -
en mulig, fremtidig
undskyldning

Undskyld, sagde statsminister Mette Frederiksen
i sommer pa Danmarks vegne til en gruppe
bgrnehjemsbgrn, som led overlast under

deres anbringelse i 1960’erne og 70’erne.
Statsministeren undskyldte bade over den
behandling, bernehjemsbernene fik, og for
datidens svigtende tilsyn.

Undskyld, siger statsminister NN maske i ar

2070. Den officielle undskyldning kunne lyde
nogenlunde sadan her: "Officielt undskyld pa
Danmarks vegne til alle jer, som bade blev svigtet
af de ansatte pa de institutioner, hvor | boede,

og af det socialtilsyn, som skulle have veeret
garant for en god og veerdig behandling tilbage i
begyndelsen af 2020’erne.”

Er det muligt at foregribe en sddan mulig
reprimande fra fremtidens statsminister? Kan vi
komme fremtidens statsminister i forkgbet og selv
fa stillet (til)synet skarpt pa, hvad vi burde gere,

Arsmede om
undskyldningen

Socialtilsyn Syd holder arsmgde
den 30. april pa Park Hotel i
Middelfart. Temaet for arsmadet er
”Hvordan undgar vi en ny statsmini-
sterundskyldning om 50 ar?”

Se nzermere om arsmedet pa
Socialtilsyn Syds hjemmeside,
www.socialtilsynsyd.dk, hvor
man ogsa kan tilmelde sig.
Deltagelse er gratis.

18 - Undskyldning
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ud over eller frem for det, vi faktisk ger i vores
bestraebelser pa at sikre borgerne pa vor tids insti-
tutioner et godt og veerdigt liv? Kan der skabes et
klarsyn, som far nutidens mulige forssmmelser

til at treede tydeligere frem, mens vi endnu har
mulighed for at 2endre praksis - sa vi undgar en ny
undskyldning en gang om mange ar.

Eller er det umuligt, fordi vi midt i vores anstren-
gelser udvikler blinde pletter eller vinkler - som
vi i sagens natur kan have meget svaert ved at fa
gje pa, mens virkeligheden udspiller sig?

Disse spgrgsmal satte vi os i Socialtilsyn Syd for
at undersgge. Derfor inviterede vi i begyndelsen
af 2020 en reekke institutionsledere, organisa-
tionsrepraesentanter, embedsfolk, m.fl. til en
rundbordssamtale med den hensigt at lzegge
hjerner - og hjerter - i bled sammen. Hvad ville
- set fra de inviteredes forskellige perspektiver
- en statsminister om 30-30 kunne bebrejde os,
der lever og virker i feltet i dag?

Det er der kommet denne reportage ud af.



Bliver et af disse emner omdrejningspunktet for en
statsministeriel undskyldning om 50 ar?

« Borgere med staerk udviklingshaemning, der med henvisning til deres
selvbestemmelsesret udsaettes for omsorgssvigt af den institution, hvor de bor.

« Borgere over alt pa institutioner, der ikke far det naerveer og den menneskelige
tilstedeveerelse, de som alle andre har behov for, fordi de ansatte bruger
halvdelen af deres tid bag en skeerm.

« Barn, der ikke far den ngdvendige indsats, fordi ’systemet’ ikke traeder i karakter,
nar foraeldrene ingen evne har til at tage vare pa deres barn - og alligevel far
chance pa chance.

+ Kasse- og silotaenkningen, der betyder, at mange barn og voksne ikke far den
rigtige indsats. Fx fordi de gar fra bgrne- til voksenparagrafferne - eller fordi de
visiteres ud af en tryg institution, hvor de har tilbragt mange ar, pa grund af
rigide regler.

« Den digitale tidsalder - eller rettere institutionernes (og socialtilsynets)

veegring ved at treede i karakter, nar fx internettet bruges af en borger til
risikofyldte aktiviteter.
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Hvordan vil fremtidens
undskyldning(er) se ud?

Voksne med udviklingshaemning i klemme mellem socialfaglige og
sundhedsfaglige kompetencer. Barn i klemme mellem foreeldre og
fagfolk, der ikke tager ansvar. Paedagoger, der bruger for meget tid bag
en skaerm. Manglende respekt for manglende evidens.

20 - Undskyldning




Om de lige raekker til en statsministeriel
undskyldning om 30 eller 50 ar, er uvist. Men der
var emner nok at tage fat pa, da Socialtilsyn Syd
to eftermiddage i januar mgdtes med udvalgte
tilbudsledere, organisationsrepraesentanter,

en historiker og en enkelt embedsmand under
temaet "Rundbordssamtale om ’blinde pletter’ i
socialt arbejde pa dggntilbud”.

Spergsmalet til deltagerne i rundbordssamtaler-
ne var enkelt og handfast. Er det muligt at kom-
me en reprimande fra en fremtidig statsminister

i forkgbet ved selv at stille skarpt pa, hvad vi
burde gare bedre allerede nu?

Droftelserne rundt om bordet de to eftermiddage
viste, at der ikke er lige sa enkle og handfaste
svar. Men at der i og rundt om institutionsver-
denen er mange overvejelser om, hvordan lov-
givning, organisering og praksis - og tilhegrende
mulige blinde vinkler - spiller sammen i forhold
til udsatte barn, unge og voksne pa institution.
Og at der er en raekke omrader, hvor de frem-
meadte godt kunne se en statsminister - eller en
af de bergrte udsatte borgere selv - om 30 til 50
ar pege fingre ad nutidens virkelighed.

Omraderne rakte lige fra forholdene for borgere
med meget svaer udviklingsheemning over

silo- og kasseteenkningens konsekvenser for
’skaeve’ eksistenser og mangler i faglighed og
tveerfaglighed til, hvordan bgrn indimellem bli-
ver kastebold mellem konkurrerende faggrupper
og systemer.

Behandlet for sent

Meget tid blev brugt pa en af de allersvageste
grupper af borgere, nemlig voksne med den
sveaereste udviklingshaemning, og balancen
mellem deres selvbestemmelse og behov for
omsorg. Er der fx - lad spargsmalet - borgere,
deridag bliver behandlet for en sygdom for sent,
fordi de ikke er i stand til at give det lovbundne
informerede samtykke, og personalet ngler?
Ifalge omradeleder Steen B. Hansen fra degn-
tilbuddene Bosager er der en gruppe borgere
med sveer udviklingshzemning, der falder i et hul
mellem serviceloven og sundhedsloven - et hul,
der ikke bliver mindre af, at det socialfaglige per-
sonale i hverdagen kan vaegre sig ved at patage
sig ansvaret for at treeffe beslutningen om, at
borgeren skal have en sundhedsfaglig ydelse.

- De bliver usikre i krydsfeltet mellem borgernes
selv- og medbestemmelse, omsorgsforpligtigel-
sen og den magt, der ligger i rollen, siger han,
mens tilsynschef Peter Bjerregaaard Andersen
tilfejer den refleksion, at de ansatte maske

ogsa ngler, fordi socialtilsynet stadig ikke er

helt tydelig med, hvad der ligger i at skulle
vurdere, om tilbuddenes viden om borgernes
sundhed modsvarer deres behoy, jf. indikator 5c i
kvalitetsmodellen.

Pa samme made blev spgrgsmalet rejst, om der er
udsatte voksne, der burde umyndiggares gkono-
misk, fordi de kognitivt er ude af stand til selv at
se, at de igen og igen bliver udnyttet skonomisk.
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... Og ift. udsatte voksne var en pointe ogs3, at
mange svigtes, fordi det godt nok hedder sig, at
de skal have en psykosocial indsats. Men i vir-
kelighedens verden er der ingen fokus pé deres
dybe traumer. | stedet sendes de pa jobcentret,
hvor en velmenende sagsbehandler, der slet ikke
er kleedt pa til at se mennesket bag, forseger sig
med beskaeftigelsesrettede initiativer.

Falder ned mellem to stole

Teenkning i kasser og organisering i siloer var et
emne, der optog mange af deltagerne. Eller ret-
tere det, der optog dem, var alle de mennesker,
der pa forskellige leder og kanter ikke passer ind
i kasser og siloer. Hvad enten det er den unge,
der fylder 18 ar og overgar fra ’siloen’ bgrne- og
familieafdelingen til ’siloen’ voksenafdelingen

- med det dertilhgrende videnstab. Eller det
handler om den borger, der skal flyttes fra et
velfungerende midlertidigt botilbud til et §
108-tilbud, fordi dennes funktionsnedsaettelse er
blevet revurderet.

- Hvis man ikke passer ind i en kasse, sa falder
man ned mellem to stole. Og det er tit, at min
gruppe ikke passer ned i kasserne, sagde Sisse
Begild, der som formand for Tabuka repraesente-
rede nuveerende og tidligere anbragte.

Eftersperger tilstedeveaerelse

Snitfladen mellem borger og system optog

ogsa afdelingsleder pa botilbuddet Skovsbovej,
Jesper Dylsing. At systemerne med deres
mangeartede dokumentationskrav efterhdnden
optager sa meget af personalets tid, at de bruger
halvdelen af arbejdsdagen bag en skeerm.

- Borgerne efterspgrger vores tilstedeveerelse.
Og hvor er mennesket blevet af i systemet? Det
kunne godt blive det, en statsminister skulle

ud at undskylde for om 50 ar, sagde han og
blev suppleret af kredsformand i SL Sydjylland,
Finn Harald Rasmussen, der sagde, at i hans
arbejdsliv er den individuelle tid til borgeren
blevet skaret drastisk’ ned.

- Det er ret beskeemmende at se pa, at samtidig
med, at vi prgver at selvsteendiggare, sa bliver
borgerne mere og mere tilskuere til eget liv. Den
kunne godt ga hen og ramme pa et tidspunkt,
hvis det fortseetter, sagde han.

Faglighed, metoder og tvaerfaglighed
Samarbejdet mellem fagprofessionelle,
kvaliteten i myndighedsarbejdet og manglende
erkendelse af, hvor lidt man egentlig ved om,
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hvad der virker, var pa tvaers af manges stasted et
gennemgaende tema.

Velfeerdsdirektar i Assens Kommune, Henrik Juul
Kjeer, fremhaevede med afseet i tidligere undersg-
gelser fra blandt andre landets socialdirekterer,
at “fagligheden og metoderne bragt i anvendelse
over for borgerne mere er baret af faglige traditi-
oner end evidens for, om de virker”.

- Det er vi ogsa ngdt til at tage alvorligt. Vi skal
have en respekt for det, vi ikke ved, sagde han
blandt andet.

Flere deltagere var inde pa, at borgerne kan blive
svigtet, nar de fagprofessionelle ikke arbejder
sammen pa tvaers - hvad enten det nu skyldes
en underliggende konkurrence mellem faggrup-
perne, at ingen rigtigt treeder i karakter, eller den
made, systemerne er organiseret pa.




- Vi har bgrn med syv-otte-ti anbringelser bag
sig. Som starter pa en institution, derefter erien
raekke plejefamilier og sa ender tilbage pa den
oprindelige institution. Hvis jeg var barn og sad

i den situation, ville jeg godt nok gare opmaerk-
som pa det om 50 ar. Hvis jeg blev sa gammel,
sagde Anette Rubin, udviklingskonsulent i
foreningen Livsveerk.

Alternative stemmer

Emnerne og spgrgsmalene omkring bgrn hobede
sig op. Vil barn fx komme om 50 ar og klandre
systemet for, at ingen turde tage ansvaret for

at sige til deres mor, at hun ingen forzeldreevne
havde? Vil bgrn om 30 ar komme og sige, at de
fagprofessionelle svigtede, da de flyttede et barn
fra en plejefamilie eller en institution, alene fordi
barnetien bgrnesamtale i et ophedet gjeblik
sagde, at det havde det darligt pa stedet?

Mange bade pa barne- og voksenomradet var
opmaerksomme pa den sparsomme og meget
malorienterede dokumentation, der udfgres

i alle led - og som om 30-50 ar kan udggre

de eneste stumper af ’livshistorie’, et udsat
menneske kan genfinde i et forsgg pa at skabe
mening i sit liv. Andre efterlyste stgrre viden om,
hvordan man inddrager dem, det hele handler
om - de alternative stemmer, livsvidnerne eller
livseksperterne.

Der var nok at tage fat i. Og som en af deltagerne
bemaerkede, var rundbordssamtalerne et godt
initiativ. Ikke bare for at forsgge at se 30-50 ar ud
i fremtiden. Men som en meget konkret gvelse

i den daglige praksis, hvor man kan spgrge sig
selv, hvad andre ser, som man maske ikke selv
umiddelbart kan se.




Ny godkendelsesproces

Ny godkendelsesproces
lofter 1 forvejen hgj kvalitet

Tilsynskonsulenterne i Socialtilsyn Syd er tilfredse med den nye

systematik og de nye redskaber til observation og til afdekningen af
iseer hiemmeboende barns perspektiver og mentaliseringsressourcer
hos potentielle plejefamilier. Men der er ogsd et par skenhedspletter.

Den 1. juli 2019 blev lovgivningen &ndret pa
familieplejeomradet. Blandt andet udgar kate-
gorien "konkret godkendte plejefamilier”, sa alle
plejefamilier undtagen netveerksplejefamilier
skal godkendes generelt af socialtilsynene.
Herudover skal socialtilsynene folge et fast
koncept, nar de godkender plejefamilier.
Redskaberne til konceptet er udarbejdet af
Socialstyrelsen i samarbejde med de fem social-
tilsyn, og det blev taget i brug samtidig med, at
loven tradte i kraft.

For Socialtilsyn Syd har zendringerne fra det
hidtil anvendte og selvudviklede koncept til det
nye lovbestemte godkendelseskoncept vaeret

fa, fordi de to koncepter minder meget om
hinanden. Men pa nogle vigtige omrader giver
det nye koncept og de tilhgrende nye redskaber
gget systematik og struktur. Det geelder maden
at udfgre observationer pa, og det geelder afdaek-
ningen af hjemmeboende bgrns perspektiver

og plejeforaeldrenes mentaliseringsressourcer.
Ud fra lovgivningen og med inspiration fra
Socialstyrelsens materiale har Socialtilsyn Syd
udarbejdet en procesplan for godkendelsen, som
er den, alle ansggere har stiftet bekendtskab
med siden 1. juli.

Socialtilsyn Syd besluttede, allerede inden
loven tradte i kraft, at tilsynet som kvalitets-
sikring ville lave en evaluering af den nye
procesplan og de nye redskaber ved arets
udgang. Tilsynskonsulenterne bag halvarets 41
nygodkendelser har mundtligt fortalt om deres
erfaringer med den nye proces. Helt overordnet
siger de, at den nye proces og de nye redskaber
er en kilde til en mere struktureret indsamling
af viden om ansggerne og en mere struktureret
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made at omseette denne viden til en vurdering af
den potentielle plejefamilie.

Nyt observationsskema er en god ramme

At udfgre observationer har altid veeret en

del af processen, nar tilsynskonsulenterne

i Socialtilsyn Syd skulle godkende plejefa-
milier. Men et nyt observationsskema fra
Socialstyrelsen er et nyt arbejdsredskab. Fx

skal tilsynskonsulenterne inden forste besgg
forholde sig til deres forhdndsviden om familien,
og hvordan denne viden kunne spille ind pa
fortolkningen af familien. Og tilsynskonsulenten
skal bade planlaegge en aktivitet ude i plejefa-
milien, hvor familiedynamikken kan observeres,
beskrive sine observationer neutralt og fundere
over, hvordan hans eller hendes tilstedeveerelse
har haft indflydelse pa situationen.

- Tilsynskonsulenterne rapporterer tilbage

til os, at det er en god ramme. Men at det er
sveert at gennemfgre en aktivitet, hvis der ikke
er hjemmeboende barn, siger koordinator pa
familieplejeomradet, Manja Rasmussen.

@get fokus pa hjemmeboende bgrn

Ifalge det nye koncept skal tilsynskonsulen-
terne tale med alle hjemmeboende bgrn.
Socialstyrelsens materiale omfatter en interview-
guide, som bruges som inspiration men ikke
benyttes slavisk i alle samtaler i familierne, fordi
nogle af spargsmalene af nogle af tilsynskonsu-
lenterne opleves som voldsomme’.

- Tilsynskonsulenterne ger meget ud af at

fortaelle bgrnene, at de ikke vil blive citeret. |
de fleste tilfeelde er foraeldrene til stede, nar
tilsynskonsulenterne taler med bgrnene, og



Procesplan for nygodkendelse af
plejefamilier i Socialtilsyn Syd

0 UGER Lt 4 UGER

2. besag
Ansggning 1. kontakt Observation af Grundkursus  Afdaekning af
modtaget familiedynamik modul 1 mentaliserings
Afdaekning af ressourcer
hjemmeboende

berns perspektiver

8 UGER 7 UGER
Udkast til rapport Evaluering fra
sendes undervisning

3. kontakt -

9 UGER Telefonisk

10 UGER 11 UGER
Rapport Rapport og afgerelse
feerdigskrives sendes

Mentaliserings-

analyse 5 UGER

Grundkursus
modul 2

12 UGER

Afsluttet

Socialtilsyn Syd

(&
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afhaengigt af alder m.m. maske bliver vist rundt
af dem. Bagrnenes svar sammenholdes med den
viden, vi i gvrigt far, og de bruges dermed i vores
samlede vurdering af familiens egnethed som
plejefamilie, siger Manja Rasmussen.

Mentaliseringsressourcer skal under lup
Socialtilsyn Syd har ikke tidligere systematisk
afdaekket kommende plejefamiliers mentali-
seringsressourcer - altsa hvor godt, de forstar
deres egen og andres adfzerd ud fra bade deres
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egne og de andres falelser, tanker, bevaeggrunde
m.m. Med det nye godkendelseskoncept er der
kommet struktur pa dette ud fra et mentalise-
ringsinterview med tilhgrende guide og skema til
at analysere svarene. Tilsynskonsulenterne mel-
derievalueringen klart tilbage, at det er godt,
der er kommet en struktur for, hvordan de kan ga
til afdeekningen af mentaliseringsressourcerne .

- Forventningen hos tilsynskonsulenterne,
inden de gik i gang, var, at det ville veere meget




Antal nye godkendelser fra og med 1/7-2018 til og med 30/6-2019 Antal Andel

Godkendt 118 90,08%
Ikke godkendt 13 9,92%
lalt 131

Antal nye godkendelser fra og med 1/7-2019 til og med 1/1-2020 Antal Andel
Godkendt 41 93,18%
Ikke godkendt 3 6,82%
lalt 44

- Begge dele afspejler meget godt, at Socialtilsyn Syd i forvejen var meget opmaerksomme pa de elementer i godkendelses-
processen, som lovaendringen og det nye godkendelseskoncept har konkretiseret, siger Manja Rasmussen.

komplekst at arbejde med de nye redskaber. Men
jo flere gange, de godkender eller giver afslag
efter det nye koncept, jo mere opdager de, at

det er gode redskaber, der ger vores arbejde
mere struktureret, siger Manja Rasmussen og
tilfgjer, at mange tilsynskonsulenter savner, at de
kommende plejefamilier tidligere skulle skrive
deres livshistorie. Pa baggrund af mange gode
begrundelser, vil livshistorien derfor formentlig
komme tilbage i godkendelsesprocessen.

Socialtilsyn Syd har valgt, at alle tilsynskonsu-
lenter skal tage deres del af ansggningerne - til
forskel fra den model, at et godkendelsesteam
med en handfuld medarbejdere laver alle
godkendelser. Det vigtigste argument for dette
er, at det giver sammenhang mellem de normale
tilsynsbesgg og godkendelsesprocessen, at alle
tilsynskonsulenter laver begge dele.

- Viser da ogsa allerede nu, at mentaliserings-
redskabet s smat er ved at finde sin plads i
det almindelige tilsynsarbejde, siger Manja
Rasmussen.

Tidsforbrug og antal afvisninger

Pa forhand var det ventet, at den nye proces ville
tage lidt leengere tid end den gamle, deri 2018
gennemsnit varede 11 uger. Indtil videre er der

dog ikke noget i tallene, der sandsynligger, at
den nye godkendelsesproces tager laengere tid
end den gamle. | 2. halvar 2019 - efter den nye
proces var igangsat - tog det ogsa 11 uger at
blive godkendt. Mod 12 uger i hele 2019.

Der er heller ikke noget, der tyder p3, at der
bliver godkendt faerre plejefamilier efter det nye
koncept. Som det kan ses i tabellen ovenfor,

er 93 procent af alle plejefamilier, der fuldferte
processen i 2. halvar af 2019 - efter den nye
godkendelsesproces var tradt i kraft - godkendt.
| aret forinden var det tilsvarende tal 90 procent.
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Mentaliseringsinterviewet fik
brikkerne til at falde pa plads

Tilsynskonsulenternes spargsmdl og den efterfalgende samtale
fik for farste gang Emilie Mohr til at se og saette ord pd, hvordan
hendes opvaekst har formet hendes mdde at vaere rummelig pad.

57-arige Emilie Mohr, som bor i den lille landsby
@dis udenfor Vamdrup, har mange ar pa bagen
med udsatte bgrn. Farst fik hun og hendes
daveaerende mand et feriebarn fra Red Barnet,
senere et barn i fuldtidspleje og senere en raekke
aflastningsbarn. Hendes status er gaet fra at
veere feriefamilie over en generel godkendelse til
- efter en skilsmisse - en konkret godkendelse. |
sommer fik hun sa at vide, at hun skulle igennem
en ny godkendelsesproces, fordi hun gerne ville
tilbage til sin status som generelt godkendt.

De mange ar med bgrn i aflastning og pleje

har fagrt til masser af samtaler mellem Emilie
Mohr og kommunale sagsbehandlere og
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familieplejekonsulenter. Men i forbindelse med
det nye godkendelsesforlgb og sarligt de to
hjemmebesgg har hun haft en reekke emner
oppe at vende pa en ny made, der har givet nye
indsigter.

- Det er forste gang, at jeg har faet tingene
perspektiveret. Og faet sagt nogle ting hgijt, sa
det gav mening for mig, siger Emilie Mohr.

Samtale gor mig mere bevidst

Seerligt to-tre ting i godkendelsesprocessen har
bundfaeldet sig og givet den nyslaede generelt
godkendte plejemor ny fylde. Den ene var det
forste hjemmebesgg, hvor hun for fgrste gang fik



sat ord pa, hvad det har betydet for hendes egne
bern pa nu 27 og 31 ar, at de fra de var 6 og 10
har skullet dele deres mor med andre bgrn.

- Dengang habede jeg bare, at de ville blive
rummelige over for bgrn, der var lidt skaeve. Nu,
hvor jeg fik det talt igennem, er jeg blevet mere
bevidst om, at det pa den ene side var hardt,
men at de ogsa havde godt af det. At der er den
gevinst, at det i dag er naturligt for dem, siger
hun og tilfajer:

- Fra at vaere noget, der har ligget i baghovedet,
er det nu blevet sagt hgijt, sé det giver mening for
mig. Det er ogsa med til at give mig motivation

i mit arbejde at have sadan en samtale om de
positive ting, siger hun.

Den anden ting var mentaliseringsinterviewet
under det andet hjemmebesgg. Over arene har
Emilie Mohr da indimellem faet vendt sin barn-
dom og opveekst. Men mere ud fra perspektivet,
at ’det var det’. | mentaliseringsinterviewet fik
hun for farste gang kigget ordentligt pd, hvordan
hendes fars og mormors dgd, da hun var 4-5

ar, satte gang i en kaedereaktion, der formede
hendes og sgsterens personlighed. Noget, der
smitter af pa bade hendes og sgsterens made at
integrere hendes aflastnings- og plejebarn pa.

- Min mor og vi piger flyttede ind hos min morfar,
da vivar sma. Han boede pa en gard og var
meget aben over for landsbyens redder. Det var
ogsa naturligt for ham at hjzelpe, sa vores spej-
dervenner kunne komme med pa sommerlejr,
hvis det kneb med midlerne, siger hun.

Plads til alle

Under samtalen gik det op for Emilie Mohr,
hvordan hendes opvaekst har hjulpet hende til
at se, at der skal vaere plads til alle. Lige dér blev
hun folelsesmaessigt bergrt. Det blev hun ogsa,
da hun - hjulpet pa vej af spgrgsmalene - for
forste gang rigtigt kom til at teenke over, hvordan
hendes mor ma have vaeret bade fyldt med sorg
men ogsa meget staerk i sin beslutning om at
flytte hjem til sin far.

- Jeg fik en helt anden opvaekst pa grund af min
fars dgd. Jeg voksede op i et firklgver med sam-
menhold og forstaelse. En fantastisk barndom,
som har gjort mig til den, jeg er i dag. Det samme
geelder jo min sgster. Hun og hendes familie har
helt naturligt abnet sig for de barn, der bor hos
mig, siger hun.

Den tredje ting, der bekreeftede Emilie Mohr

i, at hun er’god nok’ som plejemor, var, da
tilsynskonsulenten - i forleengelse af den nye
godkendelsesproces - talte med hendes tidligere
plejebarn, der er forst i 20’erne og midlertidigt er
flyttet hjem til hende.

- Tilsynskonsulenten spurgte til hans opvaekst
hos mig og observerede os sammen. Det var
dejligt at se, at han kan se, at han var og er
vaerdsat. Han kom med konkrete eksempler p3,
at han ikke har oplevet sig som anderledes end
mine egne barn, siger hun.

Mere forberedt, nar telefonen ringer

For Emilie Mohr har det vaeret bade ok og godt,
at tilsynskonsulenten er gaet teet pa hende og
har faet hende til at ga langt dybere ind i en
raekke ting. Grundkurset, kvalitetsmodellen og
samtalerne med konsulenten har vaeret med til,
at hun har faet mulighed for at meerke efter, hvad
hun selv og familien kan holde til.

- Det er fgrst, ndr man er i fglelserne, at man ople-
ver sit eget sande jeg og kan maerke, om man er
rustet til opgaven. Sa de mange overvejelser gar,
at man er mere forberedt, nar telefonen ringer, og
man far tilbudt et barn, siger hun.
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Mentalisering - et nyt
ord, men ikke ny praksis,
for Krusa-familie

38-drige Christian Michaelsen, der arbejder i logistikbranchen, kendte
ikke ordet mentalisering, da han og hans samlever skulle godkendes
som aflastningsfamilie. Men han fangede det hurtigt, og hele processen
har givet masser af stof til eftertanke.
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Christian Michaelsen og hans samlever, Sarah
Mathur, havde et vidt forskelligt udgangspunkt, da
de i sommer sendte en ansggning til Socialtilsyn
Syd. Sarah Mathur er socialradgiver, har arbejdet
12 dri en bgrne- og familieafdeling og kender
omradet og begreberne ud og ind. Christian
Michaelsen er uddannet i salg og arbejder med
logistik og transport, sa for ham er det hele nyt, og
han har suget til sig.

Parret, der bor i Krusa, er nogle af de farste, der har
veeret igennem den nye godkendelsesproces, hvor

den potentielle pleje- eller aflastningsfamilies
mentaliseringsressourcer skal afdaekkes. De har
oplevet hele processen som behagelig, superinte-
ressant og selvudviklende, og de er gaet aerligt og
abentind i at fortaelle om sig selv, deres barndom
og deres indbyrdes forhold.

- Vi havde undervejs ikke noget grundlag for
bekymring, ogsa fordi vi relativt hurtigt fik at vide,
at der ingen tvivl var om vores mentaliseringsres-
sourcer. Men det var da stadig en forlgsning, da vi
fik at vide, at vi var godkendt, siger Sarah Mathur.

Supplerer hinanden godt

Parret sendte deres ansggning i maj. Midt i deres
sommerferie i Italien fik de en opringning og en
aftale om det fgrste hjemmebesgg. Begge parter
forberedte sig til besgget ved at leese en hel
masse materiale pa internettet. Samtidig talte
de om, hvor de kunne blive udfordret, hvad de
kunne bidrage med, og at der altid er steder,
hvor man kan arbejde med sig selv.

- Sarah ville nok bruge ordene ’konservativ’
eller lidt *firkantet’ om mig og mine holdninger,
sa der er da noget at vaere opmaerksom pa.
Omvendt kan jeg da godt nogle gange mene, at
den paedagogiske verden formulerer sig uen-
deligt snerklet. Men vi supplerer nok hinanden
meget godt, siger Christian Michaelsen.

Til ferste hjemmebesgg troppede to tilsyns-
konsulenter op. Den ene stillede spgrgsmal om
parrets veerdier og opvaekst, om forholdet til de
bern, der omgiver dem i familien, og hvad der
ville ske, hvis de selv fik det eller de egne bern,
som er et stort gnske. Den anden tilsynskonsu-
lent observerede.

- Det med at blive observeret, mens vi talte
sammen, var en noget anderledes oplevelse.
Ogsa fordi vi vidste, at de kiggede efter, om
vores ord og reaktioner hang sammen. Det var
interessant, fordi det fik os til at reflektere over
flere aspekter af den made, vi lever vores liv pa,
samtidig med at vi fik feedback pa, hvordan de
oplevede os. Vi fik at vide, at vi havde en meget
anerkendende tilgang til hinanden, og det er jo
altid rart at here, siger Sarah Mathur.
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Udfordringer var ok

Inden andet hjemmebesgg fik de at vide, at
dette besgg ville handle om mentalisering. De
ville blive interviewet hver for sig, og tilsynskon-
sulenterne ville sparge om deres barndom og
opdragelse, og om de fx havde oplevet svigt.

- Pa det besgg udfordrede de os pa nogle af de
ting, vi har keer, for eksempel vores forzeldre.

32 . Ny godkendelsesproces

Men jeg synes, det var ok. Og det var superinte-
ressant at forholde sig til sin barndom pa en ny
made, siger Christian Michaelsen.

Han bruger ordet 'privilegeret’ om sin opvaekst.
De sterste 'uretfeerdigheder’, han har oplevet,
har handlet om noget slik, han ikke fik, eller et
hjemkomsttidspunkt, der for en ung teenager
foltes lidt vel stramt.



- De oplevelser har aldrig veeret italesat fgr. Men
nar jeg kigger pa dem i dag, er det jo ogsa noget
med at anerkende, at mine foraeldre nok har
vidst, hvad de gjorde, siger Christian Michaelsen
og forteeller, at han i tiden efter interviewet har
grebet sig selv i at fundere over, hvor meget han
egentlig har taget med sig fra sin barndom.

Folelsesmaessigt pavirket

For Sarah Mathur var det at ga tilbage og kigge pa
barndommen en meget personlig proces, hvor
hun ogsa undervejs blev falelsesmaessigt pavirket.

- Men hele samtalen forlgb pa en behagelig og
naturlig made. Det blev ikke en eksamenssitua-
tion, hvor man var pa vagt, siger hun.

| september kom sa rapporten og en efterfgl-
gende telefonsamtale. Parret blev godkendt til
den gnskede malgruppe og har nu faet deres
forste opgave.

Nye redskaber er gode
— ogsa nar det ender

med et nej

En familie med to bern seger om at blive

almen plejefamilie. Der har veeret - og er

fortsat - plejebern i morens barndomshjem, og
det har givet dem lyst til det samme. Ingen af
foraeldrene har uddannelser, der er rettet mod
barn med seerlige behov. Foraldrene siger fra
starten, at de gnsker et “normalt“ barn med
foreeldre, der ikke @nsker samveer, sa barnet kan
integreres fuldt ud i plejefamilien.

Ingen refleksion

Mentaliseringsinterviewene med de to aegte-
feeller afdeekker en raekke udfordringer. Den
ene aegtefaelle bliver ekstremt folelsesmaessigt
pavirket af at skulle fortzelle om sin mors
gentagne svigt i barndommen. Der er samtidig
ingen refleksion hos aegtefeellerne hver iszer

over, hvorledes disse svigt har trukket spor ind

i egen voksentilvaerelse og familieliv - og ingen
tanker om, hvordan et plejebarn ville kunne fgle
sig afvist.

Saglig og preecis begrundelse

De to interviews er optaget pa band og analy-
seret bagefter ud fra mentaliseringsredskabets
analyseskema og tjekliste. Redskaberne er

en stor hjeelp til at fa sat ord pa, preecist hvor
egteparret er udfordret pa deres mentaliserings-
ressourcer. Analysen indgar i tilsynskonsulentens
samlede vurdering af familien. Den er, at familien
er sa udfordret, at den ikke kan godkendes

som plejefamilie. | den rapport, der sendes til
ansggerne, kan mentaliseringsredskabet ogsa
bruges til at give aegteparret en saglig og praecis
begrundelse for afslaget.
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Nye kategorier

Nye plejefamiliekategorier
giver flere ansggninger om

endringer

Socialtilsyn Syd har omkategoriseret alle plejefamilier
administrativt i ét hug. Seerligt i gruppen af ‘almene’ plejefamilier
var der familier, der herefter sagte om aendringer.

| forbindelse med loveendringen pa familiepleje-
omradet i serviceloven den 1. juli 2019 kom der
nye kategorier af plejefamilier. Den hidtidige
inddeling af de generelt godkendte plejefamilier
i fire grupper efter belastningsgrad er erstattet
af tre familieplejetyper - almene, forstaerkede
og specialiserede plejefamilier - og loven angav
preecist, hvilke af de gamle grupper, der skulle
overfares til hvilke nye plejefamilietyper. De

tre nye kategorier er udformet ud fra bgrnenes
stagttebehov, belastningsindikatorer og indsat-
sens karakter.

Omkategoriseringen matte tage op til et ar, altsa
indtil 1. juli 2020. Men Socialtilsyn Syd skrev i
foraret 2019 til alle plejefamilier, at de ville fa

et nyt godkendelsesbrev inden 1. august, hvor

der stod, hvilken ny gruppe de var kommet i.
Arsagen til at omkategorisere i ét hug i stedet for
at tage det op ved de enkelte tilsynsbesgg var, at
sa skulle hverken socialtilsynet, plejefamilierne
eller kommunerne leve med to forskellige
grupperinger i op til et ar.

Brevet til plejefamilierne med den nye indplace-
ring har givet lidt flere ansegninger end normalt
om andring af godkendelse, hvor familier har
segt om at blive godkendt til barn med et starre
stattebehov, end de var omkategoriseret til.
Formentlig er det i hvert fald en del af drsagen
til, at der i dag er flere i gruppen af forsteerkede
plejefamilier, end der burde vaere ud fra tallene
i2018. Og at antallet af almene plejefamilier er
tilsvarende mindre.

Nye plejefamiliekategorier

1) Almene plejefamilier

Familier, der er godkendt til at varetage omsorgen og sikre udvikling og
trivsel for barn og unge med lette til moderate stottebehov.

2) Forstarkede plejefamilier

Familier, der er godkendt til at varetage omsorgen og sikre udvikling og
trivsel for bern og unge med moderate til sveere stgttebehov.

3) Specialiserede plejefamilier

Familier, der er godkendt til at varetage omsorgen og sikre udvikling og
trivsel for barn og unge med sveere stottebehov

Kilde: Servicelovens § 66 a
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Antal plejefamilier i Socialtilsyn Syd i 2018 fordelt pa kategorier

Belastningsgrad Antal plejefamilier Andel
Hojeste belastningsgrad 12 0,8%
Hgj belastningsgrad 473 32,8%
Middel belastningsgrad 820 56,9%
Lav belastningsgrad 135 9,4%
Ikke oplyst 2 0,1%
lalt pr. 1/1-2019 1442

Antal plejefamilier i Socialtilsyn Syd i 2019 fordelt pa kategorier

Belastningsgrad Antal plejefamilier Andel
Specialiseret plejefamilie 22 1,5%
Forstaerket plejefamilie 549 37,2%
Almen plejefamilie 904 61,3%
lalt pr. 1/1-2020 1475

Dette kan indikere, at isaer den hidtidige gruppe
af plejefamilier til bearn med middel belastning
- som ifglge loven én-til-én skulle ned i gruppen
af almene plejefamilier - maske har indeholdt
plejefamilier, der havde barn med sa store
udfordringer, at de reelt ikke herte til i gruppen.

- For mange familiers vedkommende har det dog
ikke kun veeret, at de gerne ville ud af gruppen

af almene plejefamilier og op i forsteerkede. Ofte
har der vaeret andre ting, der har spillet ind, og
sé har man maske brugt omkategoriseringen til
at fa handlet pa det, siger koordinator Karina
Andersen.

En fordel yderligere ved at fa omkategoriseringen
overstaet pa en gang var, at det ville betyde, at
alle plejefamilier i Socialtilsyn Syd nu kan ga ind
pa Tilbudsportalen med Nemid og se oplysnin-
gerne om sig selv. Det er nemlig kun familier, der
er kategoriseret efter den nye typeinddeling, der
har den mulighed.

Socialtilsyn Syd har nu haft et halvt ar til at veen-
ne sig til de nye inddelinger af plejefamilierne,

og hvad de nye stgttebehov og plejefamilietyper
betyder i praksis. Den proces er fortsat i gang.
Bade tilsynskonsulenter og plejefamilier gver sig
samtidig pa at huske at bruge de nye benaevnel-
ser — men det skal nok komme...
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Kategorien 'almen’ svarer
jo ikke til jeres barn

Forst blev plejefamilien fra Sdr. Omme omkategoriseret
administrativt fra ‘'middel belastningsgrad’ til ‘almen plejefamilie’
Men efter en haendelse med det ene barn stod det klart, at dér harer
den ikke hjemme.

/Agteparret Carsten og Helle Dalsgaard studsede forsikringsselskabet om tekniske forhold, teenkte
godt nok lidt, da de i juli fik brev fra Socialtilsyn familien, at "det har Socialtilsyn Syd styr pa”.

Syd om, at de i forbindelse med en lovaendring 1.

juli og dertilhgrende nye familieplejekategorier Det havde Socialtilsyn Syd jo sa ogsa. For

var blevet omkategoriseret til at vaere en almen familien skulle - ganske i overensstemmelse med
plejefamilie’. Men lidt ligesom med papirer fra lovaendringen - flyttes fra kategorien 'middel’ til
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‘almen’. Alligevel skulle det vise sig, at kategorien
var for snzever til at rumme de barn, familien har
haftiplejeirigtigt mange ar.

- En gang imellem har det vaeret et samtaleemne
under tilsynsbesgg, om vi harte til i 'middel’ eller
i ’hgj’ med de bgrn, vi har i pleje. Vi har jo talt
lebende om bgrnenes udfordringer og dermed
de udfordringer, vi har, siger Helle Dalsgaard,
der ud over at vaere fuldtidsplejemor leeser til
paedagog over internettet.

Lys pa begrnenes udfordringer

Hun og Carsten Dalsgaard, der er uddannet
folkeskolelzerer i begyndelsen af 1990’erne og
arbejder som friskoleleder, blev godkendt som
plejefamilie i 2006. Familien blev regodkendt, da
socialtilsynet startede, og placeret i kategorien
‘'middel’. De bor i Sdr. Omme i et hyggeligt,
gammelt parcelhus, og de to plejebgrn pa 10 og
11 ar, der har boet i familien, siden de var spaede,
futter nysgerrigt rundt.

En handelse i efteraret med det ene barn udleste
et tilsynsbesgg. Her kom der endnu en gang lys
pa bagrnenes udfordringer og plejefamiliens god-
kendelse. Og denne gang blev det mere tydeligt
end tidligere, at udfordringer og godkendelse
ikke stemte overens.

- Tilsynet pegede p3, at vi skulle lave en ansgg-
ning om at fa aendret vores godkendelse, og at
tilsynets umiddelbare vurdering var, at vi godt
kunne magte en hgjere kategori. Sa vi sendte
en ansggning med det samme, siger Carsten
Dalsgaard.

Resultatet blev, at plejefamilien - efter at
Socialtilsyn Syd behandlede dens ansggning - i
slutningen af november blev godkendt som
forsteerket plejefamilie.
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Magtanvendelse

Antallet af magtanvendelser
steg markant 12019

Socialtilsyn Syd har opretholdt og intensiveret fokus
pd indberetninger af magtanvendelser i 2019. Det har
haft en stor effekt pd, hvor mange indberetninger,

socialtilsynet har fdet.

12016 var der knap 2000 indberetninger om
magtanvendelser blandt Socialtilsyn Syds
tilbud. Siden er tallet steget ar for ar, men iseer
i 2019 har stigningen veeret markant - fra 2612
indberetninger i 2018 til 3308 i 2019.

Socialtilsyn Syd ser den markante stigning som
et udtryk for, at socialtilsynets projekt med gget
fokus pa magtanvendelser har haft en markant
effekt. Formalet med projektet har veeret at fast-
holde og udvikle tilbuddenes kvalitet vedrgrende

pa bgrne- og unge- og voksentilbud, der havde
indberettet en eller flere magtanvendelser i den
pageeldende maned.

| starten af 2019 rettede Socialtilsyn Syd
herudover sggelyset mod alle de tilbud, som

har borgere, overfor hvem der er hjemmel til at
anvende magt, men hvor Socialtilsyn Syd ikke
havde modtaget indberetninger i 2018. Alle disse
tilbud fik en kort skrivelse, der konstaterede, at
de ikke havde foretaget nogle indberetninger i

den padagogiske forebyggelse, dokumentation
og efterfglgende laering, nér der har vaeret en
magtanvendelse.

2018. Socialtilsyn Syd bad ikke om, at tilbuddene
kvitterede for henvendelsen eller pa anden made
foretog sig noget - skrivelsen handlede alene
om, at Socialtilsyn Syd gnsker det bedst mulige
grundlag for at udfere tilsynsopgaven ved at
skeerpe tilbuddenes opmaerksomhed pa deres
indberetningspligt.

Projektet startede allerede i anden halvdel af
2018. Her begyndte Socialtilsyn Syd at lave
manedlige, skriftlige kvitteringer til alle tilbud

Figur 1. Indberettede magtanvendelser 2016-2019
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Figuren viser, at stigningen er nogenlunde ligeligt fordelt mellem bgrne- og ungeomradet
og voksenomradet
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Fristoverskridelser og indholdsmaessige mangler

Praksis med at lave manedlige skrivelser til tilbud,
der havde indberettet magtanvendelser, fortsatte
i 2019. Dog besluttede Socialtilsyn Syd, at man fra
fierde kvartal kun ville udsende disse skrivelser
kvartalsvist. De kvartalsvise skrivelser ville i stedet
blive mere udferlige. Sidste kvartal 2019 modtog
tilbuddene derfor skrivelser, hvor Socialtilsyn Syd
ud over at kvittere for antallet af indberetninger
ogsa informerede tilbuddene om de (eventuelle)
mangler, indberetningerne havde haft.

Iszer to omrader har haft bevagenhed i disse skri-
velser. Det ene er fristoverskridelser. Socialtilsyn
Syd ser en del indberetninger, hvor fristen er over-
skredet enten i forhold til de enkelte registreringer

af magtanvendelserne eller ift. selve indberet-
ningerne af disse. Det andet omrade - som er
vigtigst for Socialtilsyn Syds ansvarsomrade

- handler om indholdsmaessige mangler. For
eksempel at et tilbud ikke - som loven stiller
krav om - har faet borgerens bemaerkninger
med i den skriftlige dokumentation. Set i et
paedagogisk perspektiv - og i forhold til bade
forebyggelse og efterbearbejdelse- er det vigtigt,
at borgeren far lov til at udtale sig.

Den indholdsmaessige uddybning i de kvartalsvi-
se skrivelser giver tilbuddene en gget mulighed
for at arbejde med deres dokumentation og
kvalitet vedrgrende magtanvendelser.

Figur 2. Antal indberettede magtanvendelser i 2019 fordelt pd omrade.

Berne- og ungeomradet:
1.664 indgreb (50,30 %)

Voksenomradet:
1.644 indgreb (49,70 %)
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Socialtilsyn Syds rolle
i forbindelse med
magtanvendelser

Alle - bdde tilbud med borgere med hjemmel til magtanvendelser,
socialtilsynet selv og svrige myndigheder - stdr sig ved, at
socialtilsynets rolle i forbindelse med magtanvendelser er sa klar og

tydelig som muligt.
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Denne bestraebelse pa klarhed omfatter en
klar afgraensning af, hvornar der er tale om en
magtanvendelse, og hvornar der er tale om
en paedagogisk praksis, der kan saettes under
lup. Den omfatter en tydelighed omkring, at
socialtilsynets rolle alene er at vurdere, om
en magtanvendelse skal have tilsynsmaessige
konsekvenser. Og den omfatter en tydelighed
omkring, at det ikke er Socialtilsyn Syds

rolle at efterprgve lovligheden af den enkelte
magtanvendelse.

-
—

Voksne

Pa voksenomradet vurderer Socialtilsyn Syd,
om en indberetning om magtanvendelse giver
anledning til tilsynsmaessige overvejelser ud fra
kvalitetsmodellens paedagogiske perspektiv:

6.a: Tilbuddets paedagogiske indsats understat-
ter, at magtanvendelser sa vidt muligt undgas

6.b: Tilbuddet kan handtere eventuelle
magtanvendelser ved at dokumentere og falge
op pa disse med henblik pa lebende leering og
forbedring af indsatsen.

Pa voksenomradet kan det indimellem vaere
nedvendigt at skeerpe bevidstheden om, hvornar
noget er en magtanvendelse - og hvornar det
ikke er. Seerligt i lyset af voksne borgeres ret

til selvbestemmelse kan denne skelnen nogle
gange forplumres. Mange kan vaere tilbgjelige

til at forstd magtanvendelse som alle former for
tiltag og aktiviteter, hvor personalet styrer eller
kontrollerer, hvad beboere kan og ma ggre. Men
magtanvendelse i servicelovens forstand er alene
det, der beskrives som sadan i servicelovens
kapitel 24 med tilhgrende bekendtggrelse.

Et par eksempler: Pa et tilbud laser personalet
en beboers harshampoo inde i et skab for at
forhindre beboeren i at drikke den. Pa et andet
ldser medarbejderne det feelles keleskab af om
natten for at forhindre en borger i at blive syg af
at drikke fem liter kakaomaelk. Pa et tredje tilbud
er der videoovervagning i et feellesareal.

Er der tale om, at personalet pa de tre tilbud
udgver magt efter serviceloven, og skal disse
ting indberettes som sadan? Nej. Der kan vaere
tale om god eller darlig paedagogik, og der er
muligvis forhold, der er pa kant med andre love,
som andre tilsynsmyndigheder sa ma tage sig
af. Men magtanvendelse er det ikke, da disse
forhold ikke er beskrevet som magtanvendelse i
serviceloven. Socialtilsyn Syds opgave er her at
adressere de naevnte tiltag - og mange andre til-
svarende - ud fra de paedagogiske bestraebelser,
man gor sig pa det enkelte tilbud, og vurdere, om
tiltagene ud fra en tilsynsmaessig overvejelse er
hensigtsmaessige i forhold til malgruppen.

Bgrn og unge

I lov om voksenansvar for anbragte bgrn og unge
gennemgas reglerne om bgrne- og ungetilbuds
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anvendelse af magt. For Socialtilsyn Syd er

§ 22 den centrale. | den preaeciseres, at "Det
socialtilsyn, der fgrer driftsorienteret tilsyn med
et anbringelsessted, jf. § 2 i lov om socialtilsyn,
forer som led heri tilsyn med anbringelsesste-
dernes anvendelse af reglerne i denne lov”.

Det betones dermed, at det er gennem det
almindelige tilsynsarbejde efter lov om
socialtilsyn, at socialtilsynene skal fgre tilsyn
med regelanvendelsen. Dermed er Socialtilsyn
Syds opgave i denne sammenhaeng at vurdere,
om indberetninger af magtanvendelse giver
anledning til tilsynsmaessige overvejelser ud fra
kvalitetsmodellens paedagogiske perspektiv, der
fokuserer pa dokumentation, laering og forebyg-
gelse via de relevante indikatorer - jf. ovenfor.

Ogsa pa berneomradet er det vigtigt at holde
fokus pa, hvad der er omsorg og paedagogisk
praksis, og hvad der er magtanvendelse.

Et par eksempler: Pa en dggninstitution bor

et mindre barn, der gér i savne, og som kan

blive meget utryg ved det. Personalet har
monteret en sengehest pa sengen. | en plejefa-
milie eller pa en dggninstitution er de voksne
opmaerksomme pa, hvad barnet eller den unge
foretager sig pa sociale medier, fx Facebook eller
Instagram. Pa en tredje dggninstitution leger
berneneien kravlegard.
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Disse eksempler - og mange andre tilsvarende -
handler om god eller darlig paedagogisk praksis.
Men Socialtilsyn Syd fordrer ikke, at sddanne
eksempler dokumenteres og derefter indberettes
som magtanvendelser, da disse forhold ikke

er beskrevet i kap. 3 i lovom voksenansvar

som magtanvendelse eller andre indgreb i
selvbestemmelsen.

Men selv i de forhold, som sé er magtanvendelse
efter lovens beskrivelser, er det ikke Socialtilsyn
Syds rolle at vurdere, om magtanvendelsen har
vaeret ulovlig. Denne vurdering skal umiddelbart
foretages af tilbudslederen selv i forbindelse
med beslutningen, om indberetningen sker ved
manedens udgang eller skal ske i umiddelbar
forleengelse af indgrebet.

I denne sammenhaeng er det - hvis der er
begrundet mistanke om, at der er foretaget en
handling, der er undergivet patale, herunder et
eventuelt strafansvar - Socialtilsyn Syds opgave
at vurdere, om indberetningen giver anledning
til tilsynsmaessige overvejelser. Herunder om
der er rettet henvendelse til politiet. Altsa skal
detindga i den tilsynsmaessige overvejelse, om
tilbudsleder selv, handlekommunen eller evt.
andre har kontaktet politiet vedrgrende den
pageeldende magtanvendelse.




Grazonen mellem lovlig
magtanvendelse og strafbar vold

Det er vigtigt, at medarbejdere ikke - af frygt for at ende i en politisag
- viger tilbage for at handle med magt i situationer, hvor de mener det
paedagogisk pdkraevet, men hvor de er usikre pd lovligheden af den
pdkraevede magt. Gar de det, er der risiko for, at de i stedet udever

omsorgssvigt.

At en magtanvendelse er ulovlig, og dermed
registreres og indberettes som enten en 'magtan-
vendelse uden hjemmel’ (voksenomradet) eller
en ’'magtanvendelse i gvrigt’ (berneomradet),
betyder ikke, at den automatisk ferer til en
politianmeldelse og en efterfalgende straffesag.
Det skal den - selvfalgelig - hvis der er tale om
abenlys vold eller et klart overgreb.

Men hvis medarbejderen kan sandsynliggere, at
han eller hun har anvendt magt i et paedagogisk
gjemed og med sigte pa at beskytte borgeren
mod at ggre skade pa sig selv eller andre, sa kan
det godt veere, at medarbejderen - i situationen
- har bevaeget sig pa kanten af eller laengere end,
hvad der er hjemmel til i serviceloven eller vok-
senansvarsloven. Men en sadan handling vil ofte
vise sig at falde inden for den grazone, som er
indbygget i lovkomplekset om magtanvendelser.

For Socialtilsyn Syd er det vigtigt bade selv

at veere opmaerksom pa denne skelnen og at
tydeliggare over for tilbuddene, at i et omsorgs-
perspektiv kan savel for lidt som for meget

magtanvendelse vaere uhensigtsmaessigt, nar
et tilbud agerer og reagerer over for de udsatte
borgere, hvor der politisk er givet hjemmel til
magtanvendelse.

- Det bekymrer mig, hvis en medarbejderien
situation, der kraever en hurtig stillingtagen, und-
lader at seette de rammer, som borgeren har brug
for. Enten af frygt for strafferetlige repressalier
eller blot af bekymring for, at vi som socialtilsyn
ikke udviser den forngdne proportionalitet i
vores vurdering af de paedagogiske perspektiver
ved de konkrete magtanvendelser, siger tilsyns-
chef Peter Bjerregaard Andersen og tilfgjer:

- | forleengelse af dette er to ting vigtige for
Socialtilsyn Syd: At veere en kompetent, paedago-
gisk medarbejder pa et botilbud fordrer, at man
er fortrolig med det regelgrundlag, som geelder
for magtanvendelser. Men det fordrer ogsa, at
regelgrundlaget bar veere sa enkelt, at det er til
at forsta og omsaette. Der er vist stadig rum for
forbedring af begge dele.
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Kvitteringsskrivelser

Fordelene ved

kvitteringsskrivelser

er abenlyse

Kvitteringsskrivelser - altsd en skriftlig kvittering for et
tilsynsbeseg uden ‘anmeaerkninger’ hos en plejefamilie - er
kommet for at blive. Socialtilsyn Syd vil dog ogséd fremover udvikle
nye mdder at afrapportere pd bdde i plejefamilier og tilbud.

| Socialtilsyn Syds arsrapport for 2017 spurgte vi
lidt retorisk, hvordan vi skulle kunne indfri vores
ambitioner om flere og flere tilsynsbesgg, ogsa pa
skeeve tidspunkter, uden flere ressourcer. Vi gav i
samme andedrag selv svaret: Nemlig at det blandt
andet kraevede kortere og klarere tilsynsrapporter.

Men allerede i 2017 gik vi pa familieplejeom-
radet faktisk i gang med at ggre noget, der

var endnu mere effektivt og frigav yderligere
ressourcer til at komme mere i plejefamilierne.
Nemlig at udvikle en anden made at kvittere
for et tilsynsbes@g pa end en tilsynsrapport,
nar besgget ikke gav anledning til 2endringer

i de vurderinger, der la i den seneste rapport.
Deraf navnet ’kvitteringsskrivelse’, der nu er
blevet en sa indarbejdet del af tilsynskonsulen-
ternes afrapporteringer til plejefamilierne, at
Socialtilsyn Syd gerne vil gere status.

Altid individuelle hensyn

Socialtilsyn Syds praksis pa familieplejeomradet
eridag, at alle plejefamilier - alt andet lige - kun
far en ny, gennemskrevet tilsynsrapport cirka
hvert tredje ar. At de altsa to ud af tre ar alene far
et brev om, at der har veeret tilsynsbesgg. Brevet
fortaeller, hvem tilsynskonsulenten har talt med,
hvilken form besgget har haft, og hvilke emner,
der har veeret bergrt (i stikordsform). Det hele
som regel pa en enkelt side.

Udtrykket “alt andet lige” refererer til, at der
selvfolgelig tages individuelle hensyn. Der
foreligger altid en gennemskrevet rapport fra et
tilsynsbesgg, hvis plejefamilien skal have aendret
sin godkendelse, hvis der er noget bebyrdende
at sige, eller hvis tilsynskonsulenten vurderer,
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at der er vaesentlige kvalitetsaendringer. Dette
geelder ogsa, hvis plejefamilien af egen drift - og
ifolge lov om socialtilsyn - selv har fortalt om
andringer i familien, der er vaesentlige for deres
godkendelse. Det er derfor fortsat en vurdering
fra gang til gang, om et tilsynsbesgg munder

ud i en gennemskrevet tilsynsrapport, eller om
plejefamilien alene far en kvitteringsskrivelse.
Tilsynsbesgget planlaegges og gennemfgres ogsa
altid pa samme made, uanset om det efterfel-
gende alene munder ud i en kvitteringsskrivelse.

At kvitteringsskrivelserne - og avrige effekti-
viseringer af tilsynsarbejdet - har haft effekt,
ses af udviklingen i antal tilsynsbesegg pr. ar pa
plejefamilieomradet.

12016 gennemfarte Socialtilsyn Syd 1611 tilsyns-
besag hos plejefamilier. | 2019 var tallet vokset til
2636, hvilket betyder, at der i 2019 i gennemsnit
var 1,79 tilsynsbesgg pr. plejefamilie mod 1,64 i
2018,1,41i2017 og 1,041 2016.

- Mitindtryk er, at de nye kvitteringsskrivelser
bade blandt tilsynskonsulenter og plejefamilier
blev positivt modtaget fra en start. Mange
plejefamilier har tilkendegivet, at de ikke altid
far laest de lange rapporter. Og tilsynskonsu-
lenterne er glade for, at det korte format giver
mulighed for at komme oftere i plejefamilierne,
siger Manja Rasmussen.

God og stabil kvalitet

Men kan man med en kvitteringsskrivelse veere
sikker pa, at man fanger alt det, der normalt ville
sta i en tilsynsrapport?



Antal gennemfarte anmeldte og uanmeldte tilsynsbesag hos plejefamilier for perioden 2016 - 2019
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- Vitager udgangspunkt i, at vi i dag har en
bestand af plejefamilier, hvor kvaliteten er god
og stabil. Hvis vi oplevede store udsving i dette,
ville vi vaere ngdt til oftere at lave nye vurderin-
ger og dermed nye tilsynsrapporter, siger Manja
Rasmussen.

Plejefamilier har ikke krav pa en partshering,

nar de far en kvitteringsskrivelse. Det skyldes,

at denne form aldrig benyttes, hvis der er noget,
der er til ugunst for familien. Den seneste tilsyns-
rapport vil altid veere at finde pa Tilbudsportalen,
hvor datoen for det seneste tilsynsbesgg ogsa
bliver lagt op.

Udviklingen stopper ikke her

Arbejdet med afrapporteringernes form er

ikke slut med de to formater, Socialtilsyn Syd
arbejder med i dag, nemlig tilsynsrapporten og
(pa familieplejeomradet) kvitteringsskrivelsen.
Dels vil kvitteringsskrivelsen fra 2020 ogsa blive
benyttet pa barne- og unge og voksentilbud. Dels
vil socialtilsynenes falles nye it-system i labet

af 2020 forventes at abne for nye og anderledes
formater for afrapportering.

Plejefamilie: Fint, at det ikke var fuld rapport

- Vi havde et uanmeldt beseg i september.
Efter beseget fik vi en skrivelse om, at
tilsynskonsulenten havde veeret herude og
talt med os. For mig var det fint, at det ikke
var en fuld rapport. Der var jo ikke noget i
vores hjem eller vores opgave, der havde
aendret sig siden sidste rapport. Hverken

vores dagligdag eller fysiske rammer eller
noget. Sa jeg er helt tryg ved, at den hidtidi-
ge tilsynsrapport fortsat er geeldende.

Helle Straarup, specialiseret plejefamilie
fra Tommerup Stationsby.
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Kompetenceudvikling

Kompetenceudvikling i
Socialtilsyn Syd tager fart

Tilsynskonsulenternes professionalitet og demmekraft har vaeret

i fokus i to store kursusforlgb for alle tilsynskonsulenter i 2019.
Mange sten er vendt. Fra dilemmaer under et tilsynsbesag over
forsvarlig myndighedsudavelse til god madeledelse og indsamling

af data.

Faelles, intern kompetenceudvikling af alle tilsynsrapporter, kollegial sparring pa tilsynsbe-
Socialtilsyn Syds tilsynskonsulenter har laenge seg, erfaringsopsamlinger og udvikling af god
veeret et fokusomrade i Socialtilsyn Syd. De tilsynspraksis i dag en del af dagligdagen for de
mange tilsynskonsulenter har forskellige grund- godt 65 tilsynskonsulenter.

fagligheder som fx paedagoger, socialradgivere,

sygeplejersker og laerere og mangeartede 12019 er disse tiltag suppleret med to kursusforlgb
efteruddannelser og overbygninger. Derfor er a tre hele kursusdage for alle tilsynskonsulenter.

kompetenceudvikling med interne audit af
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Professionel demmekraft

Det farste kursusforleb hed ”Professionel
demmekraft”. Underviser var Carsten Pedersen,
der driver konsulentvirksomheden Omsigt og

er lektor pa Kebenhavns Professionshgjskole.
Han er forfatter til bogen Om demmekraften og
holdt oplaeg pa Socialstyrelsens arsmgde i 2018.
Her talte han om, at enhver professionsudgvelse
indeholder bade faglige, saglige og personlige
aspekter, og at medarbejderne lgbende ber
veere med til at definere og udvikle deres searlige
professionalitet og dermed deres professionelle
dgmmekraft.

- Vores intention med at fa Carsten Pedersen
som underviser og facilitator var at komme teet-
tere pa at fa identificeret en faelles, overordnet
ramme og forstdelse af de elementer, der eri
spil, ndr man er tilsynskonsulent, siger Peter
Krautwald, der blev ansat som udviklingskonsu-
lent i Socialtilsyn Syd i 2018 for netop at arbejde
med kompetenceudvikling.

Tilsynsledelse og data
Det andet kursusforlgb havde fokus pa
tilsynsbesgget med emnerne "Forberedelse,

tilsynsledelse, observation, interview samt
indsamling og vurdering af data”. Underviser
var journalist og MA i kommunikation Sgren
Dalsgaard.

- Det, der sker for og under et tilsynsbesgg,

er vigtigt. Vi vil gerne blive sa gode, som vi
overhovedet kan. Kurset var veerktgjsorienteret,
ogsa fordi der er elementer i et tilsynsbesgg, som
ikke nedvendigvis er en del af den faglighed,
tilsynskonsulenterne kommer med, siger Peter
Krautwald.

Altialt har det vaeret hensigten, at det

feelles, interne kompetenceudviklingsforlgb
skulle gare tilsynskonsulenterne (endnu mere)
tydelige og afklarede i deres roller for og under
tilsynsbesgget. Hvilket ogsa gerne skulle - og
skal - blive en (endnu) bedre oplevelse for tilbud
og plejefamilier.

| foraret 2020 saetter Socialtilsyn Syd i det tredje
kursusforlgb i reekken fokus pa skriftlighed hos
tilsynskonsulenterne.




Opmerksomhed pa
professionel deammekraft
oger fleksibiliteten i

tilsynet

Ndr tilsynskonsulenterne bliver bedre til at mestre dilemmaer
og veere i deres egen magtposition, bliver balancen mellem
handlekraft og omtanke bedre. Det Gbner for mere dynamik og
dialog i tilsynet, siger underviser Carsten Pedersen.

Tilbud og plejefamilier med tilsyn fra Socialtilsyn
Syd skulle ifglge Carsten Pedersen gerne kunne
maerke, at alle tilsynskonsulenter pa tre kursus-
dage i foraret 2019 vendte og drejede begrebet
tilsynsfaglig professionalitet’ - ogsa kaldet den
’professionelle demmekraft’.

Tilsynskonsulenterne har taget udgangspunkt
i faktiske situationer fra egen tilsynspraksis,
som har veeret udfordrende og kraevende.
Derigennem har de farst og fremmest sammen
faet indkredset, hvad de forstar ved deres

(ol

tilsynsprofessionalitet eller professionelle dem-
mekraft. De har faet sat fokus pa egne "blinde
pletter”, og de har faet inspiration til nye mader
at handtere deres rolle pa i sveere situationer.

Et eller andet dilemma

Dgmmekraft handler ifglge Carsten Pedersen ikke
om, at man altid skal vide pa forhdnd, hvad man
skal ggre. | sa fald ville man alene veere god til at
folge et regelseet. Demmekraften kommer forst,
nar man star i en ny situation. Nar man fx pa et
uanmeldt besgg bliver mgdt med en melding




som: ”Det passer ikke sa godt lige nu, kan |
komme igen i morgen?”

- Mange tilsynssituationer indeholder et eller
andet dilemma. Vi har talt om dilemmaerne og
abnet op for, at ting altid kan geres pa mange
mader, og at et valg altid indebaerer en risiko
for, at noget vigtigt overses. Denne bevidsthed
giver en frihed og gar, at tilsynskonsulenterne
forhabentlig bliver bedre til at handtere de
situationer, siger Carsten Pedersen.

Pa kurset har tilsynskonsulenterne ogsa talt om

deres egne magtpositioner i tilsynsbesgget.

- Det, at de er blevet bedre til at se dilemmaerne
og magten, ggr dem bedre til at kunne veere i
situationer med forskelligt pa spil for de involve-
rede. At udgve sin demmekraft er ogsa at forma
at teve en kende. Afveje modsatrettede hensyn.
Maske tie og give mulighed for, at der kan ske
noget nyt. Det, haber jeg, tilsynskonsulenterne
har taget med sig fra kurset, og som dermed

vil mgde tilbud og plejefamilier, siger Carsten
Pedersen.

Professionalitetens treklang: Det saglige, det faglige og det personlige aspekt ved den professionelle demmekraft.
Kilde: Carsten Pedersen: "Om demmekraften’, Akademisk Forlag, 2017, s. 125.
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Socialtilsyn Syd i tal

Socialtilsyn Syd 2019
— fortalt med tal

Figur 1: Antal plejefamilier og tilbud i 2019
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Figur 1 viser bestanden af plejefamilier, voksentilbud og bgrne- og ungetilbud i Socialtilsyn Syd ved
udgangen af 2019.

Figur 2: Antal nye godkendelser fordelt pa tilbudstype for perioden 2016-2018
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Figur 2 viser, hvor mange plejefamilier, voksentilbud og berne- og ungetilbud Socialtilsyn Syd nygod-
kendte i 2019.

Ca. to ud af tre ansggninger om at blive plejefamilie ender med at blive godkendt, mens naesten alle
ansggninger om oprettelse af tilbud ender med en godkendelse. Den primzere arsag til denne forskel er,
at en stor del af de ansggere, der @nsker at blive plejefamilie, traeekker deres ansggning tilbage undervejs
i ansggningsprocessen. Derimod er det meget sjeeldent, at en ansggning om godkendelse som tilbud
traekkes tilbage.

50 . Socialtilsyn Syd i tal



Figur 3: Antal gennemfarte anmeldte og uanmeldte tilsynsbesog hos plejefamilier i 2019
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Figur 4: Antal gennemfarte anmeldte og uanmeldte tilsynsbesog hos voksentilbud i 2019
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Figur 5: Antal gennemfarte anmeldte og uanmeldte tilsynsbesog hos borne- og ungetilbud i 2019
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Figurerne 3, 4 og 5 viser Socialtilsyn Syds besggsaktivitet i 2019 fordelt pa tilbudstyper samt forholdet
mellem anmeldte og uanmeldte tilsynsbesgg.
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Figur 6: Antal ivaerksatte skaerpede tilsyn
fordelt pd tilbudstype i 2019

Tabel 1: Baggrunden for skaerpede tilsyn i
2019 i relation til kvalitetsmodellens 7 temaer

2019
5
Uddannelse og beskaeftigelse 0
4 Selvsteendighed og relationer 0
Malgruppe, metoder og resultater 0
3
3 Sundhed og trivsel 0
Organisation og ledelse/Familiestruktur og 1
familiedynamik
2 Kompetencer 3
Fysiske rammer 0
1
11— .
Gkonomi 0
0 Total 4
0
Plejefamilier Voksentilbud  Bgrne-og ungetilbud

Figur 6 viser antallet af iveerksatte skaerpede
tilsyn i Socialtilsyn Syd i 2019.

Tabel 1 viser, at de fire skeerpede tilsyn har
baggrund i to temaer i kvalitetsmodellen.

Figur 7: Antal udstedte pabund fordelt pa
tilbudstype for 2019

Tabel 2: Baggrunden for ivaerksatte pabud i
2019 i relation til kvalitetsmodellens temaer

2019
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Malgruppe, metoder og resultater 3
20—

Sundhed og trivsel 6
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15 familiedynamik

Kompetencer 20
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6
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0 Total 42
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Figur 7 viser antallet af udstedte pabud i 2019
fordelt pa tilbudstype.
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Tabel 2 viser, hvilke temaer, de 31 pabud har
baggrund i.

Et pabud kan have baggrund i flere end et temai
kvalitetsmodellen.

Et pabud kan optraede bade som selvsteendig
sanktion og som element i et skaerpet tilsyn



Figur 8: Antal tilbagekaldte
godkendelser fordelt pa tilbudstype
for 2019

Tabel 3: Baggrunden for tilbagekaldte

godkendelser i 2019 i relation til
kvalitetsmodellens temaer

2019

5
Uddannelse og beskaftigelse 0
4 Selvsteendighed og relationer 0
Malgruppe, metoder og resultater 2
3 Sundhed og trivsel 1
Organisation og ledelse/Familiestruktur og 1

) familiedynamik

2 Kompetencer 2
Fysiske rammer 0
1 @konomi 0
0 0 Total 6

0
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Figur 8 viser antallet af tilbagekaldte godken-
delser fordelt pa tilbudstype. Tabellen viser,
at Socialtilsyn Syd i 2019 ikke har tilbagekaldt
godkendelsen for tilbud, mens to plejefamilier
har faet tilbagekaldt deres godkendelse.

Tabel 3 viser baggrunden for de tilbagekaldte
godkendelser. Ligesom ved skaerpet tilsyn
kan en tilbagekaldelse vaere begrundet i flere

temaer i kvalitetsmodellen

>>
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Tabel 4: Sagsbehandlingstider ved
behandling af ansegning om godkendelse for
plejefamilier i 2019

2019

Tabel 5: Sagsbehandlingstider ved
behandling af ansegning om godkendelse for
voksentilbud og berne- og ungetilbud i i 2019

2019

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid 12 uger

Gennemsnitlig sagsbehandlingstid 14 uger

1. kvartil ligger 25 % af alle ansggninger
om nygodkendelse under en 8 uger
sagsbehandlingstid pa:

1. kvartil ligger 25 % af alle ansggninger
om nygodkendelse under en 5 uger
sagsbehandlingstid pa:

2. kvartil ligger 50 % af alle ansggninger

2. kvartil ligger 50 % af alle ansagninger

om nygodkendelse under en 11 uger om nygodkendelse under en 8 uger
sagsbehandlingstid pa: sagsbehandlingstid pa:

3. kvartil ligger 75 % af alle ansggninger 3. kvartil ligger 75 % af alle ansagninger

om nygodkendelse under en 14 uger om nygodkendelse under en 16 uger

sagsbehandlingstid pa:

sagsbehandlingstid pa:

Tabel 4 viser den gennemsnitlige sagsbehandlings-
tid for ansggning om godkendelse for plejefamilier.
Den gennemsnitslige sagsbehandlingstid teelles

fra dagen, hvor Socialtilsyn Syd modtager en
ansggning, indtil anseger(e) modtager en afgerelse
af ansggningen.

En ansggning afsluttes altid med en afggrelse fra
socialtilsynet, medmindre ansggningen traekkes til-
bage undervejs i ansggningsprocessen. Af samme
arsag inkluderer opggarelsen af sagsbehandlingsti-
der kun feerdigbehandlede ansggninger.

Den gennemsnitlige sagsbehandlingstid for en
plejefamilieansggning i Socialtilsyn Syd var i 2019
pa 12 uger mod 11i2018.

Tabel 5 viser den gennemsnitlige sagsbehand-
lingstid for ansggning om godkendelse for tilbud.
Den gennemsnitslige sagsbehandlingstid for tilbud
er mere svingende end sagsbehandlingstiden

for plejefamilier. Det at ansgge om godkendelse
som tilbud er en meget handholdt proces, der

kan indeholde mange overvejelser og dialog

om (justeringer af) malgrupper, fysiske rammer,
tilsynsmaessig organisering mm.

Figur 9: Tid fra tilsynsbesog til endelig
afrapportering pd Tilbudsportalen i 2019
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Figur 9 viser det gennemsnitlige antal dage, der
gar, fra Socialtilsyn Syd har aflagt et tilsynsbesog,
til resultatet af tilsynsbesgget er offentliggjort pa
Tilbudsportalen.



Indtaegteri 2019

Socialtilsyn Syd skal i hver drsrapport give en kort beskrivelse af indtaegterne
i det forgangne dr. | nedenstdende tabel fremgdr indtaegter i 2019 for

Socialtilsyn Syd.

Indtaegter 2019
Indtaegter fra plejefamilieomradet 27.215.000
Indtaegter fra tilbudsomradet 23.830.000
Indteegter fra godkendelse af og tilsyn med BPA 79.000
Indtaegter jf. § 3i lov om socialtilsyn 1.204.000
Indteegteri alt 52.328.000

Takster 2019

Grundtakst pr. ar
0-7 pladser 32.249
8-24 pladser 38.699
25-49 pladser 64.498
>50 pladser 96.747
Nygodkendelser
0-7 pladser 22.437
8-24 pladser 26.925
25-49 pladser 44.875
>50 pladser 67.312
Vaesentlige andringer af eksisterende godkendelse
0-7 pladser 8.295
8-24 pladser 9.954
25-49 pladser 16.591
=50 pladser 24.886
Skaerpet tilsyn pr. md.
0-7 pladser 3.225
8-24 pladser 3.870
25-49 pladser 6.450
> 50 pladser 9.675
Takster for tilsyn med BPA-ordningen
Grundtakst 8.448
Nygodkendelse 23.766
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STS+ - vi kan mere,

end vi skal

I lov om socialtilsyn har Folketinget — usaed-
vanligt tydeligt i forhold til andre love om

den offentlige velfeerd - tilkendegivet, at
socialtilsynene sidelgbende med at veere tilsyns-
myndighed kan szelge deres viden. Nar et sadant
“kan” formuleres i § 3 i loven, laeser Socialtilsyn
Syd det naermest som et ”ber”. Derfor arbejder
vi malrettet pd at opsamle og omszette viden og
kompetencer fra vores tilsynsarbejde til andre
omrader, sa det bliver sa interessant, at nogen vil
betale for det.

For tydeligt at skelne konsulentbistand og
undervisning fra myndighedsudgvelse og
vejledning betegner vi det STS+, nar vi agerer
som konsulenter med udgangspunkt i lovom
socialtilsyn § 3.

STS+ tilbyder at lgse opgaver inden for
folgende omrader:

Kvalitetsvurdering af dagpleje, barnehaver
og vuggestuer

Certificering og kvalitetsvurdering af pleje
hjem, herunder lovpligtige tilsyn

Serlige udredninger i komplekse sager for
tilbud eller myndighedsudgver
Kvalitetsvurdering af danskuddannelse for
voksne udleendinge, herunder lovpligtige
tilsyn

Kvalitetsvurdering af beskyttet beskeeftigelse
samt aktivitets- og samvaerstilbud (§ 103 og
§104)

Seminarer, kurser og ad hoc-opgaver
Overblik/opsamling af udferte tilsyn til en
driftsherre - kommunal som privat

Se ogsa STS+” hjemmeside for yderligere oplysninger

www.socialtilsynsydplus.dk

Socialtilsyn Syd 4
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Socialtilsyn Syd
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Socialtilsyn Syd
- finansieringsbehov for 2021 Socialtilsyn Syd
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Bygning 6 & 7
5750 Ringe
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www.socialtilsynsyd.dk
02-04-2020

Finansieringsmodel for Socialtilsynene

Det er kommunalbestyrelsen i Faaborg-Midtfyn Kommunes ansvar, at
Socialtilsyn Syd har den ngdvendige kapacitet til at indfri formalet med lov
om socialtilsyn. Derfor er det tilsvarende kommunalbestyrelsen i Faaborg-
Midtfyn Kommune, der ved den arlige budgetlaegning beslutter, hvilket
budget, Socialtilsyn Syd skal rade over for at kunne tilvejebringe den
ngdvendige tilsynskapacitet.

For at varetage dette ansvar pa betryggende vis - og for at understatte
ensartethed pa landsplan og samtidig sikre, at den finansiering, som
Faaborg-Midtfyn vil opkraeve, i hovedsagen svarer til den DUT-
kompensation, der er aftalt mellem Staten og KL ved tilsynenes etablering
- har styregruppen for socialtilsynene godkendt en faelles
beregningsmodel som grundlag for opgarelsen af hvert enkelt tilsyns
finansieringsbehov - og dernaest takstberegninger.

Beregningen tager udgangspunkt i antallet af tilbud og plejefamilier, der
skal fares tilsyn med, sammenholdt med det gennemsnitlige tidsforbrug til
at lgse en raekke kerneopgaver i sammenhaeng med tilsynene.
Tidsestimatet for de fleste opgaver stammer fra DUT-forhandlingerne om
lov om socialtilsyn i 2013. Styregruppen med repraesentanter fra KL,
Socialstyrelsen samt forvaltningscheferne i de 5 tilsynskommuner har
tidligere ar foretaget mindre justeringer i modellen.

Modellen er overvejende en taksametermodel, hvor antallet af tilbud og
plejefamilier, der skal fares tilsyn med, fastleegger, hvor stort
finansieringsbehov, det enkelte tilsyn har — og dermed, hvor stort et
budget, man kan rade over. For Socialtilsyn Syd er det ca. 70% af
budgettet, som reguleres direkte ud fra, hvor mange tilsyn, der skal
gennemfgres. Modellen indeholder en mindre del rammefinansiering dels i
forhold til lokalt betingede omkostninger, dels til handtering af feelles
faglige forhold som f.eks. whistleblower-ordningen. Disse budgetandele
aendrer sig kun, hvis der enten lokalt eller i feellesskab blandt tilsynene
traeeffes beslutning herom.



Socialtilsyn Syd

Socialtilsynene har fokus pa lgbende at tilpasse omkostningerne til de
opgaver, der skal lgses. Samtidig har de fem socialtilsyn fokus pa, at de
forventninger, der var og er til socialtilsynene i forleengelse af
tilsynsreformen, skal indfries.

Finansieringsbehov i alt for Socialtilsyn Syd 2021
Med udgangspunkt i den godkendte finansieringsmodel har Socialtilsyn
Syd i foraret 2020 opgjort finansieringsbehovet og de deraf afledte takster
for 2021. Dette redeggres der for i de kommende afsnit. Dette notat vil —
sammen med eventuelle kommentarer, der matte komme hertil fra KKR i
Syddanmark — indgd som grundlag for Faaborg-Midtfyn
kommunalbestyrelses behandling af budget 2021.

Socialtilsyn Syds samlede budget for 2021 tager udgangspunkt i falgende
forudseetninger om antal tilbud og plejefamilier:

Antal tilbud og
plejefamilier 2020 2021
Antal tilbud (voksen) 296 286
Antal tilbud (bgrn og
unge) 160 154
Total — tilbud 456 440
Antal plejefamilier 1450 1500

Sammen med modellens mange andre forudsaetninger og Socialtilsyn
Syds lokale driftsudgifter for 2021 — som er fratrukket den andel af faste
udgifter, som salg af konsulentydelser skal medfinansiere - er Socialtilsyn
Syds samlede finansieringsbehov 55,0 mio.

Mer- eller mindreforbrug fra tidligere ar indarbejdes i det efterfglgende ars
drift, s& taksterne ikke svinger ungdigt som fglge af almindelige
driftsforskydninger. Det overfagrte mer/mindreforbrug fra regnskab 2019,
som kunne pavirke finansieringsbehovet for 2021 er derfor 0 kr. Dette
styringsrationale svarer til vilkarene i den mellemkommunale
styringsaftale.

Socialtilsyn Syd har tidligere i forbindelse med den mellemkommunale
dialog om Socialtilsyn Syds finansieringsbehov og takster for 2018
tilkkendegivet at ville effektivisere med i alt 2 pct. — svarende til ca. 1 mio.
Tilkendegivelsen blev givet som Socialtilsyn Syds bidrag til at realisere det
generelle omprioriteringsbidrag, som kommunerne péa det tidspunkt var
underlagt for 2018 og 2019. Denne effektivisering er viderefgrt i budgettet
for 2020. | 2021 vil halvdelen af denne effektivisering midlertidigt blive
brugt pa at sikre Socialtilsyn Syd mod den nedgang der er konstateret
over de senere ar som fglge af sammenlaegning af flere tilbud, jf. neermere
herom nedenfor under "Takster pa tilbudsomradet”.
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Socialtilsyn Syd

Med afseet i modellens forudsaetninger om ressourceforbrug til hhv. tilsyn
med plejefamilier og sociale tilbud, skal det samlede finansieringsbehov
fordeles pa falgende made mellem de to hovedomrader:

Finansieringsbehov 2020 2021
Plejefamilieomradet — finansieres via én betaling 28.400.000 29.300.000
pr. kommune fordelt efter objektive kriterier

Tilbudsomradet — finansieres via takst til 25.700.000 25.700.000
tilbuddene

FINANSIERINGSBEHOV | ALT 54.100.000 55.000.000

Takster pa tilbudsomradet

Det samlede finansieringsbehov til tilsyn med tilbudsomradet pa 25,7 mio.
indeholder skannede indtaegter pa i alt ca. 2,1 mio., som vedrgrer betaling
for nygodkendelser af tilbud og veesentlige aendringer i tilbuds
godkendelsesgrundlag. Den direkte fakturering af disse seerlige aktiviteter
sikrer, at det ressourceforbrug, der benyttes hertil, ikke fragar den
tilsynsopgave, som finansieres af alle andre tilbud via grundtaksterne. Der
er ikke budgetteret med indteegter fra skaerpet tilsyn, da Socialtilsyn Syd
ikke gnsker at have en budgetforudsaetning om at der skal treeffes et vist
antal afgarelser om skeerpet tilsyn og idet posten i gvrigt er meget
begreenset. Der er endvidere ikke budgetteret med indteegter fra saerligt
ressourcekraevende tilsynsopgaver og ekstra takst ved tilbud med flere
end 2 afdelinger der ikke ligger p4 samme adresse, jf. bekendtggrelse om
socialtilsyn § 31, stk. 4 og 5, da det ikke er muligt at gere brug af disse
bestemmelser med den aktuelle formulering samt praksis fra
Ankestyrelsen.

Tilbuddenes arlige basistakst fastseettes og differentieres inden for 4
stagrrelseskategorier med udgangspunkt i tiisynsopgavens omfang. |
forbindelse med praksisfastleeggelse af den feelles finansierings- og
takstmodel, blev det i 2013 aftalt, at tilbud med mange pladser betaler en
hgjere tilsynstakst end tilbud med feerre pladser, idet man forudsatte, at
tilsynsopgavens omfang ville veere starre for de stgrste tilbud. Det er en
del af tilsynenes feelles finansierings- og takstmodel, at fordelingen sker
med en veegtning pa 1, 1,2, 2 og 3 mellem de 4 kategorier.

Socialtilsyn Syd har de seneste ar arbejdet med at undersgge forholdet
mellem tilsynsopgavens omfang og tilbuddenes starrelse. Denne
erfaringsopsamling og undersggelse vil fortseette i 2020, saledes at der
tilvejebringes det bedst mulige grundlag for draftelse om takster pa tveers
af de fem socialtilsyn samt for eventuelle justering i den geeldende
takstfastleeggelse hos Socialtilsyn Syd.
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Socialtilsyn Syd

Til deekning af et finansieringsbehov pa i alt 25,8 mio. blandt anslaet 440
tilbud, opkraever Socialtilsyn Syd fglgende:

Takstkategori Tilsyn med dggntilbud
2020 2021
1-7 pladser 34.118 34.842
8-24 pladser 40.941 41.810
25-49 pladser 68.235 69.684
50+ pladser 102.353 104.526

Den samlede takst for 2021 for hvert tilbud opkreeves i januar 2021.

Seerligt pa voksenomradet falder antallet af tilbud som Socialtilsyn Syd
farer tilsyn med hvert ar, som konsekvens af, at nogle kommuner
sammenlaegger en raekke typiske mindre tilbud til i et stgrre tilbud med
flere afdelinger — sékaldte centerkonstruktioner. Dette er pa lidt la&engere
sigt uholdbart ud fra et tilsynsfagligt perspektiv, da finansieringen og de
deraf afledte takster, skal sikre at Socialtilsyn Syd til stadighed kan opfylde
sin myndighedsforpligtigelse over for et usendret antal afdelinger.

Som anfart ovenfor giver den aktuelle lovgivning samt praksis fra
Ankestyrelsen ikke rum for, at Socialtilsyn Syd kan palaegge de tilbud der
som fglge af sammenlsegninger, eller andre forhold, medfgre et forgget
tidsforbrug. Det er forventningen, at der indfgres hjemmel til at tilboud der
grundet starrelse, eller andre forhold medfarer et betydeligt forhgjet
tidsforbrug vil kunne paleegges en tilleegstakst, saledes det er de tilbud,
der er seerligt tidskreevende at fare tilsyn med, der baere omkostningerne
herved.

Ved at reducere den hidtil indregnede besparelse med kr. 0,5 mio. kan
Socialtilsyn Syd i det veesentlige deemme op for nedgangen i
takstindteegter. Dette medfarer en generel takststigning pa 2,1% - som
dog samtidig netop pga. det faldende antal tilbud betyder et uaendret
niveau for den samlede takstbetaling fra tilbuddene til Socialtilsyn Syd.
Denne midlertidige foranstaltning blev varslet i Socialtilsyn Syds
finansieringsnotat for 2020. Det er forventningen at besparelsen kan
indregnes igen nar der er tilvejebragt den forngdne hjemmel til at palaegge
tilleegstakster for tilsynsarbejde med tilbud med flere afdelinger.

Takster for saerlige ydelser

Nygodkendelser
Takstkategori Tilsyn med dggntilbud
2020 2021
1-7 pladser 23.790 24.262
8-24 pladser 28.549 29.144
25-49 pladser 47.581 48.524
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Socialtilsyn Syd

| 50+ pladser | 71.372 72.786

Veesentlige andringer

Takstkategori Tilsyn med dggntilbud
2020 2021

1-7 pladser 8.795 8.877

8-24 pladser 10.554 10.652

25-49 pladser 17.591 17.753

50+ pladser 26.387 26.630

Taksten for skeerpet tilsyn fglger som udgangspunkt grundtaksen. Taksten
for veesentlige aendringer og nygodkendelser stiger henholdsvis knap 1%
og knap 2%, som en direkte konsekvens af det ovenfor anfgrte
vedrgrende den ordinaere takst. Timepris for tilleegstakster efter § 31, stk.
4 0g 5 vil veere 670 kr. i 2020.

Plejefamilieomradets finansiering — betaling pr.

kommune

Som det fremgar ovenfor er plejefamilieomradets finansieringsbehov 29,3
mio., hvilket er godt halvdelen af Socialtilsyns Syds samlede
finansieringsbehov. Fordelingen af det samlede finansieringsbehov for
plejefamilieomradet sker efter kommunernes andel af 0-17 arige
(oplysninger hentet hos Danmarks Statistik marts 2020).

Modsat tilbudsomradet daekker den samlede opkraevning pa
plejefamilieomradet ogsa nygodkendelser og grundkurser, sagsbehandling
af vaesentlige aendringer i godkendelsesgrundlag, seaerligt
ressourcekraevende tilsyn, samt skaerpet tilsyn.

Som fglge af loveendringen om omkategorisering til almen, forsteerket eller
specialiseret plejefamilier har Socialtilsyn Syd som forventet oplevet en
markant stigning i antallet af ansggninger fra plejefamilier om at blive Igftet
fra en kategori til en anden. Det forventes at antallet af disse ansggninger
vil finde tilbage til et mere stabilt leje i 2021, hvorfor der som fglge heraf
budgetteres med en reduktion i finansieringsbehovet — j.fr. beskrivelse
heraf i sidste ars notat.

Men sidelgbende hermed har Socialtilsyn Syd oplevet en betydelig
stigning i antallet af ans@gere, hvilket antageligt er en fglge af afskaffelsen
af kommunernes mulighed for at konkret godkende plejefamilier. Denne
stigning i antallet af ansggere betyder samtidig en stigning i det samlede
antal plejefamilier. Da seerligt nygodkendelsesprocessen af plejefamilier er
ressourcekraevende betyder det at Socialtilsyn Syds samlede
finansieringsbehov til plejefamilieomradet stiger knap en mio. — men dog
ikke mere end at den samlede omkostning pr. plejefamilie er uaendret.
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Til deekning af det samlede finansieringsbehov pa 29,3 mio. til at fare

Socialtilsyn Syd

tilsyn med plejefamilier, opkraever Socialtilsyn Syd fglgende:

Objektiv
finansiering —
Kommuner 2020 2021
Assens 945.793 960.315
Kerteminde 521.066 535.655
Langeland 199.559 199.744
Middelfart 892.660 920.507
Nordfyns 670.201 684.585
Nyborg 713.744 731.652
Odense 4.281.791 4.431.594
Svendborg 1.274.294 1.315.311
FEro 93.181 94.837
Billund 637.373 661.285
Esbjerg 2.595.742 2.673.124
Fang 69.603 73.528
Fredericia 1.181.114 1.205.487
Haderslev 1.248.573 1.276.440
Kolding 2.241.747 2.317.425
Sgnderborg 1.626.598 1.657.545
Tonder 813.129 830.002
Varde 1.163.967 1.201.506
Vejen 1.044.501 1.061.826
Vejle 2.813.240 2.925.438
Aabenraa 1.333.519 1.367.179
Frederiksberg 2.073.210 2.146.367
Total 28.434.607 29.271.353
Finansieringsbehov pr. plejefamilie 2020 2021
Objektiv finansiering pr plejefamilie 19.556 19.514

e

| forhold til 2020 betyder finansieringsbehovet for 2021, at taksten pr. plejefamilie i praksis

er uaendret.

Hver kommunes bidrag til den objektive finansiering opkraeves i januar

2021.

Takster pa BPA-omradet
Foreninger og private virksomheder, der varetager eller gnsker at varetage

arbejdsgiverfunktioner i ordninger med kontant tilskud til ansaettelse af



Socialtilsyn Syd

hjeelpere og borgerstyret personlig assistance efter 88 95 og 96 i lov om
social service skal veere godkendt af det relevante socialtilsyn. For

Socialtilsyn Syds vedkommende er der alene et mi

ndre antal

godkendelser pa BPA-omradet (under 5), hvorfor dette ikke pavirker

budgettet neevneveerdigt.

Socialtilsyn Syd — intern budgetfordeling

Det samlede finansieringsbehov pa 55,0 mio. forventes forbrugt ud fra
folgende overordnede budgetterede udgiftsfordeling:

UDGIFTER 2020 2021

Lenninger, objektiv finansiering plejefamilier 19.300.000 19.300.000
Lgnninger, tilbudsomradet 17.200.000 17.300.000
Lgnninger, staben 7.400.000 8.000.000
@vrige personaleomkostninger 2.400.000 2.500.000
Bygninger/IT (Incl. udbudsomkostninger vedr. IT) 4.500.000 4.500.000
Andre aktivitetsomkostninger 1.000.000 1.000.000
Budgetteret over/underskud 0 0
Overhead 2.300.000 2.400.000
UDGIFTER | ALT 54.100.000 55.000.000

1

Socialtilsyn Syd har desuden budgetteret med indtaegter i 2021 pa i alt 1,5
mio. fra salg af konsulentydelser, jf. mulighederne i lov om socialtilsyn § 3.
Séledes er Socialtilsyn Syds samlede driftsbudget tilsvarende starre.
Herunder er det sikret, at Socialtilsyn Syds omkostninger til lokaler,
administration og overhead indregnes som omkostninger i forhold til
Socialtilsyn Syds salg af konsulentydelser svarende til disses andel af det

samlede budget.

Perspektiver for kommende ars finansieringsbehov
Socialtilsyn Syd forventer at der inden for de kommende ar skabs hjemmel
til at paleegge de tilbud der er betydeligt mere tidskreevende at fare tilsyn
med en tillaegstakst, hvorfor den midlertidige reduktion i effektiviseringen
kan tilbagefgres nar der er et grundlag for at budgettere med effekten af

denne hjemmel.

Peter Bjerregaard Andersen
Tilsynschef

1 Alle belgb er opgjort i 2021 priser og der vil ske fremskrivning ift. gaeeldende retningslinjer. Belgb

vedrgrende tidligere ar er fremskrevet med KL's seedvanlige PL.
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Nyhedsbrev - de saerlige pladser

Til samarbejdspartnere ‘ -

Nyhedsbrevet vil udkomme ca. en gang i kvartalet i 2020. Det vil give relevant
information og seneste nyt om de sarlige pladser i Region Syddanmark.

Status pa pladserne

| marts 2020 fik Vejle sin 15. patient og derved fuld belagning. Der var fuld belaegning i Vejle i 28 dage.
Ogsa i Esbjerg er god belagning. | en periode pa 16 dage i april 2020, har der vaeret 14 patienter
indskrevet. Den hgjeste samlede belaegning er 28. patienter, hvilket var tilfaeldet i en periode over marts
og april 2020.

Den 13. maj 2020 er 26 patienter indskrevet pa de sarlige pladser i Region Syddanmark. Nedenfor er
oversigter, der viser belaegningen i 2020, i antal indskrevne og belagningsprocent. Begge er malt ved
udgangen af maneden. Der kan saledes have varet hgjere belaegning i lpbet af maneden.

Psykiatrien i
Region Syddanmark Region Syddanmark
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Nyhedsbrev - de saerlige pladser

De sarlige pladser flytter til Odense
Det er blevet politisk besluttet, at de saerlige pladser i Vejle til efteraret 2020 skal flytte til Odense og
samtidig tilknyttes Psykiatrisk Afdeling Odense.

Arbejdet med personalet har vaeret i gang leenge fra afdelingsledelserne i Odense og Vejle, sa man
sikrer, at overgangen sker sa gnidningsfrit som muligt for bade medarbejdere og patienter.

P& afdelingen i Vejle fortaeller oversygeplejerske Peter Jezek, at man har gjort flere ting for at
informere Igbende om situationen og fortsat vil ggre det.

- Det pavirker naturligvis folk, nar arbejdspladsen flytter. Vi har talt om det pa personalemgder, og ved
alle ansaettelsessamtaler siden forslaget, er der blevet neevnt, at der er en reel mulighed for, at
arbejdspladsen flytter til Odense.

- Vi har ogsa talt med patienterne om det, men vi kommer til at tage flere snakke, nar vi naermer os
flyttedatoen.

Trods arbejdet forventer han stadig, at nogle ikke veelger at flytte med arbejdet til Fyn.

- Vi har haft jurister med til personalemgderne, som har svaret pa, hvordan man star, hvis man ikke
gnsker at flytte med.

Odense glader sig

Sonja Rasmussen, der er ledende overlage pa Psykiatrisk Afdeling Odense, har i fire maneder veeret
tilknyttet afdelingen i Vejle, mens den nye permanente ledende overlage blev ansat. Derfor er hun ikke
et ukendt ansigt for medarbejderne, men bade hun og oversygeplejerske Rikke Sveistrup vil mgdes med
de kommende medarbejdere flere gange.

- Vi kommer til et personalemede, hvor vi kan fa hilst ordenligt pa hinanden og fa stillet de spargsmal,
der matte vaere. Derudover inviterer vi alle over og se de nye lokaler i afsnittet, der er under
ombygning. Her har vi haft lgbende dialog med ledelsen for de sarlige pladser ift. indretningen.

- Derudover har vi gjort meget ud af at informere resten af personalet i Odense om, at der kommer nye
kollegaer og en ny patientgruppe, forklarer Rikke Sveistrup.

Flytningen af de sarlige pladser til Odense kan ifglge hende fgre en masse godt med sig for afdelingen
0g 0gsa patienterne, pladserne er oprettet for.

- Vi synes da, det er relevant at have pladserne i Odense. Det kan maske ogsa vaere lettere for nogle af
borgerne i den gstlige del af regionen at takke ja til et ophold, hvis det ligger taettere pa. Vi er i hvert
fald klar til at tage imod vores nye kollegaer og glaeder os rigtig meget. Der kommer 0gsa nogle nye
kompetencer som eksempelvis misbrugsbehandlingen, som vi maske kan lade os inspirere af i de andre
afsnit, siger hun.

Pladserne bliver efter planen flyttet til Odense i starten af oktober 2020.
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Nyhedsbrev - de saerlige pladser

Patienterne pa de serlige pladser - hvor kommer de fra, og vad udskrives de til?

Indskrivninger
Der har i alt veeret 48 indskrivninger til de serlige pladser (ikke unikke cpr.nr).

Nedenfor er en oversigt over, hvilke tilbud borgerne kommer fra ved indskrivning.

* | tabellen er angivet de tilbud, som borgeren er bevilget ved behandlingen af anmodningen i
Visitationsforum. Dette selv om borgeren aktuelt havde ophold pa Psykiatrisk Afdeling.

** Nar Psykiatrisk Afdeling er angivet, har borgeren aktuelt ophold der og er uden andet tilbud, dvs.
hjemlgs. Af de 11 har 5 tidligere haft botilbud, som var opsagt, 2 tidligere haft egen bolig, som var
opsagt, 2 kom fra et forsorgshjem, da egen bolig opsagt, og 2 var uden fast opholdssted.

Udskrivelser
Der har i alt vaeret 22 udskrivelser fra de seerlige pladser. Nedenfor er oversigt over hvilken form for
udskrivelse, det har veeret:

* Hvis borgeren forlader tilbuddet og ikke gnsker at komme tilbage til de

s&rlige pladser, udskrives borgeren af kommunen. Der er

saledes ikke tale om en planlagt udskrivelse.** Tilfaelde, hvor borgeren har trukket sit

samtykke tilbage uden at forlade tilbuddet, og det har vaeret muligt at planlaegge udskrivelsen lidt.

3/5



Nyhedsbrev - de saerlige pladser

Nedenfor uddybes de tilfeelde, hvor borgeren er udskrevet af kommunen:

* Tilfeelde hvor Visitationsforum har indstillet til fortsat visitation, fordi mindst 4 af de 6
visitationskriterier fortsat anses som opfyldt, og kommunen udskriver pa baggrund af det/de kriterier
som Visitationsforum har bemeaerket ikke leengere har vaeret opfyldt.

** Det kan fx vaere pga. at borgeren er blevet faengslet, afgaet ved dgden, faet en dom til anbringelse
pa psykiatrisk afdeling eller udvisningsdom.

Herunder ses det tilbud, borgeren kommer til ved udskrivelse

* Det kan fx veere udskrivelse til faengsel.

** Herunder til Retspsykiatrisk Afdeling.

*** Patienten forlod de saerlige pladser uden kontakt i leengere tid efterfgelgende, hvorfor kommunen
ikke kender opholdsstedet.

4/5



Nyhedsbrev - de saerlige pladser

Opholdets varighed

Opholdet er midlertidigt og forventes at have en varighed pa 3 -12 maneder. Erfaringen er dog, at
borgere med meget komplicerede problemstillinger, fx kognitivt darlige, psykisk syge eller misbrugende,
kan have ophold pa de sarlige pladser i 12 24 maneder. Dette skyldes bl.a., at alene stabilisering af
tilstanden og relations skabelsen tager op til et halvt ar, og at det fgrst derefter kan arbejdes med den
udviklende indsats.

Nedenfor er oversigt over, hvor langt forlgb de borgere, som er udskrevet, har haft pa de saerlige
pladser. Oversigten er opgjort i antal dage og hvilket ar, patienten er udskrevet.

Nedenfor er oversigt over, hvor langt forlgb de borgere, som stadig er indskrevet, har haft pa de
saerlige pladser. Oversigten er opgjort i intervaller af antal indskrivningsdage.
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Nyhedsbrev sarlige pladser

Til samarbejdspartnere ‘ -

Nyhedsbrevet vil udkomme ca. en gang i kvartalet i 2020. Det vil give relevant
information og seneste nyt om de sarlige pladser i Region Syddanmark.

Status pa pladserne

Der er pr 14. februar 2020 indlagt 11 patienter pa de szerlige pladser i Vejle og én plads er reserveret,
mens der er i Esbjerg er 12 indlagt. Endnu en er pa vej til de sarlige pladser, da vedkommende blev
indstillet til visitation pa medet i uge 7. Ud over det afventer 1 anmodninger om indstilling til visitation,
hvilket behandles i uge 8.

Belagningsprocenten for de sarlige pladser i Region Syddanmark er stigende. Gennemsnitligt 13
belaegningen pa 34 % i 2. kvartal af 2019, i 3. kvartal var tallet 54 % og i 4. kvartal af 2019 13 tallet pa
63 %.

Ved udgangen af januar 2020 var den gennemsnitlige belagningsprocent 72 %.

Som nedenstdende tabel ogsa viser, er der ogsa fremgang i antallet af anmodninger

Erfaringen er, at patienterne er indlagt i en laengere periode. Af de patienter som pt. er indlagt, har
flere veeret indlagt over et halvt ar. Tabellen herunder viser antallet af sengedage for patienterne pa de
serlige pladser.

Psykiatrien i
Region Syddanmark Region Syddanmark
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Nyhedsbrev sarlige pladser

Sarligt fokus pa aktiviteter i hverdagen

Generelt har psykiatrisygehuset fokus brug af aktiviteter i dagligdagen. Det gaelder ogsa for de saerlige
pladser. Fremadrettet kan aktiviteterne blive et godt alternativ til at misbruge og hjalpe pa psykiske
symptomer.

Pa de seerlige pladser i Vejle er der dagligt planlagt aktiviteter for patienterne. To gange i dognet
arrangerer personalet alt fra bagning og braetspil til aktivitet i hallen og filmaften. Ifglge Julie Sevelsted
Frost og Trine Kjaerhus Jensen, der er henholdsvis ergoterapeut og fysioterapeut pa stedet, sa er det
vigtigt at have nogle bade gode og meningsfulde aktiviteter, s man som patient oplever struktur under
sit ophold og noget at sta op til.

- Nar vi taler om fysisk aktivitet, behgver det ikke betyde hard traening i hallen i en time. Det kan ogsa
veere, vi tager ud og handler, laegger puslespil eller spiller dart. Og de enkelte aktiviteter kan tilpasses
de enkelte. Eksempelvis har vi pd madholdet en, der er meget aktiv i madlavningen, mens en anden
hjeelper til med oprydningen, fordi det er det, den pagaldende kan magte. Men vedkommende deltager,
og det kan vi bruge i den fremtidige relation, forklarer Julie Sevelsted Frost og fortsaetter.

- Forleden var jeqg i biografen med to af de indlagte, og det giver nogle nye observationer for mig ift.
hvordan vores patienter agerer i samfundet, og hvad der kan ggre dem oprerte - men ogsa, hvad der
kan fa dem til at falde til ro.

- Samtalen flyder ogsa pa en anden made, hvis man gar en tur i skoven eller spiller badminton i hallen.
Det er ikke sa intimiderende som hvis man bare taler sammen pa afsnittet. Vi treener patienterne i
evnen til at samarbejde og indga i sociale relationer. Det er rigtig vigtigt for at kunne have et godt liv
efter tiden pa de saerlige pladser. De personalemaessige rammer ger det muligt at afsaette tid af til de
mange aktiviteter - men de er vigtige, ndr man er pa de sarlige pladser sa lange. , supplerer Trine
Kjeerhus Jensen.

Ud over de fastlagte aktiviteter er der altid plads til, at man kan styrketraene, ga en tur eller spille et
spil. De enkelte aktiviteter tilpasses den enkelte, og som et eksempel er det via et samarbejde med
Vejle Kommune lykkes at fa tilknyttet to fra de saerlige pladser til svgmmetraening. De mange
aktiviteter er vigtige for at undga brugen af tvang, hvilket i forvejen er lavt pa de sarlige pladser.

Aktiviteterne i Esbjerg minder sa meget om en normal hverdag som muligt

| Esbjerg planlaeegger fysioterapeuterne hver dag aktiviteter, som patienterne kan deltage i. Derudover
arrangerer personalet cykel- eller gature i de flotte omgivelser ved afdelingen. Det fortaeller
fysioterapeut pa afsnittet Rune Dalager.

-Vi kigger bade pa bevaegelse som en made hvorpa man far motion, men det er ogsa en made at fa
stimuleret sanser som duft- og synssansen. Og sa arbejder vi meget med patienternes balancenerve -
arbejdet med den kan skabe kropslig ro, hvilket kan hjaelpe pa stoftrang eller indre uro.

- Vi bruger alt fra madlavning til massage og lange gature, men primaert forsgger vi at have nogle
aktiviteter der minder mest muligt om hverdagen. Derfor henter vi altid vores mad fra kantinen ned til
afsnittet og seetter frem pa bordet pa samme made, som vi ville gore derhjemme.

- Det hele handler om at skabe nogle gode oplevelser, som man kan ty til senere i livet i stedet
for at tage stoffer. P& den made bliver det lettere at mestre en hverdag, siger Rune Dalager.

Han mener desuden, at arbejdet med fysisk aktivitet kan vaere en nggle til at ggre behandlingen med
de psykiske symptomer lettere.
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Nyhedsbrev sarlige pladser

- Nar vi gar ture og folk bliver traette, sa ser man deres strategier pa en hel anden made. Vi opnar en
helt anden relation igennem aktiviteter. Konflikter kommer sjeeldnere, og distancen bliver mindre

mellem personale og patienter. Pa den made kan det fysiske vaere en negle til at dbne op for
behandlingen, siger Rune Dalager

Ogsa i det vestjyske kan de maerke en glaede fra patienterne over eksempelvis at lave mad eller ga ture
med personalet.

- Det er en stor succes. Nogen gange kan det vaere svaert at fa dem afsted, men nar vi er i gang med
aktiviteten, er de glade for det.
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Oversigt over kommunernes brug af de sarlige pladser

Tabellen nedenfor viser, hvem har anmodet visitationsforum om en indstilling til en szerlig plads pa
psykiatrisk afdeling i Region Syddanmark. Opggarelsen er fordelt pd kommuner og region.

Anmoder 2018 2019 2020

Kommune 27 29 3
Fredericia 3
Faborg-Midtfyn
Kolding
Nyborg
Odense
Senderborg
Vejle
Aabenraa
Vejen
Assens
Varde
Middelfart
Svendborg
Esbjerg
Haderslev
Billund
Fang
Langeland
Udenregional 3
Nordfyns 1

Region Syddanmark* 1
Middelfart

Anmodninger i alt pr. 10.02.2020 27 30 3

* Visitationsforum har behandlet én anmodning om indstilling fra Region Syddanmark. Den vedrarte en borger som Middelfart
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Af tabellen nedenfor fremgéar antallet af modtagne anmodninger om indstilling til en szerlige plads
fordelt pa ar. Endvidere fremgar bl.a. hvor mange borgere visitationsforum har indstillet til en seerlig
plads. Det skal bemeerkes, at visitationsforummets indstilling til en plads ikke betyder at borgeren er
indlagt. Dette da borgeren kan naegte indlaeggelse, lige som kommunen kan vaelge ikke at visitere
borgeren til en plads.

Antal anmodninger pr. 10.02.2020 2018 2019 2020
Afventer behandling 2
Afvist uden behandling 1

Ikke indstillet 5 2
Indstillet 19 28 1
Tilbagetrukket 2

I alt 27 30 3

Tabellen nedenfor viser antal dage borgerne har veeret indskrevet pa de seerlige pladser, opgjort i
tidsintervaller pa 100 dage. Opgearelsen viser antal indskrivningsdage for udskrevne borgere samt for
borgere som fortsat er indlagt.

Antal sengedage* pr. 10.02.2020 Borger er udskrevet Borger er fortsat indlagt

0-99 7 7
100-199 6 3
200-299 4 9
300-399 2
400-499 1

500-599 1 1
600-699 1
| alt 19 23

* Perioden som borgeren er visiteret til en saerlig plads af kommunen.

Beleegningsprocenten for 2018 og 2019 fremgar af tabellen nedenfor.

Belaegningsprocent*® 2018 2019
De seerlige pladser (ar) 47% 49%
1. kvartal 36%
2. kvartal 29% 34%
3. kvartal 59% 54%
4. kvartal 51% 63%

* Beleegningsprocenten er beregnet ud fra antallet sengedage/normerede dage (pr. kvartal)

| 2020 har belaegningsprocenten for januar veeret 75% naesten hele maneden. Ved udgangen af
januar 2020 faldt beleegningsprocenten til 72%.
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| tabellerne nedenfor ses antal indskrevne borgere opgjort ved udgangen af hver maned.
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ASSENS KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 61.772,72 - 61.772,72
Februar - - - 52.413,22 - 52.413,22
Marts 61.347,43 - 61.347,43 54.552,54 - 54.552,54
April 51.716,55 - 51.716,55 47.064,93 - 47.064,93
Maj 46.307,42 - 46.307,42 45.995,27 - 45.995,27
Juni 29.288,45 - 29.288,45 35.699,82 - 35.699,82
Juli 22.296,16 - 22.296,16 28.747,05 - 28.747,05
August 21.504,58 - 21.504,58 62.307,55 - 62.307,55
September 29.948,10 - 29.948,10 57.627,80 - 57.627,80
Oktober 28.628,80 - 28.628,80 51.878,39 - 51.878,39
November 28.628,80 - 28.628,80 50.140,20 - 50.140,20
December 32.718,63 - 32.718,63 47.198,64 - 47.198,64
| ALT 352.384,93 595.398,13
Faaborg Midtfyn KOMMUNE [Tompladsafregning 2018 |Patienter 2018 |l alt 2018 kr.  |[Tompladsafregning 2019 [Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 77.656,58 - 77.656,58
Februar - - - 65.890,43 - 65.890,43
Marts 76.500,22 - 76.500,22 68.579,84 - 68.579,84
April 64.490,51 - 64.490,51 59.166,92 - 59.166,92
Maj 57.745,33 - 57.745,33 57.822,22 - 57.822,22
Juni 36.522,69 66.249,00 102.771,69 44.879,45 - 44.879,45
Juli 27.803,31 151.983,00 179.786,31 36.138,89 - 36.138,89
August 26.816,21 198.747,00 225.563,21 78.328,93 - 78.328,93
September 37.345,27 11.691,00 49.036,27 72.445,86 - 72.445,86
Oktober 35.700,10 - 35.700,10 65.218,08 - 65.218,08
November 35.700,10 - 35.700,10 63.032,94 - 63.032,94
December 40.800,12 - 40.800,12 59.335,01 - 59.335,01
| ALT 868.093,87 748.495,14
Kerteminde KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |Patienter 2018 |l alt 2018 kr.  |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |I alt 2019 kr.

Januar

35.633,38

35.633,38




Februar - - - 30.234,39 - 30.234,39
Marts 35.263,49 - 35.263,49 31.468,44 - 31.468,44
April 29.727,50 - 29.727,50 27.149,24 - 27.149,24
Maj 26.618,25 - 26.618,25 26.532,22 - 26.532,22
Juni 16.835,47 - 16.835,47 20.593,32 - 20.593,32
Juli 12.816,19 - 12.816,19 16.582,63 - 16.582,63
August 12.361,18 - 12.361,18 35.941,90 - 35.941,90
September 17.214,65 - 17.214,65 33.242,40 - 33.242,40
Oktober 16.456,30 - 16.456,30 29.925,87 - 29.925,87
November 16.456,30 - 16.456,30 28.923,20 - 28.923,20
December 18.807,20 - 18.807,20 27.226,37 - 27.226,37
| ALT 202.556,53 343.453,36
Langeland KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 18.826,20 - 18.826,20
Februar - - - 15.973,75 - 15.973,75
Marts 18.764,35 - 18.764,35 16.625,74 - 16.625,74
April 15.818,55 - 15.818,55 14.343,77 - 14.343,77
Maj 14.164,05 - 14.164,05 14.017,78 99.225,00 113.242,78
Juni 8.958,46 - 8.958,46 10.880,08 119.070,00 129.950,08
Juli 6.819,73 - 6.819,73 8.761,11 123.039,00 131.800,11
August 6.577,61 - 6.577,61 18.989,20 119.070,00 138.059,20
September 9.160,23 - 9.160,23 17.562,97 83.349,00 100.911,97
Oktober 8.756,69 - 8.756,69 15.810,75 91.287,00 107.097,75
November 8.756,69 - 8.756,69 15.281,01 83.349,00 98.630,01
December 10.007,65 - 10.007,65 14.384,52 123.039,00 137.423,52
| ALT 107.784,02 1.022.884,87
Middelfart KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |I alt 2019 kr.

Januar - - - 57.787,14 - 57.787,14
Februar - - - 49.031,52 - 49.031,52
Marts 56.719,06 - 56.719,06 51.032,80 - 51.032,80
April 47.814,78 - 47.814,78 44.028,30 - 44.028,30




Maj 42.813,74 - 42.813,74 43.027,66 - 43.027,66
Juni 27.078,78 77.940,00 105.018,78 33.396,47 - 33.396,47
Juli 20.614,02 - 20.614,02 26.892,29 - 26.892,29
August 19.882,17 - 19.882,17 58.287,47 - 58.287,47
September 27.688,66 - 27.688,66 53.909,65 - 53.909,65
Oktober 26.468,90 - 26.468,90 48.531,20 - 48.531,20
November 26.468,90 - 26.468,90 46.905,15 - 46.905,15
December 30.250,17 - 30.250,17 44.153,38 - 44.153,38
| ALT 403.739,17 556.983,02
Nordfyns KOMMUNE Tompladsafregning 2018 [Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 44.506,88 123.039,00 167.545,88
Februar - - - 37.763,41 111.132,00 148.895,41
Marts 43.813,66 - 43.813,66 39.304,78 123.039,00 162.343,78
April 36.935,38 - 36.935,38 33.910,00 119.070,00 152.980,00
Maj 33.072,24 - 33.072,24 33.139,32 123.039,00 156.178,32
Juni 20.917,49 15.588,00 36.505,49 25.721,51 119.070,00 144.791,51
Juli 15.923,67 120.807,00 136.730,67 20.712,08 123.039,00 143.751,08
August 15.358,34 120.807,00 136.165,34 44.892,22 123.039,00 167.931,22
September 21.388,60 116.910,00 138.298,60 41.520,49 119.070,00 160.590,49
Oktober 20.446,37 120.807,00 141.253,37 37.378,07 119.070,00 156.448,07
November 20.446,37 116.910,00 137.356,37 36.125,71 - 36.125,71
December 23.367,28 120.807,00 144.174,28 34.006,34 - 34.006,34
| ALT 984.305,41 1.631.587,80
Nyborg KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 48.027,80 - 48.027,80
Februar - - - 40.750,86 - 40.750,86
Marts 47.548,42 - 47.548,42 42.414,16 - 42.414,16
April 40.083,83 - 40.083,83 36.592,61 - 36.592,61
Maj 35.891,39 - 35.891,39 35.760,96 - 35.760,96
Juni 22.700,53 - 22.700,53 27.756,32 51.597,00 79.353,32
Juli 17.281,04 - 17.281,04 22.350,60 123.039,00 145.389,60




August 16.667,51 - 16.667,51 48.443,62 123.039,00 171.482,62
September 23.211,81 - 23.211,81 44.805,15 119.070,00 163.875,15
Oktober 22.189,26 - 22.189,26 40.335,03 123.039,00 163.374,03
November 22.189,26 - 22.189,26 38.983,60 119.070,00 158.053,60
December 25.359,16 - 25.359,16 36.696,56 123.039,00 159.735,56
| ALT 273.122,19 1.244.810,28
Odense KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 306.048,68 123.039,00 429.087,68
Februar - - - 111.132,00 259.677,67 370.809,67
Marts 300.366,10 - 300.366,10 270.276,76 51.597,00 321.873,76
April 253.211,85 85.734,00 338.945,85 233.179,95 - 233.179,95
Maj 226.727,96 214.335,00 441.062,96 227.880,40 - 227.880,40
Juni 143.400,59 233.820,00 377.220,59 176.872,29 - 176.872,29
Juli 109.165,31 241.614,00 350.779,31 142.425,25 - 142.425,25
August 105.289,62 167.571,00 272.860,62 308.698,45 - 308.698,45
September 146.630,33 116.910,00 263.540,33 285.512,95 51.597,00 337.109,95
Oktober 140.170,85 120.807,00 260.977,85 257.027,90 123.039,00 380.066,90
November 140.170,85 120.807,00 260.977,85 248.416,14 119.070,00 367.486,14
December 160.195,25 120.807,00 281.002,25 233.842,39 186.543,00 420.385,39
| ALT 3.147.733,72 3.715.875,82
Svendborg KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 87.834,12 - 87.834,12
Februar - - - 74.525,92 - 74.525,92
Marts 87.131,52 - 87.131,52 77.567,80 - 77.567,80
April 73.452,81 - 73.452,81 66.921,24 119.070,00 185.991,24
Maj 65.770,25 - 65.770,25 65.400,30 - 65.400,30
Juni 41.598,28 - 41.598,28 50.761,28 79.380,00 130.141,28
Juli 31.667,16 - 31.667,16 40.875,19 123.039,00 163.914,19
August 30.542,88 - 30.542,88 88.594,59 123.039,00 211.633,59
September 42.535,17 - 42.535,17 81.940,49 178.605,00 260.545,49
Oktober 40.661,38 - 40.661,38 73.765,45 246.078,00 319.843,45




November 40.661,38 - 40.661,38 71.293,93 238.140,00 309.433,93
December 46.470,15 - 46.470,15 67.111,35 333.396,00 400.507,35
I ALT 500.490,96 2.287.338,65
/Zrg KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 9.080,34 - 9.080,34
Februar - - - 7.704,53 - 7.704,53
Marts 9.170,65 - 9.170,65 8.019,01 - 8.019,01
April 7.730,95 - 7.730,95 6.918,36 - 6.918,36
Maj 6.922,36 - 6.922,36 6.761,12 - 6.761,12
Juni 4.378,24 - 4.378,24 5.247,73 - 5.247,73
Juli 3.332,99 - 3.332,99 4.225,70 - 4.225,70
August 3.214,66 - 3.214,66 9.158,96 - 9.158,96
September 4.476,85 - 4.476,85 8.471,06 - 8.471,06
Oktober 4.279,63 - 4.279,63 7.625,92 - 7.625,92
November 4.279,63 - 4.279,63 7.370,41 - 7.370,41
December 4.891,01 - 4.891,01 6.938,01 - 6.938,01
| ALT 52.676,98 87.521,15
Billund KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 39.914,24 - 39.914,24
Februar - - - 33.866,63 - 33.866,63
Marts 39.309,98 - 39.309,98 35.248,94 39.690,00 74.938,94
April 33.138,73 - 33.138,73 30.410,85 119.070,00 149.480,85
Maj 29.672,69 - 29.672,69 29.719,70 123.039,00 152.758,70
Juni 18.767,34 - 18.767,34 23.067,32 119.070,00 142.137,32
Juli 14.286,85 - 14.286,85 18.574,81 123.039,00 141.613,81
August 13.779,63 - 13.779,63 40.259,82 123.039,00 163.298,82
September 19.190,03 - 19.190,03 37.236,02 119.070,00 156.306,02
Oktober 18.344,66 - 18.344,66 33.521,05 123.039,00 156.560,05
November 18.344,66 - 18.344,66 32.397,93 119.070,00 151.467,93
December 20.965,32 - 20.965,32 30.497,25 123.039,00 153.536,25




|I ALT 225.799,89 1.515.879,57 |
Esbjerg KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.
Januar - - - 173.350,94 - 173.350,94
Februar - - - 147.085,65 - 147.085,65
Marts 172.238,32 - 172.238,32 153.089,14 27.783,00 180.872,14
April 145.198,76 - 145.198,76 132.076,91 119.070,00 251.146,91
Maj 130.012,15 - 130.012,15 129.075,16 123.039,00 252.114,16
Juni 82.229,91 - 82.229,91 100.183,34 170.667,00 270.850,34
Juli 62.598,44 - 62.598,44 80.671,98 246.078,00 326.749,98
August 60.376,01 - 60.376,01 174.851,82 246.078,00 420.929,82
September 84.081,93 - 84.081,93 161.719,17 238.140,00 399.859,17
Oktober 80.377,88 - 80.377,88 145.584,77 341.334,00 486.918,77
November 80.377,88 - 80.377,88 140.706,93 349.272,00 489.978,93
December 91.860,44 - 91.860,44 132.452,13 301.644,00 434.096,13
| ALT 989.351,72 3.833.952,93
Fang KOMMUNE Tompladsafregning 2018 [Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.
Januar - - - 5.102,26 - 5.102,26
Februar - - - 4.329,19 - 4.329,19
Marts 5.048,46 - 5.048,46 4.505,89 - 4.505,89
April 4.255,90 - 4.255,90 3.887,44 - 3.887,44
Maj 3.810,77 - 3.810,77 3.799,09 15.876,00 19.675,09
Juni 2.410,23 - 2.410,23 2.948,71 119.070,00 122.018,71
Juli 1.834,82 - 1.834,82 2.374,43 123.039,00 125.413,43
August 1.769,67 - 1.769,67 5.146,44 123.039,00 128.185,44
September 2.464,52 - 2.464,52 4.759,90 119.070,00 123.829,90
Oktober 2.355,95 - 2.355,95 4.285,02 123.039,00 127.324,02
November 2.355,95 - 2.355,95 4.141,45 119.070,00 123.211,45
December 2.692,51 - 2.692,51 3.898,48 123.039,00 126.937,48
| ALT 28.998,77 914.420,28




Fredericia KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 77.084,00 - 77.084,00
Februar - - - 65.404,61 - 65.404,61
Marts 76.188,50 - 76.188,50 68.074,18 111.132,00 179.206,18
April 64.227,72 - 64.227,72 58.730,67 119.070,00 177.800,67
Maj 57.510,03 - 57.510,03 57.395,88 123.039,00 180.434,88
Juni 36.373,86 - 36.373,86 44.548,55 119.070,00 163.618,55
Juli 27.690,01 - 27.690,01 35.872,42 123.039,00 158.911,42
August 26.706,94 - 26.706,94 77.751,39 - 77.751,39
September 37.193,10 - 37.193,10 71.911,70 - 71.911,70
Oktober 35.554,63 - 35.554,63 64.737,21 - 64.737,21
November 35.554,63 - 35.554,63 62.568,18 - 62.568,18
December 40.633,87 - 40.633,87 58.897,52 - 58.897,52
| ALT 437.633,30 1.338.326,31
Haderslev KOMMUNE Tompladsafregning 2018 [Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 83.724,13 - 83.724,13
Februar - - - 71.038,66 71.038,66
Marts 83.071,68 - 83.071,68 73.938,20 73.938,20
April 70.030,32 - 70.030,32 63.789,82 31.752,00 95.541,82
Maj 62.705,72 - 62.705,72 62.340,05 123.039,00 185.379,05
Juni 39.660,03 - 39.660,03 48.386,03 119.070,00 167.456,03
Juli 30.191,64 - 30.191,64 38.962,53 123.039,00 162.001,53
August 29.119,75 - 29.119,75 84.449,02 123.039,00 207.488,02
September 40.553,27 - 40.553,27 78.106,28 119.070,00 197.176,28
Oktober 38.766,78 - 38.766,78 70.313,77 123.039,00 193.352,77
November 38.766,78 - 38.766,78 67.957,90 119.070,00 187.027,90
December 44.304,90 - 44.304,90 63.971,04 123.039,00 187.010,04
| ALT 477.170,87 1.811.134,42
KOLDING KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |I alt 2019 kr.

Januar - - - 139.237,45 123.039,00 262.276,45
Februar - - - 118.140,86 111.132,00 229.272,86




Marts 137.329,60 - 137.329,60 122.962,94 119.070,00 242.032,94
April 115.770,33 - 115.770,33 106.085,67 - 106.085,67
Maj 103.661,70 - 103.661,70 103.674,63 - 103.674,63
Juni 65.563,81 38.970,00 104.533,81 80.468,39 67.473,00 147.941,39
Juli 49.911,19 120.807,00 170.718,19 64.769,65 218.295,00 283.064,65
August 48.139,19 120.807,00 168.946,19 140.442,96 246.078,00 386.520,96
September 67.040,47 116.910,00 183.950,47 129.894,67 238.140,00 368.034,67
Oktober 64.087,15 120.807,00 184.894,15 116.935,34 246.078,00 363.013,34
November 64.087,15 116.910,00 180.997,15 113.017,41 238.140,00 351.157,41
December 73.242,45 120.807,00 194.049,45 106.387,05 246.078,00 352.465,05
| ALT 1.544.851,03 3.195.540,02
S¢nderbor§ KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 111.759,59 123.039,00 234.798,59
Februar - - - 94.826,31 111.132,00 205.958,31
Marts 110.810,73 - 110.810,73 98.696,78 123.039,00 221.735,78
April 93.414,64 - 93.414,64 85.150,16 119.070,00 204.220,16
Maj 83.644,23 50.661,00 134.305,23 83.214,93 123.039,00 206.253,93
Juni 52.903,19 233.820,00 286.723,19 64.588,33 119.070,00 183.658,33
Juli 40.273,15 241.614,00 281.887,15 52.009,33 281.799,00 333.808,33
August 38.843,33 241.614,00 280.457,33 112.727,20 369.117,00 481.844,20
September 54.094,70 233.820,00 287.914,70 104.260,57 357.210,00 461.470,57
Oktober 51.711,67 241.614,00 293.325,67 93.858,70 369.117,00 462.975,70
November 51.711,67 120.807,00 172.518,67 90.713,95 357.210,00 447.923,95
December 59.099,06 120.807,00 179.906,06 85.392,06 369.117,00 454.509,06
| ALT 2.121.263,36 3.899.156,91
Tonder KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 56.339,31 - 56.339,31
Februar - - - 47.802,96 - 47.802,96
Marts 56.076,32 - 56.076,32 49.754,10 - 49.754,10
April 47.272,94 - 47.272,94 42.925,11 - 42.925,11
Maj 42.328,57 - 42.328,57 41.949,54 - 41.949,54




Juni 26.771,92 - 26.771,92 32.559,67 - 32.559,67
Juli 20.380,42 - 20.380,42 26.218,46 - 26.218,46
August 19.656,86 - 19.656,86 56.826,99 - 56.826,99
September 27.374,89 - 27.374,89 52.558,87 - 52.558,87
Oktober 26.168,95 - 26.168,95 47.315,18 - 47.315,18
November 26.168,95 - 26.168,95 45.729,88 - 45.729,88
December 29.907,37 - 29.907,37 43.047,06 - 43.047,06
| ALT 322.107,18 543.027,13
Varde KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 75.138,43 - 75.138,43
Februar - - - 63.753,82 - 63.753,82
Marts 74.666,99 - 74.666,99 66.356,01 - 66.356,01
April 62.945,07 - 62.945,07 57.248,33 - 57.248,33
Maj 56.361,53 - 56.361,53 55.947,23 - 55.947,23
Juni 35.647,46 105.219,00 140.866,46 43.424,16 - 43.424,16
Juli 27.137,03 120.807,00 147.944,03 34.967,02 - 34.967,02
August 26.173,59 85.734,00 111.907,59 75.788,98 - 75.788,98
September 36.450,34 - 36.450,34 70.096,67 - 70.096,67
Oktober 34.844,59 - 34.844,59 63.103,27 - 63.103,27
November 34.844,59 - 34.844,59 60.988,98 - 60.988,98
December 39.822,39 - 39.822,39 57.410,96 - 57.410,96
| ALT 740.653,59 724.223,85
Vejen KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |I alt 2019 kr.

Januar - - - 64.247,41 - 64.247,41
Februar - - - 54.512,95 - 54.512,95
Marts 63.597,79 - 63.597,79 56.737,97 - 56.737,97
April 53.613,62 - 53.613,62 48.950,41 - 48.950,41
Maj 48.006,07 - 48.006,07 47.837,90 - 47.837,90
Juni 30.362,81 - 30.362,81 37.130,00 - 37.130,00
Juli 23.114,03 - 23.114,03 29.898,69 - 29.898,69
August 22.293,42 - 22.293,42 64.803,66 - 64.803,66




September 31.046,66 - 31.046,66 59.936,44 - 59.936,44
Oktober 29.678,97 - 29.678,97 53.956,70 - 53.956,70
November 29.678,97 - 29.678,97 52.148,87 - 52.148,87
December 33.918,82 - 33.918,82 49.089,47 - 49.089,47
| ALT 365.311,17 619.250,47
Vejle KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 172.118,84 123.039,00 295.157,84
Februar - - - 146.040,23 111.132,00 257.172,23
Marts 169.429,83 - 169.429,83 152.001,06 123.039,00 275.040,06
April 142.831,17 97.425,00 240.256,17 131.138,17 119.070,00 250.208,17
Maj 127.892,19 62.352,00 190.244,19 128.157,75 123.039,00 251.196,75
Juni 80.889,08 - 80.889,08 99.471,28 119.070,00 218.541,28
Juli 61.577,72 35.073,00 96.650,72 80.098,60 123.039,00 203.137,60
August 59.391,53 120.807,00 180.198,53 173.609,05 123.039,00 296.648,05
September 82.710,91 116.910,00 199.620,91 160.569,74 119.070,00 279.639,74
Oktober 79.067,25 120.807,00 199.874,25 144.550,03 123.039,00 267.589,03
November 79.067,25 116.910,00 195.977,25 139.706,85 222.264,00 361.970,85
December 90.362,57 120.807,00 211.169,57 131.510,72 238.140,00 369.650,72
| ALT 1.764.310,50 3.325.952,33
Aabenraa KOMMUNE Tompladsafregning 2018 |[Patienter 2018 |l alt 2018 kr. |Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.

Januar - - - 88.487,64 134.946,00 223.433,64
Februar - - - 75.080,42 222.264,00 297.344,42
Marts 87.711,92 - 87.711,92 78.144,93 246.078,00 324.222,93
April 73.942,10 42.867,00 116.809,10 67.419,16 238.140,00 305.559,16
Maj 66.208,36 27.279,00 93.487,36 65.886,90 246.078,00 311.964,90
Juni 41.875,37 - 41.875,37 51.138,96 238.140,00 289.278,96
Juli 31.878,10 - 31.878,10 41.179,31 246.078,00 287.257,31
August 30.746,33 - 30.746,33 89.253,77 246.078,00 335.331,77
September 42.818,51 38.970,00 81.788,51 82.550,16 238.140,00 320.690,16
Oktober 40.932,23 120.807,00 161.739,23 74.314,30 246.078,00 320.392,30
November 40.932,23 116.910,00 157.842,23 71.824,39 238.140,00 309.964,39




December 120.807,00 167.586,69 246.078,00 313.688,69
| ALT 971.464,84 3.639.128,63
Udenregional KOMMUNE Patienter 2018 |l alt 2018 kr. Patienter 2019 |l alt 2019 kr.
Januar - - 123.039,00 123.039,00
Februar - - 111.132,00 111.132,00
Marts - - 123.039,00 123.039,00
April - - 119.070,00 119.070,00
Maj 89.631,00 89.631,00 19.845,00 19.845,00
Juni 116.910,00 116.910,00 - -
Juli 120.807,00 120.807,00 - -
August 120.807,00 120.807,00 - -
September 116.910,00 116.910,00 - -
Oktober 120.807,00 120.807,00 - -
November 198.747,00 198.747,00 - -
December 120.807,00 120.807,00 - -
| ALT 1.005.426,00 496.125,00




Fzelleskommunalt

Socialsekretariat

Syddanmark

Samlet oversigt over gkonomien pa de szrlige psykiatripladser

Kommune Tompladsafregning 2018 |Patienter 2018 |l alt 2018 kr.  [Tompladsafregning 2019 |Patienter 2019 |l alt 2019 kr.
Assens Kommune 352.384,92 0 352.384,92 595.398,13 0 595.398,13
Billund Kommune 225.799,89 0 225.799,89 384.714,56 1.131.165,00 |1.515.879,56
Esbjerg Kommune 989.351,72 0 989.351,72 1.670.847,94 2.163.105,00 (3.833.952,94
Fang Kommune 28.998,78 0 28.998,78 49.178,30 865.242,00 914.420,30
Fredericia Kommune 437.633,29 0 437.633,29 742.976,31 595.350,00 1.338.326,31
Faaborg Midtfyn Kommune (439.423,86 428.670,00 868.093,86 748.495,15 0 748.495,15
Haderslev Kommune 477.170,87 0 477.170,87 806.977,43 1.004.157,00 [1.811.134,43
Kerteminde Kommune 202.556,53 0 202.556,53 343.453,36 0 343.453,36
Kolding Kommune 788.833,04 756.018,00 1.544.851,04 |1.342.017,02 1.853.523,00 (3.195.540,02
Langeland Kommune 107.784,01 0 107.784,01 181.456,88 841.428,00 1.022.884,88
Middelfart Kommune 325.799,18 77.940,00 403.739,18 556.983,03 0 556.983,03
Nordfyns Kommune 251.669,40 732.636,00 984.305,40 |428.980,81 1.202.607,00 |1.631.587,81
Nyborg Kommune 273.122,21 0 273.122,21 462.917,27 781.893,00 1.244.810,27
Odense Kommune 1.725.328,71 1.422.405,00 (3.147.733,71 |2.801.313,16 914.562,67 3.715.875,83
Svendborg Kommune 500.490,98 0 500.490,98 846.591,66 1.440.747,00 (2.287.338,66
Sgnderborg Kommune 636.506,37 1.484.757,00 (2.121.263,37 |1.077.197,91 2.821.959,00 (3.899.156,91
Tonder Kommune 322.107,19 0 322.107,19 543.027,13 0 543.027,13
Varde Kommune 428.893,58 311.760,00 740.653,58 724.223,86 0 724.223,86
Vejen Kommune 365.311,16 0 365.311,16 619.250,47 0 619.250,47
Vejle Kommune 973.219,50 791.091,00 1.764.310,50 (1.658.972,32 1.666.980,00 |3.325.952,32
/Erg Kommune 52.676,97 0 52.676,97 87.521,15 0 87.521,15
Aabenraa Kommune 503.824,84 467.640,00 971.464,84  |852.890,63 2.786.238,00 (3.639.128,63
Udenregional Kommune 0,00 1.005.426,00 [1.005.426,00 |0,00 496.125,00 496.125,00
Samlet 10.408.887,00 7.478.343,00 |17.887.230,00 [17.525.384,48 20.565.081,67 |38.090.466,15

Dato: 30.01.2020

Kontaktperson: Camilla Milland

Telefon: 2133 9184

E-mail: cfm@haderslev.dk
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1. Indledning

Alle kommunerne i Syddanmark har sammen med regionen nedsat et Samrad for
udviklingshaemmede lovovertreedere. Samradet udtaler sig vejledende om sanktionsformer og
retsfglger for udviklingshaemmede lovovertraedere til politi og statsadvokaturer. Samarbejdet har
fungeret siden 2007.

Regionen organiserer og udfgrer derudover det kriminalpraeventive tilsyn med udviklingshaemmede
med dom pa vegne af kommunerne i Region Syddanmark, med undtagelse af Faaborg-Midtfyn og
Vejle kommuner, der som udgangspunkt selv fgrer det kriminalpraeventive tilsyn. Tilsynet har til formal
at sikre, at den domfaeldte overholder dommens vilkar, ikke begar ny kriminalitet samt saette en positiv
udvikling i gang. Der er aftalt retningslinjer for tilsynets tilretteleeggelse, gennemfgrelse samt
samarbejdsformen med kommunerne.

Der har ogsa i 2019 veeret et feelles Samrad for udviklingshaammede lovovertreedere og et faelles
tilsyn for malgruppen administreret i regionalt regi.

Overordnet vurdering af 2019:

Der ses igen en stigning i savel antal sager forelagt Samradet som antal domfeeldte i tilsyn.

Ogsa i 2019 har der efter sekretariatets vurdering veeret et rigtigt fint samarbejde med kommuner, politi,
statsadvokaturer og botilbud. Det er ligeledes vurderingen, at samarbejdsparterne bade eftersparger og
veerdsaetter Samradets og de tilsynsfarendes betydelige kendskab og erfaring pa omradet.

2. Samradets medlemmer ved udgangen af 2019

o Anette Lgwert, psykiater, Vejle Sygehus

e Lone Hjerrild Mgller, psykolog, Barne- og Ungdomspsykiatri Odense - Universitetsfunktion
e Sven Rode, fagchef for psykiatri og handicap, Tender Kommune

¢ Anne Grode, institutionschef, Kriminalforsorgen

e Sanne Carstensen, afdelingsleder, Specialcenter Syddanmark, afd. Midgaardhus, Region
Syddanmark

e Anne-Grethe Westh (naestformand), socialfaglig konsulent, Region Syddanmark
e Lea Friberg (formand), jurist, Region Syddanmark

Elisabeth Hgltzermann er sekreteer for Samradet, Region Syddanmark

Sven Rode og Sanne Carstensen er i 2019 indtradt i Samréadet i stedet for de tidligere medlemmer
Bodil Nissen, Myndighedschef, Esbjerg Kommune og Mette Drejer, afdelingsleder, Specialcenter
Syddanmark, afd. Fuglemajgard, Region Syddanmark.



3. Samradets kompetence

Samradets opgave er uzendret at afgive vejledende udtalelser til anklagemyndighederne og
statsadvokaterne om retsfglger over for udviklingsheemmede lovovertraedere.

Ved nye sigtelser udtaler Samradet sig om, hvorvidt sigtede tilhgrer malgruppen, samt hvilken
foranstaltning, og evt. vilkar, der vurderes at vaere mest hensigtmaessig i forhold til at minimere
risikoen for ny kriminalitet. | forbindelse med opher af en eventuel laengstetid for foranstaltningen og
ved den arlige opfglgning udtaler Samradet sig om, hvorvidt en idemt foranstaltning ber opretholdes,
endres (lempes/skaerpes) eller ophaeves. Endvidere foretages en vurdering af den praktiske mulighed
for fuldbyrdelse af domme til malgruppen, herunder anbringelses- og sikkerhedsmaessige problemer.

Herudover har formanden rent praktisk en vejledningsfunktion p4 omradet over for relevante parter.
4. Samradet og Det kriminalpraventive tilsyn i 2019

Samrad:

Samradet har i 2019 behandlet 270 sager mod 252 sager i 2018. Der har dermed veaeret en stigning i
antal sager i Samradet pa 7 % i 2019 i forhold til 2018. Hertil kommer draftelse af fx domme og andre
afggrelser af betydning for Samradets arbejde.

Der afholdes mgde i Samradet hver maned undtagen i juli. | 2019 har der saledes veeret 11 mader.

Diagrammet viser antallet af sager, som Samradet har behandlet pr. ar i perioden 2007 (opstartsar) til
2019:

Antal sager i Samradet 2007-2019
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Som det fremgar af ovenstaende diagram, fordeler sagerne sig pa:
e 61 nye sager. Det vil sige sager, hvor borgeren endnu ikke har en dom (2018: 46)
e 20 sager med ny kriminalitet i en eksisterende sag (2018: 27) og
o 189 opfelgningssager (2018: 179)

Efter et fald i 2017 i antal helt nye sager, der foreleegges Samradet, var der i 2018 en stigning pa ca.
12 %. Denne stigning er fortsat i 2019, hvor antallet af nye sager, der forelaegges Samradet er steget
med 32 % i forhold til 2018. Det kan vaere vanskeligt at seette fingeren pa, hvad der praecist er
arsagen til denne stigning. Der kan veere tale om nye sager, der er forelagt Samradet flere gange, far
sagen kommer for retten, fx fordi der er kommet flere kriminelle forhold til i Igbet af
anklagemyndighedens sagsforberedelse, og det derfor er pakraevet med en ny vurdering fra Samradet
i forhold til formalstjenlig foranstaltning. Der har ligeledes vaeret en del sager i arets lab, hvor
kriminaliteten er foretaget for ar tilbage, hvorfor det ogsa kan veere neerliggende at antage, at i hvert
fald en andel af stigningen er et resultat af en afvikling af en sagspukkel hos anklagemyndighederne.

Antallet af sager, der behandles i Samradet, er stgrre end antal domfzeldte i tilsyn, jf. diagrammet
nedenfor. Forskellen skyldes bl.a., at der er borgere, der fortsat afventer dom, og borgere, der far
opheaevet sin dom. Der er ogsa tilfeelde, hvor en sag bliver behandlet i Samradet flere gange i Igbet af
et ar fx bade som arlig opfglgning og som fglge af ny kriminalitet.

Der skal hvert ar falges op pa en idegmt foranstaltning, sa et stigende antal domfeeldte i tilsyn vil typisk
resultere i et stigende antal sager, der skal behandles i Samradet. Derimod vil en stigning i antal
samradssager ikke ngdvendigvis straks medfgre en stigning i antal borgere, der er undergivet et
kriminalpraeventivt tilsyn. Det skyldes, at der ofte gar op til flere maneder fra Samradets udtalelse, til
der falder dom, ligesom der vil vaere borgere, der bliver frifundet eller idemmes almindelig straf, fordi
de falder (lige) uden for Samradets malgruppe. Det kan i den forbindelse oplyses, at der i skrivende
stund er 43 borgere, hvis sag har veaeret behandlet i Samradet, men hvor der endnu ikke er faldet dom.

Tilsyn:

Det faelleskommunale kriminalpraeventive tilsyn udfgres af fire tilsynsferende (samlet 3,6 arsveerk). |
forbindelse med statsadvokatens arlige opfaglgning indhenter Samradet en udtalelse hos de
tilsynsfarende, som danner grundlag for Samradets anbefaling.

Der er fortsat 6-7 mader om aret og Igbende sparring mellem tilsynsfgrende og samradssekretariatet
for at sikre erfaringsudveksling, et ensartet tilsyn, kvalitet i udtalelser mv.

Der er ligeledes teet samarbejde mellem de tilsynsfgrende og den domfeeldtes handlekommune samt
gvrige relevante samarbejdsparter, fx botilbud, psykiatrien, egen leege, pargrende mv.

Pr. 31. december 2019 var der i alt 239 personer med dom (2018: 222), heraf 223 borgere med dom
under det faelleskommunale tilsyn (2018: 205) og 16 borgere under tilsyn af Vejle og Faaborg-
Midtfyns kommuner (2018:17). Der har saledes igen i 2019 veeret en stigning pa ca. 8 %. Det vurderes
fortsat, at stigningen er udtryk for, at de seneste ars stigende antal sager, der er behandlet i Samradet
er pa vej igennem retssystemet og resulterer i flere foranstaltningsdomme.



Diagrammet viser status for antal domfeeldte, der pr. 31. december fgres tilsyn med i Syddanmark, og
som Samradet giver udtalelser om (af typen opfglgning):

Antal domfaldte med tilsyn 2007-2019
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| Igbet af et ar er der domme, der udlgber eller ophaeves, ligesom der kommer nye domfaeldte til. Det
betyder, at der i arets lgb er flere borgere i beraring med det kriminalpraeventive tilsyn, end der
fremgar af ovenstaende status. Der har saledes i 2019 vaeret i alt 273 forskellige borgere, der har
veeret undergivet et kriminalpraeventivt tilsyn, heraf 254 under det feelleskommunale tilsyn.

Gruppen af udviklingshaemmede med dom findes at have aendret sig over arene, fx er det
vurderingen, at der blandt de domfaeldte er faerre med middelsvaer/svaer retardering, og dermed flere
placeret i omradet for lettere mental retardering, heraf flere med et funktionsniveau gverst i omradet.
Der ses ligeledes flere domfzeldte med anden etnisk baggrund end dansk end tidligere.

Som det fremgar af nedenstaende diagram, er der ogsa sket eendringer i forhold til kensfordelingen,
idet der ses en stigning i antallet af domfeeldte kvinder.

Uagtet at stigningen umiddelbart kan synes beskeden, er der dog fra 2014 til 2019 sket en
forholdsmaessig stigning fra 14 % til 20 % i andelen af udviklingsha&emmede kvinder med dom, som
skal ses i sammenhasng med stigningen i det samlede antal.



Diagrammet viser fordelingen mellem domfaeldte meend og kvinder i procent:
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5. Foranstaltninger mv. i 2019

Pr. 31. december 2019 fordelte de 239 domfaeldte sig saledes i forhold til foranstaltningstype:

39 personer (2018: 31 personer og 2017: 28 personer) med dom til tilsyn af kommunen,
saledes at domfaeldte efterkommer tilsynsmyndighedens bestemmelse om ophold og
arbejde. (Foranstaltningstype 5).

Der er typisk tale om farstegangs ildspasaettelse af mindre farlighed, mindre alvorlig vold,
trusler, tyverier, feerdselsforseelser, mindre haervaerk og lempelse af hardere foranstaltninger.

162 personer (2018: 153 personer og 2017: 139 personer) med dom til tilsyn af kommunen,
saledes at domfaeldte efterkommer tilsynsmyndighedens bestemmelse om ophold og
arbejde, og saledes at tilsynsmyndigheden kan traeffe bestemmelse om anbringelse i
institution for personer med vidtgaende psykiske handicap. (Foranstaltningstype 4).

Der er typisk tale om ildspasaettelse af skure, skoler, eller eget veerelse, seksuelle overgreb
over for bern, sgskende og voksne, herunder voldtaegt og blufeerdighedskraenkelse, vold,
mange forskellige kriminelle forhold, gentagne tyverier, rgveri, trusler med knive eller
lignende, besiddelse af b@rnepornografi, stoffer eller vaben og lempelse af hardere
foranstaltninger.

19 personer (2018: 18 personer og 2017: 17 personer) med dom til anbringelse i institution for
personer med vidtgaende psykiske handicap. (Foranstaltningstype 3).

Der er typisk tale om ildspasaettelse af stor farlighed, meget grove voldstilfaelde, der typisk
ogsa indebeerer frihnedsbergvelse, raveri og lempelse af hardere foranstaltninger.

15 personer (2018: 15 personer og 2017: 16 personer) med dom til anbringelse i institution for
personer med vidtgaende psykiske handicap, saledes at domfeeldte efter bestemmelse fra
kommunen kan overfgres til sikret afdeling. (Foranstaltningstype 2).




Der er typisk tale om ildspasaettelse kobimineret med meget grov vold, mange brandstiftelser,
hyppigt gentaget vold udfert pA mange mader, fx med spark, slag mv., seksuelle overgreb i
gentagelsestilfaelde, reveri med skydevaben og lempelse af en foranstaltning for drab.

e 4 personer (2018: 4 personer og 2017: 4 personer) med dom til anbringelse i sikret afdeling
for personer med vidtgaende psykiske handicap. (Foranstaltningstype 1).

Der er typisk tale om drab, brandstiftelse eller meget grov vold.

Nogle af dommene (ca. 25 %, og oftest ved dom til tilsyn samt tilsyn med mulighed for
anbringelse) er suppleret med sarlige vilkar som fx:

Psykiatrisk behandling (bredt)

Sexologisk behandling

Behandling mod misbrug af stoffer
Behandling mod alkoholmisbrug

Behandling mod patologisk spillelidenskab
Forbud mod ophold, hvor der er bagrn u/18 ar

Vilkar anvendes typisk efter tilsynsmyndighedens vurdering. Tilsynet har ingen magtbefajelser i
forhold til vilkar, som méa s@ges gennemfgrt med motivering.

Kriminalitet (hovedforbrydelsen) blandt de 239 domfzeldte (tallene for 2018 er anfert i parentes,
i alt 222):

2 (2) manddrab

19 (21) brandstiftelse

2 (3) seksuel omgang/anden kanslig omgang/overgreb/kraenkelse mod mindrearig
1(2) seksuel/anden kgnslig omgang med mindrearige s@skende

7 (5) seksuelt overgreb/anden kenslig omgang/kreenkelse/voldteegt/forsag pa voldteegt
9 (7) blufeerdighedskraenkelse

52 (48) vold, vold af seerlig farlig karakter og uagtsomt manddrab

86 (76) vold/trusler om vold mod medarbejder

7 (6) trusler

18 (16) rgveri

16 (21) tyveri, brugstyveri, bedrageri, dokumentfalsk, haeleri m.v.

7 (6) overtreedelse af feerdselsloven

2(2) besiddelse af bgrnepornografi

5 (3) besiddelse mv. af euforiserende stoffer

3(3) besiddelse af vaben

3(1) andet

Domfeaeldte far ofte dom for mere end et kriminelt forhold, og ikke sjeeldent er der tale om
blandingskriminalitet, hvor der i samme sag er flere kriminelle forhold af forskellige typer.
Ovenstaende kategorisering af hovedforbrydelsen indeholder saledes en vis subjektiv afvejning af
hvilken kriminalitet, der er grovest. Saledes er det i tilfaelde af vold, hvor der bade er tale om vold mod




medarbejdere og mod andre, og hvor det ikke er indlysende, hvem der har vaeret udsat for den
hardeste vold, statistisk valgt at lade hovedforbrydelsen teelle med som vold mod medarbejdere.

AEndringer i fordelingen pa kriminalitetstyper kan bl.a. forklares ved, at der er personer, hvor dommen
er opheevet eller udigbet, at der er kommet nye personer med dom, samt at der er allerede
domfeeldte, der er blevet dgmt for en anden type kriminalitet.

Langt den sterste andel af hovedkriminaliteten vedrgrer fortsat voldskriminalitet, herunder seerligt
vold/trussel om vold mod medarbejdere, som er steget med ca. 13 %. Hovedparten af de bergrte
medarbejdere er ansatte pa botilbud, men der kan ogsa veere tale om hjemmevejledere, kommunale
sagsbehandlere, politiassistenter mv.

Der ses ikke én enkelt forklaring pa stigningen i voldskriminalitet, men en lang reekke forskellige
faktorer, der samlet kan bidrage til en forklaring, fx ses der fortsat en tendens til, at flere voldsepisoder
anmeldes, ligesom der er kommet et gget fokus pa arbejdsmiljg pa botilbud, saledes at episoder med
udadrettet adfeerd i hgjere grad karakteriseres som vold mod medarbejder. En del episoder sker
endvidere i forbindelse med overgange (mellem sektorer, kommuner, ung/voksen, botilbud mv).

6. Anvendelsen af Samradets udtalelser

Samradet afgiver udtalelse til statsadvokaterne og anklagemyndighederne. Samradets sekretariat kan
konstatere, at der er en hgj grad af overensstemmelse mellem Samradets udtalelser og modtagernes
vurderinger. Hvis der er forskelle, drejer det sig typisk om sager, der ligger lige pa graensen mellem to
foranstaltningstyper, eller at en anbefaling om et vilkar ikke bliver fulgt.

Samradets anbefalinger samt tilsynsfarendes udtalelse indgar i vaesentlig grad som grundlag for
rettens afgerelse og ses ofte citeret i kendelser og domme.

7. @konomi

Samrad:

I 2019 var udgiften til Samradet abonnementsfinansieret med 0,85 kr. pr. indbygger (mod 0,84 kr. i
2018) betalt af alle kommuner i Region Syddanmark.

Samradsmedlemmerne, bortset fra formand og neestformand (samlet 1,2 arsvaerk) var
ulgnnede.

Tilsyn:

Det kriminalpreevetive tilsyn afregnes konkret pr. borger, der er i tilsyn.

Arstaksten for et kriminalpraeventivt tilsyn i 2019 var 9.432 kr. (2018: 9.247 kr.) for tilsyn med en
borger i kommunale og regionale tilbud og 18.710 kr. (2018: 18.343 kr.) for tilsyn med en borger i
private tilbud eller i egen bolig. Prisforskellen er begrundet i, at tilsynet er mere omfangsrigt, nar
borgeren er i privat regi.




8. Studietur mv.

| forbindelse med juni maneds samradsmeade holdt Samradet et faellesmgde med Senioranklager ved
Statsadvokaten i Viborg, Malene Christensen og de tilsynsfgrende. Madet, som blev holdt p&
Specialcenter Syddanmark afd. Kompasrosen, indledtes med, at en beboer pa Kompasrosen viste
rundt i botilbuddet. Derefter holdt Malene Christensen et oplaeg efterfulgt af dialog, feelles faglige
droftelser og gensidig sparring. Alt i alt en fagligt berigende dag med vigtige perspektiver fra bade
borgerens vinkel og statsadvokaturen.

9. Afsluttende bemaerkninger

Samarbejdet med kommuner, politi og statsadvokaturer har ogsa i 2019 vaeret fuldt tilfredsstillende for
Samréadets og de tilsynsfgrendes arbejde, og det vurderes ogsa, at der fortsat fra
samarbejdsparternes side er hg;j tilfredshed med badde Samradets og de tilsynsfarendes
opgavelgsning. Dette skal sandsynligvis ses i lyset af den konstruktion, der er valgt i Syddanmark,
hvor ekspertisen i Syddanmark er samlet i et feelles Samrad, og at de tilsynsfgrende har stor erfaring
kombineret med, at et stort antal borgere hvert ar gar gennem savel Samradets som de
tilsynsfgrendes haender.

Der har ligeledes fortsat veeret et godt og teet samarbejde mellem ledere og medarbejdere pa
botilbuddene, de tilsynsferende og Samradet.

Sekretariatet bliver jeevnligt anmodet om radgivning og sparring fra anklagemyndigheden,
statsadvokaten og kommuner, herunder kommuner fra dele af landet, hvor der ikke er etableret et
Samrad. Ligeledes har flere kommuner uden for Region Syddanmark forespurgt til muligheden for at
blive tilknyttet det faelleskommunale kriminalpraeventive tilsyn, og det er oplevelsen, at disse
kommuners kendskab til foranstaltningsomradet er yderst begraenset.

Det er sekretariatets opfattelse, at eksistensen af et Samrad har stor betydning for domfaeldte
udviklingsheemmedes retssikkerhed. Samradets helhedsorienterede og kvalificerede udtalelser findes
saledes at medvirke til bade, at borgeren kan idemmes den foranstaltning, der konkret er den mest
hensigtsmaessige til at imgdega risikoen for ny kriminalitet, og til at en foranstaltning ikke udstraekkes
lzengere end hensynet til retssikkerheden tilsiger.

Hjemmeside:

Pa Samradets hjemmeside: www.samraadsyddanmark.dk findes vedtaegt for Samradet, arsrapporter,
tilsynsnotat, navnelister, mgdedatoer, tidsfrister for anmodninger til og svar fra Samradet, takster mv.

24. februar 2020
Lea Friberg
Samradsformand
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Region Syddanmark



Oversigt over tilbud, hvor den faktiske belaegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede belaegningsprocent

Driftsherre

Tilbud

Hovedmalgruppe

Normering

Budgetteret
belaegning

Gns. Belaeg-
ningsprocent
1. kvartal
2020

Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen.
Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af
afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den

o itlise faktiske hel ine 1 kvartal 2020

Assens

Assens Misbrugscenter

Personer med misbrug

100

95

79,1

Assens Misbrugscenter er et ambulant tilbud og
underbelaegningen i 1. kvartal 2020 forventes pa
nuvaerende tidspunkt at blive udjeevnet i Igbet af aret.

Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
efterregulering af underskud eller overskud, som har
hetudning for taksten 2- Angiy f tot off lori
Pa nuveerende tidspunkt forventes der ingen konsekvens for
taksten

Assens

Erhvervs- og aktivitetstilbud

Udviklingsheemmede

121

98

87,0

Borgere som modtager erhvervs- og aktivitetstilbud i
anden kommune forventes at blive hjemtaget til
tilbuddene i egen kommune

Billund

Café Himmelbla

Udviklingsheemmede

95

80,7

Billund

Specialbgrnehaven Sommerfuglene

Fgrskolebgrn med behov for
specialpaedagogisk bistand til FSL (§20, stk. 3,

andet punktum)

98

126,7

Til budget 2021 laves der 12 pladser og sa passer det.
Overbelaegningen vil pavirke taksten minimalt, da der
sker en tildeling pr. barn.

Esbjerg

Akut og Korttidsanbringelser

Socialt truede (adfaerdsvanskelige) bgrn og

unge

90

117,0

Belaegningen er faldet betydeligt i marts

Ingen bemaerkninger

Esbjerg

Botilbuddet Bgge Allé 123, 125, 127

Udviklingsheemmede

22

99

93,1

Belaegningen har veeret stigende i de fgrste tre maneder
af 2020 og forventes at udligne sig pa niveauet fra
marts maned for resten af aret. Ved det niveau afviger
belaeenineen med +5%

Der forventes ikke en efterregulering i 2021.

Esbjerg

Botilbuddet Kornvangen 1

Udviklingsheemmede

10

75

83,0

Botilbuddet Kornvangen 1 har i 1. kvt 2020 haft en
belaegning lidt over det budgetterede. Det forventes
umiddelbart at fortseette i resten af aret. Tilbuddet er
dog forholduvis lille, sa fa borgere kan andre pa

helzeoninssnrocenten

Det er pt. for tidligt at vurdere, om der kommer en
efterregulering i 2021 pa dette tilbud.

Esbjerg

Dagcenter for Misbrug

Personer med misbrug

68

100

107,0

Belaegningen ligger lidt over den budgetterede
belaegning, og som det ser ud nu er tendensen
nedadgdende. Det forventes at hvis udviklingen
forbliver sddan resten af aret, at det ikke giver

anledning til hekvmring

Der forventes ikke en efterregulering i 2021.

Esbjerg

Motivationshuset

Personer med misbrug

41

100

138,0

Motivationshuset og opgangsfellesskabet skal ses i
sammenhaeng. Der kigges pa nuvaerende tidspunkt pa
initatiativer der skal seenke belaegningen pa
motivationshuset. Desuden har belaegningen i 1. kvt
vaeret faldende for motivationshuset, og det forventes

at fortcotto

Der kan forventes en efterregulering i 2021, men omfanget kan
endnu ikke ggres op pa nuvaerende tidspunkt

Esbjerg

Naturvaerkstedet

Udviklingsheemmede

23

100

112,0

Tilbuddet skal ses i sammenhang med centrets gvrige
§104 tilbud. Samlet set for alle aktivitetstilbuddene her
belaegningen ikke overskredet de 5%.

Der forventes ikke en efterregulering i 2021.

Esbjerg

Opgangsfellesskabet

Personer med misbrug

12

70

51,5

Motivationshuset og opgangsfellesskabet skal ses i
sammenhaeng. Der kigges pa nuvaerende tidspunkt pa
initatiativer der skal seenke belaegningen pa
motivationshuset. Desuden har belaegningen i 1. kvt
vaeret stigende for opgansfellesskabet, og det

farvontoc ot fortcotto

Der kan forventes en efterregulering i 2021, men omfanget kan
endnu ikke ggres op pa nuvaerende tidspunkt

Esbjerg

Opvaekstmiljger

Socialt truede (adfaerdsvanskelige) bgrn og

unge

32

95

87,6

Der er fokus pa omradet. Da tilbuddene er sma fysiske
enheder, er disse saerligt fglsomme for tomme pladser

Det vurderes ikke at fa indflydelse pa taksten, da tilbuddene er
en del af en centerstruktur.

Faaborg-
Midtfyn

Bo & Aktiv

Udviklingsheemmede/ Handicappede bgrn og

unge

96,16

98

91,7

Aflastningstilbuddet Lunden benyttes ikke pt., da det er
blevet omdannet til at kunne afhjaelpe OUH i tilfeelde af
mangel pa kapacitet for coronapatienter. Det er endnu
usikkert, hvordan dette vil pavirke nar aret er omme.

Faaborg-
Midtfyn

Dggntilbud, psykiatri

Sindslidende

39

98/100

92,7

Der forventes ikke at veere udfordringer med

belaegningen.




Driftsherre |Tilbud Hovedmalgruppe Normering [Budgetteret |Gns. Belaeg- |[Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
belaegning ningsprocent |Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af [budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
1. kvartal afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
2020 sennemsnitlise faktiske helaening 1 kvartal 2020 hetvdning faor taksten ?- Angiv foruentet efterresulering
Faaborg- Forebyggelse, Traening og Fysisk handicappede 12 98 112,0
Midtfyn Rehabilitering
Faaborg- Socialfaglige omrade Fysisk handicappede/Udviklingsheemmede 107 100 88,0|Der forventes ikke at veere udfordringer med
Midtfyn belaegningen.
Haderslev Bostedet Catharinahjemmet Udviklingsheemmede 9 99,5 85,0|Herudover ydes stgtte til en borger. Det medfgrer ingen
regulering.
Haderslev Nybo - dagtilbud Senhjerneskadede 81,0 88,0
Haderslev Nybo - dggn Senhjerneskadede 7 98 71,0{To midlertidige pladser - beszettes snart Nej
Haderslev Nybo - dggn Senhjerneskadede 98,0 72,0|Der har ikke veeret tilgang pa midlertidige pladser.
Haderslev Ungekollektivet Udviklingsheemmede 15 90 78,0|Belaegning gges Nej
Haderslev Vaerksteder Udviklingshemmede 160 99,0 105,7Der er ingen udfordringer Der medfgrer ingen efterregulering
Kolding Ryttermarksvej, Socialpsykiatri- Sindslidende 12 96 72,0|lgennem 1. kvartal 2020 har belaegningen pa Det er endnu for tidligt at sige, om det far en indflydelse pa
dggntilbud Ryttermarksvej vaeret lavere end forventet. Der taksten, men der er en forhgijet risiko for at det vil ske, hvis de
arbejdes pa at bringe belaegningen op samtidig med, at |iveerksatte tiltag ikke lykkes efter hensigten.
det overveies en omlaening af tilbuddet
Kolding Tinghgj Socialt truede (adfaerdsvanskelige) bgrn og 16/28 90/98 114/121|Tinghgj og Netvaerket har i 1. kvartal 2020 haft en Det er endnu for tidligt at sige, om det far en indflydelse pa
unge ekstremt hgj belzegning. Den hgje belaegning forventes [taksten, men pt. forventes det ikke at have indflydelse pa
dog ikke at fortseette aret ud. taksterne fremadrettet.
Nyborg Juulskov Huset Socialt truede (adfaerdsvanskelige) bgrn og 8 98 126,2|Der er ikke udfordringer med belaegningen Der foretages ressourcetildeling jf. belaegningsprocenten. Der
unge forventes ikke ekstraordinzre efterreguleringer.
Nyborg Nyborgveerkstedet Udviklingsheemmede 63 98 84,3|Der er udfordringer med belaegningen. Der foretages ressourcetildeling jf. belaegningsprocenten. Der
forventes ikke ekstraordinzere efterreguleringer.
Nyborg Rusmiddelcenter Nyborg Personer med misbrug 105 98 71,1|Der er udfordringer med belaegningen. Der foretages ressourcetildeling jf. belaegningsprocenten. Der
forventes ikke ekstraordinzre efterreguleringer.
Nyborg Adalens Bgrnehus Handicappede bgrn og unge 10 100 140,7|Der er ikke udfordringer med belaegningen Der foretages ressourcetildeling jf. belaegningsprocenten. Der
forventes ikke ekstraordinzere efterreguleringer.
Odense Krisecenter Odense Voldsramte kvinder 15 90 78.97|Underbelagning pa godt 11 procentpoint. Ingen initativer Der vil kunne ske en efterregulering af taksten. Dog tidligst i 2022
igangsat
Odense St. Dannesbo Hjemlgse og personer med sociale problemer 51 90 96,57 gvergbelaegning pé godt 6 procentpoint. Ingen initativer Der vil kunne ske en efterregulering af taksten. Dog tidligst i 2022
igangsat
Odense St. Dannesbo Hjemlgse og personer med sociale problemer 10 70 79,89|Overbelaegning pa knap 10 procentpoint. Ingen initativer Der vil kunne ske en efterregulering af taksten. Dog tidligst i 2022
igangsat
Odense St. Dannesbo Hjemlgse og personer med sociale problemer 3 80 96,7|Overbelaegning pa godt 16 procentpoint. Ingen initativer Der vil kunne ske en efterregulering af taksten. Dog tidligst i 2022
igangsat
Region Autismecenter Syddanmark: Bihuset |Handicappede bgrn og unge 30 96,0 79,0|Der er lav belaegning bade pa aflastningstilbuddet og Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark |aflastning og dggn degnpladserne. @konomien er tilpasset belaegningen. [pkonomiske enheds gkonomi
Region Autismecenter Syddanmark: Personer med udviklingsforstyrrelser 11 98 81,8|Der er to ledige pladser i 1. kvartal 2020. Den ene er Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark |Teglgardsparken dggn (Autismespektret/ADH D/DAMP) belagt, men indflytning afventer pga. COVID-19 gkonomiske enheds gkonomi
situationen. @konomien er tilpasset belegningen.
Region Autismecenter Syddanmark: Udviklingsheemmede 13 98 108,0|Overbelaegningen vedr. en ekstra plads Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark |Zblehaven dggn gkonomiske enheds gkonomi
Region Center for Kommunikation og Andet pa det sociale omrdde; Bgrn og unge 48 92,8 84,7|Efterspgrgslen er lidt faldende fra det nye skolear Der forventes ingen efterregulering
Syddanmark [Velferdsteknologi: Center for med behov for specialundervisning FSL (§20, 2020/21. @konomien er tilpasset belaegningen.
Hgretab stk. 3, fgrste punktum); Handicappede bgrn
og unge; Fysisk handicappede




Driftsherre |[Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Budgetteret |Gns. Belaeg- [Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
belaegning ningsprocent |Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af [budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
1. kvartal afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
2020 g itli i i lhetvdnine for taksten ?- Ansiv forventet efterreculering |
Region Center for Kommunikation og Socialt truede (adfaerdsvanskelige) bgrn og 8 98 92,0|Efterspgrgslen er faldende fra det nye skoledr 2020/21. |Der forventes ingen efterregulering
Syddanmark [Velfaerdsteknologi: Mgllebakken unge @konomien er tilpasset belsegningen.
undervisning
Region Handicapcenter Fyn: Bgrnehusene |Handicappede bgrn og unge 95,8 97,4|. Situtionen kan fremadrettet blive kritisk, men pt. forventes der
Syddanmark [Stjernen aflastning og dggn ingen efterregulering
24
Region Handicapcenter Fyn: Nordlys dag Udviklingsheemmede 75 70,0|Tilbuddet vedr. kun dagtilbudspladser. @konomien er  |Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark tilpasset belaegningen gkonomiske enheds gkonomi
44
Region Specialcenter Syddanmark: Handicappede bgrn og unge 38,4 46,3|Belzaegningen er vigende i 2. halvar. Der arbejdes pa Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark |Elevhjemmet dggn tilpasninger i forhold hertil gkonomiske enheds gkonomi
21
Region Specialcenter Syddanmark: Udviklingsheemmede 98 85,0|Der forventes fuld belaegning fra 3. kvartal 2020 Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark |Fuglemajgard dggn gkonomiske enheds gkonomi
11
Region Specialcenter Syddanmark: Udviklingsheemmede 98 91,6|@konomien er tilpasset belaegningen Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark [Midgaardhus dag og dggn gkonomiske enheds gkonomi
22
Region Specialcenter Syddanmark: Socialt truede (adfaerdsvanskelige) bgrn og un 125 158,7|Der er Igbende stor efterspgrgsel efter pladser Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark [Mgllebakken dggn gkonomiske enheds gkonomi
8
Region Specialcenter Syddanmark: Udviklingsheemmede 98 107,1|Overbelaegningen vedr. to ekstra pladser Der forventes ingen efterregulering pga. den samlede
Syddanmark |@struplund dag og dggn gkonomiske enheds gkonomi
59
Svendborg [Cafe Aroma Sindslidende 24 100 78,4|Der er kapacitetstilpasset den lavere belaegning og der |Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen regulering
er derfor ikke behov for yderligere initiatiatver
Svendborg Forsorgscenter Sydfyn Hjemlgse og personer med sociale problemer 17/7 50/95/97 106,6/93,6|Efterforsorg med 7 pladser og herberg med 2 pladser er [Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen regulering
ikke fuldt udnyttet i 1. kvartal 2020. Der er
kapacitetstilpasset den hgjere/lavere belaegning og der
er derfor ikke behov for yderligere initiatiatver
Svendborg Grgnnemosevarkstederne Udviklingsheemmede 25/33/57 99/100]95,4/133,4/81,|Der er kapacitetstilpasset den lavere/hgjere belaegning |[Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen regulering
3|og der er derfor ikke behov for yderligere initiatiatver
Svendborg Ryttervej Udviklingsheemmede 99/99 100,0|Ryttervej har samlet set 100% belaegning, men langt
flere er pa hgj takst end i takstberegning.
Svendborg  [Skovsbovej Sindslidende 99/100 100,0|Skovsbovej har samlet set 100% belaegning, men langt
flere er pa hgj takst end i takstberegning.
Sgnderborg |[botilbud Damgade 3 Udviklingsheemmede 5 100 87,0(Budget og forbrug er tilpasset belaegningen Det vurderes ikke, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af
underskud eller overskud.
Sgnderborg |[Botilbud Elmbjergvej Sindslidende 14 98 71,0(Budget og forbrug er tilpasset belaegningen Det vurderes ikke, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af
underskud eller overskud.
Sgnderborg |[Botilbud Hertughaven Sindslidende 24 98 91,0(Budget og forbrug er tilpasset belaegningen Det vurderes ikke, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af
underskud eller overskud.
Sgnderborg |[Botilbus N@rrebo Udviklingsheemmede 10 100 80,0(Budget og forbrug er tilpasset belaegningen Det vurderes ikke, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af
underskud eller overskud.
Tgnder Solgarden Personer med misbrug/Sindslidende 26 98 107,0|Nar der er udsving i belaegningen reguleres omradets  |Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning for
budget. taksten, idet den samlede efterregulering samlet set forventes
mindre end 5% for alle takster under ét pa
rammeaftaleomradet
Varde Lunden, Rehabilitering Senhjerneskadede 10,00 98 103,2|Korte rehabiliteringsophold som varierer meget
Varde @stervang § 108 Udviklingshaeemmede 10,00 100 93,4|Ledig plads i januar og februar. Er besat pr. 1/3
Vejen Dagcenter Keerhgj, Keerhgjparken Udviklingsheemmede 28 100 105,0|Budgetterne reguleres Igbene Nej




Driftsherre |[Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Budgetteret |Gns. Belaeg- [Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
belaegning ningsprocent |Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af [budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
1. kvartal afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
itlise fakticke hel ing 1L 12020 . 5.

Vejen Holtegarden Sindslidende 22 89,5 2020 111,0 ;udgetterne reguleres Igbene Basistakten for 2021 forventes at falde, da der mindst forventes 22
borgere med 100% belaegning pr. 2021

Vejen Holtegarden Sindslidende 21 100 110,0|Nej Nej

Vejen Lille Veum - Dagcenter Udviklingshemmede 43 100 105,0|Budgetterne reguleres Ipbene Nej

Vejen Veerkstedet Elmegade, EImegade 12, |Udviklingsheemmede 24 100 108,0(Budgetterne reguleres lgbene Nej

Vejen

Vejle Bifrost Bgrn og unge med behov for ophold pa 58 100 65,0|Vi arbejder med Ipbende tilpasning og andring af tilbuddene |Der bliver ikke nogen efterregulering

dggninstitutioner og hos plejefamilier sa de passer til efterspgrgsen bade intern og
mellemkommunalt

Vejle Bofzllesskabet Ved Sgnderaen Sindslidende 16 98 82,0|Der er udfordringer med belaegning af et-rums boliger. |Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede
Der pagar i gjeblikket et arbejde med at vurdere pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der automatisk
boligernes egenthed til andre formal. regulering af centerets gkonomi pa takst- og personaniveau,

hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at have for taksten,
safremt centerets samlede gkonomi ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%
Vejle B@rne- og Unge Center Vejle Fjord  [Bgrn og unge med behov for ophold pa 43 95 96,0|Ingen udfordringer Der bliver ikke nogen efterregulering
dg@gninstitutioner og hos plejefamilier
Vejle Center for beskyttet beskaeftigelse [Udviklingsheemmede/Sindslidende 255,8 98 87,0|Der er pt. underbelaegning pa knap 20 pladser. Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede
(CFBB) Udviklingen fglges ngje. pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der automatisk
regulering af centerets gkonomi pa takst- og personaniveau,
hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at have for taksten,
safremt centerets samlede gkonomi ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%
Vejle Farupgaard Ungecenter Bgrn og unge med behov for ophold pa 41 95 87,0|Vi arbejder Igbende med tilpasning Der bliver ikke nogen efterregulering
dggninstitutioner og hos plejefamilier
Vejle Postens Vej Bofaellesskab Udviklingsheemmede 144,36 98 104,5|Den relative hgje belaegningsprocent skyldes en meget |Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede
hgj belaegning pa § 104 - Bakkevaenget. pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der automatisk
regulering af centerets gkonomi pa takst- og personaniveau,
hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at have for taksten,
safremt centerets samlede gkonomi ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%
Vejle RusmiddelCenter Vejle Personer med misbrug 230 98 104,4|Tallet er baseret pa tallene fra 2019 og er opgjort pr.
31.12.19.

Vejle Sukkertoppen Sindslidende 57 85/98 91,3|Opgegrelsen er inkl. akutpladser. Pt. er der ikke mange |Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede
indskrevet pa akutpladserne. Sukkertoppen oplyser at |pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der automatisk
dette skyldes covid-19 situationen. Borgerne tgr ikke regulering af centerets gkonomi pa takst- og personaniveau,
lade skal indskrive til akutdagene. hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at have for taksten,

safremt centerets samlede gkonomi ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%

Vejle Udviklingscentret Skansebakken Udviklingsheemmede 63,54 98 103,9 Centerets budget- og takstberegning er baseret pa normerede
pladser. Ved hhv. over- og underbelaegning sker der automatisk
regulering af centerets gkonomi pa takst- og personaniveau,
hvorfor det vurderes ingen konsekvenser at have for taksten,
safremt centerets samlede gkonomi ikke udviser et mer- eller
mindreforbrug der overstiger 5%

Vejle Ungdomspensionen Brummersvej Bgrn og unge med behov for ophold pa 14 95 92,5|Driftsoverenskomsten er opsagt med institutionen pr. 31. maj, [Der bliver ikke nogen efterregulering

dggninstitutioner og hos plejefamilier

og der er ved Igbende at finde nye steder til bgrnene




Driftsherre |[Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Budgetteret |Gns. Belaeg- [Beskriv, om der er udfordringer med belaegningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
belaegning ningsprocent |Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af [budgetteret belagning og faktisk beleegning, medfgrer en
1. kvartal afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den efterregulering af underskud eller overskud, som har
e o itlize faktiske hel ing 11 12020 | nine § | 2. Angiu § ¢ leri
Vejle Vejle Krisecenter Voldsramte kvinder 9 63 53,3|Marts maneds belaegningsprocet var meget lav, om det
er Corona eller det skyldes andre forhold, kendes endnu
ikke. Udviklingen f@lges naie.
Arg Bofzelleskabet Plantagevej Udviklingsheemmede 16 94 88,0[Der er to abne pladser, men det vurderes ikke at veere |Umiddelbart vurderes det ikke at fa betydning for
en udfordring og ingen initiativer er derfor igangsat efterreguleringen af taksten
£rg Bofeellesskabet @sterspen Andet pa det sociale omrade 8 98 50,0|Visitationen er midlertidigt stoppet, da tilbuddets Det kommer an pa, hvad der besluttes i forhold til bostedet
fremtid er ved at blive klarlagt
Aabenraa Bostedet Mgllemaersk Udviklingsheemmede 46 100 95,0(Ingen initiativer igangsat Mindre efterregulering. Skgnnes at holdes inden for de 5%
Aabenraa Botilbuddet Bjerggade 4 F-G Sindslidende 14 100 88,5|Ingen initiativer igangsat Mindre efterregulering. Skgnnes at holdes inden for de 5%
Aabenraa Botilbuddet Sgnderskoven Senhjerneskadede 12 100 91,6(Ingen initiativer igangsat Mindre efterregulering. Skgnnes at holdes inden for de 5%
Aabenraa Bgrnehuset Lille Kolstrup Handicappede bgrn og unge Aflastning 85 80,0(Belaegningspct. i 1. kvartal er lav, da P.t. vurderes det ikke at have betydning.
10 - Aflastningstilbuddet ikke er brugt fuldt ud i marts
tilleegstakst maned pga COVID19
2.5
Aabenraa Bgrnehuset Lille Kolstrup (tilfgjet pa |Handicappede bgrn og unge Special 95 117,0|Belaegningspct. i 1. kvartal er hgj, men det udlignes P.t. vurderes det ikke at have betydning.
belaegningsoversigten) bgrnehave efter sommerferien hvor flere starter i skole
12
Aabenraa Bgrneinstitutionen Posekaer Handicappede bgrn og unge 21 95 107,0|Belaegningspct. i 1. kvartal er hgj, men der er en del P.t. vurderes det ikke at have betydning.
som fraflytter i Igbet af dret pga alder.
Aabenraa Dagcenter Kliplev Senhjerneskadede 8 100 118,0]Ingen initiativer igangsat Ja, der forventes en efterregulering
Aabenraa Dagcenter Mgllemaersk Udviklingsheemmede 5 100 150,0|Ingen initiativer igangsat Ja, der forventes en efterregulering
Aabenraa Renshoved Skolehjem Bgrn og unge med behov for ophold pa Bo-del 12 95 79,7|Belaegningspct. i 1. kvartal er lav, da tilbuddet har den |P.t. vurderes det ikke at have betydning.
dggninstitutioner og hos plejefamilier store s@ggning p.t.
Aabenraa Regnshoved Skolehjem (tilfgjet pa Bgrn og unge med behov for ophold pa Udsigten 5 95 191,7|Belaegningspct. i 1. kvartal er hgj, vi er ved at kigge pa  |P.t. vurderes det ikke at have betydning.
belaegningsoversigten) dggninstitutioner og hos plejefamilier om budgettet skal genberegnes, da der er stor sggning
pa tilbuddet.
Aabenraa Renshoved Skolehjem (tilfgjet pa Bgrn og unge med behov for ophold pa Ungdomshy 95 72,6|Belaegningspct. i 1. kvartal er lav, da tilbuddet har den |P.t. vurderes det ikke at have betydning.
belaegningsoversigten) dggninstitutioner og hos plejefamilier blerne 6 store s@ggning p.t.
Aabenraa Skovbogard Personer med udviklingsforstyrrelser 41 100 118,0]Ingen initiativer igangsat Ja, der forventes en efterregulering
(Autismespektret/ADHD/DAMP)
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Socialstyrelsen

Sagsnr.: Keere alle

2019 - 8418

Dato: Som neevnt pa vores dialogmader i november 2019 har Socialstyrelsen haft en seerlig
13. maj 2020 opmaerksomhed pa omradet for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade, fordi

styrelsen har konstateret en beveegelse i den tilbudsstruktur, der blev afrapporteret pa
den centrale udmelding fra 2014.

Denne beveegelse omfatter to tilbud i Nordjylland og to tilbud i Syddanmark. Et tilbud i
hver af de to regioner er lukket (Rehabiliteringscenter Strandgarden og Solskreenten),
og ét tilbud i hver af de to regioner har fra 2020 et reduceret finansieringsgrundlag
(Hjerneskadecenter Nordjylland og Hjerneskaderadgivningen i Odense), idet et antal
kommuner har trukket sig fra tidligere aftaler om finansiering. Derudover har styrelsen
konstateret, at Kgbenhavns Kommune har besluttet at hjemtage sundhedsydelser til
sine borgere med erhvervet hjerneskade fra den 1. februar 2020, hvilket kan have en
afledt effekt pa tiloud, der ogsa leverer sociale indsatser til malgruppen.

Pa den baggrund har styrelsen rettet henvendelse til formaendene for de administrati-
ve styregrupper i henholdsvis Nordjylland, Syddanmark og Hovedstaden. Socialstyrel-
sen vil gerne takke for de modtagne besvarelser, som aktuelt ikke giver anledning til
yderligere tiltag i regi af den nationale koordinationsstruktur.

For s& vidt angar besvarelserne om de to lukkede tilbud, kan styrelsen konstatere, at
der i Nordjylland og Syddanmark er taget initiativ til at opjustere antallet af pladser til
malgruppen pa henholdsvis Neurocenter @sterskoven og Kingstrup. Socialstyrelsens
besgg pa disse to tilbud i efteraret 2019 gav ikke anledning til yderligere bekymring.

For s& vidt angar besvarelserne om de to tilbud med et sendret finansieringsgrundlag,
kan styrelsen konstatere, at de to tilbud ikke er lukningstruede, og at de derfor fortsat
vil veere tilgaengelige. Socialstyrelsens besgg pa de to tilbud i efteraret 2019 gav ikke
anledning til yderligere bekymring. Socialstyrelsen vil dog i efteraret 2020 fglge op pa
situationen pa de to tilbud efter implementeringen af de nye finansieringsgrundlag.

For sa vidt angar besvarelsen om Kgbenhavns Kommunes hjemtagning af sundheds-
ydelser, kan styrelsen konstatere, at Kgbenhavns Kommune gnsker at etablere et
tilbud i egen kommune med forlgb efter sundhedsloven, og at de tilbud, som Kgben-
havns Kommune benytter, ligger uden for geografien Region Hovedstaden. Socialsty-
relsen har dog noteret sig, at Center for Hjerneskade (og Hjerneskadecenter Virum for
bgrn og unge) ligger inden for hovedstadsregionens geografiske afgraesning.



Side 2 Socialstyrelsen ser frem til en fortsat dialog om omradet for voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade.

Venlig hilsen

Henrik Frostholm
Kontorchef



Til KL

Finansieringsformen pa Kofoedsminde

KKR Syddanmark gnsker med denne henvendelse at ggre opmaerksom
pé de uhensigtsmaessigheder, der er ved den nuveerende afregningsmo-
del p& de sikrede pladser p& Kofoedsminde.

Ved den nuvaerende afregningsmodel finansierer alle landets kommuner
de sikrede pladser pa Kofoedsminde fordelt efter indbyggertal. Den en-
kelte kommune har samme udgift til pladserne uafheengig af, om de har
borgere pa stedet. Den objektive finansiering til pladserne p& Kofoeds-
minde er over arene steget betragteligt, og den objektive finansiering be-
lgber sig i 2020 til ca. 275,6 mio. kr. (inkl. efterreguleringer fra tidligere
ar). Dette giver en udgift pa ca. 47,5 kr. pr. borger. Til sammenligning var
den objektive finansiering i 2017 pa ca. 138 mio. kr. (inkl. efterregulerin-
ger fra tidligere ar), hvilket giver en udgift pa ca. 24,2 kr. pr. borger.

Det er vores oplevelse, at den objektive finansiering medfagrer en uhen-
sigtsmeessig incitamentsstruktur ift. borgerne med type 2 domme, da det
skaber et gkonomisk incitament til at vaelge objektivt finansierede pladser
pa Kofoedsminde frem for takstfinansierede pladser. Det medfarer en ri-
siko for, at Kofoedsmindes sikrede pladser sander til.

Vi mener, at der i hgjere grad bgr veere et gkonomisk incitament for kom-
munerne i at arbejde for, at borgerne, via en malrettet og forebyggende
indsats, ggres i stand til at kunne rummes i dbne afdelinger. Der er pa
nuveerende tidspunkt intet gkonomisk incitament til at arbejde for at bor-
geren kan udsluses fra Kofoedsmindes sikrede afdelinger til mere abne
afdelinger. Rent gkonomisk er det tvaertimod en fordel at borgeren forbli-
ver pa den objektiv finansierede plads leengst muligt.

Der er ganske fa tilbud med objektiv finansiering pa det specialiserede
socialomrade. Pa bgrne- og ungeomradet er de sikrede institutioner del-
vis objektivt finansierede. Pladserne var indtil 1. juli 2010 100 procent ob-
jektivt finansieret sadan, at hver kommune blev opkraevet efter en forde-
lingsnggle. Regeringen aendrede imidlertid finansieringsmodellen fra 1.
juli 2010 séledes, at finansieringen deles op i to, hvoraf den ene del fort-
sat baseres pé objektiv finansiering, og den anden del baseres p& kom-
munernes faktiske forbrug af sikrede pladser ud fra en fastsat arlig
grundtakst. Arsagen til &ndringen var blandt andet at give kommunerne
et stgrre incitament til at forebygge alvorlig kriminalitet.

KKR

SYDDANMARK

Dato: 20. maj 2020

Sags ID: SAG-2020-02012
Dok. ID: 2921137

E-mail: BEL@kI.dk
Direkte: 2383 2028

Haderslev Kommune
Gaskeergade 26-28
6100 Haderslev

www.kl.dk/kkr-syddanmark
Side 1 af 2



Vi mener, at der ogsa i forhold til Kofoedsminde bgr ses pa en justering
af finansieringsformen, saledes, at pladserne i hgjere grad finansieres af
de kommuner, der anvender pladserne. Seerligt i forhold til type 2-dgmte,
hvor kommunerne har muligheden for- og som udgangspunkt skal- visite-
re borgeren til en dben afdeling.

Vi er opmaerksomme pa, at KL er i dialog med Social- og Indenrigsmini-
steriet omkring udfordringer pa Kofoedsminde. Vi mener, at det er vigtigt,
at der snarest ses pa justeringer af den nuveerende finansieringsform pa
Kofoedsminde, og vi stiller os naturligvis gerne til radighed for en videre
dialog om den rejste problemstilling.

Med venlig hilsen

\) — B
é,//" H"’_/./' =
HP Geil Johannes Lundsfryd Jensen

Formand KKR Syddanmark Neestformand KKR Syddanmark

Dato: 20. maj 2020
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Direkte: 2383 2028
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Gaskeergade 26-28
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Part

Svar

Tema

Bemaerkninger
(svar hgringspart)

Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Kommunerne er enige i, at uddannelse af
peers er en god ide. Kommunerne kan se
mange perspektiver i peers, som gar pa
tveers og vejleder patienter i forbindelse
med ind- og udskrivning og pa denne made
stptter borgerene. Der er klare
samarbejdsfordele pa dette omrade
mellem region og kommuner. Det fremgar
dog ikke tydeligt, hvordan kommunerne
inddrages som samarbejdspartner under
fgrste anbefaling, herunder hvorledes
kommunerne inddrages i forhold til
indholdet af uddannelsen. Da det muligvis
vil kraeve ressourcer for kommunerne at
indga i dette samarbejde, er det vaesentlig,
at det fremgar tydeligt, hvordan
kommunerne inddrages som
samarbejdspartner.

1 - Patienter og
pargrende

Den konkrete
udmegntning af
anbefalingerne i
planen - herunder
anbefaling omkring
peers - sker efter
den politiske
godkendelse af
planen. Her vil en
reekke af
anbefalingerne
kraeve realisering i
teet samarbejde
med kommuner og
andre, hvor det
konkrete indhold
udformes.

Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Kommunerne finder det yderst positivt, at
antallet af patientstyrede pladser gges og
permanentligggres. Det vil vaere
betydningsfuldt med flere patientstyrede
indlaeggelses muligheder, som ogsa vil
veere befordrende for det padagogiske og
motiverende samarbejde mellem
patient/borger som til stadighed finder
sted i socialpsykiatrien og i den primaere
sektor. Man har dog i kommunerne
erfaringer med, at det primaert er
ressourcestaerke patientgrupper, som
profilerer af patient-empowerment.
Kommunerne ggr derfor opmaerksom pa,
at sarbare patienter i psykiatrien med
samtidig misbrug og/eller sociale
problemer derfor risikerer at blive tabt ved
anvendelse af denne tilgang til den sarbare
patientgruppe.

1 - Patienter og
pargrende

| de lokale patient-
og pargrenderad
skal det Igbende
drgftes, hvordan
ordningen
fungerer, herunder
hvilke patienter
der har gavn af
anbefalingen. Det
praeciseres i
anbefalingen

Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Kommunerne finder, at det er god ide at
udvikle og udbrede digital kontakt med
psykiatrien. Det er naevnt, at der er brug
for en videreudvikling af regionens digitale
systemer. Set fra kommunal vinket er det
ngdvendigt, at udviklingen sker med gje for
snitflader og i samarbejde med
kommunerne med henblik pa at sikre, at
udstyr og forbindelser kan interageres.

1 - Patienter og
pargrende

Den konkrete
anbefaling laener
sig op ad Region
Syddanmarks
Digitaliseringsstrat
egi. Der er stor
opmarksomhed
pa snitfladen til
kommunerne pa
dette omrade.




Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Flere meningsfulde aktiviteter under
indlaeggelse ses som en god ide. Det er
kommunes anbefaling, at der bgr veere et
fokus pa at malrette aktiviteterne, sa de
kan fgres videre efter indleeggelse.
Foruden de fysiske aktiviteter bgr der
ligeledes veere aktiviteter, som sigter mod
job og uddannelse. Eksempelvis med fokus
pa at forbedre eller vedligeholder
kompetencer. Meningsfyldte aktiviteter
bidrager med at bevare ADL kompetencer
og ligger godt i trad med den made
kommunerne arbejder pa. En del af
aktiviteterne kunne laegges i
civilsamfundet. Pa den made bliver
overgangen til hverdagen efter
udskrivelsen ikke for stor.

1 - Patienter og
pargrende

Det kan have
relevans for den
konkrete
udmgntning og
tilrettelaeggelse af
anbefalingen.
Men, det er ogsa
vigtigt at have gje
for, at patienterne
ogsa efterspgrger
"alm
aktivitetstiloud" -
og som en del af
deres faktiske
behov. Mht
aktiviteter der
sigter mod job og
uddannelse vil det
veere relevant at
samarbejde med
kommunerne
herom. Det
konkrete indhold
vil udformes nar
anbefalingen
udmegntes-
Anbefalingen
praeciseres jf. dette
og andre
hgringssvar.

Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22

| forbindelse med anbefalingen systematisk
undervisning af personale i god
kommunikation med patienterne er det for

1 - Patienter og
pargrende

Et feelles sprog
understgttes af og
udvikles i

syddanske kommunerne vaesentligt, at der imellem sammenhang med
kommuner region og kommuner er et felles sprog, da de mange
dette er en vaesentlig faktor for det tveergdende
tveersektorielle samarbejde og for initiativer i planen
patienterne. og i gvrigt.
Feelleskommunalt Kommunerne er enige i vigtigheden af 1 - Patienter og | Region
Sundhedssekretariat | oprettelsen af et center for inddragelse af pargrende Syddanmark er
pa vegne af de 22 pargrende, da dette vil skabe en bedre glad for at
syddanske dialog mellem psykiatrien og de pargrende. kommunerne er
kommuner enige i

anbefalingen om
etablering af
center for
pargrende
inddragelse.




Faelleskommunalt Kommunerne vil gerne ggre opmaerksom 1 - Patienter og | Region
Sundhedssekretariat | pa, at pargrende ogsa er unge under 18 pargrende Syddanmark er
pa vegne af de 22 med forzeldre, som er ramt af psykisk enig i dette, og har
syddanske sygdom, hvilket ikke fremgar tydligt at derfor przeciseret
kommuner planen. anbefaling 8 ift
seerlig
opmaerksomhed
pa bgrn med
psykisk syge
forzeldre.
Feelleskommunalt Selvom det flere steder er adresseret, 2- Lighed i Det er
Sundhedssekretariat | kunne kommunerne gnske sig et mere sundhed vurderingen, at
pa vegne af de 22 gennemgaende fokus pa borgere med indsatsen overfor
syddanske bade misbrug og en psykiatrisk lidelse, i borgere med
kommuner psykiatriplanen. Dette skal ses i lyset af, at psykiske lidelser og
vi ved, at det er en meget sarbar gruppe af misbrug er
borgere, der ofte er svingd@rspatienter i tilstraekkeligt
behandlingspsykiatrien. nzavnt i planen.
Herunder indgar
en styrket indsats
rettet mod denne
gruppe borgere i
anbefaling 20.
Faelleskommunalt Kommunerne finder det positivt, at 2- Lighed i Region
Sundhedssekretariat | regionen med psykiatriplanen gnsker at sundhed Syddanmark er
pa vegne af de 22 mindske ulighed i sundhed. Fokus pa glad for
syddanske somatiske sygdomme og aftale med kommunernes
kommuner praktiserende laeger om arlige somatiske opbakning til
helbredsundersggelser og planens
medicinhandtering er yderst positivt. adressering af
Kommunerne anbefaler, at det ulighed i sundhed.
tydeligggres, at direkte henvisning af Med hensyn til
patienter til rygestopkurser i kommunerne tilbud/henvisning
sker via Very Brief Advice -metoden, som af patienter til
ogsa er udbredt pa det somatiske omrade. rygestopkurser er
vi 0gsa enige om
vigtigheden af
dette.
Psykiatrisygehuset
har igangvaerende
initiativer i forhold
til rygestop.
Feelleskommunalt Kommunerne er enige i, at ansaettelsen af | 2- Lighed i Taget til
Sundhedssekretariat | forlgbskoordinatorer har haft en positiv sundhed efterretning.

pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

indflydelse pa at skabe sammenhaeng i
arbejdet for de udsatte borgere med
dobbelte udfordringer og diagnoser. Det er
kommunernes opfattelse, at det i hgj grad
er samarbejdspersoner, der ggr en forskel




og bygger bro til kommunerne. Derfor ser
vi positivt pa, at regionen ikke sendre pa
dette.

Feelleskommunalt Regionen foreslar at understgtte, at almen | 2- Lighed i Psykiatrien har
Sundhedssekretariat | praksis sammen med regionen og sundhed generelt fokus pa
pa vegne af de 22 kommunerne afsgger muligheder for at godt samarbejde,
syddanske styrke den sundhedsfaglige radgivning og men
kommuner sammenhangende behandling ogsa pa de kommentarerne
kommunale botilbud og for patienter i eget vedkommer
hjem, der modtager stgtte efter primeaert den
serviceloven. Kommunerne finder, at det primaere sektor.
er en god idé, men at der skal fokus pa og Herudover indgar
dialog om eventuelle gkonomiske det i anbefaling 11,
konsekvenser. Kommunerne opfordrer at psykiatriske
igen pa denne baggrund til, at Model til patienter tilbydes
vurdering af opgaveflytning (jf. en arlig somatisk
Sundhedsaftale 2015-2018) anvendes ved helbredsundersgge
eventuelle opgaver, der flyttes fra region til Ise i almen praksis.
kommuner pa sundhedsomradet.
Faelleskommunalt Der er i kommunerne gode erfaringer med | 2- Lighed i Region
Sundhedssekretariat | at anvende frivillige peers som brobyggere | sundhed Syddanmark
pa vegne af de 22 til bl.a. almen praksis. Det kan fremhaeves, opruster med
syddanske at frivillige peers ligeledes kan inddrages i denne plan netop
kommuner forbindelse med anbefaling 11. anvendelsen af
peers og er
opmarksomme pa
forslaget.
Feelleskommunalt Der ggres opmaerksom pa an tastefejl 2- Lighed i taget til
Sundhedssekretariat | under anbefaling 12, hvor der star 2019- sundhed efterretning

pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

2010. Mon ikke der menes 2019-2020.




Faelleskommunalt Kommunerne er enige i, at det er vigtigt, at | 2- Lighed i Region
Sundhedssekretariat | laerernes kompetencer i forhold til at sundhed Syddanmark er
pa vegne af de 22 kunne spotte elever med behov for szerlig enige i dette og
syddanske opmaerksomhed styrkes, og at har preeciseret
kommuner undervisningen af leererne, om mental anbefaling 13 i
trivsel blandt unge, i grundskolens aldste planen saledes, at
klasser derved viderefgres for at sikre den ogsa de lavere
bedst mulige overgang fra grundskolen til klassetrin
voksenlivet. Kommunerne anbefaler dog, inkluderes
at man arbejder henimod samme
kompetenceudvikling af laererne, som
underviser de lavere klassetrin i
grundskolen. Laererne vil derved besidde
de rette redskaber til at kunne registrere
og handtere tegn pa mental mistrivsel hos
de yngste elever pa et tidligere tidspunkt
og kan derfor igangsaette den bedst mulige
indsats, nar barnets mentale mistrivsel
opstar i en tidligere alder.
Faelleskommunalt Det er vigtig viden, der har vist sig i 3- | psykiatriplanen er
Sundhedssekretariat | analysen og gennemgangen af sager om Sammenhang tilfgjet anbefaling
pa vegne af de 22 borgere med misbrug, psykiatri og kriminel | og forebyggelse | 17 om et
syddanske adfaerd, at de ikke er tilstraekkeligt pilotprojekt for
kommuner psykiatrisk behandlet. Det er en analyse, mennesker med
som man i praksis i kommunerne laenge svaer psykisk
har haft en antagelse om, men som ikke sygdom og
har veeret tilstraekkeligt dokumenteret. misbrug.
Kommunerne indgar gerne i et samarbejde Derudover er der
om at se pa faelles indsatser i forhold til at en reekke
sikre, at disse borgere kommer til anbefalinger i
behandling, og vi kan i endnu hgjere grad planen og allerede
bidrage til motivering til behandling. igangsatte
aktiviteter i
psykiatrien, der
understgtter
indsatsen over for
denne malgruppe.
Feelleskommunalt Selv om Psykiatriplanen primaert beskriver | 3- De aftalemaessige
Sundhedssekretariat | den regionale indsats vedrgrende Sammenhang rammer er angivet
pa vegne af de 22 udvidelse af udskrivningsaftaler og og forebyggelse | ieksisterende

syddanske
kommuner

koordinationsplaner, sa er det uklart,
hvordan dette skal honoreres i kommunen.
Der er fra kommunerne en forventning om,
at flere udskrivningsaftaler medfgrer mere
arbejde til kommunerne. Derfor er der en
bekymring for, at kommunerne ikke
involveres i, det praktiske arbejde om,
hvordan dette kommer til at forega.
Kommunerne savner derfor en dialog

lovgivning. De
Igbende
udfordringer bgr
drgftes lokalt i de
enkelte
samordningsfora,
hvis der opstar
tvivlsspgrgsmal.




omkring muligheden for konkrete aftaler
og forventningsafstemning mellem
regionen og kommunerne.

Felleskommunalt

Sundhedssekretariat

pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Savel forebyggelse som sammenhang er
vigtige faktorer, hvis vi i feellesskab skal
lykkes. Kommunerne finder det positivt, at
regionen vil arbejde med de udfordringer,
der er med behandlingen af svaer psykisk
sygdom og samtidig kriminel adfaerd. Det
er borgere, som ogsa kommunerne kender
og meget gerne vil samarbejde om. Der er
fra kommunal side stgtte til, at vi i
faellesskab forsgger at teenke nye tanker,
og kommunerne er abne for nye
organisationsformer og eventuelle falles
ansaettelser og faelles drift. Kommunerne
anbefaler eksempelvis, at man styrker
samarbejdet mellem de psykiatriske
sygehuse og de kommunale
arbejdsmarkedsomrader. Her vil
samarbejdet med den decentrale
lokalpsykiatri blive et godt udgangspunkt
for en bedre sammenhangskraft mellem
psykiatrien og kommunen.

3-
Sammenhang
og forebyggelse

Det er meget
positivt at
kommuners gnsker
og ambitioner i sa
hgj grad flugter
med regionens

Felleskommunalt

Sundhedssekretariat

pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Kommunerne er enige med regionen i, at
Satspulje projekterne skal evalueres, og det
pa baggrund af evalueringerne skal drgftes,
hvorvidt de skal viderefgres efter
projektperioden og i hvilken form.
Derudover er der ligeledes behov for en
afklaring og synligggrelse af de kommunale
ressourcetraek, som det vil medfgre at
permanentggre Satspulje projekter.

3-
Sammenhang
og forebyggelse

Planen er nu
justeret saledes, at
det nu fremgar, at
der udfgres en
evaluering og
afklaring af mulig
viderefgrsel
sammen med
kommunerne.




Feelleskommunalt Regionen gnsker at nedsaette en 3- Det er meget
Sundhedssekretariat | tvaersektoriel og tvaerfaglig arbejdsgruppe, | Sammenhang positivt at
pa vegne af de 22 der skal udarbejde forlag til, hvordan og forebyggelse | kommuners gnsker
syddanske udeblivelser fra aftaler kan reduceres mest og ambitioner i sa
kommuner muligt. Kommunerne imgdeser et sadant hgj grad flugter
samarbejde med en positiv indstilling, idet med regionens
det i disse drgftelser vil veere relevant at
drgfte gensidig understgttelse mellem
sektorer ved udeblivelser i de kommunale
indsatser — f.eks. i jobcenter og
misbrugsbehandling.
Faelleskommunalt Der bgr fremga tydeligere, at 3- Region
Sundhedssekretariat | kommunerne, ligesom almen praksis, skal Sammenhang Syddanmark er
pa vegne af de 22 teenkes ind i behandlingsplanen for den og forebyggelse | meget enigi, at
syddanske enkelte patient, sa de kommunale tilbud, kommune og
kommuner der er til radighed, ligeledes inddrages i almen praksis er
behandlingsplanen. P4 den made kan en helt central
relevante kommunale medarbejdere ved samarbejdspart.
behov tidligere inddrages i borgernes Samarbejdet med
forlgb, og man kan derved skabe bedre kommunerne
sammenhang og et taettere samarbejde pa understgttes af
tveers af regionen, almen praksis og flere af planens
kommunerne. anbefalinger.
Feelleskommunalt Det er positivt, at man fra regionens side vil | 3- Anbefaling 19 er
Sundhedssekretariat | stille specialistradgivning til radighed. Det Sammenhang praciseret, sa den
pa vegne af de 22 er der et gnske om at ggre brug af i og forebyggelse | ogsa omhandler
syddanske kommunen. radgivning til
kommuner kommunen.
Faelleskommunalt Det vurderes at veere en god ide at bygge 3- Det er meget
Sundhedssekretariat | videre pa de erfaringer, som skabes Sammenhang positivt at
pa vegne af de 22 gennem projektet Sammen om Psykiatri og | og forebyggelse | kommuners gnsker

syddanske
kommuner

andre erfaringer og undersggelser for at
understgtte de mest sarbare borgere. Der
kan f.eks. arbejdes med feelles drift af
specifikke lgsninger, feelles ansaettelser
eller lignende, som kan lgfte borgernes
psykiske og fysiske sundhed.

og ambitioner i sa
hgj grad flugter
med regionens




Feelleskommunalt Kommunerne er generelt enige i regionens | 3- Det er praeciseret i
Sundhedssekretariat | betragtninger om, at det er vigtigt at saette | Sammenhang afsnittet
pa vegne af de 22 fokus pa sammenhang og forebyggelse for | og forebyggelse | "Sammenhang og
syddanske borgere med psykiatriske sygdomme. forebyggelse" at
kommuner Kommunerne er dog bekymrede for de de dele er
gkonomiske aspekter af at viderefgre alle psykiatriplanen,
de oplistede projekter uden en naermere der forudseetter
analyse af konsekvenserne heraf. Desuden tvaersektorielt
er det kommunernes vurdering, at det vil samarbejde
sende et staerkere signal til borgerne i handteres og
Syddanmark, at regionen og kommunerne aftales i de
inden individuelle udmeldinger om formaliserede
projekternes viderefgrelse er enige om, samarbejdsfora
hvilke projekter der skal viderefgres. (DAK, PSOF mv.)
Beslutningerne om viderefgrelse af
konkrete projekter skal bero pa
evalueringer af projekternes vaerdi for
borgerne, den faglige kvalitet og tage
hensyn til den bedst mulige anvendelse af
de tveersektorielle midler.
Feelleskommunalt Det er vigtigt, at regionen vil saette ekstra 4 - Bedre Det er positivt, at
Sundhedssekretariat | fokus pa at give borgerne den bedste behandling - kommunerne er
pa vegne af de 22 behandling og @¢nsker at udvikle og forske. | forskning, enige i, at
syddanske kvalitet, forskning og
kommuner udvikling udvikling vigtig
Faelleskommunalt Kommunerne ser frem til, at mennesker 4 - Bedre Det er positivt, at
Sundhedssekretariat | med spiseforstyrrelser behandles i mere behandling - kommunerne er
pa vegne af de 22 egnede rammer. Spiseforstyrrelser kreever | forskning, enige i veerdien af
syddanske en hgj grad af specialisering bade pa det kvalitet, et styrket
kommuner psykiatriske omrade og det somatiske udvikling samarbejde pa
omrade. Dette kalder pa koordinering og spiseforstyrrelses-
sammenhang og faglig udvikling af omradet.
omradet. Kommunerne opfordrer til, at
den terapeutiske del af behandlingen
vaegtes endnu hgjere end i dag.
Faelleskommunalt Mental mistrivsel blandt bgrn og unge er et | 4 - Bedre Det er positivt at
Sundhedssekretariat | stort problem og et problem, som ogsa behandling - kommunernes
pa vegne af de 22 fylder meget i kommunerne. Kommunerne | forskning, gnsker og
syddanske hilser derfor regionens forlag om at forske i | kvalitet, ambitioner, flugter
kommuner direkte arsagssammenhang mellem udvikling med regionens

risikofaktorer og mental mistrivsel
velkomment. Kommunerne anbefaler dog i
den forbindelse, at der ogsa saettes fokus
pa, hvad der sker nationalt pa dette
omrade, sa der sikres sammenhang
mellem regionale og nationale initiativer.




Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Kommunerne hilser udviklingen af nye
telepsykiatriske og velfaerdsteknologiske
Ipsninger velkomne, men bemaerker, at det
ved udvikling af disse er vigtigt at have
teknologiske Igsninger, der tager hensyn til
anvendelse efter udskrivelse, hvis det er
ngdvendigt, og som kan fungere i
overensstemmelse med kommunernes
muligheder pa omradet.

4 - Bedre
behandling -
forskning,
kvalitet,
udvikling

Det er postivt at
kommunernes
hilser udviklingen
af nye
telepsykiatriske og
velfaerdsteknologis
ke lgsninger
velkomne.

Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Kommunerne har ingen interesse i, at
borgere er indlagt laengere end
ngdvendigt, og er derfor enige i at
faerdigbehandlede ikke skal veere indlagt.
Der kan dog veere forskel pa, hvornar
Psykiatrien definere borgene som
feerdigbehandlede, og hvordan

5 - Kapacitet og
organisering

Det er vigtigt med
et godt
samarbejde
omkring
feerdighehandlede
patienter. Evt
problemstillinger

kommunerne oplever borgerne. Ofte bor Ipbende
opleves det, at borgere, som udskrives som bringes op i
faerdigbehandlede, stadigvaek ses som relevante
meget vanskelige at rumme i de botilbud, samarbejdsfora
de kommer fra. Kommunerne opfordrer til
en drgftelse af definitionen
feerdigbehandlet pa tveers af sektorer,
saledes at samarbejdet mellem sektorerne
styrkes i overgangen for borgeren.
Feelleskommunalt Opjusteringen af retspsykiatriske pladser 5 - Kapacitet og | Region
Sundhedssekretariat | anerkendes af kommunerne som en organisering Syddanmark er
pa vegne af de 22 ngdvendighed, idet denne borgergruppe meget positive
syddanske desvaerre er i vaekst. overfor at
kommuner kommunernes
gnsker flugter med
regionens.

Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Initiativet om at skabe 50 ekstra
sengepladser hilses velkommen.

5 - Kapacitet og
organisering

Det korrekte antal
ekstra
sengepladser der
tilvejebringes er
ca. 28 - idet nogle
af de naevnte
sengepladser er en
konvertering af
eksisterende til
hhv.
spiseforstyrrelsesa
fsnit og det
retspsykiatriske
afsnit




Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Det bifaldes, at der ses pa behovet og
mulighederne for en yderligere styrkelse af
det naere sundhedsvaesen gennem evt.
flere satellitfunktioner. Der kan med fordel
teenkes i feelles lokaler i kommunen. Dette
vil gge tilgeengeligheden til behandling,
ligesom fagprofessionelle pa tveers af
sektorer vil fa bedre mulighed for
videndeling, koordinering og samarbejde
pa tvaers. Der skal her dog vurderes pa
ressourcebehovet for de deltagende
kommuner.

5 - Kapacitet og
organisering

Det er positivt, at
kommunerne
bakker op om
initiativet.

Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Den kommunale socialpsykiatri har i stor
grad samme udfordringer med at
rekruttere SSA og sygeplejersker til
socialpsykiatrien. Det kunne vaere
spaendende, hvis Psykiatrien inviterer
kommunerne ind i det strategiske
partnerskab, sa der i stedet for
konkurrence om medarbejderne opstar et
samarbejde om rekruttering.

6 - Fastholdelse,
rekruttering og
komp.udvikling

Kommunerne vil
blive inviteret med
i dialogen, hvilket
nu fremgar af
anbefaling 35.

Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Kommunerne finder det positivt, at der
seettes fokus pa den recoverybaserede
indsats. Da kommunerne i stor grad
arbejder recoverybaseret, vil det veere med
til at fremme samarbejdet mellem
sektorerne til gavn for borgerne.

6 - Fastholdelse,
rekruttering og
komp.udvikling

Det er meget
positivt at
kommunernes
gnsker og
ambitioner i sa hgj
grad flugter med
regionens

Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Psykiatriplanen afspejler, at patienter og
pargrende har vaeret inddraget i processen
for udarbejdelse af planen, hvilket
kommunerne finder positivt.
Psykiatriplanen understgtter
Sundhedsaftalens visioner om at
samarbejde om forebyggelse, bedre
overgange og fokus pa at gge
sammenhangene til uddannelses- og
arbejdsmarkedsomraderne. Dog opfordrer
kommunerne til, at sammenhangene
mellem Sundhedsaftalen og
psykiatriplanen fremhaeves yderligere i
psykiatriplanen, sa det fremgar tydeligere,
hvordan de to understgtter hinanden. Det
anderkendes ogsa, at beskrivelsen favner
bredt og har fokus pa bade borgere,
pargrende, faglighed samt organisatoriske
tiltag.

Generelt

Planen fremhaever
at Sundhedsaftalen
udgegr den
overordnede
ramme for det
tvaersektorielle
samarbejde.
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Faelleskommunalt Kommunerne anerkender ligeledes, at det | Generelt Region
Sundhedssekretariat | af psykiatriplanen fremgar, at borgere med Syddanmark er
pa vegne af de 22 psykisk sygdom behandles som ligeveerdige glad for de
syddanske partnere med indflydelse pa egen syddanske
kommuner behandling, og at borgerne tilbydes en kommuners

sammenhangende, tilstraekkelig og opbakning.

rettidig indsats af hgj faglig kvalitet.
Feelleskommunalt 38 anbefalinger er dog mange Generelt En konkret
Sundhedssekretariat | anbefalinger, nar der som beskrevet er tale implementeringspl
pa vegne af de 22 om fokusomrader, og det stiller store krav an med
syddanske til fortsat fokus pa inddragende processer i prioritering af
kommuner forhold til, at alle anbefalinger kan opna indsatserne vil

den ngdvendige opmaerksomhed, sa det blive udarbejdet

brede fokus ikke kommer til at sta i vejen primo 2020.

for at sikre opnaelse af

succeskriterierne. Det er derfor uklart for

kommunerne, hvad der i planen er vigtigt,

og der er derfor behov for en tydeligere

prioritering af indsatserne i planen. En

prioritering af anbefalinger kan med fordel

have blik for prioriteringerne i

Sundhedsaftale 2019-2023.
Feelleskommunalt Derudover er der mange anbefalinger, der | Generelt Hvor det er
Sundhedssekretariat | vedrgrer kommunerne og kraever relevant vil den
pa vegne af de 22 kommunal involvering. Kommunerne er konkrete

syddanske
kommuner

opmarksomme pa, at mange af
anbefalingerne indbefatter kommunal
medfinansiering, og har derfor en
forventning om, at de anbefalinger og
tiltag, der er tveaersektorielle, Igses og
prioriteres i faellesskab med kommunerne
og andre bergrte parter. Kommunerne
savner i denne forbindelse
effektvurderinger og vurdering af
potentialet for anbefalingerne i et
langsigtet perspektiv. Dette er seerligt
henset til, at anbefalingerne vil medfgre
ggede gkonomiske udgifter, ogsa for
kommunerne, hvilket kraever besparelser
pa andre omrader. Kommunerne opfordrer
til, at Model til vurdering af opgaveflytning
(jf. Sundhedsaftale 2015-2018) anvendes
ved eventuelle opgaver, der flyttes fra
region til kommuner pa sundhedsomradet.
Pa den made sikres det, at der indgar
grundige beregninger af de gkonomiske
konsekvenser for den kommunale
gkonomi.

udmgntning af
anbefalingerne
paga i dialog med
relevante parter.
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Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat
pa vegne af de 22
syddanske
kommuner

Derudover har Regeringen i forbindelse
med gkonomiaftalerne for 2020 Igftet
slgret for en kommende 10-ars plan for
psykiatrien, ligesom der er nye tanker om
de seerlige pladser i psykiatrien. Man
savner i kommunerne et indblik i, hvordan
Psykiatriplan 2020-2024 harmonerer med
disse overordnede politiske planer.

Generelt

Psykiatriplanen vil
blive suppleret
med yderligere
nationale
initiativer i
planperioden,
hvilket fremgar pa
side 7.
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