Dggnseminar i Socialdirektgrforum den 22.-23. oktober 2015

Opsamling af gruppedrgftelser

Samarbejde i SDF
Der er i dag meget fokus pa kapacitet, der gnskes et gget fokus pa kvalitet

Vi skal kunne treekke mere pa hinandens videnscentre
Forslag om faelles at matrikellgse pilotprojekter

Der skal arbejdes med metodeudvikling

Input til faelles vision

Med inspiration fra Morten Hyllegaards opleeg, var der enighed om, at Socialdirektgrforum bgr udarbejde
en fzlles vision og ambition for, hvor vi mener samarbejdet i Syddanmark skal bevaege sig hen. Visionen
skal danne afsaettet og indga i vores feelles rammeaftale. Der var enighed om, at en kommende
rammeaftale ikke kun skal beskrive samarbejdet om de hgjt specialiserede tilbud, men ogsa indeholde de
visioner vi i dag mener, tydeligt skal tegne vores falles arbejde med borgerne, nemlig naerhedsprincippet,
rehabilitering, udgangspunkt i den enkeltes ressourcer.

| den sammenhaeng var der enighed om, at det skal afklares, hvilke rammer Socialdirektgrforum har for at
modernisere rammeaftalens layout og indhold.

Samarbejde med Region Syddanmark
Fleksibilitet er et must — ikke kun bygninger og tilbud men udadgaende specialister.

Det hjeelper ikke at lave prognoser — der skal vaere konstant opmaerksomhed pa belaegning og gkonomi

Mindre refleksteenkning med at lukke og bygge institutioner — der skal arbejdes mere med at taenke
matrikellgse Igsninger/videnscentre.

Der skal arbejdes med taskforce, udredning og pakker — ikke kapacitet
+bygninger, pladser, tilbud
+ indsatser, naerhed, specialisering

Specialiseringen ud til borgeren frem for borgeren til specialiseringen



Socialsekretariat Dato: 13.01 2016
Kontaktpersoner: Tove Tgrnes/Camilla Milland

Telefon: 21339211/ 21339184
E-mail: tot@vejen.dk / cfm@vejen.dk

Kommissorium

Projektets titel: Redesign af rammeaftalen for Syddanmark

Projektbeskrivelse/baggrund
Socialdirektgrforum har pa dggnseminar 22. -23. oktober 2015 besluttet at rammeaftalen for Syddanmark skal

afspejle de visioner og ambitioner, som Socialdirektgrforum gennem de seneste ar har arbejdet ud fra.

Formal
Formalet er at udarbejde en integreret rammeaftale med fzelles vision og mission. Visionen og missionen skal
indeholde de visioner, som Socialdirektgrforum i dag mener, tydeligt skal tegne vores flles arbejde med
borgerne:

e Narhedsprincippet

e Rehabilitering

e Udgangspunkt i den enkelte borgers ressourcer

Socialdirektgrforum gnsker, at rammeaftalen herunder Styringsaftalen fremadrettet har et steerkere fokus pa at
forebygge gkonomiske konsekvenser af vigende belaegninger pa tilbud, samt at forebygge gkonomiske
efterregninger til kommunerne og mellem kommuner. Der skal saledes udarbejdes forslag til et redesign af
Styringsaftalen til imgdegaelse heraf.

Socialdirektgrforum har tidligere besluttet, at der skal ske en tekstmaessig fuld integration af Styringsaftale og

Udviklingsstrategi, hvilket nu skal faerdigggres.

Projektets produkter
e Udarbejdelse af ny faelles vision og mission
e Ny skabelon til en integreret rammeaftale for Syddanmark
e Vurdering af, hvorvidt der er behov for en justering eller gentaenkning af de gkonomiske forpligtigelser og
incitamenter til ansvarlig gkonomistyring, herunder konkrete forslag til justeringer.
Det skal undersgges om:
- Rammeaftalen giver et staerkt nok incitament til at tilpasse kapaciteten efter efterspgrgslen.

- Rammeaftalen giver et staerkt nok incitament til at optimere den Igbende drift.
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- Principper for deekning af underskud skal revurderes
Undersggelsen kan tage udgangspunkt i de gvrige regioners regler for gkonomistyring, og skal belyse

fordele og ulemper ved de forskellige regelszet.

e Beskrivelse af konsekvenser af eendringer af de nuvaerende principper ift. deekning af underskud ved

lukning af tilbud ud fra tre scenarier:

1: Principper ift. solidarisk haeftelse er geeldende for alle sociale regionale tilbud

2: Principper ift. solidarisk haeftelse er geeldende for alle sociale regionale tilbud samt tilbud

overtaget fra Region Syddanmark eksempelvis 3 ar.
- 3:Potentialer for udbredelse af abonnementsordninger og forpligtigende aftaler mellem kgber og
saelger.

- Andet

Organisering

Projektejer: Socialdirektgrforum

Styregruppe: Forretningsudvalget

Projektgruppe: @konomisk- og strategisk arbejdsgruppe.

Tovholder: Faelleskommunalt socialsekretariat

Afrapportering:

Den endelige reviderede rammeaftale skal praesenteres for Socialdirektgrforum den 11. maj 2016.

Tidsplan:

e 25 .februar 2016: 1. drgftelse af Rammeaftalen 2017 i Forretningsudvalget

e 16. marts 2016: 1. drpftelse af Rammeaftalen 2017 i Socialdirektgrforum

e 25, april 2016: 2. drgftelse af Rammeaftalen 2017 med henblik pa godkendelse i
Forretningsudvalget

e 11.maj2016: 2. drgftelse af Rammeaftalen 2017 med henblik pa godkendelse i
Socialdirektgrforum

e 23.maj2016: Drgftelse med henblik pa godkendelse af Rammeaftalen 2017 i
Kommunaldirektgrkredsen

e 13.juni2016: Drgftelse med henblik pa godkendelse af Rammeaftalen 2017 i KKR Syddanmark

e 15, oktober 2016: Rammeaftalen 2017 godkendt i kommuner og region i Syddanmark
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@konomi og ressourcer:

Der forelaegger ikke en fast ramme til gennemfgrelse af projektet. Der skal tages stilling til dette i projektforlgbet,
eksempelvis hvis det vurderes, at der er behov for ekstern konsulentbistand. Der indkaldes ressourcepersoner
efter behov. Repraesentanterne skal vaere indstillet pa en hgj prioritering af arbejdet i projektet.

Reprasentanterne kan forvente, at der skal Igses opgaver mellem mgder.
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Dato: 07.03.2016

Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184
E-mail: cfm@vejen.dk

NOTAT

Incitamenter for ansvarlig gkonomistyring i Rammeaftalen

Baggrund

Neaervaerende notat behandler gnske fra Socialdirektgrforum om, at rammeaftalen herunder Styringsaftalen
fremadrettet har et staerkere fokus pa at forebygge gkonomiske konsekvenser af vigende belaegninger pa
tilbud, samt at forebygge pkonomiske efterregninger til kommunerne og mellem kommuner. Der skal

saledes udarbejdes forslag til et redesign af Styringsaftalen til imgdegaelse heraf.

Der gnskes en vurdering af, hvorvidt der er behov for en justering eller gentaenkning af de gkonomiske

forpligtigelser og incitamenter til ansvarlig gkonomistyring, herunder konkrete forslag til justeringer.

Det skal underspges om:
- Rammeaftalen giver et staerkt nok incitament til at tilpasse kapaciteten efter efterspgrgslen.
- Rammeaftalen giver et staerkt nok incitament til at optimere den Igbende drift.

- Principper for deekning af underskud skal revurderes

Der gnskes en beskrivelse af konsekvenser af aendringer af de nuvaerende principper ift. daekning af

underskud ved lukning af tilbud ud fra tre scenarier:

1: Principper ift. solidarisk haeftelse er geeldende for alle sociale regionale tilbud

2: Principper ift. solidarisk haeftelse er geeldende for alle sociale regionale tilbud samt tilbud

overtaget fra Region Syddanmark eksempelvis 3 ar.

- 3:Potentialer for udbredelse af abonnementsordninger og forpligtigende aftaler mellem
keber og szelger.

- Andet
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Indledning

Arbejdsgruppen mener grundlaggende, at Styringsaftalen er velfungerende, som det er i dag. Dog vil det
veere sadan, at driftsherre har stgrre incitament til ansvarlig gkonomisk drift jo flere borgere de selv har pa
tilbuddet. Hvis driftsherre ikke selv har borgere pa tilbuddet er det saledes vanskeligt at skabe incitamenter

til ansvarlig gkonomistyring.

Arbejdsgruppen vurderer, at der kan arbejdes med fglgende omrader i forhold til at fa skabt steerkere

gkonomiske incitamenter til effektiv og skonomisk ansvarlig drift af sociale tilbud:

Incitament til at driftsherren kontinuerligt tilpasser driften til efterspgrgslen: stgrre driftsherreansvar

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der kan arbejdes med incitamenter til at driftsherren kontinuerligt
tilpasser driften til efterspgrgslen. Dette kan bl.a. ggres ved at driftsherren, modsat i dag, selv skal daekke
dele af et eventuelt underskud ved lukning af et tilbud. Dette incitament kan dog ikke bringes i spil ift.
Region Syddanmarks drift af tilbud pa social- og specialundervisningsomradet, idet regionerne, bortset fra
nogle szerlige administrative opgaver, er finansieret fuldt ud gennem takstbetaling fra kommunerne. Disse
opgaver hviler saledes i sig selv og medfgrer ikke nettoomkostninger eller -indteegter for regionerne. For
det enkelte ar kan der dog blive tale om et likviditetsmaessigt mellemregningsforhold mellem regionerne og
disse tilbud, idet indtaegterne fra takstbetalingen i det enkelte ar ikke ngdvendigvis vil svare preecist til arets
udgifter. Men set over en arraekke skal udgifter og indtaegter svare til hinanden. Det vil saledes ogsa veere
kommunerne, der skal deekke et eventuelt opstaet underskud pa et regionalt tilbud, herunder ogsa

eventuelle nedlukningsomkostninger.

Alternativt kan der arbejdes pa en model, hvor regionen skal kompensere kommunerne for
efterreguleringer i forbindelse med lukning af regionale tilbud. Kompensationen realiseres via besparelser
pa andre regionale tilbud inden for rammeaftalen. Incitamentet for regionen vil veere at undga besparelser
pa andre tilbud, som konsekvens af manglende rettidig omhu pa et tiloud. Modellen forpligter regionen, at
dokumentere de ngdvendige besparelser og de efterfglgende fald i takster. Modellen indebzerer, at
kommunerne under ét bliver kompenseret for merudgifterne i forbindelse med lukning af et tilbud. Den
klare fordel er, at det samlede udgiftspres ikke stiger, som en konsekvens af lukningen af et tilbud. Det har
yderligere som konsekvens, at der vil veere kommuner, der kommer til at betale, for tilbud som de muligvis

ikke selv har anvendt.
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Incitamenter til at fa skabt flow pa tilbuddene

Det er endvidere arbejdsgruppens vurdering, at der skal skabes stgrre incitamenter til at fa skabt flow pa
tilbuddene, dvs. at der kontinuerligt arbejdes med den faglige udvikling saledes at borgeren ggres i stand til
mindst mulig indgribende indsats, og dermed opnar stgrst mulig grad af selvstaendig og meningsfuld
tilvaerelse.

Driftsherre vil alt andet lige have et begraenset incitament til at ggre forlgbene kortere og mere effektfulde,
idet dette kan give indtaegts- og belagningsudfordringer. Der kan saledes ogsa veere begranset incitament
til at illustrere, eksempelvis via effektmalinger, at borgeren er blevet bedre og derfor bgr modtage en

mindre indgribende indsats/ lavere takstkategori.

Det er vigtigt, at der fokuseres pa begge af ovenstaende. Safremt der udelukkende fokuseres p3, at
driftsherre skal deekke eventuelt underskud, vil der for driftsherre vaere et begraenset incitament til at

skabe flow pa tilbuddet, da det kan medfgre indtaegts- og belaegningsudfordringer.

Det specialiserede socialomrade som markedsplads

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at det er saerligt vigtigt at have fokus pa disse incitamentsstrukturer, da
der, pa det specialiserede socialomrade, er begransninger i markedsmekanismerne. Det specialiserede
socialomrade som markedsplads, kan derfor ikke karakteriseres som et frit marked med fuld effektiv

priskonkurrence.

| et frit marked vil markedsmekanismerne understgtte, at saelgere har et incitament til omkostningseffektiv,

hvilket vil medfgre en afdaempet prisudvikling.

Forhold, der begraenser markedsmekanismerne:

e Begraenset gennemsigtighed mellem pris og indhold. Kommunen skal ifglge serviceloven traeffe
afggrelser i forhold til den enkelte borger efter en konkret, individuel vurdering. Det betyder, at
keberne typisk ikke efterspgrger standardiserede tilbud/ydelser. Det ggr det vanskeligt at skabe
gennemsigtighed i forholdet mellem pris og indhold pa tveers af tilbud. | kraft af den hgje

specialiseringsgrad pa socialomradet kan det samtidig veere sveert for den visiterende kommune at
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vurdere relevansen af eventuelle tillaegsydelser/ udvidelser af behandlingen, som tilbuddet
foreslar.

e Begraenset mobilitet. Det sociale omrdde kan veere kendetegnet ved langsigtede og stabile
indsatser. Specielt botilbudsomradet er kendetegnet ved langsigtede indsatser. Botilbudsomradet er
for en stor dels vedkommende kendetegnet ved borgerens frie valg og rettigheder via lejeloven. En
borger, der bor i bolig bygget efter almen boligloven har sdledes de samme rettigheder som en hver
anden lejer, og kan sdledes ikke revisiteres til et andet tilbud mod deres vilje. Disse forhold
begraenser kommunernes muligheder for at vaelge alternative leverandgrer, safremt der f.eks. er

prisstigninger.

Taksterne er derfor ikke den eneste allokeringsmekanisme. | stedet fGr kommunernes
myndighedsfunktion i form af visitering, kontraktindgdelse mm. en vigtig funktion i forhold til at
understgtte udvikling og effektivisering. Samtidig vil kommunernes finansiering af pladser pd egne
tilbud betyde, at kommunen som driftsherre vil have et incitament til at drive tilbuddene effektivt.
Incitamentet til effektiv drift og afdaempet takstudvikling mindskes imidlertid i de tilfaelde, hvor
driftsherren kun i begreenset omfang eller slet ikke er med til at finansiere tilbuddet. Driftsherren vil
her have mindre incitament til at effektivisere driften og deempe udgiftsudviklingen f.eks. gennem

Igbende kapacitetstilpasning.”

I Kilde: ”Evaluering af kommunalreformen”, marts 2013, s. 163 - 167
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Elementer i Rammeaftalen der kan styrke incitamenter til ansvarlig

gkonomistyring
Nedenfor gennemgas elementer i Rammeaftalen, som arbejdsgruppen har drgftet i forbindelse med at fa

skabt staerkere incitamenter til ansvarlig gkonomistyring. Fglgende elementer er drgftet:

A. Principper for dekning af underskud ved lukning af tilbud

w

Handtering af efterregulering af underskud/ overskud

C. Indberetning af beleegningsprocenter 2 gange arligt

o

Incitamenter til at fa skabt flow pa tilbuddene

A. Principper for deekning af underskud ved lukning af tilbud
| Styringsaftalen for 2016 er der aftalt fglgende ift. handtering af lukning af tilbud:

Hvis lukningen af et tilbud inden for et center/ledelsesomrdde giver under-/overskud, skal der efterreguleres

for tilbuddets andel af et over-/underskud, der ligger over 5 procent af centrets samlede over-/underskud.

Efterreguleringen ved lukningen af tilbud sker pd falgende madde: Efterreguleringen fordeles
forholdsmeaessigt mellem betalingskommunerne efter det samlede antal anvendte belaegningsdage i to
regnskabsar forud for det dr, hvori beslutning om lukning af tilbud traeffes. Herved er det hensigten at sikre,

at der fortsat visiteres til et tilbud, som har vigende belaegning, sa efterreguleringen ikke pdvirkes negativt.
Et center/ledelsesomrdde er defineret som niveauet over tilbud/enhed.

Reglen om efterregulering ved lukning af tilbud med underskud kan kun anvendes ved lukning af et samlet
tilbud/enhed. Reglen om handtering af lukning af tilbud geelder for klyngetilbud og de hgjt specialiserede
tilbud med regional betydning.

Principperne er med andre ord geeldende for de tilbud, hvor der szlges pladser til andre kommuner samt

hvor tilbuddene rettidigt er indmeldt til rammeaftalen. 2

2 Tilbud som er oprettet og drives med henblik p& egne borgere, men hvor der salges enkelte pladser til andre undtages. Det er kommunen der driver
tilbuddet, der foretager denne vurdering.
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Beskrivelse af konsekvenser af aendringer af de nuvaerende principper ift. daekning af underskud ved

lukning af tilbud ud fra tre scenarier:

Scenarie 1, Principper ift. solidarisk haeftelse er alene gaeldende for alle sociale tilboud drevet af Region

Syddanmark. Sociale tilbud drevet af kommunerne er saledes ikke leengere omfattet af lukningsreglerne:

Regionalt scenarie: Region Syddanmark lukker en selvstandig skonomisk enhed?

Der er et underskud ved lukning af et tilbud/enhed. Driftsherre skal selv deekke underskud safremt

underskuddet er under 5 % af budgettet.

Underskud over 5 % af budgettet kan fordeles pa to mader. Den nuvaerende metode, hvor underskuddet
fordeles forholdsmaessigt mellem betalingskommunerne efter det samlede antal anvendte beleegningsdage
i to regnskabsar forud for det ar, hvori beslutning om lukning af tilbud traeffes. Den alternative metode er,
at finansiere underskuddet ved, at Region Syddanmark gennemfgrer besparelser pa andre sociale

tilbud/enheder i samme stgrrelsesorden, som underskuddet over 5 % af budgettet pa tilbuddet/ enheden.
Kommunalt scenarie: En kommune lukker en selvstandig skonomisk enhed:

Den kommunale driftsherre deekker hele underskuddet ved lukningen. Er enheden en del af et center kan
underskuddet ikke daekkes ind via overskud fra de andre enheder i centret. Kommunerne kan saledes ikke

sende regningen videre til brugerkommunerne eller lade underskuddet daekke af overskud pa andre tilbud.
Arbejdsgruppen vurderer, at der er fglgende konsekvenser ved modellen:

- De kommunale tilbud vil ikke laengere vaere en del af nedlukningsprincipperne. Det vurderes, at det
har begraenset betydning for kommunerne, idet der er fa fortilfaelde af lukninger af kommunale
tilbud, hvor der har vaeret et underskud, der skulle daekkes solidarisk.

- Stgrre fokus pa ansvarlig drift

- Stgrre fokus p3, at takstberegningen tager udgangspunkt i den mest sandsynlige
belaegningsprocent. Dette kan medfgre takststigninger, safremt takstregningen beregnes ud fra
lavere belaegningsprocent. Det kan dog ogsa medfgre et incitament til, at taksten beregnes ud fra
en lidt lavere belaegningsprocent, end ellers, for at minimere risiko for underskud.

- Andringen kan medfgre, at faerre kommuner opretter nyt tilbud

En selvstendig enhed svarer her til niveauet under regionens centerniveau eller svarer til de tiloud, som kommunerne har kunnet overtage.
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- Dannelse af stgrre centre for at undga dannelsen af underskud over 5 %

- Fordelen ved den alternative Igsning er, at det samlede kommunale udgiftstryk ikke stiger, som
felge af en lukning. Ulempen er, at det er svaert at fglge op pa, hvorvidt regionen gennemfgrer
tilsvarende besparelser. Derudover er det uklart hvilke kommuner, som bliver bergrt af lukningen

af et regionalt tilbud.

Scenarie 2, principper ift. solidarisk haeftelse er gaeldende for alle sociale tiloud drevet af Region

Syddanmark samt tilbud overtaget fra Region Syddanmark i eksempelvis 3 ar:

Handteringen af underskuddet er identisk med scenarie 1. Forskellen er, at de kommunale tilbud, som er

overtaget fra regionen, er underlagt samme regler som regionale tilbud i en afgreenset arrakke.

| dette scenarie bgr det overvejes, om de kommunale tilbud, som er overtaget fra regionen, skal veere en

del af ordningen, hvis de foretager vaesentlige eendringer pa tilbuddet, eksempelvis sendrer malgruppe.

Arbejdsgruppen vurderer, at konsekvenserne er de samme som under scenarie 1.

Scenarie 3; Potentialer for udbredelse af abonnementsordninger og forpligtigende aftaler mellem kgber og

seelger:

Arbejdsgruppen ser fglgende konsekvenser ved udbredelse af abonnementsordninger og forpligtigende

aftaler mellem kgber og saelger:

Fordele:

- Hgjere grad af budgetsikkerhed for saelger

- Kan veere et alternativ til den solidariske underskudsdaekning ved lukning af tilbud (fra
Rammeaftalen)

- Sikrer et udbud

- Kan veere hensigtsmaessig, hvis malgruppen lille, og hvor der samtidig er behov for en specialiseret

indsats
Ulempe:

- Keberne vil ikke forpligte sig til kgb af x antal pladser i flere ar frem.

- Manglende incitament for driftsherre til at tilpasse driften, hvis pladser er tomme
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Jaevnfgr Rammeaftalen 2016, vil der i 2016 fglges op pa praksis og erfaringer i relation til anvendelse af

abonnementsordninger, forpligtende kgbsaftaler og delt finansieringsansvar.

Arbejdsgruppen anbefaler at afvente denne opfglgning, ferend der tages stilling til, hvorvidt det anbefales,

at indgaelse af abonnementsaftaler og forpligtende aftaler bgr udbredes.

Anbefaling

Pa baggrund af de tre scenarier anbefaler den gkonomiske arbejdsgruppe, at der vaelges model 2:
Principper ift. solidarisk haeftelse er gaeldende for alle sociale tilbud drevet af Region Syddanmark samt
tilbud overtaget fra Region Syddanmark i eksempelvis 3 ar. Det anbefales at anvende den alternative
metode, hvor underskuddet finansieres ved at lade regionen gennemfgre besparelser pa andre sociale

tilbud/enheder i samme st@rrelsesorden, som underskuddet over 5 % af budgettet pa tilbuddet/ enheden.
Det indebeerer, at:

- Kommunerne selv skal deekke hele et eventuelt underskud ved lukning af tilbud.

- Regionen skal, i forbindelse lukning af et tilbud/enhed finde besparelser pa andre sociale
tilbud/enheder i samme stgrrelsesorden, som underskuddet over 5 % af budgettet pa tilbuddet/
enheden.

- At kommunale tilbud 3 ar efter overtagelse fra regionen er underlagt samme regler som de

regionale tilbud, hvad angar lukning af tilbud.
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B. Handtering af efterregulering af underskud/ overskud
Arbejdsgruppen har drgftet, hvorvidt der skal justeres pa principperne for handtering af under-/ overskud i

den lgbende drift.

Anbefaling

De nuvaerende principper har vaeret geeldende for 2016, og arbejdsgruppen vurderer derfor, at det er

hensigtsmaessigt at afvente eventuelle justeringer, til der er stgrre viden om effekten af de nye principper.

C. Indberetning af belaegningsprocenter 2 gange arligt
| rammeaftalen er det aftalt, at kommunerne og regionen i Syddanmark 2 gange arligt skal indberette
gennemsnitlige faktiske belaegningsprocenter; for 1 kvartal og for 1-3. kvartal. Kommunerne og regionen i
Syddanmark skal i denne forbindelse tilkendegive, safremt der er udfordringer vedrgrende belaegningen pa
konkrete ydelser. Eksempelvis hvis den faktiske belaegningsprocent afviger 5 procentpoint eller mere fra

den budgetterede belaegningsprocent.

Overblikket over de faktiske belaegningsprocenter bruges i dag til at se pa, om driften er tilpasset pa de
enkelte tilbud, herunder om der er udfordringer med belaegningen. Det er erfaringen, at redskabet ikke kan
anvendes som kapacitetsredskab, dvs. som vaerktgj til Isbende at sikre om udbuddet af pladser matcher

den konkrete efterspgrgsel.

Arbejdsgruppen er desuden vidende om, at der for 2016 er aftalt mgder, ca. hver 2. maned, mellem Region
Syddanmark og repraesentanter for Forretningsudvalget i forhold til opfglgning pa den aktuelle

belaegningssituation.

Anbefaling

Arbejdsgruppen anbefaler, at initiativet med indberetning af belaegningsprocenter fortsaetter med den
2ndring, at der blot indberettes tilbud hvor den faktiske belaegningsprocent afviger 5 % eller mere fra den
budgetterede belaegningsprocent. Der indberettes saledes pa tilbudsniveau og ikke som hidtil pa

ydelsesniveau.

Endvidere tilfgjes, at det ved disse tilbud skal angives, om det vurderes, at afvigelsen medfgrer en

efterregulering af underskud eller overskud.
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D. Incitamenter til at fa skabt flow pa tilbuddene

Det er som naevnt ovenfor arbejdsgruppens vurdering, at der skal skabes stgrre incitamenter til at fa skabt
flow pa tilbuddene, dvs. at der kontinuerligt arbejdes med den faglige udvikling saledes at borgeren ggres i
stand til mindst mulig indgribende indsats, og dermed opnar stgrst mulig grad af selvstaendig og

meningsfuld tilveerelse.

Anbefaling

Arbejdsgruppen anbefaler, at der nedseaettes en arbejdsgruppe med savel gkonomisk som social faglige
kompetencer, som kan belyse mulighederne. | arbejdsgruppen vil der kunne teenkes faglige og skonomiske

incitamenter.
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Socialsekretariat Dato: 13.01 2016
Kontaktpersoner: Tove Tgrnes/Camilla Milland

Telefon: 21339211/ 21339184
E-mail: tot@vejen.dk / cfm@vejen.dk

Kommissorium

Projektets titel: Redesign af rammeaftalen for Syddanmark

Projektbeskrivelse/baggrund
Socialdirektgrforum har pa dggnseminar 22. -23. oktober 2015 besluttet at rammeaftalen for Syddanmark skal

afspejle de visioner og ambitioner, som Socialdirektgrforum gennem de seneste ar har arbejdet ud fra.

Formal
Formalet er at udarbejde en integreret rammeaftale med fzelles vision og mission. Visionen og missionen skal
indeholde de visioner, som Socialdirektgrforum i dag mener, tydeligt skal tegne vores flles arbejde med
borgerne:

e Narhedsprincippet

e Rehabilitering

e Udgangspunkt i den enkelte borgers ressourcer

Socialdirektgrforum gnsker, at rammeaftalen herunder Styringsaftalen fremadrettet har et steerkere fokus pa at
forebygge gkonomiske konsekvenser af vigende belaegninger pa tilbud, samt at forebygge gkonomiske
efterregninger til kommunerne og mellem kommuner. Der skal saledes udarbejdes forslag til et redesign af
Styringsaftalen til imgdegaelse heraf.

Socialdirektgrforum har tidligere besluttet, at der skal ske en tekstmaessig fuld integration af Styringsaftale og

Udviklingsstrategi, hvilket nu skal faerdigggres.

Projektets produkter
e Udarbejdelse af ny faelles vision og mission
e Ny skabelon til en integreret rammeaftale for Syddanmark
e Vurdering af, hvorvidt der er behov for en justering eller gentaenkning af de gkonomiske forpligtigelser og
incitamenter til ansvarlig gkonomistyring, herunder konkrete forslag til justeringer.
Det skal undersgges om:
- Rammeaftalen giver et staerkt nok incitament til at tilpasse kapaciteten efter efterspgrgslen.

- Rammeaftalen giver et staerkt nok incitament til at optimere den Igbende drift.

Side 1 af 3



‘. Socialsekretariat

- Principper for deekning af underskud skal revurderes
Undersggelsen kan tage udgangspunkt i de gvrige regioners regler for gkonomistyring, og skal belyse

fordele og ulemper ved de forskellige regelszet.

e Beskrivelse af konsekvenser af eendringer af de nuvaerende principper ift. deekning af underskud ved

lukning af tilbud ud fra tre scenarier:

1: Principper ift. solidarisk haeftelse er geeldende for alle sociale regionale tilbud

2: Principper ift. solidarisk haeftelse er geeldende for alle sociale regionale tilbud samt tilbud

overtaget fra Region Syddanmark eksempelvis 3 ar.
- 3:Potentialer for udbredelse af abonnementsordninger og forpligtigende aftaler mellem kgber og
saelger.

- Andet

Organisering

Projektejer: Socialdirektgrforum

Styregruppe: Forretningsudvalget

Projektgruppe: @konomisk- og strategisk arbejdsgruppe.

Tovholder: Faelleskommunalt socialsekretariat

Afrapportering:

Den endelige reviderede rammeaftale skal praesenteres for Socialdirektgrforum den 11. maj 2016.

Tidsplan:

e 25 .februar 2016: 1. drgftelse af Rammeaftalen 2017 i Forretningsudvalget

e 16. marts 2016: 1. drpftelse af Rammeaftalen 2017 i Socialdirektgrforum

e 25, april 2016: 2. drgftelse af Rammeaftalen 2017 med henblik pa godkendelse i
Forretningsudvalget

e 11.maj2016: 2. drgftelse af Rammeaftalen 2017 med henblik pa godkendelse i
Socialdirektgrforum

e 23.maj2016: Drgftelse med henblik pa godkendelse af Rammeaftalen 2017 i
Kommunaldirektgrkredsen

e 13.juni2016: Drgftelse med henblik pa godkendelse af Rammeaftalen 2017 i KKR Syddanmark

e 15, oktober 2016: Rammeaftalen 2017 godkendt i kommuner og region i Syddanmark
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@konomi og ressourcer:

Der forelaegger ikke en fast ramme til gennemfgrelse af projektet. Der skal tages stilling til dette i projektforlgbet,
eksempelvis hvis det vurderes, at der er behov for ekstern konsulentbistand. Der indkaldes ressourcepersoner
efter behov. Repraesentanterne skal vaere indstillet pa en hgj prioritering af arbejdet i projektet.

Reprasentanterne kan forvente, at der skal Igses opgaver mellem mgder.
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Notat

Forslag til afregningsmodel for tilbud efter SEL §§ 107-110

I henhold til forretningsudvalgets mg@gde den 29. september fremlagges en
beskrivelse af modeller for afregning af takster og egenbetaling pa det sociale
omrade. Arbejdsgruppen har valgt at beskrive to modeller.

Nzervaerende notat gaelder for afregning mellem kommuner og mellem region
og kommuner imellem i region Syddanmark®. Det er et lovgivhingsmaessigt
krav, at handlekommunerne skal fastsaette egenbetalinger efter serviceloven.
Dette indebzerer egenbetaling for boligen, el, varme og madserviceordning
(883,1 nr. 3.). Der er ingen krav om, at handlekommunerne skal fastseette
egenbetalingen for valgfrie serviceydelser, sdsom kost, renggring, vask, TV-
abonnement m.m.

Arbejdsgruppen? har haft som ambition at tilrette de beskrevne arbejdsgange,
sa de overholder lovgivningens krav og samtidigt medfgre mindst muligt
administrativt merarbejde. I forhold til den nuvaerende praksis vil der veere
tale om yderligere administration.

Det er lovgivningens krav at:

1) Det er handlekommunen, som fastsaetter borgernes egenbetaling iht.
servicelovens § 163 uanset driftsherre (private, kommunale eller
regionale)

Praksis i dag udggr en sammenblanding af de enkelte tilbuds
udgiftsstruktur og handlekommunes praksis, som har fastsat
egenbetalingen.

2) Tilbuddene indberetter bruttotakster til tilbudsportalen.

Arbejdsgruppen mener, at ovenstaende krav er opfyldt i de fremlagte
modeller.

! samhandel med kommuner uden for region Syddanmark, ma det enkelte kommune selv
fastleegge. Det vil selvfglgelig vaere administrativt lettest, hvis alle kommuner har samme
administrative praksis.

2 Vejle Kommune og Sgnderborg Kommune har deltaget i arbejdsgruppens udarbejdelse af
notatet.
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I det fglgende beskrives de to modeller for beregning, fastlaeggelse og
opkraevning af den obligatoriske egenbetaling.

Modellerne opererer med fglgende aktgrer og definitioner:

1) Borgeren

2) Tilbuddet, hvor borgeren bor. Tilbuddet skal forstds bredt, da
kommunernes interne arbejdsdeling varierer meget. Nogen varetager
egenbetaling centralt, mens andre handterer egenbetaling mere eller
mindre decentralt.

3) Betalingskommune er den kommune som afholder udgiften til borgeren
pa tilbuddet

4) Handlekommunen er den kommune, som har forpligtelsen til at yde
borgeren hjzlp.

5) Bruttotakst: Samtlige budgetterede, direkte og indirekte langsigtede
omkostninger ved levering af ydelsen eller drift af tilbuddet.

6) Nettotakst: Bruttotakst ekskl. borgerens egenbetaling iht. serviceloven.

7) Borgerens egenbetaling: borgerens betaling for boligen og madservice.
Disse egenbetalinger skal beregnes ud fra de i bekendtggrelserne
fastsatte beregningsprincipper.

8) Betaling for serviceydelser: borgerens betaling for valgfri ydelser leveret
af tilbuddet f.eks. kost (ravarer), renggring, vask, transport mv.

Model 1: Beregning og opkraevning udfgres af tilbuddet — Fastsaettelse
og godkendelse af handlekommunen

Modellen bygger p@ ministeriets brev til Forretningsudvalget for Sydregionens
Socialdirektgrforum af 19. maj 2015. Af brevet fremgar det, at kommunerne
gerne ma uddelegere opkraevningen til tilbuddene. Arbejdsgruppen har valgt
at bruge den delegation som grundlag, dels for at understgtte den
rehabiliterende indsats og dels for at leene sig mest muligt op ad den
eksisterende praksis.

Arbejdsgangen i modellen vil veere fglgende:

1) Alle kommuner indarbejder i budgetterne regler for borgernes
egenbetaling. Reglerne skal afspejle serviceniveauet i den enkelte
kommune og skal samtidigt beskrive, hvorledes borgerens
betalingsformaen jf. SEL kan pavirke den egenbetaling, der skal opkraeves
hos borgeren. Det indebaerer, at kommunerne skal tage hensyn til
borgernes indtaegtsgrundlag. Fx i form af et minimumsradighedsbelgb.

2) Efter budgetternes vedtagelse informerer handlekommunen de tilbud, hvor
handlekommunen har borgere boende, om reglerne for egenbetaling i
beboerens handlekommune. Det bliver altsd op til tilbuddene at
administrere kommunernes forskellige regler.

Hermed palaegges tilbuddet en administrativ byrde, som de ikke har i dag.
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3)

4)

5)

6)

7)

Efter budgettet for tilbuddet er vedtaget, beregner tilbuddet bruttotaksten
for opholdet pa tilbuddet. Tilbuddets bruttotakst bestar af to dele:
Omkostninger vedrgrende egenbetaling og nettotaksten. Bruttotaksten
opgives til Tilbudsportalen.

Tilbuddene sender beregningen af egenbetaling pa borgerniveau til
godkendelse i handlekommunen. Nettotaksterne for den enkelte kommune
findes ved at traekke borgerens egenbetaling fra bruttotaksten. Derved kan
nettotaksterne kommunerne skal betale vaere forskellige for hver enkel
borger. Tilbuddene palaegges dermed en administrativ byrde, som de ikke
har i dag.

Hermed palaegges handlekommune en administrativ byrde, som ikke er i
overensstemmelse med praksis i dag. Det er dog i henhold til loven
handlekommunens opgave.

Det er en forudsaetning for tilbuddets opkraevning af egenbetaling ved
borgeren, at den kommunale godkendelse foreligger 14 dage far forste
opkraevning udsendes. I tilfaelde af, at den ikke foreligger opkraaves
bruttotaksten ved betalingskommunen budgetaret ud.

Ved den manedlige opkraevning af egenbetaling sikrer tilbuddet, at
opkraevningen hos borgeren af egenbetaling ikke overstiger handle-
kommunens graense for det belgb, der kan opkraeves som egenbetaling.
Opkraevningen af borgerens egenbetaling sker aconto med korrektioner for
forrige maneds forbrug (eksempelvis manglende mad). I tilfselde af, at
egenbetalingen overstiger handlekommunens graense faktureres det
overskydende belgb til betalingskommunen. Det fremgar klart af fakturaen,
at det vedr. egenbetaling.

Hermed palaegges tilbuddet en administrativ byrde, som de ikke har i dag.

Tilbuddet sender den manedlige opkraevning af taksten til
handlekommunen. P3 fakturaen skal bruttotaksten og det belgb, som
kommunen faktisk skal betale fremgd. Det belgb, som kommunen faktisk
skal betale, er reelt set en nettotakst, da egenbetalingen i fgrste omgang
er et mellemvarende ml. borgeren og botilbuddet. Betalingskommunens
regnskabskontrol sker via tilbuddets takstopggrelse (pkt. 3).

Da nettotaksterne for kommunerne kan variere, bliver tilbuddet palagt en
administrativ byrde i forbindelse med opkraavningen, som de ikke har i
dag.

Hvis borgeren gnsker at klage over egenbetalingen og radighedsbelgbet
skal klagen sendes til handlekommunen.
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Saerligt opmaerksomhedspunkt § 110 tilbud

Modellen geelder ogsa for § 110 tilbud. I modsaetning til de gvrige tilbudstyper,
hvor betalingerne foregar elektronisk, sker meget betaling manuelt pd
forsorgshjem. Inddrivelse pa forsorgshjemmet er typisk mere
omkostningstungt qua borgernes adfzerd. For at fastholde det rehabiliterende
element i at betale for de ydelser, som man modtager, bgr tilbuddet aktivt
deltage i inddrivelsen af borgerens egenbetaling.

Model 1:

Handlekommune

Niveau for egenbetaling vedtages
Handlekommunen vedtager niveau for
egenbetaling for bolig og madservice
samt radighedsbelgbets stgrrelse.

Fastlaeggelse og godkendelse
Handlekommunen godkender
beregningen af betaling for bolig og
madserviceordning for hver borger og
giver besked til tilbuddet.

Handlekommunen laver
radighedsbelgbsberegning for hver
borger og sender belgbet, der kan
opkraeves til tilbuddet.

5
@

. 4

Tilbud

Takstberegning

Tilbuddet udarbejder budget og
beregner bruttotakster samt alle
egenbetalinger. Beregningerne for
boligen og madservice sendes til
handlekommunerne. Pris for
serviceydelse fastsaettes af tilbuddet
f.eks. som aconto belgb.

Opkraavning

Tilbuddet tilpasser i forhold til
godkendelserne og sender
opkraevning for beboerbetaling til
borgerne.

Tilbuddet sender opkraevning af
bruttotakst til handlekommunen -
fratrukket borgerens egenbetaling.
Dvs. nettotakst

Evt. afmeldinger af kost afklares
mellem borger og tilbuddet.
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Model 2: Beregning udfgres af tilbuddet
— Fastsaettelse og opkraevning af handlekommunen
Arbejdsgangen i modellen vil veere fglgende:

1)

2)

Alle kommuner indarbejder i budgetterne retningslinjer for borgernes
egenbetaling for boligen og madserviceordning. Betalingen skal afspejle
serviceniveauet i den enkelte kommune og skal samtidigt beskrive, hvor-
ledes borgerens betalingsform&en jf. SEL kan pavirke den egenbetaling,
der skal opkraeves hos borgeren. Det indebaerer, at kommunerne skal tage
hensyn til borgernes indtaegtsgrundlag. F.eks. i form af et
minimumsradighedsbelgb.

Tilbuddet beregner bruttotaksten for tilbuddet, der opgives til
Tilbudsportalen (beregningen foretages i praksis ofte centralt).

Tilbuddet fastsaetter samtidig pris for de valgfrie serviceydelser.

3) Tilbuddet sender oplysninger som er ngdvendige for beregningen af

4)

5)

6)

opholdsbetalingen f.eks. driftsomkostninger til ejendomme, kvadratmeter
fordeling o.l. til handlekommunen. Tilbuddet sender priserne for de valgfrie
serviceydelser til handlekommunen. Herved palaegges tilbuddet en opgave,
som de ikke har haft far.

Handlekommunen laver beregning af husleje mv. samt traeffer afggrelse
om borgens egenbetaling for boligen og madservice med udgangspunkt i
oplysningerne fra tilbuddet, handlekommunens serviceniveau og niveau for
radighedsbelgbet stgrrelse.

Hermed palaegges handlekommune en administrativ byrde, som ikke er i
overensstemmelse med praksis i dag. Afggrelsen vedrgrende borgerens
egenbetaling er dog i henhold til loven handlekommunens opgave.

Handlekommunen foretager den manedlige opkraevning af borgeren for
boligen og madserviceordning.

Opkraevningen af borgerens egenbetaling sker aconto med korrektioner for
forrige maneds forbrug (eksempelvis afmelding af madserviceordning).
Tilbuddet giver manedligt handlekommunen besked om borgernes evt.
afmelding af madserviceordning.

Hermed palaegges handlekommune og tilbuddene en administrativ byrde,
som de ikke har i dag.

Tilbuddet sender den manedlige opkraevning af bruttotaksten til
betalingskommunen.

7) Tilbuddet sender manedlige opkraevninger af valgfrie serviceydelser til

borgerne evt. i form af aconto betalinger.
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8) Hvis borgeren gnsker at klage over afggrelsen om egenbetalingen,
herunder fastsaettelse af radighedsbelgbet skal klagen sendes til
handlekommunen.

Saerligt opmaerksomhedspunkt §§ 109 og 110 tilbud

Modellen geelder ogsa for §§ 109 og 110 tilbud. I modsaetning til de gvrige
tilbudstyper er der oftest tale om alt inklusivt ophold, hvor kost, renggring mv.
er en integreret del af opholdet. Afggrelse om egenbetaling skal traeffes fra
opholdets start, hvilket er vanskeligt, da borgerne sjeeldent tager ophold i
handlekommune. Det kunne vaere en fordel at delegere kompetencen til
fastsaettelse af egenbetaling til beliggenhedskommunen.

Opkraevning pa tilbuddet er typisk mere omkostningstungt qua borgernes
gkonomiske situation, hvilket kraever et teet samarbejde med
beliggenhedskommunens ydelseskontor/borgerservice mhp. indgdelse af
betalingsaftaler.

Opholdene kan vare fra 1 til flere dggn, og er derfor seerdeles administrativt
tungt. Det er ogsa vanskeligt at fa afdaekket borgerens betalingsevne.

Model 2:

Handlekommune Tilbud

Niveau for egenbetaling vedtages

Handlekommunen vedtager niveau for

egenbetaling samt rddighedsbelgbets » Takstberegning

stgrrelse Tilbuddet beregner bruttotakster
samt pris for valgfrie serviceydelser.

Prisen for valgfrie serviceydelser

Fastlaeggelse og godkendelse samt oplysninger vedrgrende
Handlekommunen treeffer afggrelse om ejendommens driftsomkostninger til
egenbetaling for ophold og evt. brug for opholdsbetalingen sendes til
madservice for borgeren under handlekommunerne.

hensyntagen til niveau for

%

radighedsbelgb.

Opkraevning

Handlekommunen sender opkraevning Opkrzevning
for bolig og evt. madserviceordning til Tilbuddet sender opkraevning af

borgerne. bruttotakst til handlekommune.

Tilbuddet sender opkraevning af
valgfrie serviceydelser til borgerne.

Evt. afmeldinger af madservice
bliver manedligt sendt til
handlekommunen.
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Model 1 | Modellen er meget tilsvarende Mere administrativt arbejde for
nuvaerende praksis. saelgerkommuner og regionen, da der
skal opkraeves forskellige

Mere sammenhaeng ift. det egenbetalinger for alle borgere.

paedagogiske arbejde med at

ansvarligggre borgeren herunder at leere | Forskellig praksis for ansvars-
borgerne at betale for ophold mv., fordelingen for opkraevningen imellem
nar tilbuddet opkraever betalingen. offentlige og private tilbud. Handle-
kommunen har altid ved de private
tilbud ansvaret for opkraevning af
betalingen for boligen og madservice.

Kommunernes forskellige
serviceniveauer bliver synligt pd de
enkelte tilbud.

Model 2 | Gennemskuelighed i rene brutto- Mere administrativt arbejde for
regninger for kgberkommunerne. handlekommunen, da der skal

indhentes oplysninger fra tilbuddet.
Samme praksis for ansvars-

fordelingen for opkrasvningen Mere administrativt arbejde for
imellem offentlige og private tilbud. handlekommune, da der skal foretages
opkraevning af egenbetaling hos
borgeren. Dette kan nok ikke hentes
ind ved en takstreduktion.

I begge modeller bliver der en ekstraopgave for de fleste kommuner,
idet myndighedsopgaven med at fastseette radighedsbelgb for borgere

pa tilbud i andre kommuner nok ikke har vaeret udfgrt.

Begge modeller har som ulempe, at det vil medfgre flere beregninger og

dermed flere administrative resourcer end praksis i dag.

I begge modeller er der store udfordringer i forhold til, at kommuner og regioner uden
for Region Syddanmark fglger en anden praksis. Kommunerne i Region Nord og
enkelte andre kommuner i og uden for Region Syddanmark er gadet over til selv at
opkraeve betalingen for boligen og madserviceordning.

Kgreplan/to do liste
For at kommunerne i Region Syddanmark er klar 1. januar 2017 skal en raekke forhold
bringes pa plads under udarbejdelsen af budget 2017. Der er kun navnte nye tiltag.

1. Kommunen skal fastsaette et serviceniveau for borgerens egenbetaling i
forbindelse med budget 2017. dvs. takster for borgerens egenbetaling af kost
og bolig. Hvor mange takster skal vedtages?
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2. Det skal klarlaegges hvad egenbetalingen daekker over. Her er der brug for
feelles regler i regionen. @konomigruppen bgr komme med et oplaeg inden
medio april.

3. Kommunerne skal etablere procedure for godkendelse af tilbuddets takster og
egenbetaling.

4. Tilbuddene skal have udarbejdet procedure for hdndtering af ikke opkreevet
egenbetaling.

Arbejdsgruppens anbefaling

@konomisk arbejdsgruppe anbefaler model 2: Beregning udfgres af
tilbuddet- fastsaettelse og opkraevning af handlekommunen.

Der var i arbejdsgruppen ikke enstemmighed om valg af model. Det er
dog en samlet arbejdsgruppe, der anbefaler modellen, da det vaegtes

hgjest, at kommunerne anvender én model fremfor forskellige modeller.

I forhold til SEL §109 og §110 tilbud, hvor det kan vaere vanskeligt for
handlekommune at opkraeve egenbetalingen hos borgeren, jf. s. 6, kan
det veere en fordel at delegere kompetencen til fastseettelse af

egenbetaling til beliggenhedskommunen.
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Dato: 18-02-2016

Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184
E-mail: cfm@vejen.dk

NOTAT

Beskrivelse af elementer der kan indregnes i borgerens egenbetaling § 107 - § 110
Forretningsudvalget har den 29. september 2015 bedt den gkonomiske arbejdsgruppe om at udarbejde en
beskrivelse af, hvilke elementer der kan indregnes i borgerens egenbetaling.

Reglerne for hvilke elementer der kan indregnes i borgerens egenbetaling fremgar af bekendtgarelserne.
Formalet med notatet er overordnet at beskrive elementerne, der kan indregnes i borgerens egenbetaling.

| forhold til bekendtggrelserne er der pa flere omrader fortolkningsmuligheder, og de enkelte kommuner i
Syddanmark kan derfor have forskellig praksis i dag. Det er derfor ikke hensigten med notatet at lave ens
retningslinjer for alle kommunerne, men i stedet at beskrive de overordnede elementer.

Definition af borgerens egenbetaling
| notatet er borgerens egenbetaling og betaling for serviceydelser defineret som fglgende:

Borgerens egenbetaling
Borgerens betaling for opholdet (husleje, el, varme) og madservice. Disse egenbetalinger skal beregnes ud
fra de i bekendtggrelserne fastsatte beregningsprincipper.

Generelt er det handlekommunen der i henhold til loven skal fastsaette de enkelte elementer i borgerens
egenbetaling.

Betaling for serviceydelser
Borgerens betaling for valgfrie ydelser leveret af tilbuddet f.eks. kost, renggring, vask, transport, licens mv.

Borgerens egenbetaling
| det fglgende beskrives elementerne i borgernes egenbetaling

Husleje
1) Husleje for midlertidigt ophold efter SEL § 107
Det fremgar af lovgivningen, at handlekommunen fastsaetter betaling for opholdet i botilbuddet. Det er
ikke neermere preaeciseret, hvordan handlekommunen skal fastsaette betalingen. Handlekommunen kan
fastseette betalingen som:

a) Etsamlet belgb for boligen og de ydelser (eks. husleje, kost, el og varme), der er en integreret del af
opholdet.

b) Betaling under hensyntagen til de ydelser, der modtages, bl.a. sddan at det er muligt at fravaelge et
eller flere maltider eller andre ydelser, der er en integreret del af opholdet.
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c) Entakst pr. dggn udregnet efter de gennemsnitlige udgifter til ydelserne.

Som eksempel kan naevnes, at regionen fastsaetter huslejen ud fra reglerne gaeldende for beregning af
husleje for ophold efter SEL § 108. Odense Kommune beregner husleje ud fra niveauet med lignende
boliger i lokalomradet.

2) Husleje for lengerevarende ophold efter SEL § 108

Beregningen af husleje for ophold efter SEL § 108 fremgar af lovgivningen og er forholdsvis detaljeret
beskrevet. Det er handlekommunen, der skal beregne og fastsatte beboerens husleje under ophold
efter SEL § 108.

Beregningen af husleje for ophold efter SEL § 108 bestar af to dele:

e En areal- og omkostningsbestemt husleje
e Enindkomstbestemt husleje

Den areal- og omkostningsbestemt husleje

Den areal- og omkostningsbestemte del af huslejen fastsaettes for et ar ad gangen og beregnes jf.
vejledning nr. 14 af 15/02/2011 pkt. 116 som:

De beregnede samlede omkostninger = budgetterede driftsudgifter inkl. moms til
bygningerne + 10 % af seneste offentlige ejendomsvurdering

De beregnede samlede omkostninger (den maksimale husleje) fordeles pa henholdsvis servicedel og
boligdel (boliger og feellesarealer) efter arealstgrrelse. Omkostningerne, der herefter er henfgrt til
boligdelen, fordeles pa de enkelte boliger efter disses arealstgrrelse.

De belgb, beboeren skal betale vedrgrende den areal- og omkostningsbestemte del af huslejen, udggr
herefter 10 % af de omkostninger, der er henfgrt til beboerens bolig.

De budgetterede driftsomkostninger til bygninger indeholder fglgende udgifter:

e Ejendomsskatter, forsikringer og afgifter (arbejdsskade- og evt. bygnings /lgsgreforsikringer)
e Vand og aflgb

e Renovation

e Renggring af feelles areal — materialer og personale

e Vinduespudsning

e Vedligeholdelse

e Pedel

e Administration

e Inventar til feellesrum

e Antenne m.m. til feellesrum
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Der kan veere forskellig praksis i kommuner for, hvilke udgifter man medtager i forhold til oven nzevnte
poster. Fx medtager man i Odense Kommune kun 15 % af administration i relation til bygninger, dvs.
rehabiliteringsleder og sekretaer. Heraf skal der igen tages 10 % jf. ovenstaende.

Den indkomstbestemte husleje

Beregningsprincipperne bag den indkomstbestemte husleje er fastlagt i bekendtggrelsen og gar kort
beskrevet ud p3, at borgeren betaler 10 % af sin indkomst inden skat, dog 20 % over graensebelgbet.

3) Husleje under ophold i §109 og SEL § 110
Reglerne svarer i hgj grad til reglerne for husleje under ophold pa § 107-plads.

Det fremgar af lovgivningen, at handlekommunen fastszetter betaling for opholdet i botilbuddet. Det
er ikke naermere praeciseret, hvordan handlekommunen skal fastsaette betalingen. Handlekommunen
kan fastsaette betalingen som:

a) Etsamlet belgb for boligen og de ydelser (eks. husleje, kost, el og varme), der er en integreret del af
opholdet.

b) Betaling under hensyntagen til de ydelser, der modtages, bl.a. sddan at det er muligt at fravaelge et
eller flere maltider eller andre ydelser, der er en integreret del af opholdet.

c) En takst pr. dggn udregnet efter de gennemsnitlige udgifter til ydelserne.

4) Husleje i almene boliger pa voksenomradet
Lejefastseettelse og lejeforhgjelse for almene boliger fremgar af lov om almene boliger m.v.

Udgangspunktet er, at der skal fastsaettes en balanceleje. Dvs. at huslejeindteegterne daekker de til
enhver tid veerende udgifter til bebyggelsens drift, herunder beboerbetalingen til ydelser pa
realkreditbelaningen, renholdelse, forsikringer, administration og rimelige henlaeggelser til
vedligeholdelse. Lejen fastsaettes arligt pa grundlag af et driftsbudget for det kommende ar.

El og varme

1) El og varme i boliger efter servicelovens §§ 107 og 108

Betaling for el og varme er sammen med huslejen obligatorisk for beboeren og kan saledes ikke
fraveelges. Det er ligesom ved huslejen en kommunal myndighedsafggrelse at fastsaette betalingen for
el og varme. | praksis er det botilbuddet, der har kendskab til omkostninger til el og varme, hvorfor det
er botilbuddet, der kan opggre udgiften hertil. Opkraevningen skal svare til tilbuddets faktiske udgifter
pa de samlede bolig- og faellesarealer inkl. udgifter til moms.

2) El ogvarme i boliger efter servicelovens §109 og § 110
Betaling for el og varme er sammen med huslejen obligatorisk for beboeren og kan saledes ikke
fraveelges.
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Madserviceordning (§83, stk. 1, nr. 3) — Botilbuddets personale eller central kgkken laver maden

Ved en madserviceordning efter § 83, stk. 1, nr. 3 forstas, at maden som udgangspunkt fremstilles af
personale pa botilbuddet eller levering af mad udefra f.eks. fra centralkgkken pa botilbuddet uden
deltagelse af beboerne i madproduktionen.

Beboeren skal vaere seerskilt visiteret til en madserviceordning af handlekommunen.

Betaling for serviceydelser § 107 - § 110
Ud over de obligatoriske ydelser (husleje, varme og el og evt. madservice) er der lang reekke valgfrie
ydelser, hvor beboeren i mange tilfeelde kan fraveelge ydelsen helt eller delvist.

Beboerne skal som udgangspunkt selv skal afholde de omkostninger, der er normale for resten af den
danske befolkning at afholde, f.eks. udgifter til frisgr, artikler til personlig hygiejne, renggringsmidler mv.

Der er ikke hjemmel til at opkreeve for visiterede personaletimer til eksempelvis hjeelp og stgtte til at foretage
vask eller renggring.

Det er muligt at opkreeve flere valgfrie ydelser som et samlet belgb (f.eks. en servicepakke bestaende af
eksempelvis renggring og vask).
Serviceydelserne kan f.eks. veere
o Kost (praktisk hjeelp § 83 stk. 1, nr. 2 eller socialpaedagogisk bistand til madlavning § 85)
¢ Renggring — renggringsartikler og midler
e Vask — vaskemidler
e Transport
e Forsikring (ansvars- og boforsikring)
e Licens
e |T-forbindelser
e TV-forbindelser
e Private fester og arrangementer
o Fealles aktivitets/gavekasse
e Medicin
e Aktiviteter, udflugter, ferieturer og familiebesag

Fastseettelse af minimumsradighedsbelgb og betaling for obligatoriske og valgfrie ydelser i
botilbud efter Lov om Social Service § 107 og 108.

Jf. Bekendtggrelse 1387 af 12/12 2006 og Vejledning 14 af 15/2 2011 fremgar, at Kommunalbestyrelsen
fastseetter betaling for ophold i botilbuddet, herunder el og varme samt betaling for kost og andre ydelser.

Det fremgér endvidere af lovteksten, at kommunalbestyrelsen i betalings-fastsaettelsen kan tage en raekke
hensyn til borgerens gkonomi, sdledes at borgeren har et rimeligt belgb til personlige forngdenheder nar der
er betalt husleje m.v. Det er med andre ord den enkelte kommune, der definerer, hvilket
minimumsradighedsbelgb borgeren skal have til sig selv nar der er betalt for husleje m.v.
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| nedenstaende eksempler er der taget udgangspunkt i, hvordan Sgnderborg og Odense Kommuner har
defineret niveauet for et minimumsradighedsbelgb.

Odense Kommune Sgnderborg Kommune

/ Husleje

Elivarme
Vask- og
renggringsmidler
Kost
Barne/aegtefeelle
bidrag*
Egen bolig*
Transport
Forsikring
Licens
Internet

Minimums Antenneforening
Radighedsbelgb . Medicin
3.000 Aktiviteter
Bekleedning Minimums
Telefon Radighedsbelgb
Personlig hygiejne 1.750
Lommepenge

Borgerens udgifter til posterne inden for klammen skal afholdes af minimums-radighedsbelgbet. De
stjernemarkerede poster Bgrne//&gtefellebidrag og Egen bolig er kun hvis borgeren har dokumenterede
obligatoriske udgifter eller hvis borgeren har anden bolig, mens denne er i et midlertidigt § 107 ophold. Der
skal foreleegge dokumentation for udgifter til anden bolig i form af lejekontrakt, ejer bevis m.v.

Nogle af de oven naevnte ydelser leveres af tilbuddet, og taksten for disse ydelser skal veere
omkostningsbaseret.

Praksis i Odense og Sgnderborg

Odense Kommune har fastsat et manedligt minimumsradighedsbelgb pa 3.000 kr. Det vil sige, at borgeren
manedligt skal have 3.000 kr. tilbage til sig selv, nar der er betalt for ydelserne uden for klammen. Er der
ikke dette belgb tilbage, nar husleje m.v. er betalt, reduceres prisen for fgrst husleje og herefter kost.

Det valgte belgb pa 3.000 kr. er afledt af, hvad en ung hjemmeboende kontanthjaelpsmodtager ca.
modtager manedligt. | Odense Kommune gaelder desuden et saerskilt minimumsradighedsbelgb pa 3.500
for borgere som arbejder (ordinzer Ignnet arbejde eller fritidsjob, hvor indtaegten er skattepligtig), er under
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uddannelse eller er pa pension. Den hgjere sats skal vaere incitamentsskabende for at holde yngre borgere i

beskaeftigelse og beskaeftigelsesrettede indsatser. Satsen er typisk kun relevant for borgere i kommunens
Beskaeftigelsesforvaltning (ikke det specialiserede socialomrade).

Sgnderborg Kommune har fastsat et manedligt minimumsradighedsbelgb pa 1.750 kr. Det vil sige, at
borgeren manedligt skal have 1.750 kr. tilbage til sig selv nar der er betalt for ydelserne uden for klammen.
Det lavere minimums-radighedsbelgb i Senderborg skal ses i lyset af, at borgeren skal afholde udgiften til
feerre poster af selve minimumsradighedsbelgbet.

| begge kommuner er principperne for beregningen ens, og i begge tilfaelde har der vaeret taget stilling til
konkrete udgifter og borgerens behov. Pa den baggrund er der ikke den store forskel i det valgte
minimumsradighedsbelgb.

Minimumsradighedsbelgbet vil sjaeldent vaere relevant for borgere med fgrtidspension, da de typisk vil
have et radighedsbelgb pa over 4.000 pr. maned.

Udfordringer nar kommuner kgber pladser hos hinanden

Nar kommuner kgber pladser hos hinanden vil det give udfordringer for tilbuddet nar der er forskellige
niveauer for minimumsradighedsbelgb og forskellige mader at beregne radighedsbelgbet pa.

Kgber Sgnderborg Kommune eksempelvis en plads i et tilbud beliggende i Odense Kommune, sa skal
tilbuddet beregne borgerens minimums-radighedsbelgb ud fra Senderborgs standarder.

Tilbuddet skal konkret vurdere Sgnderborg-borgerens udgifter til ngdvendig transport, forsikring, licens,
internet, antenne og medicin, inden det kan beregne det endelige minimumsradighedsbelgb, idet der
formentligt skal ske en reduktion af husleje og maske kost for, at man kan na op pa de 1.750 kr. Det som
tilbuddet skal opkreeve for de faste ting (uden for klammen) vil veere afhaengigt af udgiftsniveauet for
posterne med klamme om.

Hvordan ggres dette pa den mest enkle made? Et tilbud, der huser borgere fra mange forskellige
kommuner vil skulle forholde sig til mange forskellige varianter af minimumsradighedsbelgb, og hvad der
indgar i belgbet. Hvis det omvendt besluttes, at det er handlekommunen, som skal opkraeve for de enkelte
ydelser og sta for beregningen af minimumsradighedsbelgbet vil det medfgre andre udfordringer.

Tilbuddet opkraever

En mulighed kunne vzere, at tilbuddet anlagde et fast standardskgn for de ovennaevnte udgiftstyper som sa
indgik i beregningen af minimums-radighedsbelgbet. Da der er tale om et skgn, vil det ofte kunne fravige
fra borgerens reelle udgifter — fx til medicin.
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Alternativt kunne det vaere borgerens konkrete udgifter til disse poster. Denne Igsning vil kraeve et stort
arbejde for tilbuddet at kortleegge, og Igsningen vil tilmed give et incitament til borgeren til at forgge
udgiftsniveauet til disse poster — fx stgrre antennepakke eller hgjere internet hastighed.

En tredje Igsning kunne veaere, at handlekommunen i forbindelse med visitationen af borgeren definerede
et fast niveau for de poster, der indgar i beregningen af minimumsradighedsbelgbet — som tilbuddet
automatisk kunne laegge ind i beregningsgrundlaget. For tilbuddet vil det dog vaere en ulempe at skulle
forholde sig til forskellige handlekommuners forskellige praksis.

Handlekommunen opkraever

Den sidste Igsning oven for kunne kombineres med, at det er handlekommunen, der opkraever.
Handlekommunen vil kunne operere med et fast defineret udgiftsniveau pa ydelserne, der matcher
kommunens serviceniveau. | forhold til opkraevning af de valgfrie ydelser, der leveres pa tilbuddet —
primaert kost, vil handlekommunen have en udfordring. Handlekommunen er fysisk langt fra borgeren, og
vil ikke have let adgang til borgerens Igbende tilvalg og fravalg af ydelser i tilbuddet.

Afregning for kost i botilbud pa det specialiserede socialomrade
Der findes 3 typer af kostordninger jf. Lov om Social Service:

1. Madserviceordning (8 83, stk. 1, nr. 3)

2. Praktisk hjeelp til madlavning (§ 83, stk. 1 nr.2)

3. Socialpaedagogisk bistand til madlavning (§ 85).

| forbindelse med visitationen skal handlekommunen vurdere, hvilken madordning borgeren skal visiteres til
ud fra en konkret vurdering af evnen til at deltage i madtilberedningen. | den forbindelse er det centralt, at
handlekommunen anleegger det samme serviceniveau for alle dets borgere, dvs. bade borgere i egne og
udenbys tilbud.

Vurderes det, at borgeren kun i meget ringe grad eller slet ikke kan indgé i madtilberedningen skal borgeren
visiteres til en madserviceordning fra et centralkgkken eller et kakken i botilbuddet, hvor personale tilbereder
maden.

Vurderes det, at borgeren i nogen grad selv kan deltage, men hvor stagtten fra personalet er den beerende
del i tilberedningen visiteres borgeren til Praktisk hjeelp til madlavning (8 83, stk. 1 nr.2)

Vurderes det, at borgeren i hgj grad kan deltage i tilberedningen visiteres borgeren til ordning 3 —
socialpaedagogisk bistand til madlavning, hvor personalebistanden typisk vil besta af vejledning og
radgivning samt hjeelp til selvhjeelp.

Der kan bade veere grazoner mellem ordning 1 og 2, og mellem 2 og 3, men en konkret individuel vurdering
af den enkelte borgers evner ma veere udslagsgivende for handlekommunens visitation.

Hvis der i et botilbud er tradition for fx ordning 2, og hvis dette har veeret udslagsgivende for, at
handlekommunen har visiteret til ordning 2, eller hvis det er mange ar siden borgeren er visiteret, kan der
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veere tilfeelde, hvor borgeren ikke eller ikke leengere - eller kun i meget ringe grad deltager i
kosttilberedningen. | sddanne tilfeelde bar borgeren re-visiteres til ordning 1.

| ordning 2 betaler handlekommunen for den praktiske hjaelp gennem taksten, hvor en re-visitation til ordning
1, vil betyde, at borgeren kommer til at betale for hele eller dele af personaleudgiften gennem et
forarbejdningstilleeg.

Visiteres en borger til ordning 1 - Madserviceordning (8 83, stk. 1, nr. 3), kan den omkostningsbaserede
kostpris suppleres med et forarbejdningstillaeg op til en maksimal kostpris pa& 3.425 kr. pr. maned.

Hvem skal opkreeve for kosten?
Uanset om det er tilbuddet eller handlekommunen, der skal opkraeve for kosten vil det medfgre udfordringer.

Handlekommunen opkraever

Hvis handlekommunen opkraever for kosten vil det veere hensigtsmaessigt i forhold til dels kommunens
generelle serviceniveau og dels til den praksis kommunen har valgt i forhold til borgernes funktionsniveau.
Kommunen kan visitere borgeren til det kostniveau, der matcher kostniveauet for lignende borgere i egne
tilbud. Det losbende kendskab til borgeren vil dog ikke veere til stede, og det vil vaere sveert at opfange hvis
der sker eendringer i borgerens funktionsniveau, og dermed et behov for re-visitation til aendret kostordning.

Handlekommunens manglende viden i forhold til borgerens hverdag vil medfgre, at det bliver besveerligt at
korrigere for de dage, hvor borgeren fraveelger kosten.

Denne udfordring har man enkelte steder allerede i dag — fx i regionens centre, der ikke ngdvendigvis er
placeret, der hvor borgeren bor.

Tilbuddet opkraever
De modsatte forhold gar sig her gaeldende. Tilbuddet vil i mange tilfeelde have et godt kendskab til borgerens
dagligdag, og vil Igbende kunne registrere borgerens fraveer ved maltiderne.

Godt nok skal handlekommunen orientere tilbuddet om, hvilken kostordning den enkelte borger skal have i
forbindelse med visitationen, men tilbuddet kan vaere udfordret af at skulle handtere kommunernes
forskellige praksis, hvis tilbuddet har mange borgere fra forskellige kommuner.

Notat udarbejdet af:
Rasmus Thode Rask. Region Syddanmark - Socialomradet
Kenwyn Ditlev Olesen, Odense Kommune — Zldre og Handicap
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Socialdirektgrkredsen vedtog pa8 dggnseminar den 22. okt. 2015 at arbejde videre med udvikling og
afholdelse af kompetenceudviklingsforlgbet som et pilotprojekt med efterfglgende evaluering.
Resultatet af evalueringen er retningsgivende i forhold til om projektet skal rulles ud i en stgrre skala i
regionens kommuner.

Direktgrforum anbefalede samtidig, at UC Syddanmark indleder et samarbejde med UC Lillebaelt som
medleverandgr.

Projektbeskrivelsens skal ses som opfalgningen pa de beslutninger, der blev truffet pa mgdet i
styregruppen den 15. december 2015.

Projektbeskrivelsen indeholder fglgende:

>
>

YV VYV

Formél

Kompetenceudviklingen set i lyset af ” Strategi for tvaersektoriel kompetenceudvikling — for
kommuner, regionen og uddannelsesinstitutioner i Syddanmark”
Tidsperspektiv for Kompetenceudviklingsprojektet — Metoder i botilbud
Kompetenceudviklingens mél (viden - faerdigheder og kompetencer)
Velfaerd og kerneopgave - Modul 1

Metodeforst8else og dokumentation - Modul 2

Tvaerfaglighed og vidensdeling — Modul 3

M&lgruppe og medarbejdersammensastningen

Organisering

Evaluering af kompetenceudviklingen - design

Adresser for kompetenceudviklingen

dkonomi
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FORMAL

Formalet med projektet er, at fglge op en reekke af problemstillinger og potentialer for udvikling, som
SFI rapporten - Metoder i botilbud peger pa. Rapportens anbefalinger specifikt i forhold til
kompetenceudvikling er:

"Kompetenceudvikling skal tage udgangspunkt i det naere socialpeedagogiske arbejde, som det
udfolder sig lokalt, og praksisfeltet skal involveres i udviklingsprocessen. Medarbejderen skal have en
ny rolle og “det nye” skal give mening og vaere forankret i praksis, s§ det bliver tydeligt, at det

udvikler fagligheden og kommer borgeren til gode”.?

Det overordnede formal med kompetenceudviklingen er at udvikle fagligheden i botilbud - at f&
skabt et fundament for en mere videns baseret socialpaedagogisk indsats, der har kvalitet og effekt
som pejlemaerker, og som skaber den bedst mulige indsats for borgeren. Faglig kvalitet er lig med
viden og forst3else af metoder, og hvordan disse anvendes bedst muligt i forhold til borgeren.
Medarbejderne skal med projektet opna at fa en analytisk og systematisk tilgang med afsaet i videns
baserede og erfaringsbaserede kundskaber, s3 det bliver naturligt at tilrettelaegge arbejdet, s& man
opnar mest mulig viden om, hvordan det, man ggr, virker, og hvorfor det virker.

Kompetenceudviklingen skal understgttes af den daglige faglige ledelse, dels i form af a) fokus pa
forandringsledelse og implementering af systematisk anvendte metoder, og dels i form af b) fokus pa
den pesedagogiske og sundhedsfaglige ledelses betydning af fgrnaevnte, med et rehabiliterende sigte.
Faglig kvalitet i botilbuddene betyder ogsd, at medarbejderne skal have en gget bevidsthed om egne
fagkompetencer og viden om andres kompetencer for ad den vej at fa skabt et bredere tveerfagligt
blik. Borgerne i botilbud har brug for at faglighederne spiller sammen og supplere hinanden med det
faelles mal at rehabilitere borgeren til det bedst mulige funktionsniveau.

Med respekt og blik for hinandens faglige perspektiver er malet, at der skal ske forandringer i praksis,
sa den enkeltes evner og kompetencer kommer i spil pa den bedst mulige made.

Kompetenceudviklingen skal sikre:

1. At styrke medarbejdernes refleksions- og forandringskompetence i forhold til kerneopgave,
metodeforstaelse og dokumentation

2. Styrke bevidstheden om egen faglighed og samtidig samarbejde og inddrage andre

samarbejdet pa tvaers af faggrupperne med henblik pa skabe optimale vilkar for at indgd i et

metodeudviklingsforigb

At der skabes et fundament for en feelles metodeforstaelse, faciliteretaf ledelsen

At metodevalget er systematisk og videns baseret

At valget af metoder understgttes af Igbende dokumentation

At der sgseettes forandringsprocesser, som saetter medarbejdernes fagligheder i spil til gavn

for borgeren

7. At ledelsen i sin daglige og faglige ledelse far gget fokus pa facilitering af arbejdet med
metoder med fokus pa borgeren i centrum og dennes behov set i relation til den konkrete
borgers funktionsnedsaettelse.

ouAwW

Overordnet er det kompetenceudviklingens formal at udvikle det faglige fundament, der skal veere til
stede, for at der kan opnas fzlles metodeforstdelse, systematisk og analytisk metodevalg, lsbende
dokumentation for virkning af metoderne samt optimal udnyttelse af de tvaerfaglige potentialer i
feltet.

Initiativet "taler ind” i rammen af Strategi for tvaersektoriel kompetenceudvikling - for kommuner,
regionen og uddannelsesinstitutionerne i Syddanmark.

1 SFI - Metoder i Botilbud s.132
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Udgangspunktet for strategien er, at vigtigheden af en staerk faglighed i fremtiden skal ses sammen
med vigtigheden af, at medarbejderne kan skabe sammenhang og bygger bro mellem fagligheder i
teet samspil og dialog med borgeren. Strategien retter derudover fokus p3d, at indsatsen skal vaere
videns baseret og orienteret mod effekt og kvalitet.
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TIDSPERSPEKTIV FOR KOMPETENCEUDVIKLINGEN

Kompetenceudviklingsprojektet gennemlgber tidsmaessigt falgende faser:

Okt. 2015 Jan. - juni 2016 aug. - dec. 2016 jan 17 og juni 17

—

Fase 1. - Forberedelsen (oktober 2015 - januar 2016)

Dialogmgder mellem socialdirektgrforum og SFI v. seniorforsker Steen Bengtson om rapportens
hovedkonklusioner

Dialogmgde d. 8. september 2015 mellem ledere af botilbud, Esbjerg kommune og administrativ
ledelse omkring rapportens hovedkonklusioner.

Nedsaettelse af projektgruppe med repraesentanter fra UC Syddanmark, Haderslev og Esbjerg
kommune og Feelleskommunalt sekretariat Syddanmark. Kommissorium: SFI. Rapporten
hovedproblemstillinger.

Drgftelse af 1. udkast til Metodeudviklingsprojekt omhandlende Kompetenceudvikling og Evidens og
dokumentation. 22. oktober 2015.

Drgftelse af 2. udkast omhandlende Kompetenceudvikling og Evaluering. 15. dec. 2015

Fase 2. - Projektudvikling (januar 2016 - juni 2016)

Udarbejdelse af undervisningsplaner

Litteratur og vidensindsamling.

Opstartsmgde i april 2016 for alle deltagere i kompetenceudviklingsforlgbet. P& mgdets sker en kort
formidling af resultater fra SFI. direktgrforums beslutning, og formidling af formal og indhold af
kompetenceudviklingen. Styregruppens medlemmer deltager heri.

Fase 3. - Kompetenceforigb - 1. hold - ledelsesreprasentanter fra Botilbud (aug 2016 -
sept 2016)

Modul 1. Velfaerd og kerneopgaver.

Modul 2. Metodeforstaelse og dokumentation i en socialpaedagogisk og sundhedsfaglig kontekst.
Modul 3. Tveerfaglighed og vidensdelingskultur med afsaet i en paedagogisk og sundhedsfaglig
kontekst.

Modul 4. Redskaber til implementering gennem en tvaerprofessionel faglig ledelse

Feedback /evaluering pa et hold

Fase 4. Kompetenceforigb - 1.2.3. hold - medarbejdere fra Botilbud (september 2016 -
december 2016)
Modul 1. Velfaerd og kerneopgaver
Modul 2. Metodeforstdelse og dokumentation i en paedagogisk og sundhedsfaglig kontekst.
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Modul 3. Tveerfaglighed og vidensdelingskultur i en psedagogisk og sundhedsfaglig kontekst.
Modul 4. Redskaber til implementering i sparring med den paedagogiske faglige ledelse

Fase 5. Evaluering af kompetenceudviklingsprojektet (januar 2017 og juni 2017)
Samlet evaluering af kompetenceudviklingsprojektet er to delt.

Forste del vil fokusere pa evaluering af kompetenceforigbene og anden del pa implementering og
forandring i praksis gennem paedagogisk arbejde, sundhedsfaglig intervention, og faglig ledelse
Succeskriterier for kompetenceudviklingsforlgbet er:

- gget metodebevidsthed

- gget fokus pa tvaerfaglighed

Der udarbejdes mélbare evalueringskriterierier pa baggrund af succeskriterier
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KOMPETENCEUDVIKLINGEN - MAL OG INDHOLD

Borgere i botilbud har ofte komplekse problemstillinger, hvorfor valg af standardiserede metoder er
vanskeligt, og det er derfor endnu mere vanskeligt at dokumentere HVILKEN metode der virker.
Derfor handler det om at sikre at praksismedarbejdere har det ngdvendige faglige fundament, der
sikrer at de er i stand til at lave en faglig vurdering af effekten af indsatsen, og kan reflektere over
hvilke indsatser de anvender og hvorfor. Det skitserede kompetenceudviklingsforlgb skitserer hvilke
undervisningsmoduler, der er ngdvendige for at denne faglige kompetence opn8s og at der dermed
kan ske en kvalitetssikring af det specialiserede voksenomrade.

Kompetenceudviklingsforigbet er modulopbygget og forlgber over 2 uger og illustreres her:

>
1 mel- 2
lem mel
perio lem
de peri
ode
uge 35 uge 36

Kompetenceudviklingen bygges op omkring 6 undervisningsdage i alt 36 t. fordelt p&:

e Velfeerd og kerneopgave - 1. dag

e Metodeforstdelse og dokumentation i en socialpeedagogisk og sundhedsfaglig kontekst.- 2.
dage

e Tveerfaglighed og vidensdelingskultur med afsaet i en paedagogisk og sundhedsfaglig kontekst-
2. dag

e Strategi og implementering - 1 dag

1. Hold - ledelsesrepraesentanter vil kurset have et ledelsesperspektiv og hold 2 -4 for
medarbejderne vil have et medarbejderperspektiv

VELFARD 0G KERNEOPGAVER - MODUL 1

Mal for laeringsudbyttet
Malet med modulet er, at medarbejderne far en forst8else af paradigmeskiftet p§ det specialiserede
omré8de forstdet som velfzerd, synet p& mgdet med borgerne og organisationens kerneopgave.

Vidensmél!
At medarbejderne har viden om
o fremtidens velfeerd p§ handicap - og psykiatri indeholdende b&de faglig dsmmekraft? og
kvalitetssikring
e medborgerperspektivet — borgeren som aktiv deltager — borgerinddragelse og medborgerskab

2 Institutionelt, fagligt og individuelt forankret viden og erfaring (Aadland, Etik dilemmaer og valg).
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e botilbuddets kerneopgave - en udvikling fra ydelsesfokus og monofaglighed til faelles
kerneopgave og tveerfaglighed
e civilsamfundets potentielle rolle i kerneopgaven

Fzerdighedsmél
At medarbejderne kan
e forst§ og reflektere over botilbuddets faelles kerneopgave
o forst8 og reflektere over egen rolle i forhold til botilbuddets kerneopgave
e formidle sin viden om fremtidens krav til velfeerd, borgerperspektivet og kerneopgave til
kollegaer og borgere

Kompetencem8/
At medarbejderne er i stand til at identificere, analysere og reflektere over andringer p8 det
specialiserede omr8de herunder kravene til dem som fagprofessionelle.

Temaer i modulet

Nye krav til fagligheden pa det specialiserede omréde.

Hvad betyder paradigmeskiftet for vores praksis pa botilbudsomrddet? Hvordan kan vi konkret arbejde
med forandringen i praksis?

METODEFORSTAELSE OG DOKUMENTATION - MODUL 2

Mal for laeringsudbyttet

Malet er at medarbejderne opndr en videns baseret forstaelse af metoder anvendt i botilbud, sdledes
at valget af metode baseres pa et analytisk og reflekteret valg med udgangspunkt i borgerens sociale
problemstilling.

At medarbejderne opnar en forstdelse af dokumentation og kvalitetsudvikling som redskaber til at
udvikle den paedagogiske/sundhedsfaglige faglighed i botilbuddet.

At medarbejderen har viden om
e metodebegrebets fire dimensioner (problemforst§elsen, forandringsperspektivet,
forandringstankerne og redskaberne’® )
e metodernes videnskabsteoretiske forankring, teorier og perspektiver
e dokumentation og kvalitetssikring i botilbud med fokus p&§ den paedagogiske og
sundhedsfaglige kontekst med fokus p§ borgernes behov og funktionsnedseettelse
e evidens i peedagogisk arbejde

Feerdigheder
At medarbejderne kan
e foretage valg af paedagogiske/sundhedsfaglige metoder p8 baggrund af socialfaglig analyse af
borgerens problemstilling
e anvende konkrete peedagogiske/sundhedsfaglige analyseredskaber til brug i den faglige
vurdering med fokus p8 rehabilitering og borgernes funktionsnedsaettelse
e anvende dokumentations — kvalitetssikringsredskaber der giver viden om effekt og hvordan de
gode resultater er ndet

Kompetencer

At medarbejderne har et fagligt (videns baseret og erfaringsbaseret) paedagogisk fundament, der
seetter dem i stand til at foretage et socialfaglig vurdering af metoder og kan reflektere over effekten
og baggrunden herfor.

Temaer i modulet
Hvad er en metode? Hvor i et borgerforlgb anvender vi metodiske tilgange? Rollefordelingen i forhold
til myndighed? Hvilke metoder anvendes i praksis? Metoder med dokumenteret effekt? Metodernes

3 Henriksen, Forstaelsen af socialt arbejde samt metodevalg.2015
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videnskabsteoretiske og teoretiske forankring? Dokumentation og kvalitetssikring i socialpaedagogisk
og sundhedsfagligt arbejde? Forskellige perspektiver p& dokumentation?

TVARFAGLIGHED OG VIDENSDELINGSKULTUR - MODUL 3

Mal for laeringsudbyttet

Malet er, at medarbejderne opndr en forstdelse af egne fagkompetencer og viden om andres
kompetencer, s& der skabes koordination, sammenhaeng og refleksionskompetence til at arbejde
tveerfagligt i botilbud med et seerligt blik for borgerens ressourcer.

Vidensm&l!
At medarbejderen har viden om
e egen og andres professionsforst8else, faglighed og handlekompetence
e lovgivning og politiske rammer for det tvaerg8ende og tvaersektorielle samarbejde
e samarbejdsformer, herunder kommunikative metode og strategier, der understgtter det
tvaerg§ende samarbejde
e empiriske undersogelser af, hvad der kendetegner tveerfaglige og tvaersektorielle
samskabelsesprocesser
e de muligheder og barrierer der ligger i at indg§ i forandringsproccesser
e om arbejdsstedets peedagogiske/sundhedsfaglige kultur som ressource og barriere i et
udviklingsforlgb

Fzerdighedsm&l
At medarbejderen kan
e deltage i tvaerprofessionelt samarbejde, reflektere over egen faglighed, roller og ansvar
e skabe helhedsorienterede lgsninger sammen med borgeren og andre relevante
samarbejdspartnere
e identificere og tage hgjde for muligheder og barrierer i det tvaerprofessionelle og
tveersektorielle samarbejde
e deltage aktivt i forandringsprocesser ud fra en kulturforst§else
e udvikle faellesskaber og skabe forandring og veerdi ved selvstaendigt at indg i og koordinere
samarbejde, der involverer borgeren, den professionelle og frivilliges netvaerk og ressourcer

Kompetenceml

At medarbejderen kan identificere, analysere og reflektere over tveaerprofessionelle og tveersektorielle
potentialer og kan deltage i, koordinere og lede helhedsorienterede og tvaerg§ende
samarbejdsprocesser.

Temaer

Afklaring af forstaelser af faglighed, udviklingskompasset som forstaelse og udviklingsmetode, kultur
andringers udfordringer til ens faglige selvforstaelse. Muligheder og barriere ved at indga i
forandringsprocesser. Det tveerfaglige samarbejdes betydning for at implementere, dokumentere og
udvikle brugen af metoder

STRATEGI OG IMPLEMENTERING MODUL 4

Modulet strategi og implementering har to perspektiver. Et lederperspektiv, hvor malene er formuleret
ind i en leder kontekst og et medarbejderperspektiv, hvor malene er formuleret i en medarbejder
kontekst

MaAl for laeringsudbyttet for lederne

Malet er, at lederen opnar en forstaelse for relationel koordinerings betydning for at implementeringen
af nye metoder samt kan tilrettelaegge en konkret implementeringsstrategi for den padgaeldende
institution. Det er samtidigt malet, at lederen far gje pa hvordan egen faglige/paedagogiske viden og
kunnen kan bringes i spil som et konkret implementeringsredsskab i forbindelse med at saette
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metodeforstaelse, metodebevidsthed og metodeanvendelse pd dagsordenen i den daglige faglige
ledelse af en paadagogisk og sundhedsfaglig praksis, men fokus pa borgernes behov og
funktionsnedsezettelse for gje.

Vidensmél!
At lederne har viden om
e Relationel koordinering betydning for organisationsudvikling
e forskellige implementeringsstrategier i forhold til relationel koordinering
e de barrierer og muligheder der kan opst8 i forhold til relationel koordinering og strategisk
relationel ledelse i en peedagogisk/sundhedsfaglig kontekst
e Faglig paedagogisk/sundhedsfaglig ledelse som implementeringsredskab

Fzerdighedsmél
At lederne kan
e igangsaette processer for medarbejderne til at indg§ i implementering
e indg8 i en samskabelses proces om en implementeringsstrategi med deltagelse af
medarbejdere
e handle kompetent p8 opst§ende muligheder i et implementeringsforlgb
e fungere som aktive facilitatorer p§ implementeringsprocesser i organisationen gennem den
daglige faglige ledelse i paedagogisk og sundhedsfaglig praksis

Kompetencem8/

At lederen kan planleegge, gennemfgre og evaluere et implementeringsforlob samt kan handle p&
opst8ede muligheder og barriere.

At lederen kan bringe egen faglighed i spil i samarbejdet med medarbejderne omkring metodearbejdet
i praksis

Temaerne:

Relationel koordinering og strategisk relationel ledelse. Implementeringsstrategier, barriere og
muligheder i arbejdet med at implementere nye metoder. Lederens ansvar og opgaver i et
implementeringsforlgb. Lederens egen faglighed som redskab i implementeringsprocesserne.

Mal for laeringsudbyttet for medarbejderne

Malet er, at medarbejderen opndr en forstdelse for relationel koordinerings betydning for
implementeringen af nye metoder samt kan indgd i et samarbejde om at implementere nye metoder i
en padagogisk/sundhedsfaglig praksis

Vidensmal

At medarbejderen har viden om
e Relationel koordinering betydning for organisationsudvikling
e forskellige implementeringsstrategier anvendelse i en paedagogisk/sundhedsfaglig praksis
e de barrierer og muligheder der kan opst8 i implementeringsforlgbet

Faerdighedsmél
At medarbejderen kan
e samarbejde konstruktivt som forandringsagent i en forandringsproces
e handle kompetent p§ opst8ende muligheder i et implementeringsforlab
Indg8 i en samskabelses proces om en implementeringsstrategi med deltagelse af b8de ledere
og kollegaer.

Kompetencem§l!

At medarbejderen i samarbejde med ledelsen kan initiere et implementeringsforlob samt kan handle
p8 opst8ede muligheder og barrierer i den paedagogiske/sundhedsfaglig praksis.
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Temaerne

Implementeringsstrategier og samskabelse om en implementeringsstrategi i den

paedagogiske/sundhedsfaglig praksis, egen rolle som forandringsagent, relationel koordinering som en
organisationsudviklings instrument.
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MALGRUPPE - OG MEDARBEJDERSAMMENS/ATNINGEN

Metodeudviklingsprojektet henvender sig til ledelses- og medarbejderniveauet pa botilbud i handicap -
og psykiatri. Alle kommuner skal have et tilbud om at deltage.
Kompetenceudviklingen bestar indtil videre af 4 hold - 25 deltagere pr. hold.

Fglgende skal deltager:

- store og sma kommuner
- store og sma botilbud

Der skal deltage minimum 2 personer fra et botilbud. Det er en praemis, at en person pa lederniveau
skal deltage i forlgbet.

Kommunerne skal sa vidt mulig samle deltagerne i geografier (Sgnderjylland, Trekantsomradet og
Fyn)

I rekrutteringen til kompetenceudviklingen skal vaegtes forandringsagenter og ledere med
personaleansvar. Definitionen pa en forandringsagent er ” en kollega, som medarbejderne har tillid til
og som man kan se som talsperson for den "nye indsats”.

Hvis kompetenceforlgbet skal skabe en varig forandring, sa skal ledende forandringsagenter
kommunikere vigtigheden af den nye indsats. Det skal ske gennem deres egne holdninger og adfaerd.*

Evalueringen af kompetenceudviklingen skal have et szerligt fokus p&, hvorvidt ngglepersoner fra
myndighedsniveauet bgr indgd. Formalet hermed er at sikre ens forstelse og handtering af
metodebegrebet og en videns baseret tilgang bade pa tilbudsniveau og myndighedsniveau.

4 Justesen, KL - Handicap og psykiatrikonference 2015
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PROJEKTORGANISERING
Lise Willer Plougmann, Direktgr, Esbjerg Kommune.
Charlotte Scheppan, Direktgr, Haderslev Kommune.
Styregruppe A_nette Nicolaiser_1, Campus Chef, US Syddanmark.
Kim Larsen, Institutchef, paeedagoguddannelsen
Jens Juulsgaard,leder EVU - UC Syddanmark
Mette Heidemann, Direktgr, Middelfart Kommune
Karl Kristian Schwartz, Afdelingsleder, Haderslev
Kommune.
Anja Munk, afdelingsleder, Vestbo, Middelfart
kommune
Bente Petersen, afdelingsleder , Vestbo, Middelfart
kommune.
] Birte Vester, udviklingskonsulent, Esbjerg Kommune.
Projektgruppe Camilla Fyhn Miland, Udviklingskonsulent,
Socialdirektgrforum.
Kim Lee, Adjunkt Ph.d, UC Syd,
Ergoterapeutuddannelsen.
Jens Jgrgen Astrupgdrd, Lektor UC SYD,
Paedagoguddannelsen.
Tina Harlev Nielsen, adjunkt, UC Syd,
Socialrddgiveruddannelsen

Der er indgaet aftale med UC Lillebzelt som underleverandgr i.f.t. undervisning.

KVALITETSIKRING AF KOMPETENCEFORLOBENE

For at kvalitets-sikre kompetenceforigbene vil underviserne og projektgruppen mgdes fgr og under
modulerne for i faellesskab at sikre sammenhang og kontinuitet i forlgbene. Der vil i faellesskab blive
lavet en koordineret undervisningsplan, der sikrer, at de skitserede mal for hvert modul opnés.
Undervisningsplanen vil manifestere malene i en konkret overskuelig plan, hvor indhold,
undervisningsform, litteratur og lektie pr gang vil fremga.

Efter 1. forlgb, vil underviserne sammen med projektgruppen evaluere og justere undervisningsplanen
i forhold til de resterende forlgb. Derudover vil der ske en Igbende koordinering mellem hvert forlgb.
Det vil vaere de samme undervisere, der underviser i alle forlgb, hvilket vil vaere med til at kvalitets-
sikre kompetenceforigbene.

EVALUERING AF KOMPETENCEUDVIKLINGSFORLOBET.

Det anbefales at evalueringen er todelt. Den fgrste del omhandler en evaluering af det afviklede
kursusforlgb med fokus pa kursisternes laeringsproces og laeringsudbytte.

Den anden del omhandler evaluering af forandringer i praksis og kgbes af Faelleskommunalt
Socialsekretariat som en tillaegsydelse - se nedenfor.
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Evaluering af kursus

Porte folio evalueringen fungerer pa den made, at kursisterne gennem kurset skal arbejde med deres
refleksioner over kurset med szerlig fokus pa egen ny leering og hvordan denne laering omsaettes i
praksis i arbejdet med de enkelte borgere i botilbuddene. Disse refleksioner skal i slutningen af kurset
formuleres i en refleksions porte folio. Denne refleksions porte folio er en individuel skriftlig opgave
som efter afleveringen gennemlaeses og kommenteres af en af de kursus ansvarlige (Tina Harlev
Nielsen, Jens Astrupgaard eller Kim Lee). Gennem denne evaluering bliver det muligt at uddrage,
hvad hver enkelt kursist oplever at f& ud af kurset, og hvilken forandring de nye kompetencer
forventeligt kan fa for borgeren i botilbuddet. Dette samles til en kvalitativ rapport som efterfglgende
afleveres til styre- gruppen.

Adresser pa kompetenceudviklingsforigbet
Fglgende adresser kan huse kompetenceudviklingen:

UC SYD, Esbjerg, Degnevej 16
DK-6705 Esbjerg @

UC SYD, Kolding, Dyrehavevej 116
DK-6000 Kolding

UC SYD, Haderslev, Lembckesvej 7A
DK-6100 Haderslev

UC SYD, Sgnderborg, Agervang 14
DK-6400 Sgnderborg

UC SYD, Aabenraa, Dr. Margrethes Vej 11-13
DK-6200 Aabenraa

UC Lillebaelt (Odense, Vejle, Svendborg og Jelling)

OKONOMI

Der henvises til kontrakt mellem UC Syddanmark og Fzaelleskommunalt Socialsekretariat, hvor der er
fastsat en samlet pris pa kr. 85.000 for 6 dage med i alt 30 timers undervisning og 25 deltagere
inklusiv evaluering af kursusforlgbet (afrapportering til styregruppen ud fra kursisternes porto folio).

Hertil kommer transportomkostninger, forplejning etc

Der vil veere mulighed for tilkgb af et saerligt evalueringsforlgb i forhold til implementering af
kursusforligbets elementer:

Evaluering af forandring og implementering (tilkeb)

Evalueringen af forandringen i praksis tiltaenkes at foregd som en light udgave af antropologisk
feltarbejde, hvor feltarbejderen observerer, hvordan kursisterne i praksis tilrettelaegger og udfgrer
deres paedagogiske arbejde. Dette med henblik pa at afdaekke pd hvilke mader den enkelte kursist
omsaetter og anvender den viden om metodeforstaelse og tvaerfaglighed, som er tilegnet under
kursusforlgbet, og hvordan denne nye viden far betydning for borgerne i botilbuddene. Dette
kombineres med et fokus gruppe interview hvor det yderligere afdaekkes, p& hvilke mader kurset har
medfgrt en aendring i den kulturelle opfattelse af kursets vigtigste elementer, og ikke mindst p& hvilke
mader kompetenceudviklingen har medfgrt forandringer for borgerne i botilbuddet. Denne evaluering
foretages af to af de kursus ansvarlige og forventes udfgrt maj/juni 2017.
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Prisen for denne evaluering er 28.000 kr.

Safremt Faelleskommunalt Socialsekretariat efter kontraktindgaelsen traeffer beslutning om reduktion
af antallet af forlgbet, kan dette ske med maximalt to forlgb, for hvilke der erlaegges en kompensation
til UC Syddanmark p& kr. 10.000 pr aflyst forlgb.
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Baggrund for kursusforlgbet:

I 2015 udgiver SFI rapporten “Metoder i botilbud”, hvilket gav anledning til et samarbejde
mellem Socialdirektgrforum for Region Syd og UC Syddanmark

Rapporten afdaekker, hvilke metoder de forskellige botilbud anvender i deres tilgang til
borgerne, som enten er sindslidende eller udviklingshaemmede. Resultatet af rapporten viser,
at de anvendte metoder ofte er afhaengige af de fagpersoner, der anvender dem samt den
fremherskende kultur pd stedet, frem for at veere funderet i metoder, der har en dokumenteret
effekt.

Efter udgivelsen af rapporten blev der nedsat en arbejdsgruppe, der skal komme med forslag
til, hvordan rapporten og dennes anbefalinger kan implementeres i praksis. Resultatet af dette
samarbejde er fgrste skridt at afvikle 4 kursusforlgb for henholdsvis ledere og medarbejdere
pa bo institutioner for borgere med udviklingshandicap og borgere med psykiatriske lidelser.

Formal

Det overordnede formal med kompetenceudviklingen er at udvikle fagligheden i botilbud -
at fa skabt et fundament for en mere videns baseret sundheds- og socialpaedagogisk praksis,
der har kvalitet og effekt som pejlemaerker, og som skaber den bedst mulige indsats for
borgeren

Kompetenceudviklingen skal sikre:

1. At styrke medarbejdernes refleksions- og forandringskompetence i forhold til kerneopgave,
metodeforstaelse og dokumentation

2. Styrke bevidstheden om egen faglighed og samtidig samarbejde og inddrage andre samarbejdet

pa tvaers af faggrupperne med henblik pd skabe optimale vilkar for at indga i et

metodeudviklingsforigb

At der skabes et fundament for en feelles metodeforstaelse, faciliteret af ledelsen

At metodevalget er systematisk og videns baseret

At valget af metoder understgttes af lsbende dokumentation

At der sgsaettes forandringsprocesser, som satter medarbejdernes fagligheder i spil til gavn for

borgeren

7. Atledelsen i sin daglige og faglige ledelse far gget fokus pa facilitering af arbejdet med metoder
med fokus pa borgeren i centrum og dennes behov set i relation til den konkrete borgers
funktionsnedsaettelse.

ounAW

Undervisningsformer i kursusforlgbet

Undervisningen vil veksle mellem oplaeg, erfaringsudveksling, gruppe og plenum diskussioner,
kursisternes oplaeg af eget arbejde i egen praksis efterfulgt af refleksioner mellem kursister og
underviser. Studiedagene anvendes til at arbejde med egne tematikker ift kursets indhold og
facilitere kursistens laeringsprocesser. Det forudsaettes, at kursisterne har laest opgivet
litteratur til hvert modul og afsluttende forventes det, at kursisten udarbejder en refleksions
portfolio.

Der vil veere en forskel pa lederforlgbet og medarbejderforlgbet. Temaerne er de sammen,
men perspektivet i lederforigbet vil have udgangspunkt i et ledelsesperspektiv.

4. modul, strategi og implementering for medarbejderne, afrundes med en sparrings session
med deres ledere, hvor strategi og implementering diskuteres.



Afvikling af kursus

Kurset afholdes pa UCSyddanmark campus Kolding, Dyrehavevej 116. 6000 Kolding.
Kursusdagene fra kl. 9.00 - 15.00

Inklusiv forplejning




YD
Tidsforlgb 2016
1 forlgb for ledere afvikles i felgende dage
Uge 35 d. d. d. d. d. d.
og 36
Afvikles Modul 1 Modul 2. 1. dag | Stu- | Modul 2. 2. dag Modul 3. 1. dag Stu- | Modul 3. 2. dag Modul 4
i UCSyd Velfaerd og Metode die- Metode Tveerfaglighed, die- Tveerfaglighed, Strategi og
Kolding kerneopgaver | forstdelse og dag forstdelse og forandring og dag forandring og implemen-
dokumentation dokumentation videnskultur videnskultur tering
forsat fortsat
Lokale: Lokale: Lokale: Lokale: Lokale: Lokale:
2. forlgb for medarbejdere afvikles i fglgende dage
Uge 41 d. d. d. d. d. d.
og 43
Modul Modul 1 Modul 2. 1. dag | Stu- | Modul 2. 2. dag Modul 3. 1. dag Stu- | Modul 3. 2. dag Modul 4
Velfzerd og Metode die- Metode Tveerfaglighed, die- Tveerfaglighed, Strategi og
kerneopgaver | forstaelse og dag forstdelse og forandring og dag forandring og implemen-
dokumentation dokumentation videnskultur videnskultur tering
forsat fortsat
3. forlgb afvikles i fglgende dage
Uge 45 d. d. d. d. d. d.
og 46
Modul Modul 1 Modul 2. 1. dag | Stu- | Modul 2. 2. dag Modul 3. 1. dag Stu- | Modul 3. 2. dag Modul 4
Velfzerd og Metode die- Metode Tveerfaglighed, die- Tveerfaglighed, Strategi og
kerneopgaver | forstdelse og dag forstdelse og forandring og dag forandring og implemen-
dokumentation dokumentation videnskultur videnskultur tering
forsat fortsat
4 forlgb afvikles fglgende dage
Uge 48 d. d. d. d. d. d
og 49
Modul Modul 1 Modul 2. 1. dag Stu- Modul 2. 2. dag Modul 3. 1. dag Stu- | Modul 3. 2. dag Modul 4
Velfzerd og Metode die- Metode Tveerfaglighed, die- Tveerfaglighed, Strategi og
kerneopgav | forstdelse og dag forstdelse og forandring og dag forandring og implemen-
er dokumentation dokumentation videnskultur videnskultur tering

forsat

fortsat




1 kursus dag, Modul 1: Velfeerd og kerneopgaver

MaAl for laeringsudbyttet
Malet med modulet er, at medarbejderne far en forstdelse af paradigmeskiftet pd det specialiserede
omrade forstdet som velfzerd, synet p& mgdet med borgerne og organisationens kerneopgave.

Vidensmél!
At medarbejderne har viden om
e fremtidens velfaerd p§ handicap - og psykiatri indeholdende b&de faglig desmmekraft' og
kvalitetssikring
o medborgerperspektivet — borgeren som aktiv deltager — borgerinddragelse og medborgerskab
e botilbuddets kerneopgave - en udvikling fra ydelsesfokus og monofaglighed til feelles
kerneopgave, tveerfaglighed og samskabelse
e velfeerdsteknologi, digitalisering som mulige redskaber i en omstillingsproces

Fzerdighedsmé!
At medarbejderne kan
e forst§ og reflektere over botilbuddets fzelles kerneopgave
e forst8 og reflektere over egen rolle i forhold til botilbuddets kerneopgave
e formidle sin viden om fremtidens krav til velfeerd, rehabilitering, borgerperspektivet og
kerneopgave til kollegaer og borgere

Kompetencemél
At medarbejderne er i stand til at identificere, analysere og reflektere over aendringer p8 det
specialiserede omr8de herunder kravene til dem som fagprofessionelle.

Indhold i modulet:
e velfeerd under forandring
e paradigmeskift fra omsorgsgiver til sundheds- og paadagogisk coach (udviklinger) vejleder
e krav til ny faglighed i relations til borgerne
e Velfeerdsteknologi og digitalisring som muligheder

Undervisere:

Lektor, cand, mag. Lars Holbaek Pedersen, lahp@ucsyd.dk, mobil 72665048
Lektor, Cand Mag. Jens Jgrgen Astrupgaard jast@ucsyd.dk mobil 72665435

Adjunkt Ph.d Kim Lee klba@ucsyd.dk mobil 72662927

Lektor, Cand.paed Signe Thorhauge sith@ucl.dk Mobilnr: 2917 6378

Lektor, Cand.scient.pol Aksel Elvers amhel@ucl.dk

Lektor, MMD, Ole S Rasmussen osra@ucsyd.dk

! Institutionelt, fagligt og individuelt forankret viden og erfaring. ( Aadland, Etik dilemmaer og valg. )



2. 0g 3. kursusdag Modul 2: Metodeforstaelse og dokumentation

M3l for laeringsudbyttet

Malet er at medarbejderne opnar en videns baseret forstdelse af metoder anvendt i botilbud, sdledes at
valget af metode baseres pa et analytisk og reflekteret valg med udgangspunkt i borgerens sociale
problemstilling.

At medarbejderne opndr en forstaelse af dokumentation og kvalitetsudvikling som redskaber til at udvikle
den paedagogiske/sundhedsfaglige faglighed i botilbuddet.

At medarbejderen har viden om
e metodebegrebets fire dimensioner (problemforstielsen, forandringsperspektivet,
forandringstankerne og redskaberne? )
e metodernes videnskabsteoretiske forankring, teorier og perspektiver
e dokumentation og kvalitetssikring i botilbud med fokus p8 den paedagogiske og sundhedsfaglige
kontekst med fokus p8 borgernes behov og funktionsnedseettelse
e evidens i paedagogisk arbejde

Feerdigheder
At medarbejderne kan
e foretage valg af paedagogiske/sundhedsfaglige metoder p8 baggrund af socialfaglig analyse af
borgerens problemstilling
e anvende konkrete paedagogiske/sundhedsfaglige analyseredskaber til brug i den faglige vurdering
med fokus p§ rehabilitering og borgernes funktionsnedsaettelse
e anvende dokumentations - kvalitetssikringsredskaber der giver viden om effekt og hvordan de
gode resultater er ndet

Kompetencer

At medarbejderne har et fagligt (videns baseret og erfaringsbaseret) paedagogisk fundament, der saetter
dem i stand til at foretage et socialfaglig vurdering af metoder og kan reflektere over effekten og
baggrunden herfor.

Temaer i modulet

Hvad er en metode? Hvor i et borgerforlgb anvender vi metodiske tilgange? Rollefordelingen i forhold til
myndighed? Hvilke metoder anvendes i praksis? Metoder med dokumenteret effekt? Metodernes
videnskabsteoretiske og teoretiske forankring? Dokumentation og kvalitetssikring i socialpaedagogisk og
sundhedsfagligt arbejde? Forskellige perspektiver p& dokumentation?

Undervisere:

Lektor, cand soc. Mette Hgje Jensen mhje@ucsyd.dk mobil 72662962

Lektor, cand phil. Pernille Hertzberg pher@ucsyd.dk

Lektor. Master i science. Betina Lykke Bergmann blbe@ucsyd.dk mobil 72662944

2 Henriksen, Forstdelsen af socialt arbejde samt metodevalg.2015



SYD

4. 0g 5. kursusdag modul 3: Tvaerfaglighed, forandring og videnskultur

M3l for laeringsudbyttet

Malet er, at medarbejderne opndr en forstaelse af egne fagkompetencer og viden om andres
kompetencer, sa der skabes koordination, sammenhaeng og refleksionskompetence til at arbejde
tvaerfagligt i botilbud med et szerligt blik for borgerens ressourcer.

Vidensmél!
At medarbejderen har viden om
e egen og andres professionsforst8else, faglighed og handlekompetence
e lovgivning og politiske rammer for det tveerg8ende og tveersektorielle samarbejde
e samarbejdsformer, herunder kommunikative metode og strategier, der understgtter det
tvaerg8ende samarbejde
e empiriske undersggelser af, hvad der kendetegner tveerfaglige og tvaersektorielle
samskabelsesprocesser
e de muligheder og barrierer der ligger i at indg8 i forandringsproccesser
e om arbejdsstedets paedagogiske/sundhedsfaglige kultur som ressource og barriere i et
udviklingsforlob

Feerdighedsmél!
At medarbejderen kan
e deltage i tvaerprofessionelt samarbejde, reflektere over egen faglighed, roller og ansvar
e skabe helhedsorienterede Igsninger sammen med borgeren og andre relevante
samarbejdspartnere
e identificere og tage hgjde for muligheder og barrierer i det tveerprofessionelle og tvaersektorielle
samarbejde
e deltage aktivt i forandringsprocesser ud fra en kulturforst8else
e udvikle faellesskaber og skabe forandring og veerdi ved selvstaendigt at indg8 i og koordinere
samarbejde, der involverer borgeren, den professionelle og frivilliges netvaerk og ressourcer

Kompetencem8l
At medarbejderen kan identificere, analysere og reflektere over tvaerprofessionelle og tvaersektorielle
potentialer og kan deltage i, koordinere og lede helhedsorienterede og tveergdende samarbejdsprocesser.

Temaer

Afklaring af forstdelser af faglighed, udviklingskompasset som forstaelse og udviklingsmetode, kultur
andringers udfordringer til ens faglige selvforstdelse. Muligheder og barriere ved at indga i
forandringsprocesser. Det tvaerfaglige samarbejdes betydning for at implementere, dokumentere og
udvikle brugen af metoder

Undervisere:

Lektor, Ph.d Bo Morthorst Rasmussen bmra@ucsyd.dk mobil 72665642

Lektor, cand paed soc. Benedicte Schgnemann Bernstorff Jakobsen bsbj@ucsyd.dk mobil 72663103
Lektor, Master Lis Rahbek lira@ucl.dk mobil 23659569

Lektor, Susanne Jung-Jensen UCL

Lektor, MMD, Ole S Rasmussen osra@ucsyd.dk mobil nr.




6 kursusdag modul 4: Strategi og implementering (lederne)

MaAl for laeringsudbyttet

Malet er, at lederen opnar en forstdelse for relationel koordinerings betydning for at implementeringen af
nye metoder samt kan tilrettelaegge en konkret implementeringsstrategi for den pagaeldende institution.
Det er samtidigt malet, at lederen far gje pd hvordan egen faglige/paedagogiske viden og kunnen kan
bringes i spil som et konkret implementeringsredsskab i forbindelse med at szette metodeforstaelse,
metodebevidsthed og metodeanvendelse pd dagsordenen i den daglige faglige ledelse af en paadagogisk
og sundhedsfaglig praksis, men fokus pa borgernes behov og funktionsnedszettelse for gje.

Vidensmél
At lederne har viden om
e Relationel koordinering betydning for organisationsudvikling
e forskellige implementeringsstrategier i forhold til relationel koordinering
e de barrierer og muligheder der kan opst8 i forhold til relationel koordinering og strategisk
relationel ledelse i en paedagogisk/sundhedsfaglig kontekst
e Faglig paedagogisk/sundhedsfaglig ledelse som implementeringsredskab

Fzerdighedsmé!
At lederne kan
e igangseette processer for medarbejderne til at indg§ i implementering
e indgd i en samskabelses proces om en implementeringsstrategi med deltagelse af medarbejdere
e handle kompetent p§ opstdende muligheder i et implementeringsforlab
e fungere som aktive facilitatorer p§ implementeringsprocesser i organisationen gennem den
daglige faglige ledelse i paedagogisk og sundhedsfaglig praksis

Kompetencem4l!

At lederen kan planlzegge, gennemfare og evaluere et implementeringsforleb samt kan handle p&
opst8ede muligheder og barrierer.

At lederen kan bringe egen faglighed i spil i samarbejdet med medarbejderne omkring metodearbejdet i
praksis

Temaerne:

Relationel koordinering og strategisk relationel ledelse. Implementeringsstrategier, barriere og
muligheder i arbejdet med at implementere nye metoder. Lederens ansvar og opgaver i et
implementeringsforlgb. Lederens egen faglighed som redskab i implementeringsprocesserne.

Undervisere:
Lektor, Anette Schulz ansc@ucsyd.dk mobil. 72665256

Adjunkt Michael Normann Juul Christiansen mnch@ucsyd.dk mobil 72665263
Lektor, Cand.paed Signe Thorhauge sith@ucl.dk Mobilnr: 2917 6378
Lektor, MMD, Ole S Rasmussen osra@ucsyd.dk mobil nr.




6 kursusdag modul 4: Strategi og implementering (medarbejderne)

MaAl for laeringsudbyttet for medarbejderne

Malet er, at medarbejderen opnar en forstaelse for relationel koordinerings betydning for
implementeringen af nye metoder samt kan indga i et samarbejde om at implementere nye metoder i en
paedagogisk/sundhedsfaglig praksis

Vidensmél

At medarbejderen har viden om
e Relationel koordinering betydning for organisationsudvikling
e forskellige implementeringsstrategier anvendelse i en paedagogisk/sundhedsfaglig praksis
e de barrierer og muligheder der kan opst8 i implementeringsforlgbet

Feerdighedsmé!
At medarbejderen kan
e samarbejde konstruktivt som forandringsagent i en forandringsproces
e handle kompetent p8 opstdende muligheder i et implementeringsforlgb
Indg8 i en samskabelses proces om en implementeringsstrategi med deltagelse af b4de ledere og
kollegaer.

Kompetencem8l!
At medarbejderen i samarbejde med ledelsen kan initiere et implementeringsforlob samt kan handle p8
opst8ede muligheder og barrierer i den paedagogiske/sundhedsfaglig praksis.

Temaerne

Implementeringsstrategier og samskabelse om en implementeringsstrategi i den
paedagogiske/sundhedsfaglig praksis, egen rolle som forandringsagent, relationel koordinering som en
organisationsudviklings instrument.

Undervisere:

Lektor, Anette Schulz ansc@ucsyd.dk mobil. 72665256

Lektor, Cand.scient.pol. Aksel Elvers amhel@ucl.dk Mobilnr:
Lektor, Cand.paed. Signe Thorhauge sith@ucl.dk Mobilnr: 2917 6378
Lektor, MMD, Ole S Rasmussen osra@ucsyd.dk mobil nr.
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Socialsekretariat

Dato: 09-03-2016
Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184

E-mail: cfm@vejen.dk

Projekt Metoder i Botilbud: Fordeling af pladser i pilotprojektet

Medarbejderforigb

Fordeling af i alt 75 pladser ud fra befolkningstal

Pilotprojektet vil besta af tre medarbejderforlgb med 25 deltagere pr. forlgb. Der er sdledes i alt 75 pladser
til radighed. Det fremgar, at savel store og sma kommuner samt store og sma botilbud skal deltage.

Det er en forudsaetning, at der deltager minimum to personer fra et botilbud. Fang, Kerteminde, Langeland
og /&rg kommuner vil pa baggrund af fordeling ud fra befolkningstal ikke have 2 pladser til radighed. Da alle
skal have mulighed for at deltage, har disse kommuner hver faet tildelt 2 pladser, som de kan benytte,
safremt de gnsker at deltage i pilotprojektet. Endvidere har Region Syddanmark faet tildelt 2 pladser, som
de har mulighed for at tilkgbe. De resterende 65 pladser er fordelt ud fra befolkningstal pr. 1. januar 2016.

Nedenfor ses fordeling af pladser for medarbejderforlgbene:

Kommune Folketal 1. januar 2016 | Antal pladser

Assens 41.224 p
Billund 26.434 2
Esbjerg 115.748 7
Fang 3.290 2
Fredericia 50.689 3
Faaborg-Midtfyn 51.236 3
Haderslev 56.029 3
Kerteminde 23.880 2
Kolding 91.695 5
Langeland 12.547 2
Middelfart 37.913 2
Nordfyns 29.298 2
Nyborg 31.886 2
Odense 198.972 11
Svendborg 58.228 3
Sgnderborg 74.737 4
Tonder 37.904 2
Varde 50.289 3
Vejen 42.869 2
Vejle 111.743 6
Zrg 6.290 2
Aabenraa 58.869 3
Syddanmark samlet 1.211.770 73
Region Syddanmark 2
Pladser i alt 75




Lederforlgb

Socialsekretariat

Fordeling af i alt 25 pladser ud fra befolkningstal

Dato: 09-03-2016
Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184

E-mail: cfm@vejen.dk

Pilotprojektet vil besta af et forlgb for ledelsesrepraesentanter fra Botilbud med 25 deltagere. Det fremgar
at savel store og sma kommuner samt store og sma botilbud skal deltage. Det er en preemis for deltagelse i
pilotprojektet, at en person pa lederniveau kan deltage i forlgbet.
Fang, Kerteminde, Langeland og Z£rg kommuner vil pa baggrund af fordeling ud fra befolkningstal ikke have
1 plads til radighed. Da alle skal have mulighed for at deltage, har disse kommuner hver faet tildelt 1 plads
til lederforlgbet, som de kan benytte, safremt de gnsker at deltage i pilotprojektet. Endvidere har Region
Syddanmark faet tildelt 1 plads, som de har mulighed for at tilkgbe. De resterende 20 pladser er fordelt ud
fra befolkningstal pr. 1. januar 2016.

Nedenfor ses fordeling af pladser for lederforlgbet:

Kommune Folketal 1. januar 2016 | Antal pladser

Assens 41.224 1
Billund 26.434 1
Esbjerg 115.748 2
Fang 3.290 1
Fredericia 50.689 1
Faaborg-Midtfyn 51.236 1
Haderslev 56.029 1
Kerteminde 23.880 1
Kolding 91.695 1
Langeland 12.547 1
Middelfart 37.913 1
Nordfyns 29.298 1
Nyborg 31.886 1
Odense 198.972 2
Svendborg 58.228 1
Sgnderborg 74.737 1
Tonder 37.904 1
Varde 50.289 1
Vejen 42.869 1
Vejle 111.743 1
Arg 6.290 1
Aabenraa 58.869 1
Syddanmark samlet 1.211.770 24
Region Syddanmark 1
Pladser i alt 25




Til borgmesteren

KL understgttelse af ansggningsproces til nyt frikommuneforsgg

Regeringen og KL aftalte i opfalgningen pa forhandlingsresultatet for
kommunernes gkonomi for 2016, at der skal igangsaettes et nyt frikom-
muneforsgg i perioden 2016-2019.

Social- og Indenrigsministeren har d. 14. januar 2016 sendt et brev til alle
kommuner, hvor hun inviterer til deltagelse i det nye frikommuneforsgag.
Det nye frikommuneforsgg bliver organiseret under en raekke temaer, og
kommunerne skal sgge sammen i netveerk med op til 6 kommuner om at
blive frikommune inden for et givet tema. Bemaerk, at temaerne i brevet
fra ministeren er til inspiration, og der kan ogsa sgges om andre temaer.
De nye frikommuner far, som i det tidligere forsgg, mulighed for at sgge
om fritagelse fra lovgivning.

KL har i efteréret 2015 igangsat et feelleskommunalt styrings- og effektivi-
seringsprogram. Formalet er at understgtte kommunernes arbejde med at
friggre raderum til lokalpolitiske prioriteringer. Et vaesentligt element heri
er at pege pa omrader, hvor de lovgivningsmaessig rammer haeemmer
kommunernes styrings- og effektiviseringsmuligheder, og preesentere
disse for regeringen.

| forbindelse med Styrings- og effektiviseringsprogrammet er der i Igbet
af efteraret blevet udviklet en lang raekke projektforslag. KL vil i den kom-
mende tid undersgge hvilke forslag der kan veere relevante at sgge
om at gennemfgre som frikommuneforsgg med henblik pa at dette
fremgar af det samlede projektkatalog som udsendes til kommunerne ul-
timo februar.

KL vil derudover opfordre alle kommuner til at overveje yderligere re-
levante temaer at ansgge om at gennemfgre som frikommuneforsgag.
Det er en god mulighed for at afprgve nye Igsninger pa de kommunale
opgaver, og det bliver ikke mindst ngdvendigt set i lyset af de udfordrin-
ger, kommunerne star overfor i de kommende &r. Kommunerne er i den
forbindelse velkomne til at kontakte medarbejdere i KL's sekretariat, hvis
man gnsker sparring pa idéer til frikommuneforsgg.

Dato: 22. januar 2016

Sags ID: SAG-2016-00132
Dok. ID: 2137549

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1 af 2



KL haber og forventer, at det nye frikommuneforsgg pa samme made
som det eksisterende kan veere med til at pege pa nye lgsningsmulighe-
der, der kan komme hele den kommunale sektor til gavn.

Med venlig hilsen

Woldtt o o
ristian Wendelboe

Dato: 22. januar 2016

Sags ID: SAG-2016-00132
Dok. ID: 2137549

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S
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Frikommuneansggning om afskaffelse af Rammeaftale for Syddanmark

Regeringen og KL har aftalt at igangsaette et nyt frikommuneforsgg i perioden 2016-2019, hvor udvalgte
kommuner far vidtgaende muligheder for at afprgve nye mader at varetage de kommunale opgaver pa.

De 22 Syddanske kommuner i samarbejde med Region Syddanmark gnsker at ansgge om afskaffelse af
Rammeaftale — BEK nr. 1156 Bekendtggrelse om rammeaftaler m.v. pa det sociale omrade og pa det
almene aeldreboligomrade.

| henhold til bekendtggrelsen skal Kommunalbestyrelserne i regionen og regionsradet arligt indga en
rammeaftale om faglig udvikling, styring og koordinering af kommunale og regionale tilbud efter lov om
social service samt efter § 105, stk. 2, og § 185 b, stk. 1, i lov om almene boliger m.v., der ligger i regionen.

De 22 Syddanske kommuner og Region Syddanmark har siden rammeaftalerne overgik til kommunerne i
2011 udviklet samarbejdet omkring det hgjt specialiserede socialomrade. Baggrunden for at ansgge om at
afskaffe rammeaftalen er saledes ikke et udtryk for et gnske om at slippe for at samarbejde men derimod
et gnske om at give samarbejde frie ramme til at udvikle sig.

Hvorfor afskaffe rammeaftalen?

At lave en rammeaftale er en laengere proces som starter godt et ar fgr rammeaftalen skal traede i kraft.
Der udsendes lange spgrgeskemaer til kommunerne, resultaterne bearbejdes og behandles i
Socialdirektgrforum i flere omgange, der nedsaettes arbejdsgrupper som udarbejder de enkelte dele af
rammeaftalen og den endelige aftale godkendes i Socialdirektgrforum, KKR Syddanmark, Regionsradet og
samtlige 22 kommunalbestyrelser.

| bekendtggrelsen er der en raekke bestemmelser om hvad rammeaftalen skal indeholde.
Fordele ved afskaffelse af rammeaftalen:

e Mindre bureaukrati

e Flere muligheder for at arbejde med borgernes perspektiv nar de formelle formkrav fjernes

e Undga at laegge planer et ar frem i tiden men arbejde mere fleksibelt i forhold til malgrupper, ny
lovgivning m.v.

e Mere mulighed for at skabe nye Igsninger og samarbejder nar rammerne fjernes

Hvordan skal samarbejde se ud frem over?
| Syddanmark har samarbejdet i Socialdirektgrforum udviklet sig gennem de seneste ar og der er et taet og
dialogbaseret samarbejde.

Udover det Igbende samarbejde i Socialdirektgrforum samarbejdes der gennem:

e Kunderad — region, kommune, institution
o Fellesmgder med Sundhedsstrategisk forum omkring snitfladeproblematikker
e Driftsmgder med Region Syddanmark — omkring drift og gkonomi i de regionale tilbud



Socialdirektgrforum er pt. i feerd med at udarbejde falles visioner og ambitioner for det hgjt specialiserede
socialomrade i Syddanmark. Visionen vil danne grundlag for de det fremtidige samarbejde.



‘. Socialsekretariat
Dato: 08-03-2016

Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184
E-mail: cfm@vejen.dk

NOTAT
Arsrapporter 2015 for Kunderad pa centrene i Region Syddanmark

Naervaerende notat indeholder:

e Kort opsamling af indhold i arsrapporter 2015 fra de 8 centre drevet af Region Syddanmark.

o Arsrapporter 2015 fra de 8 centre drevet af Region Syddanmark

Kort opsamling

Afholdte mgder:
e Dererigennemsnit afholdt 3 mgder i kunderadene (varierende fra 2 til 4 mgder)
Fremmegde:

e Der harigennemsnit veeret fglgende fremmgde til mgderne i Kunderadene:
o Kommunalt fremmgde: 67,5 % (varierende fra 50 % til 92 %).
o Regionalt fremmgde: 92,7 % (varierende fra 66,7 % til 100 %)

Temaer/ problemstillinger, som der er arbejdet med, og som kan have tveergaende relevans eller interesse
for andre kunderdd:
e Der ses fglgende generelle temaer/ problemstillinger (i ikke-prioriteret raekkefglge):
o Mulige kommunale overtagelser af tilbud
o Rehabilitering
o Kapacitet og belaegning
o @konomi og takststruktur

o Kriterier for kommunernes valg af tilbud




¢

Socialsekretariat

Velfaerdsteknologi
Frivillige
Kommunikation og samarbejde mellem kommuner og region

Det sociale tilsyn

Udbytte af m@gderne i Kunderadene 2015:

e Der ses fglgende generelle tendenser af arsrapporterne:

@)

O

Der er etableret dialogforum til dialog mellem kommuner og region
Informationsudveksling

Erfaringsudveksling og sparring

Pget gensidig forstaelse

@get kendskab til hinanden (virkeligheder, udfordringer og indsatser).

Gode samarbejdsrelationer

Temaer der arbejdes videre med i 2016:

e Der ses fglgende generelle tendenser af arsrapporterne:

O

O

Erfaringsudveksling

Velfaerdsteknologi

Eventuelle konkrete samarbejdsprojekter

Opfelgning pa kommunale overtagelser af regionale sociale tilbud

Pget fremmgde




Socialsekretariat

.

Region Syddanmark

Arsrapport for kunderad 2015: Autismecenter

Jf. forretningsordnen for kunderad pa Region Syddanmarks sociale centre, skal der hvert ar
udarbejdes en arsrapport for det enkelte kunderad.

Arsrapporten skal vaere klar den 1. februar 2016. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Det enkelte kunderad bedes bruge denne skabelon for afrapportering af deres arsrapport.

Spgrgsmal

Svar

Antal mgder afholdt

2

Hvor stort fremmgde har der veeret til
mgderne — bade kommunalt og
regionalt

(bedes angives som en samlet procent
for hhv. de regionale repraesentanter
og de kommunale repraesentanter)

Kommunalt fremmgde i %: 50 %

2 afbud fra Middelfart Kommune

1 afbud fra Odense Kommune

1 afbud fra Faaborg-Midtfyn Kommune

Regionalt fremmgde i %: 100 %

Beskrivelse af, om der i kunderadene,
er identificeret nogle problemstillinger,
der har tveergdende relevans eller
interesse for andre kunderad.

Kunderadet ved AutismeCenter Region Syddanmark
har drgftet fglgende temaer/problemstillinger, der har
tvaergaende relevans eller interesse for andre
kunderad:

- Socialtilsynet og godkendelser

- §140 handleplanerne

- Rehabilitering, herunder Region Syddanmarks
rehabiliteringsstrategi samt strategi for
AutismeCenter Region Syddanmark

- Mulige kommunale overtagelser

- Kundetilfredshedsundersggelsen for det
sociale omrade i Region Syddanmark

- Normeringsbegrebet; Efterhanden taler vi
ikke lengere om 1 - 1 normeringer, men i
stedet om en ydelse, der er tilpasset den
enkelte borger.

Beskrivelse af, hvad man har arbejdet
med i kunderadene, f.eks. hvilke
temaer, herunder ogsa en beskrivelse
af status/ resultatet

Kunderadet ved AutismeCenter Region Syddanmark
har desuden drgftet fglgende temaer:

- Udviklingsprojekt pa Holmehgj med et
videnskabende netveerk om autisme og
aldring. AutismeCenter Region Syddanmark




er med i et forskningsprojekt om aldring for
borgere med autisme

- Ventelisteproblematikken ved AutismeCenter
Region Syddanmark

Hvad vil man arbejde videre med i
2016 (evt. malszetninger)

Kunderadet ved AutismeCenter Region Syddanmark
forventer at drpfte nogle af de fglgende emner i Ipbet
af 2015:
- Velfaerdsteknologi; Udveksling af erfaringer
- Magtanvendelser; Hvordan forebygger vi.
Hvordan fglger vi op
- Muligheder for en partnerskabsaftale
- §1070g§108
- FMK i alle kommuner (Feelles MedicinKort),
medicinsikkerhed/korrespondance mellem
leeger og tilbud

En vurdering af hvad udbyttet har
veeret af mgderne i kunderadet i 2015

Ved oprettelsen af kunderadet er der etableret et
dialogforum til dialog mellem kommuner og region.
Det giver informationsudveksling og stgrre gensidig
forstaelse, hvilket har vaeret udbytterigt

Seerlige fokuspunkter for 2016 i forhold
til kunderadsmgderne

@vrige bemaerkninger

Vi afventer pt. en ny repraesentant fra Odense
Kommune, da den tidligere repraesentant ikke leengere
er ansat i Odense Kommune.

Side 2 af 2




Socialsekretariat

.

Region Syddanmark

Arsrapport for kunderad 2015: Center for Bgrn og Unge

Jf. forretningsordnen for kunderad pa Region Syddanmarks sociale centre, skal der hvert ar
udarbejdes en arsrapport for det enkelte kunderad.

Arsrapporten skal vaere klar den 1. februar 2016. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Det enkelte kunderad bedes bruge denne skabelon for afrapportering af deres arsrapport.

Spgrgsmal

Svar

Antal mgder afholdt

Hvor stort fremmegde har der veeret til
mgderne i 2015 — bade kommunalt og
regionalt

(bedes angives som en samlet procent for
hhv. de regionale repraesentanter og de
kommunale repraesentanter)

Kommunalt fremmgde i %: 66 %
Regionalt fremmgde i %: 100 %

Der har veeret afholdt 3. mgder og en enkelt
aflysning.

Beskrivelse af, om der i kunderadene, er
identificeret nogle problemstillinger, der har
tvaergaende relevans eller interesse for
andre kunderad.

1) Hvordan sikres en effektiv drift pa
dagninstitutionsomradet? @konomi
versus faglighed:

Der er en konstant udfordring imellem
@konomi og faglighed i bAde kommuner og
region. Det er desuden en udfordring, at det
ofte kun handler om udbud og efterspgrgsel
pa kort sigt. Typisk vil kommunerne gerne
have, at den hgije faglighed star til radighed,
men vil farst betale for det nar de bruger
tilbuddet. Der vil desveerre nok altid veere en
form for tomgang eller pladser, der star pa
standby.

2) Kiriterier for valg af institution:
| kommunerne har man forsggt at imedega,
at det er sagsbehandlerkendskab, der bliver
afggrende for valg af institution, og har derfor
ansat konsulenter, som matcher borgeren
med tilbuddet, men disse kan selvfglgelig
ogsa hurtigt fa preeferencer. Faglighed, pris
og neerhed er typisk de kriterier, som vaegtes
hgjest. | Odense er der en malsaetning om en
meget hgj grad af neerhed.

3) Velfeerdsteknologi har tillige veeret drgftet.

4) Kapacitetstilpasninger




Beskrivelse af, hvad man har arbejdet med i
kunderadene, f.eks. hvilke temaer, herunder
ogsa en beskrivelse af status/ resultatet

Der har vaeret en del orientering omkring
gkonomi og scenarier i forhold til
overtagelsen af Bgrnehusene Stjernen.

Hvad vil man arbejde videre med i 2016 (evt.

malsaetninger)

En vurdering af hvad udbyttet har veeret af
mgderne i kunderadet i 2015

Jf. ovenstaende problemstillinger. Har
desuden orienteret og drgftet den ledige
kapacitet i nogle af vores institutioner.

Seerlige fokuspunkter for 2016 i forhold til
kunderadsmgderne

Fa udnyttet den ledige kapacitet pa vores
institutioner.

@vrige bemaerkninger

Ingen

Side 2 af 2




Socialsekretariat

.

Arsrapport for kunderad 2015: Center for Kommunikation og Hjaelpemidler

Region Syddanmark

Jf. forretningsordnen for kunderad pa Region Syddanmarks sociale centre, skal der hvert ar

udarbejdes en arsrapport for det enkelte kunderad.

Arsrapporten skal vaere klar den 1. februar 2016. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Det enkelte kunderad bedes bruge denne skabelon for afrapportering af deres arsrapport.

Spgrgsmal

Svar

Antal mgder afholdt

3

Hvor stort fremmegde har der veeret til
mgderne i 2015 — bade kommunalt og
regionalt

(bedes angives som en samlet procent for
hhv. de regionale repraesentanter og de
kommunale repraesentanter)

Kommunalt fremmgde i %: 63

Regionalt fremmgde i %: 100

Beskrivelse af, om der i kunderadene, er
identificeret nogle problemstillinger, der har
tveergaende relevans eller interesse for
andre kunderad.

1. Erfaringer med innovation og
velfaerdsteknologi pa det sociale
omrade i hhv. kommuner og region.

2. Hvad leegger kommunerne vaegt pa,
nar de visiterer til de regionale,
sociale tilbud?

3. Er deregionale, sociale tilbud
tilstraekkeligt synlige og profilerede i
forhold til kommunale visitatorer?

Beskrivelse af, hvad man har arbejdet med i
kunderadene, f.eks. hvilke temaer, herunder
ogsa en beskrivelse af status/ resultatet

Foruden den generelle orientering om
Center for Kommunikation og
Velfaerdsteknologi herunder om gkonomien
har vi i kunderadet behandlet fglgende
temaer:

1. De hgjt specialiserede (“specielt
specielle”) ydelser inden for tale,
hgre, syn og mobilitet/IKT, som CKV
Odense leverer til de fynske
kommuner. Afdelingslederne inden
for de navnte fagomrader har




orienteret pa kunderadsmgderne.

2. Velfaerdsteknologi, innovation og
rehabilitering: Hvordan arbejder hhv.
CKV og kommunerne med disse
emner, og hvordan kan vi drage
gensidig nytte af hinandens
erfaringer? Seerligt mulighederne for
teleradgivning har vaeret i fokus.
CKVs innovationskonsulent har
orienteret pa et kunderadsmgde.

3. Center for Hgretabs szerlige rolle i
forhold til bgrn og unge med anden
etnisk baggrund med hgretab f.eks.
flygtninge/indvandrere og
adopterede bgrn og unge.

4. Samarbejde mellem kommuner og
region om borgere med
funktionsnedsaettelsers tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Status pa drgftelserne er et stgrre kendskab
til hinanden og hensigtserklaeringer om
konkret samarbejde pa nogle omrader.

Hertil kommer Igbende drgftelser af og
opdateringer pa de kommunale overvejelser
om overtagelse/hjemtagelse af regionale,
sociale tilbud og ydelser, som var i fokus i
2015.

Hvad vil man arbejde videre med i 2016 (evt.
malsaetninger)

| 2016 vil vi nedtone informationen om CKV i
forventning om, at de kommunale
medlemmer af kunderadet efterhanden har
oparbejdet et solidt kendskab til os. | stedet
vil vi forstaerke dialogen med kommunerne
dels om samarbejde og erfaringsudveksling
f.eks. om velfaerdsteknologi og dels om
kommunernes gnsker om forventninger til
os. Hvordan bliver det endnu mere attraktivt
for kommunerne at kgbe vores ydelser?

Det er desuden et hab og en malszetning, at
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vi kan aftale konkrete samarbejdsprojekter.

En vurdering af hvad udbyttet har veeret af
mgderne i kunderadet i 2015

CKV er blevet vaesentlig klogere pa
kommunernes made at arbejde og taenke pa
i forhold til de regionale, sociale tilbud. Hvad
er det, der ggr, at de vaelger/fravaelger os, og
hvad leegger kommunerne vaegt pa i
samarbejdet?

Det er samtidig vores indtryk, at de
kommunale repraesentanter i kunderadet
har faet stgrre kendskab til CKVs faglighed og
indstilling til samarbejdet med kommunerne.
F.eks. at vi veegter kundesynsvinklen meget
hgjt, og at det ikke er et enten/eller f.eks. i
forhold til ydelserne fra CRS/CKV Odense. Vi
hjalper gerne kommunerne i gang med selv
at varetage specialiserede ydelser, samtidig
med at vi aftaler, hvilke hgjt specialiserede
ydelser, det giver mening, at CKV fortsat
leverer til kommunerne.

Seerlige fokuspunkter for 2016 i forhold til
kunderadsmgderne

Information og ikke mindst dialog og
samarbejde mellem de repraesenterede
kommuner og CKV. Gerne igangsztning af
konkrete samarbejdsprojekter.

@vrige bemaerkninger

Med henblik pa at kvalificere dialogen og det
konkrete samarbejde kunne CKV gnske sig
flere kommunale repraesentanter fra vores
samarbejdskommuner. | kunderadet
repraesenterer pt. 2 af 4 kommunale
deltagere kommuner, som vi ikke eller kun i
begraenset omfang samarbejder med.

Side 3 af 3




Socialsekretariat

.

Arsrapport for kunderad 2015: Center for Misbrug og Socialpsykiatri

Region Syddanmark

Jf. forretningsorden for kunderad pa Region Syddanmarks sociale centre, skal der hvert ar

udarbejdes en arsrapport for det enkelte kunderad.

Arsrapporten skal vaere klar den 1. februar 2016. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Det enkelte kunderad bedes bruge denne skabelon for afrapportering af deres arsrapport.

Spgrgsmal

Svar

Antal mgder afholdt

2 mgder afholdt i henholdsvis marts og juni,
planlagt m@gde i november blev aflyst

Hvor stort fremmegde har der veeret til
mgderne i 2015 — bade kommunalt og
regionalt

(bedes angivet som en samlet procent for
hhv. de regionale repraesentanter og de
kommunale repraesentanter)

Kommunalt fremmgde i %: 66,67

Regionalt fremmgde i %: 66,67

Beskrivelse af, om der i kunderadene, er
identificeret nogle problemstillinger, der har
tvaergaende relevans eller interesse for
andre kunderad.

- Velfaerdsteknologi

- Frivillighed

- Falles definition for
specialiseringsgraden

Beskrivelse af, hvad man har arbejdet med i
kunderadene, f.eks. hvilke temaer, herunder
ogsa en beskrivelse af status/ resultatet

Velfaerdsteknologi, udveksling af gode idéer,
drgftelse af forskellige tiltag og muligheder
ombkring fzelles projekter

Kommuneovertagelser

Frivillighed, erfaringsudveksling i forhold til,
hvordan man organiserer sig, hvor der
rekrutteres frivillige og hvad de frivillige
bruges til

Hvad vil man arbejde videre med i 2016 (evt.

malsaetninger)

En faelles definition for specialiseringsgraden
har veeret dagsordensat flere gange, men er
blevet udsat, da vi ikke har veeret fuldtallige.
Emnet er fortsat aktuelt.




Opfelgning pa kommuneovertagelser der nu
er en realitet

Fremtidig organisering for centret jf. forslag
om fremtidig organisering pa det sociale
omrade

En vurdering af hvad udbyttet har veeret af
mgderne i kunderadet i 2015

Udbyttet har primaert erfaringsudveksling og
sparring pa relevante omrader, networking

Seerlige fokuspunkter for 2016 i forhold til
kunderadsmgderne

Fokuspunkter for 2016 aftales pa
ferstkommende mgde i marts/april 2016

@vrige bemaerkninger

Vi har gnske om stgrre fremmgde, da det
ikke endnu er lykkedes at veere fuldtallige, 4
ud af 6 deltagere i 2016
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Socialsekretariat

.

Region Syddanmark

Arsrapport for kunderad 2015: Center for Senhjerneskade

Jf. forretningsordnen for kunderad pa Region Syddanmarks sociale centre, skal der hvert ar
udarbejdes en arsrapport for det enkelte kunderad.

Arsrapporten skal vaere klar den 1. februar 2016. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Det enkelte kunderad bedes bruge denne skabelon for afrapportering af deres arsrapport.

Spgrgsmal

Svar

Antal mgder afholdt

3 internt og 1 faelles arsmgde

Hvor stort fremmegde har der veeret til
mgderne i 2015 — bade kommunalt og
regionalt

(bedes angives som en samlet procent for
hhv. de regionale repraesentanter og de
kommunale repraesentanter)

Kommunalt fremmgde i %: 66%

Regionalt fremmgde i %: 100%

Beskrivelse af, om der i kunderadene, er
identificeret nogle problemstillinger, der har
tvaergaende relevans eller interesse for
andre kunderad.

Det kunne se ud til at der er et behov for
etablering af et genoptraeningstilbud §107.
CFS har lavet et opleeg til et sadan og der er
interesse fra kommunerne, iseer middelfart
og evt. fredericia i et samarbejde herom.

Beskrivelse af, hvad man har arbejdet med i
kunderadene, f.eks. hvilke temaer, herunder
0gsa en beskrivelse af status/ resultatet

Gennemgang af den danske kvalitetsmodel
som regionen arbejder efter.
Rehabiliteringsstrategien og
implementeringen heraf i de regionale tilbud
samt opstart af frivillige pa det sociale
omrade har veeret emner pa mgderne.

Vi har drgftet velfeerdsteknologi og
Middelfart har fortalt om deres projekt med
at fa teknologien ud til borgerne.
Erfaringsudveksling generelt.

Der har ogsa veeret drgftelser omkring
kommuneovertagelser, idet Kolding
kommune har besluttet at ville overtage
afdelingen i Kolding.

Hvad vil man arbejde videre med i 2016 (evt.

Kommuneoverdragelse bliver et emne samt




malsaetninger)

konsekvensen heraf for CFS
En evt. udvidelse af kunderadet idet det har
vist sig sarbart at veere et lille rad

En vurdering af hvad udbyttet har veeret af
mgderne i kunderadet i 2015

@get kendskab til hinanden.”
Gensidig gget forstaelse for hinandens
udfordringer og indsatser.

Seerlige fokuspunkter for 2016 i forhold til
kunderadsmgderne

Gerne et gget fremmgde fra kommunal side.

@vrige bemaerkninger
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Socialsekretariat

.

Region Syddanmark

Arsrapport for kunderad 2015: Handicapcenter Nordgstfyn

Jf. forretningsordnen for kunderad pa Region Syddanmarks sociale centre, skal der hvert ar
udarbejdes en arsrapport for det enkelte kunderad.

Arsrapporten skal vaere klar den 1. februar 2016. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Det enkelte kunderad bedes bruge denne skabelon for afrapportering af deres arsrapport.

Spgrgsmal

Svar

Antal mgder afholdt

3 mgder er afholdt.

Hvor stort fremmegde har der veeret til
mgderne i 2015 — bade kommunalt og
regionalt

(bedes angives som en samlet procent for
hhv. de regionale repraesentanter og de
kommunale repraesentanter)

Kommunalt fremmgde i %: 71

Regionalt fremmgde i %: 85

Beskrivelse af, om der i kunderadene, er
identificeret nogle problemstillinger, der har
tveergaende relevans eller interesse for
andre kunderad.

Takst strukturen.
Nedgangen i belaegningen pa socialomradet.
Kommunikation mellem kommune og region

Beskrivelse af, hvad man har arbejdet med i
kunderadene, f.eks. hvilke temaer, herunder
0gsa en beskrivelse af status/ resultatet

Takst strukturen har veeret til drgftelse.
Kommunale overtagelser.

Vi er kommet i teettere dialog om de fzlles
udfordringer pa socialomradet.

Hvad vil man arbejde videre med i 2016 (evt.

malsaetninger)

Samarbejdsaftaler med kommuner.
Dialog pa tvaers kommunegraenser.
Velfeerdsteknologiske projekter.

En vurdering af hvad udbyttet har veeret af
mgderne i kunderadet i 2015

Der er blevet skabt nogle gode
samarbejdsrelationer.

Seerlige fokuspunkter for 2016 i forhold til
kunderadsmgderne

Fremmgde.
Vidensdeling pa teknologi og kommunikation

@vrige bemaerkninger

Ingen.




Socialsekretariat

.

Region Syddanmark

Arsrapport for kunderad 2015: Handicapcenter Sydgstfyn

Jf. forretningsordnen for kunderad pa Region Syddanmarks sociale centre, skal der hvert ar
udarbejdes en arsrapport for det enkelte kunderad.

Arsrapporten skal vaere klar den 1. februar 2016. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Det enkelte kunderad bedes bruge denne skabelon for afrapportering af deres arsrapport.

Spgrgsmal

Svar

Antal mgder afholdt

4 i centret (heraf et mgde, som var blevet
udskudt fra 2014) og 1 fzelles
kunderadsmgde

Hvor stort fremmegde har der veeret til
mgderne i 2015 — bade kommunalt og
regionalt

(bedes angives som en samlet procent for
hhv. de regionale repraesentanter og de
kommunale repraesentanter)

Kommunalt fremmgde i %: 92 %

Regionalt fremmgde i %: 100 %

Beskrivelse af, om der i kunderadene, er
identificeret nogle problemstillinger, der har
tvaergaende relevans eller interesse for
andre kunderad.

e Serviceniveau contra borgernes
stgttebehov.

e Udfordringer i forhold til ledsagelse
af borgere.

e Borgernes betaling for kgrsel i
tilbuddets busser.

e Rehabiliteringsstrategier

Beskrivelse af, hvad man har arbejdet med i
kunderadene, f.eks. hvilke temaer, herunder
ogsa en beskrivelse af status/ resultatet

e Kendskab til centret -Visioner,
strategier, mal og Udfordringer

e (Pkonomi og belaegning
e Ny takststruktur

e Samarbejde mellem kommuner og
region.

e Kommunernes forventninger til
centret.

e Serviceniveau




e Leverandgrrollen — det er ens for alle
parter.

e Samarbejdsaftaler?

e Velfaerdsteknologi

e Samarbejde med frivillige
e Borgergkonomi

e Ledsagelse

e Rehabilitering

e Medicinhandtering

e Kommunale overtagelser.

e Ogaltdet lpse©

Resultaterne har veret fglgende:
e Stgrre tillid til gkonomisk drift og
paedagogisk kvalitet???

e Stgrre forstaelse for hinandens
opgaver, roller og udfordringer.

e Opblgdning af "Os og dem” —vi har
en feelles opgavelgsning.

e Vidensdeling

e Inspiration

Hvad vil man arbejde videre med i 2016 (evt.
malsaetninger)

Vi vil fortsaette med fglgende overordnede
emner:
e Information og debat om aktuelle
tiltag og strategier i centret.
e Udfordringer i centret.
e Centrets resultater.
o Drgftelse af feelles aktuelle temaer og
emner.
e Opfglgning pa centrets gkonomi og
belaegning.
e Takststrukturen
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En vurdering af hvad udbyttet har veeret af
mgderne i kunderadet i 2015

Udbyttet har primaert vaeret, at vi har faet
gget kendskab til hinandens virkeligheder og
udfordringer. | faellesskab har vi kunnet
inspirere hinanden.

Samarbejdet mellem region og kommuner er
blevet taettere og mere tillidsfuldt.

Seerlige fokuspunkter for 2016 i forhold til
kunderadsmgderne

Er ikke blevet drgftet.

@vrige bemaerkninger
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Socialsekretariat

.

Arsrapport for kunderad 2015: Specialcenter for mennesker med et handicap

Region Syddanmark

Jf. forretningsordnen for kunderad pa Region Syddanmarks sociale centre, skal der hvert ar

udarbejdes en arsrapport for det enkelte kunderad.

Arsrapporten skal vaere klar den 1. februar 2016. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Det enkelte kunderad bedes bruge denne skabelon for afrapportering af deres arsrapport.

Spgrgsmal

Svar

Antal mgder afholdt

4

Hvor stort fremmegde har der veeret til
mgderne i 2015 — bade kommunalt og
regionalt

(bedes angives som en samlet procent for
hhv. de regionale repraesentanter og de
kommunale repraesentanter)

Kommunalt fremmgde i %: 65%

Regionalt fremmgde i %: 90%

Beskrivelse af, om der i kunderadene, er
identificeret nogle problemstillinger, der har
tvaergaende relevans eller interesse for
andre kunderad.

Drgftelse af hvordan kommuner og Region
Syddanmark kan aftale hvem der er
leverandgrer pa forskellige § -ydelser, eks. §§
85, 103, 104, 105, 107, 108

Beskrivelse af, hvad man har arbejdet med i
kunderadene, f.eks. hvilke temaer, herunder
0gsa en beskrivelse af status/ resultatet

Felgende temaer har vaeret drpftet:

e Hvordan kan vi i faellesskab sikre at
der bliver udarbejdet VUM-
udredning pa alle borgere. Der er
enighed om, at den formelle
udredning er en kommunal
myndighedsopgave. Vi kan som bo —
og beskaeftigelsestilbud inspirere til
indhold

e Forventninger til udbytte af Det
Sociale Tilsyn. Der har veeret en
drgftelse af savel proces som indhold
i forbindelse med centrets re-
godkendelse. Der har ogsa vaeret
drgftelse af baggrund for modtagne
store efterregninger fra Social Tilsyn




Syd.

Ledsagerudgifter - en drgftelse af de
deltagende kommuners bud pa
geeldende praksis.

Administration og opgavevaretagelse
i forbindelse med opkraevning af
borgernes egenbetalinger ved
ophold i botilbud efter SL §§ 107 og
108. Drogftelse pa baggrund af
udmelding fra Sgnderborg
kommune.

Drogftelse af visitation — hvordan kan
vi som kommuner og Region i
faellesskab sikre, at der er et varieret
udbud af tilbud til borgere med
ligesa varierede behov.

Region Syddanmarks
rehabiliteringsstrategi:

Der har i Centret veeret afholdt
rehabiliterings-temadag for
personalet samt temadag pa tvaers
af alle centre i november. For at sikre
an feelles forstaelsesramme har vi i
centret udarbejdet en
personaleuddannelse

med kompetenceudvikling, specifikt i
relation til det at arbejde med den
rehabiliterende tilgang. En drgftelse i
kunderadet om hvorvidt der ogsa i
kommunalt regi er et lighende fokus
pa rehabiliterende indsatser
Konvertering af almennyttige boliger
til servicelovsboliger — alene med
baggrund i at kunne leve op til
malgruppens anbringelsesgrundlag
Sikkerhedsarbejde — herunder
udbredelse af digitalt " Trafiklys” til
alle centrets afdelinger.

Intervention pa sygefravaer —
drgftelse af mulige metoder til
nedbringelse af sygefraveer.
Orientering om samarbejde med IPA
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— Institut for Psykisk Arbejdsmiljg

e Samarbejde med psykiatri/oligofreni-
samarbejde — orientering om og
drgftelse af samarbejdet med
psykiatrien, bade det bestdende
oligofreni-samarbejde samt nyt
samarbejde med telepsykiatrien.

e Intervention pa livsstilsproblematik —
for at kunne minimere
livsstilsrelaterede problematikker
arbejdes der i centret med flere
tiltag: ny kostpolitik, etablering af
fitness-aktiviteter/rum, aktivt
udelivsrum (samarbejde med
Colab,CSSI samt Vejle kommune,
Velferdslaboratoriet), indkgb og
anvendelse af elcykler, som
alternativ til passiv befordring i bil,
ingen alkoholudskankning ved
centrets sociale
beboerarrangementer.

e Feedback pa anvendelse af
differentierede takster jf. det nye
takstsystem

Hvad vil man arbejde videre med i 2016 (evt.
malsaetninger)

Et fortsat fokus pa hvordan vi som
kommuner og Region, med borgeren i
centrum, kan tilvejebringe de ngdvendige og
relevante tilbud, til bedst mulig stgtte for
borgernes udvikling og hgjest mulige grad af
at kunne leve et selvstaendigt liv med
minimal eller ingen stgtte

En vurdering af hvad udbyttet har veeret af
mgderne i kunderadet i 2015

De gensidige drgftelser har medvirket til en
mere tydelig perspektivering af vores
forskellige udfordringspunkter samt en
tilsvarende drgftelse af forskellige bud pa
I@sninger

Seerlige fokuspunkter for 2016 i forhold til
kunderadsmgderne

En fortszettelse af drgftelser om:
e Ressourceeffektive og fleksible
Igsninger til borgerne
o Faglig kvalitetsudvikling, som et
faelles anliggende mellem kommuner
og Region Syddanmark
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@vrige bemaerkninger

Kunderadet har fortlgbende udviklet sig til et
trygt refleksionsrum, hvor det er muligt at
vende problematikker i fortrolige rammer og
med respekt for de forskellige positioner der
ligger som baggrund for den kommunale
eller regionale deltagelse.

Der er indkaldt til 3 mgder i 2016 i centerregi
samt forventet deltagelse ved et fxlles
kunderadsmegde for alle centre.

Kunderadet i Specialcenter for Voksne med
Handicap er i 2015 udvidet med et
kommunalt medlem fra Odense kommune.
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Arsrapport for Lundens kunderad 2015

Arsrapport for Lundens kunderad 2015 er udarbejdet for at give et overblik over de emner
som Kunderadet har arbejdet med i 2015. Arsrapporten sendes til
Kirsten.Frost.Lorenzen@rsyd.dk, som videreformidler arsrapporterne til den strategiske og
gkonomiske arbejdsgruppe under Socialdirektgrforum.

Arsrapporten er lavet pa samme skabelon som anvendes af Kunderadene i Region
Syddanmark, dog med enkelte rettelser, hvor den oprindelige skabelon ikke passede til
Lundens situation.

Spgrgsmal Svar

Antal mgder afholdt Lundens Kunderad afholdt i 2015 2 mgder. Et i
marts og et i december.

Herudover deltog Kunderadets medlemmer i
temadag pa Lunden i Oktober.

Deltagere og fremmgde Kommunerne Billund, Esbjerg, Tonder og Vejen
har hver 2 repraesentanter i Kunderadet.

Bo- og genoptraeningscentret Lunden og Varde
Kommune deltager naturligvis ogsa.

Pa forarsmgdet var der ingen afbud, mens der pa
efterarsmgdet havde hver kommune et afbud.
Alle kommuner var reprasenteret.

Beskrivelse af, om der i kunderadene, Sadanne problemstillinger er ikke identificeret.
er identificeret nogle problemstillinger,
der har tveergdende relevans eller
interesse for andre kunderad.

Beskrivelse af, hvad man har arbejdet Orientering fra Lunden

med i kunderadene, f.eks. hvilke e Pa hvert mgde orienterer Lunden om
temaer, herunder ogsa en beskrivelse belaegning og aktuelle problemstillinger for
af status/ resultatet Lunden.
Lundens mulighed for at yde konsulentbistand for
kommunerne

e Lundens muligheder for at yde
konsulentbistand til kommunerne blev
droftet.

Zndret procedure for opstart pa
genoptraeningsforhold pa Lunden

e Lunden har fremlagt den endrede
procedure for opstart og det er drgftet
hvorfor denne er ngdvendig.




Masterplan for Lunden.

e Tanker omkring Lundens masterplan er
blevet praesenteret og der har veeret
afholdt en workshop, hvor
samarbejdskommunerne deltog.

Social tilsyn.

e Rapport fra Social Tilsyn pa Lunden er

blevet gennemgaet.
Kunderadets sammensaetning

e Det er drgftet om Kunderddet har den
rette sammenhang, idet nye kommuner
benytter Lunden.

Seerforanstaltninger pa Lunden

e Muligheden for at udvide malgruppen blev

drpftet.
Specialiseret rehabilitering

e Lundens mulighed for at blive leverandgr

pa specialiseret rehabilitering blev drgftet.

Hvad vil man arbejde videre med i
2016 (evt. malsaetninger)

e Masterplan for Lunden. Der arbejdes her
bade med de fysiske rammer, malgrupper
og drift af tilbud.

e Videreudvikle samarbejdet mellem Lunden
og kommunerne, herunder procedure for
indskrivning samt dokumentation og
indhold af statusmateriale.

En vurdering af hvad udbyttet har
veeret af mgderne i kunderadet i 2015

Mgderne i Kunderadet har skabt et dialogforum
for Lunden og kommunerne.

Mgderne er med til at udvikle Lunden, sa Lunden
bedre kan imgdekomme Kommunernes behov.
Samtidig giver mgderne Lunden mulighed for at
komme direkte i dialog med kommunerne om
generelle problemstillinger.

Seerlige fokuspunkter for 2015 i forhold
til kunderadsmgderne

Som ovenfor.

@vrige bemaerkninger

Ingen.




Oversigt over kommunale deltagere i de enkelte kunderad - marts 2016

Center Kommune Deltager i kunderad
Center for Bgrn og Unge Svendborg Helle Troelsen, afdelingschef, bgrn og unge med seerlige behov
helle.troelsen@svendborg.dk
Obs. Centret nedleegges med
udgangen af 2016. Odense Bjarke S. Christoffersen, Sekretariatschef
bisc@odense.dk
Assens Morten Madsen, vicedirektar, Velfeerd
momad@assens.dk
Peter Dalsgard Karlsen, afdelingschef i socialdrift, Region Syddanmark
Peter.Dalsgaard.Karlsen@rsyd.dk
Centerleder. Torben BJ, Torben BM,
Mark Pedersen, Konsulent, Center for Barn og Ung (Sekretaer)
Mark.Pedersen@rsyd.dk
Handicapcenter Sydgstfyn Svendborg Finn Boye, socialchef
Finn.boye@svendborg.dk
De tre kommunerepraesentanter mgder
flittigt op til mgder, men centeret ser Nyborg Trine Eegholm, Social- og jobcenterchef

gerne et ekstra medlem i kunderadet.

Faborg-Midtfyn

tee@nyborg.dk

Mikael Kunst, Mellemleder i Fagsekretariatet Sundhed og Handicap
mkuns@faaborgmidtfyn.dk

Peter Dalsgaard Karlsen, Afdelingschef i socialdrift, Region Syddanmark
Peter.Dalsgaard.Karlsen@rsyd.dk

Carl Lykke Jensen, Centerleder pad Handicapcenter Nordgstfyn (Formand)




Carl.Lykke.Jensen@regionsyddanmark.dk

Handicapcenter Nordgstfyn Nyborg Trine Eegholm, Social- og jobcenterchef
tee@nyborg.dk
Der er allerede 4 deltagere i
kunderadet. Centret gnsker dog gerne | Odense Kim Bgg- Jensen
yderligere et kommunalt medlem. Af kile@odense.dk
hensyn til geografien, foreslas en af de
fynske kommuner f.eks. Assens. Nordfyns Bjarne Rasmussen, Myndighedschef
bhr@nordfynskommune.dk
Kerteminde Dorthe Klint
dkl@kerteminde.dk
Peter Dalsgaard Karlsen, Afdelingschef i socialdrift, Region Syddanmark
Peter.Dalsgaard.Karlsen@rsyd.dk
Torben Bgge Mikkelsen, Centerleder Handicapcenter Nordgstfyn (Formand)
Torben.Boege.Mikkelsen@rsyd.dk
Specialcenter for Voksne med Esbjerg Bodil Nissen, Myndighedschef
Handicap bodi@esbjergkommune.dk
Vejen Kirsten D. Gregersen, Souschef i Aldre Handicap
Fang Sgren Lick Madsen, Socialdirektar
sim@fanoe.dk
Tander Sven Rode, fagchef, Psykiatri og handicap
sro@toender.dk
Odense Lasse Grue Larsen, Myndighedschef

Peter Dalsgaard Karlsen, Afdelingschef i socialdrift, Region Syddanmark
Peter.Dalsgaard.Karlsen@rsyd.dk

Flemming Hansen, Vicecenterleder, Specialcenter for Voksne med Handicap




Flemming.hansen@rsyd.dk

Lars Urban Rasmussen, Centerleder, Specialcenter for Voksne med Handicap (Formand)
Lars.Urban.Rasmussen@rsyd.dk

Anne-Grethe Westh, Konsulent (sekretaer)
Anne-Grethe.Westh@rsyd.dk

Center for Senhjerneskade

Kolding

Middelfart

Fredericia

Johnny Holst, afd. chef, Handicapradgivningen
hojo@kolding.dk

Mette Heidemann, Social- og Sundhedsdirektar
Mette.heidemann@middelfart.dk

Rolf Dalsgaard Johansen, Voksenservicechef
rolf.johansen@fredericia.dk

Heidi Lindberg Jensen, Centerleder Center for Senhjerneskade, Region Syddanmark
(Formand)
Heidi.Lindberg.Jensen@rsyd.dk

Christian Schacht-Magnussen, Driftsdirekter Det Sociale omrade, Region Syddanmark
Christian.Schacht-Magnussen@rsyd.dk

Stine Juel Christoffersen, Center for Senhjerneskade (sekreteer)
Stine.Juel.Christoffersen@rsyd.dk

Autismecenter

Faaborg-Midtfyn

Middelfart

Assens

Mikael Kunst, Leder Handicap & Psykiatri
mkuns@faaborgmidtfyn.dk

Torben Bjgrnlund, forstander Vestbo
torben.bjornlund@middelfart.dk

Hanne Ditlevsen, afdelingsleder i Myndighed Social
hadit@assens.dk




Odense

Odense Kommunes Bgrne- og Ungeforvaltning har i gjeblikket ikke nogen repraesentant, da
Kenneth Rgn Christiansen, der er blevet udpeget til kunderadet, ikke laengere er ansat i
kommunen. For at holde Odense Kommune orienteret, har vi valgt at sende invitationer til
Bjarke S. Christoffersen, Sekretariatschef: bisc@odense.dk

Christian Schacht-Magnussen, Driftsdirektgr Det Sociale omrade, Region Syddanmark
Christian.Schacht-Magnussen@rsyd.dk

Torben Bagg-Jensen, Centerleder pa Autismecentret (Formand)
Torben.Bgg-Jensen@rsyd.dk

Lene Stentoft, vicecenterleder pa Autismecentret
Lene.Stentoft@rsyd.dk

Marie Elisabet Lind-Thomsen, ac-medarbejder (Sekreteer)
Marie.Elisabet.Lind-Thomsen@rsyd.dk

Center for Misbrug og
Socialpsykiatri

Centret gnsker et ekstra kommunalt
medlem — meget gerne fra Vejle
Kommune.

Fredericia

Middelfart

Aabenraa

Rolf Johansen, Voksenservicechef
Rolf.johansen@fredericia.dk

Helle Mikkelsen, Borgerradgivningschef, Social- og Sundhedsforvaltningen
helle.mikkelsen@middelfart.dk

Per Petersen, Afdelingschef, Handicap- og Psykiatriafdelingen
pp@aabenraa.dk

Christian Schacht-Magnussen, Driftsdirekter Det Sociale omrade, Region Syddanmark
Christian.Schacht-Magnussen@rsyd.dk

Susanne Peyk, Centerleder, Center for Misbrug og Socialpsykiatri, Region Syddanmark
(Formand)
Susanne.Peyk@rsyd.dk

Ida Sandkvist, Specialist, Center for Misbrug og Socialpsykiatri, Region Syddanmark
(Sekreteer)
Ida.Sandkvist@rsyd.dk

Center for Kommunikation og

Odense

Johnny Rasmussen, Leder af Sprogets Hus




Velfaerdsteknologi

CKYV vil gerne have yderligere en
kommunal repraesentant og gerne fra
en fynsk kommune.

Fredericia

Nordfyns

Tender

?@odense.dk

Joan Egemose Hansen, Leder af Myndighedsafdelingen
joan.hansen@fredericia.dk

Judith Poulsen, Rehabiliteringschef
jup@nordfynskommune.dk

Aase Koch, fagchef for Pleje og Omsorg 3
Ak5@toender.dk

Christian Schacht-Magnussen, Driftsdirekter Det Sociale Omrade, Region Syddanmark
CSM@rsyd.dk

Steen Friis, Center for Kommunikation og Velfeerdsteknologi (formand)
Steen.friis@rsyd.dk




Fra: Willer Lise Plougmann. LIPW

Til: hejuk@assens.dk; KLI@Billund.dk; Willer Lise Plougmann. LIPW; bgtmsm@fanoe.dk;
louise.thule@fredericia.dk; std@faaborgmidtfyn.dk; csch@haderslev.dk; mrs@kerteminde.dk;
kmni@kolding.dk; mipe@langelandkommune.dk; mette.heidemann@middelfart.dk;
uba@nordfynskommune.dk; tee@nyborg.dk; riju@odense.dk; csm@rsyd.dk;
Claus.sorensen@svendborg.dk; blal@sonderborg.dk; lvr3@toender.dk; ajak@varde.dk; Sonja Miltersen;
kirto@vejle.dk; kvt@aeroekommune.dk; jck@aabenraa.dk; bel@kl.dk; Tove Tgrnees; Camilla Fyhn Milland

Emne: Flydedokken
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Vedheeftede filer: image001.png
Bilag 1_Besvarelser vedr. malgruppen pa Flydedokken.pdf
Bilag 2 Flydedokken Forslag fra Region Syddanmark erstatningsbygger....pdf
Elydedokken- Scenarier og arbejdsgruppens indstilling.pdf
Referat fra mede vedr. Flydedokken den 29. februar 2016.docx
Pkonomiske scenarier- Region Syddanmark.pdf

Kaere Socialdirektgrforum

Arbejdsgruppen omkring Flydedokken i Fredericia har mandag d. 29/2 afsluttet arbejdet,
omkring undersggelsen af behovet for afvikling eller fortsaettelse af Flydedokken.

Med baggrund i besvarelserne fra de udfyldte spgrgeskemaer fra kommunerne, har
arbejdsgruppen tiltradt en indstilling om, at Flydedokken afvikles hurtigst muligt, og at der ikke
etableres Flydedokpladser andet sted.

De besvarelser kommunerne har afgivet i spgrgeskemaerne viser, at der er et samlet begraenset
behov for pladser i Syds kommuner pa ca. 5-10 pladser. Dette behov forventes at kunne blive
imgdekommet via de relativt mange tilbud, der samlet set findes til malgruppen blandt enten
kommunale, regionale eller private tilbud.

Der anvendes idag en meget bred vifte af tiloud rundt om i landet til malgruppen, savel som
flere kommuner har angivet, at der slges pladser til eksterne. Et par af kommunerne angiver at
antallet af pladser muligvis kan gges lidt, hvis der er viser behov herfor. Alt i alt er det derfor
arbejdsgruppens konklusion, at Flydedokken kan afvikles.

Arbejdsgruppens konklusion er meddelt regionen 29/2.

Efter en drgftelse med regionen, har vi foresldet en meget hurtig igangszettelse af afviklingen af
Flydedokken. Konkret betyder det, at regionen behandler sagen i deres politiske udvalg allerede
11/3. Umiddelbart efter dette m@de orienteres medarbejderne pa Flydedokken, de kommuner
der har borgere pa stedet, samt beboerne pa Flydedokken. Flydedokkens afvikling vil herefter
blive igangsat og lukke til juni 2016.

| lyset af, at det selvfglgelig er regionen der har kompetencen i forhold til Beslutninger omkring
Flydedokken, og da regionens politiske udvalg allerede har mgde 11/3, har jeg valgt at sende
konklusionerne fra arbejdsgruppens arbejde direkte til regionen, og orientere
Socialdirektgrforum om sagens forlgb pa mail.

P& mgdet i Socialdirektgrforum d. 16/3 vil | f& en mundtlig orientering om sagens status.

Safremt ovenstdende giver anledning til spgrgsmal eller kommentarer, bedes | komme med dem
hurtigst muligt i denne uge.
| far her det materiale som arbejdsgruppen d. 29/2 fik til sagen.

Venlig hilsen

Lise Plougmann Willer
Direktar

Borger & Arbejdsmarked
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6700 Esbjerg
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Mobil 29 64 47 53
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Dato: 25.02.2016
Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184

E-mail: cfm@vejen.dk

NOTAT

Flydedokken - Scenarier og arbejdsgruppens indstilling

Indledning

Region Syddanmark driver tilouddet Flydedokken, der er et botilbud til borgere, som har en invaliderende
psykisk lidelse og et erkendt misbrug. Flydedokken har hidtil drevet pladser efter SEL § 107, § 108 samt §
110.

Der har gennem en laengere periode vaeret faldende efterspgrgsel efter § 110-pladserne pa Flydedokken i
Fredericia. Endvidere har der gennem en laengere periode veeret et gnske om at flytte tilbuddet fra

Fredericia bymidte.

Socialdirektgrforum har den 15. december 2015 drgftet situationen pa Flydedokken og indstiller, at

Flydedokken som samlet institution afvikles.

Ved en afvikling af Flydedokken er det meget vigtigt at sikre, at ingen borgere kommer i klemme.
Socialdirektgrforum har derfor nedsat en arbejdsgruppe, der skal afdeekke behovet for pladser til
malgruppen samt mulige tilbud til de borgere, der er pa Flydedokken, herunder hvilke tilbud vi har i

rammeaftale regi til denne malgruppe. Arbejdsgruppen skal endvidere udarbejde en handle- og procesplan.

Der skal ved afvikling af Flydedokken veere fokus pa de gkonomiske konsekvenser herunder fokus p3, at

underskuddet ved lukning af Flydedokken begraenses i videst muligt omfang.

Arbejdsgruppen besluttede pa sit fgrste mgde den 18. januar 2016 at udfgre en spgrgeskemaundersggelse

blandt de 22 syddanske kommuner. Undersggelsen skal afdaekke:

e Tilbud/ indsatser anvendt malgruppen i 2014 og 2015

e Fremtidig behov efter pladser til malgruppen udenfor kommunens eget regi (skgn)



‘. Socialsekretariat

e Tilsvarende tilbud til malgruppen, hvor der kan vaere mulighed for, at andre kommuner kan
anvende tilbuddet

e Udviklingstendenser pa omradet og den fremtidige udvikling af indsatser til malgruppen

Resultatet af afdeekningen ses af bilag 1.

Arbejdsgruppen vurderer, at der er fglgende scenarier ved afviklingen af Flydedokken:

1. Flydedokken afvikles, der ses ikke et behov for at oprette et nyt tilbud
a. De eksisterede antal pladser, efter afvikling af Flydedokken, er tilstraekkeligt til at daekke
behovet eller

b. der er mulighed for at opnormere antal pladser i eksisterende tilbud

2. Flydedokken afvikles, der ses behov for at oprette et nyt tilbud (kommunalt eller regionalt)

Disse scenarier beskrives nedenfor.

Fakta om Flydedokken
Flydedokken er et botilbud til borgere, som har en invaliderende psykisk lidelse og et erkendt misbrug. Et
kendetegn er, at de ikke har tillid til det etablerede system og lever i socialt darlige kar, de har ofte et ringe

netvaerk og kan vaere kriminalitetstruede. Aktivt misbrug accepteres under opholdet.

Flydedokken er omfattet af Servicelovens §§ 107, 108 og driver 7 pladser. Flydedokken har indtil 31.
december 2015 endvidere drevet 6 § 110 pladser.

Der er pr. 1. februar 2016 indskrevet 9 borgere pa Flydedokken. 6 borgere fordeler sig pa 5 syddanske

kommuner og 3 af borgere fordeler sig pa 2 midtjyske kommuner.



'. Socialsekretariat

Scenarie 1: Flydedokken afvikles, der ses ikke et behov for at oprette et nyt

tilbud

Dette scenarie vaelges hvis:

a. De eksisterede antal pladser, efter afvikling af Flydedokken, er tilstraekkeligt til at deekke
behovet for pladser til malgruppen eller

b. der er mulighed for at opnormere antal pladser i eksisterende tilbud

Nedenfor er beskrevet tidsplan for afvikling af Flydedokken samt omkostninger i forbindelse med

lukningen.

Tidsplan for lukning af Flydedokken
I henhold til Rammeaftalen for Syddanmark geelder det, at varsling om lukning af tilbud skal ske med et

varsel pa Igbende maned plus 2 maneder.

Der var pa et mgde den 24. februar 2016 mellem to kommunale repraesentanter fra Socialdirektgrforum
samt to repraesentanter fra Region Syddanmark enighed om, at en afvikling af Flydedokken skal ske hurtigst

muligt.

Tidsplanen ser saledes ud som fglger:

- 16. marts 2016 Lukning af Flydedokken dagsordenseaettes pa mgdet i Socialdirektgrforum
- Ultimo marts Lukning varsles
- 1.juni 2016 Borgerne er fraflyttet

Omkostninger i forbindelse med lukning
Flydedokken drives med minimum af personale ud fra en sikkerhedsbetragtning (sikkerhedsnormering pa
12). Der kgres saledes med en personalemaessig normering, der er hgjere end der takstmaessigt er

budgetteret med, og derfor er indtaegter for. Driften af Flydedokkens generer derfor pt. et underskud.
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[Anslaet akkumuleret underskud ved at drive Flydedokken til 1. juni 2016 kendes endnu ikke. Til mgdet i
arbejdsgruppen den 29. februar 2016 medtages et forventet lukkeregnskab pr. 1. juni 2016 udarbejdet af
Region Syddanmark].

Eventuelt behov for opnormeringer i eksisterende tilbud
Ved valg af dette scenarie skal det vurderes, om det nuvaerende antal pladser i tilbudsviften, efter afvikling
af Flydedokken, er tilstraekkelig til at daekke behovet for pladser til malgruppen, eller om der skal skabes

dialog med driftsherrer med tilsvarende tilbud ift. mulighed for at opnormere antal pladser.

Scenarie 2: Flydedokken afvikles, der ses behov for at oprette et nyt tilbud

Dette scenarie vaelges hvis:

De eksisterede antal pladser, efter afvikling af Flydedokken samt mulighed for at opnormere antal pladser i

eksisterende tilbud ikke er tilstraekkeligt til at daekke behovet for pladser til malgruppen.

Nedenfor er beskrevet tidsplan for afvikling af Flydedokken samt omkostninger i forbindelse med lukningen

safremt der skal oprettes et nyt tilbud i regi af Region Syddanmark.

Safremt der skal oprettes et tilbud, kan driftsherre veere bade kommunal eller regional, hvorfor det ved valg

af dette scenarie bgr undersgges eventuelle muligheder for oprettelse af tiloud i kommunalt regi.

Region Syddanmark har udarbejdet notat ift. forslag om oprettelse af nyt tiloud med i alt 20 pladser (§107)

til malgruppen i regi af Region Syddanmark, se bilag 2.

Omkostninger i forbindelse med lukning
Flydedokken drives med minimum af personale ud fra en sikkerhedsbetragtning (sikkerhedsnormering pa
12). Der kgres saledes med en personalemaessig normering der er hgjere end der takstmaessigt er

budgetteret med og derfor indteegter for. Driften af Flydedokkens generer derfor pt. et underskud.
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| et scenarie, hvor der skal oprettes et nyt tilbud, vil Flydedokken skulle drives videre indtil det nye tilbud er

klar til at modtage borgere. Dette vil derfor alt andet lige gge underskuddet pa Flydedokken.

Arbejdsgruppens indstilling
Pa baggrund af scenariebeskrivelsen samt resultatet af spgrgeskemaundersggelsen blandt de syddanske

kommuner indstiller arbejdsgruppen fglgende:

e at Flydedokken afvikles, og at der ikke oprettes et nyt tilbud til malgruppen. Pa baggrund af
besvarelserne ses der et uandret behov efter pladser til malgruppen. Det vurderes, at eksisterende
tilbud kan daekke behovet for pladser til malgruppen.

e at kommunerne fglger udviklingen taet efter afviklingen af Flydedokken

Arbejdsgruppens indstilling fremsendes til Region Syddanmark umiddelbart efter mgdet i arbejdsgruppen
den 29. februar 2016.
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Dato: 08.02.2016

Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184
E-mail: cfm@vejen.dk

BILAG 1

Besvarelser pa spgrgeskema vedrgrende malgruppen pa Flydedokken

Indledning

Neervaerende notat bestar af besvarelser pa spgrgeskemaundersggelse i relation til afdeekning vedrgrende

malgruppen pa Flydedokken.

Der er gennemfart en spgrgeskemaundersggelse blandt de 22 syddanske kommuner. Spgrgsmalene er
sendt til de kommunale repraesentanter fra Socialdirektgrforum. 17 af de 22 syddanske kommuner har

besvaret spgrgeskemaet.

Undersggelsen skal afdeekke:

Tilbud/ indsatser anvendt malgruppen i 2014 og 2015

e Fremtidig behov efter pladser til malgruppen udenfor kommunens eget regi (skgn)

e Tilsvarende tilbud til malgruppen, hvor der kan vaere mulighed for, at andre kommuner kan
anvende tilbuddet

e Udviklingstendenser pa omradet og den fremtidige udvikling af indsatser til malgruppen

Resumé

Tilbud/ indsatser anvendt malgruppen i 2014 og 2015
Felgende tilbud og indsatser er anvendt til malgruppen i 2014 og 2015:

Kommunale

- Stgtte i eget hjem: § 85 og § 99 stgtte i eget hjem evt. suppleret med misbrugsbehandling.

- Center for Dggntilbud Sukkertoppen §§ 107 og almenboligloven § 105, Vejle Kommune
- Solgarden, §107/8§108, Tgnder kommune.
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- ST. Dannesbo, §107, §108 og §110, Odense Kommune

- Tinghgj, §§ 107 og almenboligloven § 105, Vejle Kommune

Udenfor Syddanmark:
- Bla Kors Kgbenhavn § 110 og § 108, Kgbenhavn Kommune
- Skovbo, §108, Holstebro

- Specialcenter Skovvang, §107, Holstebro Kommune

Regionale
- Flydedokken § 107, §108 samt § 110, Region Syddanmark

- Holtegarden § 107 og §108, Regional Syddanmark
- Syrenparken §107, §108, Region Syddanmark
- Teglgardshuset § 107, Region Syddanmark

Private (fond/selvejende institution/forening)
Botilbudet Lindholm, jf. SEL § 107 (ligger i Rebild Kommune).

Fredshgj jf. SEL § 107 og 108 (Ligger i Lejre Kommune)
- Fonden Keerbo - § 107 (Ligger i Senderborg Kommune).
- Hanne Marie hjemmet jf. SEL § 109 (Roskilde Kommune)

- Huset Trappebaeksvej, §107, (ligger i Svendborg Kommune)

- Kongens @ Munkerup- ”Akut Krisecenter”pa behandlingsinstitutionen Munkerup (ligger i
Hovedstaden)

- OKcentret — Enghaven § 107 og § 108 (ligger i Horsens Kommune).

- Opholdsstedet Moesgaard, jf. SEL § 107 og 108 (ligger i Herning Kommune).

- Ase Marie Hjemmet, jf. SEL § 85/ABL § 105 (ligger i Kége Kommune).
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Fremtidig behov efter pladser til malgruppen udenfor kommunens eget regi (skgn)

Felgende kommuner melder om behov for pladser til malgruppen udenfor kommunens eget regi:

Kommune

Kommunens besvarelse

Vurdering af ekstra pladsbehov
(efter afvikling af Flydedokken)

Assens Kommune

Behov for 5 — 10 pladser (Tilfagjelse efter
dialog med kommunen: der forventes en
gget efterspagrgsel pa 5 pladser)

5 pladser (skyldes gget
efterspgrgsel).

Kolding Kommune

4 - 5 borgere fordelt pa §§ 107 og 108
(afhaenger dog af, om de kan fa tilstreekkelig
med stgtte i egen bolig sa de ikke seettes ud
heraf). (Tilfgjelse efter dialog med
kommunen: borgerne er allerede visiteret til
tilbud. Der er et uaendret behov efter
pladser).

1 plads (skyldes afvikling af
Flydedokken).

Langeland Kommune | 0-2. Der har ikke veeret behov for et sadan 0 pladser
tilbud hidtil

Middelfart Kommune | Pt. 3 pladser, Ingen efter 1.1.2017, hvor 0 pladser
Teglgardshuset overtages af

Nyborg Kommune 0-1 1 plads

Svendborg Kommune | | alt 7 pladser (6 borgere er allerede visiteret | 1 plads

til tilbud, se evt. besvarelsen nedenfor). Sa
der vurderes at veeret behov for 1 plads
yderligere.

Sgnderborg Kommune

Ca. 4-6 pladser (Tilfgjelse efter dialog med
kommunen: borgerne er allerede visiteret til
tilbud).

1 plads (skyldes afvikling af
Flydedokken).

Aabenraa Kommune

Uaendret behov, dvs. 5 pladser
(Moesgaard=2, Lindholm= 1, Ase Marie=1,
Flydedokken=1).

1 plads (skyldes afvikling af
Flydedokken).
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Tilsvarende tilbud til malgruppen, hvor der kan vaere mulighed for, at andre kommuner

kan anvende tilbuddet

Felgende kommuner melder om, at have tilsvarende tilbud, hvor der kan veaere mulighed for salg til andre

kommuner:

Esbjerg Kommune: Esbjerg Kommune har 2 tilbud, Refugiet og Sjellandsgade, jf. ABL § 105 og §
85 til denne malgruppe, med tilsammen 20 pladser. Kommunerne kan
kontakte Voksen Myndighed | Esbjerg Kommune vedr. visitering til disse
tilbud.

Haderslev Kommune: Stifinderen, ABL § 105 samt stgtte efter SEL § 85. 1-2 pladser kan tilbydes
andre kommuner.

Odense Kommune: Odense Kommune har Forsorgshjemmet St. Dannesbo en omsorgsafdeling, jf.
SEL § 110 samt det alternative plejehjem jf. SEL § 108. Her kan andre
kommuner kgbe pladser, hvis der er ledig kapacitet. Antal pladser er ukendt.

Tgnder Kommune: Solgarden er pa Tilbudsportalen og kan benyttes af andre kommuner.

Vejle Kommune: Center for Dggntilbud Sukkertoppen og Tinghgj seelger pladser til andre

kommuner til malgruppen med den begraensning, der er beskrevet under
punkt 2. Antal pladser til salg usikkert. § 107, 108 og almen boligloven § 105.

Udviklingstendenser pa omradet og den fremtidige udvikling af indsatser til malgruppen
Overordnet ses et uendret behov for antal pladser dog med variationer blandt kommunerne.

Der ses af besvarelserne yderligere en tendens til at borgere inden for malgruppen i stigende grad far stgtte
i eget hjem via § 85 og §99.

Der ses blandt kommunerne et broget billede af udviklingstendenserne pa omradet.

En arsag til dette kan vaere at genstandsfeltet for vurderingen er forskellig. En kommune melder
eksempelvis om stigende antal ldre alkoholikere samt stigende antal unge misbrugende uden motivation
for at stoppe i deres misbrug. En anden kommune melder om et uaendret gaende i retning af faldende

behov for botilbudspladser, idet borgerens behov for stgtte Igses i egen bolig med § 85 stgtte.
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De kommunale besvarelser

Tilbud/ indsatser anvendt malgruppen i 2014 og 2015 (kommunale, regionale og private tilbud/indsatser)

Assens Kommune

Flydedokken § 107, samt § 110

Teglgardshuset § 107, Region Syddanmark
Syrenparken §107, Region Syddanmark

ST. Dannesbo, §107, §108 og §110, Odense Kommune

Huset ved Trappebaeksvej, §107, Svendborg Kommune

Billund Kommune

Esbjerg Kommune

Esbjerg Kommune har i ovennaevnte periode ikke anvendt

udenkommunale til malgruppen

Fang Kommune

Fredericia Kommune

e Ok centret — Enghaven § 107 og § 108 (privat)

e Holtegarden § 107 og §108 ( Regionalt

e BIla Kors Kgbenhavn § 110 og § 108 ( Kommunalt)
e Opholdsstedet Kzaerbo i Senderborg - § 107 (Privat)
e Egen bolig med § 85 stgtte (kommunalt)

e Syrenparken, Bgrkop (regionalt)

o Flydedokken - § 108

Faaborg-Midtfyn Kommune

Faaborg-Midtfyn Kommune har malrettet indsatsen til § 85 og § 99 stgtte i
eget hjem suppleret med misbrugsbehandling. Faaborg-Midtfyn

Kommune har saledes ikke brugt Flydedokken.

Haderslev Kommune

Ingen tilbud anvendt.

Kerteminde Kommune

Kommunen har ikke anvendt Flydedokken.

Kolding Kommune

Har anvendt Flydedokken & 108. Til malgruppen anvendes ogsa Hyttebyen
(egen bolig) i Kolding og st@tte i borgens bolig. Der er ogsa borgere som
benytter forsorgshjem, hvor de bortvises fra pga. trusler/udadreagerende
adfzerd. Nogle af disse borgere har ogsa veeret indskrevet pa Flydedokkens

§ 110, hvor de ikke har kunnet rummes og er blevet bortvist derfra.

Langeland Kommune

Malgruppen modtager stgtte i eget hjem fra socialpsykiatrien efter sel §
85 0g 99. Dette ud fra den forstaelse af malgruppen, at de ikke vil kunne

rummes i bo og vaeretilbuddet Hjgrnet

Middelfart Kommune

§108 Teglgardshuset, region Syddanmark
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Nordfyns Kommune

Nyborg Kommune

Ingen

Odense Kommune

Vi hari 2013 — 2014 haft en borger tilknyttet Flydedokken i henhold til §
110. Denne borger var selvhenvender og dermed ikke visiteret fra Odense
Kommune.

Borgere tilhgrende malgruppen har ellers vaeret tilbudt ophold pa:
Omsorgsafdelingen pa St. dannesbo jf. SEL § 110

Hanne Marie hjemmet jf. SEL § 109

Enkelte borgere har vaeret tilknyttet projektet ”Akut Krisecenter” pa

behandlingsinstitutionen Munkerup.

Svendborg Kommune

Store Dannesbo, Odense § 108. En borger i 2014 og 2015 (samme borger)
Skovbo, Holstebro §108. To borgere i 2014 og 2015 (de samme borgere)
Teglgardshuset, §108. Tre borgere i 2014 og 2015 (to borgere er de samme.)

Senderborg Kommune

§107 Fonden Kaerbo / Privat (1 pladsi 2014 /2 pladser 2015)
§107 Specialcenter Skovvang / Holstebro Kommune (1 plads i 2015)
§107 Flydedokken / Region Syddanmark (1 plads i 2016)

Tender Kommune

Tender kommune benytter fglgende tilbud til den aktuelle malgruppe:
Solgarden. §107/§108 tilbud til Kronisk Sindslidende og Misbrugere.

Driftsherre: Toander kommune.

Varde Kommune

Vejen Kommune

Ingen

Vejle Kommune

Center for Dggntilbud Sukkertoppen og Tinghgj.
§§ 107 og almenboligloven § 105

Zrp Kommune

Aabenraa Kommune

- Moesgard og Fredshgj, jf. SEL § 107 og 108, private institutioner
- Lindholm, jf. SEL § 107, privat institution

- Ase Marie Hjemmet, jf. SEL § 85/ABL § 105

- Flydedokken
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Fremtidig behov efter pladser til malgruppen udenfor kommunens eget regi (skgn)

Assens Kommune

Behov 5-10 pladser.

Billund Kommune

Esbjerg Kommune

Esbjerg Kommune forventer ikke at have behov for udenkommunale
pladser til malgruppen, idet opgaven for denne gruppe borgere Igses i

egen kommune/tilbud

Fang Kommune

Fredericia Kommune

Aktuelle behov er opfyldt, og vi forventer ikke at efterspgrgsel pa

yderligere efterspgrgsel pa pladser

Faaborg-Midtfyn Kommune

0

Haderslev Kommune

Vi forventer ikke at fa behov, idet vi primaert benytter egne tilbud —

alternativt tilbud malrettet borgerens diagnose/funktionsnedsaettelse.

Kerteminde Kommune

Vi skgnner der ikke vil veere et stgrre behov for denne type af pladser.

Kolding Kommune

Bedste skgn vil veere 4 - 5 borgere fordelt pa §§ 107 og 108. Det afhaenger dog
af, om de kan fa tilstraekkelig med stgtte i egen bolig sa de ikke sattes ud
heraf. Erfaringen har vist, at er det en borgergruppe som ikke vil kunne
rummes i Koldings egne botilbud i dag.

Langeland Kommune

0-2. Der har ikke vaeret behov for et sadan tilbud hidtil

Middelfart Kommune

Pt. 3 pladser, Ingen efter 1.1.2017, hvor Teglgardshuset overtages af

Middelfart kommune

Nordfyns Kommune

Nyborg Kommune

0-1

Odense Kommune

Vi har ikke anvendt flydedokken, idet vi ikke har vurderet at indsatsen pa
stedet kunne handtere malgruppen som beskrevet i pkt. 4. Flydedokkens

tilbud, vil derfor ikke anvendes ved denne borgergruppen.

Svendborg Kommune

Ud over borgerne naevnt i fgrste spgrgsmal, vurderes det at vi kan have

behov for 1 plads yderligere.

Sgnderborg Kommune

Ca. 4-6 pladser

Tgnder Kommune

Vi forventer at kunne daekke behovet for pladser til malgruppen i eget regi.

Varde Kommune

Vejen Kommune

Ingen

Vejle Kommune

Det skgnnes ikke at Vejle Kommune vil have et arligt behov for pladser
uden for kommunens egne tilbud. Det kan naturligvis ikke udelukkes, at

Vejle Kommune vil fa en borgersag, hvor den pageldende er massivt




‘. Socialsekretariat

misbrugende og mangler evne og/eller vilje til samarbejde om at komme
ud af misbruget/misbrugsreduktion.
Vejle Kommune har imidlertid ikke hidtil gjort brug af Flydedokkens § 107

og § 108 tilbud, men er aktuelt i dialog med Regionen om et muligt emne.

Arp Kommune

Aabenraa Kommune

Vi taenker, at vores fremtidige behov vil veere useendret: Moesgaard:2,

Fredshgj:0, Lindholm:1, Ase Marie:1, Flydedokken:1

Tilsvarende tilbud til denne malgruppe, hvor der evt. er mulighed for, at andre kommuner kan anvende

tilbuddet

Assens Kommune

Nej

Billund Kommune

Esbjerg Kommune

Esbjerg Kommune har 2 tilbud jf.ABL § 105 og § 85 til denne malgruppe, med
tilsammen 20 pladser. Kommunerne kan kontakte Voksen Myndighed |

Esbjerg Kommune vedr. visitering til disse tilbud.

Fang Kommune

Fredericia Kommune

Nej

Faaborg-Midtfyn Kommune

Nej

Haderslev Kommune

Stifinderen, ABL § 105 samt stgtte efter SEL § 85. 1-2 pladser kan tilbydes

andre kommuner.

Kerteminde Kommune

Nej

Kolding Kommune

Nej, vi har ikke et tilsvarende tilbud i Kolding Kommune.

Langeland Kommune

Nej

Middelfart Kommune

1.1.17 overtaget Middelfart kommune driften af Teglgardshuset med 16
pladser til malgruppen efter § 108. Der er pt 13 borgere fra andre kommuner
og 3 borgere fra Middelfart kommune. Dette forventes at vaere uandret i
2017. Ved pladsledighed forventer Middelfart kommune at anvende pladsen

til egne borgere.

Nordfyns Kommune

Nyborg Kommune

Nej

Odense Kommune

Vi har pa forsorgshjemmet St. Dannesbo en omsorgsafdeling, jf. SEL § 110
samt det alternative plejehjem jf. SEL § 108. Her kan andre kommuner kgbe

pladser, hvis der er ledig kapacitet. Antal pladser er ukendt.

Svendborg Kommune

Nej
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Sgnderborg Kommune

Nej.

Tender Kommune

Solgarden er pa tilbudsportalen og kan benyttes af andre kommuner.

Varde Kommune

Vejen Kommune

Nej

Vejle Kommune

Center for Dggntilbud Sukkertoppen og Tinghgj sxlger pladser til andre
kommuner til malgruppen med den begransning, der er beskrevet under

punkt 2. Antal pladser til salg usikkert. § 107, 108 og almen boligloven § 105.

Arp Kommune

Aabenraa Kommune

Udviklingstendenser pa omradet og den fremtidige udvikling af indsatser til malgruppen

Blandt andet i forhold til: Udviklingstendenser i behovet for antal pladser til malgruppen (stigende,

faldende, uandret) og udviklingstendenser ift. type af indsats/tilbud, der gives til malgruppen

Assens Kommune

Stigende. Vi har gennem det sidste % ar set en stigning i antallet af zeldre
alkoholikere, som samtidig er plejekraevende, samt en stigning af unge

misbrugende uden motivation for at stoppe i deres misbrug.

Billund Kommune

Esbjerg Kommune

Behovet for botilbudspladser ser vi uendret gaende i retning af faldende

behov, idet borgerens behov for stgtte Igses i egen bolig med § 85 stgtte.

Fang Kommune

Fredericia Kommune

Uzendret til begge spgrgsmal

Faaborg-Midtfyn Kommune

Faldende

Haderslev Kommune

Uaendret behov for antal pladser. Der arbejdes med matrikellgse indsatser
eks. stgtte i eget hjem med teet opfglgning og forstaelse fra boligforeing og

de omkringboende personer.

Kerteminde Kommune

Der er oftest tale om enkeltstaende behov. Vi har p.t. to anbragte indenfor
malgruppen i andre kommuner. Vi kan ikke afdaekke en saerlig

udviklingstendens.

Kolding Kommune

Der forventes overvejende et uandret eller maske et let stigende behov

fremadrettet.

Langeland Kommune

| forhold til vores spinkle erfaringsgrundlag har vi ikke noget kvalificeret bud

pa en generel udvikling




‘. Socialsekretariat

Middelfart Kommune

Behovet forventes at vaere faldende og I#ses i egne tilbud i teet samarbejde

med Rusmiddelcentret og andre faggrupper.

Nordfyns Kommune

Nyborg Kommune

Generelt flere med psykiske lidelser, men uaendret i denne malgruppe.

Odense Kommune

Vi oplever et stigende antal borgere med store psykiske udfordringer og
misbrugsproblematikker, som tager ophold pa eksterne forsorgshjem jf.
SEL § 110. Disse borgere er svaere at rumme pa forsorgshjemmene, og vi har
som kommune sveert ved at komme i dialog med borgerne omkring
udfeerdigelse af konkret handleplan jf. SEL § 141. -Jeg ser derfor et behov for
tilbud der kan handtere denne svaere malgruppe mht. bade de store
massive psykiske udfordringer og misbruget. Mange tilbud oplever jeg
handtere enten den ene eller den anden problematik. Vi ser dog ofte at
nogle af borgerne er sa psykisk darlige, at et tilbud i sygehusregi eller et
tilbud med massiv sundhedsmaessig daekning vil vaere hensigtsmaessig.

| Odense Kommune arbejder vi ud fra housing first, og stgtter derfor som
udgangspunkt borgeren i eget hjem. Vi har god erfaring med at tilbyde
malgruppen stgtte i egen bolig, og samtidig stgtte borgeren i at fastholde
boligen. Ovenstaende beskrivelse er dog en restgruppe, der er svaer at
etablere i egen bolig. | Odense Kommune benytter vi os ligeledes af tilbud
som opgangsfaellesskab for saerligt udsatte borgere, og har derudover et
tilbud til szerligt skaeve eksistenser, der kan bo i skurvognsbyen.

Ved nytaenkning af tilbud er det vigtigt at sikre tilstraekkelig faglighed ift.

malgruppen. Her taenkes bade ift. psykiatri og misbrug.

Svendborg Kommune

Svendborg Kommunes behov for antal pladser vurderes at vaere uaendret.
Svendborg Kommune har pt. ikke planer om at lave oprette nye tilbud til

malgruppen.

Sgnderborg Kommune

Uzendret, men der er behov for steder, der kan rumme borgere, der er

aktivt misbrugende og deres szerlige sociale situationer.

Tgnder Kommune

Tender kommune har oplevet en stigning i efterspgrgslen pa Solgardens

pladser. Det er isaer §107-pladser der efterspgrges.

Varde Kommune

Vejen Kommune

Vejen Kommune har samarbejdsaftale med Esbjerg Kommune omkring

misbrugsbehandling og vil i dette regi sgge at finde de bedste Igsninger.
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Vejle Kommune

Udviklingstendensen er et gget antal borgere med en dobbelt problematik.
Der er i Vejle Kommunes egne tilbud gennem en arrakke tilrettelagt en
faglig tilgang og de fysiske rammer tilpasset, sa rummeligheden og
muligheden for at arbejde udviklingsorienteret ogsa med denne malgruppe

sikres.

Arp Kommune

Aabenraa Kommune

Vi vurderer, at behovet for antal pladser er usendret

11




BILAG 2

Flydedokken, Center for Misbrug og Socialpsykiatri

Malgruppe

Flydedokkens tilbud retter sig mod borgere med psykosociale problemstillinger af sveer grad, kombineret
med aktivt misbrug af euforiserende stoffer og/eller alkohol, i en sddan grad at misbruget i sig selv er
invaliderende. De kan generelt ikke tage vare pa sig selv og evner ikke at vurdere mal og middel i kontakten
med andre og har derfor ogsa ofte en ud afreagerende adfeerd. Der er tale om en marginaliseret gruppe der
er kriminalitets truet og som ofte har en dom.

Det er kendetegnende for gruppen, at den har store udsving i mestring af daglige funktioner og
borgergruppen har ofte urealistiske forestillinger om egen formaen. Borgergruppen har ikke kunnet
profitere af almene behandlings tilbud.

§107

Tilbuddet er rettet mod borgere, som kommunen skal tilbyde et midlertidigt botilbud. Borgere der pa grund
af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, eller szerlige sociale problemer, har behov for det.
Borgere der indskrives i henhold til § 107 kan have behov for omfattende hjzelp til almindelige daglige
funktioner, eller pleje. Der er tale om borgere, der ikke kan klare sig uden stgtte

§108

Tilbud om leengerevarende ophold til borgere, der ikke kan klare sig uden stgtte, og ikke kan fa deekket
disse behov pa anden vis.

Der er tale om borgere med betydelig eller varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsniveau som har behov
for omfattende hjaelp til almindelige daglige funktioner, eller pleje, omsorg eller behandling.

Metoder
| CMSP Flydedokken arbejdes der med udgangspunkt i en habiliterende og rehabiliterende tilgang.

Der arbejdes ud fra en anerkendende tilgang i en systemisk ramme, hvor metoderne kognitiv behandling,
Motiverende Interviews og Miljgterapi er omdrejningspunktet.

Vi gor brug af det omgivende miljg som referenceramme for den socialpsykiatriske behandling



Harmreduktion, konfliktnedtrapning er en vaesentlig del af indsatsen grundet de problemstillingerne
borgerene er indskrevet med og der arbejdes ud fra en sikkerhedsmodel, hvor borgerne kontinuerligt
gradueres.

Takst

Flydedokken tilbyder pladser efter SL §§ 107 og 108. Tilbuddet skal afstemmes med den kommunale VUM,
eller anden udredning og § 141 handleplanen fra kommunen.

Den gennemsnitlige takst placerer sig oftest i ydelsespakke 4-6.

| 2016 priser vil det sige en ydelsespakke pa mellem 1047 kr. og 1645 kr. Hertil kommer sa en grundtakst
som for 2016 er 898 kr.

Saledes bliver den gennemsnitlige takst mellem 1945 kr. og 2543 kr."

Byggeomkostninger ved byggeri af et nyt Flydedokken:

Ved bygning af et nyt Flydedokken gnskes et byggeri bestdende af 20 saerskilte huse/hytter og et falles hus
med plads til personalefaciliteter og feelles arealer for borgerne. De enkelte boliger skal veere mellem 30-40
m2. Boligerne kan for en stor del for produceres og herefter opsaettes.

Bygning af et nyt Flydedokken med plads til i alt 20 borgere vil realistisk set medfgre en mindre
takststigning.

| det felgende eksempel er der kun regnet med de direkte byggerelaterede omkostninger, hvorfor
driftsbesparelser ved brug af et nyt byggeri ikke er indregnet.

Det fremgar at byggeomkostningerne i taktsten vil komme til at udggre 150 kr. mod de nuvaerende 34 kr.
altsa en takststigning pa basistaksten pa 116 kr. pr. dggn, saledes at den gennemsnitlige takst vil ligge
mellem 2061 kr. og 2659 kr.

Tidshorisonten er afhaengig af hvorvidt der traeffes en beslutning d.11.5 i socialdirektgrforum, herefter skal
der indgas aftale med en kommune om ny byggegrund, vanskeligt at saette perspektiv pa.

Byggeri af nyt tager typisk mellem % -1 ar Fgrste halvar af 2017 er nok det mest realistiske bud.

! Yderligere beskrivelse af ydelsespakkerne kan ses af fglgende link:
http://centermisbrugogsocialpsykiatri.regionsyddanmark.dk/wm477837.




Anskaffelsespris Afskrivninger Renteomk. lalt
Flydedokken, nuvaerende
Grund 452.600 - 4.526 4.526
Bygninger 3.388.736 125.116 33.887 159.003
| alt 3.841.336 125.116 38.413 163.529
Pladser / pr. plads 13 12.579
pr. dggn 34
Flydedokken, scenarie for nyt byggeri
Grund 1.000.000 - 10.000 10.000
Bygninger 25.000.000 833.333 250.000 1.083.333
| alt |26.000.000 833.333 260.000 1.093.333
Pladser / pr. plads 20 54.667
pr. dggn 150




@konomiske scenarier Flydedokken februar 2016.

Der er i det fplgende kort beskrevet 4 scenarier, der hver tager udgangspunkt i nuvaerende viden.

Der er ved de 3 fgrste scenarier andret lidt pa driftsomkostningerne svarende til en ggning i overhead til
regionen, ved scenarie 4 er der foretaget en reduktion i den samlede udgift.

Ligeledes er nuvaerende indskrevet borgere fastholdt pa nuvaerende ydelsespakke og personalet pa
nuvaerende timetal og I@nudgift. Elever og studerende er udeladt af beregningerne.

Scenarie 1 — hvor der fortsattes med nuvarende antal borgere og personale aret ud.

Antallet af stillinger er 11.3 — fordelt pd 12 personaler. De 12 personaler er minimum i forhold til at kunne
degndaekke med minimum 2 personaler pr. vagt, hvilket er et sikkerhedsmaessigt krav, - der forekommer

ikke alene vagter i Flydedokken.

Timetallet omregnet med effektivitetsprocent 68 svarer til 285 timer pr. uge til deekning af ydelsestimer.
Forventet samlet Ipnudgift 5.005.214 kr.

Forventet driftsudgift 2.587.317

Borgerindskrivning for hele aret svarer til 8,88 pladser og samlet ud fra ydelsespakker til i alt 204
ydelsestimer pr. uge.

Der er indskrevet pa felgende pakker:

5 pa pakke 2 / 2 pa pakke 4 / 1 pa pakke 6 /1 pa pakke 9
Hertil kommer en basistakst pa 898 kr. pr. dggn.
Forventet samlet indtaegt 6.436.761 kr.

Der forventes herved et underskud pa 1.155.770 kr.

Scenarie 2 — hvor endnu 2 borgere flytter ind aret ud.

Antallet af stillinger er uzendret fra scenarie 1. nemlig 11.3 stillinger— fordelt pa 12 personaler. Timetallet
omregnet med effektivitetsprocent 68 svarer til 285 timer pr uge til daekning af ydelsestimer. Timetallet er
tilstraekkeligt til deekning af ydelsestimere, der skal leveres nar 2 ekstra borgere flytter ind — se

nedenstaende.

Forventet samlet Ignudgift 5.005.214 kr.



Forventet driftsudgift 2.648.410 kr.
Der indskrives yderlig 2 borgere pa henholdsvis en pakke 4 og en pakke 6 gaeldende fra 1.4.2016.
(Fremtidige indskrivning af borgere forventes gennemsnitlig at ligge pa pakke 4-5 og 6)

Borgerindskrivning for hele &ret svarer nu til 10.38 pladser og samlet ud fra ydelsespakker til i alt 268
ydelsestimer pr. time.

Der er indskrevet pa felgende pakker:

5 pa pakke 2 / 3 pa pakke 4 / 2 pa pakke 6 / 1 pa pakke 9
Hertil kommer en basistakst pa 898 kr pr. degn.
Forventet samlet indteegt 7.751.061 kr.

Der forventes herved et overskud pa 97.437 kr.

Scenarie 3 - hvor 13 pladser er belagt aret ud.

Antallet af stillinger er andret fra scenarie 1 og 2 med 2 stillinger, séledes at der fra juli maned erialt 13,19
stillinger— fordelt p& 14 personaler. Timetallet omregnet med effektivitetsprocent 68 svarer til 332 timer pr
uge til daekning af ydelsestimer. Timetallet er opnormeret for at veere tilstraekkelig til deekning af
ydelsestimer, der skal leveres ndr 2 ekstra borgere flytter ind — se nedenstéende.

Forventet samlet Ignudgift 5.455.214 kr.

Forventet driftsudgift 2.693.633 kr.

Der indskrives yderlig 2 borgere begge pa pakke 5 geldende fra endeligt fral.7.2016.
(Fremtidige indskrivning af borgere forventes gennemsnitlig at ligge pa pakke 4-5 og 6)

Borgerindskrivning for hele ret svarer nu til 13 pladser og samlet ud fra ydelsespakker til i alt 332
ydelsestimer pr. uge.

Der er indskrevet pa f@lgende pakker:

5 pa pakke 2 / 3 pa pakke 4 /2 pa pakke 5/ 2 pa pakke 6 / 1 pa pakke 9
Hertil kommer en basistakst pa 898 kr. pr dggn.

Forventet samlet indtaegt 8.744.647 kr.

Der forventes herved et overskud pa 594.704 kr.



Scenarie 4 - v. opsigelse pr 31.5.2016 udflytning af borgere 31.7 og lukning af Flydedokken.

Antallet af stillinger er 11.3 — fordelt pa 12 personaler. Timetallet omregnet med effektivitetsprocent 68
svarer til 285 timer pr. uge til deekning af ydelsestimer.

Der er beregnet i forhold til opsigelsesvarsler, personalet har opsigelsesfrister mellem 3 og 6 mdr.

S&fremt alle opsiges pr.1.6 vil alle vaere ude af Ign pr.1.12.2016. Den forventede samlet Ianudgift er "worst
case”, idet der ikke er taget hgjde for at der kan vaere personale der omplaceres eller finder andet job. Til
gengeeld kan der ogsa komme ekstra vikarudgifter, hvis fiere personaler forlader stedet inden borgerenes

udflytning
Forventet samlet Ignudgift 4.120.016 kr.
Forventet driftsudgift 1.987.240

Borgerindskrivning for hele &ret svarer til 5,13 pladser og samlet ud fra ydelsespakker til i alt 204
ydelsestimer pr. uge i perioden frem til 31.7.2016.

Der er indskrevet pa fplgende pakker:

5 pa pakke 2 / 2 pa pakke 4 / 1 pa pakke 6 / 1 pa pakke 9
Hertil kommer en basistakst pd 898 kr. pr. dggn.
Forventet samlet indteegt 3.695.487 kr.

Der forventes herved et underskud pa 2.411.769 kr.



Borgere indskrevet pa pakke 2

Der er pa Flydedokken (februar 2016) indskrevet i alt 5 borger pd pakke 2, hvilket er en indskrivning der
ligger under den forventelige gennemsnitlige indskrivning, som er pakke 4-6, der arbejdes pa at sendre -
disse indskrivninger enten fordi borger ikke er dakket nok ind med ydelsestimer, altsa en hgjere pakke
indskrivning eller fordi borger maske kan hjemtages til et kommunalt tilbud.

Borger 1 - der er afholdt status i august 2015 og anmodet om pakke 3, hvilket er afslaet fra
visitationsudvalget i hjemkommune. Flydedokken er uenig og ville under normale omstaendigheder bede
kommunen hjemtage borger.

Borger 2 - der er afholdt statusmgde 15.9.2015 og anmodet om at han haeves fra pakke 2 til pakke 4.
Grundet en administrativ fejl er borgeren ikke blevet haevet, det bliver han nu.

Borger 3 — der er afholdt statusmgde december 2015. Der afventes fortsat svar fra visitationsudvalget. Der
er foresldet pakke 6 i en 3 maneders periode, som en ekstra indsats med henblik pa at ggre borgeren klar til
en evt. udflytning.

Borger 4 - der er fremsendt status i januar 2016 og forslag til ny ydelsespakke -pakke 4. Der er modtaget
skriftligt afslag, med henvisning til, hvordan vi kan andre arbejdsgangene (intet statusmgde). Borger
kraever hgjere indskrivning og under normale omstaendigheder vil vi bede kommunen hjemtage borger.

Borger 5 —i den geaeldende § 141 plan sigtes der mod udskrivning. Der skulle vaere opfglgning i oktober 2015
med kommunen. Vi har opfordret til nyt statusmgde, vi afventer stadig tilbagemelding.

De borgere der er indskrevet p4 en for lav pakke far i dag tildelt flere timer end der betales for, hvilket er
muligt nu og i lgbet af 2015 grundet de tomme pladser holdt op imod sikkerhedsnormeringen.

Susanne Peyk 24.2.2016

X:\Social Center\Center for Misbrug og Socialpsykiatri\_Shared\Centerleder\Flydedokken
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Socialsekretariat

Dato: 29.02.2016
Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184

E-mail: cfm@vejen.dk

Referat fra mgde vedr. Flydedokken den 29. februar 2016

Kl. 12.00 — 13.30 (der serveres frokost til m@det)
Mgdested: Mgdelokale M5 (2. sal) Radhuspassagen 3, 6600 Vejen

Deltagere:

Lise Plougmann Willer, direktgr, Esbjerg Kommune (formand)

Rolf Dalsgaard Johansen, voksenservicechef, Fredericia Kommune

Helle Mikkelsen, borgerradgivningschef, Middelfart Kommune

Birgitte Jakobsen, Faglig konsulent, Vejle Kommune

Bjarne Ipsen, afdelingschef- Visitation & Rehabilitering, Aabenraa Kommune

Susanne Peyk, Centerleder- Center for Misbrug og Socialpsykiatri, Region Syddanmark
Tove T@rnes, strategisk analytiker, Feelleskommunalt socialsekretariat.

Camilla Fyhn Milland, strategisk analytiker, Faelleskommunalt socialsekretariat.

René Hansen, gkonomisk konsulent, Kolding Kommune
Else Munk-Madsen, leder af Psykiatriradgivningen, Kolding Kommune

Dagsorden
1. Godkendelse af referat fra mgdet den 18. januar 2016
2. Stillingtagen til indstilling til Socialdirektgrforum
3. Opfelgning pa dialog med kgberkommuner udenfor Syddanmark
4. Eventuelt
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1.

Socialsekretariat

Godkendelse af referat fra mgdet i arbejdsgruppen den 18. februar 2016

Indstilling

Det indstilles, at referatet godkendes.

Beslutning

Referat godkendt

Stillingtagen til indstilling til Socialdirektgrforum

Baggrund

Arbejdsgruppen skal udarbejde en samlet afrapportering inklusiv indstilling som forelaegges
Socialdirektgrforum.

Der arbejdes ud fra en proces, hvor afrapporteringen forelaegges Socialdirektgrforum den 16.

marts 2016.
Som beslutningsgrundlag for arbejdsgruppens indstilling er:
o Spgrgeskemaundersggelse blandt de 22 syddanske kommuner

o Beskrivelse af scenarier

Spgrgeskemaundersggelse

Der er udsendt spgrgeskema til de 22 syddanske kommuner med fglgende emner:

e Tilbud/ indsatser anvendt malgruppen i 2014 og 2015

e Fremtidig behov efter pladser til malgruppen udenfor kommunens eget regi (skgn)

e Tilsvarende tilbud til malgruppen, hvor der kan vaere mulighed for, at andre kommuner kan
anvende tilbuddet

e Udviklingstendenser pa omradet og den fremtidige udvikling af indsatser til malgruppen

Vedlagt er notat med besvarelser fra de syddanske kommuner. Der savnes besvarelse fra 5

kommuner; Billund, Fang, Nordfyns, Varde og £rg kommuner.

Scenariebeskrivelser




‘. Socialsekretariat

Pa arbejdsgruppens mgde den 18. januar 2016 blev drgftet fglgende scenarier:

1. Flydedokken afvikles, der ses ikke et behov for at oprette et nyt tilbud
a. De eksisterede antal pladser, efter afvikling af Flydedokken, er tilstraekkeligt til at
daekke behovet eller

b. der er mulighed for at opnormere antal pladser i eksisterende tilbud

2. Flydedokken afvikles, der ses behov for at oprette et nyt tilbud (kommunalt eller regionalt)

Vedlagt er notat med beskrivelser af scenarier. Vedlagt er endvidere Region Syddanmarks

forslag til et nyt erstatningsbyggeri med i alt 20 pladser til malgruppen.

Arbejdsgruppens indstilling til Socialdirektgrforum

Pa baggrund af besvarelser pa spgrgeskemaundersggelse samt scenariebeskrivelser skal

arbejdsgruppen tage stilling til arbejdsgruppens indstilling til Socialdirektgrforum. Af vedlagte

notat foreslas fglgende indstillinger:

e at Flydedokken afvikles, og at der ikke oprettes et nyt tilbud til malgruppen. Pa baggrund af
besvarelserne ses der et uzendret behov efter pladser til malgruppen. Det vurderes, at
eksisterende tilbud kan daekke behovet for pladser til malgruppen.

e at kommunerne fglger udviklingen teet efter afviklingen af Flydedokken

Arbejdsgruppens indstilling fremsendes til Region Syddanmark umiddelbart efter mgdet i

arbejdsgruppen den 29. februar 2016.

Indstilling

Der indstilles til godkendelse af arbejdsgruppens indstilling til Socialdirektgrforum jf. forslaget i

sagsfremstillingen herunder:

e at Flydedokken afvikles, og at der ikke oprettes et nyt tilbud til malgruppen. Pa baggrund af
besvarelserne ses der et uaendret behov efter pladser til malgruppen. Det vurderes, at

eksisterende tilbud kan daekke behovet for pladser til malgruppen.
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e at kommunerne fglger udviklingen taet efter afviklingen af Flydedokken

Bilag
Notat: Flydedokken- Scenarier og arbejdsgruppens indstilling
Bilag 1: Besvarelser vedr. malgruppe pa Flydedokken

Bilag 2: Forslag fra Region Syddanmark pa erstatningsbyggeri

Beslutning

Indstilling godkendt.

Undersggelsen giver et gjeblikshillede er situationen. Der er opmarksomhed p3a, at
virkeligheden ikke er sa simpel, og at der er tale om borgere med komplekse problemstillinger,
hvorfor arbejdsgruppen indstiller, at Socialdirektgrforum fglger udviklingen teet, jf. indstillingen.

Region Syddanmark vil sende varsling ift. lukning af Flydedokken den 12/3 2016.

Opfeglgning pa dialog med kgberkommuner udenfor Syddanmark
Baggrund
Hedensted og Horsens kommuner anvender pladser pa Flydedokken. Hedensted Kommune har

en borger indskrevet og Horsens Kommune har to borgere indskrevet pa Flydedokken.

Det blev pa sidste mgde i arbejdsgruppen aftalt, at Hedensted Kommune og Horsens Kommune
skulle kontaktes ift. hvorledes disse kommuner star: har de eksempelvis et alternativt tilbud til
de konkrete borgere (ved en afvikling af Flydedokken)?

Det blev aftalt, at Susanne Peyk skulle tage dialogen med de to kommuner.

Indstilling
Det indstilles,

- atder orienteres om dialogen med de to kgberkommuner

- atorienteringen tages til efterretning



Socialsekretariat

yaas

Beslutning
Susanne Peyk orienterede om dialogen med de to kgberkommuner udenfor Syddanmark.

Orientering blev taget til efterretning.

4. Eventuelt



ANBEFALINGER FRA TEMADAG OM
OVERGANGEN FRA UNG TIL VOKSEN

Temadagen havde deltagelse af de syddanske kommuner og pargrende og brugerforeninger. Psykolog John Zeuthen
deltog som oplaegsholder

”Jeg viste ikke man skulle vaere sG meget pa” det var det svar oplaegsholder John Zeuten fik fra sin voksne
udviklingsheemmede da han dagen inden temadagen spurgte sin voksne udviklingshe&emmede datter om hvad hun
synes der var vigtigt at sige. Hendes udtalelse indrammer fint det sveere ved overgangen fra barn/ung til voksen — at
man pludseligt selv skal til at tage ansvar for

ANBEFALINGER

UDDANNELSE AF PARGRENDE

e Uddannelse af foreeldre/pargrende saledes familien kan leere at handtere de vilkar, som fglger med det at
have et handicappet barn

e Uddannelse i neuropadagogik for pargrende. Det vil give de pargrende bedre redskaber og det vil ggre
samarbejdet med kommunen lettere.

TIDLIG START

e Det er vigtigt at overgangen forberedes og italesaettes meget tidligt — det er vigtigt bade for den enkelte
borger og for de pargrende. John Zeuten pointerede at man ikke fra at vaere barn til at blive voksen — man er
ung f@rst. Der skal arbejdes pa at ggre overgangen til noget der i hgjere grad opleves som et led i en naturlig
udvikling.

SAMARBEJDE OG INDDRAGELSE

e Den unge skal inddrages som selvstaendig part

e De pargrende skal inddrages i som medspillere

o Der skal fra start opbygges gode relationer mellem de pargrende og kommunen

e  Der skal tidligt i forlgbet veere en dialog med borgeren og de pargrende om hvad der skal ske nar barnet
bliver myndigt.

e  Der skal ske en forventningsafstemning mellem de pargrende og kommunen



Det vil veere en stor fordel for de pargrende hvis der er én tovholder i kommunen som de pargrende kan

kommunikere med.
Det er meget vigtigt for borgeren og de pargrende at kommunen husker borgerens historie og relationer i

overgangen fra barn til voksen



Aftale om afgraensning af malgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag drgfte aftale for afgreensning af malgruppe for
genoptraeningsplaner og tilbud om genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Sagsfremstilling DAK:

| oktober 2014 blev reglerne pa genoptraeningsomradet sendret med bekendtgarelse nr. 1088 og vejledning nr.
9759 af henholdsvis 6. og 8. oktober. Regeleendringen

betgd bl.a., at en ny kategori af genoptraeningsplaner blev indfart: Genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau.

Reglerne efterlader imidlertid et rum for fortolkning, nar det gzelder den konkrete udformning af en
genoptraeningsplan til en sadan rehabilitering: Hvilke patienter kan visiteres, hvilke krav ma stilles til
leverandgrerne af rehabilitering pa specialiseret niveau m.v.?

En tveersektoriel arbejdsgruppe har derfor udarbejdet et udkast til en aftale, som nsermere fastleegger
rammerne omkring samarbejdet mellem sygehuse og kommuner i Syddanmark om patienter, som far en
genoptraeningsplan af denne type.

Arbejdsgruppen har haft falgende medlemmer:

o Camille Larsson, leder af treeningsafdelingen, Svendborg kommune

o Merete Nielsen, koordinerende terapeut, Sgnderborg Kommune

o Asger Kudahl, chefkonsulent, Odense Kommune

o Marianne G. Thomsen, chefterapeut, Sydvestjysk sygehus

o Anne Lise Zilmer, chefterapeut, OUH Svendborg Sygehus

o Annette Lunde Stougaard, chefkonsulent, Region Syddanmark

« Jan C. L. Jensen, leder af Hjerneskaderadgivningen, Odense Kommune

o Margit Andersen, Hjerneskadekoordinator, Middelfart Kommune

o Heidi Lindberg Jensen, Centerleder, Center for Hjerneskade, Region Syddanmark

o Arne Vesth Pedersen, specialkonsulent, Region Syddanmark

Arbejdsgruppen er i enighed naet frem til et aftaleudkast, som beskriver malgruppen for genoptraeningsplaner
til rehabilitering pa specialiseret niveau, krav til
leverandgrerne af en sddan rehabilitering samt sygehusets ansvar og opgaver.

Det bemaerkes, at aftaleudkastet behandles af Fglgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering den 11.
januar 2015. Eventuelle bemeerkninger herfra vil foreligge til
Det Administrative Kontaktforums behandling af sagen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum:

« Godkender aftale om afgraensning af malgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau.



Kommunale kommentarer

Denne sag er (endnu) en udlgber af den nye bekendtggrelse og vejledning om genoptraening, som kom i
oktober 2014. Den nye bekendtggrelse kom, da man politisk nationalt gnskede at styrke indsatsen for
senhjerneskadede. Dette fremgar dog ikke direkte af bekendtgarelsen, som fremstar uklar i forhold til at skulle
lgfte og implementere den. Arbejdsgruppen har derfor jf. den nationale politiske prioritering afgraenset
malgruppen til at omfatte senhjerneskadede, da det ikke synes, at bekendtgarelsen kan omfatte andre
malgrupper.

Umiddebart synes der at vaere tale om en mindre sag, da der vil veere tale om fa borgere, men dog omvendt
borgere som vil veere kreevende ressourcesmaessigt og kreevende i forhold til de faglige tilbud om
rehabilitering, som de skal tilbydes. Vedrarende det sidste, sa er det nye her, at tilbud om
genoptreeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau samtidigt skal omfatte bade sundhedsfaglige og
socialfaglige indsatser.

Netop kravet om, at genoptraeningsplaner til rehabilitering skal omfatte bade indsatser indenfor det sundheds-
og socialfaglige omrade vil vaere en udforing for kommunerne. Pa kommunal side skal vi konkret forholde os
til, hvad vi ger i praksis i forhold til tilbud, som kan lgfte kravet og intentionen i bekendtggrelsen og fungere som
leverandgrer af de nye specialiserede rehabiliteringsydelser. Kravene til disse leverandgrer er specificeret pa
side 3 i aftalen. Det vurderes, at der er tale om krav, som pt. betyder, at ingen eller meget fa tilbud i regionen i
dag kan godkendes og anvendes som leverandgrer.

Sekretariatet har udsendt en forespargsel til de 22 medlemskommuner for at afklare, om der blandt de 22
medlemskommuner er medlemmer som i dag har eller har adgang til tilbud, som pa baggrund af den nye
bekendtgarelse og afgraensningen af malgruppen kan tilbyde genoptraening pa specialiseret niveau.

P& mgdet i Sundhedsstrategisk Forum kan man overveje, om man skal have en feelleskommunale drgftelse af,
hvordan man kommunalt vil Iafte den nye opgave, herunder kan man ogsa overveje en drgftelse af behovet for
evt. feelleskommunale Igsninger.

Indstilling

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum indstiller:

« At aftalen om afgraensning af malgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau godkendes

(P& mgdet i Sundhedsstrategisk Forum den 23. september 2015 havde vi anden sag pa dagsorden som
udlgber af den nye bekendtggrelse pa genoptreeningsomradet, en sag vedr. basal og avanceret genoptraening,
pkt. 1.8 pa dagsorden).

REFERAT

Indstillingen blev godkendt.

En del kommuner har meldt ind, hvad de har af tilbud. Nogle kommuner mener, at de har tilboud, som kan
opfylde kravene til behandlingen. Det fremgar dog ikke helt tydeligt, hvad det mere konkret er, der ligger i de
tilbud, som vurderes at veere deekkende.

Det kan overvejes, om det eksisterende tilsyn pa socialomradet skal indtaenkes ift. certificering /
kvalitetssikring af tiloud. En udfordring her er dog, om Socialtilsynet sa alene vil forholde sig til den
socialfaglige del af et tibud og ikke til den sundhedsfaglige del af tilbudet. Udfordringen med at Igfte den nye
opgave er netop, at tilboud pa samme tid skal kunne levere bade socialfaglige og sundhedsfaglige indsatser. Vi



har dog brug for en kvalitetssikring af de henviser, som vi anvender eller henviser til.

Social- og Sundhedssekretariatet laver en feelles sag, som bringes ind i KL til forespgrgsel. Sagen tages op
pa feellesmgdet mellem Socialdirektgrforum og Sundhedsstrategisk Forum den 11. maj.
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Aftale om afgreensning af malgruppe og tilbud
for genoptreeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau

Grundlaeggende principper for samarbejdet

| oktober 2014 blev reglerne pa genoptreeningsomradet aendret med bekendtggrelse nr.1088 og
vejledning nr. 9759 af henholdsvis 6. og 8. oktober. Regelaendringen betad bl.a., at en ny kategori af
genoptraeningsplaner blev indfgrt: genoptraeningsplaner til rehabilitering p& specialiseret niveau.
Denne aftale fastlaegger rammerne omkring samarbejdet mellem sygehuse og kommuner i Region
Syddanmark om patienter, som far en genoptraeningsplan af denne type.

Samarbejdet om patienter med behov for rehabilitering p& specialiseret niveau tager altid
udgangspunkt i intentionen med regeleendringen og den nye kategori. Intentionen er, at kvaliteten i
genoptreeningsindsatsen og sammenhgengen i den samlede, koordinerede rehabiliteringsindsats skal
styrkes, og at der skal veaere sikkerhed for, at alle patienter med behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau far samme effektive indsats uanset hvor i regionen, de er bosat.

Dialog og samarbejde

Udgangspunktet er, at indsatsen skal tilretteleegges i et teet samarbejde mellem patient, pargrende,
sygehus og kommuner. Dialogen fglger samme principper, som geelder for samarbejdsaftalen om
borger og patientforlgb, Sam:Bo aftalen:

Indsatsen afpasses efter behovet
Udskrivningen begynder ved indlaeggelsen
Sammenheeng og fleksibilitet gennem dialog
Borgeren / patienten inddrages

Den farste dialog mellem sygehus og kommune sker i henhold til Sam:Bo. Her orienteres kommunen
hurtigst muligt om, at der er sandsynlighed for, at patienten udskrives med en genoptraeningsplan
(GOP) til rehabilitering p& specialiseret niveau, og det aftales, hvordan det konkrete samarbejde skal
etableres.

Malgruppen

Den primaere malgruppe for denne aftale er voksne med erhvervet hjerneskade. Baggrunden for dette
er, at Sundhedsstyrelsen har udgivet bade et forlgbsprogram og nogle faglige visitationsretningslinjer,
som ger det muligt for sygehuse og kommuner i feellesskab at definere bade en malgruppe og
indholdet i den tveerfaglige, tveersektorielle indsats.

Det betyder ikke, at der ikke vil kunne findes patienter med andre primaere diagnoser, der kan have
behov for en genoptraeningsplan til rehabilitering p& specialiseret niveau. Denne aftale kan
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forhabentlig ogsa fungere som fundament for den dialog mellem sygehus og kommune, som skal
finde sted i sddanne situationer.

Generelt om malgruppen for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau:

Felgende fremgar af bekendtgegrelsen om genoptraeningsplaner:

Patienter, der henvises til rehabilitering pa specialiseret niveau, har typisk komplicerede, omfattende,
sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedszettelser af vaesentlig betydning for flere livsomrader,
herunder oftest omfattende mentale funktionsnedsaettelser.

Patienterne har behov for genoptraeningsindsatser og andre rehabiliteringsindsatser, som varetages af
autoriserede sundhedspersoner og andre fagpersoner med specialiserede kompetencer inden for deres
fagomrade og med seerlige krav til tilrettelaeggelse af helhedsorienterede forlgb, timing og organisering.

Malgruppen voksne med erhvervet hjerneskade med behov for genoptraeningsplan til
rehabilitering pa specialiseret niveau.

| de faglige visitationsretningslinjer beskrives malgruppen blandt andet med falgende definition:
Patienterne har behov for en betydelig, intensiv og helhedsorienteret indsats, som retter sig mod alle
relevante omréder af funktionsevnen, og hvor tilstedeveerelsen af samtidig interdisciplinaer ekspertise
er ngdvendig. Patienterne har behov for bade genoptraenings- og andre rehabiliteringsindsatser pa
specialiseret niveau, samt inden for sundheds- og social-, undervisnings- eller beskaeftigelsesomradet
[...]Nogle patienter vil have behov for et dagntilbud, sa indsatsen kan foregd i alle patientens vagne
timer (FVR afsnit 7.1.)

Jf. Den Centrale Udmelding anslar Sundhedsstyrelsen, at 6-8 patienter pr. 100.000 indbyggere pr. ar
vil have behov for en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Yderligere identifikation af malgruppen i Region Syddanmark:

Patienter i malgruppen har veeret indlagt pA OUH-NR eller SVS-Grindsted Neurorehab, idet
genoptraeningsplanen til rehabilitering pa specialiseret niveau alene kan udarbejdes af en afdeling
med regionsfunktion. (Vejledningen afsnit 5.2)

Patienter hjemmehgrende i en kommune i Region Syddanmark, der i en periode behandles pa
Hammel Neurocenter, skal overflyttes til enten OUH-NR eller SVS-Grindsted Neurorehab, hvis de har
behov for en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Derudover indebaerer udmgntningen i Syddanmark af bestemmelserne om rehabilitering pa
specialiseret niveau, at patienter i malgruppen kendetegnet ved falgende:
e Patienter i malgruppen har behov for en samtidig specialiseret sundheds- og socialfaglig
indsats.
e Genoptreeningsplanen beskriver en tidsafgraenset indsats. Udgangspunktet er, at patienten i
denne fase har behov for en dggndaekkende indsats (evt. ophold pa et socialt dggntilbud)
e Patienterne har sveere somatiske eller psykiatriske fglger af hjerneskade eller betydelig
komorbiditet. Der er medicinske problemstillinger, som varetages i sygehusregi, og dermed
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behov for Igbende koordinering mellem genoptreenings-/rehabiliteringsindsatser og leegelig
behandling og/eller sygepleje pa specialiseret niveau (FVR kap. 7.3)

e Patienten har et eksplicit behov for flere af de specialiserede sundhedsfaglige kompetencer,
der er beskrevet i den faglige visitationsretningslinje. (FVR kap. 7 og 8)

Krav til leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau

| de faglige visitationsretningslinjer kap. 7 og 8 er beskrevet krav til blandt andet kvalitet, kompetencer
og kapacitet.

For leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau gzelder:

e Tilbuddet er forankret pa det sociale omrade, men varetager indsatser pa tveers af sundheds-
og socialomradet.

e Forlgbet er organiseret som et koordineret sammenhaengende, tveerfagligt, intensivt og
helhedsorienteret forlgb, hvor timing og faglig koordination af den hgijt specialiserede indsats
er ngdvendig.

e For at veere daekket ind i forhold til borgernes behov skal falgende fagpersoner veere ansat:

o Neuropsykologer, audiologopaeder, ergoterapeuter, fysioterapeuter, sygeplejersker,
paedagoger, evt. socialradgivere

o Herudover skal der veere adgang til leegelig behandling (Der skal veere aftaler med
sygehus)

e Leverandgren har indgaet formelle samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver udvikling
og forskning (FVR afsnit 8.2.6)

For det sundhedsfaglige del af tilbuddet geelder (FVR kap 7 og 8):

e Tilbuddet har et taet samarbejde (samarbejdsaftale) med sygehussektoren, sadan at
sygehusleegen kan fungere som konsulent.

o De sundhedsfaglige indsatser skal leveres af autoriserede sundhedspersoner

¢ De sundhedsfaglige medarbejdere arbejder udelukkende med patienter med neurologiske
lidelser.

e Tilbuddet skal rade over 2-3 autoriserede fagpersoner med samme uddannelse for at sikre
tilstreekkelig deekning

e De sundhedsfaglige medarbejdere deltager i forskning og udviklingsarbejde

For den socialfaglige del af tilbuddet gaelderl:
e Faggrupperne har erhvervet sig specialiserede neurofaglige kompetencer; for psykologer vil
det fx betyde erhvervelse af psykologforeningens godkendelse som specialist i
neuropsykologi.

! Punkterne er formuleret af en kommunal arbejdsgruppe nedsat af Socialdirektgrforum i Region
Syddanmark. Formanden for arbejdsgruppen har orienteret om gruppens forslag til kriterier for
graduerede specialiserede dggntilbud pd hjerneskadeomradet, jf. rammeaftalen. Socialdirektgrforum
har pd mgdet den 27. marts 2015 taget orienteringen til efterretning.
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e Der er etableret vidensmiljger bestdende af minimum 3 personer med beslaegtede
uddannelser

e 75 % af personalet har minimum to ars erfaring med hjerneskaderehabilitering i fase lIl.

e Faggrupperne modtager fast og hyppig supervision, og supervisionen forestas af
specialistgodkendt neuropsykolog.

e Faggrupperne deltager i udviklingsarbejde og bidrager til forskning.

e Faggrupperne indgar i vidensdeling og kompetenceudvikling af kommunens medarbejdere.

e Tilbuddet samarbejder med lokale vidensmiljger, det regionale vidensmiljg og VISO.

Kommunen skal sikre sig, at leverandgren af rehabilitering pa specialiseret niveau besidder
kompetencer til at imgdekomme borgeren behov for indsats (FVR afsnit 7.3):

Har patienten behov for indsatser i forhold til mentale funktioner, herunder hukommelse og
opmaerksomhed, overordnede kognitive funktioner, falelsesfunktioner, adfserd, perception m.fl., skal
det specialiserede rehabiliteringstilbud have ansat neuropsykologer og andre fagpersoner med
specialiserede kompetencer ift. disse omrader

Har patienten behov for indsatser i forhold til sprogfunktioner, skal det specialiserede
rehabiliteringstilbud have ansat audiologopaeder med specialiserede kompetencer ift. dette omrade,
ligesom der skal vaere adgang til at anvende udstyr i form af seerlige kommunikationshjselpemidler
samt ansat fagpersoner med saerlige kompetencer i forhold til at anvende
kommunikationshjeelpemidlerne

Har patienten behov for indsatser i forhold til beveegelsesfunktioner og andre kropsfunktioner, skal det
specialiserede rehabiliteringstilbud have ansat fysioterapeuter, ergoterapeuter og eventuelt
sygeplejersker med specialiserede kompetencer

Har patienten behov for indsatser ift. omsorg for sig selv, daglig livsfagrelse, mobilitet, beskaeftigelse,
uddannelse, skal det specialiserede rehabiliteringstilbud have ansat ergoterapeuter, psedagogisk
personale, eventuelt neuropsykologer og socialrddgivere samt andre relevante faggrupper med
specialiserede kompetencer

Har patienten sveere somatiske eller psykiatriske falger af hjerneskaden eller betydelig komorbiditet,
kan der veere behov for, at der pa det specialiserede rehabiliteringstilbud er adgang til leegelig
behandling og sygepleje pa specialiseret niveau. | andre tilfeelde vil dette kunne varetages i et
samarbejde med sygehuset og/eller patientens praktiserende laege

Sygehusets ansvar og opgaver
Fra vejledningen om genoptraening:

Genoptraeningsplanen til rehabilitering pa specialiseret niveau skal udarbejdes tveerfagligt:

Safremt det vurderes, at patienten skal have en genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret
niveau, er det en forudsaetning, at der i vurderingen og i udarbejdelsen af genoptraeningsplanen er
inddraget relevante sundhedspersoner, som for eksempel fysioterapeuter og ergoterapeuter samt
andre faggrupper som for eksempel neuropsykologer og audiologopaeder, der skal foresta
genoptreeningen efter udskrivelse. (Afsnit 5.2 i vejledningen)
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Udskrivningskonference

Sygehuset skal sikre, at der afholdes udskrivningskonference med henblik pa hensigtsmaessig
overlevering, nar patienten udskrives til rehabilitering pa specialiseret niveau. Ved
udskrivningskonferencen drgftes behovet for fortsat samarbejde mellem sygehus og kommune. (FVR
afsnit 3.1.2)

Genoptraeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau

Det samlede rehabiliteringsbehov er beskrevet fra sygehuset i den endelige genoptraeningsplan
kommunen modtager (Under forudseetning af, at udarbejdelsen er sket i det aftalte samarbejde jf.
Sam:Bo og bekendtggarelse).

Ud over de krav, der er om oplysninger i genoptraeningsplanen til rehabilitering pa specialiseret
niveau, fremgar det ogsa af vejledningens afsnit 5.4.3 at ”...(der) kan eventuelt gives anbefalinger til
metode, omgang og karakter af den videre indsats”. Hermed har laegen videre befgjelser i forhold til at
beskrive konkrete indsatser i kommunalt regi, end det er tilfeeldet ved de andre typer af
genoptraeningsplaner.

Dog kan der stadig ikke anbefales navngivne institutioner eller leverandgrer.

| teksten er der henvist til folgende udgivelser:
FVR: "En Faglige Visitationsretningslinje” ("Genoptraening og rehabilitering til voksne med erhvervet
hjerneskade” udgivet af Sundhedsstyrelsen dec. 2014) LINK

Vejledningen: "Vejledning om genoptraening og vedligeholdende traening i kommuner og regioner”
udgivet af Sundhedsstyrelsen okt. 2014 LINK

Den Centrale Udmelding: "Central Udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade”
udgivet af Socialstyrelsen nov. 2014 LINK
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Keere Egon Fraehr

Tak for din henvendelse af 13. januar pa vegne af KKR Syddanmark vedragrende An-
kestyrelsens principafgarelse 74-15 om § 6, stk. 3, i bekendtggrelse om socialtilsyn.

Jeg har taget Ankestyrelsens principafggrelse til efterretning, men jeg er helt enig med
jer i, at det ikke er hensigtsmaessigt, at socialtilsynene ikke har mulighed for at give
sociale tilbud lov til at fravige en godkendelse under naermere bestemte vilkar, hvis det
i gvrigt er fagligt forsvarligt.

Flere socialtilsyn, KL m.fl. har gjort mig opmaerksom pa, at det har stor betydning for
fleksibiliteten i tilbuddene, og dermed for kommunernes mulighed for at opfylde deres
forsyningsforpligtelse, hvis socialtilsynene, i stedet for at fastsaette vilkar om fravigelse
af en godkendelse, skal igangseette en helt ny godkendelsesproces.

Derfor har jeg i det udkast til lovforslag om konsekvensgendringer som fglge af lov om
voksenansvar over for anbragte bgrn og unge m.v., som p.t. er i ekstern hgring, med-
taget en aendring af lov om socialtilsyn, der skal "erstatte" bekendtggrelsens § 6, stk.
3.

Der er hgringsfrist for forslaget den 12. februar 2016. Forslaget kan findes pa He-
ringsportalen https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/59191. Det er planen, at

lovforslaget fremsaettes og behandles i Folketinget, s& sendringen kan traede i kraft
den 1. juli.

Jeg héber, at vi pa denne made kan tilgodese behovene hos kommuner, sociale tilbud
og socialtilsyn.

Med venlig hilsen
Karen Ellemann
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Vedrerende Ankestyrelsens principafgerelse 74-15 om § 6, stk. 3 i be-
kendtgarelse om Socialtilsyns mangtende hjemmel i loven.

Ankestyrelsen har den 11. november 2015 truffet en principafge@relse om
ophaevelse af Socialtilsynets afgarelse om fastsaettelse af vilkdr om fravi-
gelse af et botilbuds godkendeise efter § 6, stk. 3 i bekendtgarelse om
socialtilsyn. Begrundelsen er, "at der ikke i lov om socialtilsyn er indsat
en bemyndigelse til at fastsastte regler om, at der i forbindelse med det
driftsorienterede tilsyn kan fastsasttes vilkar om fravigelse af godkendel-
sen som alternativ til en eendring af en godkendelse. § 6, stk. 3, i be-
kendtgarelse om socialtilsyn har saledes ikke hjemmel i loven. ”

De syddanske kommuner er yderst uforstdende over for principafgerel-
sen, idet kommunerne og socialtiilsynene har en klar forventning om at de
bestemmelser der fastseettes i bekendtgarelse ogsa har hjemmel i lovgiv-
ningen.

Ligeledes forventer kommunerne at der er tillid til at kommunerne opret-
ter og anvender tilbud der er til gavn for borgerne og som varetager bor-
gerens tarv.

Principafgerelsen vil skabe store problemer for kommunerne, s&fremt so-
cialtilsynet ikke laengere har mulighed for at fastseette vilkar om fravigelse
af et tilbuds eller en plejefamilies godkendelse. Det vil medfgre ungdven-
dige ventetider for bergrte borgere, at socialtilsynene skal godkende et
tilbud eller en plejefamilie pa ny, hvis tilbuddet eller plejefamilien anmo-
der om blot en lille justering i den oprindelige godkendelse.

Der vil med principafggrelsen blive sat et meget stort administrativt og
meget ufleksibelt apparat i gang. En regodkendelsesproces vil medfere
et uhensigtsmaessigt tids- og ressourceforbrug, som skal saettes i vaerk
hver gang der sker en mindre andring i tilbuddet.

Kommunerne vil opleve et pres pa forsyningspligten péd det sociale om-
rade, hvis socialtilsynene ikke kan give et tilbud eller en plejefamilie mu-
lighed for fravige den oprindelige godkendelse efter naermere fastsatte
betingelser. Det gaelder iseer, hvor der er behov for akutte og midlertidige
pladser, ud over de allerede godkendte antal pladser.

KKR

SYDDANMARK

Dato: 13. januar 2016

Sags ID: SAG-2016-00105
Dok, ID: 2136874

E-mail: BEL@kI.dk
Direkte: 2383 2028

KKR Syddanmark
Vejen Kommune
Radhuspassagen 3
6600 Vejen

www.kl.dk/kkr-syddanmark
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Socialtilsynenes manglende adgang til at kunne fravige en godkendelse
inden for naermere fastsatte betingelser eller inden for en neermere be-
stemt periode vil i hgj grad have betydning for borgerne i form af leengere
ventetid. Dette vil fa betydning i forhold til eksempelvis sérbare barn der
dels risikerer ventetid pa relevant tilbud dels at blive rykket vaek fra naer-
miljget til et relevant tilbud et andet sted.

KKR Syddanmark opfordrer pa baggrund af ovenstaende kraftigt til, at
Social- og Indenrigsministeriet hurtigst muligt sikrer den forngdne hjem-
mel i lov om socialtilsyn til at give dispensation til, at socialtilsynene kan
dispensere fra en eksisterende godkendelse.
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Resume af Ankestyrelsens undersggelse af Sociale tilbud og plejefamiliers
erfaringer med det nye socialtilsyn - med speciel fokus pa Syddanmark

Dette er et resume af ankestyrelsens undersggelse af erfaringer med socialtilsyn. Der er i
resumeet indsat en raekke figurer, som viser, pa hvilke omrader vi i Syddanmark er mindre
tilfredse med socialtilsynet end de gvrige regioner.

1 Sammenfatning

Denne undersggelse giver et bredt indblik i plejefamilier og sociale tilbuds forelgbige erfaringer
med det nye socialtilsyn. Undersggelsen afrapporterer besvarelser fra godt 1.000 plejefamilier og
naesten 600 sociale tilbud bestdende af blandt andet botilbud til bgrn og voksne, krisecentre og
forsorgshjem. Resultaterne udggr saledes et veerdifuldt bidrag til den Igbende udvikling af
socialtilsynene.

Undersggelsens hovedresultater 1.1

Sammenfattende viser undersggelsen, at stgrstedelen af plejefamilier og stgrstedelen af de
sociale tilbud overordnet set har gode erfaringer og er tilfredse med det nye socialtilsyn. Saledes
viser undersggelsen, at:

e Mellem 59 og 72 procent af plejefamilierne og mellem 52 og 61 procent af de sociale tilbud
udtrykker i hgj grad tilfredshed med forlgbet forud for og forlgbet efter det seneste
tilsynsbesgg gennemfgrt af socialtilsynet. Samt med det generelle samarbejde med
socialtilsynet. 20-35 procent af tilbuddene er i nogen grad tilfredse med socialtilsynet og
har sdledes bade gode og darlige erfaringer med det nye tilsyn.

e 49 procent af de sociale tilbud og 40 procent af plejefamilierne vurderer, at der er sket en
forbedring af godkendelses- og tilsynsopgaven i forhold til tidligere, da opgaven blev
varetaget af de enkelte kommuner. De fremhaever blandt andet, at tilsynet er omfangsrigt
og grundigt, og de oplever stgrre grad af ensartethed i tilsynet. Ogsa den hgjere grad af
uvildighed bliver vurderet som positivt. 19 procent af de sociale tilbud og 29 procent af
plejefamilierne har hverken oplevet en forbedring eller forvaerring. Nogle forklarer, at de
ogsa var tilfredse med det tidligere tilsyn.

Der er en gruppe pa ca. 10-15 procent af bade sociale tilbud og plejefamilier, som generelt er
utilfredse med det nye socialtilsyn. Det vil sige med forlgbet ved seneste tilsyn samt det generelle
samarbejde. Hovedparten af denne gruppe vurderer ogsa, at tilsynet fungerer darligere nu end
tidligere.

Der kan spores en lidt stgrre utilfredshed blandt de sociale tilbud end blandt plejefamilier. En del
af forklaringen kan vaere, at en st@grre andel af de sociale tilbud i forhold til plejefamilier ved



seneste tilsynsbesgg blev godkendt med vilkar. Tilbud godkendt med vilkar er lidt mere utilfredse
end de tilbud, som blev godkendt uden anmaerkninger.
| forhold til den overordnede tilfredshed er der ikke signifikante forskelle mellem de enkelte

socialtilsyn. Pa enkelte omrader kan der imidlertid spores forskelle mellem de enkelte socialtilsyn.
Det geelder for eksempel ved vurdering af det nuvaerende tilsyn i forhold til det tidligere samt i
forhold til, om socialtilsynet har peget pa konkrete udviklingsmuligheder.

Figur 2.1 Tilbuddenes tilfredshed med samarbejdet med socialtilsynet og forlebet forud
for og efter tilsynsbesoget (Plejefamilier N= 988-940 og sociale tilbud N= 494-579)
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Overordnet tilfredshed fordelt p& de fem socialtilsyn

Tilbuddene oplever i mindre grad, at socialtilsynet bidrager til leering og udvikling
Undersggelsen viser, at det halter med socialtilsynenes bidrag til udvikling og leering af tilouddene.
Det kommer blandt andet til udtryk ved, at to tredjedele af plejefamilierne ikke mener, at
socialtilsynet ved seneste tilsynsbesgg gav konkrete anvisninger pa, hvordan plejefamilien kan
udvikle kvaliteten. Den tilsvarende andel for de sociale tilbud er en tredjedel.

| de tilfeelde, hvor socialtilsynet har peget pa konkrete udviklingsmuligheder, er det ca. en
tredjedel af tilbuddene, som i hgj grad vurderer, at de kan anvende de foreslaede tiltag. Lidt over
halvdelen mener, at de i nogen grad kan anvende de tiltag, som socialtilsynet har peget pa.



Pa opfordring fra socialtilsynet har plejefamilier for eksempel indhentet handleplaner fra
plejebgrnene og deltaget i kurser. De sociale tilbud har blandt andet implementeret digitale
dokumentationsredskaber, malrettet fokus pa videndeling og deltaget i konflikthandteringskurser.
Nogle tilbud giver udtryk for, at de kan vaere i tvivl om tilsynsbesggets direkte effekt i forhold til

kvaliteten af tilbuddet, men at besgget har givet anledning til refleksioner, som pa sigt, kan vise sig
som et Igft i kvaliteten. Resultatet skal ogsa ses i lyset af, at den nye model og tilgang til
tilsynsopgaven er ny for bade tilbuddene og socialtilsynene.

Som det ses i figuren nedenfor ligger vurderingen af det nye socialtilsyn i forhold til det tidligere
tilsyn lavere i Syddanmark end i de @gvrige regioner.

Figur 2.6 Vurdering af det nye socialtilsyn i forhold til det tidligere tilsyn fordelt pa de
fem socialtilsyn (Tilbud N=1.575)
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Kvalitetsmodellen giver systematik og struktur

Plejefamilierne og de sociale tilboud har overordnet set taget godt imod den nye kvalitetsmodel,
som udger det obligatoriske redskab, der skal understgtte socialtilsynene i deres faglige vurdering
af de enkelte tilbud. De fleste vurderer, at temaerne i kvalitetsmodellen er relevante.

Der bliver imidlertid ogsa peget pa en raekke opmaerksomhedspunkter, som kan vaere en hindring
for, at kvalitetsmodellen bliver set som det dialogredskab, det er udviklet til.

e Nogle papeger, at kvalitetsmodellen alene giver et gjebliksbillede af tilbuddet og ikke
rummer de nuancer af indsatser, som tilbuddet kan tilbyde.

e Bedgmmelse af temaet “gkonomi” er det tema, som faerrest mener giver et retvisende
billede af deres tilbud. 24 procent af de sociale tilbud og 12 procent af plejefamilierne
finder, at temaet i mindre grad eller slet ikke har givet et retvisende billede af deres tilbud
ved seneste tilsynsbesgg. Iszer plejefamilier oplever, at temaet kommer for teet pa
privatlivet.



En vigtig forudsaetning for at kvalitetsmodellen bidrager til kvalitetsudvikling er, at tilsynet
baseres pa dialog fremfor at veere kontrolbaseret.

Dokumentationskravet i forbindelse med tilsyn opfattes af flere som vaerende omfangsrigt.
Isaer de sociale tilbud oplever at have for kort tid til at indsamle materiale til brug for
tilsynsbesgget. 17 procent af de sociale tilbud oplevede dette forud for forud for seneste
tilsynsbesgg.

Plejefamilierne og de sociale tilbud peger pa fglgende, som de mener, vil give et forbedret tilsyn:

At kvalitetsmodellen i hgjere grad tager hgjde for de forskellige tilbudstyper.
Aflastningsfamilier oplever for eksempel, at dokumentationskravet er alt for omfattende
og nogle temaer er irrelevante i forhold til deres arbejde som aflastningsfamilie.

At scoresystemet i kvalitetsmodellen tager hgjde for, at der er omrader, som tilbuddet ikke
selv har indflydelse pa. Det vil sige, at det ikke kommer til at pavirke tilsynet bedgmmelse
negativt, hvis plejefamilien ikke har faet udleveret handleplanen for det anbragte barn af
anbringende kommune. Eller at for eksempel et krisecenter ikke bedgmmes negativt p3, at
de ikke arbejder med uddannelse og beskzeftigelse for de kriseramte kvinder og maend,
som kun opholder sig midlertidigt pa krisecenteret.

De efterlyser et kompetencelgft til de tilsynsfgrende, sa de i hgjere grad er fagligt
kvalificerede og har kendskab til de tilbud, som de skal fgre tilsyn med. Herunder at
kommunikationen under tilsynsbesgget baserer sig pa abenhed og dialog, og at der holdes
en god tone.

At socialtilsynet i hgjere grad giver anvisninger pa, hvordan tilbuddet kan Igfte kvaliteten
eller na et givet mal — frem for alene at have fokus pa kontrol.

Flere anbringelsessteder oplever en forbedring af tilsynet i forhold til tidligere
Ankestyrelsen gennemfgrte i 2012 en undersggelse af plejefamilier og anbringelsessteders

oplevelse med det driftsorienterede tilsyn, som pa davaerende tidspunkt var en kommunal opgave.

Der var pa dette tidspunkt ikke et lovkrav om arlige driftsorienterede tilsynsbesgg hos

plejefamilier, mens der var lovkrav om et arligt tilsyn pa opholdssteder og institutioner.

Sammenligningen mellem samme gruppe i denne og den tidligere undersggelse viser med visse
forbehold, at:

Lidt under halvdelen af plejefamilierne (41 procent) og flere end halvdelen af
anbringelsessteder for bgrn og unge anbragt uden for hjemmet (57 procent) er mere
positive over for det nye tilsyn i forhold til det tidligere tilsyn. 29 procent af plejefamilierne
og 19 procent af de sociale tilbud har ikke oplevet nogen forskel. For alle sociale tilbud
(hvoraf anbringelsesstederne er en delmangde af) er den samlede andel, der oplever et
bedre tilsyn 49 procent. Det kan saledes konkluderes, at anbringelsesstederne er mere



tilfredse med det nye tilsyn end de gvrige sociale tilbud (botilbud for voksne, krisecentre
mv.).

e | forhold til tilfredsheden med samarbejdet med den tilsynsfgrende myndighed er der ogsa
en hgjere grad af tilfredshed blandt plejefamilier og andre anbringelsessteder nu i forhold
til tidligere.

e Kvalitetsmodellen betyder umiddelbart, at det driftsorienterede tilsyn foregar mere
systematisk i forhold til hvilke emner, som bliver gennemgaet ved tilsynet.

| figuren nedenfor kan man se at plejefamilierne i Syddanmark fgler sig mindre informerede om processen
forud for tilsynsbesgg en de i de @gvrige regioner.

Figur 3.2 I hvilken grad tilbuddet oplevede at vaere informeret om processen forud for
tilsynsbesoget fordelt pa de fem socialtilsyn(Plejefamilier N=950 og sociale tilbud N=495)
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I figuren nedenfor kan man se hvor lang tid der g&r fra tilsynsbesgg til modtagelse af
rapporten. Syddanmark har ligger her midt i feltet.

Figur 3.10 Hvor lang tid gik der fra tilsynsbeseget, til modtagelsen af tilsyns rapporten
opdelt pa de fem socialtilsyn (Plejefamilier N=845)
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I figurerne nedenfor har man spurgt henholdsvis plejefamilier og botilbud om hvordan de
oplevede balancen mellem kontrol og dialog. Specielt plejefamilierne i Syddanmark oplever
balancen mindre god end i de gvrige regioner.

Figur 4.2 I hvilken grad oplevede plejefamilier, Figur 4.3 I hvilken grad oplevede du, at
at tilsynsbesoget var praeget af en god balance  tilsynsbesoget var praget af en god balance

mellem kontrol og dialog fordelt pd de fem mellem kontrol og dialog fordelt pd de fem
socialtilsyn(Plejefamilier N=1020) socialtilsyn (Sociale tilbud=551)
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I figuren nedenfor er sociale tilbud og plejefamilier spurgt om i hvilken grad de
oplever at tilsynet har veere fagligt kompetent. Her ligger Syddanmark lavest bad for
tilbud og plejefamilier.

Figur 4.9 I hvor hoj grad oplevede du/I at tilsynsforende, der gennemferte tilsynet var
fagligt kompetente? (Plejefamilier N=1001 og Sociale tilbud=583)
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En malrettet, hgjt specialiseret indsats fremmer
inklusion og samfundsdeltagelse for bgrn og unge
med alvorlig synsnedsattelse. Indsatsen sigter pd
at styrke den enkeltes funktionsevne, aktivitet og
deltagelse. Dette skerved en individuel og familie-
rettetindsatsidaginstitution, grundskole og ung-
domsuddannelse.

Denne forlgbsbeskrivelse presenterer Socialstyrel-
sens faglige anbefalingeri forhold til de hgjt spe-
cialiserede indsatser pd social- og undervisnings-
omrddet. Forlgbsbeskrivelsen bygger pd aktuelt
bedste viden og beskriver, hvilke hgjt specialisere-
deindsatser mdlgruppen har behov for.

Forlgbsbeskrivelsen har serligt fokus pd sociale og
undervisningsmassige indsatser. @vrige indsatser
bergres i mindre grad, for sa vidt de er sammen-
hzngende med indsatserne pd social- og undervis-
ningsomradet.

Nedenfor opsummeres forlgbsbeskrivelsens cen-
trale anbefalinger. De efterfglgende kapitler uddy-
ber og supplerer anbefalingerne.

1.1 Organisering og samarbejde

Et centralt og overordnet elementiindsatserne
for bgrn og unge med alvorlig synsnedsttelse er
en veltilrettelagt organisering og et koordineret
samarbejde mellem de aktgrer, som planlegger og
yderindsatserne.

Socialstyrelsen anbefaler, at der udpeges en koor-
dinator med ansvar for videndeling og koordine-
ring af indsatser mellem de involverede aktgrer i
forlgbet, eksempelvis en kommunal sagsbehandler
eller en synskonsulent.

Socialstyrelsen anbefaler, at den hgjt specialise-
rede indsats organiseres i tverkommunale eller
regionale samarbejdsaftaler, der endvidere kan
fungere understgttende for lokale faglige netvaerk
og vidensudvikling.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunerne ind-
drager VISO i Socialstyrelsen og landsdekkende

tilbud pa synsomradet?, nar der er behov for spe-
cialrddgivning og udredning i forhold til de mest
komplicerede sager.

Socialstyrelsen anbefaler, at der i rehabiliterin-
gen er et kontinuerligt tet samarbejde mellem
ojenlege, specialoptiker og synskonsulent for at
sikre, at de rette indsatser ivaerksattes og justeres
lgbende.

1.2 Tidlig indsats

Den tidlige indsats omhandler udviklingsomrdder,
der har grundleggende betydning for barnets
udvikling. De tidlige synsrehabiliterende indsatser
skal sikre personlig, social, motorisk, kommunika-
tivog perceptuel udvikling og er fundamentet for
inklusion og deltagelse senerei livet.

Socialstyrelsen anbefaler, at der sd tidligt som
muligt efter den lzgelige udredning ivaerksattes
udredning i forhold til rehabilitering og special-
p®dagogiske behov hos barnet/den unge.

Socialstyrelsen anbefaler, at der pd baggrund af
synsfaglig udredning hurtigst muligt ivaerksaettes
hgjt specialiserede indsatser, der stgtter barnet i
at udvikle begrebsdannelse, perception, relati-
onsdannelse samt kropslig og motorisk forstael-
se.

1.3 Psykosocial udvikling

Ensynsnedsettelses psykosociale konsekvenser
indvirker pa mulighederne for at gennemfgre reha-
biliterings- og undervisningsforlgb med den @n-
skede effekt. Risikofaktorer er bl.a. lav selvtillid og
selvvard, forringede muligheder for social relati-
onsdannelse, isolation, ekskludering, selvskadende
adferd, depression, uselvstendighed og manglen-
de forudsatninger for deltagelse i uddannelse og
beskaftigelse.

Socialstyrelsens anbefaler, at der inddrages psy-
kolog med sarligt kendskab til malgruppen. Den
psykologiske indsats, koblet med hgjt specialiseret
synsfaglig viden, skal vare til stede for at stgtte
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barnet/den ungeiforbindelse med problematikker
vedr. eksempelvis personlig udvikling, svaere over-
gange eller oplevelse af social eksklusion.

1.4 At mode ligestillede -
rollemodeller og mentorer

B@rn og unge med alvorlig synsnedsattelse er
oftest alene med denne funktionsevnenedsattel-
seidetnare miljg. Det er en stor udfordring for
barnet/den unge og familien at mgde den visuelt
dominerede verden og formidle de behov, som
funktionsevnenedsattelsen medfgrer i skiftende
situationer.

Socialstyrelsen anbefaler, at kommunen stotter,
at born, unge og pargrende kan deltage i netvaerk
i form af eksempelvis kurser og arrangementer, der
bade kan have et socialt og et fagligt formal med
henblik pa at mgde ligestillede og rollemodeller.

1.5 Undervisning

Med henblik pa videre uddannelse er det afggren-
de, at barnet far mulighed for at gennemfgre folke-
skolens afgangsprgve. Dette kraever, at den enkelte
skole inddrager en hgjt specialiseret synsfaglig
indsats med kompenserende tiltag for at sikre, at
eleven kan deltage i skolens fag og praver.

Socialstyrelsen anbefaler, at grundskoler (herun-
der ogsa specialskoler) og ungdomsuddannelser
sikrer, at eleven har mulighed for at deltagei alle
fagiden daglige undervisning sdvel som i prgver
som en del af faglig og social inklusion. Sdledes
afsgges alle muligheder for kompenserende stgtte
i forhold til rekvirering af seerligt tilrettelagt un-
dervisningsmateriale, IKT, tilgzngelighed i skolens
undervisningsfaciliteter samt overordnet tilrette-
leggelse af indsatsen med fokus pa at rekvirere
materialer rettidigt.
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1.6 Uddannelses- og
erhvervsvejledning

Ungdommens Uddannelsesvejledning, studievej-
ledning og jobcenter er centrale aktgrer i forhold
til rddgivning og vejledning af elever og studeren-
de. Det er centralt, at Ungdommens Uddannelses-
vejledning har sa@rlig opmarksomhed pd elever og
studerende med alvorlig synsnedseattelse og de
uddannelses- og erhvervsmuligheder, der eksiste-
rer for den enkelte elev og studerende.

Socialstyrelsen anbefaler, at uddannelses- og
studievejledere samt jobcentre inddrager hgijt
specialiseret, synsfaglig viden i afklaringen af
muligheder pd baggrund af den unges gnsker og
interesse for videreuddannelse og beskaftigelse.
Denne viden kan eksempelvis indhentes fra kom-
munal eller regional synskonsulent eller et lands-
daekkende tilbud pd synsomradet.

1.7 Punktskrift og taktilt materiale
i l@ringsmiljget

For blinde bgrn og unge er punktskrift adgangen til
et skriftsprog, som giver muligheder for deltagelse
i lering, uddannelse og selvstendig skriftlig for-
midling og informations- og videnstilegnelse.

Det taktile leringsmiljg stgttes med sarlig tilret-
telagte materialer og opbygning af kompetencer
hos foraeldre, peedagoger og lerere. Indsatsen skal
understgtte et inkluderende miljg omkring barnet
ved at etablere forstdelse blandt jeevnaldrende
bgrn og unge for synsnedsattelsen og de hjzelpe-
midlerne, som barnet/den unge ga@r brug af.

Socialstyrelsen anbefaler tidlig introduktion til
taktilt materiale i leg, specialpadagogisk ind-
sats og lering, herunder punktskrift. Punktskrift
skal introduceres pd samme tid, som seende bgrn
mgder skriftsproget. Der skal etableres et punkt-
skriftmiljg omkring det blinde barn i bade hjem,
dagtilbud og skole.
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2. INDLEDNING




B@rn og unge med alvorlig synsnedsattelse har
betydelige funktionsevnenedsattelser som udover
det nedsatte syn, omfatter aktivitetsbegransnin-
ger og begraensningerideltagelse. Tilretteleg-
gelsen af indsatser til bgrn og unge med alvorlig
synsnedsattelse krever serlige kompetencer,
tverfaglighed og timing i indsatserne.

Denne forlgbsbeskrivelse er en overordnet beskri-
velse af de indsatser og samarbejder, der indgari
et koordineret forlgb for bgrn og unge med syns-
nedsattelse pa det mest specialiserede social- og
specialundervisningsomrade. Indsatser pa sund-
hedsomradet bergres overordnet, men skal herud-
over tenkesind i det samlede forlgb for barnet/
denunge.

Forlgbsbeskrivelsen indeholder aktuel viden om
hvilke virkningsfulde indsatser, der er centrale for
malgruppen med fokus pd den hgjt specialiserede
indsats, som kommunerne har ansvar for at tilve-
jebringe. Ydermere beskriver forlgbsbeskrivelsen

organiseringen af barnets og den unges forlgb. For-

Igbsbeskrivelsen har til formdl at understgtte og
styrke den faglige indsats til gavn for malgruppen.

Relevante samarbejdspartnere har bidraget til
ogindgdetiarbejdet med at udferdige denne
forlgbsbeskrivelse, herunder Ministeriet for Bgrn,
Undervisning og Ligestilling, Kommunernes Lands-
forening, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og
faglige eksperter.

For uddybende information om forlgbsbeskrivel-
sens udarbejdelse henvises til bilag 1.

2.1 Baggrund

Baggrunden for forlgbsbeskrivelsen er de senere
ars udvikling i en rekke forhold, der har markant
betydning for rehabiliteringen og undervisningen
af bgrn og unge med alvorlig synsnedsettelse.
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Den aktuelle udvikling for bgrn og unge med alvor-
lig synsnedsattelse er siden kommunalreformen
kortlagt og analyseretiflere undersggelser. Re-
sultaterne herfra samt Socialstyrelsens viden om
udviklingen pa kommunikationshandicapomradet
i Danmark udggr baggrunden for udarbejdelsen

af denne forlgbsbeskrivelse. Denne udvikling ken-
detegnes blandt andet ved et stigende behov for
specialradgivning og efteruddannelsestilbud som
folge af gget inklusion og undervisningstilbud tet-
tere pa nermiljget?.

Den teknologiske udvikling gennem de seneste
artier mod stadigt mere avancerede hjzlpemidler
og kompenserende digitale teknologier har gget
og gger fortsat omfanget af de positive resultater,
som det potentielt er muligt at opnd i forhold til
malgruppens lering, kommunikation, tilgengelig-
hed til information og deltagelse i almene tilbud.
Samtidig udvikler vidensgrundlaget sig Igbende
med hensyn til, hvad der er de rette og rettidige
synspedagogiske indsatser til at understgtte, at
alle bgrn og unge i mdlgruppen far mest muligt ud
af deres potentiale.

Den teknologiske udvikling har desuden generelt
betydet en voldsom stigning i visuel information
og kommunikation og dermed ogsa st@rre udfor-
dringer for blinde og svagsynede.

Pd den baggrund har forlgbsbeskrivelsen til formdl
at beskrive de centrale, hgjt specialiserede indsat-
sertilmdlgruppen og den organisering og koor-
dinering, der bedst sikrer de rette tilbud samt et
helhedsorienteret og sammenhangende forlgb for
bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse.

Definitioner af centrale begreber i forlgbsbeskri-
velsen fremgdr af bilag 2.

10
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3. MALGRUPPE
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Madlgruppen for forlgbsbeskrivelsen er bgrn og
unge frao-18 ar, der har behov for en hgjt speciali-
seretindsats pd grund af en medfgdt eller senere
erhvervet alvorlig synsnedsattelse. Uanset hvor-
naren alvorlig synsnedsattelse konstateres, er
barnet/den unge en del af malgruppen.

Malgruppen er kendetegnet ved at veare lille, og
sdledes er der lokalt et begrenset grundlag for at
opbygge hgjt specialiseret viden. Samtidig er der
tale om en malgruppe, hvor der bade kan optraede
en serlig svaerhedsgrad i den enkelte funktionsev-
nenedsattelse og en flerhed af funktionsevnened-
settelser, som kraever faglig specialviden, herun-
der tvaerfaglig viden.

Synsnedsettelse forstds i forlgbsbeskrivelsen i
forhold til funktionsevne og ikke diagnose. Bgrn
ogunge erinkludereti malgruppen, hvis synsned-
settelsen medfgrer perceptuelle, kommunikati-
ons- og mobilitetsvanskeligheder med betydelige
konsekvenser for interaktion, lzring, aktivitet og
deltagelse.

Forlgbsbeskrivelsens malgruppe er:
* Bgrn og unge der er indskrevet i Synsregistret
eller opfylder kriterierne herfor3

 Alle bgrn og unge mellem 0-18 &r med en varig al-

vorlig synsnedsattelse, der er medfgdt, gradvist

tiltaget eller akut opstdet i 0-18 ars alderen. Syns-

nedsattelsen kan ogsa vere progredierende.
Barnets perceptuelle udvikling og funktionelle
kommunikationsevne via synet vil vaere starkt
begrenset eller slet ikke mulig uden kompensa-
tion med hjelpemidler og en sarligt tilrettelagt
synspadagogisk indsats

Malgruppen omfatter ogsd bgrn og unge, der ud

over en varig synsnedsattelse har én eller flere
andre funktionsevnenedsattelser

Gruppen af dgvblinde bgrn og unge er omfattet,
forsd vidt barnet/den unge har behov for hgjt
specialiserede indsatser pd synsomrddet. Beho-

vet for denne malgruppe er primeart konsulentbi-
stand fra synskonsulenter til dgvblindekonsulen-

ter, der koordinerer indsatsen til dgvblinde bgrn
ogunge.

3.1 Malgruppens demografi
3.1.1 Volumen

Bgrn og unge med en alvorlig synsnedsettelse er
en lavfrekvent og heterogen gruppe. | henhold til
lovom social service § 153a kan alle bgrn og unge
under 18 dr med nedsat synsfunktion optages i det
landsd®kkende synsregister ved Kennedy Centret.
Ved drsskiftet 2014/15 omfattede Synsregistret
1917 bgrn og unge under 18 ar.

Tilgangen til malgruppen er ifglge Synsregistret
relativt stabil set over en 10-drig

periode. Det skal dog bemearkes, at foreldre kan
undlade at lade deres barn optage i Synsregistret.
Selvom et barn ikke er optaget i Synsregistret, kan
det alligevel have behov for hgjt specialiserede
indsatser.

Malgruppen har behov for hgjt specialiserede
indsatser i meget varierende omfang, varierende
intensitet og med vekslen mellem mindre speciali-
serede og hgjt specialiserede indsatser. Alder, indi-
viduel funktionsevne og overgangsproblematikker
har betydning for intensiteten af indsatser inden-
for synsrehabilitering.

Fordelingen af forlgbsbeskrivelsens mdlgruppe
Der optages arligt ca. 200 bgrn i Synsregistret.

De hyppigste drsager til nedsat syn hos bgrn

er medfgdte En tredjedel af bgrnene optages i
Synsregistret inden for de to fgrste levedr. Optagel-
sen falder gradvis derefter op mod det 17. ar. Aktu-
elle tal fra Synsregistret* viser:

e 776 bgrn harisoleret synsnedsattelse

* 918 bgrn har synsnedseattelse og psykomotori-
ske funktionsevnenedseattelser

* 30 bgrn har synsnedsattelse og hgrenedsattelse

e 56 bgrn har synsnedsattelse, psykomotoriske
funktionsevnenedsattelser og h@renedsaettelse

e @vrige bgrn har andre funktionsevnenedseattel-
ser ellerer under udredning.
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3.1.2 Alvorlig synsnedsattelse i kombination
med yderligere funktionsevnenedsattelser

Som tallene fra Synsregistret viser, udg@r bgrn og
unge med sammensatte funktionsevnenedsattel-
ser stgrstedelen af malgruppen. Indsatser til bgrn
og unge med sammensatte vanskeligheder i kom-
bination med en synsnedsattelse fordrer serlig
faglig viden om blandt andet perception, sansesti-
mulation, udviklingen af alternativ kommunika-
tion samt Orientering og Mobility for barnet/den
unge i det givne fysiske miljg.

Sammensatte vanskeligheder kan ogsd bestd i, at
barnet og familien erien social udsat situation,
som er foranlediget af andre faktorer end barnets
synsnedsattelse. Den kompleksitet, dette kan
skabe i barnets og familiens situation, kan vaere
truende for barnets udvikling, hvorfor en hgjt spe-
cialiseretindsats er padkraevet - herunder isar et
tvaerfagligt koordineret samarbejde.

Rehabilitering og undervisning af bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse 0-18 ar 13

Sparring og supervision mellem fagprofessionelle
fra synsomradet og fagprofessionelle fra andre
handicapomrader, der er relevant for barnets
funktionsevnenedsattelser, kan styrke indsatsen
for barnet/den unge ved kontinuerligt at udveksle
viden.

Den hgjt specialiserede synsfaglige indsats er i
udgangspunktet serligt tilrettelagt og individuelt
tilpasset det enkelte barn/den unge. Dette galder
i hgj grad gruppen af bgrn og unge med yderligere
funktionsevnenedsattelser.

3.2 Malgruppens
funktionsevnenedsattelser

Funktionsevne udggres ifglge ICF af tre faktorer:
Kroppens funktioner og anatomi samt muligheder
for aktiviteter og deltagelse. Disse kan gensidigt
pavirkes af personlige faktorer og omgivelsesfak-
torers.

Funktionsevne som
folge af alvorlig
synsnedszttelse

-

y ¢

A
Kroppens funktioner Aktiviteter Deltagelse
og anatomi Relationsdannelse Kommunikativ
Synsnedsettelse og Begrebsforstdelse deltagelse
perception
1 4 4

Omgivelsesfaktorer
Leeringsmilj@ og fysisk
tilgengelighed

Personlige faktorer
Familiens ressourcer
Sociale kompetencer
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Ud over ovennavnte faktorer pavirker alvorlig
synsnedsattelse bevagelsesfunktioner og krops-
forstdelse og har samtidig indflydelse pd alle
aktiviteter, der relaterer sig til hverdagslivet. | det
fglgende beskrives de enkelte faktorers betydning
for funktionsevnen.

3.2.1Synet og visuel perception

En medfgdt synsnedsattelse manifesterer sig som
udeblevet, forsinket eller ufuldstendig integration
af synssansen. Bdde medfgdt og erhvervet syns-
nedsaettelse medfgrer &ndrede krav til barnets
evne til at afkode og integrere sanseindtryk fra
andre sanser end synet. Det betyder, at barnet
perceptuelt og kognitivt skal udvikle alternative
mader at tilegne sig information, som ellers er for-
bundet med synsevnen.

Ensynsnedsettelse indebarer nedsat eller mang-
lende evne til at opfange og skelne det visuelle |
omgivelserne, herunder den visuelle kontakt i rela-
tionen til foreldre og andre personer savel som de
visuelle signalerinarmiljget.

Anvendelsen af kompenserende hjelpemidler kan
for mange svagsynede bidrage med en grad af op-
fattelse af det visuelle, men synsfunktionen vil ikke
fungere som normal synsfunktion.

3.2.2 Relationsdannelse og begrebsforstaelse

Synsnedsettelse begranser begrebsforstdelsen.
Spaedbgrn og sma bgrn tilegner sig begrebsforsta-
else ved sansning af omgivelserne i kombination
med bade visuel, auditiv, taktil og sproglig interak-
tion med andre.

For et barn med synsnedsattelse er der ikke den
samme automatik i forhold til denne lering, da det
manglende syn betyder, at barnet ikke stimuleres
til at rekke ud efter genstande for at lere dem at
kende eller til at begive sig ud i omgivelserne for at
lzere dem at kende. En medfgdt synsnedsattelse
kan derfor betyde forsinket perceptuel udvikling
fra fodslen.

Den hgjt specialiserede indsats skal understgtte
barnets perceptuelle udvikling og evnen til be-
grebsforstdelse via eventuelt restsyn, optiske hjzl-
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pemidler, taktil stimulation samt verbal og alterna-
tiv kommunikation.

3.2.3 Syn og kommunikation

Synet har mange kommunikative formdl i samspil
med de gvrige sanser og omgivelserne. Det handler
ikke kun om at modtage informationer rent visuelt.
Det handler ogsa om at kunne begrebsliggare visu-
elle informationer og bruge det til en forstdelse af
omverdenen, bruge detisocialt samver og interak-
tion, udveksle meninger og dele tanker med andre.
Nedsat eller helt manglende syn er derfor staerkt
begrensende for barnets kommunikative mulighe-
der og omverdensforstdelse.

Sammenhangen mellem den perceptuelle udvik-
ling og socialisering er en vigtig faktor for bgrn og
unge med synsnedsattelse. Social interaktion og
kommunikativ deltagelse er afggrende i forhold til
det at kunne udvikle sig socialt, emotionelt og kog-
nitivt i samspil med andre.

3.2.4 Personlige faktorer

De personlige faktorer er betydningsfulde for bar-
nets adfaerd og mestringsevne. Disse faktorer be-
star af personlige trek hos det enkelte barn, som
ikke er en del af barnets helbred eller helbredsrela-
terede tilstand. Personlige faktorer kan omhandle
omrader som; forstdelse, accept, selvvaerd og selv-
stendighed, kgn, etnicitet, alder, vaner og livsstil.

3.2.5 Omgivelsesfaktorer

Bgrn og unge med synsnedsattelse skal begd sig
oginkluderesietvisuelt domineret miljg og et
samfund, der fysisk kan vare udfordrende at begd
sigimeden synsnedsattelse.

Bgrn og unges funktionsevne understgttes fx med
understgttende og kompenserende teknologier til
brugihjemmet,iforbindelse med undervisning og
uddannelse samt fritidsaktiviteter. Omgivelsesfak-
torer udggr herudover stgtte fra de ne@rmeste og
fra professionelle, programmer og politikker om in-
klusioniundervisning og uddannelse, og tjenester
som er til rddighed for bgrn og unge med alvorlig
synsnedsattelse.
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4. FAGLIG INDSATS
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Dette afsnit afgrenser og beskriver de centrale
indsatser, tilgange, metoder, kompetencer og spe-
cialviden, som er centrale for barnets forlgb pd
henholdsvis social- og undervisningsomradet.

4.1 Hojt specialiserede indsatser

De hgjt specialiserede indsatser retter sig gene-
relt mod malgrupper, der er meget smd, og som
dermed giver begrenset underlag for lokalt at
opbygge hgjt specialiseret viden og til malgrupper
med komplekse behov, som har behov for en faglig
specialviden.

Indsatserne vil typisk vaere tvaerfaglige og spe-
cialtilrettelagte oginogle tilfzlde ogsa sarligt
intensive. De bestar af en kombination af flere hgjt
specialiserede ydelser, hvor der forudsattes en hgj
grad af koordinering, samt at personalet har hgjt
specialiseret viden og indgdende kendskab til og
erfaring med den konkrete malgruppe.

Indsatserne kraever ofte et serligt samarbejde pd
tvaers af kommuner, regioner og eventuelt private
leverandgrer for at opnd en volumen iindsatsen,
der ggr det muligt at opretholde og udvikle den
hgjt specialiserede indsats.

Den hgjt specialiserede indsats er derfor typisk
ikke udbredt lokalt, men er kun tilgaengelig relativt
fd stederilandet.

4.2 Synsfaglig specialviden

En hgjt specialiseret rehabiliterings- og special-
undervisningsindsats bgr bygge pd viden fra
kompetencegivende uddannelse, internationale
forskningsresultater, evidensbaseret praksis samt
kendskab til validerede metoder og programmer, i
det omfang de findes og er overfgrbare til danske
forhold.

Vidensberedskabet kan omfatte fglgende:

» Aktuel viden om mdlgruppens udvikling og for-
hold som pavirker mélgruppen som eksempelvis
nye arsager til alvorlig synsnedsattelse og socia-
le forhold i malgruppen

e Aktuel viden om validerede metoder® til udred-
ning af udviklings-, kommunikations- og mobili-
tetsvanskeligheder fordrsaget af alvorlig syns-
nedsettelse

e Deltagelseisynsfaglige netvaerk med vidende-
ling nationalt og internationalt

e Deltagelseibade synsfaglige og tvaerfaglige
vidensmiljger med sparring og supervision

e Aktuel viden om inklusionsstrategier for mal-
gruppenialmene tilbud og samfundsdeltagelse
generelt

e Aktuel viden om synshj®lpemidler, anvendelse
heraf og instruktion i anvendelsen

e Viden om relevant lovgivning pd social- og un-
dervisningsomradet samt tilgrensende relevant
lovgivning

e Viden om sammenhangende, koordinerede og
effektive rehabiliteringsforlgb under hensyn til
hensigtsmassig ressourceudnyttelse.

4.3 Overblik over faglige indsatser i
forlgbsbeskrivelsen

Nedenfor beskrives de hgjt specialiserede indsat-
ser,som indgaridet samlede rehabiliterings- og
undervisningsforlgb for bgrn unge med alvorlig
synsnedsettelse. Forlgbet understgtter, at det en-
kelte barn trives og realiserer sit potentiale bade
fagligt og socialt.
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Tidlig indsats Undervisning i grundleggende Hj=lpemidler
faerdigheder

Social og emotionel udvikling
Kommunikation og sprog
Leg og l&ering

ogunge

Bevaegelse og mobilitet

Mod selvstendighed og
egenomsorg

Orientering og Mobility

Laesning og punktskrift

Laeseindsats for svagsynede bgrn

Sarlige hjzlpemidler i
undervisningen
Hjelpemidler til selvstendig
orientering og mobility

Informations- og kommunikati-
onsteknologiilaeringsmiljget

Inklusion

Sarlige fokuspunkter for unge

Inddragelse af barnet

Familierettede indsatser

_Case

Nedenfor fglger farste del af en fortlgbende
case. De efterfglgende dele er placeret re-
levante steder i forlgbsbeskrivelsen. Casen
beskriver eksempler fra et fiktivt forlgb for et
barn med synsnedsettelse. Casen fokuserer pa
centrale aktgrer og illustrerer dele af et reha-
biliterings- og undervisningsforlgb for et barn
imdlgruppen. Casen skal leses som et illustra-
tivt eksempel pd et forlgb. | praksis vil et forlgb
kunne indeholde andre elementer alt efter de
konkrete og individuelle forhold. Det vil sige, at
forlgbene for bgrn med alvorlig synsnedsettel-
sevil vere forskellige og kan derfor ogsa afvige
fra denne case.

Indblik i Emils forlgb

Emil er fgdt med en alvorlig synsnedsettelse
og har ogsd en hgrenedsettelse. Emils familie
bestdraf mor, far og en storesgster.

0-3 ar:

Emil har veret til udredning ift. synsfunktio-
nen hos Kennedy Centret | Kgbenhavn. Deref-
ter har Emil og hans foraeldre fdet tilknyttet en
synskonsulent pd det lokale kommunikations-
centerifamiliens hjemkommune.
Synskonsulenten er uddannet indenfor
synsomrddet og har serlig erfaring indenfor
smdbgrnsomrddet. Synskonsulenten faglger
Emils udvikling i familien og i dagplejen med
specialpadagogisk rddgivning og ideer til akti-
viteter og samvar med Emil. Sagsbehandleren
I kommunen og synskonsulenten koordinerer
lobende indsatsen med Emils familie og giver
vejledning om, hvilke muligheder for stgtte der
er til stede.
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4.4 Tidlig indsats

Alvorlig synsnedsattelse har storindvirkning pd
barnets tidlige udvikling (0-36 maneder), men ogsa
pa fgrskolebarnets tidlige dr generelt’. Der erin-
dividuelle variationeride udviklingsmassige for-
sinkelser hos bgrn i mdlgruppen og stor risiko for
udviklingsmeassig tilbagegang med konsekvenser
for bade barnet og familien®. Forsinket udvikling og
nedsat funktioniforhold til bevaegelse, kognition,
sprog og social interaktion er omrdder, der kraever
serlig opmarksomhed?. Dette ggr sig i sarlig grad
galdende for bgrn og unge med alvorlig synsned-
settelse™.

Som en del af den tidlige indsats er det vasentligt,
at foreldrene - ud over de kompenserende ferdig-
heder - fdr hjelp og stgtte til at arbejde med bade
handicapforstdelse/-accept og sorg-/krisehdandte-
ring.

Dereridentidlige indsats brug for en faglig, vi-
densbaseret ramme for den rehabiliterende ind-
sats til bgrn med alvorlig synsnedsattelse og deres
familier. Den tidlige indsats skal rettes mod fglgen-
de fem udviklingsomradert>

 Social og emotionel udvikling, herunder
udvikling af sociale relationer og emotionalitet

e Kommunikation, sprog og betydning, herunder
lytning, deltagelse og begrebsdannelse

* Bevaegelse og mobilitet, herunder
kropsforstaelse og motorik

* Mod selvstendig egenomsorg, herunder
aktiviteter i dagliglivet.

Alle disse udviklingsomrdder har grundleggende
betydning for barnets udvikling og de synsrehabi-
literende indsatser, som skal sikre personlig, social,
motorisk, kommunikativ og perceptuel udvikling.
Den tidlige indsats er fundamentet for inklusion,
deltagelse og muligheder senereilivet.

4.4.1Social og emotionel udvikling

Ersynet meget nedsat (dvs. sterkt svagsyneteller
blind), er barnet ikke i stand til at anvende synet
til den fgrste kontakt og relationsskabelse til for-
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®ldre og sgskende. Denne primare kontakt skal
derfor stgttes med taktil/haptisk og auditiv relati-
onsdannelse hvor barnet larer primarpersoner
at kende via andre sanser (lyd/tale, fglesans).

For svagsynede bgrn bestar den hgjt specialise-
rede indsatside tidlige ar i, at barnets restsyn
udnyttes optimalt til relationsskabelse og omver-
densperception®. Det kan vere serlige pedago-
giske indsatser, som ved brug af stimuli fra farver,
kontraster og lys lerer barnet at anvende synsre-
stenirelationen til naer-personer og omgivelserne.

En tidlig indsats med specialoptik - som et samar-
bejde mellem gjenlaege, optiker og synskonsulent
- kraever ogsd en hgjt specialiseret synspadago-
gisk opfglgning i form af treening og vejledning af
foreldre og andre nar-personer. Disse indsatser er
ogsa relevante for bgrn med alvorlig synsnedsat-
telse med flere funktionsevnenedsattelser.

4.4.2 Kommunikation og sprog

Indsatserne tager udgangspunktiat anvende lyd,
tale og taktile/haptiske kommunikationsformer®.
Kommunikativ interaktion bestari, at den seende
stgtter barnetiobjektgenkendelse, ved at barnet
far sproglige, fysiske og sanselige oplevelser knyt-
tet til konkrete objekter mv, som stgttepersonen
setter ord pd. Det kan ske ved stgttet legeaktivitet
med en voksen og senere med sgskende og andre
born.

For bgrn med yderligere funktionsevnenedsat-
telser vil barnets sproglige kommunikative fer-
digheder pa samme vis udvikles, i det omfang
barnet kognitivt, motorisk og sansemassigt kan
bearbejde sprogstimulerende indsatser®. En sar-
ligopmarksomhed er ogsd ngdvendig i forhold

til bgrn med cerebral synsnedsattelse (CVI)9*° da
denne form for synsnedsattelse giver perceptuelle
forstyrrelser, som ogsd kraver en hgjt specialiseret
tidlig indsats.

4.4.3 Leg og lering

Barnet skal stimuleres via leg som interaktion med
andre og som egenaktivitet. | denne forbindelse er
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anvendelse af objekter (eksempelvis legetgj) ogsa
essentielt, idet der derigennem sker en udvikling
af evnen til at skelne mellem objekternes former,
funktioner, muligheder for pdvirkning af objekter
(stable klodser, som eksempel) og hermed traene
fingrenes og kroppens motorik.

Den hgjt specialiserede indsats skal sikre, at for-
®ldrene og eksempelvis daginstitutionen vejledes

om specialpazdagogiske interventioner og introdu-

ceres til egnede leringsmaterialer. De kompeten-
cersom udvikles her, er grundlag for opbygning af
sociale kompetencer, som fremover skal medvirke

tilinklusion bade i skolen, i hjemmet og i forbindel-

se med fritidsaktiviteter og socialt samveer.

Bgrns legeadfaerd og sociale interaktion skal ud-
vikles i et struktureret, langsigtet perspektiv, idet
kortsigtede indsatser pd dette omrade har be-
graenset effekt® Det er essentielt at give bgrn med
alvorlig synsnedsattelse et repertoire af sociale
feerdigheder, som understgtter deltagelse i sociale
grupper, og i at fastholde fokusien social interak-
tion?2.

4.4.4 Bevaegelse og mobilitet

Bgrn og unge med alvorlig synsnedszttelse har
ofte motoriske vanskeligheder, der bestari, at
staerkt nedsat eller manglende syn virker passi-
verende pd motorisk aktivitet, fordi barnet ikke
visuelt udforsker omgivelserne og bevaeger sig
aktivt ud i omgivelserne. Motorikken skal derfor
stimuleres og treenes, sa barnets motoriske udvik-
ling stgttes2,

Deltagelseiidraet og foreningsliv kan medvirke til
at stimulere motorik og kropsopfattelse. | dette
miljg m@gder barnet/den unge bdde erfarne blinde
og svagsynede samt ligestillede bgrn og unge. Fri-
tidsaktiviteter som eksempelvis idraet styrker del-
tagelseicivilsamfundet og har sdledes indvirkning
pd det enkelte barns rehabilitering og inklusion pd
bade kort og lang sigt.

En hgjt specialiseret indsats bestdr i at vejlede
foreldre/nar-personer om interventioner til sti-
mulering af blandt andet motorisk aktivitet, egen
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kropslig opmarksomhed og retningsfornemmelse.
Disse evner bliver grundleggende for den oriente-
rings- og mobilitetstrening, som senere skal stgtte
barnetiselvstendig ferden i omgivelserne.

4.4.5 Mod selvstendighed og egenomsorg

Indsatser med fokus pa barnets og familiens aktivi-
teteridagligdagen, og hvordan barnet bliver enga-
geret og deltagende heri, er afggrende for barnets/
den unges udvikling mod selvstendighed og egen-
omsorg. Selvstendighed kan her eksempelvis vaere
selvstendig madlavning, at udfgre huslige pligter,
valg af tgj og at begd sig i det offentlige rum. En
hgjt specialiseret synsfaglig radgivning er malret-
tet bade barn/ung og n&r-personer, og bestar i at
formidle ADL-teknikker, metoder og hjelpemidler,
som fremmer barnets/den unges selvstendighed,
deltagelse og sociale ferdigheder.

4.5 Undervisning i grundlaggende
faerdigheder

B@rn og unge med alvorlig synsnedsattelse har
fraidentifikationen af synsnedszttelsen behov
for trening inden for grundlaeggende synsfaglige
omrader, hvormed ferdigheder sdsom at oriente-
re sig fysisk og lere metodikker til at ferdesien
visueltdomineret hverdag trenes. Fglgende afsnit
beskriver disse omrader.

4.5.1 Orientering og Mobility

Den hgjt specialiserede indsats indenfor trening i
Orientering og Mobility bestdr af individuelt tilret-
telagte forlgb tilpasset barnet eller den unges for-
udsetninger for at lere at ferdes i det fysiske rum.
Malet med traening i Orientering og Mobility er at
styrke selvstendighed og sikkerhed i den enkeltes
faerden.

Det hgjt specialiserede element ved treningen i
Orientering og Mobility er overordnet, at indsatsen
er tverfaglig og sdledes kobler socialt, sundheds-
meassigt og undervisningsrettetindhold. | forbin-
delse med treningen i Orientering og Mobility er
detvigtigt at sgrge for, at der i indsatsen erindbyg-
get forberedelse og opf@lgning pd indsatsen samt
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opmerksomhed pd, hvordan denne indsats kan
indvirke pa barnets eller den unges kognitive og
fysiske bearbejdning af de nye kompetencer.

Indholdet i Orientering og Mobility er opdeltien
reekke underomrader?:

* Rumlig forstdelse

* Rumlige ferdigheder

* Perceptuelle ferdigheder

* Bevaegelsesfaerdigheder
Mobilitetsferdigheder

e Viden om omgivelsesfaktorer

* Beslutningstagen
* Interpersonelle ferdigheder.

4.5.2 Lsning og punktskrift

Punktskrift udggr en serdeles vigtig kompenseren-
de ferdighed for de bgrn og unge i madlgruppen,
der ud fraegen funktionsevne har mulighed for at
mestre feerdigheden. At laere punktskrift er en hgjt
specialiseretindsats, der gennem en tvarfaglig
kobling af viden om synsrehabilitering, lesning,
understgttende hjelpemidler og pedagogik kree-
ver serlige forudsatninger hos den fagprofessio-
nelle.

Den tidlige indsats i forhold til punktskrift er vigtig
foratsikre sd gode ferdighederilasning og skriv-
ning for barnet som muligt. Jo @ldre barnet er, nar
punktskrift skal tillaeres, jo svaerere erindlaringen.
Den tidlige punktskriftmassige indsats kan eksem-
pelvis bestd af leg og trening med sarlige taktile
leremidler. Denne lering er teet koblet til indsat-
serne omkring perceptionsudvikling, begrebsdan-
nelse og sprogudvikling. Indsatsen kan starte i
bade familie og daginstitution pa samme tid, som
seende bgrn stgttesisproglig opmarksomhed og
interesse for lesning og skrift®.

Indsatsen vedrgrende punktskrift stiller s@rlige
krav til den fagprofessionelle, der blandt flere kom-
petencer skal vare i stand til at bruge forskellige
specialpedagogiske metoder for hver elev, der skal
lere punktskrift.
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4.5.3 Leseindsats for svagsynede born og
unge

For gruppen af svagsynede bgrn og unge er der
behov for hgjt specialiserede indsatser i forhold til
tilegnelsen af leseferdigheder. En grundig udred-
ning af behovet for belysnings- og IKT-hjelpemid-
ler har stor betydning for udviklingen af laese- og
skriveferdigheder.

Metoden Response to Intervention (RTI)** fo-
kuserer blandt andet pd mdling af progression i
lringskonteksten, hvormed metoden kan tilfgre
synsomrddet et relevant fokus pa effektmaling. RTI
er traditionelt anvendt til elever med generelle ind-
lringsvanskeligheder, men er ligeledes afprgvet sy-
stematisk i forhold til elever med synsnedsettelse
med gode resultateriforhold til anvendeligheden.

Prgve- og testmateriale i lese- og skriveundervis-
ningiskolen bgr tilpasses eleven med synsnedsat-
telse, sa malgruppen har lige adgang med andre
elevertil atindgd i prgver mv. Endvidere kraever
indsatsen, at lereren har kendskab til alternative
leesestrategier.

4.6 Hjzlpemidler

Evnen til at skaffe sigadgang til information er
veesentlig for at kunne indga i uddannelse og er-
hverv samt gvrige dele af livet3®. For bgrn og unge
med alvorlig synsnedsattelse er forskellige typer
af hjelpemidler en forudseetning for at kunne fd
adgangtil information. Hjelpemidler er ligeledes
en forudsatning for sikkert at kunne orientere sig
og ferdes selvstendigt og sikkert i det fysiske mil-
jo. Hjelpemidlerne kan i nogen udstrekning kom-
pensere for det nedsatte syn ved eksempelvis at
omsette utilgengelig information til tilgengeligt
eller give varsling i det fysiske miljg, sa det bliver
mere sikkert at feerdes.

Et hjzlpemiddel skal introduceres til barnet/den
unge sa tidligt som muligt, for at der opnds bedst
mulige ferdigheder med hjelpemidlet3. Hjzlpe-
midlet skal vaere en velintegreret del af barnets
eller den unges aktiviteter, fgr det kan anvendes
effektivtiundervisningen og hverdagen generelt.
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4.6.1 Szrlige hjelpemidler i undervisningen

Svagsynede bgrn og unge har brug for forstgrrel-
seshjaelpemidler, som ggr dem i stand til at ud-
nytte synsresten i undervisningssituationen og i
hverdagen generelt. Det kan vare konventionelle
eller elektroniske lupper, hovedbdren specialoptik,
elektroniske forstgrrelsesapparater (CCTV) og soft-
ware til forstgrrelse pa computer. Anvendelsen af
synskompenserende hjelpemidler vil ofte skulle
anvendes pd meget kort leseafstand, hvilket mind-
sker overblikket over helheden - eksempelvisien
lzerebog med tekst ogillustrationer. Det skal der i
kommunikationen med barnet tages sarligt hen-
syn, nar hjelpemidlerne indgarisociale og faglige
relationer. Skolen skal sikre, at den del af under-
visningen, som prasenteres visuelt pa tavler med
projektor og lignende, er tilgengelig for eleven
med synsnedsattelse.

For blinde bgrn og unge er punktskriftudstyr
centralt, ndr de skal lere at lese og skrive. Der er
forskellige typer af punktskriftudstyr, som bruges

i forskellige sammenhange. Manuelle punktskri-
vemaskiner til at give barnet en grundlaeggende
forstdelse af skriftsproget samt at skrive direkte pa
et stykke papir, elektroniske punktnotationsappa-
rater til gennem punktskrift at skrive, redigere og
lagre dokumenter, punkttastaturer og-displays til
brugiforbindelse med computer.

| stigende grad bruger blinde bgrn og unge hjzlpe-
midler med taleoutput og-input. Det gelder bade
specielt software til computer og andre elektroni-
ske enheder som eksempelvis mobiltelefoner.

Afhangig af graden af synsnedsattelse og den
gvrige funktionsevne er der meget store individu-
elle forskelle pa, hvilke lzeremidler den enkelte elev
brugeriundervisningen3? For at udveelge det rig-
tige leremiddel og sikre sig, at eleven kan benytte
det effektivt, kreeves der bade en synsfaglig og en
teknisk specialviden.

Der er tydelig sammenhang mellem brug af hjzel-
pemidler og positive resultater efter ungdomsud-
dannelse3
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4.6.2 Hjelpemidler til selvstendig
orientering og mobilitet

Mobilitystokken (den lange hvide stok) er funda-
mental i forhold til faerden uden for boligen. Med
stokken far brugeren informationer om omgivel-
sernes beskaffenhed og eventuelle hindringer og
kendemarker pd vejen. En effektiv og sikker anven-
delse af mobilitystok kraever instruktion fra en ud-
dannet O&M-instruktgr. Stokketeknik, orienterings-
teknikker og ruteindlaering er basale ferdigheder
for selvstendig feerden og aktiv deltagelse.

Teknologiske navigationshjelpemidler (eksem-
pelvis apps pd smartphones) med taleoutput er
ngdvendige for pd egen hand at navigere og finde
vej pa ukendte ruter. Anvendelsen heraf kraver
instruktion og undervisning, som sikrer optimal
udnyttelse af hjelpemidlet og giver brugeren den
forngdne sikkerhed i anvendelsen i kombination
med mobilitystokken og/eller fgrerhund. Fgrer-
hund kan isarlige tilfelde vaere et muligt hjelpe-
middel for unge eksempelvis til frdsel mellem
hjem og uddannelsessted.

4.6.3 Informations- og kommunikations-
teknologi (IKT) i lringsmiljoet

Bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse skal
via undervisning, vejledning og radgivning tileg-
ne sig de ngdvendige kompetencer til at benytte
relevante IKT-hjelpemidleri fritiden og i undervis-
ningen. Der bgr ydes en serlig indsats i forhold til
de mulighederinden for lsning og skrivning af
punktskrift, som de forskellige synshjzlpemidler
tilbyder, eksempelvis i form af skermlaserens
mulighed for at sende information til et punkt-
skriftdisplay. Denne mulighed kan enten bruges
alene eller i kombination med syntetisk tale. Dette
skal understgtte, at barnet/eleven har mulighed
for pd lige fod med seende klassekammerater at
modtage, bearbejde og udveksle informationer
med andre.

For bgrn og unge med sammensatte vanskelighe-
dererdetsarligtvigtigt at afsgge alle muligheder
foranvendelse af IKT-hjaelpemidler, sd barnet/den
unge opnar optimal mulighed for lzring.
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Undervisningen skal bdde indeholde gennemgang
ogoplaering i de enkelte funktioner samt mest hen-
sigtsmaessige strategier for l@sning og skrivning
setiforhold til de muligheder, som den aktuelt
bedst fungerende teknologi tilbyder.

Det ervigtigt, at barnet/den unge sattes i stand
til at treeffe kvalificeret valg af strategier for bru-
gen af hjelpemidlerne. Et eksempel herpd kan
veere, hvordan man mest effektivt kan kombinere
mulighederne i en skermlaser for at udnytte
mulighederne for l@sning med syntetisk tale og
punktskrift. Det er desuden vigtigt, at mulighe-
derneinden for punktskrift pa papir eller andre
materialer til fx fremstilling af skilte, taktile kort og
figurer og andre grafiske fremstillinger udnyttes
og udvikles i hverdagen ogiundervisningen. Disse
ferdigheder i effektivanvendelse af synshjalpe-
midler og serlige IKT-lzeremidler er en afggrende
indikator for senere uddannelses- og beskaftigel-
sesmuligheder3s,

4.7 Familierettet indsats

Familiens involvering ivalg af indsatser, planlaeg-
ning og udfgrelse af indsatserne er en afggrende
faktor for effekten af indsatserne, eksempelvis
skolevalget for barnet¥. Familien har ofte en rolle
som deltagende og udfgrende, da familien skal ind-
gdieller gennemfgre indsatser under synsfaglig
vejledning. Familien er “et essentielt og naturligt
miljg” for de tidlige interventioner, og er det fort-
sat, selvom der senere kommer andre miljger for
interventioniform af dagtilbud og skole.

4.7.1 Familievejledning

Kommunens familievejledning for familier med
bgrn under 18 dr med varigt nedsat psykisk eller
fysisk funktionsevne yder den primare vejledning
af familien om mulighed for hjelp og st@tte. Denne
vejledning bgr samtidig suppleres med opstart af
en egentlig synsfaglig radgivningsindsats og vur-
dering af eventuelt behov for anden rddgivning til
barn, foreldre og sg@skende.

Foreldreprogrammet Stepping Stones® er et ek-
sempel pa et program, der via malrettet arbejde
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med adfeerd og mestringsstrategier kan bidrage
med relevante vaerktgjer til familier, der har et barn
med handicap.

4.7.2 Akutte indsatser

En helt central primar indsats er bearbejdningen
af den krise, som familien befinder sig i, nar et barn
far konstateret en alvorlig synsnedsattelse. Denne
krise bgr mgdes og bearbejdes med psykologisk
rddgivning, som stgtter barnet/den unge og fa-
milien med vejledning om barnets nedsatte eller
manglende synsfunktion samt hvilke stgttemu-
ligheder, der findes. Familien og andre pdrgrende
informeres om funktionsevnenedsattelsens be-
tydning for hverdagen og barnets udviklingsmulig-
heder. Mdlet er, at familien far viden og stgtte til at
mestre krisen og forstad familiens rolle som delta-
gerirehabiliteringen.

4.7.3 Konsultationer i hjemmet

Tidlige indsatser og interventioner foregar hoved-
sagelig sammen med familien og i familiens hjem.
Den synsfaglige specialrddgivning og -undervis-
ning iverksattes ved konsultative hjemmebesgg,
hvor barnet observeres og testes for progression

i udviklingen, nye indsatser drgftes og foreldrene
vejledes i, hvordan de kan stgtte barnets udvikling.

Som en del af en helhedsorienteret indsats for bar-
net/den unge er det af stor betydning, at foraeldre-
ne udover at opsgge og anvende s&rlig synsfaglig
viden ogsa orienterer sig i viden om dét at have et
barn med en funktionsnedsattelse.

4.7.4 Inddragelse af barnet

Selv om familien er rammen for mange af de tidli-
ge indsatser, skal der vaere opmarksomhed pd at
inddrage barnet eller den unges egne behov. Det
erindividuelt, hvorndr et barn kan formulere egne
behov. Men det medvirker til at styrke barnets
udvikling af selvbestemmelse og motivation for
deltagelseiindsatserne.

4.7.5 Familierettet indsats uden for hjemmet

Det har stor betydning for familier at mgde andre
familier, som har et barn med synsnedsattelse. Det
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giver mulighed for erfaringsudveksling og socialt
netvaerk for bade foreldre og bgrn. Denne indsats
kan faciliteres pd flere mader. Lokaltien kommune
ogregion er det sjeldent muligt pa grund af den
lave forekomst af bgrn med synsnedszttelse.
Landsdaekkende tilbud, interesseorganisationer
eller frivillige organisationer kan arrangere og ud-
byde sadanne indsatser®. Indsatsen kan ogsd tilby-
desiet kommunalt/regionalt samarbejde mellem
kommunikationscentre.

Indsatsen kan bestd i kurser eller programmer spe-
cifikt mdlrettet familier til bgrn og unge med alvor-
lig synsnedsattelse* eller kurser og programmer,
som dakker flere typer af funktionsnedsattelser.
Det kan vaere mestrings- og treningsindsatser, som
har fokus pd familiens rolle og funktion frem for en
specifik funktionsnedsattelse®

4.7.6 Labende opfglgning pa udvikling hos
barnet

For atsikre at bgrn og unge i malgruppen kontinu-
erligt udvikler egne ferdigheder og opndr progres-
sion i forhold til eksempelvis Iesning, anvendelsen
af hjelpemidler og mobilitet, er det vaesentligt at
indarbejde evaluering i de enkelte indsatser. Evalu-
eringen involverer i bedste fald bade barnets/den
unges og foreldrenes vurdering af indsatsen, den
fagprofessionelles vurdering og hvor det er mu-
ligt, kan der indarbejdes en mdlbar vurdering, fx i
forhold til progression i lesehastighed med punkt-
skrift, elevens udnyttelse af forstgrrende optik mv.

De kommunale handleplaner, pedagogiske lere-
planeridagtilbud og skolens elevplaner og uddan-
nelsesplaner kan inddrages i synskonsulentens
planlegning for at understgtte en helhedsoriente-
ret og koordineret indsats.

Seerligtiforhold til leeseindsatsen

Blinde og svagsynede bgrn og unge fglger sj&el-
dentden normale kurve i folkeskolen i forhold

til eksempelvis at kunne vurdere leseudvikling,
lzesehastighed mv, da denne vurdering ogsa er
bundet op pd elevens hjelpemiddel, eksempelvis
et punktnotationsapparat.
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Da eleven som punktl@ser ikke kan skimmelzse
som almindeligt seende, men i stedet ma forholde
sig lineart til I&sning ved taktil afkodning, vil en
punktskriftlesende elev oftest fa et darligere resul-
tatieksempelvis en leseprgve. Lesekonsulenter
med hgjt specialiseret viden har forudsatninger
foratvurdere,om den lavere hastighed skyldes
egentlige lesevanskeligheder eller vanskeligheder
i forhold til anvendelsen af hjelpemidlet. Denne
stgtte kan rekvireres pa landsdekkende tilbud pa
synsomradet. Dette har stor betydning for indsat-
seniforhold til barnets videre leseudvikling og
vurdering af, om der skal settes ind i forhold til
selve lesningen eller om det skyldes, at hjelpemid-
let ikke er optimalt for eleven.

4.8 Inklusion i dagtilbud, skole og
ungdomsuddannelse

B@rn og unge med alvorlig synsnedsattelse har be-
hov for en specialiseret specialpezdagogisk indsats
som stgtte til inklusionen i skole og dagtilbud. Der
vil for mdlgruppen bade vare bgrn, som er placeret
ialmene tilbud og i specialtilbud. For begge grup-
perer det relevant at fokusere pa indsatser, der
fremmer inklusion i etvisuelt domineret miljg.

Allerede fra barnets tidlige ar er det ngdvendigt at
arbejde malrettet med trening i social interaktion,
inddragelse af barnet i sociale sammenhange og
stimulation af barnet for at forebygge blandt an-
det social isolation.

Inklusion understgttes desuden ved hjelp af ind-
satser pa andre omrader, eksempelvis i forhold
til kommunikation, mobilitet og treening i sociale
ferdigheder.

Fglgende forhold har positiv effekt pd inklusion af
bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse:

* At pedagoger og lerere har fdet en grundlaeg-
gende synsfaglig viden og i forlgbet med barnet
og den unge opdateres med relevant synsfaglig
viden i forhold til barnets udvikling

* Atstgtte bgrnene til atindgd ileg med jevnald-
rende og lere at hdndtere konflikter, at tage initi-
ativ til leg og andet samvar.
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Nedenstdende afsnit beskriver indsatser og mulig-
heder for stgtte knyttet til henholdsvis dagtilbud,
grundskole og ungdomsuddannelse. Indsatserne
bidrager til inklusion af eleveri malgruppen.

4.8.1 Dagtilbud

Bagrn med alvorlig synsnedsattelse indgdr som
hovedregel i almene dagtilbud. Blandt bgrn med
alvorlig synsnedsattelse, der ogsa har andre funk-
tionsevnenedsattelser, kan der vaere behov for et
specialtilbud.

Specialrddgivning

Specialrddgivningen indledes med en afdekning
af barnets individuelle behov for stgtte. Dette
danner,sammen med en dialog med foraldrene,
grundlaget for det fortsatte og kontinuerlige arbej-
de med specialradgivning og indsatser i forhold til
barnets dagtilbudsforlgb.

Specialradgivningen til dagtilbuddet omfatter
desuden mobility og ADL-teknikkerirelation til alle
aktiviteter i dagtilbuddet.

Specialrddgivningen indeholder blandt andet vej-
ledning og rddgivning om:

* Tilgengelighed (eksempelvis afmarkninger)
 Aktiviteter (leg) bade inden- og udendgrs

e Hensigtsmaessig indretning af det fysiske miljg@
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(valg af mgbler, orden og regelmassighed i loka-
lerne og belysningsforhold)

e Kommunikation og kommunikationsstrategier

* Serlige pedagogiske materialer tilrettelagt for
bgrn med synsnedseattelse.

Specialpedagogiske initiativer og aktiviteter i dag-
tilbuddet

e Trening af taktile kompetencer, herunder begyn-
dende arbejde med punktskrift

* Mdlrettede motoriske og sproglige aktiviteter

* Indsatser rettet mod barnets kompetenceriden
sociale interaktion.

| forhold til specialrddgivningen kan barnet have
sarlige behoviforhold til sin funktionsevnened-
settelse, der betyder, at synskonsulenten ma
samarbejde og koordinere med den szrlige spe-
cialrddgivning fra et mere specialiseret synsfagligt
tilbud eller fra en konsulent med viden om andre
funktionsevnenedsttelser, eksempelvis hgretab.

Stgttemuligheder

* Anszttelse af ekstra personale til funktionen
som daglig stgtteperson for barnet

* Specialpadagogisk supervision fra en synsfaglig
medarbejder til det daglige paedagogiske arbejde
med barnet i dagtilbuddet.
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_Case

3-6 ar:

Emil gdrien lokal bgrnehave. Han har et hg-
reapparat og bruger en specialbrille udmalt
og afprgvet hos kommunikationscentrets spe-
cialoptiker.

Bagrnehavelederen har fgr Emil starter i bgrne-
haven planlagt et mgde med synskonsulenten
08 PPR, lederen selv og to pedagoger fra Emils
stue. Her far bgrnehaven viden om, hvad det vil
sige, at Emil har en synsnedsettelse, og de lz-
rer, dels om hvad de skal veere opmarksomme
pd, hvordan de kan stgtte Emil, og dels om hvor
de kan hente mere viden og stgtte, ndr der er
behov for det.

Pa et tidspunkt i Emils bgrnehavetid opstar der
et problem med, at Emil begynder at isolere sig
og lege alene - hvilket han ikke plejer at gare.
Bgrnehavelederen tager kontakt til familien og
til Emils synskonsulent, og synskonsulenten
drgfter problemet med familien og pedago-
gerne fra Emils stue. Der aftales nogle seerligt
tilrettelagte aktiviteter, som kan medvirke til at
inkludere Emil i leg og samvaer med de andre

.

bgrn. Peedagogerne i barnehaven giver jevnligt
Emil mulighed for selvstendigt at veelge mel-
lem forskellige aktiviteter. Synskonsulenten
afklarer med hgrekonsulenten, om endringer i
hgrenedsaettelsen kan pdvirke Emils adfeerd.

En synskontrol hos gjenlaegen viser, at Emil
skal have tilpasset en ny brille hos specialopti-
keren. Synskonsulenten fglgerop i forhold til
at rddgive foreldre og pedagogisk personale
om konsekvenserne af den @ndrede synsfunk-
tion. Derudover rader synskonsulenten famili-
en til at deltage i et kursus med andre familier
med et barn med synsnedsettelse. Kurset ud-
bydes af et landsdekkende tilbud under VISO.
Her har Emils storesgster ogsd mulighed for at
mgde andre sgskende til bgrn med synsned-
seettelse.

Far skolestart aftaler Emils foreeldre, PPR, syns-
konsulenten og skolelederen at holde et mgde,
hvor de blandt andet aftaler hvilke hjelpemid-
ler, der skal rekvireres, og hvordan Emils Ierer
skal opkvalificeres indenfor synsfaglig viden.

J

4.8.2 Folkeskole

Undervisning af elever med alvorlig synsnedszt-
telse kan som hovedregel planlaegges og tilrette-
legges ud fra, at eleven deltagerialle aspekter og
niveauer i den almene undervisning og opndr de
faglige mdl og god trivsel.

Forat understgtte elevens udvikling og leering i
almenundervisningen kan der blandt andet anven-
des tolererordninger og undervisningsassistenter,
der kan stgtte den enkelte elev og klassen som
helhed. Eleven skal dog overordnet stgttes i selv at
mestre ferdigheder i og udenfor skolen.

Hvis eleven har et behov for stgtte i mere end ni
timer om ugen for at kunne deltage i undervis-
ningen, skal eleven tilbydes specialundervisning.
Et sddant undervisningsbehov kan eksempelvis
forekomme i forbindelse med, at eleven har andre
funktionsevnenedsattelser.

It-hjeelpemidler og andre ngdvendige hjzlpemidler
skal stilles til radighed for alle elever med alvor-

lig synsnedsattelse, der har behov for dette. Der
skal desuden anvendes undervisningsmaterialer
(tekster og/eller grafiske fremstillinger) pd serlige
medier, der kan afleses af eleven.

For at stgtte barnets trivsel, udvikling og lering i
skoleforlgbet er det ngdvendigt, at der i skolefor-
Igbet er tilknyttet en specialiseret synsfaglig spe-
cialradgivning fra den kommunale eller regionale
synskonsulent.

Specialrddgivning

Specialrddgivningen indledes med en afdazkning
af barnets individuelle behov for stgtte. Dette
danner,sammen med en dialog med forzldrene,
grundlaget for det fortsatte og kontinuerlige arbej-
de med specialrddgivning og indsatser i forhold til
barnets skoleforlgb.
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Specialradgivningen indeholder udover de fgr-
nevnte dele blandt andet vejledning og radgivning
om forhold vedr:

e Undervisning i punktskrift
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e Tilretteleggelse af undervisningen i de forskelli-

ge fag
e Social og emotionel udvikling.

_Case

6-15 ar:

Emil gdr i den lokale folkeskole og falger alle
fag i skolen. Emil opleverind imellem udfor-
dringer ved at deltage i idreet og andre fag,
hvor man skal bruge redskaber og det fysiske
rum. Det er ogsd vanskeligt for Emil at blive

en del af de andre elevers aktiviteter i pauser-
ne. Skolelederen beder om synskonsulentens
hjelp til at undersgge, hvilke muligheder der
er for at rekvirere flere leremidler, der kan
understgtte Emils deltagelse i fagene. Synskon-
sulenten formidler kontakt til specialister pd et
landsdaekkende tilbud under VISO, som radgi-
ver skolelederen og foresldr, hvilke materialer
der kan veere relevante i Emils undervisning.

Emil trives dog godt socialt og har venner i
skolen og udenfor skolen. Emil gar til goalball
i sin fritid, hvor han mgder andre bgrn, der er
svagsynede eller blinde. Omkring 13 drs alderen
oplever Emil imidlertid, at han socialt ikke er sd
meget med i feellesskabet, som han plejer

.

at vere. Kommunikationen gar hurtigt - bdde

i skolen og pd sociale medier, og der foregar i
det hele taget mange ting, som kan veere svere
at fglge med i. Efter en drgftelse om dette med
synskonsulenten aftales det, at Emil dels far
mere rddgivning fra kommunikationscentrets
unge-synskonsulent, der har hgjt specialiseret
viden om unge med synsnedsettelse, og dels
at derallerede nu ses pd planen for Emils frem-
tidige skolegang og ungdomsuddannelse i teet
samarbejde med UU-vejledningen. Familien og
Emil veelger i den forbindelse, at Emil tager et ar
pd efterskole, hvor han blandt andet vil fa mulig-
hed for at styrke sine sociale kompetencer, der
ervigtige for Emils trivsel.

Emiler selv opsggende i forhold til at komme
pd efterskole, da han hgrer fra venner, at det er
en god idé. Emils foreeldre stgtter Emil i selv at
veelge efterskoleopholdet samt selv at veelge
hvilken skole, han helst vil ga pa.

J

4.8.3 Ungdomsuddannelse

For elever med en alvorlig synsnedsattelse er
udgangspunktet for det videre forlgb, at den unge
kan deltage pa de ordinere ungdomsuddannelser.

Unge, der ikke har mulighed for at gennemfgre
ordiner ungdomsuddannelse, skal tilbydes en seer-
ligt tilrettelagt ungdomsuddannelse for unge med
sarlige behov (STU). Blandt uddannelsess@gende
med alvorlig synsnedsattelse vil det ofte vaere
elever med funktionsevnenedsattelser ud over
synsnedsattelsen, for hvem en sarligt tilrettelagt
ungdomsuddannelse (STU) kan veare relevant.

| det omfang der indgdr elementer af ordinzre
ungdomsuddannelserien STU, er det muligt at

modtage SPS under deltagelsen i disse elementer
efter deregler, der gzlder for modtagelse af SPS. Er
derigvrigt brug for hjelpemidler og stgtte under
den unges STU-forlgb, pahviler det kommunen at
sgrge for dette.

Specialrddgivning

Den synsfaglige specialradgivning fortsaetter pa
ungdomsuddannelserne med blandt andet radgiv-
ning og vejledning om undervisningens tilrette-
lzggelse, anvendelse af hjzlpemidler og tilpasnin-
ger af det fysiske miljg, eksempelvis belysning og
andre fysiske tilpasninger i undervisningsmiljget.

Specialpedagogisk bistand (SPS) - tilgengeligt pd
almene ungdomsuddannelser
Ved optagelse af en elev med en alvorlig synsned-
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settelse tager uddannelsesinstitutionen efter
dialog med eleven initiativ til, at der ansgges om
specialpadagogisk bistand - ogsa kaldet SPS.

SPS er en statslig stgtteordning for unge med
funktionsevnenedsattelse, der har behov en kom-
penserende stgtte, sdledes at de kan tage en ung-
domsuddannelse pd lige fod med andre unge. Den
statslige stgtteordning administreres af Styrelsen
for Undervisning og Kvalitet under Ministeriet for
Bgrn, Undervisning og Ligestilling.

Der foregdr indledningsvis en bevilget udredning
af stgttebehovet pd et landsdaekkende synsfagligt
tilbud. Pa baggrund af udredningen kan der bevil-
ges SPSiform af:
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e |t-hjelpemidleriform af enit-startpakke med
basale kompenserende it-hjelpemidler til blinde
eller svagtseende

e |t-hjelpemidler som fx CCTV-lIgsninger, tavleka-
mera, punktapparater m.v.

e Rammebevilling til studiematerialer pa serlige
medier, herunder prgve-materialer

e Synskonsulenttimer (mobility, brug af studiema-
terialer pa sarlige medier)

e Studiestgttetimer

e Sekreterhjelp.

_Case

15-18 ar:

Allerede fgr efterskolen talte Emil om, at han
gerne ville pd gymnasiet. Emil og familien fast-
holder planen, og Emil starter pd gymnasiet.
Emil og familien oplever, at det er sverere at
finde sig tilrette i gymnasiet end i folkeskolen,
da den pedagogiske indsats ikke er ligesd me-
get i fokus, og de faglige krav er store.

Emil har far sin opstart pd gymnasiet veeret til
udredning pd et landsdekkende tilbud under
VISO, hvor Emils behov for kompenserende
hjelpemidler og anden stgtte er blevet udredt.
Han er her blevet vejledt af studievejledere med
specifik erfaring og viden om malgruppen.

Emil har faet en SPS-ordning, som indeberer
it-lgsninger og sekreterhjeelp til undervisning
og lektier. De nye stgttetiltag giver Emil end-
nu mere ny viden at forholde sig til udover at
starte i gymnasiet, fa nye venner og falge med
fagligt. Pd et tidspunkt i gymnasiet bliver det-
te pres for stort, og Emil har en del sygedage.
Foreeldrene tager kontakt til en psykolog med
hgjt specialiseret synsfaglig viden pd et lands-
dekkende tilbud under VISO, og Emil starter et
samtaleforlgb med psykologen.

Emil beslutter at fortsette pd gymnasiet, nu
med nye redskaber fra psykologen.

Mens Emil gar i gymnasiet tager synskonsu-
lenten initiativ til et mgde mellem synskonsu-
lenten, gymnasiets studievejleder og Emil. Her
taler de om Emils muligheder for videreuddan-
nelse. | begyndelsen af 3.g deltager Emil pa et
inspirationskursus pd et landsdekkende tilbud
under VISO, hvor han mgder andre unge med
synsnedscettelse og undervises af tilbuddets
medarbejdere og mentorer. Det inspirerer Emil
til valg af videregdende uddannelse.

Ydermere far Emil kontakt til et netvaerk af an-
dre unge, som det landsdaekkende tilbud facili-
terer. Her har han mulighed for at drgfte bade
faglige og sociale udfordringer med ligestille-
de. Det giver Emil god inspiration til studietek-
nikker og fremtidsplaner efter gymnasiet.

Emils synskonsulent fglger Emil teet i overgan-
gen fra dels gymnasium til videregdende uddan-
nelse og dels i overgangen til voksenbestemmel-
serne og en ny livssituation, hvor Emil er myndig
og I hgjere grad selv skal veere proaktiv i samar-
bejdet med sagsbehandler, uddannelsesinstitu-
tioner og rekvirering af stgtte. | Emils kommune
har de valgt at give mulighed for, at synskonsu-
lenten fglger Emil til det 21. dr, hvilket ggr denne
overgang mere overskuelig for Emil.
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4.8.4 Overgange og stotte

For at tilvejebringe den rette faglige indsats pa det
rette tidspunkt er det pakravet, at der foregdr en
koordinering og et samarbejde mellem de forskelli-
ge institutioneriforbindelse med forskellige over-
gange, derindgadrilivsforlgbet 0-18 ar«.

| overgangen fra dagtilbud til folkeskole er det
oftest synskonsulenter, der har den koordineren-
de funktion, og via mgder og anden kontakt med
foreldre oginvolverede institutioner sgrger for,

at der formidles basale oplysninger om barnets
funktionsevnenedsattelse og fremadrettede infor-
mationer.

| overgangen fra folkeskolen til ungdomsuddannel-

se har synskonsulenten fortsat den nevnte koordi-
nerende rolle, men i forhold til tilvejebringelsen af
stgtten har ungdomsuddannelsesinstitutionerne
og det landsdakkende synsfaglige tilbud (der fore-
tager afdaekning af stgttebehov, udleverer it-start-
pakker og har en ungdomsvejlederfunktion) en
saerlig defineret opgave.

Serligt tilrettelagt materialeproduktion kan rekvi-
reres hos Nationalbibliotek for mennesker med
lesevanskeligheder (Nota).

4.9 Overgang til voksenlivet

Forden unge med synsnedsattelse er det vaesent-

ligt at fokusere pa videreformidling af viden om be-

hovet for hgjt specialiserede indsatser til relevante
beslutningstagere, undervisere og andre professi-
onelleidenunges kontekst. Serligti forbindelse
med overgangen til ungdomsuddannelse er det
vigtigt atigangsatte en proces omkring afklaring
og planlegning heraf i god tid fgr afslutning af
folkeskolen.

Arbejdet med unge med synsnedseattelse forud-
setter:

* Psykologisk videni forhold til synsrehabilitering,
herunder arbejdet med erkendelse af synsned-
settelse, identitetsdannelse, sociale fellesska-
ber med jeevnaldrende og fokus pd fremtidens
muligheder for den unge

Rehabilitering og undervisning af bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse 0-18 ar 28

e Viden om arbejdsmarked og muligheder for ud-
dannelse og beskaftigelse

* Koordinerende mgder og tvaerfagligt samarbejde
pd tvaers af forvaltninger i kommunen for at sikre
en god overgang til dels ungdomsuddannelse og
dels til voksenbestemmelserne pd socialomradet
samt beskaftigelsesomradet.

Bgrn og unge i malgruppen kan have serlige behov
for intensivt at trene hverdagsaktiviteter sdsom at
begad sigitrafik og med offentlig transport, at ga til
fritidsinteresser, huslige ggremadl, personlig pleje
mv. En mulighed kan vere et efterskoleophold
eller serlige kursustilbud tilrettelagt for malgrup-
pen, herunder ogsa foraldre, der kan understgtte
den ungeiatudvikle netop disse ferdigheder.

4.10 Psykosocial udvikling

Foralle aldersgrupperi mdlgruppen galder det,
aten synsnedsettelse fordrer lering om sociale
koder og inklusion i miljger, der er visuelt domine-
rede. | ungdomsdrene kan der dog sarligt opsta
vanskeligheder for den enkelte unge i forhold til
social interaktion med den seende omverden, hvor-
for det er af stor betydning at s@tte ind med tidlige
indsatseriforhold til sociale frdigheder, emoti-
onel kompetence, selvforstdelse og erkendelse af
funktionsevnenedsattelsen hos barnet.

I bgrne-og ungdomsdrene er det sarligt vigtigt at
vaere en del af et jeevnaldrende faellesskab, fordi
det ggr det muligt at rykke sig frarollen som barn
og udvikle tilhgrsforhold og selvstendighed i en
anden social kontekst end hjemmet. Ungdomsare-
ne er udfordrende, fordi kommunikation og sociale
interaktioner bliver mere komplekse, og den non-
verbale kommunikation spiller en stgrre rolle.

Desuden er miljgerne ikke lzngere hjemmet eller
skolen, men lokaliteter og begivenheder, som fin-
der sted i ungdomskulturens mgdesteder som fx
biografer, cafeer, koncerter osv.

Seerlige fokuspunkter for unge med synsnedset-
telse
Unge med synsnedsattelse kan opleve en udfor-
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drende balancegang i familien, i skolen og i kon-
takten med jeevnaldrende®. Det kommer til udtryk
i deres opfattelse af egen identitet, selvforstdelse
og livskvalitet. Der kan for unge med alvorlig
synsnedsattelse opstd en fglelse af usikkerhed
omkring, hvordan de etablerer relationer til seende
kammerater<.

De centrale risikofaktoreriinklusionsprocessen,
som kan fgre til mistrivsel, ers:

* oplever mere ensomhed/isolation
 ferrevenner
e ferre muligheder for socialt samveer

e feerre muligheder for at udvikle interpersonelle
evnerirelation til andre

* eksklusion fra jeevnaldrendes aktiviteter og
miljoer.

Disse faktorer viser sig hyppigst i teenagealderen,
men kan forebygges ved hjzlp af de tidlige indsat-
sersom navnt ovenfors.

Interventionerne skal derfor tidligt indeholde
lering om personlig udvikling, interpersonel rela-
tionsdannelse og brugbare strategier til aktivitet
og deltagelses»>>52 Understgttelsen af dette gar pd
tveers af alder, sektorer, indsatser og aktgrer invol-
verede i rehabiliterings- og undervisningsforlgb.

Det er afggrende for trivsel i ungdomslivet samt pa
uddannelse og arbejdsmarked, at unge med syns-
nedsattelse stgttesiatlaere at afkode og udgve
sociale ferdigheder til at vaere en ligevardig del af
faellesskabet. Isolation og mistrivsel kan medfgre
lavt selvvaerd samt angst- og depressionssympto-
mers,

4.11 Faglige kompetencer og
specialviden

Udredning af synsfunktionen og eventuel lzgelig
behandling foretages af gjenlege, og behandling i
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forhold til eventuelt behov for specialoptik vil blive
varetaget af specialoptiker. Begge faggrupper skal
Igbende inddrages i barnets/den unges rehabili-
tering for at sikre, at der ydes de rette indsatser i
forhold til eventuelle @ndringerisynsfunktionen.
Den primare rehabiliterende indsats ydes typisk af
synskonsulenten, som samarbejder med gjenlege
og specialoptiker.

Synskonsulentens kompetencer funderes pa fgl-
gende elementer:

* En professionsuddannelse indenfor paedagogik,
sundhed eller socialt arbejde

 Synsfaglig efteruddannelse pa diplomniveau
eller universitetsniveausss

 Efteruddannelse som ADL- og mobility-
instruktgrs’

e Efteruddannelseiforhold til
konsulentfunktionen

e Supervision i praksis fra erfarne kolleger.

De synsfaglige kompetencer kan specialiseres i
relation til delmalgrupper som fgrskolebgrn, skole-
bgrn, unge, multihandicap og hjelpemidler. Det er
vigtigt for koordinering og sammenhang i indsat-
serne, at synskonsulenten har overblik og et fagligt
netveark, der involverer aktgrerne omkring barnet
og familien.

Andre efteruddannelsesmuligheder:

* Nordisk masteruddannelse i synspadagogik og
synsrehabiliterings®

 Efteruddannelseiinklusion pda PD-niveau

* Internationale masteruddannelser med lignende
indhold og niveau.
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Organisering og samarbejde handler om at skabe
overblik og planlagge, hvordan forlgbet indenfor
sociale og undervisningsmassige indsatser tilret-
telegges, sa det imgdekommer barnets/den unges
behov pd en sammenhangende og effektiv made.
Organisering defineres som tilretteleggelse og

dimensionering af et forlgb og de relevante indsat-

ser,som forlgbet bestdr af. Samarbejde defineres
som den koordinering omkring indsatserne, der
finder sted mellem myndigheden, leverandgrer/til-
bud, barnet/ den unge, foreldre og andre aktgrer.

Kvaliteten i organisering og samarbejde vil have
indflydelse pd, hvordan hgjt specialiseret viden
pd synsomradet virker i forhold til indsatsen ret-
tet mod barnet/den unge, og pa hvordan en hgjt
specialiseret viden pd omradet kan fastholdes og
udvikles som vidensmiljg og tilbud.

| og med at bgrn og unge med en alvorlig synsned-

settelse optages i et nationalt synsregister, som for-

midler viden herom til bade familie, bopalskommu-
ne og synskonsulenter, er der fra starten etableret
et lokalt kendskab til malgruppen. Dette kendskab
giver mulighed for en tidlig organisering og samar-
bejde omkring barnets rehabiliteringsforlgb.

5.1 ldentifikation: indsatser pa
sundhedsomradet i region og
kommune

Langt de fleste bgrn og unge med synsnedsattelse
modtager de fgrste indsatser i sundhedssektoren
iregionen. Denne indsats bestar overvejende

af undersggelser med henblik pa udredning af
synsfunktion, diagnosticering samt eventuelle
behandlingsmuligheder. Barnet eller den unge kan
Igbende modtage indsatser pd sundhedsomrddet
forankret bade kommunalt og regionalt.

Den kommunale sundhedsplejerske kan have en
central rollei forhold til den indledende identifika-
tion af en synsnedseattelse og vejledning om kom-
munens tilbud.

En alvorlig synsnedsattelse hos et barn elleren ung
vil typisk blive opdaget og afdekket i sundhedssek-

toren. Det kan ske kort efter fgdslen eller senere i
forbindelse med foreldrenes, sundhedsplejens eller
egen leges bekymring over barnets manglende
visuelle aktivitet eller respons. Dette vil fgre til en
henvisning for n@rmere undersggelser hos spe-
cialgjenlege eller pd gjenafdelingen pd hospitalet.

Barnet kan Igbende modtage indsatser fra sund-
hedsomrddet eksempelvis i form af yderligere
gjenundersggelser, kontrol eller behandling. |
dette forlgb er samarbejdet mellem gjenlaegen,
specialoptikeren og synskonsulenten af stor betyd-
ning for det videre vejledningsforlgb til foraeldre
oginstitutionerne.

Hovedparten af tilmeldingerne til Synsregistret
kommer fra hospitalsafdelinger med gjenlaeger.
Andre tilmeldinger kommer fra afdelinger uden
gjenleger, fra privatpraktiserende gjenleger og fra
synskonsulenter. De fleste bgrn og unge, som til-
meldes, er blevet vurderet af Iager med specialvi-
den om gjensygdomme hos bgrn. Bgrn tilmeldt af
synskonsulenter bliver sendt videre til en gjenlege
for n@rmere undersggelse af mistanken om syns-
nedsattelse og far stillet en diagnose - eller der
indhentes journaloplysninger, hvis barnet tidligere
har vaeret hos gjenlage.

Synsregistret sender brev til familien, barnets
bopzlskommune, landsdezkkende tilbud og den
lokale synskonsulent, nar barnet registreres, og
ndr barnet meldes ud. Synsregistret meddeler kom-
munen, at barnet har behov for stgtte®.

Fgr barnet fylder 18 dr, skriver Synsregistret til for-
®ldrene med en opfordring til at kontakte synskon-
sulenten med henblik pd de &@ndringer, der kan ske i
mulighederne for hjelp og stgtte efter det 18. ar.

Herudover tilbyder Synsregistret en reekke formid-

lingsaktiviteter:

e Viden om sjeldne gjensygdomme og diagnoser,
som har betydning for de rehabiliterende indsat-
ser

e Viden om specialoptiske Igsninger for starkt
svagsynede

e Konsulent-, undervisnings- og kursusvirksomhed
som formidler ny viden til fagprofessionelle pd
synsomradet.
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5.2 Organisering af tidlig indsats

Kommunens ansvar og opgaver begynder fra det
pjeblik, at et barn har fdet konstateret en alvorlig
synsnedsettelse. | praksis vil informationen om
barnets synsvanskeligheder tilgd kommunen fra
sygehuset, hvor synsproblemerne er udredt. | Dan-
mark sker denne informationsoverfgrsel direkte
fra Synsregistret til barnets bopalskommune og til
kommunens leverandgr(er) og familien.

Det er derfor hensigtsmassigt, at Synsregistret
har opdateret information om, hvor og til hvem i
kommunen informationen overgives. Dette gal-
der ligeledes for kommunernes leverandgr(er) pa
specialradgivningsomrddet. Bade kommune og
leverandgrer kan pd denne mdde reagere proaktivt
i forhold til barnet og familien, som typisk vil vaere
i krise efter udredningen af synsnedsattelsen. Den
tidlige udredning af barnets behov for stgtte kan
eksempelvis effektueres hurtigt gennem visita-
tionsaftaler mellem kommuner og leverandgrer,
sdledes at indsatsforlgbet kan igangsettes tidligt.

Organisering af indsatser for malgruppen i form

af hgjt specialiserede tilbud og vidensmiljger, der
leverer ydelser pa tvaers af kommuner og regioner,
kan sikre tilstrekkelig volumen til at opretholde den
ngdvendige erfaring og viden om malgruppen, sikre
faglig udvikling pd det hgjt specialiserede synsom-
rade og en faglig og organisatorisk baredygtighed.

5.3 Udredning og visitation

Den enkelte kommune kan indgd samarbejdsafta-
ler med én eller flere hgjt specialiserede leveran-
dgrer pd synsomradet. Klare samarbejdsaftaler
omkring udredning kan medvirke til, at barnet/den
unge udredes tidligti et fagligt miljg, som kender
til malgruppens problemstillinger og behov. Den
fremskudte udredning til en hgjt specialiseret
synsradgivning sikrer en hurtig og kompetent ud-
redning.

Ndrsagen er fuldt belystiudredningen, treeffer
kommunen afggrelse i sagen og iverksatter et
forlgb med relevante indsatser.

5.4 Centrale aktgrer

5.4.1 Pedagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR)

Alt efter den enkelte kommunens organisering kan
PPR have en central rolle i forhold til stgtte og rad-
givning til forvaltning, foraeldre og barnets dag- og
skoletilbud. PPR kan sikre, at der Igbende indhen-
tes oginddrages den forngdne hgjt specialiserede
synsfaglige og psykologiske radgivning til stgtte
for barn og familie, til fagpersoner i barnets dag-
og skoletilbud og i forbindelse med (gen)udredning
og visitation til de rette tilbud.

PPR kan vaere proaktivt stgttende i forhold til de
overgange og miljgskift, som barnet skal igennem.
PPR kan stgtte op om arbejdet med barnets reha-
biliteringsplan, paedagogiske lereplan og elevplan.
PPR hariudgangspunktet ikke hgjt specialiseret
synsfaglig viden, men samarbejder taet med syns-
konsulenten om barnets behov og forlgb.

5.4.2 Kommunal sagsbehandler

Afhangigt af den enkelte kommunes organisering
pd bgrnehandicapomrddet kan den kommunale
sagsbehandler have en koordinerende funktion i
forhold til det enkelte barn med alvorlig synsned-
settelse.

Hvis den kommunale sagsbehandler koordinerer
barnets forlgb og behov for indsatser, er det sags-
behandlerens ansvar atinddrage hgjt specialiseret
synsfaglig viden for at sikre kvaliteten af den syns-
faglige indsats. Denne koordinerende funktion kan
ogsd varetages af synskonsulenten, som ofte vil
vare bindeled mellem barnets dag- og skoletilbud,
familien, PPR, optikere samt andre relevante aktgrer.

Detervigtigt, at sagsbehandleren har en Igbende
tetdialog med familien og eristand til at vejlede
og guide familien om, hvilke tilbud og muligheder
der findes.

5.4.3 Synskonsulent

Synskonsulenten indgar i hele barnets forlgb. Syns-
konsulenter kan nogle steder veere specialiserede
i farskolebgrn, skolebgrn, unge eller bgrn/unge
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med sammensatte vanskeligheder. Inddragelse af
synskonsulenten sker automatisk i det tilfelde, at
kommunen har en aftale med en hgjt specialiseret
synsradgivning om udredning. Er dette ikke tilfzl-
det, er det vigtigt, at kommunen pd anden vis sik-

rer en hgjt specialiseret synsfaglig og specialpada-

gogisk inddragelse i udredningen og radgivning til
sagsbehandleren.

Den synsfaglige konsulent skal have relevante

synsfaglige kompetencer, uddannelse og praksiser-

faring. Konsulenten yder vejledning og undervis-
ning til bgrn/unge med alvorlig synsnedsattelse
og deres familier. Konsulentbistanden ydes ogsa til
andre ressourcepersoner i barnets nermiljg - her-
under til personale i dagtilbud, pa skole og uddan-
nelsesinstitutioner.

Synskonsulenten indgdri det tvaerfaglige samarbej-
de med andre specialiserede fagpersoner i eksem-
pelvis arientering og mobility, hjelpemidler, IKT,
saerlige tilpasninger i det fysiske miljg m.v. Synskon-
sulenten har ofte overblik over timingen af synsfag-
lige indsatser og kan radgive kommunen herom.

Synskonsulenten er typisk ansat ved et kommu-
nalt, regionalt eller landsdakkende tilbud.

5.4.4 Dagtilbud

Dagtilbudslederen er ansvarlig for at udarbejde
en paedagogisk lzreplan for bgrn i dagtilbuddet.
Lereplanen skal tage hensyn til bgrnegruppens
sammensatning og understgtte leg, leering og ud-
vikling blandt bgrnene.

Dagtilbudslederen skal sgrge for, at der arbejdes
med barnets trivsel, kommunikative udvikling og
inklusion, mens barnet erindskrevet i dagtilbud-
det. Dette skal ske med stg@tte fra PPR og synskon-
sulent med kompetence vedrgrende fgrskolebgrn
med synsnedsattelse. Daginstitutionslederen har
ydermere ansvar for at indstille barnet til pedago-
gisk psykologisk vurdering, hvis leder eller foral-
dre finder behov herfor.

Lederen har ansvar for, at eventuelle hjelpemidler
anvendes idet pedagogiske arbejde, og at saerligt

tilrettelagte materialer fremskaffes til brug i det
padagogiske arbejde.

Eneller flere af barnets paedagoger kan erhverve
sig synsfaglig viden og kompetencer ved at deltage
pa kurser udbudt af hgjt specialiserede tilbud.

5.4.5 Grundskole og skoleledelse

| folkeskolen er skolelederen ansvarlig for elevens
trivsel, kommunikative udvikling, leering og inklusi-
on samtrekvirering af hjelpemidler. Dette skal ske
med stgtte fra PPR og synskonsulent med kompe-
tence vedrgrende elever med synsnedsattelse.

Pa baggrund af en paedagogisk psykologisk vur-
dering kan skolelederen treeffe beslutning om
atrekvirere stgtte til eleven. Skolelederen har
ansvar for, at eventuelle hjelpemidler og serlige
undervisningsmidler anvendes i undervisning, og
atserligt tilrettelagte materialer fremskaffes til
brugiundervisningen. Skolelederen sikrer, at un-
dervisningen er baseret pa tvaerfagligt samarbejde
mellem Ierere, synskonsulenter og specialister i
sarlige undervisningsmidler i samarbejde med den
enkelte elev og dennes foreldre. Elevens serlige
behov skal imgdekommes for at sikre |ering, delta-
gelse og inklusion.

Skolelederen bgr i visse perioder af skoleforlgbet af-
saette ekstraressourcer til skole/hjem-samarbejdet.

Relevante kompetencer til at arbejde med bgrn

i malgruppen kan opnds ved, at lereren/l&rerne
og en eventuel stgtteperson deltager pd kursus
udbudt af hgjt specialiserede tilbud. Denne viden
bidrager med specialpadagogiske metoder til ser-
lig tilretteleggelse af undervisningen og inklusion
oginddragelse af barnetialle skolens aktiviteter.

For unge, der gar pa en fri ungdomsuddannelse
eller en efterskole, kan der sgges stgtte via Under-
visningsministeriets specialpadagogiske stgtte
(SPS-ordning). Stgtten kan eksempelvis besta af
serlige hjelpemidler.

Ungdommens Uddannelsesvejledning og SPS
| overgangen fra grundskole til ungdomsuddan-
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nelse understgttes den unge ift. valg af uddannel-
sesinstitution af Ungdommens Uddannelsesvej-
ledning (UU-vejledning) under Ministeriet for Bgrn,
Undervisning og Ligestilling. UU-vejledningen kan
gennem konsulentbistand fra synskonsulenter
sammensatte en vejledningsindsats, der tager
hensyn til de s@rlige vilkar forbundet med at have
en synsnedsattelse.

Forden unge, der er optaget pd en ungdomsuddan-

nelse, kan der sgges stgtte via Undervisningsmini-
steriets specialpadagogiske stgtte (SPS-ordning).
Stgtten kan eksempelvis bestd i hjelpemidler, serligt
tilrettelagte studiematerialer, sekretertimer m.v.

Endelig kan der via landsdekkende tilbud rekvi-
reres hgjt specialiserede indsatser i form af stu-
dievejledning sarligt malrettet unge med alvorlig
synsnedsattelse.

5.4.6 Ungdomsuddannelserne

Lederen af en ungdomsuddannelse er ansvarlig
foratsikre elevens trivsel, lering og relevant stgt-
te, som understgtter elevens gennemfgrelse af
uddannelsen. Stgttebehovet vurderes Igbende i
forhold til elevens funktionsevne og &ndringer i
undervisningen.

Lederen sikrer et tvaerfagligt samarbejde mellem
uddannelsen, undervisere, synskonsulent og spe-
cialistvejledning vedrgrende de srlige undervis-
ningsmidler. Desuden inddrages eleven selv samt
foreldreiden lgbende vurdering af stgttebehov.

5.4.7 VISO - Den nationale videns- og special-
radgivningsorganisation

Kommuner, regioner og borgere har i VISO under
Socialstyrelsen adgang til gratis specialiseret rdd-
givning og udredning for malgruppen i sarligt kom-
plicerede sager, hvis kommunen ikke har den ngd-
vendige hgjt specialiserede viden pd synsomrddet.

VISO har ansvaret for koordinering af special-
radgivningen for synsomrddet og koordinerer
varetagelsen af specifikke ydelser via kontrakter
med landsdekkende leverandgrer. Rekvirering af
radgivning og andre ydelser hos landsdakkende

tilbud pa synsomradet foregdr via direkte henven-
delse til tilbuddet.

5.4.8 Landsdakkende tilbud

Hgjt specialiserede indsatser pa synsomradet
leveres blandt andet af landsdakkende specialrdd-
givningstilbud, hvorunder en reekke ydelser siden
2014 er blevet koordineret af VISO i Socialstyrelsen
(se ogsd afsnit 5.4.7). De til enhver tid kontraktlige
forpligtede leverandgrer under VISO varetager
sdledes kerneopgaver sdasom udredning og special-
radgivning pd synsomrddet®.

Landsdekkende tilbud pd synsomrddet har hgjt
specialiseret viden og erfaring med individuelt
tilrettelagte indsatser. Serligt til bérn og unge
med synsnedsattelse kan der peges pa fglgende
hgjt specialiserede indsatser, der kan rekvireres via
VISO’s landsd®kkende leverandgrer:

* Specialradgivning

* Skoletilbud, herunder efterskoletilbud serligt
tilrettelagt for blinde og svagsynede bgrn (her-
under ogsa bgrn med yderligere funktionsevne-
nedsattelser)

* Dggntilbud serligt tilrettelagt for blinde og
svagsynede bgrn (herunder ogsa bgrn med yder-
ligere funktionsevnenedsattelser)

* Dagtilbud serligt tilrettelagt for blinde og
svagsynede bgrn (herunder ogsd bgrn med yder-
ligere funktionsevnenedsettelser)

» Kursusvirksomhed for bgrn, unge, foreldre og
andre pargrende samt fagprofessionelle

e Udredning

 Serlig materialeproduktion.

5.4.9 Sundhedsomradet

| forlgbet fra 0-18 dr vil der opsta behov for akutte el-
ler Igbende indsatser fra sundhedsfagligt personale
og hospital i form af kontrol, behandlinger og radgiv-
ning. Der kan endvidere vare behov for genoptre-
nings- og rehabiliteringsindsatser, som kommunen
skal sgrge for at koordinere i sammenhang med
indsatserne pd social-og undervisningsomradet.

Forlgbsbeskrivelsen fokuserer pd social- og under-
visningsomrddet og beskriver derfor ikke de sund-
hedsmassige indsatser til mdlgruppen.
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5.4.10 Specialoptisk indsats

Den specialoptiske indsats leveres typisk fra en
leverandgr, som enten har en specialoptiker ansat/
tilknyttet eller kan henvise til specialoptikere i lo-
kalomradet. Den bevilgede svagsynsoptik skal led-
sages af instruktion og vejledning i optimal udnyt-
telse af optikken. Dette sker i samarbejde mellem
specialoptiker, barnet/den unge, synskonsulent,
foreldre og andre personer, som drager omsorg for
barnet/den unge.

De specialoptiske Igsninger skal jevnligt evalueres
i takt med &ndret synsfunktion og @ndringer i
miljg - eksempelvis i forbindelse med skolestart og

de stigende krav til l&sning gennem grundskole,
uddannelse og fritid.

5.4.11 Figur over aktgrer og indsatser

Figuren nedenfor illustrerer i hovedtraek aktgrer og
sammenhang irehabiliteringen for bgrn og unge i
mdlgruppen.

Figuren illustrerer, hvorledes indsatser og akt@rer
skal samarbejde og vere til radighed Igbende. Der
er saledes i udgangspunktet ikke tale om tidsaf-
grensede indsatser, og det understreges, at barnet
skal modtage indsatser efter behov helt frem til
det18.4r.

Sundhed i
regionen

Lgbende

Registrering udredning

Optiske
Igsninger

Special-

undervisning Dagtilbud

Kommune

Special- Koordinering
radgivning af forlgb
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Forlgbsbeskrivelsen som helhed bygger pd aktuel
viden, hvorved den bidrager til et styrket videns-
baseret grundlag for virkningsfulde og sammen-
hangende forlgb for bgrn og unge med alvorlig
synsnedsattelse. Dette kapitel har til formal at
fremhave de omrader, hvor effektstudier viser, at
indsatserne har effekt pd individniveau, og dermed
hvilke effekter man kan forvente af en hgjt specia-
liseret indsats til malgruppen.

Effektstudier vil i denne sammenhang som
udgangspunkt sige, at studierne tager hgjde
forandre faktorer, der kan have indflydelse

pd indsatsernes drsags-virkningskade.
Randomiserede, kontrollerede fors@gg og andre
eksperimentelle studier med kontrolgruppe be-
tragtes som effektstudier.

Synsomradet er et omrdde under stadig udvikling
i forhold til at foretage egentlige effektstudier.
Vanskelighederne forbundet med at lave rando-
miserede, kontrollerede forsgg og lignende effekt-
studier er blandt andet volumen i malgruppen og
de forskelligartede funktionsevneniveaueri mal-
gruppen®,

Studier pd synsomradet konkluderer ofte, at der er
vanskeligheder forbundet med at pdvise evidens
for effekten af en specifik metode/intervention.
Udfordringen i evidensbaseringen er, at der er for
fa egentlige effektstudier til radighed for at kunne
konkludere entydige effekter og resultater som
anbefalinger til policy og praksisomrddet. En af de
markante udfordringer ved forskning pa omradet
erat finde et tilfredsstillende antal deltagere, hvor-
med generaliseringen af resultater og anbefalinger
svaekkes.

| forlgbsbeskrivelsen prasenteres viden fra en
rekke forskningsbaserede studier, hvor der i va-
rierende grad er lavet effektmadlinger. Et eksem-
pel er metoden Response to Intervention (RTI)

i forhold til leseindsats for bgrn og unge med
synsnedsattelse. Et studie fra 2012% konkluderer,
at RTl kan bidrage positivt til Iseindsatsen for
bgrn og unge med synsnedsettelse, specifikt i for-

hold til instruktion af eleven og maling af progres-
sion. Undersggelsesdesignet bag det pdgeldende
studie, hvor RTl afprgves pa malgruppen bgrn og
unge med synsnedsattelse, er i effektforsknings-
meassig sammenheang dog ikke af hgj kvalitet. Re-
sultaterne skal derfor ses i dette lys.

Et andet eksempel pa, hvordan forlgbsbeskrivel-
sen inddrager viden fra evidensbaserede studier,
eribeskrivelsen af indsatser, der skal understgtte
sociale ferdigheder® Her preesenterer et studie
viden om helt specifikke indsatsomrader, der kan
understgtte udviklingen af sociale ferdigheder
hos unge med synsnedsattelse - eksempelvis at
deltage i fritidsaktiviteter og at have veludviklede
ferdighederiOrientering og Mobility.

6.1 Resultatdokumentation

Indsatser til bgrn og unge med alvorlig syns-
nedsaettelse skal i videst mulige omfang tage
udgangspunktividen fra forskning om, hvad der
virker. Ovenstdende viser, at effektforskningen pd
synsomradet er sparsom og bgr styrkes. For at op-
retholde og udvikle hgjt specialiserede indsatser
til bgrn og unge med alvorlig synsnedsettelse er
det afggrende at gge vores viden om effekterne af
indsatserne.

En ggetvidensopbygning om indsatsernes effekt
kan understgttes af systematisk resultatdokumen-
tationide tilbud, som leverer hgjt specialiserede
ydelser pa synsomradet. Systematisk resultatdoku-
mentation kan supplere den forskningsbaserede
viden fra effektforskningen og understgtter bl.a.

e Synlighed omkring de konkrete resultater og
fremdrift for det enkelte barn/unge og dennes
familie

e Faglig refleksion samt kvalitets- og
kompetenceudvikling i tilbuddene

 Vidensbaseret samarbejde og koordination
mellem kommune og leverandgr

» Dataunderstgttet ledelsesinformation i tilbud og
kommuner.
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6. EFFEKT

Systematisk resultatdokumentation kan i prak- skalindgai. Overordnet anbefaler Socialstyrel-
sis udfgres ved hjalp af forskellige verktgjer og sen, at fglgende faser indgdr i en systematisk
redskaber tilpasset den konkrete kontekst, den resultatdokumentation:

~\
J

Afklaring
Skab klarhed over tilbuddets forudsatninger for at arbejde med resultatdokumentation,
herunder organisatoriske og kompetencemassige forudsatninger.

Afklaringen kan eksempelvis foretages ved hjelp af et selvevalueringsredskab, hvor
ledelse og medarbejdere sammen klarlegger tilbuddets kapacitet i forhold til resultatdo-
kumentation. Det kan fx vere, hvilke eksisterende redskaber og arbejdsgange man kan
bygge videre pd, og hvilke der er ngdvendige at styrke.

Beskrivelse af tilbuddets indsatser og metoder

Skab tydelighed omkring anvendte indsatser og metoder ved at beskrive 1) indsatsens
malgruppe, 2) mdlene med indsatsen, 3) aktiviteterne i indsatsen og 4) sammenhangen
mellem aktiviteter og mal.

Indsatserne kan eksempelvis beskrives ved hjelp af en forandringsteori, som viser ,hvor-
dan de faglige indsatser bidrager til at opnd de gnskede effekter for borgeren.

Planlagning af resultatdokumentationen
Lav en plan for 1) hvilke dokumentationsredskaber der skal bruges, 2) hvem der skal ind-
samle data, 3) hvordan indsamlingen skal foregd og 4) hvornar skal den forega.

Planlegningen handler eksempelvis om at fd beskrevet, hvad tilbuddet har brug for vi-
den om, hvorfor det er vigtigt og hvad den skal bruges til. Dette er afggrende for at kunne
veelge eller udvikle det rette dokumentationsredskab. Fx kan det veere vigtigt, at redska-
betertilpast fglsomt til at kunne vise smd udviklingsskridt.

Indsamling af information og data

Systematisk indsamling af pdlidelige og valide informationer, gerne ved hjelp af valide-
rede maleredskaber. Valideret vil sige forskningsmassigt afprgvet og testet, s redskabet
maler dét, det skal, og g@r det pracist.

Informationer kan eksempelvis indsamles ved heelp af forskellige metoder (interview,
observation, test m.m.) og fra forskellige kilder (borgere, pargrende, professionelle m.m.),
ligesom der bdde kan vere tale om kvalitative og kvantitative data.

KRKL<A KA KLDB
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Analyse og rapportering

Bearbejdning af informationerne til anvendelig viden, herunder klarhed over 1) hvem der
skal anvende analyserne, 2) hvorndr og 3) hvordan de skal presenteres.

Analysen og rapportering vil eksempelvis vere forskellig, alt efter om dokumentationen
skal bruges af lederen eller medarbejderen. Lederen har brug for dokumentation, der
omhandler hele tilbuddet (aggregerede data), mens medarbejderen typisk har brug for
viden, der omhandler de enkelte borgeres udvikling.

r

~\

Anvendelse af dokumentation

Brug resultatdokumentationen i 1) dialogen og samarbejdet med barnet/den unge, fa-
milien, kommunal myndighed, samarbejdspartnere m.fl, 2) refleksion over egen praksis,
3) evaluering af den faglige udvikling i tilbuddet som helhed og 4) strategisk ledelse i
forhold til fx kompetenceudvikling, ressourceforbrug m.m.

Det vil sige, at dokumentationen eksempelvis kan bruges til justering og udvikling af
den enkelte borgers indsats og forlgb, men ogsd til organisatorisk lering i tilbuddet som
helhed samt i kommunikationen til omverdenen om, hvilke resultater tilbuddet skaber.

(
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Opfelgning og tilpasning

Vurder og og juster tilbuddets dokumentationspraksis, sa resultatdokumentationen
afspejler tilbuddets fremadrettede vidensbehov og styrker tilbuddets forudsatninger
for fortsat at arbejde med resultatdokumentation.

Resultatdokumentationen kan eksempelvis fgre til justeringer i tilbuddets indsatser.
Det kan veere, at dokumentationen har tilvejebragt ny viden, som ggr, at tilbuddets for-
andringsteori skal genovervejes, eller at der er brug for andre eller nye dokumentations-
redskaber.

(
.

Socialstyrelsen anbefaler, at de hgjt specialiserede
tilbud arbejder malrettet med at styrke resultatdo-
kumentationen af indsatserne.



7. ANVENDELSE AF
OG OPFOLGNING PA
FORLOBSBESKRIVELSEN




I

'

7. ANVEN

For at forlgbsbeskrivelsen far en positiv effekt pa
den samlede indsats over for bgrn og unge med
alvorlig synsnedsattelse, er det afggrende, at den
folges af en aktiv, systematisk implementerings-
indsats. Den maksimale anvendelsesgrad opnds
ved implementeringsaktiviteter pd sdvel nationalt
som lokalt niveau. Det nationale niveau varetages
af Socialstyrelsen og har primart fokus pa formid-
ling og lebende faglig udvikling af forlgbsbeskri-
velsen, mens kommunerne ma have fokus pa at
konkretisere og omsette forlgbsbeskrivelsen i for-
hold til den lokale tilretteleggelse af indsatserne.

Som det na@vnes ovenfor, forventes det ikke, at
hver enkelt kommune rader over hgjt specialisere-
de tilbud og vidensmiljger til mdlgruppen, idet det
forudsettes, at den enkelte kommune relativt sjel-
dent mg@der et barn med alvorlig synsnedsattelse.
Men den enkelte kommune har ansvaret for at ind-
drage hgjt specialiserede tilbud og vidensmiljger
og herudfra sammensatte et helhedsorienteret og
sammenha&ngende forlgb pd tvaers af specialise-
ringsniveauer og organisatoriske skel.

Dette stiller serlige krav til implementeringen

af forlgbsbeskrivelsen. Den enkelte kommune
skal vaere bekendt med forlgbsbeskrivelsen og
herudfraveereistand til at tilrettelegge en hgjt
specialiseretindsats i de tilfelde, hvor kommunen
mgder et barn med alvorlig synsnedsettelse.

7.1 Tvaerkommunal implementering

En af de vaesentligste forudsatninger for en
vellykket anvendelse af forlgbsbeskrivelsen er, at
der iverksattes nationale og lokale implemente-
ringsaktiviteter. Pa nationalt plan har Socialstyrel-
sen planlagt en rekke implementeringsaktiviteter
med inddragelse af forlgbsbeskrivelsens arbejds-
gruppe og referencegruppe. Lokalt vil det vaere den
enkelte kommune, som har drifts-, forsynings- og
myndighedsansvaret, og dermed ogsa ansvaret
foratbidrage til at tilrettelezgge og ivaerksaette et
kommunaltimplementeringsarbejde. Idet forlgbs-
beskrivelsen er vejledende, er det dog den enkelte
kommunes beslutning, hvorvidt forlgbsbeskrivel-
sen eller dele heraf skal omsattes til lokal praksis.

Rehabilitering og undervisning af bgrn og unge med alvorlig synsnedsettelse 0-18 ar 41

FOLGNING PA

De nationale implementeringsaktiviteter indehol-
der blandt andet:

e Formidling via hjemmesider, nyhedsbreve m.m.
e Dialogmgder med kommunerne

e Faglige temadage

e Nedsattelse af en faglig fglgegruppe.

I kraft af at den samlede indsats over for bgrn og
unge med alvorlig synsnedsattelse involverer hgjt
specialiserede tilbud og vidensmiljger og gar pa
tveers af sektorer, organisationer og fagligheder,
forudseetter implementeringen af forlgbsbeskrivel-
sen et tverkommunalt og -sektorielt samarbejde.

Forat kunne opretholde en tilbudsstruktur, der
kan levere indsatser pd et hgjt specialiseret niveau,
anbefales det, at kommunerne i fellesskab samar-
bejder om atimplementere forlgbsbeskrivelsen.

Tilsvarende anbefales det, at kommuner og re-
gioner samarbejder om implementeringen, idet
forlgbet i hgj grad indeholder indsatser, som gdr pa
tveers af social-, undervisnings- og sundhedsomra-
det. Implementeringen forudsatter ydermere sam-
arbejde pad bade ledelses- og medarbejderniveau.

Pa ledelsesniveau handler det om at sikre strategi-
ske alliancer, samarbejdsaftaler og organisatoriske
forudsatninger, som understgtter samarbejde

pd tvaers af stat, regioner og kommuner. Det kan
blandt andet ske gennem de regionale ramme- og
sundhedsaftaler, samt lokalt aftalte koordinerings-
procedurer, vidensdelings- og kommunikationssy-
stemer.

Pa medarbejderniveau handler det om at tilveje-
bringe faglige samarbejdsflader og-fora, hvori-
gennem det sikres, at forlgbsbeskrivelsen imple-
menteres pa en made, som styrker koordinering og
vidensbasering af indsatsen. Heri ligger, at relevan-
te medarbejdere har de faglige kompetencer og
forudsaetninger, som er ngdvendige for at kunne
tilrettelegge en helhedsorienteret og koordineret
faglig indsats, der opleves som sammenha&ngende
og koordineret set fra barnets og familiens per-
spektiv.



Rehabilitering og undervisning af bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse 0-18 ar 42

7. ANVENDELSE AF OG OPFOLGNING PA
FORLOBSBESKRIVELSEN

7.2 Opfolgning pa
forlobsbeskrivelsens anvendelse

Som led i de nationale implementeringsaktiviteter
vil Socialstyrelsen fglge op pa forlgbsbeskrivelsens
anvendelse 1-2 ar efter udgivelsen. Opfglgningen
skal bidrage til at styrke brugen af forlgbsbeskri-
velser pa det mest specialiserede social- og spe-
cialundervisningsomrdde og understgtte fortsat
praksisudvikling til gavn for mdlgruppen.

Forlgbsbeskrivelsen revideres senest med udgan-
gen af 2018.
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8.1 Bilag 1: Om forlgbsbeskrivelsen

Hvad er en forlgbsbeskrivelse?

Pd baggrund af evalueringen af kommunalrefor-
men vedtog Folketingeti november 2013 at oprette
en national koordinationsstruktur, som i henhold
til lovom social service § 13b er forankret i Social-
styrelsen. Den nationale koordinationsstruktur
skal sikre, at der eksisterer det forngdne udbud af
hgjt specialiserede tilbud og indsatser til perso-
ner,som har funktionsevnenedsattelser, der ikke
forekommer sarligt hyppigt, eller som er serligt
komplekse. | den forbindelse fremsendte Socialsty-
relseninovember 2014 en central udmelding om
bgrn og unge med alvorlig synsnedsattelse til alle
kommunalbestyrelser i Danmark.

Den nationale koordinationsstruktur indbefatter
samtidig, at Socialstyrelsen Igbende udarbejder
vejledende, faglige forlgbsbeskrivelser.

Mens den centrale udmelding pd synsomradet
fokuserer pa tilbudsstrukturen i Danmark og for-
holdet mellem udbud og efterspgrgsel af indsatser
til bgrn og unge med alvorlig synsnedseattelse,
fokuserer forlgbsbeskrivelsen pa tilretteleggelsen
af det enkelte barns eller den unges forlgb.

En forlgbsbeskrivelse er en overordnet beskrivelse
af et samlet og koordineret forlgb pa det mest spe-
cialiserede social- og specialundervisningsomrade.
En forlgbsbeskrivelse indeholder aktuel viden om,
hvilke virkningsfulde indsatser der er centrale for
malgruppen, herunder hvilke faglige kompetencer
dererrelevante atinddrage pd forskellige tids-
punkteriborgerens samlede forlgb.

En forlgbsbeskrivelse udarbejdes, nar:

* Socialstyrelsen har tilstrekkelig sikker viden om
de hgjt specialiserede indsatser pd omrddet. Det
vil sige, nar derividest muligt omfang er tale om
at:

* Mdlgruppen er afgrenset og veldefineret

+ Indsatserne er fagligt beredygtige og
bygger pd velbeskrevne tilgange og me-
toder

¢ Indsatserne kan implementeresien
dansk praksis

¢ Indsatserne har en dokumenteret positiv
effekt

e Socialstyrelsen konstaterer, at der er behov for
en serlig koordineret indsats over for malgrup-
pen

e Socialstyrelsen forventer, at forlgbsbeskrivelsen
har en positiv effekt pd indsatsen over for mal-

gruppen.

Forlgbeskrivelsen er malrettet kommunale ledere
pd afdelings- og forvaltningschefsniveau med
ansvar for planlaegning, tilretteleggelse og imple-
mentering af indsatsen. Ydermere kan faglige lede-
re og fagprofessionelle bruge forlgbsbeskrivelsen
til at understgtte tilretteleggelsen af de faglige
ydelser, ligesom den kan have interesse for borge-
re og pdrgrende.

Forlgbsbeskrivelsen er et vigtigt stgtteredskab ved
visitation af borgere med sarligt komplekse behov.
Dog kan forlgbsbeskrivelsen ikke std alene, da den
ikke er tilstrekkelig detaljeret til at tage hgjde for
individuelle variationer i den enkelte borgers be-
hov og til at fungere som en egentlig retningslinje
for visitation.

Forlgbsbeskrivelsen forpligter ikke den enkelte
kommune i forhold til visitation og fastsaettelse af
serviceniveauer eller organisering af opgaven mel-
lem kommuner og regioner. Forlgbsbeskrivelsen
&ndrer ikke ved, at den konkrete indsats skal tilret-
telegges pd baggrund af en konkret og individuel
vurdering af den enkelte persons behov og forud-
setninger samtisamarbejde med denne.

Tilstraekkelig sikker viden
Forlgbsbeskrivelsensindhold bygger pa en syste-
matisk, international litteratursggning udfgrti
perioden maj til juni 2015. Litteratursggningen er
foretagetisamarbejde med AU Library, Aarhus Uni-
versitet.

De fremsggte referencer er sorteret og vurderet
med henblik pd at udvalge relevante referencer
henset til forlgbsbeskrivelsens form og indhold. De
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udvalgte referencer er efterfglgende kvalitetssik-

retved hjeelp af forlgbsbeskrivelsens arbejdsgrup-
pe og referencegruppe samt lektor Inger Berndts-

son, Goteborgs Universitet.

Samarbejdspartnere og interessenter

Af lovgrundlaget for den nationale koordinati-
onsstruktur fglger, at forlgbsbeskrivelsen skal
udarbejdes af en faglig arbejdsgruppe bestdende
af Socialstyrelsen og KL samt med deltagelse fra
Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling,
nar forlgbsbeskrivelserne har betydning for omra-
det for den mest specialiserede specialundervis-
ning. Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner kan
inddrages, hvis forlgbet for borgeren indeholder
indsatser, som gdr pa tvears af social- og sundheds-
omrddet.

Fglgende personer harindgaetiarbejdsgruppen:

e Hanne Bertelsen/Rigmor Lond, Kommunernes
Landsforening

e Rinze van der Goot, Ministeriet for Bgrn,
Undervisning og Ligestilling

* PiaInge Bille, Danske Regioner/Region Sjzlland

* Rune Eeg Nordvig, Sundhedsstyrelsen

* BeritHoumglle, Synscenter Refsnaes

 Christina Anthony Klint, Center for
Specialundervisning for Voksne

» Torben Tikjgb, Center for Syn og Hjalpemidler -
Aarhus

* Peter Smaakjar, CSU-Slagelse

e Maria Krgl, IBOS

e Daniel Gartmann, IBOS

* Tina Hillersborg, Hillergd Kommunikationscenter
* Anni Mackenhauer Petersen, Aalborg Kommune

* Birgitte @sterlund Aagaard/Anne Peyrath,
Kolding Kommune

* Hanne Jensen, Kennedy Centret

* Bendt Nygaard Jensen, Socialstyrelsen
* Matilde Munk, Socialstyrelsen

* Tina Holck, Socialstyrelsen

* Mary Petersen, Socialstyrelsen

* Morten Kurth, Socialstyrelsen
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Herudover har Naestved Kommune kommenteret
udkast til forlgbsbeskrivelsen i oktober 2015.

Arbejdsgruppen harinddraget relevante organi-
sationer, herunder bruger- og interessegruppers
erfaringer, i udarbejdelsen af forlgbsbeskrivelsen.
Nedenstdende organisationer har indgdetien refe-
rencegruppe, som har fungeret som dialogforumi
forhold til arbejdet i arbejdsgruppen:

e Hans Rasmussen, Dansk Blindesamfund

e DanniKristensen, Dansk Blindesamfunds
Ungdom

 Claus Sgrensen, Landsforeningen af foraldre til
blinde og svagsynede

e Sonja Larsen, LEV
e Klaus Hgm/Karen Ellermann, DTHS

* Dorthe Jensen, Foreningen af
svagssynsspecialister

* Bjarne Nielsen, Pedagogiske Psykologers
Forening

* |da Marie Mundt, Professionshgjskolen UCC

Forlgbsbeskrivelsen er endvidere drgftet i Det Fag-
lige Rad for den nationale koordinationsstruktur.
Det Faglige Rad radgiver Socialstyrelsen i forhold
til aktiviteter forbundet med den nationale koordi-
nationsstruktur og bestar af repraesentanter fra:

* Socialstyrelsen

* Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling
* Beskzftigelsesministeriet

e Sundheds- og Aldreministeriet

e Kommunernes Landsforening

* Danske Regioner

* SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd

* Eksperter pd det specialiserede socialomrdde
(udpeget af Socialstyrelsen efter indstilling fra
Det Frie Forskningsrad)

 Eksperter pd det specialiserede specialunder-
visningsomrdde (udpeget af Socialstyrelsen og
Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling
efter indstilling fra Det Frie Forskningsrad).

Forlgbsbeskrivelsen er udarbejdet i perioden april
2015 til december 2015.
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8.2 Bilag 2: Begrebsdefinitioner

Rehabilitering

Resultat, hvor en person har genvundet, udviklet
eller vedligeholdt sin funktionsevne, i et omfang sd
den svarer til personens egen opfattelse af et selv-
stendigt og meningsfyldt liv.

Funktionsevnen udvikles, sa den sa vidt muligt
svarer til personens aktuelle behov, muligheder og
gnsker, og sd personen opndr stgrst mulig grad af
selvhjulpenhed. Rehabilitering forudsetter ikke
ngdvendigvis et forudgdende fald i eller faldende
funktionsevne, men omfatter ogsa medfgdt eller
tidligt erhvervet funktionsevnenedsattelse®.

Synsnedsattelse
Fysisk funktionsevnenedsattelse, der skyldes en
begraensning i en persons evne til at se. Evnen til at

se omfatter fx synsskarphed, synsfelt eller synskva-
litet. Begraensning dekker hele spektret fra betyde-

ligt nedsat til fuldstzndig ophavet funktion.
Synsnedsettelse udggr kun en funktionsevnened-
settelse for sd vidt, at nedsattelsen raekker ud
over det, der almindeligvis kan korrigeres for®e.

Ensocialt defineret synsnedsattelse betragter
synsnedsattelsen som relationel og kontekstbe-
stemt. Handicappet opstar i de situationer, hvor
personen med synsnedsattelse m@der barrierer i
omgivelserne og i den sociale kontekst®.

Visuel perception

Visuel perception er evnen til at opfatte, forstd og
anvende synsindtryk. Nedsat syn kan vere kilde

til manglende information for visuel perception,
som har betydning for barnets selvopfattelse,
indlaering, udvikling og virkelighedsforstdelse. For-
styrrelsen af den visuelle sans skal bearbejdes og
kompenseres gennem stimulering og integration
af gvrige sanser.

Indsats

Enindsats eren handling, der er koncentreret og
rettet mod et resultat. En indsats indeberer, at
der over et afgrenset tidsrum anvendes (ekstra)
ressourcer med henblik pa at opna et resultat®® En
social indsats bestdr af en eller flere ydelser, som
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leveres til en eller flere borgere af et eller flere til-
bud, og som skal forebygge eller tilgodese behoy,
som fglger af en nedsat funktionsevne, og som
gives med henblik pd at fremme den enkeltes mu-
lighed for at klare sig selv eller at lette den daglige
tilverelse eller forbedre livskvaliteten.

Hojt specialiserede indsatser

Indsatserne vil typisk vaere specialtilrettelagte og
bestd af en kombination af flere specialiserede
ydelser, hvor det forudsattes, at personalet har
hojt specialiseret viden og indgdende kendskab
til og erfaring med den konkrete malgruppe. Den
hgjt specialiserede indsats er typisk ikke udbredt
til mange lokale indsatser, men er kun tilgengelig
relativt fd steder i landet. Det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrdde bestar der-
forafindsatser,som meget fa borgere vil fa behov
forilgbet af deres liv. Der er tale om malgrupper,
der er meget sma, eller hvor der er tale om en mdl-
gruppekompleksitet, der skaber behov for en faglig
specialviden.

Tilbud

Ettilbud er en organisation, der leverer ydelser.
Der kan ogsa bruges begrebet’leverandgr’®. Hgjt
specialiserede tilbud er tilbud, der leverer hgjt spe-
cialiserede indsatser.

Vidensmiljg

Vidensmiljg er et fagligt miljg, hvis fagpersoner er
forankretien organisation eller institutionel ram-
me, der med udgangspunkt i praksis arbejder med
vidensudvikling og vidensdeling i forhold til en
eller flere konkrete madlgrupper pa det mest spe-
cialiserede social- og specialundervisningsomrade.
Med fagligt miljg forstas mindst tre personer, der
har relevant praktisk og teoretisk viden og kom-
petenceriforhold til malgruppen. Med udgangs-
punkt i praksis forstds, at vidensudviklingen, der
finder sted i det faglige miljg, tager udgangspunkt
i gentagne praksiserfaringer med en konkret mal-
gruppe og indsatserirelation hertil.

Inklusion i folkeskolen
Malet med inklusion er at fastholde sd mange
elever som muligtiden almene undervisning. Det
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vil sige, at bgrn med sarlige behov sd vidt muligt
ikke udskilles til seerlige undervisningstilbud, men
undervisesiden almene undervisning, evt. med
stgtte og hjelpemidler. Malsetning om inklusion
indebarer, at eleverne er en del af det faglige og

det sociale fllesskab, at der foregar en faglig pro-

gression, og at elevernes trivsel bevares.
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Folkeskolens specialundervisning

Folkeskolens specialundervisning er undervisning i
specialskoler og specialklasser samt specialunder-
visning tilknyttet den almene undervisning, hvor
eleven har undervisningsbehov, der kraever stgtte

i mindst 9 ugentlige undervisningstimer. Folkesko-
lens specialundervisning fglger folkeskolelovens
generelle bestemmelser i forhold til fagraekke,
faelles mal, timetal, elevplaner, nationale test,
afgangsprgver m.m.
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8.3 Bilag 3: Lovgrundlag for
forlobsbeskrivelsens faglige
indsatser

Socialomradet

Lov om social service: § 11 stk. 3
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde en forebyg-
gende indsats til barnet, den unge eller familien,
nar det vurderes, at stgtte efter nr. 1-4 kan imgde-
komme barnets eller den unges behov. Kommu-
nalbestyrelsen kan tilbyde fglgende forebyggende
indsatser:

1) Konsulentbistand, herunder familierettede ind-
satser.

2) Netveaerks- eller samtalegrupper.

3) Rddgivning om familieplaniaegning.

4)Andre indsatser, der har til formdl at forebygge
etbarns elleren ungs eller familiens vanskelig-
heder.

Lov om social service § 12

Kommunalbestyrelsen skal sgrge for tilbud om
gratis radgivning til personer med nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller med sarlige so-
ciale problemer. Tilbuddet om radgivning skal ogsa
omfatte opsggende arbejde.

Stk. 2. Opgaverne efter stk. 1 kan varetages i samar-
bejde med andre kommuner.

Bekendtggrelse om hjzlp til anskaffelse af hjzl-
pemidler og forbrugsgoder efter serviceloven

Kommunalbestyrelsen skal yde stgtte til hjalpe-
midler til personer med varigt nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne, ndar hjelpemidlet

1)ivasentlig grad kan afhjelpe de varige fglger af
den nedsatte funktionsevne,

2)ivaesentlig grad kan lette den daglige tilverelse i
hjemmeteller

3) er ngdvendigt for, at den pageldende kan udgve
eterhverv.

Bekendtggrelse om lov om social service
§10stk. 4

Kommunalbestyrelsen skal tilbyde radgivning om
valg af hjelpemidler og forbrugsgoder samt in-
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struktion i brugen heraf Opgaven kan varetages i
samarbejde med andre kommuner.

Synsregistret § 153 a

"Praktiserende leger, specialleger og andre, der
virkerinden for social- og sundhedsvaesenet, kan
med samtykke fra foreldremyndighedens inde-
haver videregive oplysninger om bgrn og unge
under 18 dr med nedsat synsfunktion til Kennedy
Centret. Kennedy Centret kan med samtykke fra
foreldremyndighedens indehaver videregive disse
oplysninger til social-, sundheds- og undervisnings-
myndighederne.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan
fastsette n@rmere regler om videregivelse af op-
lysninger til og fra Kennedy Centret efter stk. 1.”

VIsO

Bekendtggrelse om den nationale videns- og spe-
cialrddgivningsorganisation - VISO - i Socialstyrel-
sen, BEK nr. 817 af 27/06/14

Undervisningsomradet

Folkeskoleloven § 3, stk. 2

B@rn, hvis udvikling kraver en serlig hensyntagen
eller st@tte, gives specialundervisning og anden
specialpedagogisk bistand i specialklasser og spe-
cialskoler. Der gives desuden specialundervisning
og anden specialpadagogisk bistand til bgrn, hvis
undervisning i den almindelige klasse kun kan
gennemfgres med stgtte i mindst 9 undervisnings-
timer ugentligt, jf. §16, stk.4.

Folkeskoleloven § 3 a

B@rn, der har brug for stgtte, og som ikke alene kan
understgttes ved brug af undervisningsdiffentie-
ring og holddannelse, skal tilbydes supplerende
undervisning eller anden faglig stgtte i henhold til
§5,stk. 5. Hvis der er behov herfor, skal der gives
personlig assistance, der kan hjelp barnet til at
overvinde praktiske vanskeligheder i forbindelse
med skolegangen.

Folkeskoleloven § 4
Efter regler, der fastsaettes af undervisningsmini-
steren, tilbyder folkeskolen specialpadagogisk



8. BILAG

bistand til bgrn, der endnu ikke har pdbegyndt
skolegangen. Undervisningsministeren fastsatter
endvidere nermere regler om adgangen for kom-
muner, regioner og skoler m.v. til at indhente viden
og specialrddgivning samt bistand til kommunens
udredning fra den nationale videns- og specialrad-
givningsorganisation.

Stk. 2. Der kan tilbydes elever, hvis udvikling kree-
veren sarlig vidtgdende hensyntagen eller stgtte,
undervisningii2 ar.

SPS

Bekendtggrelse nr. 1377 af 09/12/2013 om s&rlige
tilskud til specialpedagogisk bistand ved ung-
domsuddannelser m.v.

STU
Bekendtggrelse om ungdomsuddannelse for unge
med serlige behov, BEK nr. 1425 af 12/12/2013
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Dagtilbud

Bekendtggrelse om dag-, fritids- og klubtilbud m.v.
til bgrn og unge, BEK nr. 868 af 24/06/2011

Bekendtggrelse om folkeskolens specialpadagogi-
ske bistand til bgrn, der endnu ikke har pdbegyndt
skolegangen, BEK nr.999 af 15/09/2014

Specialpadagogisk bistand omfatter jf. bekendtgg-

relsen:

* "Specialpadagogisk rddgivning til foraldre eller
andre, der udgver daglig omsorg for barnet

» Serlige pedagogiske hjelpemidler, som er ngd-
vendige i forbindelse med den specialpadagogi-
ske bistand til barnet

e Undervisning og trening af barnet, der er tilret-
telagt dets serlige forudsatninger og behov”.
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