” Region Syddanmark
/' og de 22 kommuner

Opsamling fra arbejdsgruppen om unge med
psykisk sygdom pa de forberedende
grunduddannelser i Syddanmark

Baggrund og indledning

Med Sundhedsaftalen 2019-2023 er der formuleret en politisk malsaetning om at @ge andelen af unge
med psykiske lidelser, som har gennemfgrt en ungdomsuddannelse. Med det administrative tillaeg til
Sundhedsaftalen er der for den politiske malsaetning desuden formuleret en indsats om et samarbejde
mellem psykiatrien, kommunerne, almen praksis og den forberedende grunduddannelse (FGU).
Indsatsen hgrer under opgaveportefaljen for Faglgegruppen for uddannelse og arbejde.

Falgegruppen for uddannelse og arbejde nedsatte derfor en arbejdsgruppe, som har haft til opgave at
komme med forslag til indsatser og samarbejde omkring den forberedende grunduddannelse Formalet
med indsatserne er, at stgtte op om at unge med psykisk sygdom gennemfgrer et FGU-forlgb. For
dermed pa sigt at ggre de unge klar til at gennemfgre en ungdomsuddannelse eller opna tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Dataindsamling
Som farste step indsamlede arbejdsgruppen data, der kan identificere de typiske arsager til unges
frafald i FGU’en. Det drejer sig om fglgende data:

¢ Kvantitative data (bilag 1)
o Kvalitative data med afsaet i erfaringer fra vejlederne omkring de unge og erfaringer fra de
unge — herunder ogsa erfaringer fra ungeambassadgarerne i regi af Psykinfo (bilag 2a og 2b).

De indsamlede data praesenteres i bilag.

Mgnstre pa baggrund af dataindsamlingen
P& tveers af de 3 dataindsamlinger viser sig falgende mgnstre i forhold til, hvad der skaber unges
frafald:

¢ Manglende individuelle planer

o Ikke nok individuel statte og individuel opmaerksomhed
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e Manglende mulighed for stgtte-kontaktperson ifm. FGU forlgbet

e Manglende opsamling sé snart fraveer registreres

e Indleeggelser og genindlaeggelser

e Behandlingsforlgb ved enten psykolog eller i psykiatrien

e Manglende specialpaedagogisk viden om konkrete specialpaedagogiske veerktgijer til
FGU’erne med henblik pa at skabe de bedste laeringsrammer til eleverne

Det der virker ifglge de unge er:

e Taet understgttelse af kontaktpersoner

¢ Individuelle planer med fx nedsat tid, eller alternative tilrettelagte forlgb

e En grundig afsagningsperiode med besgg pa FGU’en og seerlig tilrettelagt opstart
geeldende for de szerligt sarbare unge; tenderende til handholdt indsats

Forslag til tveersektorielle indsatser

e Behandlingspsykiatrien teettere pa; evt. fremskudt funktion teenkt ind i forhold til FGU’erne
—0g i en "revideret udgave”

e Taenke SPS-statte ind i FGU-regi

o Et teettere samarbejde med Psykinfo - bade i forhold til kompetenceudvikling og indsatser
malrettet de sarbare elever

e Den kommunale del af PPR teenkes ind i et teettere samarbejde med FGU’erne med
henblik p& sparring i konkrete cases og med afszet i den konkrete kontekst, der er i
klasselokalet og i elevgruppen - bade individuelt og i gruppen

e Samarbejdsaftaler og arbejdsgangsbeskrivelser for samarbejdet mellem den Kommune
Ungeindsats (KUI), Jobcentret og FGU

e Teettere kobling mellem KUl og FGU

e Taettere samarbejde med mentorer, Servicelovens § 82 indsatser og § 85 indsatser, der
kan understgtte den unges forlgb

¢ Individuelle samtaler med de unge ud fra vigtigheden af relationsdannelse

e Etveesentligt spargsmal at stille i udvikling af indsatser der forebygger frafald er: Hvordan
far vi skabt en FGU/indsatser tveergédende, der medfarer, at vi kan agere og reagere
hurtigt sammen pa tveers af instanser og tilbud med henblik p& at understgtte den enkelte
unges forlgb i FGU’en.

Arbejdsgruppens medlemmer

Charline Bossen, Chef for Handicap & Psykiatri, Vejen Kommune, medlem af Falgegruppen
for uddannelse og arbejde og tovholder for arbejdsgruppen

Liselene Pedersen, Psykinfo-konsulent, Psykiatrien i Region Syddanmark

Christina Aarvad Brill, leder af UU Aabenraa

Gitte Lykkehus, rektor FGU Fyn

Side 2/12



. Region Syddanmark
. og de 22 kommuner

Bilag 1 Kvantitative data

Eksempel 1 pa dataudtraek for elever udsluset i perioden 1.1.2021-31.07.2021

Udslusningstekst Antal elever
Frafald andet (barsel, dgdsfald, flytning, militaer m.m.) 48
10. klasse/EUD10 (83) 1
STU (83) 5
Anden uddannelse (AMU, TAMU, Fri fagskole) (83) 5
Anden FGU (83) 4
Hajskole (83) 2
Udlandsophold (83) 1
Andet forlgb pa udd-hjeelp aftalt med KUI (83) 30
Behandlingsforlab (fysisk, psykisk, socialt, misbrug) (83) 7
Udsluset til KUI af andre arsager (83) 31
Kriminalforsorgen (83) 4
Barsel el. plejeorlov (83)

Flytning (83) 7
Frafald uden kendt perspektiv (84) 28
1alt 177

Eksempel 2 pa dataudtraek for elever udsluset i perioden 15.06.21-31.07.21

Uddannelse Antal elever
Fuldfert juf varighed forlgbsplan (80) 10
EUD: Teknologi, byggeri og transport (81) 34
EUD: Omsorg, sundhed og paadagogik (81) 31
EUD: Fadevarer, jordbrug og oplevelser (81) 19
EUD: Kontor, handel og forretningsservice (81) ]
EUD: Mesterlaere (81) 1
EUX (81) 3
HF (81) 68
Gymnasiet (81) 9
Videregarende uddannelse (81) 2
Beskaftigelse deltid (minimum 20 timer) (82) 4
Besklftigelse fuldtid (82) 17
Andet forlgb pa uud-hjeelp aftalt med KUI (83) 4
Udsluset til KUl af andre arsager (83) 21
Anden uddannelse (AMU, TAMU, Fri fagskole) (83) 4
Anden FGU (83) 2
STU (83) 3
10. klasse/EDU10 (83) 1
Hgjskole (83) 1
Flytning (83) 3
Kriminalforsorgen (83) 4
Behandlingsforlgb (fysisk psykisk, socialt, misbrug) (83) 3
Frafald uden kendt perspektiv (84) 5
Aldrig fremmadt 1

lalt 258
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Eksempel 3 data for elever udsluset sommeren 2021 (juni 2021)

Positiv udslusning e Uddannelse: 71
e Arbejde: 11
Negativ udslusning e Ukendt perspektiv (personlige arsager):
17
e Kendt perspektiv: 9
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Bilag 2a Kvalitative data — erfaringer fra vejledere

Gruppe 1 af respondenter

Vejledernes kommentarer med
seerlig fokus pa malgruppen psykisk
sarbare unge

Den malgruppe kraever flere ressourcer og herunder
samtaler- hjemmebesgg - en mere handholdt
vejledning. Statte til at komme ud af huset bade til
behandling og samtaler med fagpersoner, men ogsa
nye tiltag for den unge, som ggar, de er en del af
skolens feellesskab.

Meget vigtigt at kunne lave individuelle planer/hensyn
omkring den unge. Relation er afggrende. Vigtigt at
kunne fa gje pa den unges styrker og have tid til at
kunne samarbejde som kollegagruppe om at styrke
disse.

Vi har undervisere, der formar at skabe et rum, hvor
de unge kan veere, ligegyldigt hvad og hvor tunge ting,
de har med i bagagen. Et feellesskab, hvor de kan
veere sig selv, blive set og vokse i egen udvikling. Et
sted, hvor de har veeret savnet, hvis de har veeret veek
og de fgler sig som del af noget.

Det kunne veere dejligt, hvis flere hold kunne skabe
samme faellesskab og rum til forskellighed.

Vi har mange unge med udpraegede udfordringer og
ger brug af bade kommunale tilbud, psykiatrien som
samarbejdspartner samt stgtter de unge i, hvad vi kan
i hverdagen — fx hjeelpe dem ift. at veere i livet med
deres angst, borderline, ADHD mm.

Det kreever seerlig indsats, flere individuelle samtaler.
Netvaerksmgder med diverse kontaktpersoner,
professionelle behandlere og kendskab til hvilke tilbud
der findes til unge med psykiske udfordringer.

Stabilitet i hverdagen/ undervisningen. Godt socialt
feellesskab og gode relationer mellem elever og
leerer/vejledere. Individuelle hensyn.

Kvalitative data — hvad siger de
unge som gér hos os nu, hvad
fastholder dem

De sarbare unge kommer her, fordi vi laver relations
arbejde. Vi er p& hjemmebesgg, nar den unge er
presset i perioder, for at planleegge hvordan dagene
kan planlaegges, sa den unge kan overskue at komme
pa skolen. Samarbejde med forzeldre og alle de
voksne der er omkring den unge bade i skolen og i
hjemmet. Samarbejde med Psykiatrien hvor vi bliver
velinformeret, sa vi kan indgd i et ligevaerdigt
samarbejde.
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Det er til gavn for den unge, at vi har et godt og taet
samarbejde med KUI, hvor opfalgningsmaderne er
med til at statte fastholdelse og diverse indsatser.
Det er gnskeligt, at vi far alt/ er bekendt, hvad der er
pa den ungei”, "sagsmappen” fra start.

At blive set og hert, bade i feellesskabet pa holdet,
men vigtigt at der er en kontaktleerer, der lytter til dem
— og at de kan fa statte/hjeelp ift. de tunge ting. lkke
altid af os, men at vi forsgger at hjeelpe med at bygge
bro til andet tilbud (vejleder inde over sammen med

kontaktleerer)
| forhold til samarbejdet om de unge | Vi gnsker mere fokus pa data overlevering fra KUI til
sarbare, hvad virker og knirker sa i FGU, de papirer der matte ligge pa den unge, gnsker
samarbejdet mellem KUI og FGU vi fglger den unge, sa vi er godt kleedt pa til at kunne

levere det bedste stykke arbejde over for den unge.
Starre &benhed og forstaelse fra KUI pa nedsat tid og
forlaengelser, da det kreever tid at arbejde med det
personlige og sociale, fgrst derefter det faglige.

Jeg oplever ikke problemer i samarbejdet med KUI.
Planerne skal maske justeres, men nar vi kan
argumentere professionelt aendrer de planerne.

Vi har en lang historik med “op-ad-bakke”-
samarbejde, men flere ting ser ud til at sendre sig nu.
Teet samarbejde med KUI, der sidder her 4 dage pr.
uge, sa vi nemmere kan tale med dem om
udfordringer. Vi meerker de tydeligere kan SE, hvilke
udfordringer vi star med og de unge har med sig. Et
punkt jeg ser, der er problematisk, at der hurtigt gar
lang tid, far der kan indkaldes til mgde med ung, nar
de har travle kalendere. (eksempel: en ung, der starter
primo oktober, men ikke magder efter 1. dag, og
netveerksmgdet, indkaldt af KUI, er sat til 28. okt.).

Vi er begyndt at have KUIs ungepsykolog i huset ca. 1
dag pr. uge, og er ved at etablere et samarbejde ift.
samtaler og gruppeforlgb. De unge tager umiddelbart
rigtig godt imod muligheden og vi ser frem til
samarbejdet.
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Gruppe 2 af respondenter

Vejledernes kommentarer med Nogle af dem, som falder fra, er udfordret af, at de
seerlig fokus pa malgruppen psykisk | bade er under udredning i psykiatrien og skal passe
sarbare unge deres skole.

Angstproblematikker som hindrer deltagelse.

FGU bruges som afklaring til STU — KUI haber p4, at
de kan spare en STU-plads.

Foreeldre der gnsker at deres barn skal ga pa FGU i
stedet for STU.

Transport — det er sveert, hvis der er for langt til
skolen. Det er ogséa en udfordring at tage offentlig
transport.

Corona og nedlukning har forveerret ovenstaende
problematikker.

Unge der har nedsat tid i FGU grundet deres
udfordringer er yderligere udsatte for frafald. Det bliver
sveert for dem, nar FGU begynder at forvente en
progression i fremmgde. Deres FGU-tid lgber ud,
inden de begynder at vise tegn pa at kunne/ville

deltage.
Kvalitative data — hvad siger de Det er de dygtige leerer, der betyder alt. Leerere der vil
unge som gar hos os nu, hvad dem. Det er relationen, der baerer det hele. De oplever
fastholder dem at blive set, som den de er (autonomi)

Forlgbsplansamtaler — der bliver talt med mig. Lytter til
mig — min tid med min leerer.

Gode kammerater — et godt tilhgrsforhold.

Jo ringere de har det hjemme jo vigtigere er det, at
FGU har steerke relationer til dem.

Leerernes humgr betyder alt for en god dag.

| forhold til samarbejdet om de unge | Virker:

sarbare, hvad virker og knirker sa i Et godt samarbejde mellem KUI, Jobcenter og FGU,
samarbejdet mellem KUI og FGU hvor man kender hinanden. At man er enig om, at vi er
sammen om opgaven.

Knirker:

At psykiatrien er en dark horse, der ikke er med i
lgsningen af den unges uddannelsesforlgb. De laver
udredningen men sidder ikke med ved bordet i
planleegningen af uddannelsesforlgb, eller nar den
unge har brug for psykiatrisk stgtte. Eller som
vejledning til de ansatte.

At KUI ikke sender ressourcer med, som matcher den
unges problematikker. Det er ikke nok at give
mentortimer, hvis mentor (fx ung studerende) ikke er
dygtig, eller det ikke er koblet p& uddannelsesplan.
Hvis KUI ikke vil lade de unge flytte mellem
skoler/kommunerne.

KUI har ikke tiden til at tale med de unge, sa
uddannelsesplanerne er mangelfulde. Der kan st&
"hun skal blive gladere” Eller spgrg mentor, hvad hun
synes.
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Problematikker er s& komplekse, at de skal Igses i et
stgrre netvaerk, der arbejder koordineret og IKKE kun
lade FGU lgse opgaven.

Respondent 3- Erfaringer fra kommunal side vedrgrende mgnstre for frafald fra FGU

Mgnstre for FGU- frafald

Skolevaegring

Manglende brobygning og viden med ovre
fra KUI

At man far arbejde

Tilknyttet psykolog eller anden behandling i
fx psykiatri eller ungdomspsykiatrien
Konflikter pa FGU’en

ADHD og autismekontinuumforstyrrelser
Psykiske sarbarheder

Massivt behov for struktur og forudsigelighed
som ikke forefindes i
undervisningsmiljget/det psedagogiske miljg
pa FGU’en

Faler sig overset/ikke set og hgrt
Anbragte/omsorgssvigtede bgrn og unge
udger en stor del af frafaldsmalgruppen
Manglende viden om diagnoser og
paedagogiske handlegreb ifm. de respektive
diagnoser
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Bilag 2b Kvalitative data — erfaringer fra de unge

Respondent 1:
Hvad var arsagen til frafald?

Havde ikke frafald men hgijt fraveer primeert grundet mobning i klassen — deltog i alt muligt
andet skolen udbgd af handbold, volleyball, lsbekonkurrencer, elevrad og band.

Iseer al gruppearbejde hvor vi selv skulle finde grupper, ingen gnskede at veere i gruppe med
mig — og du bliver ikke mere populeaer nar underviseren sa tvinger en i en gruppe. Sa jeg
begyndte at undvige undervisningen nar de begyndte at snakke om gruppearbejde — og al
med fremleeggelser.

Hvad var arsagen/arsagerne til, at frafald ikke blev aktuelt?

Mit fraveer i gymnasiet var hgit og jeg fik flere advarsler og i teorien burde jeg veere blevet
smidt ud. Men jeg havde en studievejleder som talte min sag gang pa gang, for hvorfor jeg
skulle have lov at blive.

Hvad var seerligt hjeelpsomt?

At jeg havde undervisere som sagde god for mit faglige niveau.
Min studievejleder der tvang mig til at komme og snakke med hende, i bytte for hun sé fik
lavet aftale om at jeg kunne fortseette.
Min studievejleder hjalp med at f& seerlige tilladelser til eksamen
Til skriftlige fik jeg den samme til alle, jeg fik lov at komme ud og fa luft nér jeg fik for meget
angst med en vagt
Til munditlig fik jeg lov at have en stgtteperson med inden jeg skulle ind (op til
studentereksamen matte der ellers ikke veere andre end dem der skulle til eksamen).
Hun fulgte med i hvilke fremlaeggelser vi havde i klassen, snakkede med mig om hvor mange
jeg kunne rumme og kontaktede de forskellige undervisere og lavede aftale om jeg eks. skulle
vide hvilken dag jeg skulle fremleegge (at underviserne sa ikke fulgte det, var en anden sag).
N&r min danskleerer mgdte mig pa gangen pa et tidspunkt hvor jeg burde veere til undervisning
(og han havde en anden klasse), fik jeg ikke 'skeeld ud’ men han brugte 5 min pa at hgre om
jeg var ok, hvad jeg evt. skulle have og nogle gange hvorfor jeg sad der.

Og ofte fortalte han hvornar han havde et frirum, hvis jeg havde brug for at snakke.

Gode ideer’ til at fastholde unge pa uddannelse?

Rummelighed og fleksibilitet frem for rigide regler.
Kommunikation med den unge om grunden til fraveer

Respondent 2:
Hvad var arsagen til frafald?

Kan jeg ikke svare pa.
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Hvad var arsagen/arsagerne til, at frafald ikke blev aktuelt?
e Min klasseleerer i folkeskolen og min studievejleder i gymnasiet. Fordi de s& mig, de harte pa
mig, og de lyttede. For derefter at gagre en indsats for at hjeelpe mig.

Hvad var seerligt hjeelpsomt?

o Det at fgle sig magdt midt i sin krise og sit kaos, at de kan tilbyde hjeelp, evt. samtaler,
psykolog, statte, nedsat tid, mere tid til opgaver, en interesse i, hvem jeg er og hvorfor tingene
driller, hjeelp til at komme i kontakt med kommune, tage snakken med foraeldre eller komme til
samtale med laegen.

Gode ideer” til at fastholde unge pé uddannelse?
e Stgttekontakt personer, opfglgende samtaler, samtaler med psykolog kan evt. veere en start.
Og maske ogsa hjeelp til at vurdere om det rent faktisk overhovedet er nu man skal bruge
energien pa uddannelse. Jeg ved godt det kan resultere i et frafald, men det kan maske ogsa
resultere i en opstart senere hen. Fordi man har faet roen til at finde en indre balance og
samle kreefter til at starte op igen.

Respondent 3:
Hvad var arsagen til Frafald?

e Min udiagnosticerede situation gjorde, at jeg slet ikke var studieparat. Jeg modnedes med 2-3
ars forsinkelse i forhold til mine jeevnaldrende pa f.eks. det sociale. Min evne til at koncentrere
mig var ikke eksisterende og jeg oplevede mig selv som doven. Nederlagene stod i ka og til
sidst matte jeg udga af 3.G. Fra min sgn ser jeg samme mgnster, herunder "fejlagtigt” at
forfglge den uddannelse, som man tror omverdenen og mor & far gnsker pa sine vegne.

Hvad var arsagen/arsagerne til, at frafald ikke blev aktuelt?
o Efterfglgende tog jeg selv 10. klasse pa voksenuddannelse og min san fik prgvet sig af i

fritidsjobs p& det rigtige arbejdsmarked. Begge pabegyndte vi i stedet en erhvervsuddannelse.
Jeg selv efg handel &kontor (senere bankuddannelse) og min sgn it-supporter
grunduddannelse (nu key account manager). Erhvervsuddannelserne kan altsd noget, som de
meget boglige uddannelser ikke kan. Indleeringsmetoderne er ofte "learning by doing" og med
afseet i noget meget handgribeligt og meningsfyldt her og nu. Tidshorisonten | forhold til at
bruge det indleerte er kortere og gar helt sikkert noget positivt i forhold til motivationen og
fastholdelsen. Herunder at komme til at tiene egne penge.

Hvad var seerligt hjeelpsomt?
¢ Modningen, bevidst om hvordan man motiveres og indleerer bedst (specielt hvis man har eller
er teet pa en psykisk diagnose) og erhvervsuddannelser skal tales op (boglige uddannelser i
udvalgte situationer det modsatte).
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Gode ideer” til at fastholde unge pé uddannelse?

e Meget mere individuel fokus pa hvordan den enkelte indlzerer bedst og hvilke uddannelser,
som bedst statter op om dette. Opsgge de farste sma succeser og pludselig kommer
modningen, forstaelsen og selvveerd.

Tilfgjelse:

e Min sgn kom til HTX med mange unge, fester, vaere, have og ggre det rigtige osv. Et dagligt
(utilsigtet og uhensigtsmaessigt) udstillingsvindue, som ikke gjorde ham noget godt
(tveertimod). Og sa til erhvervsskolen, hvor der var rigtig mange eeldre og voksne, herunder
nogen, som var ved at blive omskolet eller af anden grund var begyndt pa en ny uddannelse.
Presset fra omgivelser (og sig selv) var pist borte. Han skulle ikke passe ind i nogen bestemt
rolle eller i den store maengde, men kunne "udveelge” nogle f&, som han trivedes med. Ingen
gruppepres, ingen fester og kun det sociale man selv gnskede, arrangerede og kunne lide.
Han kunne veere sig selv og udelukkende sig selv. Hold op det lgsnede op for rigtig meget.

Respondent 4:

En af de vaesentligste grunde til at jeg gennemfgrte, var den statte jeg fik undervejs. Jeg var i et
samtaleforlgb i lokalpsyk. samtidig med. Forlgbet sluttede i foraret 2018 mener jeg. Den sidste del af
leeretiden var jeg pa egne ben.

Derudover var jeg tilknyttet et kommunalt forlgb, med mulighed for kontakt til kontaktperson. | starten
var det med aftaler fra gang til gang, men til sidst var det kun ved behov.

Feelles for begge dele var, at jeg samtidig med jeg gik pa arbejde, havde samtaler omkring min
diagnose og trivsel, og dermed havde en "ventil", nar ballonen var ved at spraenge. Det gav mig
mulighed for at fa vendt tankerne, inden de spandt den forkerte vej. Jeg er dybt taknemmelig for den
hjeelp og statte jeg fik undervejs, hvilket har bragt tilbage til et helt normalt liv med fuldtidsarbejde og
uden statte.

Det fede ved at ga i leere mens jeg var i behandling var, at jeg ikke lagde samme
preestationsforventninger til mig selv arbejdsmeessigt. Jeg var elev og skulle leere. Derudover var det
muligt for mig at udfordre nogle af de problemer jeg opdagede i terapien. Altsd bade i leere i
arbejdslivet, men ogsa personligt.

Jeg var ca. 1,5 ar forinden min opstart i lzere, blevet diagnosticeret med aengstelig
personlighedsstruktur, efter en periode med svaer depression, angst og stress. Jeg var meget
skrabelig, men leeretiden og samtalerne fik mig pa rette spor igen.

Jeg valgte selv at omskole mig og sggte selv leerepladsen. Fik dog al den hjaelp og opbakning det var
muligt for kommunen at give.

Min oplevelse med uddannelse var, at det gav mig mulighed for at lsere rent fagligt og leere

personlighedsmaessigt, uden at jeg var presset af en masse forventninger udefra eks. arbejdsplads,
kommune, jobcenter m.m.
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Respondent 5:
Jeg har erfaring med bade frafald og ikke frafald sa vi tager dem begge.

Jeg droppede ud af gymnasiet, farst stx og derefter hf. Da jeg droppede ud af stx fik jeg at vide af min
studievejleder at jeg maske bedre kunne overkomme en hf, s& dette fik ogsa et forsgg. Arsagen til jeg
alligevel endte med at droppe ud var at der ikke kunne tages hensyn. Bade ift. fraveers procenten der
var for hgj og at jeg ikke fik mulighed for at indhente den tabte undervisning. Jeg sa ikke nogen ve;j til
at fa den eftertragtede hue og stoppede efter 2 maneder. Hvis jeg havde fortsat var jeg blevet smidt
ud pga. for hgj fravaer, og jeg ville have haft sveert ved at klare eksamener nar jeg ikke kunne fa hjeelp
til at indhente det tabte.

Et par ar senere startede jeg pa VUC hvor jeg tog HF enkeltfag. Ved at dele fagene op blev det mere
overskueligt. Jeg var selvfglgelig derfor ikke berettiget til su og fik derfor tilsvarende af kommunen.
Jeg havde et hgijt fraveer, men i samarbejde med mine lzerere og studievejleder blev der set bort fra
fraveersprocenten. Jeg nussede rigtig mange undervisnings timer, men fik materialet der var brugt i
undervisningen tilsendt pa mail, og jeg kunne dermed leese op hjemmefra. Jeg endte med at besta
med gode karakterer.

Uden hjeelpen og statten fra leerere og vejleder havde jeg ikke kunnet gennemfare. Jeg ved det ikke er
alle der er gode til at fa laest op hjemme, men jeg fik muligheden og det blev en succes.

Anbefalinger til hvordan uddannelses situationer kan afhjeelpe frafald er et sveert og vidt spgrgsmal.
Alt afheenger af den enkelte person og er derfor ogsa et individuelt forlgb. Det jeg synes generelt bar
geelde for unge med problemer er at der kan ses bort fra reglen omkring for hgijt fraveer. Mange ved de
vil fejle fordi de ikke kan overholde den (jeg kan ikke huske procenten der ikke ma overskrides), og
hvem ville s& have lyst til at yde en ekstra indsats?

Da skolernes ressourcer er begraensede og de heller ikke skal patage sig en opgave som behandlere,
kan det veere sveert at tage de saerlige hensyn der er ngdvendige. Der bgr tales med den unge og evt.
foraeldre om hvordan forlgbet kan blive en succes, og hvad denne succes kan besta af. At der er et
naert samarbejde mellem laerere og vejleder er ligeledes vigtigt.

Respondent 6:

I nyere tid da jeg gik pa VUC havde jeg ingen frafald grundet psyken, dette skyldes jeg gjorde min
primeere laerer samt vejleder opmaerksom pa min baggrund, dette betgd ogsa at jeg fik en tryghed i at
jeg var klar over at jeg altid kunne ga til min lzerer hvis der opstod problemer, dette gjorde der en gang
grundet stgj i et lokale hvor jeg skrev opgave og da jeg sa ikke kunne fokusere kom jeg bagud, dette
sagde jeg til min leerer og det gavnede da han vidste jeg havde brug for meget ro til at arbejde.

Min lzerer spurgte ogsa altid til hvordan det gik nar vi havde samtaler omkring afleveringer, det var rart
at han tog initiativ til at sparge til min velveere, nar vi snakkede, det gav endnu mere tryghed.

en god idé til at fastholde unge er at man evt. far lidt ekstra opmaerksomhed fra sin underviser hvis
man har det lidt ondt i livet. Det er meget hjeelpsomt, det betyder selvfalgelig ogsa at man har tillid il
sin underviser.

Side 12/12
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Arbejdsgruppens opgave

Region Syddanmark
og de 22 kommuner

"

Med Sundhedsaftalen 2019-2023 er der formuleret en politisk
malsaetning om at gge andelen af unge med psykiske lidelser, som
har gennemfart en ungdomsuddannelse. Med det administrative
tillaeg til Sundhedsaftalen er der for den politiske malsaetning
desuden formuleret en indsats om et samarbejde mellem psykiatrien,
kommunerne, almen praksis og den forberedende grunduddannelse
(FGU). Indsatsen hgrer under opgaveportefoljen for Falgegruppen for
uddannelse og arbejde.

Folgegruppen for uddannelse og arbejde nedsatte derfor en
arbejdsgruppe, som har haft til opgave at komme med forslag til
indsatser og samarbejde omkring den forberedende
grunduddannelse Formalet med indsatserne er, at stotte op om at
unge med psykisk sygdom gennemforer et FGU-forlgb. For dermed
pa sigt at gore de unge klar til at gennemfgre en
ungdomsuddannelse eller opna tilknytning til arbejdsmarkedet



Region Syddanmark

Arbejdsgruppens medlemmer % og de 22 kommuner

e Charline Bossen, Chef for Handicap & Psykiatri, Vejen Kommune, medlem
af Falgegruppen for uddannelse og arbejde og tovholder for
arbejdsgruppen

o Liselene Pedersen, Psykinfo-konsulent, Psykiatrien i Region Syddanmark
e Christina Aarvad Brill, leder af UU Aabenraa
e Gitte Lykkehus, rektor FGU Fyn



. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Dataindsamlingen; kvantitativt og
kvalitativt

« Som forste step indsamlede arbejdsgruppen data, der kan identificere de
typiske arsager til unges frafald i FGU’en. Det drejer sig om fglgende data:

o Frafaldstyper:
o Eksempel 1 pa dataudtraek for elever udsluset i perioden 1.1.2021-31.07.2021

Udslusningstekst Antal elever
Frafald andet (barsel, dadsfald, flytning, militaer m.m.) 18
10. klasse/EUD10 (83) 1
STU (83) 5
Anden uddannelse (AMU, TAMU, Fri fagskole) (83) 5
Anden FGU (83) 4
Hajskole (83) 2
Udlandsophold (83) 1
Andet forlpb pa udd-hjaelp aftalt med KUI (83) 30
Behandlingsforlab (fysisk, psykisk, socialt, misbrug) (83) 7
Udsluset til KUl af andre arsager (83) 31
Kriminalforsorgen (83) 4
Barsel el. plejeorlov (83) 4
Flytning (83) 7
Frafald uden kendt perspektiv (84) 28

I alt 177




. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Eksempel 2 pa dataudtraek for elever udsluset i perioden 15.06.21-

31.07.21

Uddannelse Antal elever
Fuldfert jwf wvarighed forlebsplan (80) 10
EUD: Teknologi, byggeri og transport (81) 34
EUD: Omsorg, sundhed og paadagogik (81) 31
EUD: Fedevarer, jordbrug og oplevelser (81) 19
EUD: Kontor, handel og forretningsservice (81) 2
EUD: Mesterlare (81) 1
EUX (81) 3
HF (81) 68
Gymnasiet (81) 9
Videregarende uddannelse (81) 2
Beskaaftigelse deltid {(minimum 20 timer) (82) a
Besklftigelse fuldtid (82) 17
Andet forlgb pa uud-hjaelp aftalt med KU1 (83) £
Udsluset til KUI af andre arsager (83) 21
Anden uddannelse (AMU, TAMU, Fri fagskole) (83) £
Anden FGU (83) 2
STU (83) 3
10. klasse/EDU10 (83) 1
Hojskole (83) 1
Flytning (83) 3
Kriminalforsorgen (83) £
Behandlingsforleb (fysisk psykisk, socialt, misbrug) (83) 3
Frafald uden kendt perspektiv (84) 5
Aldrig fremmedt 1

1 alt 258




. Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Kvalitative data med afsaet i erfaringer fra vejlederne omkring de unge og
erfaringer fra de unge — herunder ogsa erfaringer fra ungeambassadgrerne i
regi af Psykinfo:

e Fglgende spargsmal blev stillet til de unge i de kvalitative interviews:
e  Hvad var arsagen til frafald?
e Hvad var arsagen/arsagerne til at frafald ikke blev aktuelt?
. Hvad var seerligt hjeelpsomt?
e  (Gode ideer til fastholdelse af unge pa uddannelse

e Fglgende spargsmal blev stillet til vejlederne i de kvalitative interviews:
° Hvad var arsagen til frafald?
° Hvad var arsagen/arsagerne til at frafald ikke blev aktuelt- hvad fastholder dem?

. | forhold til samarbejdet om de unge sarbare, hvad virker og knirker sa i samarbejdet mellem KUI og
FGU



Erfaringer fra kommunal side vedrgrende
monstre for frafald fra FGU — et interview

Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Monstre for FGU- frafald Skolevaegring

Manglende brobygning og viden med ovre fra KUI
At man far arbejde

Tilknyttet psykolog eller anden behandling i fx psykiatri
eller ungdomspsykiatrien

Konflikter pa FGU’en
ADHD og autismekontinuumforstyrrelser
Psykiske sarbarheder

Massivt behov for struktur og forudsigelighed som ikke
forefindes i undervisningsmiljget/det psedagogiske miljg
pa FGU’en

Foler sig overset/ikke set og hgrt

Anbragte/omsorgssvigtede bgrn og unge udggr en stor
del af frafaldsmalgruppen

Manglende viden om diagnoser og padagogiske
handlegreb ifm. de respektive diagnoser




Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Hvad sagde de Unge pa tveers af data ?:

* Det der virker ifglge de unge er:
e Teaet understgttelse af kontaktpersoner

¢ Individuelle planer med fx nedsat tid, eller alternative
tilrettelagte forlgb
e En grundig afsggningsperiode med besgg pa FGU’en og seerlig

tilrettelagt opstart geeldende for de seerligt sarbare unge;
tenderende til handholdt indsats



Monstre i dataindsamlingen

Region Syddanmark
og de 22 kommuner

”»

« Patveers af dataindsamlinger viser sig felgende megnstre i forhold til, hvad der
skaber unges frafald:

Manglende individuelle planer

Ikke nok individuel stgtte og individuel opmaerksomhed
Manglende mulighed for stgtte-kontaktperson ifm. FGU forlgbet
Manglende opsamling sa snart fraveer registreres

Indlaeggelser og genindlaeggelser

Behandlingsforlab ved enten psykolog eller i psykiatrien

Manglende specialpaedagogisk viden om konkrete specialpaedagogiske
veerktgjer til FGU’erne med henblik pa at skabe de bedste lzeringsrammer til
eleverne



Forslag/anbefalinger til tvaersektorielle
indsatser

Region Syddanmark
og de 22 kommuner

e Behandlingspsykiatrien teettere pa; evt. fremskudt funktion teenkt ind i forhold til FGU’erne
— 0g i en "revideret udgave”

e Teenke SPS-stoette ind i FGU-regi
e Et teettere samarbejde med Psyklinfo - bade i forhold til kompetenceudvikling og indsatser
malrettet de sarbare elever

e Den kommunale del af PPR teenkes ind i et teettere samarbejde med FGU’erne med
henblik pa sparring i konkrete cases og med afsaet i den konkrete kontekst, der er i
klasselokalet og i elevgruppen - bade individuelt og i gruppen

e Samarbejdsaftaler og arbejdsgangsbeskrivelser for samarbejdet mellem den Kommune
Ungeindsats (KUI), Jobcentret og FGU

o Teettere kobling mellem KUl og FGU

e Taettere samarbejde med mentorer, Servicelovens § 82 indsatser og § 85 indsatser, der
kan understgtte den unges forlgb

e Individuelle samtaler med de unge ud fra vigtigheden af relationsdannelse

o Etvaesentligt spgrgsmal at stille i udvikling af indsatser der forebygger frafald er: Hvordan
far vi skabt en FGU/indsatser tveergaende, der medfgrer, at vi kan agere og reagere
hurtigt sammen pa tveers af instanser og tilbud med henblik pa at understgtte den enkelte
unges forlgb i FGU’en.




ndsatstrappe for tveersektorielle
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Resumé

Denne evalueringsrapport praesenterer en effektevaluering foretaget af Syddansk Sundhedsin-
novation for Psykiatrien i Region Syddanmark i foraret 2022. Evalueringen drejer sig om imple-
menteringsprojektet Sammen om Psykiatri, som fra 2018-2022 har afprgvet en ny tvaersektoriel
samarbejdsmodel med fokus pd at tilbyde en mere sammenhangende hjzlp til nogle af voksen-
psykiatriens og kommunernes mest komplekse og udsatte borgere. Projektet er snart udrullet
i alle 22 syddanske kommuner, som hver har afholdt en reekke borgercentrerede mgder med
aktgrer samlet pa tvaers af psykiatri, kommune og andre instanser.

Evalueringen er et kvalitativt studie, som tager udgangspunkt i fem cases. Disse cases beskriver
hver iser en syddansk kommune, hvor man har udrullet Sammen om Psykiatri. De fem cases til-
byder et indblik i de erfaringer, som man lokalt har gjort sig i projektet. Fokus er isar pa borgere
og fagprofessionelles oplevelser af veerdi i indsatsen samt vigtige opmarksomhedspunkter, som
har vist sig undervejs. Slutteligt samler evalueringen erfaringer fra de fem cases i en opsamling
pa projektets tvargaende vaerdi og tvaergaende opmaerksomhedspunkter.

Overordnet er det denne evaluerings fund, at Sammen om Psykiatri er blevet oplevet som et
veerdifuldt initiativ. Indsatsen har haft vardi for bade samarbejdet og borgerne i form af styrkede
relationer, mere smidig koordinering og konkrete tiltag, som har forbedret borgernes livssitua-
tion. Samarbejdsformen er dog ikke uden udfordringer. Borgergruppen er yderst kompleks, og
det tvaersektorielle samarbejde stgder pa udfordringer som fglge af forskellige vilkar og tilgange
i arbejdet. Rapporten udleder derfor otte anbefalinger til Sammen om Psykiatris videre udvik-
ling og forankring:

Afstem forventninger om deltagernes roller og rammer.

Prioritér at opdyrke staerke relationer og gensidig faglig respekt.
Tovholdergruppen bgr have blik for nye samarbejdsmuligheder.
Ledere med beslutningsmandat skal deltage pa mgderne.

Prioritér ekstra tid og ressourcer (fx administrativ understgttelse).
Skab trygge rammer for borgernes deltagelse pa mgderne.

Hav en klar og konsekvent tilgang til opfelgning pa mederne.

L SR RS

Hav kontinuerligt fokus pa formidling af formal og rammer.

Evalueringen belyser sdledes et projekt, som - hvis der tages hensyn til ovenstaende faktorer -
kan skabe betydelige positive effekter. Bade for samarbejdet pa tvaers og for de borgere, som er
omdrejningspunktet.
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Baggrund

Mange borgere med psykiske lidelser har i kortere eller
laengere perioder af deres liv behov for sdvel en behand-
lingsindsats som en social indsats, dvs. en koordineret og
sammenhangende indsats bade fra region og kommune
samt fra egen lage og andre tilbud, der matte vaere behov for.

Borgere med psykiske lidelser oplever ofte selv at skulle
krydse og skabe sammenhang mellem sektorer - fra behand-
lingspsykiatrien til et kommunalt/regionalt tilbud og tilbage
igen. For nogle, iseer for de mest udsatte borgere, sker dette
kryds mange gange i lgbet af livet, og tilbuddene fra kommu-
nen og regionen har ofte ikke den ngdvendige stabiliserende
effekt pa deres grundlaeggende forhold i livet.

For disse borgere er det derfor vigtigt at opleve kvalitet og
sammenhang i indsatsen, hvorfor der er behov for at udvikle
et endnu bedre samspil i savel planlaegning af ressourcer og
indsatser som i daglig praksis i det konkrete borgerforigb.
Ved manglende kvalitet og sammenhangiindsatserne er der
risiko for, at den enkelte far en ufuldstaendig indsats, som ikke
tager udgangspunkt i den enkelte borgers behov og @nsker,
hvilket kan resultere i genindlaeggelse eller tab af funktions-
evne og livskvalitet. Sammenhang og samtidighed med klare
aftaler er i hgj grad ngdvendigt for at sikre, at indsatserne for
borgerne er effektive og af hgj kvalitet.

Om Sammen om Psykiatri

Pa baggrund af denne problematik samarbejder Psykiatrien i
Region Syddanmark og de 22 kommuner i implementerings-
projektet Sammen om Psykiatri omkring de mest sarbare
borgere over 20 &r med en psykisk sygdom, der i forvejen
modtager badde kommunale og regionale indsatser. Projektpe-
rioden har strakt sig fra november 2018 til sommeren 2022.

Det overordnede formdl med Sammen om Psykiatri er
at forbedre borgernes livssituation gennem et styrket sam-
arbejde og mere sammenha&ngende indsatser. Det skal
bevirke, at borgeren oplever gget sammenhang, samarbejde
og samtidighed i indsatsen, feerre (gen-)indlaeggelser, bedre
hverdagsmestring, gget stabilitet og bedre recovery. Der
er i forvejen en raekke gvrige tvaergdende samarbejdstiltag
mellem psykiatri og kommune, men det etablerede system
kommer sommetider til kort, nar det handler om de mest
komplekse borgere. Det er disse situationer, som Sammen
om Psykiatri skal tage hand om.

! Projektbeskrivelse, Psykiatrien i Region Syddanmark & Falleskommunalt
Socialsekretariat Syddanmark, 2017

Projektet omfatter voksenpsykiatri i Region Syddanmark
samt alle syddanske kommuner primart pa socialomradet
og myndighed, men ogsa rusmiddel, arbejdsmarkedsomradet
eller bgrne- og familieomradet, alt efter den enkelte borgers
situation. De praktiserende laeger og det somatiske sygehus
inddrages efter behov, og borgerens nare netvark involveres
efter gnske til at stgtte borgeren.

Det grundlaeggende i projektet er at etablere et struktu-
reret samarbejde, der er afggrende for at forbedre borgerens
progression og oplevelse af sammenhange i indsatserne.
Lokalt er der derfor tilknyttet et tovholderteam pa tvaers af
psykiatri og kommune, der har ledelsesmaessig opbakning og
kompetencer til at involvere alle relevante parter i projek-
tet. Dette tovholderteam star for i faellesskab at koordinere,
planlaegge, afholde og samle op pa mgderne i Sammen om
Psykiatri.

Konkret planleegges der i hver deltagende kommune
omkring fem borgermegder i projektforlgbet. Her bliver 10
komplekse borgersager taget op med det falles fokus at
satte borgerens gnsker og behov i centrum og handle ud fra
dette. Planlaegning af mederne er afggrende, sa der sikres
indhentning af samtykke i god tid, og invitation af de rette
mededeltagere - dvs. faglige medarbejdere og ledere, der
arbejder med indsatser med den pagaldende borger - hvilket
i nogle tilfaelde kan veere 12-18 personer.

Det er den enkelte psykiatriafdeling og de enkelte kom-
muner, der med stgtte fra projektlederen skal implementere
projektet i et samarbejde med de udvalgte borgere.
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Evalueringsdesign og metode

Evalueringens afsaet
og formal

Psykiatrien i Region Syddanmark har henvendt sig til Syd-
dansk Sundhedsinnovation med et gnske om at fa evalueret
implementeringsprojektet Sammen om Psykiatri. Effekteva-
lueringen er udfert i foraret 2022, og resultaterne foreligger
i denne rapport. Fokus i evalueringen ligger sarligt pa de kva-
litative og virkningsfulde mekanismer i samarbejdet samt de
brugeroplevede effekter heraf.

Evalueringen er baseret pa et kvalitativt studie i fem
case-kommuner, der samarbejder med psykiatrien og andre
sundhedsfaglige aktgrer.

| denne sammenhaeng skal det forstas, at projektet blev
udrullet i to faser pa tvaers af de 22 syddanske kommuner. |
fase 1, der Igb fra 2019 (pilotfase), indgik der kun to psykiatri-
ske afdelinger og tre kommuner i optageomradet. Efterfulgt
af fase 2, der strakte sig over 2020-2022, hvor projektet, pa
baggrund af de forudgdende erfaringer og resultater, blev
udrullet til resterende kommuner og psykiatriske afdelinger
i Region Syddanmark.

I samrad med projektledelsen i Psykiatrien blev der derfor
udvalgt fem cases (herunder benavnt som case A-E), som har
vaeret med enten i pilotfasen (cases A og B) eller er kommet
til i lebet af 2020 (cases C og D) og 2021 (case E), som evalu-
eringen tog sit udgangspunkt i.

Evalueringens formal, som kort naevnt ovenfor, er at afdaekke
hvilke mekanismer, der er serligt virksomme ifm. et styrket
samarbejde og sammenhangende indsatser, og hvordan
dette har pavirket borgernes/ patienternes samlede livssitu-
ation og oplevelser af behandlingsforlgbet. Der belyses bade
det saerlige ved hver af de fem cases og det gennemgaende
pa tveers af alle cases.

Evalueringens modtagere er projektets styregruppe,
Psykiatrisygehusets direktion og Socialdirekterforum, der er
ansvarlige for at sikre, understotte og videreudvikle Sammen
om Psykiatri.
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Metode

Denne evalueringsrapport bygger pa ny viden, der er pro-
duceret ud fra en induktiv tilgang?. Evaluatorerne har taget
udgangspunkt i de empiriske fortaellinger om oplevelser og
situationer ifm. Sammen om Psykiatri, og har herudaf forsggt
at udlede menstre beskrevet i form af konkrete temaer. Til-
gangen er sdledes udelukkende kvalitativ og er overvejende
undersggende og udforskende. Det indkomne ustrukturerede
og omfattende datamateriale er blevet fortolket subjektivt,
og temaerne er i farste omgang identificeret kontekstspeci-
fikt i hver enkelt case. Efterfglgende er temaerne blevet sam-
menlignet pa tvaers og sammenfattet til en faelles opsamling
og konklusion.

For at give et indblik i den brugeroplevede effekt af
projektet Sammen om Psykiatri, belyses der specifikt fem
udvalgte cases. Syddansk Sundhedsinnovation har indsam-
let kvalitative data i form af 5 fokusgruppeinterviews og 22
11 interviews med relevante fagprofessionelle i kommunen/
psykiatrien og praktiserende laege samt 3 interviews med

INTERVIEWS 0G OBSERVATIONER

Case A
1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet

4 x Interviews med andre deltagende aktgrer
1 x Borgerinterview via en kontaktperson

Case B
1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet

3 x Interviews med andre deltagende aktgrer

Case C
1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet

3 x Interviews med andre deltagende akterer
1 x Borgerinterview via en kontaktperson

borgere. Der er desuden udfgrt observationer pa 2 udvalgte
Sammen om Psykiatri-meader.

Som navnt bygger evalueringen pa flest interviews med
fagprofessionelle og kun fa borgerinterviews. Dette skyldes,
at borgergruppen har veeret yderst vanskelig at rekruttere til
interview grundet sine mange komplekse udfordringer i dag-
ligdagen. Borgernes oplevelser af Sammen om Psykiatri er
derfor beskrevet pd baggrund af en kombination af borgernes
egne udsagn og gengivelser fra fagprofessionelle taet pa dem.

Syddansk Sundhedsinnovation har analyseret de ind-
komne data efter megnstergenkendelsesmetoden som
beskrevet ovenfor. Heraf konkluderes der pa de specifikke
vaerdiskabende mekanismer som ggr, at Sammen om Psykia-
trifungerer og er virkningsfuldt, samt en reekke opmeerksom-
hedspunkter til fremtidig drift. Her er det vigtigt at se case
beskrivelserne med det forbehold, at nogle cases har kgrt for-
Igbet i laengere tid, hvorimod andre nasten lige er begyndt.

2 Metodehandbogen, Forlaget Columbus,
https://metodebogen.ibog.forlagetcolumbus.dk/?id=136, tilgaet 19-05-2022

Case D
1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet

5 x Interviews med andre deltagende aktgrer
1 x Interview med praktiserende laege
1 x Borgerinterview via en kontaktperson

Case E
2 x Observation pa Sammen om Psykiatri-mgde

1 x Fokusgruppeinterview med tovholderteamet
6 x Interviews med andre deltagende aktgrer
1 x Borgerinterview
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Laesevejledning

Den foreliggende evalueringsrapport skal laeses med
opmaerksomhed pa, at der er blevet udvalgt fem cases (af 22
kommuner), med det formal at gengive kvalitative indsigter i
Sammen om Psykiatri i det pdgaeldende samarbejde. De fem
cases bgr ses som et udsnit af de mangfoldige oplevelser
0g organisatoriske set-ups, man har formdaet at opbygge,
vaerende enten i opstarts-, udviklings- eller driftsfasen ift.
implementering af Sammen om Psykiatri. Indsigterne i denne
evaluering er derfor ikke ngdvendigvis reprasentative for
alle deltagende cases i Sammen om Psykiatri, men belyser
et udsnit af virkeligheden, som den s& ud pa dataindsamlings-
tidspunktet (april 2022).

| de fglgende fem kapitler beskrives de fem udvalgte
cases (cases A-E) i Sammen om Psykiatri i Region Syddan-
mark. Beskrivelsen inkluderer bl.a. en kortlaegning af sam-
arbejdsrelationer og organisering i den pagaldende case,
herunder kommunale, regionale og andre aktgrer, der invol-
veres i et borgermede, efterfulgt af en forklarende tekst.
Under hver case fremlagges derefter bade vardi ifm. sam-
arbejdet i Sammen om Psykiatri og vaerdi for borgerne, samt
vigtige opmaerksomhedspunkter i den pageeldende case.
Hver case-kapitel indledes med et brugerportraet i form af
en forteelling om en borger, der har deltaget i et Sammen om
Psykiatri-mgde. Fokus er pa de aftaler, der blev igangsat, samt
den oplevede veerdi for borgeren. Brugerportraetterne fun-
gerer som et indblik i netop den mélgruppe og de problema-
tikker, som Sammen om Psykiatri sigter mod at (af-)hjaelpe.

Case beskrivelserne og brugerportraetter efterfglges af
den opsamlende del af evalueringsrapporten, som beskri-
ver den tvaergdende vardi i form af temaer, der kan drgftes
videre i projektgruppen. Opsamlingen kan laeses uafhangigt
af case beskrivelserne, hvis laeseren kun gnsker indblik i over-
ordnede fund og anbefalinger. Rapporten afrundes med en
konklusion.
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CLAR

Clara er 24 ar* og bor pa et botilbud.
Hun har konstateret 0CD, angst og
oplever paranoide tanker flere gange
om ugen. Hun har vaeret i medicinsk
behandling lige siden, hun kom ind i
psykiatrien som 15-drig. Clara er meget
motiveret for at komme videre og bo

i sin egen bolig, og hendes anfald er
blevet mindre voldsomme og af kortere
varighed, selv om hun stadig har det
rigtig sveert.

Hun er glad for sine to kontaktpersoner pa botilbuddet. Det
er den ene af dem, der fortaller hende om muligheden for
at drofte gnsket om egen bolig pa et Sammen om Psykia-
tri-mgde. Det vil hun meget gerne deltage i.

Modet

Pa medet deltog, ud over Clara og hendes to kontaktperso-
ner fra botilbuddet, hendes mor, tovholdere fra lokalpsykia-
trien, myndighed, en repraesentant fra £ldre og Handicap i
kommunen, samt leder, socialradgiver og socialpadagog fra
bostgtten. Sengeafsnit deltog ikke, da det ville have vaeret for
stor en deltagerkreds i forhold til, hvad Clara kunne overskue.

Pa modet blev der lyttet til Claras gnsker og behov i forhold
til egen bolig samt hendes oplevelser af udfordringer i hver-
dagen. Der blev ogsa lyttet til de forskellige aktgrers beret-
ninger i forhold til, hvordan Clara har det p& botilbuddet og
forslag til, hvordan en mulig overgang til egen bolig kunne se
ud. Som en af Claras fremtidige bostetter fortaeller:

— Vi blevindkaldt til modet, og jeg tror, at
vores tilgang til det var, at det var en god
mdde at blive introduceret til [Clara], si vi
kunne lave den bedst mulige opstart. Gennem
det made fik vi vinkler fra flere forskellige af
de mennesker, som var inde over [Claral.

Det blev aftalt at hjeelpe Clara med at finde egen bolig med
tilknyttet bostette og jeevnlige besggsintervaller fra lokal-

* Navn og alder er anonymiseret.

psykiatrien - isaer i starten. Det blev ogsd aftalt, at Clara
fortsat ville have mulighed for at benytte sig af en bruger-
styret seng i psykiatrien. Bostptten kendte ikke dette tilbud
pa forhand. De blev derfor introduceret til det p& medet med
henblik pa efterfglgende at kunne hjalpe Clara til at bruge
tilbuddet i de perioder, hvor hun har det sveerest.

Efter modet

Clara er flyttet i sin egen bolig for to maneder siden og far
hjeelp i dagligdagen samt mulighed for at benytte den bruger-
styrede seng i psykiatrien. Hun er tilknyttet en fast medar-
bejder fra bostgtten, der kan tage hand om Clara og hendes
udfordringer. Samarbejdet pa tvaers opleves som styrket og
mere smidigt, da man har faet en dybere viden bdde om men-
nesket bag Clara og om de fagligt dygtige medarbejdere, der
er omkring hende.

Bostetten fortaeller, hvordan viden fra mgdet har pavirket
relationen mellem Clara og bostgtten og forstaelsen for hen-
des udfordringer:

— Clara har paranoide tanker, angst og OCD.
Det er meget voldsomt. At fa at vide pa madet,
at det her er noget hun har, og som hun godt
kan veere i, uden at hun behover at blive
indlagt, det har vaeret godt. [...] Det har derfor
veeret lettere at handtere for alle os, der er
kommiet der, fordi vi har veeret forberedt pa
det. Vi kan stadig godt fole det meget vold-
somt, men det har vaeret meget brughart at

veere forberedt pd.
Han fortseaetter:

— Desuden har viden om medicinen veret
meget brugbar. Det gav en god forstdelse
af, hvor Clara var, og at der ikke er mere at
komme efter pa medicindelen — si kan vi
Jokusere pa at afdaekke nogle andre veje.

Nogle af aktgrerne omkring Clara giver udtryk for, at det
kunne have varet gavnligt at have sengeafsnit med pa
medet, sa alle relevante aktgrer var samlet. Omvendt er de
0gsa opmaerksomme pa, at for Clara er det vigtigt, at der
ikke er for mange ukendte aktgrer omkring hende. Det er en
balancegang.
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CASE A

Aktgrer, som har indgdet i O Deltager efter behov

® Deltager pa alle mgder

Sammen om Psykiatri i case A Kommune
Psykiatri
Andre

Hjemme-
vejleder Ops@gende
Psykose-
team,
Bern og Mobilteam, lokalpsykiatri

Unge

Visitator

lokalpsykiatri

Udskrivnings-
mentor

Team for
Personligheds-
forstyrrelser,
lokalpsykiatri

Tovholdere
Bostgtte
Psykiatrisk
Akutmodtagelse

Botilbud

. Sengeafsnit

Hjemme-
pleje

Socialrédgiver
Jobradgiver

Ydelses- Alrpen'-
sagsbehandler psykiatrisk
Team,

lokalpsykiatri

Fzlles
Akut-
Invandrer- modtagelse
medicinsk
Klinik

Praktiserende
laege
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Organisering

| case A blev det fgrste opstartsmgde i Sammen om Psykiatri
afholdt i slutningen af 2018. | begyndelsen af 2019 blev Sam-
men om Psykiatri-mgderne startet op, og projektperioden
blev afsluttet et &r efter opstarten. Projektet overgik herefter
til drift og har Igbende mader.

Der har vaeret mindst 20 borgere vendt p& Sammen om
Psykiatri-mgderne inklusiv dem, der blev udvalgt pa opstarts-
medet. | alt er der pa dataindsamlingstidspunktet (april 2022)
blevet afholdt 14 mgder om ca. 20 borgere, herunder enkelte
opfelgningsmeder.

| case A har man positive erfaringer fra projektperioden
og har derfor besluttet at viderefgre samarbejdsformen.

Borgergruppen

Der var oprindeligt i Sammen om Psykiatri lagt op til, ifglge
tovholdergruppen, at malgruppen skulle inkludere sarbare
0g udsatte patienter med mange genindlaeggelser og tvang
under indleeggelse. Men man besluttede i case A, at fokus
skulle vaere generelt pd komplekse borgere med psykisk syg-
dom uafhangigt af indleeggelser:

— Vi havde egentlig et godt samarbejde pd de
normale sager. Der, hvor det var svaert med
samarbejdet, var de komplekse sager. Vi tog
udgangspunkt i de sager, der ikke kan kore i
det normale system. Nar der blev miskmask
mellem region og kommune — si var det [i
Sammen om Psykiatri], vi tog dem op.

Tovholder

Nar en borger bringes ind til Sammen om Psykiatri i case A,
sker det ofte ved telefonisk henvendelse - typisk fra myn-
dighed eller psykiatri. Tovholderne skenner i feellesskab, om
sagen kan dreftes pa et Sammen om Psykiatri-mgde. Det
aftales herefter, hvem der indhenter samtykkeerkleeringen.
Nar samtykket er indhentet, inviterer tovholderne relevante
deltagere. Mgdedatoen bestemmes ud fra tovholdernes
kalender.

Tovholdergruppen

| case A er der udpeget tre tovholdere: En udviklingssygeple-
jerske, der repraesenterer bade sengeafsnit og lokalpsykiatri,
en afdelingsleder og en rehabiliteringsleder fra det kommu-
nale. Opgaverne i Sammen om Psykiatri er aftalt mellem de
tre tovholdere og indeholder bade falles og saerskilte opga-
ver, herunder koordinering ift. borgere med fx en beskeefti-
gelsessag samt formidling af tilbuddet til fx dggntilbud og
dagtilbud.

De tre tovholdere er altid med til mgderne og fordeler
rollerne imellem sig hver gang. Derudover inviteres relevante
deltagere, der er forskellige fra gang til gang. Tovholderne
forteeller, at de har fglt sig godt rustet helt fra starten og
synes at projektet giver stor mening. Desuden har de oplevet
et godt samarbejde praeget af gensidig tillid og respekt (se
naermere under "Veerdi for samarbejdet”).

Mederne

| case A er det kun tovholderne, der er faste deltagere i
Sammen om Psykiatri-mgder. Herudover inviteres relevante
andre aktgrer med udgangspunkt i borgerens journal, efter at
samtykkeerklaeringen er indhentet. Mgdeindkaldelsen sendes
normalvis ud til aktgrerne mindst to maneder fgr modet.
Man har som regel ikke haft borgeren med pa selve
medet. | stedet har man afholdt et formgde med borgeren for
at indhente behov og @nsker. Tovholderne vurderede i star-
ten, at det ville vaere uoverskueligt og ikke altid relevant for
borgerne at deltage pa selve mgderne - sarligt med kun en
delvis deltagelse. Man tilbyder de borgere, der har overskud,
at vaere med til hele mgdet, men kun én har taget imod dette.
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CASE A

Mgderne kgrer efter en nogenlunde fast dagsorden:

Tovholderen byder velkommen og deltagere praesenterer
sig selv

En person, fx borgerens kontaktperson, praesenterer bor-
geren

Runde: alle byder ind med de indsatser og tanker, de har
omkring borgeren

Tovholderen samler op og leegger op til, hvad der kan
gores ift. problemstillingerne

Der aftales hvem der ggr hvad, og hvem der orienterer
borgeren

Er der behov for et opfglgende mede, sa aftales det til
sidst

Tovholderne skiftes til at vaere ordstyrer og referent. Typisk
har der deltaget 6-12 aktgrer pa hvert mgde.

Referatet bliver sendt ud efter mgderne og journaliseret i
alle journalsystemer. De beslutninger, der er blevet truffet pa
madet, bliver i nogle tilfaelde fulgt op pa via et "faciliterings-
mede” (i en mindre kreds, fx kun tovholdere) eller i enkelte
tilfeelde et opfelgningsmede i Sammen om Psykiatri-forma-
tet. | de fleste tilfalde bliver ansvaret for opfglgningen lagt
over til de enkelte aktgrer. Tovholdergruppen forteeller, at
dette sker for at sikre, at Sammen om Psykiatri ikke bliver
et forlgb i sig selv:

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | CASE A

|

— Jeg savner da en opfolgning nogle gange.
Men man skal passe pa at det ikke bliver et
Jorlab.

Tovholder

Forankring

Sammen om Psykiatriicase A er som navnt overgaet til drift.
Der aftales Igpbende nye meder, nar en ny sag kommer ind
via en tovholder. Tovholderne mgdes jaevnligt for at drofte
sagerne og andre relevante temaer ift. Sammen om Psykia-
tri-modellen. De har en opmarksomhed pé at holde kommu-
nikationen og derved bevidstheden om Sammen om Psykiatri
ved lige hos kollegaer og samarbejdspartnere. Tovholderne
er enige om, at Sammen om Psykiatri har givet flere gevinster
og fastholder derfor samarbejdsformen i fremtiden.

— Effekten for medarbejderne er ligesa
stor som for borgerne. Det far en effekt for
borgeren, men det er ikke altid der, det
starter.

Tovholder

[
2018 2019

Opstartsworkshop
Borgermgde

® Evalueringsmgde
Drift

20

20 2021
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Vardi

VARDI FOR SAMARBEJDET

| case A har aktgrerne oplevet samarbejdet pa tvars af psy-
kiatri og kommune i Sammen om Psykiatri som menings- og
effektfuldt. Samarbejdet var i forvejen godt ift. de "alminde-
lige" borgersager, men Sammen om Psykiatri har styrket det
yderligere ift. de komplekse sager, hvor borgerne har flere
problemstillinger, der ikke kan Igses inden for de eksisterende
rammer. Fglgende vigtige perspektiver har spillet seerligt ind
pa denne styrkelse af samarbejdet:

> Gensidig forstaelse og respekt for hinandens
faglighed

Ift. samarbejdet navner flere aktgrer, at det har veeret
vaesentligt igennem hele projektet, at tilgd hinanden med
stor gensidig forstdelse og respekt for hinandens faglige
baggrund, fx ift. tilgang, metoder, organisatorisk ramme og
fagsprog. Eksempelvis forteller tovholderne, at de har haft
stor tillid til og respekt for hinandens skgn, nar de har drgftet,
hvilke borgere, der skulle med pa mederne. Pa selve mgderne
forteeller bade tovholdere og gvrige deltagere, at det har
veeret tydeligt, at man ser hinanden som samarbejdspartnere
i stedet for som en modpart, der peger fingre.

— Man far en forstaelse for hinanden og alt
det arbejde, de andre har gjort. Man bliver
en samarbejdspartner i stedet for at bekrige
hinanden. Nogle gange kan vi se, at "det er jo
os selv, den er gal med’.

Tovholder

Det har vaeret medvirkende til det styrkede samarbejde, at
tovholderne har praktiseret en ydmyghed over for hinandens
arbejde og leert hinanden, og de andre deltagere, at kende
lgbende.

Det ses som en fordel, at man kunne mgdes (fysisk)
i opstarten inden nedlukninger pga. Covid-19. Endvidere
navnes det, at projektet og de afholdte meder har haft en
afsmittende positiv effekt pga. netop de relationer, der opstod
i projektet.

— Projektet har givet os ekstra blik for, at det
er godt at samarbejde pa tvars. Sommetider
Zglemmer vi det, fordi vi gar rundt i vores egen
lille andedam. Nogle gange kan der godt vaere
den der holdning med, at psykiatrien bare
udskriver for tidligt og kommunen gor ingent-
ing. Det far vi nedbrudt til sadan et made.”

Socialradgiver, Ungeradgivningen

> Faste tovholdere og ejerskab

Det bemaerkes af flere aktorer, at projektet er blevet beriget
af, at der har vaeret tre stabile tovholdere tilknyttet pa tvaers
af kommune og region. Man har samtidig veeret enige i tov-
holdergruppen om, at det er vigtigt, at prioritere mgderne
for at bevare en teet tilknytning og tage ejerskab for samar-
bejdsmodellen.

> Nysgerrighed og mulighedsrum

Det bliver fremhavet af tovholderne som en fordel, at de ikke
altid kender borgeren pa forhand. Det giver mulighed for at
stille nysgerrige spgrgsmal og tage et fugleperspektiv, nar
man drogfter borgerens udfordringer pa medet.

— Os tovholdere bruger hinanden som reflek-
tanter. Vi kan se tingene lidt udefra og stille
de nysgerrige spargsmdl og sige: "Jeg harer
sidan og sadan”. Sommetider bringer vi noget
nyt ind, sommetider siger folk bare, “det har
vi provet”.

Tovholder

For at se pa nye muligheder og vaere i stand til at traeffe
beslutninger om disse, har det samtidig stor veerdi, at der er
ledere repraesenteret pa mgderne. Det hjaelper med at holde
Sammen om Psykiatri til ilden og skabe fremdrift i samar-
bejdet.
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CASEA

> Fra helhedstilgang til konkret arbejdsdeling

| tveersektorielt samarbejde kan der ofte opleves forskellige
vilkar og tilgange hos hinanden. Samarbejdspartnerne kan
tale forskellige fagsprog, have forskellige interne beslut-
ningsprocedurer og skulle leve op til forskellig lovgivning (fx
service- og sundhedslov). Derfor er der blandt aktgrerne i
case A en opmarksomhed pa at ga ind i mgderne med en ind-
stilling til: "Hvad kan vi ggre anderledes?". Nogle navner, at
det handler om at spille hinanden gode og taenke i helheder.
Fx har der veeret en specifik sag, der involverede en familie,
der skulle flytte med deres bern. Bade faren og moren havde
tilknytning til bl.a. lokalpsykiatrien og bostgtte. Mgdet i Sam-
men om Psykiatri blev afholdt om begge borgere pa samme
tid, fordi det gav mening lige netop her at taenke i helheden.
Helhedstaenkningen dbnede pd medet op for nye konkrete
veje at g4, hvilket muliggjorde en tydelig arbejdsdeling ift. de
besluttede indsatser.

VARDI FOR BORGERNE

Sammen om Psykiatri-mgderne i case A har ofte haft en
positiv effekt for borgerne, da det er lykkedes at ivaerkseette
en raekke tiltage pa baggrund af borgernes gnsker og behov.
Folgende er konkrete eksempler pa positive virkninger for
borgerne:

> Den gode opstart

| flere tilfeelde har Sammen om Psykiatri vaeret med til at
skabe en god overgang for borgeren fra det ene tilbud til det
andet. Eksempelvis har bostgtten i ét tilfaelde faet overleveret
vigtige indsigter (fx ift. brug af brugerstyret seng) og dybere
kendskab til en borger i forbindelse med et Sammen om Psy-
kiatri-mgde, som gav stor vaerdi for opstartsforigbet.

— Af de opstartsforleb [i bostetten] vi har
haft, har [borgerens] vaeret det bedste. Det
skyldtes langt hen ad vejen det her made. Vi
fik bade en introduktion til de mennesker,
der er omkring [borgeren], og kom ogsd et
spadestik dybere ift. et kendskab til det, de
andre instanser har arbejdet med omkring
[borgeren]. Vi fik pd den made meget mere
viden, end hvad vi ellers har vaeret med til ved
Jx udskrivningsmader.

Bostgtte

Pa baggrund af dette gnskede bostgtten, at et lignende mgde
med fordel kunne afholdes for alle borgere, ndr man starter
dem op. Samtidig kunne bostgtten taenke sig at have flere
deltagere med, herunder fx politi og praktiserende lage.

— Jo flere instanser man kan fa med, jo bedre.
Ved nogle borgere kunne det ogsa vare politiet
eller egen lege.

Bostotte

> Forventningsafstemning og samarbejde mod
samme mal

De borgere, der er drgftet pa et Sammen om Psykiatri-made,
tilhgrer en gruppe, der har det meget svaert og keemper med
forskellige komplekse problemstillinger. Derfor kan det veere
vanskeligt for bade borgere og fagprofessionelle at se, hvilken
hjeelp og stptte de allerede far eller har mulighed for at fa i
fremtiden, samt hvem der praecis tildeler den stgttende ind-
sats. Her har man i case A oplevet, at Sammen om Psykiatri
har medvirket til at klarlaegge de mange forskellige ansvars-
omrader og muligheder for borgeren i hhv. kommune og psy-
kiatri. Mgderne har ligeledes bidraget til en mere udbredt
folelse af at veere faelles om at arbejde mod samme mal.

— Det var vigtigt at have et samarbejde med
psykiatrien, fordi saerligt den ene borger
kunne virkelig spille os ud mod hinanden. Fx
onskede [borgeren] et botilbud, og det stattede
de [borgeren] i ude i psykiatrien, men vi sagde,
at [borgeren] slet ikke var malgruppen for det.
Sa det var vigtigt med Sammen om Psyki-
atri-medet for at fa et felles fodslag.

Socialradgiver, Ungeradgivningen

| det konkrete borgerforlgb naevnt ovenfor bevirkede den feel-
les indsats, at borgeren i dag har faet en mere koordineret
hjeelp og har en periode uden tvangsindleeggelse. Hun har
faet et beskaeftigelsestilbud og et frivilligt arbejde.
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Opmarksomhedspunkter

Selvom der generelt er meget positive erfaringer med Sam-
men om Psykiatri blandt bade tovholdere og evrige aktgrer i
case A, er der enkelte opmarksomhedspunkter, som gar sig
geldende:

> Tidsforbrug

Tovholderne i case A fortaller, at projektet er tidskraevende.
De skonner, at arbejdet i Sammen om Psykiatri-regi kraever
4-5 timer om maneden. Tidsforbruget bgr man selv kunne
tilrettelaegge, og det er vigtigt at aftale tider til tovholder-
meder og borgermgder i god tid. Tovholdergruppen pointerer
yderligere, at der kunne gnskes en ekstra ressource ift. rollen
som referent. De vurderer, at det kunne frigive mere tid til og
opmaerksomhed pa at byde fagligt ind pa mederne.

> Ledelsesmaessiqg fokus

Aktgrerne i case A oplever generelt god opbakning og politisk
vilje fra lederne pa tvaers, bade pa det overordnede niveau
og konkret i forbindelse med deltagelse pd Sammen om Psy-
kiatri-mgder. Man er dog i Igbende overvejelser om, hvilke
ledere det giver bedst mening at invitere, for at det giver
det bredeste og bedst mulige perspektiv pa borgerens sag.
| nogle tilfeelde giver det fx mening at invitere en leder, der
kender borgeren godt, og i andre gnsker man en leder, der
ikke er teet tilknyttet og kan dbne op for et nyt perspektiv pa
et borgerforlgb.

Selvom der er steerkt ledelsesmaessigt fokus, oplever nogle
aktgrer desuden, at der med fordel kunne geres en ekstra
indsats for at skabe yderligere opmarksomhed. Det er erfa-
ringen, at der skal kommunikeres Igbende til bade ledere og
medarbejdere, fx ved afdelingsmader og lignende.

— Ledelsesopbakningen er fin. Men der er jo
mange konkurrerende projekter, som jeg er i
involveret i. Man kunne godt tage det med pa
en dagsorden pd vores interne mader for at fa
mere opmarksomhed pa det.

Sygeplejerske, lokalpsykiatrien

> Klare men fleksible rammer

Tovholderne i case A opfordrer til, at der bor veere klare ram-
mer i Sammen om Psykiatri, som dog samtidig skal veere flek-
sible ift. hvad der giver mening for den lokale sammenhanag.
De oplever, at det er vigtigt, at der er en falles enighed om
formalet, som man kan spejle sig i lokalt og hos alle aktgrer:

— Det er vigtigt med mdal, som alle parter kan
se sig i — fx nedbringelse af tvang kan
kommunen ikke spejle sig i. Ellers gar man
tilbage og taenker, "det er ikke noget for os”.
Vi var nodt til at omdefinere malene til

noget som gav mening for os.

Tovholder
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HENNING

Henning* bor i et botilbud og er 32 ar
gammel. Han har vaeret diagnosticeret
med autisme siden han var 11 ar. | dag
mangler han de mest grundlaggende
kommunikationsevner og agerer kun
begraenset socialt med familie og andre
mennesker.

Henning har en socialpaedagogisk uddannet kontaktperson
pa botilbuddet. Kontaktpersonen har veeret tilknyttet Hen-
ning i 3 ar og har derfor opbygget et taet forhold til ham og
hjeelper ham meget i dagligdagen.

Over de sidste to ar er Henning begyndt at opleve episoder
med akutte psykoser og har sveert ved at orientere sig. Hans
kontaktperson har samtidig svaert ved at handtere og bero-
lige ham, nar han befinder sig i disse tilstande. For et halvt ar
siden blev Henning drgftet pa et Sammen om Psykiatri-megde,
som fandt sted pa botilbuddet.

Modet

Inden medet indhentede Hennings kontaktperson hans sam-
tykke. Henning var ikke selv i stand til at deltage p& grund
af sin tilstand. | mgdet deltog bl.a. lederen fra botilbuddet,
sygeplejerske og funktionsleder fra lokalpsykiatrien og tov-
holderne, samt myndighedsafdelingen for Voksen Specialom-
rade og en konsulent fra socialpsykiatrien - personer, der var
teet pd Henning, men ogsd mange, der kunne tage helikop-
terperspektivet og se, hvordan man fzlles kunne tilbyde en
hjeelp til Henning.

Pa madet blev det aftalt, hvad man kunne stille til radighed i
forhold til raddgivning for Hennings kontaktperson eller andre,
der er tilknyttet ham. Det blev besluttet, at man oprettede en
telefonradgivningstid, hvor kontaktpersonen og andre kom-
munale medarbejdere kunne ringe ind til psykiatrien pa et
fast tidspunkt.

Dette har gjort en stor forskel for, hvordan medarbejderne
pa botilbuddet forstar og tilgar episoder med psykose, og det
har givet en tryghed og ro til dem, der er omkring Henning
i dagligdagen. Sygeplejersken fra lokalpsykiatrien forteeller
om medet:

* Navn og alder er anonymiseret.

— Kommunen vidste ikke, hvor [med-
arbejderne] skulle ringe hen og fa hjelp,
nar de havde de her borgere.

[Pd Sammen om Psykiatri-maodet] blev det
besluttet, at vi har en telefonradgivningstid,
hvor kommunens medarbejdere kan ringe
ind. Vi har faet det op at kare her i det nye
ar. Det er rart, at jeg nu kan give et konkret
tidspunkt, hvor man kan ringe og fi hjeelp.

Derudover larte man ogsa hinanden at kende og fik set hin-
anden ansigt til ansigt. For repraesentanterne fra botilbuddet
og lokalpsykiatrien var det fgrste gang, de madtes.

Efter modet

En sygeplejerske fra lokalpsykiatrien kommer hver anden uge
pa bespg hos Henning og kan se, at der er kommet mere ro
omkring ham, og at han har det bedre. Han kan fortsat ikke
udtale sig selv om det, da han mangler kommunikationsevner.
Hans pargrende, bl.a. moren, har dog ytret, at de 0ogsa kan
maerke en forskel, nar de er pa bespg hos Henning. Han virker
mere afslappet og glad. Sygeplejersken forteaeller:

— Det, at vi kender hinanden, gor, at det

er nemmere at tage telefonen og ringe til
hinanden. Vi har haft mange netverksmader
omkring denne her patient. Det har vi gjort,
helt fra vi startede med at have kontakt til
patienten. [...] Nu er det lidt sjeldnere, fordi
tingene korer stille og roligt. Vi har kunnet
tage tingene i oplobet.

Oplevelserne omkring mgdet og resultaterne har veeret rigtig
positive for alle samarbejdspartnere. Nogle har dog udtrykt,
at det fremover vil veere hensigtsmaessigt at have flere med-
arbejdere taet pd borgeren - eksempelvis kontaktpersoner -
med pa mederne.



— Det er rart, at jeg nu
kan glve e et kankret
tzdspunkt hvor man
kan ringe og fa hjzlp.

Sygeplejerske, lokalpsykiatrien
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CASEB

Aktgrer, som har indgaet i Deltager efter behov
. .. Deltager pa alle mgder
Sammen om Psykiatri i case B ® Kommune
® Psykiatri
@ Andre

Tovholdere
Udskrivnings-
koordinator
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kontaktperson,
el socialpsykiatri Leege,
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Organisering

| case B startede man op med Sammen om Psykiatrii det sene
forar 2019 og har frem til foraret 2022 afholdt 24 mgder om
komplekse borgere (naturligvis med afbrydelser fra Covid-19
nedlukninger undervejs i forlpbet). Projektperioden med de
forste 10 borgere blev afsluttet i starten af 2020, og projektet
er nu gaet i drift med meder hver anden maned.

Borgergruppen

Ved opstarten af Sammen om Psykiatri i case B lavede man
pa tvaers af psykiatri og kommune en bruttoliste over rele-
vante borgere pa ca. 25 personer. Denne liste er man nu ved
at veere kommet igennem.

Der er lidt uenighed i tovholdergruppen om, hvorvidt
borgerne i Sammen om Psykiatri udger de allertungeste
borgere, man arbejder med. For lokalpsykiatrien er det de
tungeste borgere. Men fra kommunal side bliver det papeget,
at de slet ikke fa samtykke fra de allertungeste borgere, fordi
deres udfordringer er s& komplekse. Generelt har der varet
en stor udfordring med at f& samtykke fra borgerne, hvilket
har skaret nogle borgere fra, som der egentlig var gnske om
at medtage.

Seerligt fra kommunal side har der veret et gnske om
at brede borgergruppen lidt ud, sdledes at man ogsé har
medtaget fx en borger med sveer autisme kombineret med
psykiatriske diagnoser.

Alt efter borgernes funktionsniveau og gnsker har det
varieret, om borgerne har deltaget pa hele mgdet, deltaget
delvist eller slet ikke deltaget. Der er bade gode og mindre
gode oplevelser med tilstedevaerelse sdvel som fraveer af
borgerne.

Tovholdergruppen

| case B er tovholdergruppen relativt stor med fem med-
lemmer. Gruppen bestar af en afdelingssygeplejerske og
en forlgbskoordinator fra lokalpsykiatrien, en konsulent
fra socialpsykiatrien, en teamleder fra myndighed samt en
funktionsleder fra sengeafsnit. De tre fgrstnavnte har haft
den mest gennemgdende rolle. Gruppen har oplevet en del
udskiftning af tovholderen fra sengeafsnit, men italesaetter
det ikke som en stor udfordring. Tovholderne havde ikke et
nart kendskab til hinanden pa forhdnd og navner selv, at der
tidligere har veeret et noget anstrengt samarbejde mellem
kommune og psykiatri. De er derfor gaet ind i arbejdet med
et gnske om at leere hinanden bedre at kende og derigennem
styrke samarbejdet pa tvaers.

Mgderne

Siden Sammen om Psykiatri overgik til drift har man for-
s@gt sig med en mgdekadence, hvor man medes hver anden
maned. Mgdegangene er typisk i alt af 34 times varighed.
Den fgrste og den sidste halve time bruger tovholdergruppen
internt pa hhv. forberedelse og planlagning samt opsamling
og evaluering. Derudover er der afsat en time pr. borgersag.
Tovholderne har desuden et formgde et par uger fer Sammen
om Psykiatri-megdet, hvor de planlaegger og sgrger for, at de
relevante aktgrer i det specifikke tilfaelde bliver inviteret.

P& Sammen om Psykiatri-mgderne har det indtil videre
vaeret én fast tovholder, som har veaeret mgdeleder. Tovhol-
dergruppen planlaegger dog at forsgge sig med, at modele-
derrollen gar pa skift.

Mgdelederen udpeger en referent i tovholdergruppen, og
referatet sendes til de aktgrer, som denne skgnner det rele-
vant for. Der samles op pé aftaler i slutningen af hvert mede,
men ellers foregar opfglgningen ad hoc efter behov.

Forankring

Selvom det tvaersektorielle samarbejde kan veere udfor-
drende, er der enighed blandt alle aktgrer i case B om, at
det er bade vigtigt og laererigt. Man er derfor, som navnt,
for laengst gaet i drift med projektet. Organiseringen er cirka
den samme som i projektperioden, med sma justeringer hen
ad vejen.
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CASEB

Vardi

Overordnet oplever tovholdere og gvrige aktgrer i case B
badde stor vaerdi og en del udfordringer i arbejdet med Sam-
men om Psykiatri. Bdde vaerdi og udfordringer centrerer sig
iseer omkring det tveersektorielle samarbejde. Aktgrerne
oplever, at det er svart, men ogsé at det er yderst vigtigt
at prioritere, fordi det i sidste ende handler om at ggre den
sterst mulige forskel for borgerne.

VARDI FOR SAMARBEJDET

Folgende punkter bliver iseer fremhavet som vardifulde ift.
samarbejdet:

> Styrkede relationer

Der er bred enighed blandt aktgrerne om, at Sammen om
Psykiatri har haft en positiv effekt pa det tvaersektorielle sam-
arbejde. Det, at man far et stgrre kendskab til hinanden pa
tvaers - bade som fagprofessionelle og mennesker - ggr det
lettere at ringe til hinanden i hverdagen, drgfte stort og smat
og danne overblik over muligheder og samarbejdspartnere.
Sammen om Psykiatri er med til at reducere kompleksiteten
i den daglige navigation mellem et veeld af akt@rer omkring
en given borger, fordi man meder hinanden og far gje pa hin-
andens muligheder og begraensninger:

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | CASE B

——@)— -0

2020
Opstartsworkshop
Borgermgde

® Evalueringsmgde
Drift

— I Sammen om Psykiatri er kompleksiteten
reduceret. Vi kender hinanden, der er en
kontaktliste. [...] Det er et losningsorgan for
problematikker, som gar pd tvers. Man gar
ned og arbejder konkret med borgeren om
konkrete losninger. Det er praksisnaert med
ledelsesopbakning. Det er en god cocktail.

Centerleder, socialpsykiatrien

> Staerk opbakning og ejerskab fra ledelse

Flere aktgrer naevner, at den ledelsesmasssige opbakning til
Sammen om Psykiatri i case B har varet stor, og at projektet
har den forngdne forankring i ledelseslagene i bade psykiatri
og kommune. Det bliver fremheaevet, at den steerke deltagelse
og opbakning fra ledelsen giver gode forudsetninger for at
kunne traekke af pa de forslag, der bringes op pa mederne:

— Pd medarbejderniveau har vi udfordring-
erne i henderne hver eneste dag. Dét at kunne
spille bolden op til nogle, der kan traffe nogle
beslutninger, der gor vores hverdag nemmere
—déterrart!

Sygeplejerske, lokalpsykiatrien
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> Erfarne tovholdere

Seerligt fra ledelsesmaessig side bliver det fremhavet i case
B, at det er en stor fordel, at man har prioriteret at have
erfarne krafter i tovholderrollerne, fordi projektet er bade
ressourcekraevende og samarbejdsmaessigt komplekst. Der
lyder en generel anbefaling fra case B om at prioritere staerke
og erfarne krafter til tovholderopgaven:

— Man skal finde nogle tovholdere, der vil

det her, og som har forstand pd det. Det er

et keempe logistisk arbejde, sa det skal veere
nogen, der kan det hele. Det skal veere erfarne
tovholdere, der har varet i kommunen eller
regionen i laengere tid og ved, hvad det han-
dler om.

Centerleder, socialpsykatrien

VARDI FOR BORGERNE

Folgende punkter bliver sarligt fremhavet ift. den opnaede
veerdi for borgerne:

> Konkrete livsforbedringer og tiltag

Selvom flere aktgrer understreger, at der ikke altid har vaeret
klare, konkrete aftaler omkring borgeren efter et Sammen om
Psykiatri-mgde, fremhaever de fleste alligevel eksempler, hvor
der netop er sket en konkret forandring. Eksempler kunne
vaere bevilling af et botilbud eller hjeelp til at finde egen bolig,
som matcher borgerens behov. | et tilfeelde gnskede borgeren
sig en servicehund. Dette kunne ikke bevilliges af kommunen,
men i stedet blev aftalen, at man stgttede borgeren i selv at
anskaffe sig hunden og fa en bolig, hvor man matte holde
keeledyr:

— Det var maske ikke hvad borgeren allerhelst
ville, men vi fandt nogle andre veje ... Det var

i samarbejdet, at det endte i en god losning.
Hun passer den der hund ganske glimrende.

Tovholder, socialpsykiatrien

For en anden borger resulterede Sammen om Psykiatri-sam-
arbejdet i, at det blev konstateret, at han var fejldiagnosti-
ceret og i virkeligheden kunne f& mere malrettet hjaelp i et
andet regi:

— Vi havde en borger, der var fejldiagnostice-
ret, som var sendt i et socialpsykiatrisk tilbud.
Men sd finder man ud af, at vedkommende
nok er hjerneskadet. Sa vi vaelger at sende
borgeren til et hjernecenter i stedet. Vi kunne
mearke, at vi lob panden mod muren i forhold
til vores sedvanlige mdade at arbejde med
psykiatriske borgere. [...] Sa vi fandt ud af, at
vedkommende egentlig ikke horte hjemme i
psykiatrien — selvom han havde fyldt helt vildt
i psykiatrien!

Centerleder, socialpsykiatrien

> Positive erfaringer med pargrendedeltagelse
Mange aktgrer naevner, at man gennem Sammen om Psykiatri
har gjort sig gode erfaringer med at have pargrende med
pa mederne. Seerligt ét eksempel bliver fremhavet, hvor en
ung mand havde sin foreaeldre med. Foreeldrene var med i en
positiv dialog pd medet, og den unge mand blev hjulpet med
at fa plads pa et botilbud. Resultaterne af mgdet var en hjeelp
0g en lettelse for badde borgeren, foraldrene og de gvrige
m@dedeltagere:

— Det var befriende for dem, at alle kunne
hare, hvad de star i. [...] Det tog ligesom lidt
fra deres skuldre, at de kunne se, at der var
andre, der ogsd var involveret i det.

Funktionsleder, sengeafsnit
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CASE B

> Videndeling giver en bedre hjzlp pa sigt
Flere naevner, at selvom der har vaeret meder, hvor det efter-
folgende var sveert at pege pa den umiddelbare forandring
for borgeren, sa har videndelingen pa mederne stor veerdi i
sig selv, fordi den pa sigt bidrager til bedre hjalp:

— Jeg tror, at den der videndeling har en
betydning for arbejdet med patienten for

alle parter. Iser for dem, der arbejder taet
med patienten, fx pa bostedet. At de ved, at

vi arbejder i samme retning og bakker op, 0g
hvem man kan trakke pd. Det kan jo ske, at
man ikke far noget konkret ud af et made lige
nu, men at det pa sigt alligevel gor, at man
lykkes med nogle ting.

Udskrivningskoordinator, psykiatrien

Opmarksomhedspunkter

Bade tovholdergruppen og de gvrige aktgrer er ogsa opmaerk-
somme pa en raekke udfordringer i Sammen om Psykiatri-meg-
derne. De vigtigste fglger her:

> Modstridende praemisser

Blandt aktgrerne i case B findes der forskellige - og sommeti-
der modstridende - opfattelser af rammerne for drgftelserne
under Sammen om Psykiatri-mgderne. Overordnet skitserer
nogle aktgrer, at de ser mgderne som et forum for at tanke
"ud af boksen" og bringe nye muligheder og gnsker i spil:

— I min optik er det et projekt, hvor vi skal
teenke ud af boksen og kan tenke andre
tanker end dem, vi plejer at tenke. [...]

Vi kan godt kaste ting op i luften og lave
onsketenkning, og sd finde ud af efterfol-
Zgende, om vi kan gore det.

Tovholder, lokalpsykiatrien

Omvendt er det meget vigtigt for andre, at man er opmeerk-
som pa ikke at give borgerne forhabninger pad mederne, som
ikke ville kunne opfyldes efterfglgende:

— Det ville vaere ondt at love borgeren noget,
som hun aldrig ville kunne komme igennem
med hos de damer, der bevilliger det!

Teamleder, myndighed

De divergerende opfattelser resulterer sommetider i misfor-
stdelser og frustrationer blandt mgdedeltagerne.
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> Skyttegravskrig

De ovenfor naevnte misforstdelser, frustrationer og forskel-
lige opfattelser giver til tider mgder med pegende fingre
0g en hard tone. Tovholderne italesaetter det med aergrelse
som en "skyttegravskrig” pa tvaers af psykiatri og kommune,
og gnsker at man ger mere ud af at evaluere og leere af de
mader, hvor tonen spidser til. Det gaelder dog ikke alle mgder.
Der er desuden forskellige opfattelser af, hvorvidt frustratio-
nernes omfang er problematisk eller blot en naturlig felge af
at navigere i et komplekst arbejdsfelt:

— Der er jo frustrationer, hvis man ikke kan
komme igennem med det, man gerne vil.
Nogle synes, at det er traels, at kommunen
ikke bare bevilliger et eller andet. Nogle synes,
det er traels, at psykiatrien ikke bare kan have
patienten indlagt. Men jeg synes egentlig,

at folk har vaeret meget gode til at styre sig.
Jeg har ikke tenkt, at vi havde behov for en
anden tone. Regulzert slagsmal har vi da ikke
haft.

Centerleder, socialpsykiatrien

> Problemer med at indhente samtykke

Flere aktgrer fremhaever, at der har vaeret mange udfordrin-
ger med at indhente samtykke fra de borgere, man gnskede
at have med i projektet. | nogle tilfaelde har man veeret nedt
til at opgive at fa en borger med, fordi vedkommende ikke var
psykisk eller kognitivt i stand til at give informeret samtykke.

— Det er ofte komplicerede borgersager, sd
gor det ikke sagen lettere, at vi skal indhente
samtykke. Pa den ene side er det det kor-
rekte at gore, men pa den anden side kan det
umuliggare borgers deltagelse.

Tovholder

> Store mgder med mange deltagere

Samtidig med, at det veaerdsaettes i case B, at ledelseslagene
er staerkt reprasenteret pa mgderne, er der ogsa en bred
opmarksomhed pa, at der ofte er (for) mange deltagere
med, som borgeren ikke kender, og som er langt fra bor-
gerne i deres daglige arbejde. Dette er ofte overvaldende
for borgerne, hvis de selv deltager pd madet. Der er derfor
en Ipbende opmarksomhed pa at forsgge at ramme balan-
cen i at samle de ngdvendige kompetencer uden at skabe et
uoverskueligt stort mgde med for mange ukendte deltagere.

> Eftersporgsel pa instruks for arbejdsgange samt
erfaringsudveksling

For nogle akt@rer star projektets arbejdsgange ikke helt klart.

Seerligt ift. henvisning af borgere til projektet bliver der fra

nogle sider efterspurgt en genopfriskning:

— Sadan arbejdsgangene, hvordan det er
bygget op, hvordan man rent praktisk gor, og
hvilke patienter man vil have med i Sammen
om Psykiatri — det savner jeg egentlig noget
overordnet viden om.

Udskrivningskoordinator, sengeafsnit

Derudover efterspgrger enkelte bedre muligheder for erfa-
ringsudveksling omkring Sammen om Psykiatri med andre
kommuner og psykiatriske afdelinger.



28 / SAMMEN OM PSYKIATRI / EVALUERINGSRAPPORT

PETER

Peter er 58 ar*. Han lider af angst
0g har i perioder massive problemer
med alkoholmisbrug. Han har haft
indlaeggelser i psykiatrien siden
ungdomsarene og har kendt sin
psykiater i "en menneskealder".
Desuden har han en bostatte, som er
kommet hos ham gennem flere ar.

Peter har perioder, hvor han er meget darlig. Det er i den for-
bindelse, at socialpsykiatrien bringer hans sag op i Sammen
om Psykiatri med henblik pa at afklare, om der kan ggres
mere for Peter.

Modet

Pa mgdet deltog leder- og medarbejderreprasentanter fra
socialpsykiatrien, ledelse og medarbejdere fra psykiatrien,
Peters bostette og Peter selv. Der var mange deltagere -
egentlig ogsa flere, end Peter kunne overskue. Hans bostatte
forteeller efterfglgende:

— Der sidder jo virkelig mange
mennesker. Man kan godt taenke,
om der kunne have varet faerre?
Peter var forvirret og vidste ikke,
hvem der var hvem. Han var
tvivlende pa, hvem han skulle
henvende sig til.

Alligevel kom der en raekke konkrete aftaler ud af medet:
Bostotten skulle stgtte Peter i at opstarte misbrugsbehand-
ling og personlig traening. Desuden blev det aftalt, at bostat-
ten skulle adviseres, nar psykiateren kom pa hjemmebesag
hver 4./6. uge, sa hun ogséa kunne deltage ved besggene.

* Navn og alder er anonymiseret.

Efter modet

Efter mpdet er det sarligt bostgtten, der gar videre med at
stotte Peter i de aftalte tiltag. Det lykkes for Peter at opstarte
misbrugsbehandling, hvilket ggr ham mere bevidst om, at
hans alkoholmisbrug og hans psykiske mistrivsel er forbun-
det.

Det lykkedes ikke for Peter at starte med personlig traening.
Det har desuden veeret vanskeligt for bostgtten og psykiate-
ren at koordinere hjemmebesggene. Men selvom der saledes
var nogle tiltag, der aldrig blev til noget, og selvom Peter pa
meadet var meget forvirret over de mange akterer, sa forteel-
ler hans bostgtte alligevel, at mgdet gjorde noget positivt for
Peter og for deres indbyrdes relation:

— Peter profiterede af det her, fordi
han markede, at der var nogen,

der stod sammen omkring ham.

Jeg har oplevet en stor tillid fra ham
efterfolgende. [...] Jeg er ikke sikker
pa, om det er Sammen om Psykiatri,
der har gjort det. Det er nok en
blanding af mange faktorer. Men
Peter er blevet mere stabil og har
ikke haft sa store udsving, som han
ellers har haft.

Maske har det noget at gore med,
at vi nu kan tale mere om tingene i
Jaellesskab og har en falles idé om,
hvor darlig han er.

Bade bostgtten og Peter oplever séledes, at det var positivt,
at Peter var med i Sammen om Psykiatri. Bostatten reflek-
terer dog over, om man kunne have gjort noget pa forhand
for at klaede Peter bedre pa til medet, sa det ikke virkede
s& overvaldende. Maske et lille formgde med borgeren og
de naermeste kontaktpersoner kunne have taget toppen af
angsten?



— Peter var forvzrret
M og Vzdste zkke \
8 hvem der Var hvem.

s
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Aktgrer, som har indgdet i O Ditager efter behov
. . . Deltager pa alle mgder

Sammen om Psykiatri i case C Kommune

® Psykiatri

® Andre

Teamleder,
botilbud Misbrugs-
Bostatte center

Socialleder,

myndighed Afdelingslaege,

Opsggende
Psykoseteam
Faglig konsulent, Tovholdere
socialpsykiatri
Afdelings-
sygeplejerske, Ergoterapeut,
Social- lokalpsykiatri Opsg@gende
Socialrédgiver, psykiatri Psykoseteam
B@rn og Unge
Afdelings-
sygeplejerske,
Hjem.me- sengeafsnit e
pleje radgiver

Leege,
sengeafsnit

Kontakt-
person

Hjemmesygepleje

Referent/
sekretaer

Beskreaftigelses-
radgiver,
Jobcenter

Mentor,
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Organisering

Case C startede op med Sammen om Psykiatri lige inden
den fgrste nedlukning pga. Covid-19 i starten af 2020. Efter
opstarten var projektet derfor pa standby indtil sensomme-
ren 2020, hvor de fgrste borgermeder blev afholdt og fort-
satte igennem 2021. Erfaringerne efter de fgrste 10 borgere
er positive, og derfor er projektet nu overgdet til drift med
fortsatte Sammen om Psykiatri-mader efter behov.

Borgergruppen

Ligesom i de gvrige cases er borgerne i Sammen om Psyki-
atrii case C udvalgt blandt de mest komplekse borgere, som
der er tvarsektorielt samarbejde omkring. Det er lykkedes
at have borgerne med pd naesten alle Sammen om Psykia-
tri-meder. Flere aktgrer melder, at det har vaeret udfordrende
for borgerne, men at det overordnet er gdet godt og over
forventning.

Man har gjort sig flere overvejelser om, hvordan mgderne
kunne indrettes, s& de sa vidt muligt tilgodeser borgernes
deltagelse. Fx holder man mgdet sa kort som muligt (45-50
min. med borger). Man sgrger for at borgeren sidder taet pa
deren ved siden af en tryg, velkendt person, og man s@rger
for, at der bliver taget godt imod, tilbudt kaffe og forklaret,
hvad der skal ske.

Tovholdergruppen

Tovholderne i case C bestar af en afdelingsleder i socialpsy-
kiatrien og en oversygeplejerske fra psykiatrisk afdeling. Tov-
holderne kendte hinanden pa forhand gennem mange ar og
havde i forvejen et godt samarbejde. Det naevner de selv som
en stor fordel ift. at lofte opgaven med Sammen om Psykiatri.
En del af det administrative arbejde omkring Sammen om
Psykiatri - koordinering af kalender, referatskrivning mm. -
har man uddelegeret til afdelingsledelsens sekretar pa psy-
kiatrisk afdeling.

Mgderne

Mgderne i case C har kgrt inden for faste rammer. De har lig-
get med varierende frekvens gennem projektperioden, men
altid pad samme ugedag og tidspunkt, s& mededeltagerne har
kunne planlagge i god tid. Der har vaeret 1-2 borgere pa til
hver mgdegang.

Hvert mgde er blevet indledt med en kort opfelgning pa afta-
ler omkring de borgere, der tidligere har vaeret pa dagsorden:
Er aftalerne blevet gennemfert eller ej, og er der noget, der
skal samles op pa?

Efter opfglgningen er man gaet videre til dagens pro-
gram. Der har veeret 1-2 borgere pa programmet pr. mgde-
gang, og til hver borger har der veeret afsat 1 time. Dette
er inklusiv et kort formgde uden borgeren. Den pagaeldende
borger har derefter deltaget de resterende ca. 45 minutter.
Borgeren laegger fgrst ud med at fortaelle om sin situation og
sine gnsker. Mpdedeltagerne drogfter derefter muligheder og
Igsninger i 20 minutter, og til sidst er der afsat 15 minutter til
beslutninger og aftaler.

Fra hvert mgde er der skrevet et referat, som er blevet
lagt ind i borgerens journal i bade psykiatri og kommune.

Ift. mgdedeltagerne er det overordnet opfattelsen, at man
har haft de rette aktgrer med. Flere aktgrer naevner, at man
i starten manglede en ledelsesreprasentant fra myndighed i
kommunen, som hurtigere kunne traekke af pa beslutninger
direkte pd mederne. P de seneste mgder er det lykkedes at
fa en sddan repraesentant med, hvilket der tilfredshed med
blandt gvrige mgdedeltagere.

Forankring

Pa grund af positive resultater og erfaringer fra projektperio-
dens Sammen om Psykiatri-mgder, har man valgt at fortsaette
samarbejdsformen efter projektperiodens udlgb. Projektet er
saledes nu i drift i case C og kerer videre i mere eller mindre
samme samarbejdskonstellation som i projektperioden - dog
med en lavere mgdekadence, hvor mgderne planlagges efter
behov.
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Vardi

| case C har man som navnt oplevet stor veaerdi af Sammen
om Psykiatri - bade for det tvaersektorielle samarbejde og for
borgerne. Nedenfor fglger de vigtigste indsigter.

VARDI FOR SAMARBEJDET

Samarbejdet pa tvaers af psykiatri og kommune opleves af
alle interviewede aktgrer styrket pa flere mader:

> Bygger videre pa starke relationer

Tovholderteamet i case C beskriver, at projektet hos dem byg-
ger videre pd i forvejen staerke relationer. Der har sdledes fra
start veeret et fundament af tillid, fortrolighed og respekt i
tovholdernes arbejde, som sandsynligvis har haft en positivt
afsmittende effekt pa projektets gvrige samarbejdsrelationer.

— Sammen om Psykiatri er ogsd persondre-
vet. Vi lavede en aftale med hinanden om, at
vi (som tovholdere) skal vaere der hver gang.

Vi har ogsa det samme menneskesyn. Vi har
vilje og hjerte for at hjzlpe de her mennesker.
[...] Vi kunne snakke med hinanden. Vi kender
hinanden. Det er ikke givet.

Tovholder

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET I CASE C

l )

[ \
2019 2020

Indledende mgde
Opstartsworkshop
Borgermgde

® Evalueringsmgde
Drift

2021

> Tid og rammer til samarbejde

Selvom der i forvejen eksisterede et fint samarbejde mellem
psykiatri og kommune i case C, tilbyder Sammen om Psykiatri
en rammesatning af samarbejdet, som er ny. Den langsig-
tede og strukturerede planlaegning af mgderne har skabt en
tydelig ramme om samarbejdet. Og mgderne har skabt tid til
at fokusere pa samarbejdet. Dét har givet nye muligheder:

— Maoderne har sat tid af til samarbejdet.

Det er travit i hverdagen bade pa afdelingen
og hos os. Der kan vi ikke bare satte os ned

0g snakke sammen en hel time og udveksle
erfaringer og ideer. Sa rammen har varet en
anden. Nar man sidder og snakker sammen
og far ansigter pd — sd er det alt andet lige
0gsd lettere lige at ringe, ndr det brander pa i
en travl hverdag.

Teamleder, socialpsykiatrien

— Vi er bagud med alt! Men det her prioriterer
jeg. Det er konkrete mennesker og en direkte
pavirkning af deres liv.

Tovholder

2022
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> Pa opdagelse hos hinanden

Sammen om Psykiatri har givet anledning til nye samarbejds-
initiativer og en sterre indsigt i hinandens hverdag. Fx har
sengeafsnit og botilbud vaeret pa "udvekslingsbessg” hos
hinanden for at opna sterre indblik i hinandens arbejde, de
respektive tiltag omkring en konkret borger samt leeringspo-
tentialerne pa tvaers. Ogsa internt i kommunen navner en
akter, at der er opstdet styrkede samarbejdsrelationer og
storre gensidigt indblik mellem bl.a. bostatte og hjemmepleje.

> Hurtig handtering af misforstaelser

Overordnet har tonen og den gensidige respekt pa mederne
vaeret gode. Tovholder-teamet har haft en opmarksomhed
pa at italesaette misforstaelser og uhensigtsmaessige bebrej-
delser med det samme, hvilket de interviewede aktgrer har
oplevet som konstruktivt for samarbejdet.

VARDI FOR BORGERNE

Alle interviewede aktgrer oplever ligeledes, at projektet har
haft vaerdi for de borgere, der har veeret med. Ikke altid i form
af en klar linear fremgang i borgerens situation. Men seerligt
i kraft af, at mgderne har givet borgerne en mulighed for at
fole sig set, hort og hjulpet. Fglgende aspekter bliver desuden
seerligt fremhaevet:

> Lgsninger ud af boksen

Flere aktgrer i case C fremhaever, at det er lykkedes at bruge
Sammen om Psykiatri som en platform for at teenke ud af de
vante rammer og det, man plejer at ggre. Det har skabt nogle
nye Igsninger for borgerne. For eksempel blev det i ét tilfaelde
arrangeret, at tovholderen fra socialpsykiatrien tog ud og
kebte mad ind for en ung mand med diabetes, som hverken
havde penge eller overskud til dagligvareindkeb. Herefter gik
man i samarbejde med en teet stgttekontaktperson i gang
med at understotte den unge mand i mere langsigtede tiltag
som fx stabilisering af gkonomi og boligsituation.

> Samling af tradene

Sammen om Psykiatri har givet mulighed for at sammenligne
borgernes situation og egne fortaellinger pa tveers af kom-
mune og psykiatri. | ét tilfeelde forteeller en interview-person
fra socialpsykiatrien for eksempel, at en borger var meget
inkonsistent i sine udmeldinger hos hhv. kommune og psyki-
atri, og at det skabte stor forvirring i samarbejdet. Sammen
om Psykiatri-m@det gav mulighed for at samle tradene og fa
en falles forstaelse af situationen sammen med borgeren.

— En beboer vekslede meget mellem hvad
han fortalte pad sengeafdelingen og hos os.
Han havde mange hyppige indlaeggelser.
Han gav udtryk for, at han var utryg ved at
veere pd stottecenteret i weekenden (...) Men
nar vi talte om, om vi skulle finde noget
andet, sd sagde han ja hos psykiatrien og
nej hos os, fordi han ogsa var glad for sin
lejlighed. Det at vi fik samlet tradene gav en
klarhed over, hvad han egentlig havde brug
for. Nu bor han pa et botilbud med kostord-
ning.

Teamleder, socialpsykiatrien

> Konkrete aftaler i en omskiftelig virkelighed

Alle aktgrer oplever, at der som regel er kommet konkrete
aftaler ud af mederne. Flere papeger dog ogsa, at nar det
er komplekse borgere man har med at gore, der er tilknyt-
tet psykiatrien og kommunen, s& gar tingene ikke altid
som planlagt, og det kan der veere rigtig mange grunde til:

— Det allervigtigste er, om det har hjulpet
borgerne. Der synes jeg, at vi har haft en
god succes. Ikke 100%, men det havde vi
ikke forventet. Det er jo de tunge problema-
tikker, vi kigger pd.

Tovholder

Borgernes situation kan endre sig; de kan flytte kommune,
deres psykiske helbred kan blive forveerret, eller hverda-
gen kan tage andre drejninger. Derfor ser aktgrerne det
som naturligt, at nogle aftaler ikke er gdet som planlagt.
Under alle omstaendigheder ser de samarbejdet omkring
aftalerne som udviklende og mgderne som fremmende
for borgernes fglelse af at blive impdekommet og forstaet.
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Opmarksomhedspunkter

Som det fremgar af ovenstdende, er erfaringerne med Sam-
men om Psykiatri i case C overvejende positive. Projektets
parter har fundet nogle virksomme mader at organisere
sig og samarbejde pa, som fgrer til konstruktive resultater.
Arbejdsformen er dog ikke helt uden udfordringer. Aktgrerne
fremhaever seerligt felgende opmaerksomhedspunkter:

> Balancegangen i antal deltagere over for
borgernes kapacitet

Som tidligere naevnt er det 0gsa i case C en balancegang at
ramme det rette antal mgdedeltagere, som bade tilgodeser
overskuelighed for borgeren og tilstedevarelse af de rette
kompetencer. For de fleste psykiatriborgere er det angst-
provokerende, hvis der sidder mange mennesker rundt om
bordet, som de ikke kender. Derfor opfordrer nogle aktgrer
til, at man overvejer, om der kan veere faerre mgdedeltagere.
En foreslar desuden, at man kunne forberede borgerne bedre
til mpderne ved at give dem mere information inden mgdet
om hvem der kommer, hvad der skal ske, og hvad borgeren
kan forvente.

> Formidling kraever stor indsats

Det er et stort og kreevende arbejde for tovholderne at for-
midle ud i egen organisation, hvad Sammen om Psykiatri er,
og hvordan megderne kan bruges. Sarligt den kommunale
tovholder har veeret udfordret af mange udskiftninger pa
ledelsesposter i kommunale afdelinger, som har kraevet et nyt
formidlingsarbejde hver gang. Kommunikation og formidling
af projektet er sdledes en opgave, som kraever meget tid og
kreefter af tovholderne.

> Opfelgningstid kan eventuelt udvides

Alle aktgrer fremhaever det som positivt, at der ved Sammen
om Psykiatri-mgderne i case C er indlagt fast tid til opfelg-
ning. Nogle navner dog, at denne tid med fordel kunne veere
en smule lengere for at skabe tid til egentlige opfelgende
droftelser og ikke kun en status pa, om aftalerne er udfert
eller ej.
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RASMUS

Rasmus er 55 ar* og bor i en lejebolig
tet pa en mindre by. Rasmus lider af
skizofreni og diabetes. Han har ingen
sygdomsindsigt, hvilket betyder, at
han afviser enhver form for behandling
0g hjeelp. Rasmus har et forlgb i
lokalpsykiatrien.

Jeevnligt ringer hans datter eller hans ekskone ind til Rasmus'
egen leege med bekymringer omkring hans adfaerd og tilvee-
relse. Da han afviser behandlingstilbud og stette fra kom-
munale aktgrer, er det dog svaert at give ham den hjalp og
medicin, som han formentligt har brug for. Psykiatrien og den
praktiserende leege afholder samtaler og korrespondancer og
er enige om, at han er til fare for sig selv og bgr tvangsind-
laegges. Han bliver sat pa til et mgde i Sammen om Psykiatri
i efteraret 2020.

Modet

Til medet indkalder lokalpsykiatriens tovholder alle, der har
haft kontakt med Rasmus; bl.a. en overlaege og en ambu-
lantsygeplejerske fra lokalpsykiatrien, en leege fra sengeaf-
snit samt socialradgiver og sagsbehandler fra kommunen.
Hjemmeplejen og praktiserende leege deltager via en web-
forbindelse. Rasmus deltager ikke selv pa mgdet, da han er
for darlig til det.

Pa medet bliver der fremlagt mange perspektiver i forhold til
Rasmus' situation, bl.a. hans nuveerende gkonomi- og boligsi-
tuation, relationen til hans familie, psykotiske episoder samt
hans afvisning af nogen form for hjaelp i forhold til hans
somatiske og psykiske sygdom.

Pa mgdet bliver det aftalt, at Rasmus’ situation skal beskrives
og dokumenteres ordentligt. Der bliver fastlagt en observati-
onsperiode over nogle uger. | observationsperioden skal bl.a.
en kommunal hjemmesygeplejerske og en ambulantsygeple-
jerske fra psykiatrien mgdes én gang om ugen ved Rasmus’
bolig og preve at fa kontakt til ham. Dette sker for at kunne
dokumentere hans tilstand og fa igangsat en tvangsindlaeg-
gelse. En af tovholderne i Sammen om Psykiatri forteeller
efterfglgende:

* Navn og alder er anonymiseret.

— En tvangsindlaggelse lyder maske ikke af
noget positivt. Men i det her tilfzlde var det
det, der var det rigtige; for at hjelpe pati-
enten, de parorende og os, der arbejder med
ham.

Efter modet

Efter medet bliver der hurtigt handlet pa de konkrete aftaler.
Observationsperioden gennemfgres, og den praktiserende
lege udfylder de forngdne papirer til en tvangsindlaeggelse.
Rasmus’ familie og aktgrerne omkring dem oplever, at der
falder ro omkring situationen. Rasmus' behandling igangsaet-
tes, imens det sidelgbende overvejes, hvilken boligform der
passer til ham i fremtiden.

Aktgrerne, som har deltaget i Sammen om Psykiatri-megdet,
udtrykker tilfredshed med samarbejdet omkring Rasmus.
Praktiserende laege fortaller:

— Jeg blev helt sikkert lyttet til. Jeg kan jo
forklare den her neere situation, ogsd fra de
pdrorendes perspektiv. Psykiatrien fornem-
mer ikke den her dagligdag og det kaos, som
jeg oplever. [...] Det giver en stor tilfredshed, at
man kan merke, at man ikke stdr alene i den
sveere situation. Man har faktisk nogen, der
arbejder sammen med én og hjelper pati-
enten.

En sidegevinst af medet er desuden, at der opstar et nyt sam-
arbejde mellem lokalpsykiatrien og hjemmesygeplejen, og at
der er vakt interesse i hjemmesygeplejen for at sprede bud-
skabet og have badde medarbejdere og ledere med pé nogle
af de naeste Sammen om Psykiatri-meader.



— Psykiatrieorneer .
ikke den her daglzgdag B
det kaos, som jeg oplever

Praktiserende lege
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Organisering

Case D startede op i Sammen om Psykiatri i efteraret 2020 og
afsluttede projektperioden i maj 2021. Opstarten af Sammen
om Psykiatri er blevet udskudt flere gange pga. nedlukninger
og omprioriteringer som fglge af Covid-19. | alt 8 borgere er
blevet vendt pd Sammen om Psykiatri-mgderne. Disse blev
udpeget ved et opstartsmede. | alt er der blevet afholdt 9
borgermeder, herunder et par opfglgningsmgder omkring
specifikke borgere.

Efter projektperiodens udlgb har man i case D besluttet
sig for at kgre videre med udgangspunkt i de erfaringer, man
har gjort i projektet. Samarbejdet er ved at finde sin ende-
lige form, der kan permanentggres. For nuvaerende har tov-
holderne aftalt en fast mederaskke (4 gange om aret), hvor
ledere fra psykiatrien, myndighed og Jobcenter mfl. deltager
for at vende konkrete borgersager og tale om de muligheder,
der ligger i Sammen om Psykiatri.

Borgergruppen

Da man i efterdret 2020 startede Sammen om Psykiatri-sam-
arbejdet op omkring de sveere psykiatriske borgere, madtes
tovholdergruppen til et planleegningsmade. | den forbindelse
blev der udvalgt 8 borgere, der havde komplekse forlgb, og
hvor der ikke var et glidende samarbejde i forvejen.

— Vi har haft sveert ved at finde borgere. Der
var ikke s mange komplekse, og dem som var
komplekse havde vi et godt samarbejde om i
Jforvejen.

Tovholder

Fokus for udvaelgelsen af borgere 13 saledes ikke udelukkende
pa at nedbringe gen- eller tvangsindlaggelser, men narmere
pa trivsel og generel forbedring af patientforlgb. Ved nogle af
de udvalgte borgere havde udfordringerne mht. trivsel og for-
lgbskoordination dog Igst sig, inden de kom ind i Sammen om
Psykiatri, hvilket ifglge tovholderne viste, at "der var et godt
samarbejde i forvejen” pa tvaers af kommune og psykiatri.
Dette tilskriver man i case D delvist geografisk naerhed. Flere
akterer, fx fra lokalpsykiatri og socialpsykiatri, sidder nemlig i
samme bygning, hvilket gor det let at mgdtes pa tveers.

Tovholdergruppen

| case D er der udpeget en tovholdergruppe, der bestar af to
tovholdere. En af tovholderne er forlgbskoordinator i lokal-
psykiatrien, og den anden er afdelingsleder for bostgtten
(tidligere leder i socialpsykiatrien). P& grund af tovholdernes
i forvejen gode kendskab til de komplekse borgere - eller til de
kontaktpersoner, der har en teet kontakt til borgerne - har de
kunne tage helikopterperspektivet og udveaelge de passende
borgere til Sammen om Psykiatri. Ansvars- og rollefordeling
gar pa skift mellem de to tovholdere - for eksempel hvem, der
indkalder relevante aktarer, sgrger for at indhente samtykke
fra borgeren, og hvem, der er ordstyrer og referent pd medet.

— Vi har delt ansvaret mellem os og tager
sleebet hver anden gang.

Tovholder

Efter projektperiodens udigb har tovholderne bedt om at fa
sat en konsulent pa nogle af de administrative opgaver, som
fx at lave dagsorden, indkalde deltagerne og skrive referatet
til mgderne.

Mederne

| case D har man gennem projektperioden holdt sig til pro-
jektets skabelon for dagsorden. Denne er opbygget omkring
hhv. introduktion til borgeren og alle deltagere samt pro-
blem- og l@sningsbeskrivelse med fokus pa konkrete aftaler
og ansvarsfordeling. Tovholderne skiftes til at vaere ordstyrer.
Der var pa dataindsamlingstidspunktet afholdt 9 meder (april
2022).

Nar borgerne har deltaget pd et Sammen om Psykiatri
made, har de deltaget gennem hele mgdet. P& enkelte mgder
har borgeren ikke kunnet deltage. | de tilfeelde har et forud-
gdende interview med borgeren om dennes gnsker og behov
dannet rammen for drgftelsen pd medet. Desuden har borge-
rens taetteste kontaktperson deltaget og udtalt sig pa vegne
af borgeren.

I nogle tilfeelde har det ikke vaeret muligt at beslutte noget
direkte pd mederne. Eksempelvis hvis en Igsning pad borge-
rens udfordringer kraever et hensyn til specifikke visitations-
regler i kommunen. | sa fald skal sagen undersgges narmere.

De aftaler, der er blevet lavet pa magderne, er blevet skre-
vet ned i et referat, som er blevet sendt ud til alle deltagere
kort efter mgdet. Den generelle opfelgning pa mederne er
som regel sket i det regi, hvor ansvaret for de enkelte aftaler
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har ligget. Eksempelvis er der blevet fulgt op lokalt pd bor-
gerens botilbud, hvis det er der, indsatsen er blevet igangsat.
Her har tovholderne ikke haft overblikket leengere, da det
har veret ude af deres hander, sa snart medet er afsluttet.
I nogle tilfeelde er der derfor efter behov blevet aftalt et nyt
Sammen om Psykiatri-made til opfglgning. Der er blevet holdt
et opfelgende mgde omkring mindst to af de otte borgere.

— Vi folger egentlig kun op, nar det ikke gar
som det skal. Hvis det ikke gar som det skal,
sa siger folk til.

Tovholder

Forankring

Sammen om Psykiatri i case D er blevet fort videre efter
projektperioden. Der er aftalt fire faste arlige koordine-
ringsmeder pa tvaers, som involverer tovholdere fra projekt-
samarbejdet. Her vendes og opfanges relevante borgere og
kontinuerligt dreftes forventningerne til fx form og formal.
Konkret er det planlagt, at uddele en let tilgaengelig informa-
tionsflyer for alle rédgivere i kommunen, som bl.a. indeholder

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | CASE D

| |

[ [
2019 2020

Opstartsworkshop
Borgermgde

® Evalueringsmgde
Drift

2021

kontaktinformationer til tovholderne. Tovholderne er enige
om, at for at fastholde samarbejdsformen og finde relevante
borgere, bgr Sammen om Psykiatri bredes ud til flere aktgrer,
eksempelvis bostgtten - som samtidig vil kunne informere
borgerne om tilbuddet.

— Det handler om at fi det bredt ud til alle. At
alle far et kendskab til det, ogsa bostatterne,
sa de kan informere borgerne om det og borg-
erne selv kan henvende sig for et made.

Tovholder

2022
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Vardi

VARDI FOR SAMARBEJDET

Aktgrer i case D har oplevet det tveaersektorielle samarbejde
i Sammen om Psykiatri som veerdifuldt. Man har haft mange
forskellige deltagere med pa mederne, og der er blevet aftalt
konkrete indsatser i de fleste sager. Samarbejdet pa tvaers er
overordnet blevet styrket, idet man har medtes hyppigere
pa tvaers. Dog bliver samarbejdet i forvejen fremhavet som
virkelig godt, da kommune og psykiatri som naevnt deler loka-
tion i det daglige og har let adgang til hinanden. Derfor ses
det styrkede samarbejde ikke som projektets stgrste gevinst.
Dog er der alligevel opstaet nye samarbejder og forstaelse for
hinandens arbejdsgange.

> Nye samarbejder mellem sundhedsaktgrer

Flere henviser til, at der gennem Sammen om Psykiatri er
opstaet nye samarbejder med bl.a. eksterne sundhedsaktgrer.
Eksempelvis med den praktiserende leege, der deltog via en
webforbindelse pa et af mgderne, der omhandlede en borger,
som oplevede sveaer psykose og skulle tvangsindleegges for
at fa ro omkring sig og starte pa medicinering. Den prakti-
serende laeege naevner i denne sammenhang, at det var en
meget vaerdifuld dreftelse, der ogsa gav en god forstaelse for
iseer den kommunale organisering, der er omkring en kom-
pleks psykiatrisk borger.

— Jeg fik en stor indsigt i hvor stort et apparat
der er det kommunale setup, og hvor mange
der egentlig skal ind over en borger.

Praktiserende laege

Derudover er der opstdet et nyt samarbejde med Geronto/
Neuropsykiatri og hjemmeplejen ift. en anden konkret patient.

> Ledelsesopbakning og yderligere ressource-
allokering

Sammen om Psykiatri i case D har haft ledere med fra bade
kommune og psykiatri. Lederne har veret aktivt involveret
og bakket op om samarbejdet, hvilket bliver fremhavet af
tovholderne og flere medarbejdere. P& baggrund af ledelses-
deltagelsen kunne man tage beslutninger med det samme,
neaevnes det. Pa ét specifikt mgde var lederen af hjemmesyge-
plejen eksempelvis med og besluttede at sende en hjemmesy-
geplejerske ud til borgeren for at vurdere borgerens tilstand.

> Udgangspunkt i borgerens behov

| case D blandt medarbejdere og ledere naevnes det, at man
i starten ikke havde en konkret fornemmelse af, om Sammen
om Psykiatri var et samarbejdsforum, der skulle supplere
eller erstatte dét, man havde i forvejen. Til de eksisterende
meder var borgerne dog ikke med, bemaerkes det. Efter at
man nu har veeret igennem mgderakken i projektperioden,
naevner en af tovholderne, at der ligger en klar forskel i, at
man i Sammen om Psykiatri har et stgrre fokus pa, hvad bor-
geren gerne vil. Mgderne bliver drevet frem af borgerens
gnsker og behov.

— Det var lidt fluffy fra starten, hvad det var
for noget. Var det bare mere af det samme,
som vi plejede at gore? [...] Men her [i Sam-
men om Psykiatri] har man fokus pa hvad
patienten gerne vil. Ved et almindeligt net-
vaerksmade kommer der én fra hvert regi med
hver sin dagsorden.

Tovholder

Samarbejdet har endda givet mulighed for at opfylde de
grundleeggende behov hos nogen, der ellers ikke har kunnet
opfyldes for. | ét tilfelde var det fx en tvangsindlaeggelse,
der skulle til, for at forebygge en forvaerring af borgers psy-
kiske tilstand og mulig opstaen af somatisk sygdom pga. fx
underernaering.

— Sammen om Psykiatri foranledigede at

vi kunne satte os sammen og fa [en borger]
tvangsindlagt. [...] Vi fik taget hand om
[borgeren], han fik tag over hovedet og mad i
maven.

Tovholder
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VARDI FOR BORGERNE

Sammen om Psykiatri-mgderne i case D opleves som noget,
der ofte har en god effekt for de komplekse borgere, der har
vaeret oppe pa mederne. Felgende er konkrete eksempler pa
positive virkninger for borgerne:

> Synlighed og fzlles Igft i forigbet
For nogle borgere er der faldet "en stor sten fra hjertet” i
kglvandet pa Sammen om Psykiatri-mgdet. Der blev lagt en
god plan, som tager hgjde for flere af deres problemstillinger.
De aftaler, der er blevet lavet, har gjort det nemmere for alle
involverede at vaere i situationen - som tovholderen beskriver
det. En specifik patient i psykiatrien havde fx et stort gnske
om at flytte til en stgrre by taet pa familien, og tre maneder
efter et Sammen om Psykiatri-mgde var han klar og flyttede
til sin gnskede by.

Hos en anden borger var effekterne synlige i form af
villighed og feellesskab i samarbejdet omkring en borgers
udfordringer.

— Ind imellem vil [borgeren] os gerne og [borg-
eren] ved at vi er der. [Borgeren] har faet et
indtryk af, at vi gerne vil [borgeren]. Hvis ikke
vi havde arbejdet sammen om det, sd havde vi
ikke hver iser kunne lgfte det.

Tovholder

Sommetider har vaerdien af Sammen om Psykiatri ogsa varet
stor for de pargrende omkring en borger. Dette var eksem-
pelvis tilfeeldet for den psykotiske borger med diabetes, hvis
praktiserende lage deltog pa medet (som tidligere naevnt).
Hvor de pargrende for ringede meget ofte til laagen og var
nervgse og utrygge, er situationen nu en helt anden:

— Nu [efter borgeren er blevet indlagt] er der
fuldstendig ro pa det. De parerende har ikke
ringet overhovedet.

Praktiserende laege

> Opfelgning og klare aftaler

Tovholderne har gennem projektperioden veeret i teet kon-
takt med hinanden og haft stor opmaerksomhed pa at skubbe
arbejdet med en borger videre ud til de relevante aktgrer, nar
forst der var lavet en klar aftale.

Det opleves af aktgrerne, at mange af de borgere, der har
vaeret med i Sammen om Psykiatri, har efterfglgende veeret
positive og kunnet marke, at fagprofessionelle pa tveers
har samarbejdet teettere for at opfylde borgerens behov og
onsker fx at flytte til en anden by, at blive set og lyttet til, at
indlagges og 3 startet op pa en medicinsk behandling.

— Det er bottom line i det her, at vi samarbej-
der. Dét har en virkning for borgerne.

Leder, Jobcenter
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Opmarksomhedspunkter

Case D er som naevnt langt i forlgbet med Sammen om Psy-
kiatri. For at kunne permanentggre og fastholde de gode
effekter i projektet endeligt, er der enkelte opmasrksomheds-
punkter, som der ber tages hensyn til:

> Samtykkeerklaeringer og tavshedspligt

Det opleves generelt som sveert at indhente samtykkeerklae-
ringen inden en borger overhovedet kan blive vendt pad en
droftelse pa tvaers eller pa et decideret samarbejdsmade. P&
den ene side er der nogle borgere, der ligger i malgruppen,
som kan vaere meget svaere at na i darlige perioder. Pa den
anden side kraever det meget koordinering at fa samtyk-
keerklaeringen ud til borgerens taetteste kontaktperson, at
indhente samtykket og levere erklaringen tilbage til tovhol-
derne. Samtykkeerklaeringen kan vare sveer at indhente fra
bade borgeren men ogsa fra de pargrende, hvis de kommer
pa tale ifm. et megde.

— Det er meget sveert at navigere i. I prin-
cippet kan vi ikke udtale os, hvis der ikke er
samtykke. Vi ma og skal lytte, hvis parorende
henvender sig, men hvis der ikke er samtykke,
ma vi ikke involvere dem i vores tanker og
planer om patienten [ifm. et Sammen om
Psykiatri-made].

Ambulantsygeplejerske, lokalpsykiatrien

Forud for samtykkeerklaeringen har samarbejdspartnerne
ofte allerede talt uformelt sammen. Dette pd et overordnet
niveau, for at leve op til tavshedspligten og samtidig kunne
bruge hinanden fagligt og evt. Igse udfordringerne inden et
made.

Nogle aktgrer naevner desuden en praktisk udfordring
med, at der mangler sarskilt plads pa projektets skabelon for
samtykkeerklaering til at angive andre akterer, ud over regi-
onale og kommunale, som kan taenkes at deltage pa et mede
(eksempelvis politi, anden privat akter). Dette har i enkelte
tilfaelde givet borgeren en overraskelse pa selve mgdet, fordi
vedkommende ikke var klar over pa forhand, at disse aktgrer
deltog.

> Tidsforbrug og ekstra ressourcer

| projektperioden fik tovholderne ikke serskilte timer til koor-
dineringen og planlaagningen omkring Sammen om Psykiatri.
Dette har veeret udfordrende i de uger, hvor mgderne har
ligget. Denne ene tovholder fortaller for eksempel, at hun

har veeret ngdt til at afseette den tid, hun normalt har til for-
Ipbskoordination. Iseer mgdeindkaldelsen kan optage en halv
til en hel dag, for at f& samlet de rigtige aktgrer, fa invitati-
onen skrevet og sendt ud. Sommetider er der ogsa tekni-
ske udfordringer, som g@r planlaegning sveert; fx forskellige
opkaldssystemer og manglende indsigt i hinandens kalender.
Derudover skal der afsaettes tid til selve mgdeafholdelsen og
evt. opfelgning.

— Det er svart at fa tid til at kalde folk sam-
men, ndar man sidder i dagligdagen som
almindelig sagsbehandler. [...] Man kan
beskaftige sig med det hen over en hel uge, sd
det foles som om, man bruger rigtig meget tid
pa det.

Tovholder

Som begge tovholdere er enige om, s& kraever det, for at fa
det til at fungere, et "godt makkerskab, som [de] var heldige
at have haft".

Ledelsen har i efterfglgende dialog med tovholderen afsat
en sarskilt ressource i form af en kommunal konsulent, der
kan overtage den koordinerende funktion. Dette opleves som
noget, der bgr fastholdes i fremtiden, da det letter arbejdet i
Sammen om Psykiatri omkring den enkelte borger.

> Udbredelse og kommunikation om Sammen om
Psykiatri

Tovholderne gnsker at formidle viden om Sammen om Psyki-
atrii endnu hgjere grad og til flere instanser fx hjemmesyge-
plejen og bostgtten. Ifglge tovholderen bgr formidlingen vaere
enkel, tydelig og fx indeholde konkret information om hvad
Sammen om Psykiatri handler om, og hvem man kan tage
kontakt til, hvis man har en relevant borger til et Sammen om
Psykiatri-mgde. Det naevnes, at en nabo kommune er begyndt
at uddele flyers om Sammen om Psykiatri blandt deres sam-
arbejdspartnere, hvilket efter sigende har god effekt.

— Det handler ogsd om, at fi det bredt ud

til alle. At alle far et kendskab til [Sammen
om Psykiatri], ogsd bostotterne, sd de kan
informere borgerne om det, og borgerne selv
kan henvende sig for et made.

Tovholder
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Iben er 40 ar* og bor pa et botilbud for
psykisk sarbare voksne pa en afdeling
med ekstra stotte i hverdagen. Iben
lider af skizofreni. Hun er selvskadende
0g kan sommetider vaere meget
udadreagerende. Hun har veret
tilknyttet psykiatrien siden 2005

med mange indlaggelser og far ECT-
behandling hver 14. dag.

For tiden er hun dog i markant bedring, hvilket blandt andet
hanger sammen med de tiltag, der blev sat i gang efter hen-
des deltagelse i et mgde i Sammen om Psykiatri i efteraret
2021.

Modet

Pa mpdet deltog lederen fra hendes botilbud, hendes kontakt-
person fra psykiatrien, hendes sagsbehandler fra kommunen
samt en raekke andre fagpersoner, som Iben ikke kendte. Hun
fortaeller om medet:

— Jeg var meget nerves for madet. Jeg var
nerves for hvad de ville sige og hvordan de
ville handtere mig. Men da madet gik i gang
og alle prasenterede sig var det egentlig ok.
Jeg talte selv meget pa maodet. De lyttede til
hvad jeg sagde. De henvendte sig meget til
mig og spurgte om jeg var enig. Ogsd dem jeg
ikke kendte var meget sade og nysgerrige og
virkede som om, at de gerne ville hjelpe.

Pa medet blev det aftalt, at Iben skulle have mulighed for
mere 1-til-1 kontakt og samtaler, nar hun var indlagt. Det blev
0gsa besluttet, at hun skulle have stgtte fra sit botilbud til at
begynde med at komme pa et vaerested inde i byen, sa hun fik
flere ture ud af huset. Og sé blev det besluttet, at hun skulle
have bevilliget en sansestol, som hun kan sidde i, nar hun har
brug for at falde ned og fa ro pa nerverne.

* Navn og alder er anonymiseret.

Efter modet

Efter mgdet satte Iben sig sammen med sin kontaktperson og
leder pa botilbuddet og lagde en plan for, hvor de skulle starte
for at tage fat pa de nye initiativer. Iben synes, at der er sket
store fremskridt i kelvandet pa Sammen om Psykiatri-mgdet:

— Jeg er begyndt at komme inde pad vare-
stedet et par gange om ugen. Den forste gang
fulgte en fra botilbuddet mig pad vej, men nu
kan jeg selv tage bussen derind. Jeg har kun
veeret indlagt en enkelt gang siden modet. Jeg
skal snart trappe ned pa ECT-behandlingen,
og om en maned skal jeg faktisk flytte i min
egen lejlighed.

Hun har ogsa en fornemmelse af, at kontakten mellem hen-
des botilbud og psykiatrien er blevet teettere:

— For madet synes jeg ofte, at der var
oplysninger, der gik tabt. Det virkede ikke,
som om der var en tet kommunikation.
Nu synes jeg, at der er kommet mere styr
pa tingene. De ringer mere sammen.

Det eneste Iben har savnet i forbindelse med hendes delta-
gelse i Sammen om Psykiatri er et opfglgningsmade, hvor
parterne kunne medes igen og fglge op pa, hvordan det er
gdet med aftalerne. Det anbefaler hun, at man taenker ind ved
Sammen om Psykiatri-megder i fremtiden.
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CASE E
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Organisering

Case E er startet op med Sammen om Psykiatri i foraret 2021
som en del af projektets sidste opstartsrunde. De er i skri-
vende stund (april 2022) ved at veere igennem den raekke af
borgere, som ved projektets start blev udpeget til mgderne.
Projektets samarbejdspartnere i case E har saledes samlet
en rekke indledende erfaringer, men projektet er endnu ikke i
drift. Mpderne og samarbejdet er derfor ogsa stadig i Igbende
udvikling for at finde den form, som fungerer bedst muligt i
den lokale kontekst.

Borgergruppen

De udvalgte borgere i Sammen om Psykiatrii case E er nogle,
som pa forhand er velkendte i bade psykiatri og kommune.
Det er borgere med komplekse forlgb og ofte mange indlaeg-
gelser - sommetider 15-16 indlaggelser om aret pa tvang.
Tovholderne har veeret rundt i deres bagland i hhv. kommune
og psykiatri for at here, hvilke borgere, der kunne veere rele-
vante at tage op pa mederne. Tovholdergruppen forteeller, at
det har veeret vanskeligt at rekruttere borgere til projektet
blandt andet pga. udfordringer med at f& borgernes sam-
tykke. Derfor regner de kun med at medtage 9 borgere i pro-
jektperioden (frem for 10, som er det faelles maltal).

Tovholdergruppen

Sammensatningen af tovholdergruppen har i case E veeret
lidt atypisk ift. evalueringens gvrige cases. Fra kommunen
er tovholderen faglig konsulent i Handicap og Psykiatri og
sidder ikke til daglig med hverken borgerkontakt eller ledel-
sesansvar. Tovholderen fortaller selv, at han er langt fra bor-
gerne i hverdagen og derfor har haft sveert ved at identificere
relevante borgere til projektet. Modsat forholder det sig med
tovholderen fra lokalpsykiatrien, som med sin funktion som
socialraddgiver sidder taet pa borgerne og er solidt placeret i
driften. Dette kan ogsa vare en udfordring, fordi tovholderar-
bejdet i Sammen om Psykiatri er tidskraevende og ofte kraever
et helikopterperspektiv. Tovholdergruppen har saledes for-
s@gt at finde sine ben i en balance mellem drift, udvikling og
forskellige perspektiver pa arbejdet med borgerne. Her har
gruppens tredje tovholder, som er udskrivningskoordinator i
psykiatrien, placeret sig midt imellem.

Mgderne

| case E har man gennem den fgrste del af projektperioden
afprevet forskellige faciliteringsformer og strukturer for
m@derne. Tovholderne har skiftedes til at vaere mgdeledere.
Der var pa dataindsamlingstidspunktet afholdt 8 meder om
8 borgere.

Borgerne har deltaget pa mederne i de tilfaelde, hvor de
har kunnet rumme det. | starten deltog de pa hele mgdet, men
da det er erfaringen, at det bliver for overvaeldende, er det nu
endret til, at borgeren er med de fgrste 5-15 minutter og far
mulighed for at fortaelle om sin situation. Hvis borgeren ikke
kan overskue at vaere med, bliver der lavet et kort formede/
interview med borgeren om dennes gnsker og behov, som
medet sa tager afsaet i.

Mgderne er af 14 times varighed og indledes med at bor-
gerens situation skitseres - af borgeren selv eller den, der har
faet til opgave at formidle borgerens perspektiv. Dernaest bli-
ver der taget en runde rundt om bordet, hvor de tilstedevee-
rende akterer byder ind med hver deres status pa borgeren
set fra deres bord. Den resterende tid har tovholderne pa de
seneste mpder forsggt at strukturere efter en sakaldt Vaekst-
model, hvor dialogen inddeles i hhv. udfordringer, muligheder
og lgsninger. Det er tovholdernes oplevelse, at Vakstmodel-
len bidrager positivt til at skabe aftaler og konstruktiv dialog
pa megderne.

Opfelgning pa mederne er sket sporadisk. Det er ikke
tydeligt for hverken tovholdere eller gvrige aktgrer, hvor
opfelgningsopgaven i Sammen om Psykiatri ligger - og om
den er taenkt ind i projektet. Der er blevet skrevet referat
ved mgderne, som er kommet ud i form af en e-mail tekst,
men ikke alle mgdedeltagere oplever at have faet et referat
hver gang. En enkelt gang er der i projektregi blevet holdt et
opfelgningsmade omkring en borger, men ellers er det op til
de enkelte aktorer at fglge op.

Forankring

Det er under dataindsamlingen til naervaerende evaluering
endnu ikke afklaret, hvordan og om Sammen om Psykiatri
fortseetter i case E efter den indledende projektperiodes
udlgb. Tovholderne forteeller, at de formoder en fortseettelse,
men sandsynligvis med en lavere mgdekadence.
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CASEE

Vardi

VARDI FOR SAMARBEJDET

| case E udtrykker bade psykiatri og kommune, at de i for-
vejen har mange netvaerksmeder pa tvaers af psykiatri og
kommune, og at det derfor for mange af de involverede har
vaeret svaert at skelne forskellen mellem Sammen om Psyki-
atri og de mgdeformater, de i forvejen har. Disse akterer ser
derfor ikke en ekstra veerdi af Sammen om Psykiatri-mederne
for det tvaergdende samarbejde. Andre fra bade psykiatri og
kommune peger dog pa klare positive effekter:

> Nye faglige relationer

Flere aktgrer peger pa nye eller styrkede faglige samarbejds-
relationer som fglge af mgderne i Sammen om Psykiatri.
Det geelder isar psykiatriens samarbejde med botilbud og
bostatte. | ét tilfaelde blev der i en periode etableret ugentlige
telefonmgder mellem botilbud og psykiatri. | et andet tilfaelde
forteeller sygeplejersker fra sengeafsnit, at de i kglvandet pa
Sammen om Psykiatri har afholdt et vellykket overleverings-
me@de med en borgers bosted. Samme sygeplejersker navner
0gsa at have faet et bedre kendskab til en borgers misbrugs-
behandler. Det styrkede kendskab til hinanden ggr det lettere
at bruge hinanden i det daglige arbejde:

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | CASE E

L |

— Det handler ogsd om at vide: 'Ok, herovre
sidder Jonna, hun kan sadan og sidan’. Faglig
relationsdannelse er noget af det, som har
veeret en effekt af det her.

Tovholder

> God videndeling

Aktgrer fra bdde kommune og psykiatri peger pa, at Sammen
om Psykiatri-mgderne har bidraget med veerdifuld vidende-
ling. Flere af dem fremhaever et eksempel, hvor en borgers
botilbud ikke var klar over, hvordan en brugerstyret seng
fungerer, og derfor ikke kunne understgtte den pagaeldende
borger i at bruge den:

[ [
2019 2020

Indledende chefmgde
Opstartsworkshop
Borgermgde

® Evalueringsmgde
Drift

[
2021
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— Vi har én som har en brugerstyret seng, 0g
forud for madet havde afsnittet egentlig talt
om, at hun ikke skulle fortsaette med at have
den, fordi hun altid kom pd tvang. Til Sam-
men om Psykiatri-maodet siger bostedet sd:
“Hvad er en brugerstyret seng”? Sa far vi talt
om det, og bostedet har efterfolgende et made,
hvor de bliver sat ind i, hvordan man bruger
en brugerstyret seng. For den her borger har
det faktisk reduceret hendes tvangsindlaeg-
gelser, fordi hun kan komme frivilligt nu og
bruge sin seng. Vi har ogsa faet et bedre team-
samarbejde omkring hendes indleggelser.

Tovholder

> Blik for nye muligheder

Tovholdergruppen har gjort sig en del overvejelser om, hvor-
dan de bedst kan facilitere Sammen om Psykiatri-mgderne og
sikre et konstruktivt output. De har positive erfaringer med at
bruge den ovennavnte Vaekstmodel, som inddeler drgftelsen
i Udfordringer-Muligheder-Lgsninger. De oplever, at facilite-
ringsformen kan tilfgre ny energi og ideer til drgftelsen af
projektets yderst komplekse borgere, hvor de involverede fag-
personer ofte allerede har forsggt sig med rigtig mange tiltag:

— Maodet kan blive rigtig tungt, virkelig svert,
fordi: Vi har jo allerede vaeret der!” Men ndr
man seetter rammen, bliver det noget lettere
at danse med.

Tovholder

VARDI FOR BORGERNE

Sammen om Psykiatri-mgderne i case E har haft varierende
effekt for de deltagende borgere. Mange af de involverede
fagpersoner ser fa konkrete fremskridt for borgerne i kel-
vandet pd Sammen om Psykiatri. De tilskriver det bl.a., at
formatet er nyt og skal finde sin form. Der bliver dog frem-
haevet nogle konkrete eksempler pé positive virkninger for
borgerne:

> Aftaler om materielle foranstaltninger

Nogle af mgderne har afstedkommet aftaler om materielle
foranstaltninger, som har en positiv indflydelse pa borgernes
liv. Fx er der pa et made blevet bevilliget en sansestol til en
borger, som har brug for meget beroligelse i hverdagen. P&
et andet mode blev der lavet en aftale mellem sengeafsnit
og botilbud om, at botilbuddet ville hjeelpe borgeren med at
fa indkebt cigaretter til sine indlaggelser. Disse materielle
tiltag kan forekomme sma, men kan have stor betydning for
borgernes ro og velbefindende.

> Teettere kontakt gavner borgerne

| de tilfeelde, hvor Sammen om Psykiatri-mg@derne har fort til
nye samarbejdsrelationer og bedre kendskab til hinanden, er
de involverede fagpersoner ikke i tvivlom, at det i sidste ende
gavner borgerne. Den styrkede dialog giver bedre mulighed
for at skabe sammenhangende rammer i borgernes hverdag.

— Vi er mere forberedte. I stedet for at rende
bag efter [borgeren] og slukke ildebrande,
star vi faktisk nu foran og siger: Her er et
brandtappe.

Tovholder

> Nedbragt tvang

| ét tilfeelde har Sammen om Psykiatri bidraget til at ned-
bringe brugen af tvang omkring en borger markant. Flere
aktgrer beretter, at bade tvangsindlaeggelser, voldelige episo-
der, tvangsmedicinering og baeltefiksering er dalet vaesentligt
for den pagaeldende. Det haenger bl.a. sammen med, at borge-
ren nu far stette til at benytte sin brugerstyrede indlaeggelse.

— Bostedet ved nu, hvordan de kan bruge den
brugerstyrede seng. [...] Ellers ville den her
cyklus have fortsat. Bostedet fik overleveret
informationen til hende og har interesse i at
bruge det. [...] Det giver god mening, og man
kunne maerke, at det blev nemmere at give
hende til os, og vi kan give hende til dem.

Sygeplejerske, psykiatrien
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CASE E

Opmarksomhedspunkter

Case E er som navnt stadig tidligt i forlgbet med Sammen
om Psykiatri, og der viser sig hos dem en raekke udfordrin-
ger omkring formal, form og samarbejde, som blandt andet
kan veere forbundet til, at projektet stadig er i opstartsfasen.
De vasentligste opmaerksomhedspunkter er sammenfattet
herunder:

> Overskuelighed for borgeren

Flere af de interviewede akterer naevner, at selvom de i
teorien synes, at det giver rigtig god mening, at borgerne
deltager pa mederne, sa har det i mange tilfeelde veeret for
overveeldende for den enkelte borger at deltage. Det han-
ger bl.a. sammen med det hgje antal af mgdedeltagere og de
mange - for borgeren - ukendte ansigter. Derfor deltager bor-
gerne nu kunikorte intervaller. Der er blandede oplevelser af,
hvordan dette fungerer. Nogle synes, det er passende, mens
andre mener, at borgerne sa hellere slet ikke skulle deltage.

> Tydelighed omkring formal, roller og
forventninger

Mange aktgrer i case E oplever, at Sammen om Psykiatri ikke
skiller sig tydeligt ud ift. det tvaersektorielle samarbejde (bl.a.
netveerksmeder), som de i forvejen har. Projektets saerpraeg
og formal star lidt uklare for mange involverede - til trods
for, at tovholdergruppen er opmaerksomme pé netop dette
og forsgger at formidle det.

Samtidig papeger flere, at der mangler klarhed omkring
roller og forventninger til hinanden i projektet. Seerligt gar
det igen, at der sommetider fra psykiatrien er en forhabning
om, at de deltagende repraesentanter fra kommunen kan give
tilsagn om bevillinger direkte pa mgderne, hvilket de ikke har
veeret i stand til at imgdekomme. Flere aktgrer har derfor
oplevet en sommetider anspandt og forvirret stemning pa
megderne. De papeger, at det kunne vare godt med en tydeli-
gere rammeseatning ved mgdernes start:

— Det ville veere godt for alle med et fi
minutters oprids ved modestart: Hvad er
formdlet? Hvem har onsket at fa sagen pd,
0g hvad har tanken vaeret med det? At man
bor holde sig pa egen banehalvdel. Ikke
sagshehandle pd hinandens omrader, men
finde muligheder i fzllesskab. Vi skal have et
onske om samarbejde. Vi skal ikke komme
ind med en dagsorden om at vride armen om
pa de andre. Sa der kommer mere fokus pa
bolden og hvad vi sidder der for.

Ledelsesrepraesentant, myndighed

En socialradgiver i psykiatrien foreslar, at man i hhv. kom-
mune og psykiatri kunne afklare muligheden for at imgde-
komme nogle af borgerens gnsker pa forhand inden medet
0g pa den made forsgge at undga skuffelser og urealistiske
forventninger pa selve mgderne.

> Deltagelse af tilstraekkelig ledelseskompetence
Mange aktgrer peger pa vigtigheden af at have tilstraekkelig
beslutningskompetence i form af de rette ledelsesreprasen-
tanter med pa megderne. Ofte har de tilstedevaerende delta-
gere skulle tilbage og afklare mulighederne i deres bagland
efter mgderne, hvilket flere har oplevet utilfredsstillende. Der
er bade blevet efterspurgt deltagelse fra kommunale fagche-
fer og i nogle tilfelde afdelingsledelse fra psykiatrien.

— Der har bestemt vaeret opbakning, men
afdelingsledelsen har aldrig deltaget. Det
kunne have veret rart engang imellem,

at der var nogen, der kunne skare igennem.

Tovholder, psykiatrien
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Samtidig er der dog fra flere parter en opmarksomhed pa
ikke at have for mange aktgrer med pad mgderne, som er langt
fra borgeren. Det er derfor en svar balancegang for tovhol-
derne, hvor mange der skal med, og pa hvilket niveau.

> Opfelgning

Naesten alle aktgrer i case E har efterspurgt mere opfelg-
ning pa mederne. Flere gnsker sig deciderede opfelgnings-
meder, mens andre blot efterspgrger en stgrre systematik
omkring referatskrivning og -deling. Der eksisterer en uklar-
hed omkring, hvorvidt og hvordan der skal fglges op, og hvem
der i sa fald har ansvar for opfglgningen. Flere mener, at det
bliver sarbart, hvis opfglgningen pa aftalerne omkring borge-
ren alene skal ligge i driften uden overordnet koordinering. De
@nsker sig derfor, at tovholderne rammeseetter opfelgningen
mere.

— Det er meget ambitigst med bare ét made
pr. borger og sd klarer vi nok resten. [...] Det er
en overvurdering af det her samarbejde.

Funktionsleder, psykiatrien
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Opsamling

Tvaergaende veerdi

i alle fem cases er Sammen om Psykiatri overordnet blevet
set som et veerdifuldt initiativ. Nogle har oplevet udfordringer
ved arbejdsformen. Men alle er enige om, at det er vigtigt at
dyrke og prioritere det tvaersektorielle samarbejde - seerligt

TVARGAENDE VARDI FOR SAMARBEJDET

| alle 5 cases har Sammen om Psykiatri haft en positiv effekt
pa samarbejdet og relationsdannelsen pa tvaers af psykiatri
og kommune. Nogle steder var samarbejdet steerkt i forve-
jen, mens det andre steder var mere udfordret. Udfordrin-
gerne er ikke forsvundet, men uanset udgangspunktet har
Sammen om Psykiatri givet det tvaersektorielle samarbejde
et Ipft. Dette bunder seerligt i, at aktererne laerer hinanden og
hinandens vilkar bedre at kende. Dét gor det lettere at raekke
ud og bruge hinanden i det daglige arbejde.

Aktorer fra de fleste cases naevner, at Sammen om Psykiatri
har givet indblik i ny viden, som er verdifuld i deres daglige
arbejde. Kommunale akterer har faet indblik i rammer og
tilbud i psykiatrien og vice versa. Den styrkede videndeling
bevirker, at aktgrerne bedre kan benytte sig af hinandens
muligheder - og det bidrager i sidste ende til, at de bedre
kan vejlede og stette borgerne.

| de fleste cases har Sammen om Psykiatri givet anledning
til nye samarbejdsrelationer, som har givet nye mulighe-
der. Eksempelvis kan naevnes samarbejde med borgerens
praktiserende leege, samarbejde mellem psykiatri og hjem-
mesygepleje og et styrket samarbejde mellem psykiatri og
misbrugscenter. | alle disse tilfeelde har samarbejdsrelatio-
nerne fort til en feelles stgrre og mere nuanceret indsigt i
borgerens situation, og sommetider har det givet mulighed
for at kunne fglge og stgtte borgeren pa nye mader.

nar det drejer sig om de mest udsatte og komplekse borgere.

Den grundlaggende motivation er sdledes pa plads.
Derudover er der en raekke mere specifikke punkter, hvor

Sammen om Psykiatri har givet vaerdi pa tveers af de 5 cases.

| flere cases naevnes det fra flere aktgrer, at Sammen om Psy-
kiatri har givet mulighed for at koordinere borgernes forlgb
bedre. | flere eksempler er der tale om borgere, som ikke har
veeret konsistente i deres gnsker og udsagn til hhv. psykiatri
og kommune. Derfor har det veeret meget sveert for alle invol-
verede at f& klarhed over borgerens egentlige situation og
behov. Sammen om Psykiatri har givet mulighed for at samle
tradene og finde falles fodslag i en koordineret indsats.

| alle cases naevnes det, at opbakningen fra ledelsen til Sam-
men om Psykiatri har veeret stor. Det ha&nger muligvis sam-
men med, at Sammen om Psykiatri er en indsats, som det
er blevet besluttet centralt at udrulle i alle 22 kommuner.
Opgaven har saledes vaeret bunden. Men det ser de fleste
interviewede aktgrer som en fordel, fordi det har bevirket, at
man har prioriteret at arbejde med noget vigtigt, som ellers
maske ville vaere blevet vurderet som vaerende for besveerligt.
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TVARGAENDE VARDI FOR BORGERNE

> Konkrete livsforbedringer

| alle cases har der vaeret eksempler pa borgere, som i forbin-
delse med deres deltagelse i Sammen om Psykiatri har faet
iveerksat konkrete tiltag, som har haft en positiv indvirkning
pa deres liv. | nogle forlgb er det lykkedes med en raekke bor-
gere - i andre er det lykkedes med fa. Men alle steder kan
man identificere tilfelde, hvor det er lykkedes. De konkrete
tiltag kan eksempelvis veere tildeling af et botilbud, stette
til at administrere privatgkonomi, tildeling af en brugersty-
ret seng, stotte til at opstarte frivilligt arbejde, eller hjeelp
til helt konkrete materielle anskaffelser med betydning for
borgerens trivsel.

> At blive set og hort

| flere cases bliver det naevnt - enten af borgerne selv eller
kontaktpersonerne omkring dem - at Sammen om Psykiatri
har veeret en mulighed for borgerne for at fgle sig set og hert
pa en anden made, end de er vant til. Pa trods af, at deltagel-
sen pa selve mgderne kan veeret en overvaldende oplevelse,
har flere af de borgere, der har deltaget, givet udtryk for, at
det var rart at meerke, at de mange aktgrer var samlet med
et gnske om at lytte og hjeelpe.

> En hjalp til overgangen mellem tilbud

Serligt i de tilfaelde, hvor borgerne har staet i en situation,
hvor de skulle overga fra ét regi til et andet, har Sammen om
Psykiatri fungeret som en kaeerkommen mulighed for at samle
aktgrerne omkring borgeren og overlevere vigtig viden. Det
gaelder eksempelvis for borgere, som skal overga fra bern
0g unge-regi til voksenregi, eller for borgere, som skal flytte
fra bosted til egen bolig (og vice versa). Her har Sammen
om Psykiatri kunne bidrage til en bedre overgang for bade
borgere og fagpersonerne omkring dem.
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Anbefalinger

Med afsat i de fem cases kan
denne evaluering udlede folgende

otte anbefalinger, som er vard Sterke relationer 0g

at tage i betragtning i den videre
udvikling og forankring af Sammen
om Psykiatri.

Klar forventnings-

afstemning om
roller og rammer

\ 2

De steder, hvor der er opstdet uenighe-
der, hard tone og skuffelser pd Sammen
om Psykiatri-mgderne, haenger det ofte
sammen med en manglende forstelse
for hinandens dagligdag, vilkar og befg-
jelser. Kommunens og psykiatriens - og
de enkelte medarbejderes og lederes
- muligheder og beslutningsmandater
er forskellige i arbejdet med borgerne.
Derfor er det vigtigt at have en grun-
dig forventningsafstemning og seette en
ramme, som leegger op til nysgerrighed
0g abenhed for at taenke i nye baner. Da
aktgrerne pad mederne ofte skifter fra
gang til gang, kan man overveje at ind-
lede hvert mgde med en kort opridsning
af medets "spilleregler” og rammerne
for, hvad man kan forvente af hinanden.

gensidig respekt

Ifglge denne evaluerings fund fungerer
Sammen om Psykiatri bedst de steder,
hvor det tvaersektorielle samarbejde var
staerkt i udgangspunktet. Helt konkret
lader det til at have stor betydning, at
der er steerke oq tillidsfulde relationer i
tovholdergruppen. Tovholderne kan der-
for med fordel udpeges blandt akterer,
som i forvejen har et godt samarbejde og
kendskab til hinanden. Alternativt bor det
prioriteres at afseette tid til at opdyrke
relationen - serligt i begyndelsen af
samarbejdet - fordi tovholdergruppen
er essentiel for indsatsens succes.
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Blik for
nye samarbejds-
muligheder

Sammen om Psykiatri har givet stor vardi for bade bor-
gerne og det faglige samarbejde, nar det er Iykkedes
at skabe nye samarbejder med relevante aktgrer teet
pa borgerne (fx praktiserende laege, politi, pargrende
m.fl.). Derfor ber tovholdergruppen altid vaere opmaerk-
somme pd muligheder for at invitere nye aktgrer ind i
samarbejdet, som kan bringe vigtig viden og nye per-
spektiver til bordet.

Ledere/
deltagere med
beslutningsmandat
pa mgderne

Det er vigtigt at have ledere fra bade psykiatri og kom-
mune med pa alle Sammen om Psykiatri-mgder. De
deltagende ledere skal vaere pd et niveau, hvor de har
mulighed for umiddelbart at kunne traekke af pa beslut-
ninger pa mgderne. Naturligvis er der graenser for, hvad
der kan besluttes og bevilliges direkte pa mgderne, da
de deltagende aktgrer fortsat er underlagt geeldende
procedurer og lovgivning. Men det kraever ofte ledel-
sesdeltagelse at sikre mandat til, at de relevante med-
arbejdere med det samme kan arbejde videre med ideer
og muligheder, som afsgger nye veje inden for de givne
rammer.
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Anbefalinger

Prioriteret tid og

ressourcer

| alle cases udtrykker tovholdergrup-
pen, at koordinering, planlaegning og
administration af Sammen om Psykia-
tri er et tidskreevende arbejde. Det kan
vaere sveert at passe ind i en i forvejen
travl hverdag, hvis der ikke er afsat seer-
skilte timer til det. Desuden kan det veere
sveert at holde fagligt fokus pd mederne,
hvis man som tovholder ogsa skal agere
referent. Derfor er der flere steder gode
erfaringer med at allokere ekstra admi-
nistrative ressourcer til Sammen om
Psykiatri. Det kan fx vaere i form af en til-
knyttet sekreteer eller en konsulent i en
stabsfunktion, som bistar projektet. 4-5
timer om maneden er ifglge en af tovhol-
derne et kvalificeret bud p&, hvor mange
administrative timer, der skal afsaettes.

Opmeerksomhed

pa at skabe

trygge rammer
for borgerne pa

moderne

| alle 5 cases har det veeret tydeligt, at det
kan veere udfordrende at skabe de rette
rammer omkring borgernes deltagelse pa
mederne. Hvorvidt borgeren er i stand til
at deltage pa medet, afhanger selvfgl-
gelig i hgj grad af den enkeltes tilstand.
Men det har ogsa betydning, at mgdet er
tilrettelagt pa en made, som tager mest
muligt hensyn til borgeren. Det kan fx ske
ved, at man forsgger at minimere antal-
let af deltagere, som borgeren ikke ken-
der pa forhand. Det kan ogsa ske ved, at
man segrger for, at borgeren sidder taet
pa deren ved siden af sin narmeste kon-
taktperson, at borgeren bliver tilbudt en
kop kaffe med det samme - eller andre
tryghedsskabende tiltag. Endelig funge-
rer det for nogle fint at vaere med til hele
medet, mens andre har det bedre med
blot at deltage i starten eller at deltage
pr. video.
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Klar og
konsekvent tilgang
til opfelgning

| de fleste cases peger flere aktgrer pa et behov for
stagrre fokus pa opfelgning i Sammen om Psykiatri. Det
handler til dels om at sikre, at der altid bliver skrevet
et formelt referat, som bliver udsendt til journalise-
ring hos alle mgdedeltagere. Derudover handler det
om, at man i hvert Sammen om Psykiatri-samarbejde
skal forventningsafstemme og afklare, hvem der har
opfelgningsopgaven og hvilken form opfelgningen skal
have. Er det tilstraekkeligt udelukkende at fglge op efter
behov, eller skal der eksempelvis laegges et fast tidsrum
ind pa mederne, hvor man samler op pa aftalerne fra
sidste mode?

Kontinuerlig
formidling af
Sammen om
Psykiatris formal
0g rammer

Mange tovholdere peger pa, at formidlingsopgaven har
fyldt meget. Det har vaeret ngdvendigt vedholdende at
forteelle ledere og kollegaer i egen og andre afdelinger
om projektet for at sikre viden og bevidsthed om dets
muligheder. Det er desuden denne evaluerings fund,
at der hos nogle aktgrer ikke er klarhed over, hvordan
Sammen om Psykiatri adskiller sig fra andre tveersekto-
rielle mgdeformater (fx netvaerksmeder, udskrivnings-
meder m.fl.). Det er derfor vigtigt at prioritere et staerkt
fokus pd kommunikation af Sammen om Psykiatris for-
mal, arbejdsgange, malgruppe og andre karakteristika.
Formidlingen af disse budskaber bgr ikke kun ske ved
samarbejdets opstart, men kontinuerligt gennem dets
levetid, da der Igbende kommer nye aktgrer til.
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Konklusion

Denne evalueringsrapport har sigtet mod at belyse den kva-
litative veerdi og de virkningsfulde mekanismer af implemen-
teringsprojektet Sammen om Psykiatri i fem udvalgte cases.
Rapporten har ligeledes belyst de vaesentligste opmasrksom-
hedspunkter i hver af de fem cases. P& baggrund af erfa-
ringerne fra hver case har rapporten slutteligt beskrevet en
raekke feelles punkter, hvor Sammen om Psykiatri har givet
veerdi pd tvaers, samt en razkke anbefalinger til det videre
arbejde med indsatsen.

Overordnet er det denne evaluerings fund, at Sammen
om Psykiatri er blevet set som et vardifuldt initiativ. Alle
interviewede aktgrer er enige om, at det er vigtigt at dyrke
og prioritere det tvaersektorielle samarbejde - sarligt nar
det drejer sig om de mest udsatte og komplekse borgere.
Desuden har indsatsen haft konkret vaerdi for bade samar-
bejdet og borgerne pa en lang razkke punkter. Her kan bl.a.
fremhaeves styrkede faglige relationer, bedre videndeling og
en mere smidig koordinering af hjeelp til borgerne. For nogle
borgere har projektet resulteret i konkrete livsforbedringer,
og for mange har deltagelsen i Sammen om Psykiatri givet
en mulighed for at fole sig set og hart i et ellers stort og
komplekst system.

Samarbejdsformen er dog ikke uden udfordringer. Dels
er projektets malgruppe blandt psykiatriens og kommunens
mest sarbare og komplekse borgere, hvorfor arbejdet med
at hjeelpe dem per definition er svaert. Dertil kommer, at det
tvaersektorielle samarbejde kan veere tidskreevende, og at for-
skelligheden i vilkar, rammer og tilgang hos de deltagende
aktgrer kan give uklarheder.

Derfor har denne rapport prasenteret otte anbefalinger,
som kan veere vigtige pejlemaerker i det fremtidige arbejde
med Sammen om Psykiatri. Anbefalingerne vil veere relevante
i forskellig grad i de 22 kommuner, alt efter hvilke ressourcer
og samarbejdskonstellationer, der i forvejen er til stede. De
ber derfor tilpasses til hver af de lokale kontekster, hvor Sam-
men om Psykiatri implementeres.

Sammen om Psykiatri afslutter sin projektperiode i som-
meren 2022. Forhabentlig bidrager denne evaluering til et
solidt fundament af indsigter, som kan danne udgangspunkt
for at afggre og udvikle indsatsens videre vej og forankring.
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Indlaeggelser og
genindlaeggelser
"Sammen om psykiatri”
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Indsamlede data

 Dato for indlaeggelse/genindlaeggelse

e Type af indlaeggelse (frivillig/tvang)

e Kontakt til psykiatrisk skadestue

* Antal ambulante psykiatriske kontakter
e Antal afbud



Databehandling

* Alene patienter, som har gennemfgrt 12 maneder i projektperio
indgar = 82 patienter



Antal indlaeggelser pr maned
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Antal indlzeggelsesdage for de 82 patienter

_ Aret fgr projektstart Aret efter opstartsmgde Fald i antal

Antal indleeggelsesdage 4964 3075 1889 dage = 38%

Gennemsnitlig l&enge af 12,4 11,6 0,8 dag =6,5%
indlaeggelser



Antal manedlige skadestuebesgg f@r og under
projekt
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Procent af patienter som ikke er blevet indlagt
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Tvangsindlzeggelser

Antal indl.
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Antal patienter

Antal genindlaeggelser
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Antal genindlaeggelser

W Aret fgr projektstart blev 59 indlagt

M | projektperioden blev 31 indlagt



Antal manedlige ambulante psykiatriske kontakter

(uden aflysninger)
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Resume

Denne evalueringsrapport prasenterer en effektevaluering foretaget af Syddansk Sundhedsin-
naovation for Psykiatrien i Region Syddanmark i fordret 2022. Evalueringen drejer sig om imple-
menteringsprojektet Sammen om Psykiatri, som fra 2018-2022 har afpravet en ny tviersektoriel
samarbejdsmodel med fokus pa at tilbyde en mere sammenhangende hjzIp til nogle af voksen-
psykiatriens og kemmunernes mest komplekse og udsatte borgere. Projektet er snart udrullet
i alle 22 syddanske kommuner, som hver har afholdt en rkke borgercentrerede mader med

aktarer samlet pd tvaers af psykiatri, kommune og andre instanser.

Evalueringen er et kvalitativt studie, som tager udgangspunkt i fem cases. Disse cases beskriver
hver is&r en syddansk kommune, hvor man har udrullet Sammen om Psykiatri. De fem cases til-

byder et indblik i de erfaringer, sam man lokalt har gjort sig i projektet. Fokus er isaer pa borgere
oq fagprofessionelles oplevelser af vaerdi i indsatsen samt vigtige opmarksomhedspunkter, som

har vist sig undervejs. Slutteligt samler evalueringen erfaringer fra de fem cases i en opsamling
pa projektets tvaergdende vardi og tveergdende opmarksomhedspunkter.

Overordnet er det denne evaluerings fund, at Sammen om Psykiatri er blevet oplevet som et
vaerdifuldt initiativ. Indsatsen har haft vardi for bide samarbejdet og borgerne i farm af styrkede
relationer, mere smidig koordinering og konkrete tiltag, som har forbedret borgernes livssitua-
tion. Samarbejdsfarmen er dog ikke uden udfordringer. Borgergruppen er yderst kompleks, og
det tvaersektorielle samarbejde steder pa udfordringer som falge af forskellige vilkar og tilgange
i arbejdet. Rapporten udleder derfor otte anbefalinger til Sammen om Psykiatris videre udvik-
ling og forankring:

Afstem forventninger om deltagernes roller og rammer.

Prioritér at opdyrke starke relationer og gensidig faglig respekt.
Tovholdergruppen bar have blik for nye samarbejdsmuligheder.
Ledere med beslutningsmandat skal deltage pa maderne.

Prioritér ekstra tid og ressourcer (fx administrativ understettelse).
Skab trygge rammer for borgernes deltagelse pa mgderne.

Hav en klar og konsekvent tilgang til opfalgning pa mederne.

L U A A e e

Hav kontinuerligt fokus pa formidling af formal og rammer.

Evalueringen belyser sdledes et projekt, som - hvis der tages hensyn til avenstaende faktorer -
kan skabe betydelige positive effekter. Bade for samarbejdet pa tveers og for de borgere, som er
omdrejningspunktet.



Tveergaende veerdi

i alle fern cases er Sammen om Psykiatri overordnet blevet
set som et vardifuldt initiativ. Nogle har oplevet udfordringer
ved arbejdsformen. Men alle er enige om, at det er vigtigt at
dyrke og prioritere det tveersektorielle samarbejde - sarligt

TVARGAENDE V/ERDI FOR SAMARBEJDET

¥ Styrkelse af relationer og samarbejde

| alle 5 cases har Sammen om Psykiatri haft en positiv effekt
pa samarbejdet og relationsdannelsen pa tveers af psykiatri
ag kommune. Nogle steder var samarbejdet strkt i forve-
jen, mens det andre steder var mere udfordret. Udfordrin-
gerne er ikke forsvundet, men uanset udgangspunktet har
Sammen om Psykiatri givet det tvarsektorielle samarbejde
et laft. Dette bunder serligt i, at aktarerne lzrer hinanden og
hinandens vilkar bedre at kende. Dét ger det lettere at reskke
ud ag bruge hinanden i det daglige arbejde.

¥ Verdifuld videndeling

Aktarer fra de fleste cases navner, at Sammen om Psykiatri
har givet indblik i ny viden, som er vaerdifuld | deres daglige
arbejde. Kommunale aktgrer har faet indblik i rammer og
tilbud i psykiatrien og vice versa. Den styrkede videndeling
bevirker, at aktgrerne bedre kan benytte sig af hinandens
muligheder - og det bidrager i sidste ende til, at de bedre
kan vejlede og stette borgerne.

¥ Nye samarbejder

| de fleste cases har Sammen om Psykiatri givet anledning
til nye samarbejdsrelationer, sam har givet nye mulighe-
der. Eksempelvis kan nzvnes samarbejde med borgerens
praktiserende lzge, samarbejde mellem psykiatri og hjem-
mesygepleje og et styrket samarbejde mellem psykiatri og
misbrugscenter. | alle disse tilfeelde har samarbejdsrelatio-
nerne fart til en felles starre og mere nuanceret indsigt i
borgerens situation, og sommetider har det givet mulighed
far at kunne fglge og stette borgeren pa nye mader.

nar det drejer sig om de mest udsatte og komplekse bargere.

Den grundlaggende motivation er sdledes pa plads.
Derudover er der en reekke mere specifikke punkter, hvor

Sammen om Psykiatri har givet vardi pa tvaers af de S cases.

» Mulighed for at samle tradene

| flere cases navnes det fra flere aktgrer, at Sammen om Psy-
kiatri har givet mulighed for at koordinere borgernes forleb
bedre. | flere eksempler er der tale om boroere, som ikke har
varet konsistente | deres gnsker og udsagn til hhv. psykiatri
og kommune. Derfor har det veeret meget svart for alle invol-
verede at fa klarhed over borgerens egentlige situation og
behov. Sammen om Psykiatri har givet mulighed for at samle
tradene oq finde fzlles fodslag i en koordinerat indsats.

¥ Udbredt ledelsesopbakning

| alle cases nzvnes det, at opbakningen fra ledelsen til Sam-
men om Psykiatri har vaeret stor. Det hanger muligvis sam-
men med, at Sammen om Psykiatri er en indsats, som det
er blevet besluttet centralt at udrulle i alle 22 kommuner.
Opgaven har siledes varet bunden. Men det ser de fleste
interviewede aktgrer som en fordel, fordi det har bevirket, at
man har prioriteret at arbejde med noget vigtigt, som ellers
maske ville vaere blevet vurderet som varende for besvarligt.



TV/ERGAENDE V/ERDI FOR BORGERNE

* Konkrete livsforbedringer

| alle cases har der varet eksempler pa borgere, som i forbin-
delse med deres deltagelse | Sammen om Psykiatri har faet
iveerksat konkrete tiltag, som har haft en positiv indvirkning
paderes liv. | nogle forlgb er det lykkedes med en rakke bor-
gere - i andre er det lykkedes med fa. Men alle steder kan
man identificere tilfzlde, hvor det er lykkedes. De konkrete
tiltag kan eksempelvis vare tildeling af et botilbud, stette
til at administrere privatgkonomi, tildeling af en brugersty-
ret seng, stette til at opstarte frivilligt arbejde, eller hjzlp
til helt konkrete materielle anskaffelser med betydning for
borgerens trivsel.

» At blive set og hart

| flere cases bliver det nzvnt - enten af borgerne selv eller
kontaktpersonerne omkring dem - at Sammen om Psykiatri
har vaeret en mulighed for borgerne for at fele sig set og hart
pa en anden made, end de er vant til. P trods af, at deltagel-
sen pa selve mederne kan vaeret en overvizldende oplevelse,
har flere af de borgere, der har deltaget, givet udtryk for, at
det var rart at marke, at de mange aktarer var samlet med
et gnske om at lytte og hjzlpe.

¥ En hjzlp til overgangen mellem tilbud

Sarligt i de tilfelde, hvor borgerne har staet i en situation,
hvor de skulle overga fra ét reqi til et andet, har Sammen om
Psykiatri fungeret som en kaerkommen mulighed for at samle
akt@rerne omkring borgeren og overlevere vigtig viden. Det
galder eksempelvis for borgere, som skal overga fra bern
og unge-regi til voksenrenqi, eller for borgere, som skal flytte
fra bosted til egen bolig (og vice versa). Her har Sammen
om Psykiatri kunne bidrage til en bedre overgang for bade
borgere og fagpersonerne omkring dem.



Anbefalinger

Med afsaet i de fem cases kan
denne evaluering udlede fglgende

otte anbefalinger, som er verd Steerke relationer 0g

at tage i betragtning i den videre
udvikling og forankring af Sammen
om Psykiatri.

Klar forventnings-

afstemning om
roller og rammer

\ %

De steder, hvor der er opstdet uenighe-
der, hrd tone og skuffelser pd Sammen
om Psykiatri-mederne, hanger det ofte
sammen med en manglende forstaelse
for hinandens daqligdag, vilkdr og befo-
jelser. Kommunens og psykiatriens - og
de enkelte medarbejderes og lederes
- muligheder og beslutningsmandater

dig forventningsafstemning og satte en
ramme, som lagger op til nysgerrighed
og dbenhed for at taenke | nye baner. Da
aktarerne pd mederne ofte skifter fra
gang til gang, kan man overveje at ind-
lede hvert mgde med en kort opridsning
af medets “spilleregler” og rammerne
for, hvad man kan forvente af hinanden.

er forskellige | arbejdet med borgerne.
Derfor er det vigtigt at have en grun-

gensidig respekt

Ifolge denne evaluerings fund fungerer
Sammen om Psyklatri bedst de steder,
hvor det tvaersektorielle samarbejde var
staerkt | udgangspunktet. Helt konkret
lader det til at have stor betydning, at
der er staerke og tillidsfulde relationer |
tovholdergruppen. Tovhelderne kan der-
for med fordel udpeges blandt akterer,
som | forvejen har et godt samarbejde cg
kendskab til hinanden. Alternativt bor det
prioriteres at afsatte tid til at opdyrke
relationen - sarligt | begyndelsen af
samarbejdet - fordi tovholdergruppen
er essentiel for indsatsens succes.




Blik for
nye samarbejds-
muligheder

Sammen om Psyklatri har glvet stor vaerdi for bide bor-
gerne og det faglige samarbejde, nir det er lykkedes
at skabe nye samarbejder med relevante akterer tast
pd borgerne (fx praktiserende laege, politi, pArerende
m.fl). Derfor bar tovholdergruppen altid vare opmaerk-
somme pd muligheder for at Invitere nye akterer ind |
samarbejdet, som kan bringe vigtig viden ag nye per-
spekiiver til bordet.

Ledere/
deltagere med
beslutningsmandat
pa mgderne

Det er vigtigt at have ledere fra bAde psykiatrl og kom-
mune med pd alle Sammen am Psykiatri-mader. De
deltagende ledere skal vasre pd et niveaw, hvor de har
mulighed for umiddelbart at kunne traekke af pd beslut-
ninger pd maderne. Maturligvis er der grasnser for, hvad
der kan besluttes og bevilliges direkte pd maderne, da
de deltagende akterer fortsat er underlagt gaeldende
procedurer og lovgivning. Men det kraver ofte ledel-
sesdeltagelse at sikre mandat til, at de relevante med-
arbejdere med det samme kan arbejde videre med deer
og muligheder, som afsager nye veje inden for de glvne
FAMMITIET,




Anbefalinger

Prioriteret tid og

ressourcer

I alle cases udtrykker tovholdergrup-
pen, at koordinering, planlagning og
administration af Sammen om Psykia-
tri er et tidskrevende arbejde. Det kan
vaere svaert at passe ind | en | forvejen
travl hverdag, hvis der Ikke er afsat saer-
skilte timer til det. Desuden kan det vaere
svaert at holde fagligt fokus pd mederne,
hwvis man som tovholder ogsa skal agere
referent. Derfor er der flere steder gode
erfaringer med at allokere ekstra admi-
nistrative ressourcer £l Sammen om
Peykiatri. Det kan fx vaere | form af en til-
knyttet sekretaer eller en konsulent | en
stabsfunktion, som bistir projektet. 4-5
timer om méneden er ifelge en af tovhal-
derne et kvalificeret bud pd, hvor mange
adrinistrative timer, der skal afsattes.

Opmaerksomhed
pa at skabe
trygge rammer
for borgerne pa
mgderne

| alle & cases har det vaeret tydeligt, at det
kan vaere udfordrende at skabe de rette
ramrmer amkring bargernes deltagelse pé
maderne. Hvorvidt borgeren er | stand til
at deltage pd madet, afhanger selvial
gelig | hej grad af den enkeltes tilstand.
Men det har ogsd betydning, at madet er
tilrettelagt p& en mide, som tager mest
mullgt hensyn til borgeren. Det kan fx ske
ved, at man forseger at minlmere antal-
let af deltagere, som borgeren Ikke ken-
der pd forhénd. Det kan ogsd ske ved, at
man sarger for, at borgeren sidder et
pé deren ved siden af sin neermeste kon-
taktperson, at borgeren bliver tilbudt en
kop kaffe med det samme - eller andre
tryghedsskabende tiltag. Endelig funge-
rer det for nogle fint at vare med til hele
madet, mens andre har det bedre med
blot at deltage | starten eller at deltage
pr. viden.




Klar og
konsekvent tilgang
til opfelgning

| de fleste cases peger flere aktarer pd et behov for
starre fokus pd opfelgning | Sammen om Psykiatri. Det
handler til dels om at sikre, at der altid bliver skrevet
et formelt referat, som bliver udsendt til journalise-
ring hos alle mededeltagere. Derudover handler det
o, at man | hvert Sammen om Peyklatrl-samarbejde
skal forventningsafstemme og afklare, hwvemn der har
opfelgningsopgaven og hvilken form opfalgningen skal
have. Er det tilstraekkeligh udelukkende at falge op efter
behov, eller skal der eksempelvis lagges et fast tldsrum
ind p& maderne, hvor man samler op pd aftalerne fra
sidste made?

Kontinuerlig

formidling af

Sammen om
Psykiatris formal

00 rammer

Mange tovholdere peger pd, at formidlingsopgaven har
fyldt meget. Det har vaeret nadvendigt vedholdende at
fortalle ledere og kollegaer | egen og andre afdelinger
om projektet for at sikre viden og bevidsthed om dets
muligheder. Det er desuden denne evaluerings fund,
at der hos mogle akterer Ikke er klarhed over, hvordan
Sammen om Psyklatrl adskiller sig fra andre tvaersekto-
rlelle madeformater (fx netvaerksmader, udskrivaings-
mader m.fL). Det er derfor vigtigt at prioritere et stasrkt
fokus pé kommunikation af Sammen om Psykiatris for-
maél, arbejdsgange, milgruppe og andre karakteristika,
Farmidlingen af disse budskaber bar lkke kun ske ved
samarbejdets opstart, men kontinuerlight gennem dets
levetid, da der lebende kommer nye akterer til.




Psykiatrien i

| Socialsekretariat Region Syddanmark

Sammen om Psykiatri

Socialdirektgrforum 9. september 2022

Maja Enggaard Jensen



Indsatstrappe for tvaersektorielle forlgb

Kompleks samarbejde

A - Sammen om Psykiatri

Udvidet samarbejde

Standard samarbejde A - Forlgbskoordination
- Akut Psykiatrisk
Udrykningstjeneste

- Tvangsanalyse

- Netvaerksmgder - Vurderingsophold

- Behandlingsplaner

- Udskrivningsaftaler/koord.

planer

- Genoptraeningsplaner

-VUM

Ledelsesniveau er
deltagende
Koordinering via
tovholdergruppe




Praesentation af forlgbsdata

 Lektor ph.d. Jens Peter Hansen, Psykiatrisk afdeling i Esbjerg

* Alene patienter, som har gennemfg@rt 12 maneder i projektperiode
indgar = 82 patienter

 Sammenligning mellem to perioder: aret fgr projektstart og
projektperioden (12 mdr.)



Antal indlaeggelser pr. maned

Antal indlzzggelser pr. maned
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Typetekst Indlz=ggelse

Gennemsnit fgr: 30,5 Gennemsnit efter: 20,5



Antal skadestuebesgg pr. maned

Skadestue besag

Skadestuebesgg pr. maned
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Ambulante besgg pr. maned

Ambulante beseg
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Gennemsnit fgr: 232,5 Gennemsnit efter: 196,3
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Kvalitativ evaluering — Syddansk Sundhedsinnovation

SDSI har foretaget en kvalitativ evaluering i fem
case-forlgb

2 cases fra pilotfasen (2019); 2 cases, der har
viderefgrt samarbejdet siden 2020; og 1 case,
der netop har gennemfgrt projektfasen

Formal:

At afdaekke de virkningsfulde mekanismer i
samarbejdet og afdeekke, hvordan dette pavirker
borgerens samlede livssituation og oplevelser af
behandlingsforlgbet

TIDSLINJE OVER PROJEKTFORL@BET | DE FEM CASES

CaseA @e—o—oo—i)———— | @
CaseB — @ |
CaseC — o)
CaseD —| t |
CaseE — |

2019

Indledende made
® Opstartsworkshop
Borgermede
® Evalueringsmede
Drift

2020

2021

2022

‘,,



Kvalitativ evaluering — konklusion

Sammen om Psykiatri er blevet oplevet som

et vaerdifuldt initiativ bade for samarbejdet

og borgeren:

* Styrkede relationer

* Mere smidig koordinering

* Konkrete tiltag, som har forbedret
borgerens livssituation

Samarbejdsformen er ikke uden

udfordringer:

* Borgergruppen er yderst kompleks

* Forskellige vilkar og tilgange i
samarbejdet



Tvaergaende
veerdi for
borgerne

Konkrete
livsforbedringer

Fx tildeling af botilbud,
statte til administrering af
privatekonomi, frivilligt

arbejde,

ngen mellem
At blive set og hg tilbud

Fx overgang fra bern til
voksen, fra bosted til egen
bolig



Tveergaende
veerdi for
Samarbejdet Styrkelse af relationer

og samarbejde Nye samarbejder

: : . Mulighed for at samle
Veerdifuld videndeling tradene

Udbredt
ledelsesopbakning




Anbefalinger

Fokusér Skab trygge Ledere med Hav en klar og
kontinuerligt rammer for beslutnings- konsekvent
pa formidling borgernes mandat bor tilgang il
af formal og deltagelse pa deltage pa opfelgning pa

@ rammer moderne mederne maderne
: ¥<
Afstem Opdyrk Prioriter ekstra Hav blik for
forventninger relationer og tid og nye
om roller og gensidig ressourcer samarbejds-
rammer faglig respekt muligheder

19-09-2022



Forlgb

Antal unikke borgere —
juli 2022

Aabenraa 24

Status pa forlgbene

Haderslev 15

=
o

Odense

[uny
S

Tonder

[ER
=

* Ledelsesmaessig bevagenhed
* Velfungerende tovholdergruppe
* Regelmaessig m@derakke
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Vejen

Yo)

Vejle

0o

Nyborg

Varde
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Esbjerg/Fang |3

e Sveert at finde borgere

* Udbredelse og kendskab til metoden mangler i
organisationen

* Udskiftning i tovholdergruppen

 Manglende forventningsafstemning ift. roller og
rammer
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Fokus pa lokal forankring i 2023

Forankringsperiode:
e Sikre tid til forankring, isaer for de forlgb, der senest er startet op

 Sikre, at andre ‘systemer’ kan overtage ansvaret for driften af
samarbejdsmodellen

* Vedholdende ledelsesmaessig bevagenhed og opbakning

 Mulighed for at understptte og genbesgge samarbejdsforlgbene ud fra
anbefalingerne



Styregruppens anbefalinger

Anvendelse af evaluering i hvert samarbejdsforigb

* Planlaegge en proces i hvert forlgb ud fra evalueringens hovedpointer — hvad har
vi brug for i vores forlgb?

Udarbejde skabelon ift. spilleregler (arbejdsgruppe)

* Nedsaette arbejdsgruppe, som skal samle de konkrete vaerktgjer pa tveers af
forlpbene og udarbejde skabelon for spilleregler samt arbejdsgangsbeskrivelse

Netvaerk for tovholdere

 Sikre videndeling, kontinuitet og relation pa tveers af forlgbene oprettes et fagligt
netvaerk for kommunale og regionale tovholdere

Ad hoc understgttelse

* Fortsat implementering af samarbejdsmodellen, udskiftning, omstrukturering,
samarbejdsudfordringer



Socialdirektarforum (Mgde i Socialdirektarforum den
24. juni 2022)

24-06-2022 09:00 - 12:00

Virtuelt mgde

Information:

Inviterede

Michael Bjorn, Assens Kommune, Thomas Foged, Billund Kommune, Lise Plougmann Willer,
Esbjerg Kommune, Trine Birgitte Nanfeldt, Fang Kommune, Mette Heidemann, Fredericia
Kommune, Siggi W. Kristoffersen, Faaborg-Midtfyn Kommune, Rolf Dalsgaard Johansen,
Haderslev Kommune, Bettina Brgndsted, Kerteminde Kommune, Thomas Reintoft, Kolding
Kommune, Torben Lgnberg, Langeland Kommune, Henrik Mott Frandsen, Middelfart
Kommune, Mogens Bak Hansen, Nordfyns Kommune, Marianne Stentebjerg, Nyborg
Kommune, René Junker, Odense Kommune, Christian Schacht-Magnussen, Region
Syddanmark, Claus Sgrensen, Svendborg Kommune, Klaus Liestmann, Sgnderborg Kommune,
Grethe H. Nielsen, Tander Kommune, Claus Fjeldgaard, Varde Kommune, Morten Oldrup,
Vejen Kommune, Anne Mette Lund, Vejle Kommune, Kimma Vingaard Thomsen, Arg
Kommune, Karen Storgaard Larsen, Aabenraa Kommune,

Birgitte Lambrecthsen, KL, Mai-Britt Wismann, Socialsekretariatet, Bodil Larsen-Ledet,
Socialsekretariatet.
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Punkt 1: Specialeplanlagningen pa socialomradet

Niels Arendt Nielsen, vicedirektar Socialstyrelsen, deltager pd mgde i
Socialdirektgrforum den 24. juni 2022 kl. 9-9:30. Han vil forteelle nyt om
specialeplanlaegningen péa socialomradet. En indflyvning og en status, hvor er vi henne,
hvad kommer der til at ske og hvad er synspunkterne fra relevante aktarer.

Baggrund
Social- og Aldreministeriet har netop offentliggjort afrapporteringen af evalueringen af
det specialiserede socialomrade sammen med et nyt politisk udspil.

Link til information om specialeplanlaegningen pa Socialstyrelsens hjemmeside
Pa vej mod en specialeplanlaegning pa socialomradet — Socialstyrelsen - Viden til gavn

Socialstyrelsen har bidraget til evalueringen med en model for en specialeplanlaegning,
der skal bidrage til at sikre, at der er de hgijt specialiserede indsatser til radighed, der er
behov for.

Afrapporterningen er offentliggjort og kan findes pa Social- og aeldreministeriets
hjemmeside:
Afrapportering af evalueringen af det specialiserede socialomrade (sm.dk)

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirektgrforum

« tager orienteringen til efterretning.

Beslutning for Punkt 1: Specialeplanlaegningen pa
socialomradet

Der blev budt velkommen til Niels Arendt Nielsen, Vicedirektar Socialstyrelsen.

Niels fremlagde en praesentation af hvordan Socialstyrelsen vil tage fat pa opgaven med
specialeplanlzegningen under forudsaetning af, at der indgas en politisk aftale. Dette kan

forventeligt ske til september 2022, lovforslag til behandling til foraret 2024 med
ikrafttreeden 2024. Praesentationen er vedhaeftet.

Niels Arendt Nielsen inviteres til at deltage pa et senere mgde i Socialdirektgrforum nar
vi kender resultatet af de politiske forhandlinger.

Punkt 2: Oplaeg til tvaersektorielt samarbejde mellem
kommuner og region om kortlagning af tilbud til sarbare
og udsatte personer

Gitte Kjeer Nielsen, Koordinator, SydKIP deltager under behandlingen af dette punkt.

Baggrund
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SydKIP er en regional enhed, hvis formal er at understatte kvalitet og efteruddannelse i
hele praksissektoren. Et seerligt indsatsomrade i SydKIPs strategi og handleplan 2022 er
udsatte borgere. Det er Styregruppen for SydKIPs vurdering, at der er behov for at
afdeekke indsatserne omkring tidlig opsporing af alvorlig sygdom blandt udsatte borgere.
Kommunerne er repraesenteret i Styregruppen for SydKIP ved Direktar Irene Ravn
Rossavik, Middelfart Kommune.

Denne sag beskriver det forelgbige opleeg til samarbejde omkring kortlaegning af tidlig
opsporing af alvorlig sygdom blandt udsatte borgere, herunder et konkret forslag il
nedsaettelse af en arbejdsgruppe med 3-5 kommunale repraesentanter.

Sagsfremstilling

Der foreslas en kortlaegning af allerede eksisterende tilbud, aktgrer og samarbejder i
region og kommunerne. Formalet med kortleegningen er at fa samlet og struktureret
viden, sa centrale aktgrer inden for social- og sundhedsomradet far bedre viden om og
adgang til tilbud, der kan fremme borgerens mestring og egenomsorg og/eller
understgtte forebyggelse og tidlig opsporing af alvorlig sygdom. Aktarer omkring den
sarbare borger skal have konkret og brugbar viden om, hvilke tiloud der er i neeromradet,
som borgeren kan ggre brug af.

Kortlaegningen koncentrerer sig om tilbud til to grupper af sarbare borgere, som ikke
varetages via overenskomsten for almen praksis:

* Psykisk sarbare borgere uden for det etablerede samfund
» Borgere med lav egenomsorg som bor i eget hjem og/eller er hjemlgse

Arbejdet vil veere en:

« Afdeekning af de tilbud der i dag findes til de to grupper af sarbare borgere

» Afdaekning af de aktgrer, der i dag er i kontakt med og/eller involveret i tidlig
opsporing af alvorlig sygdom hos de to grupper af de sarbare borgere

 Afdaekning af allerede eksisterende samarbejder mellem aktgrerne

Kortleegningen vil forega bredt inden for det somatiske omrade, psykiatrien, sundheds-
og socialomradet osv.

Organisering af samarbejdet
Til at udfgre arbejdet nedseettes en arbejdsgruppen, bestdende af:

« 2 personer, der udpeges Region Syddanmark

+ 3-5 personer, der udpeges af kommunerne

« 2 personer fra frivilighedsomradet, der evt. udpeges af Center for Frivilligt Socialt
arbejde

Arbejdsgruppen udpeger selv sin formand og sekretariatsbetjeningen varetages af
Region Syddanmark og Feelleskommunalt Sundhedssekretariat. Arbejdsgruppen
refererer til styregruppen for SydKIP.
Udpegning til arbejdsgruppen forudsaetter:

» Gode og neere relationer til sit bagland

* Arbejde pa tveers af egen organisation
* Betydeligt arbejde mellem gruppens mgder
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* Bidrage aktivt

Det forventes, at arbejdsgruppen d. 1. september 2023 afleverer en rapport, der
kortlaegger tilbud til de to grupper af sarbare borgere. Kortlaagningen vil blive et
fundament til videre arbejde lokalt, der kan bidrage til optimering af tidlig opsporing af
alvorlig sygdom.

@konomi
Der gives ikke godtgarelse for tabt arbejdsfortjeneste for deltagelse i arbejdsgruppen.
Mgde- og tidsplanplan

Der vil blive afholdt made i arbejdsgruppen hver 4. uge frem til afleveringsfrist. Der
veksles mellem fysiske og virtuelle mgder.

* 19. september 2022: Opstartsmade

+ 1. oktober 2022 — 31. marts 2023: Kortleegningsperiode

« 1. april 2023 — 31. maj 2023: Udarbejdelse af rapport

+ 31. maj: Orientering til styregruppe for SydKIP og Socialdirektarforum

* 1. juni 2023: Hgring

+ 1. august 2023- 31. august 2023: Indarbejdelse af hgringskommentarer

* 1. september 2023: Aflevering til styregruppe for SydKIP, Socialdirektgrforum,
med flere

+ 1. oktober — 31. oktober: Behandling i relevante politiske udvalg.

Indstilling
Det indstilles, at Socialdirektarforum

* Drofter og godkender oplaeg til samarbejde om kortlaegning af tidlig opsporing af
alvorlig sygdom blandt udsatte borgere, herunder forslag til sammensaetning af
arbejdsgruppe

« Tilkendegiver at socialomradet bidrager med 2 repraesentanter til arbejdsgruppen

Beslutning for Punkt 2: Oplaeg til tvaersektorielt
samarbejde mellem kommuner og region om kortlaagning
af tilbud til sarbare og udsatte personer

Der blev budt velkommen til Gitte Kjeer Nielsen, koordinator SydKIP. Gitte praesenterede

sig og fortalte om SydKIP, der er en nyoprettet afdeling fra januar 2022 med fokus pa
praksisomradet.

Det konkrete arbejde i arbejdsgruppen er at finde en metode til indsamling af data i
kommunerne om, hvilke tilbud, der er til malgruppen.

Aabenraa vil gerne bidrage og foreslar et samarbejde med Bla Kors. Odense og
Fredericia tilbyder ogsa at deltage i arbejdet.
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Opleeg til samarbejde fra SydKIP om kortleegning af tidlig opsporing af alvorlig sygdom
blandt udsatte borgere, herunder forslag til sammensaetning af arbejdsgruppen blev
drgftet og godkendt.

Socialdirektgrforummet udpegede tre repraesentanter fra henholdsvis Aabenraa, Odense
og Fredericia Kommuner til arbejdsgruppen.

Punkt 3: Godkendelse af referat fra mode i
Socialdirekterforum den 6. maj 2022

Baggrund
Godkendelse af referat fra mgde i Socialdirektgrforum den 6. maj 2022.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirektgrforum

 godkender referat fra made i Socialdirektgrforum den 6. maj 2022.

Beslutning for Punkt 3: Godkendelse af referat fra made i
Socialdirekterforum den 6. maj 2022

Godkendt

Punkt 4: Vaesentlige andringer i bilag 5 og bilag 11 til
Rammeaftalen

Baggrund
Jkonomisk arbejdsgruppe har gennemarbejdet bilagssamlingen til Rammeaftale
2023-2024 med afsaet i bilagssamlingen til indevaerende Rammeaftale.

Andringer bilag 5

| bilag 5 foreslar en enig @konomisk arbejdsgruppe en aendring i grundlaget for
beregningen af over-/underskud ved lukning af tilbud. Z/£Endringen er fra
omkostningsbaseret til takstbaseret omsaetning.

Det betyder, at selvrisikoen ved lukning af tilbud aendres fra helarsbudgettet i aret for
beslutning til omsaetningen for beslutningen. Dette er gjort fordi stgrrelsen af over- og
underskud ifglge Socialtilsynet skal beregnes ud fra den takstbaserede omsaetning. Det
betyder, at selvrisikoen nok i de fleste tilbud vil blive mindre, da belszegningen og dermed
omsaetningen, nok vil vaere mindre end oprindeligt forudsat. Der er ingen regler for
selvrisikoen, men den er oprindelig sat til den maksimale opsparing og denne aendres
ogsa til 5% af den takstbaserede omseetning.

Andringer bilag 11
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Handteringen af tilbagebetaling i forbindelse med madservice efter Servicelovens § 83,
stk. 1 nr. 3 er beskrevet i bilag 11. Der er ikke enighed i @konomisk arbejdsgruppe om en
eendring af arbejdsgangen om tilbagebetaling.

| indevaerende (og de foregédende) rammeaftaler skal regulering af borgernes betaling
foretages af tilbuddet ogsa for borgere, der er visiteret til kost efter SEL § 83.1.3, hvor
borgeren betaler til handlekommunen. Reguleringer sker i forhold til afmelding af kost i
forbindelse med f.eks., indlaeggelse, ferie mv..

Teksten om tilbagebetaling i forbindelse med madservice i den nuvaerende Rammeaftale:

| forhold til kost er det tilbuddet, der requlerer borgerens betaling i forbindelse med fraveer
som fglge af sygehusindleeggelser, ferie mv. Det er tilbuddets regler for tilbagebetaling,
der er geeldende. Dog skal tilbuddet efterrequlere madservice § 83.1.3 ud fra prisen for
madservice fastsat af handlekommunen.

Vejle Kommune vil gerne have det aendret til, at det er handlekommunen, som skal
tilbagebetale, da det er dem, som far indteegten fra borgeren. Forslag til ny tekst:

Det enkelte Tilbud fastseetter regler for borgernes afmelding af madservice, hvis
borgeren fx skal pa ferie eller er indlagt. Tilbuddet giver besked til handlekommunen, hvis
borgeren har afmeldt madservice i henhold til Tilbuddets regler. Handlekommunen har
herefter mulighed for at reducere borgerens betaling i de dage, hvor borgeren har
afmeldt madservice i henhold til Tilbuddets regler.

Odense Kommune gnsker den hidtidige Igsning fastholdt. Baggrunden er, at en aendring
vil betyde en ekstra administrativ arbejdsgang, idet tilbuddet i stedet for at betale
borgeren pengene tilbage skal melde ind til handlekommunen om afmeldinger, hvor
handlekommunen s skal betale borgeren pengene tilbage. Desuden vil der veere en
besparelse pa tilbuddet i forhold til indkab af ravarer.

Forretningsudvalget besluttede, at sende spargsmalet "om det er handlekommunen eller
tilbuddet, der skal foretage tilbagebetaling i forbindelse med regulering ved afmelding af
madservice efter Servicelovens § 83, stk. 1 nr. 3" til haring i de Syddanske kommuner og
Region Syddanmark forud for mgdet i Socialdirektarforum den 24. juni 2022.
Forretningsudvalget anbefaler at tilbagebetaling, som hidtil, foretages af tilbuddet.

Det endelige resultat af hgringen vil foreligge pa mgdet. Pr. 15. juni har Nordfyn, Tender
og Assens Kommuner svaret, at de statter op om, at det fortsat er tilbuddet, der foretager
tilbagebetalingen.
Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirekt@rforum
+ godkender rettelsen i bilag 5 s& beregning af over- og underskud faglger
Socialtilsynet retningslinjer og beregnes ud fra den takstbaserede omsaetning.

» godkender, at det er tilbuddet, der skal foretage tilbagebetaling i forbindelse med
reguleringer ved afmelding af madservice efter Servicelovens § 83, stk. 1 nr. 3.

Beslutning for Punkt 4: Vaesentlige andringer i bilag 5 og
bilag 11 til Rammeaftalen
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Godkendt, at beregningen af over- og uderskud feelger Socialtilsynets retningslinjer og
beregnes ud fra takstbaseret omsaetning.

Godkendt, det er tilbuddet, der skal foretage tilbagebetaling i forbindelse med regulering
ved afmelding af madservice efter Servicelovens § 83 stk. 1. nr. 3

Punkt 5: Godkendelse af Rammeaftale 2023-2024

Baggrund

Der har veeret en politisk proces i de syddanske kommuner og i Region Syddanmark,
med henblik pa input til indsatsomrader til Rammeaftalen 2023-2024. Der er modtaget
mange relevante input fra de politiske udvalg, som er oplistet i bilag 1. En lang raekke af
udvalgene har bidraget med opmaerksomhedspunkter, som ligger i trad med det fokus
der er i Rammeaftalen 2021-2022 og de drgftelser der sker i Socialdirektarforum.

Pa baggrund af resultatet af denne proces foreslas indsatsomraderne fra Rammeaftalen
2021-2022 fastholdt.

Indholdet i Rammeaftalen 2023-2024

Der er i Rammeaftalen 2023-2024 lagt vaegt pa kontinuitet og det fortsatte arbejde med
de tre temaer, der blev fastlagt i Rammeaftalen 2021-2022:

1. Tvaersektoriel kobling til andre sektoromrader
2. Styring og kapacitet
3. Kvalitet i indsatserne

Desuden er fokus pa at fortsaette de aktiviteter og projekter, som allerede er iveerksat.

Styringsdelen af Rammeaftalen bygger videre pa principper fra den tidligere
rammeaftale. @konomisk arbejdsgruppe har gennemgaet bilagene med henblik pa
justeringer og ny lovgivning. Der bl.a. sket en justering ift., at

« alle kommunale og regionale tilbud der saelger pladser til kommuner, er omfattet af
aftalen,

« principperne i KL standardkontrakten for voksenomradet ligger til grund for aftaler
om keb og salg af pladser,

« det preeciseres, at zldre- og plejeboliger ikke er omfattet af Rammeaftalen.

Proces for godkendelse af Rammeaftalen 2023-2024

Falgende proces foreslas i Syddanmark, nar Socialdirektgrforum har godkendt
Rammeaftalen 2023-2024:

» Rammeaftalen behandles pa made i Kommunaldirektgrkredsen i august 2022 og
KKR den 7. september 2022.

+ Rammeaftalen sendes til politisk godkendelse i de enkelte kommuner og i Region
Syddanmark med deadline 1. december 2022. Socialdirektgrforum besluttede 18.
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marts 2022 at anbefale, at inddragelse af Handicapradene sker inden den
afsluttende behandling i kommunalbestyrelserne.

* De politiske udvalg pa det sociale omrade deltager i KKR temadag, med fokus pa
det samarbejde der foregar pa tvaers af kommuner og Region Syddanmark under
rammeaftalesamarbejdet.

Sekretariatet udarbejder udkast til sagsfremstilling, som kommunerne og regionen kan
anvende ift. den politiske godkendelse af Rammeaftalen.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller:

« at Socialdirektgrforum godkender Rammeaftalen for 2023-2024.

« at Rammeaftalen herefter behandles pa made i Kommunaldirektgrkredsen august
2022 og i KKR september 2022.

» at Rammeaftalen herefter sendes til politisk godkendelse i de enkelte kommuner
og i Region Syddanmark.

Beslutning for Punkt 5: Godkendelse af Rammeaftale
2023-2024

Der er kommet mange gode input fra kommunerne.

Udkast til rammeaftale blev godkendt. Sagen sendes nu til godkendelse i kommunerne
og region i Syd. Sekretariatet udarbejder en sagsfremstilling som medsendes til mulig
afbenyttelse for kommunerne.

Rammeaftalen sendes til behandling i Kommunaldirektgrkredsen til august og i KKR il
september 2022.

Det blev endvidere drgftet, at vi i 2023 skal invitere de politiske udvalg til en temadag
med fokus pa samarbejdet omkring rammeaftalerne.

Punkt 6: Revision af forretningsorden

Baggrund

Pa madet i Socialdirektarforum den 6. maj 2022 blev det besluttet at revidere
Forretningsordenen sa det indfgjes, at der skal vaere repraesentation fra den kommune,
der har KKR formandskabet og at der fremover er 7 medlemmer i Forretningsudvalget
samt at det preeciseres, at det som udgangspunkt er et forum for niveau to
direktgrer/chefer.

Vedlagt er forslag til revideret forretningsorden, hvori det fremgar, at:

« Socialdirektgrforum er et Forum for direktgrer pa det sociale omrade.

* Forretningsudvalget bestar af syv medlemmer fra kommunerne, heraf medlemmet
fra formandskommunen for KKR og Region Syddanmarks repraesentant i
Socialdirektgrforum. Hvis et medlem udtreeder af Forretningsudvalget, udpeger
Socialdirektgrforum et nyt medlem til udvalget

Indstilling
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Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirekt@rforum

» godkender revideret forretningsorden.

Beslutning for Punkt 6: Revision af forretningsorden

Godkendt.

Punkt 7: Tilbagemeldinger om samarbejdet om anonym
stofmisbrugsbehandling

Baggrund

Pa made i Socialdirektarforum den 18. marts 2022 besluttede de tre kommuner Tander,
Senderborg og Haderslev at udtreede af samarbejdet om anonym
stofmisbrugsbehandling med virkning fra 2023. Dermed slutter de tre kommuner sig til
Aabenraa, der tradte ud af samarbejdet i 2020. Idet ikke alle kommuner var
repraesenteret pa madet, blev det besluttet af foretage en rundsperge til kommunerne i
rammeaftalesamarbejdet og bede om en tilkendegivelse af, om kommunerne fortsat
gnskede at vaere en del af den feelles opgavelasning.

Af de resterende 18 kommuner har 16 tilkendegivet, at de fortsat @ansker at vaere en del
af samarbejdet om anonym stofmisbrugsbehandling. Langeland og Fang kommuner har
ikke svaret pa henvendelserne om spgrgsmalet.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirekt@rforum

« tager orienteringen til efterretning

Beslutning for Punkt 7: Tilbagemeldinger om samarbejdet
om anonym stofmisbrugsbehandling

Taget til efterretning.

Punkt 8: Arsrapport 2021 for Samradet for
udviklingshammede lovovertradere i Syddanmark og
Det kriminalpraeventive tilsyn

Baggrund

Samradet afgiver vejledende udtalelser til anklagemyndigheder og statsadvokaturer om
retsfalger for udviklingsheemmede lovovertraedere, og det kriminalpraeventive tilsyn har til
formal at sikre, at de udviklingsha&emmede, der har faet dom, overholder dommens vilkar,
ikke begar ny kriminalitet, samt saette en positiv udvikling i gang for borgeren.

Pa trods af at ogsa 2021 pa mange mader har vaeret anderledes som fglge af Covid-19,
vidner arsrapporten om, at der ikke er sket store aendringer i sagsantallet i Samradet og
tilsynet. Der er saledes i Samradet behandlet 270 sager (268 sager i 2020), og pr. 31.
december 2021 er 220 borgere i tilsyn (232 i 2020). Langt de fleste domfzaeldte er idgmt
en domstype 4 (tilsyn med mulighed for administrativ anbringelse). Fordelingen pa
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kriminalitetstype efter hovedkriminaliteten svarer nogenlunde til tidligere ar, og det er
fortsat voldskriminalitet, der udger den starste andel, herunder seerligt vold/trussel om
vold mod medarbejdere.

Samradet er finansieret af kommunerne i Syddanmark; i 2021 med 0,89 kr. pr. indbygger.
| forhold til det kriminalpraeventive tilsyn betaler kommunerne for den konkrete borger,
der fares tilsyn med. Samarbejdet med kommuner, politi, statsadvokaturer og botilbud
har, efter samradssekretariatets vurdering, ogsa i 2021 veeret fuldt tilfredsstillende for
Samradets og de tilsynsfgrendes arbejde, ligesom samarbejdspartnerne giver udtryk for
at vaerdsaette Samradets og tilsynets opgavelgsning og hgijt specialiserede viden.

Arsrapporten udsendes til kommunerne.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller at, Socialdirektgrforum

« tager orienteringen til efterretning.

Beslutning for Punkt 8: Arsrapport 2021 for Samradet for
udviklingshammede lovovertraedere i Syddanmark og
Det kriminalpraeventive tilsyn

Orienteringen blev taget til efterretning.

Punkt 9: Faelles kompetenceudvikling i spiseforstyrrelser

Charlotte Josefsen, administrerende sygehusdirekter, deltager pa made i
Socialdirektgrforum den 24. juni 2022 fra kl. 10:00-10:15 under behandling af dette
punkt.

Baggrund

Pa made i Socialdirektgrforum 18. december 2020 blev det aftalt, at forretningsudvalget
inviterede Region Syddanmark til et made ift. sparring og dialog om tveersektoriel
kompetenceudvikling.

Forretningsudvalget og Region Syddanmark mgdtes d. 10. marts 2021, hvor det blev
besluttet, at regionen skulle udarbejde et oplaeg til tvaersektoriel kompetenceudvikling i
spiseforstyrrelser.

Pa baggrund af input fra dreftelse i forretningsudvalget d. 10. november 2021, det
specialiserede forlgb udviklet af Region Hovedstaden, erfaringer fra satspuljeprojektet
"Styrket indsats om spiseforstyrrelser” og samarbejde med kommunerepraesentanter er
der nu udviklet er nyt kompetenceforlgb i spiseforstyrrelse for Region Syddanmark.

Ambitionen var at kunne udbyde farste forlgb i farste halvar 2022. Pa baggrund af et
ognske fra de involverede kommuner er farste forlgb udskudt til andet halvar 2022.

Status

Som pilotprojekt er der udviklet en 4 dages uddannelse i samarbejde mellem Psykiatrien,
den regionale socialpsykiatri og 5 kommuner (Kolding, Odense, Sagnderborg, Vejle og
Aabenraa).

Uddannelsen bygges op over 4 tilstedeveerelsesdage og indeholder desuden en mindre
hjemmeopgave. Farste uddannelsesforlgb starter 26. september og afsluttes 7.
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november 2022. Model over forlabet med overskrift pa indhold er vedlagt som bilag (bilag

1),

| pilotprojektet finansieres forlgbet af Psykiatrien og der planlaegges med et deltagerantal
pa 30, hvoraf 2/3 af pladserne fordeles mellem kommunerne. Farste forlgb er fuldt
booket. Pilotprojektet evalueres med henblik pa en vurdering for behovet for flere forlgb
samt justering af indhold, rammer og lzengde. De involverede samarbejdspartnere vil
blive inddraget i udarbejdelse af evalueringen.

Forretningsudvalget drgftede, at kommunerne gerne ser, at der allerede nu tilrettelaegges
yderligere komptenceudviklingsforlgb, da farste forlgb hurtigt blev overtegnet.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirektgrforum

« tager orienteringen til efterretning.

Beslutning for Punkt 9: Faelles kompetenceudvikling i
spiseforstyrrelser

Charlotte Josefsen fortalte om baggrunden og grundlaget for oprettelsen af kurset i
spiseforstyrrelse. Det er baseret pa et satspuljeprojekt og pa regionale medarbejdere der
har veeret pa uddannelse.

Regionen vil gerne gennemfare en hurtig evaluering inden planlaegning af yderligere
kurser.

Orienteringen blev taget til efterretning. Socialdirekt@rforum bakker op om kurset og ser
frem til yderligere kurser pa baggrund af evalueringen.

Punkt 10: Undersogelse af leverandgrer af rehabilitering
pa specialiseret niveau

Resume

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum har drgftet resultaterne af en
undersggelse af leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau. Formandskabet
gnsker forretningsudvalget/Socialdirektgrforum drgfter resultaterne inden det drgftes i
Sundhedsstrategisk Forum, det tveersektorielle forum med regionen og PLO.

Undersggelsen er ivaerksat pa baggrund af en aftale godkendt i Det Administrative
Kontaktforum den 29. januar 2016 der beskriver:

1. malgruppen for genoptreeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau
2. krav til leverandgrerne af rehabilitering pa specialiseret niveau samt
3. sygehusenes ansvar og opgaver.

Ifelge Sundhedsaftalen har Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering til opgave at

undersgge, om leverandarerne af rehabilitering pa specialiseret niveau lever op til de
krav, der i aftalen. Undersggelsen bygger pa selvdeklarering.
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KOMMUNALE BEMZARKNINGER

11 kommuner har angivet, at de helt eller delvist har hjemtaget forlgb med rehabilitering
pa specialiseret niveau, heraf angiver 5 af kommunerne, at de har et Bo- og/eller
Rehabiliteringscenter.

For leverandgrernes vedkommende viser resultaterne, at de ikke opfylder alle de aftalte
krav.

Det vurderes, at ovenstaende kan give anledning til kritik fra sygehusene ift., hvordan
kommunerne lgfter opgaven og derfor er det blevet draftet pa det seneste mgde i
Sundhedsstrategisk Forum med fokus pa hvordan kommunerne kan handtere
udfordringen.

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 29. januar 2016 en aftale, som beskriver
malgruppen for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau samt krav til
leverandarerne af rehabilitering pa specialiseret niveau. Disse krav er i
overensstemmelse med den nationale vejledning og anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen. Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering har en opgave med
at undersgage, hvorvidt leverandgrerne lever op til de krav, der er i aftalen.

Undersggelsen bestar af to trin. Fgrste trin omhandler en spgrgeskemaundersagelse
blandt de 22 kommuner, som bl.a. skal afdaekke, hvilke leverandgrer kommunerne
anvender. Neeste trin er en spagrgeskemaundersggelse (selvdeklarering), der blev sendt
til de leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau, som kommunerne i
Syddanmark har benyttet i 2019 og 2020. Undersggelsen blev udfart i 2021.

For kommunernes vedkommende, viser resultaterne, at:

11 kommuner angiver, at de helt eller delvist har hjemtaget forleb med rehabilitering pa
specialiseret niveau, heraf angiver 5 af kommunerne, at de har et Bo- og/eller
Rehabiliteringscenter.

For leverandgrernes vedkommende, viser resultaterne, at de ikke opfylder alle de aftalte
krav. Det drejer sig bl.a. om:

* Kun én leverandgr har en socialrddgiver ansat

+ Ca. halvdelen af leverandgrerne svarer benaegtende pa, at medarbejderne har
minimum 2 ars erfaring pa omradet, arbejder udelukkende med
hjerneskadeproblematikker og far supervision af neuropsykolog.

* Nogle af leverandgrerne svarer, at de er begraenset ift. svaere somatiske- eller
psykiatriske fglger (adgang til laegelig behandling og sygepleje pa specialiseret
niveau)

* De fleste steder har haft tilsyn af Socialstyrelsen, fa steder af Styrelsen for
Patientsikkerhed og fa har haft tilsyn fra kommunerne.
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Pa den positive side skal det naevnes, at alle leverandgrer har fokus pa
arbejdsmarkedstilknytning og uddannelse i rehabiliteringsforlgbene, ligesom der ikke er
nogen ventelister.

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering har drgftet resultaterne af
undersggelsen, og kommunerne har i drgftelserne orienteret om, at der opleves en
tendens, hvor borgerne i stigende grad gnsker at modtage rehabiliteringen i eget hjem,
hvorfor kommunerne tager forlabene hjem.

De regionale neurorehabiliteringsenheder oplever ikke samme tendens.

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering har ogsa drgftet, hvorledes man skal
handtere de leverandarer, som ikke opfylder kravene jf. aftalen. Falgegruppen har ingen
sanktionsmuligheder, men kan blot orientere kommunerne om, hvilke leverandgrer, der
lever op til kravene, og hvilke der ikke ggr.

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering anmoder om, at Det Administrative
Kontraktforum drgfter om Falgegruppen fortsat skal foresta undersggelserne af omradet,
eller om det fremadrettede arbejde kan ligge i regi af Sundhedsstrategisk Forum.
Undersggelsen omhandler udelukkende et samarbejde mellem kommunerne og
leverandarerne af rehabilitering pa specialiseret niveau.

Lasning og konsekvenser

Den 22. marts 2022 drgftede Sundhedsstrategisk Forum problematikken i at flere
kommuner hjemtager opgaven omkring rehabilitering pa specialiseret niveau, da flere
borgere gnsker at blive i eget hjem. En gennemsnitlig kommune modtager 0-5 borgere i
malgruppen pr. ar, hvilket ikke ggr det rentabelt for ret mange kommuner selv at rade
over de ngdvendige kompetencer, vidensmiljger og erfaringer indenfor
hjerneskaderehabilitering pa rette niveau. Det vurderes, at sagen kan give anledning til
bekymring fra sygehusene i forhold til om borgere, der gnsker at blive i eget hjem og hvor
kommunen star som leverandgr af ydelserne, far den rehabilitering, de har krav pa jf. den
syddanske aftale og de nationale anbefalinger. Kommunerne anser det som en mulighed
at de fremadrettet samarbejder omkring opgavelasningen, og at kommunerne far et gget
kendskab til eksisterende murstenslgse tilbud.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller til Socialdirekt@grforum, at
« drofter resultaterne af undersggelsen, herunder handtering af eventuelle

udfordringer omkring opgavevaretagelsen.
» godkende udkast til svar til Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum.

Beslutning for Punkt 10: Undersogelse af leverandorer af
rehabilitering pa specialiseret niveau

Udkast til svar til Sundhedsstrategisk Forum godkendes med tilfgjelse af, at der skal
vaere mere fokus pa matrikellgse tilbud.
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Resultaterne af undersggelsen blev drgftet. Der er opbakning til, at hvis et tilbud ikke har
det, det skal have for at veere hgjt specialiseret, sa er det ikke et hgjt specialiseret

tilbud. Samtidig skal kriterierne for at vaere hgit specialiseret vaere relevante. Det kan
eksempelvis veere en relevant Igsning, at et tilbud har en aftale om at kunne treekke pa
en socialradgiver og dermed ikke skal have en socialradgiver ansat.

Drgftelse af den generelle udvikling pa socialomradet herunder i forbindelse med den
eventuelt kommende specialeplanlaegning og tilbud med hgijt specialiseret indhold.

Punkt 11: Status og opfelgning pa prasentation af
rapporten Kortlaegning og analyse af
kommunikationsomradet

Baggrund

Som besluttet pa mgde i Socialdirektgrforum den 18. marts 2022 blev der inviteret til en
praesentation af resultatet af Kortleegning og analyse af kommunikationsomradet for

dem der har deltaget og bidraget til kortlaegningen. Den 5. maj 2022 deltog ledere og
ngglemedarbejdere fra det regionale og de kommunale kommunikationscentre i
Syddanmark.

Lise Plougmann Willer og Christian Schacht-Magnussen bgd velkommen og inviterede til
spegrgsmal og feedback. Herunder er en opsamling pa de gruppedialogerne - se ogsa
bilag Skema med reflektionspunkter fra kommunikationsomradet.

Det anbefales og er gnske om, at der:

« arbejdes med faelles kvalitetsstandard / serviceniveau pa tveers af kommunerne

« er en feelles opmaerksomhed pa / strategi pa omradet herunder szerligt ift. de sma
specialer og en feelles afklaring af hvad der er sma specialer samt overblik over
hvilke specialer kraever saerlig specialisering

« arbejdes videre med at definere specialisering og haj specialisering - szerligt pa
synsomradet hvor der ingen kompetencegivende uddannelse er

« draftes hvilke fagligheder under syn, som kan varetages af kommunerne og hvilke
ydelser, som bedst varetages af en hgijt specialiseret enhed

» gennemsigtighed, hvad er inkluderet i ydelserne, abonnementer, tilkgbsregninger,
hvordan beregnes det?

« arbejdes pa et feelles sprog ud fra: FSIII, lov for kompenserende
specialundervisning, eller der sgges midler til at f& udviklet et feellessprog pa
omradet

« arbejdes videre med anbefalingerne i rapporten: Kortlaegning og analyse af
kommunikationsomradet

« er en opmaerksomhed at eventuel udvikling, herunder eventuel registrering pa
tveers, skal give mening i praksis og skal veere til gavn for borgerne

« er et teet og godt samarbejde mellem KL og NATKO ift. kommunikationscentrene

« hvordan fungerer det med samarbejdsaftaler mellem kommuner eksempelvis i
trekantomradet og senderjyske kommuner hvor specialerne er fordelt

* pa nationalt plan indsamles viden om, hvordan de mindre specialer er fordelt for at
sikre en vedvarende specialisering.

Efterfalgende her der veeret et made mellem Lise Willer og Janet Samuel og Katrine
Ngrtoft Magelund fra KL. Det planleegges at Lise fremlaegger resultaterne fra
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"Kortleegning og analyse af kommunikationsomradet i Syddanmark" til et mgde i
koordinationsforum til efteraret 2022.

Der arbejdes pa at invitere DTHS, Danske tale, hgre og synsinstitutioner, til et mgde med
Lise Willer, Cristian Schacht-Magnussen og Janet Samuel og Katrine Ngrtoft Magelund
fra KL.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirektgrforum

« tager orienteringen til efterretning.
« videresender analysen til Sundhedsstrategisk Forum med henblik pa faelles
drgftelse.

Beslutning for Punkt 11: Status og opfaelgning pa
praesentation af rapporten Kortlaegning og analyse af
kommunikationsomradet

Lise Willer fortalte om mgdet med alle de, der har leveret viden til analysen. Det var et
godt made og bidragyderne kunne genkende deres input til analysen. Resultaterne og
rapporten gav anledning til gode draftelser.

Der planlaegges mgde mellem repreesentanter for Socialdirektgforum og Forum for
Danske Tale- Hagre- og Synsinstitutioner (DTHS). Yderligere tiltag afventer for
naerveerende Socialstyrelsens arbejde med Centrale Udmeldinger for omradet.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Det blev godkendt, at sende analysen til Sundhedsstrategisk Forum med henblik pa
feelles drgftelse.

Punkt 12: Orientering om @&ndring i sammensatningen af
Okonomisk arbejdsgruppe

Vejle Kommune har gnsket at aendre deres repraesentation i @konomisk arbejdsgruppe.

Gruppen bestar pr. maj 2022 af fglgende:

» Torben Krone, Odense Kommune (formand)

* Rasmus Thode Rask, Region Syddanmark

* Thomas Mindegaard Jensen, Faaborg-Midtfyn Kommune
« Linda Christensen, Nordfyns Kommune

* Gitte Ulsg Madsen, Esbjerg Kommune

* René Hansen, Kolding Kommune

« Lasse Roslind, Middelfart Kommune

» Marianne Jacobsen, Vejle Kommune

» Mai-Britt Wismann, Socialsekretariatet (sekretaer)
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Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirektgrforum

« tager orienteringen til efterretning.

Beslutning for Punkt 12: Orientering om andring i
sammensatningen af @konomisk arbejdsgruppe

Taget til efterretning.

Hvis flere kommuner vil deltage i arbejdsgruppen, er de velkommen. Send kontaktdata til
Socialsekretariatet.

Punkt 13: Status fra arbejdsgruppen om udgiftspres pa
det specialiserede socialomrade

Hans Andersen fra KL deltager kl. 11:30-11:50 til dette punkt og vil fremlaegge
resultaterne fra vedhaeftede: KL analyse om udgiftsstigning.

Baggrund
Socialdirektgrforum nedsatte i november 2021, i samarbejde med KL, en arbejdsgruppe
med fokus pa det voldsomme udgiftspres pa det specialiserede socialomrade.
Arbejdsgruppen har haft fokus pa fire spor:

* Fzelles dataunivers — gode og anvendelige data

+ Analyse af udviklingen — hvorfor vokser udgifterne?

» Malrettet benchmarking

* Incitament struktur og incitament muligheder

Arbejdsgruppen har afholdt sidste planlagte mgde den 13. juni 2022 og har udarbejdet
vedhaeftede opsamling fra arbejdsgruppen om udgiftspres pa socialomradet.

| forbindelse med arbejdet har KL fremlagt en analyse om udgiftsstigningen som er
vedhaeftet her og som fremlaegges af Hans Andersen til mgdet.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirektgrforum

« tager orienteringen til efterretning.

Beslutning for Punkt 13: Status fra arbejdsgruppen om
udgiftspres pa det specialiserede socialomrade

Der blev budt velkommen til Hans Andersen, specialkonsulent fra KL. Hans
preesenterede analysens resultater.

Orienteringen blev taget til efterretning.
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Punkt 14: Udgifter til det specialiserede socialomrade i
2021

Baggrund

Jeevnfer Rammeaftalen 2021-2022 udarbejdes arligt en beskrivelse af udviklingen af
udgifter pa det specialiserede socialomrade i Syddanmark, henblik pa at falge og styre
udgifterne pa det specialiserede socialomrade. Til det formal har gkonomisk
arbejdsgruppe udarbejdet en beskrivelse af udgiftsudviklingen pa det specialiserede
socialomrade 2020- 2021 (se bilag).

Den samlede skonomi pa det specialiserede socialomrade udviser fra 2020 til 2021 en
stigning pa 285,9 mio. kr. svarende til en stigning pa 2,95 procent. Fra 2019 til 2020 var
der en stigning pa 27 mio. kr. svarende til en stigning pa 0,3 %.

Samlet for kommunerne i Syddanmark er udgifterne fra 2020 til 2021 p& voksenomradet
steget med 206,5 mio. kr. svarende til 3,2 %. Pa barne- og ungeomradet ses der fra
2020 til 2021 en stigning i udgifterne pa 79,4 mio. kr. svarende til en stigning pa 2,4 %.

Punkterne 13 og 14 drgftes samlet efter fremlaeggelse af analyse om udgiftsudviklingen
fra KL under punkt 14: Status fra arbejdsgruppen om udgiftspres pa det specialiserede
socialomrade.

Indstilling
Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirektgrforum

« drefter udviklingen af udgifter pa det specialiserede socialomrade.

Beslutning for Punkt 14: Udgifter til det specialiserede
socialomrade i 2021

Der var drgftelser om den gkonomiske udvikling i de forskellige kommuner.

Det blev drgftet hvilken betydning indsatsen pa b@rneomradet har for voksenomradet og
hvordan viden fra voksenomradet kan bruges pa barneomradet.

Der er et gnske om gget vidensdeling mellem kommunerne om hvilke tiltag, der virker i
forhold til at nedbringe udgifterne/bremse stigningen. Medtages som tema pa
dagnseminar i foraret 2023.

Socialdirektgrforum drgftede udviklingen af udgifterne pa det specialiserede
socialomrade. Det blev godkendt at der etableres en strategisk arbejdsgruppe, som
sammen med gkonomisk arbejdsgruppe kan gribe de opgaver, som udspringer af
Socialdirektgrforums arbejde, herunder seerligt i forhold til opgaver omkring Faglige og
udviklingsmaessige opgaver pa socialomradet i tilkknytning til de skonomiske vinkler.
Socialsekretariatet udarbejder sammen med KKR sekretariatet et oplaeg il
kommissorium for gruppens arbejde til godkendelse i et efterfglgende mgde i
Socialdirektgrforum.
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Punkt 15: Ommaerkning af saerlige pladser for 2. halvar
2022

Baggrund

| Region Syddanmark er der etableret 32 szerlige pladser. Hvert halve ar er det muligt at
ommaerke 25 %. Dette svarer til, at op til 8 pladser kan ommaerkes. | 1. halvar 2022 har 8
af de 32 seerlige pladser vaeret ommaerket.

Status for de seerlige pladser pr. 13. juni 2022 er, at 7 pladser er i brug. Der foreligger
ikke ubehandlede anmodninger i visitationsforum. P& den baggrund foreslas, Pa den
baggrund foreslas, at samtlige 8 pladser forbliver ommeerket pr. 1. juli 2022 til 31.
december 2022.

Indstilling
Det indstilles, at Socialdirektarforum

+ godkender, at samtlige 8 pladser forbliver ommaerket pr. 1. juli 2022 til 31.
december 2022.

Beslutning for Punkt 15: Ommaerkning af saerlige pladser
for 2. halvar 2022

Godkendt.

Der er fortsat et snske om, at der kan ommaerkes flere end 25% af pladserne.

Punkt 16: Orienteringer
Baggrund

1. Samarbejde i syd om spiseforstyrrelser. Notatet er suppleret med beskrivelse fra
Pomonahuset.

2. Feelles temadag om funktionelle lidelser hos bagrn og unge i Syddanmark den 8.
juni 2022. Planlagt i regi af Ba@rne- og unge implementeringsgruppen Lillebeelt.

3. Rapporten med Socialstyrelsens behandling af afrapporteringerne pa den centrale
udmelding for borgere med svaere spiseforstyrrelser er offentliggjort

4. Referat fra mgde i Dialogforum mellem Ankestyrelsen og kommuner den 25. marts
2022

5. Evalueringsrapport fra Sammen om Psykiatri. Resultater fra rapporten
preesenteres pa Afsluttende konference Sammen om Psykiatri den 16. juni og
rapporten bliver derefter sendt ud. Til mgde i Socialdirektgrforum den 9.
september lzegges der op til en dreftelse af rapportens resultater.

6. Endeligt lukkeregnskab fra Bgrne- og Ungehusene Marsvaenget 2021_endeligt

Indstilling

Forretningsudvalget indstiller, at Socialdirektgrforum
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« tager orienteringerne til efterretning.

Beslutning for Punkt 16: Orienteringer

Taget til efterretning.

Punkt 17: Eventuelt

Emner til eventuelt

Beslutning for Punkt 17: Eventuelt

Psykiatrisygehuset inviterer til dialog

Klaus Liestmann, Sgnderborg, bragte emnet om invitationerne fra psykiatrisygehuset til
de politiske udvalg i kommunerne i Syddanmark frem. Det blev besluttet at nedsaette en
hurtigtarbejdende gruppe, der skal skrive et notat med baggrundsviden pa omradet.
Tender, Faaborg-Midtfyn og Senderborg Kommuner byder ind med deltagere

til arbejdsgruppen.

Kvalitet i indsatserne

Siggi W. Kristoffersen, Faaborg-Midtfyn og Mogens Bak Hansen,

Nordfyn, orienterede om deres besgg i Dialogforum Syddanmark, hvor de deltog i deres
egenskab af formaend for arbejdsgruppen: Kvalitet i indsatsen. De blev taget godt imod
og havde en god drgftelse om kvalitet. Dialogforum tilkendegav, at de gerne vil indga i
konkrete dreftelser.

Medlemmerne i Dialogforum er: Danske handicaporganisationer, Skole og Foreeldre,

formand og neestformand for KKR Syddanmark, Socialdirektarforum (Grethe H Nielsen,
Tender, og Bettina Brgndsted, Kerteminde) og KL.
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‘. Socialsekretariat
August 2022

Kommissorium for Strategisk arbejdsgruppe

Baggrund og formal

Socialdirektgrforum har et fortsat og Igbende fokus pa, at skonomiske og faglige udviklingstiltag gar hand i
hand. KKR Syddanmark opfordrede Socialdirektgrforum til at undersgge arsagerne bag de ggede udgifter
pa det specialiserede socialomrade. Pa den baggrund nedsatte Socialdirektgrforum en arbejdsgruppe med
deltagelse fra KL.

Til opsamling af indsamlet viden, erfaring og anbefalinger fra denne og andre arbejdsgrupper, besluttede
Socialdirektgrforummet den 24. juni 2022 at nedsaette en strategisk arbejdsgruppe med fglgende formal:

e at stgtte Socialdirektgrforum i det videre arbejde med at identificere konkrete indsatser og andre strate-
giske arbejdsopgaver, som udspringer af Socialdirektgrforums arbejde. Herunder seerligt i forhold til op-
gaver omkring faglige og udviklingsmaessige opgaver pd socialomradet i tilknytning til de gkonomiske
vinkler.

Opgaver
Opgaverne som strategisk arbejdsgruppe skal lgse, er af mere bred og tveergaende karakter. Det kan f.eks.
veere:

e Strategisk arbejdsgruppe yder faglige sparring til sekretariatet

e Socialdirektgrforum gnsker at samle viden ind om, hvordan kommunerne i syd f.eks. arbejder
med mennesker, der har en spiseforstyrrelse eller en anden malgruppe. Opgaven placeres i
strategisk arbejdsgruppe

e Socialdirektgrforum gnsker at udarbejde en henvendelse til socialministeren eller KL.

e Socialdirektgrforum gnsker at kvalificere den arlige redeggrelse, som gkonomisk arbejdsgruppe
udarbejder om kommunernes udgifter pa socialomradet med faglige begrundelser.

e Strategisk arbejdsgruppe udarbejder sammen med sekretariatet et udkast til program for seminar
for SDF

e Andre relevante opgaver, hvor viden og faglig indsigt vil kunne supplere og styrke arbejdet i Soci-
aldirektgrforum.

| samarbejde med @konomisk arbejdsgruppe skal fokus rettes mod, hvordan faglighed og gkonomi i hgjere
grad kan ga hand i hand. Der kan f.eks. veere behov for at undersgge mulige behov for de mere tunge mal-
grupper som socialomradet Igfter. Strategisk arbejdsgruppe vil her kunne spille ind med faglige viden.

Socialdirektgrforum kan laegge andre konkrete opgaver i gruppen.

Sammensaetning

Strategisk arbejdsgruppe sammensaettes af syv til ni ledere/konsulenter/faglige medarbejdere med stor
faglig viden om malgrupper og indsatser pa det specialiserede socialomrade fra savel store som mindre
kommuner fra hele Syddanmark. Socialdirektgrforum sammensaetter gruppen i forbindelse med opstart.
Ved sammenszaetning af gruppen laegges der vaegt pa, at medlemmerne sammen er indstillet pa at afprgve
nye tilgange, pege pa nye veje og metoder samt at de har blik for at finde gode Igsninger og samarbejdsmu-
ligheder pa tveer.



¥ ‘ Soci'alsekretariat

Feelleskommunalt Socialsekretariat varetager sekretaerfunktionen.

Strategisk arbejdsgruppe konstituerer sig selv. Socialdirektgrforum orienteres om andringer i gruppens
sammensatning.

Megdeaktivitet

Mgderaekken fglger som udgangspunkt mgderaekken i Socialdirektgrforum. Mgderne afvikles som fysiske
mgder af tre timers varighed. Mellem mgderne udarbejder gruppens medlemmer materiale til behandling
pa det felgende mgde i gruppen. Anden mgdekadence kan aftales i gruppen i forbindelse med den kon-
krete opgavel@sning.

Formanden udarbejder i samarbejde med Faelleskommunalt Socialsekretariat en dagsorden for mgderne.
Repraesentant fra Feelleskommunalt Socialsekretariat fgrer under mgderne referat. Er intet andet anfgrt, er
det formandens ansvar at sikre opfglgning pa beslutningerne.



August 2022

Referat fra mgde mellem Socialdirektgrforummets Forretningsudvalg og
Psykiatrisygehusdirektgren den 25. august 2022

Dagsorden

1. Status pa de politiske mgder i regionen.
o Hvilke overvejelser om den fremtidige organisering af psykiatrien tegner sig for regionen ef-
ter mgderne?
o Hvordan far vi vurderet konsekvenser af en fremtidig organisering for kommunerne, - inden
beslutning/ikrafttraedelse?
o Er der omrader vii feellesskab skal sgge at pavirke centralt?
2. Sundhedsklyngerne og det ngdvendige fokus pa bade behandlings- og socialpsykiatri. Hvordan kan
vi sammen understgtte dette?
3. Sammen om Psykiatri. Erfaringer og fokus videre frem.
4. Eventuelt

Punkt 1. Status pa de politiske mgder i regionen

Administrerende sygehusdirektgr, Charlotte R. Josefsen fortalte om de politiske mgder med lokalpolitikere
rundt i regionen. Pa mgderne blev regionens udfordringer med vakante stillinger pa bgrne- og ungdomspsy-
kiatere drgftet. Ligeledes blev det drgftet om man kunne samle dggnfunktionerne pa faerre matrikler, samt
andre snittet mellem bgrn/unge og voksenomradet i psykiatrien. Der var pa alle mgder en god debat, og der
kom man forslag frem til, hvad man ogsa kunne arbejde med pa forebyggelsesomradet pa tvaers af kommune
og region.

Forretningsudvalget supplerede med, at det er vigtigt hvordan regionen formidler og kommunikerer det ud,
nar tiltag, der matte blive besluttet, seettes i hgring eller i gang. Samtidig tilbgd Forretningsudvalget at bi-
drage med input safremt regionen gnsker det.

Projekt Fremskudt Funktion blev naevnt og fik roser for resultaterne af indsatsen.

Meget tyder pa, at der er politisk fokus pa forebyggelse og tiltag, der gg@r, at der kan saettes tidligt ind. Frem-
skudt Funktion er et eksempel pa, hvordan det kan ggres.

Punkt 2. Sundhedsklyngerne
Charlotte pegede p3, at hun finder det positivt, at psykiatrien er med i sundhedsklyngerne samt at det er

vigtigt med samarbejdet til andre omrader, herunder kommunale social-, misbrug- og beskaeftigelsesomra-
der. For gjeblikket fylder den mentale trivsel blandt bgrn og unge meget i klyngerne.



Strukturen fordrer en stgrre politisk opmaerksomhed, idet borgmestrene er taettere pa samarbejdet.

Det blev drgftet, at vi sammen skal vaere opmaerksomme pa, hvad der diskuteres i hvilke fora. Samtidig er
det endnu uafklaret, hvordan den endelige klyngestruktur kommer til at se ud og om der vil veere forskelle i
klyngerne i Syddanmark, nar organiseringen skal forgrene sig videre ud til de udfgrende led.

FU tilkendegav at havde seerlig opmaerksomhed bade pa hvordan de sociale indsatser og psykiatrien ender
med at kunne udvikles pa tvaers. Der var dog enighed om, at alle de daglige driftstemaer, som Igses pa tveers
i dag, bare fortsaetter uden ngdvendigvis at skulle ind over et klyngesamarbejde.

Punkt 3. Sammen om psykiatri

Sammen om psykiatri blev drgftet som et eksempel pa et projekt, der er startet i et samarbejde mellem
Socialdirektgrforum og psykiatrien. og hvor projektet skal landes et godt sted, hvor de gode resultater fgres
videre. Det blev drgftet, hvordan Socialdirektgrforum kan bruges aktivt i forhold til at fastholde dette fokus.
Samtidig har projektet fremskaffet data i et felt, hvor mange er interesseret i at se effekterne af indsatserne.
Punkt 4. Eventuelt

Der er en falles opmaerksomhed pa den aktuelle meget lille belaegning pa de saerlige pladser (9 ud af 32
pladser) og Charlotte fremhaevede at De saerlige pladser tilbyder at komme pa besggsrunde i kommunerne

for at informere om de szerlige pladser og de muligheder der ligger i det.

Forretningsudvalget opfordrer kommunerne til at tage mod tilbuddet om et besgg fra de szerlige pladser.



Sagsnr.:
2021 - 10886

Dato:
14. juni 2022

Socialstyrelsen

Dialogmade mellem Socialstyrelsen og
Socialdirektgrforum

Dato og tidspunkt
Sted og lokale
Indkaldte deltagere

Afbud

Dagsorden

©CoNoG WM~

Eventuelt

23. juni 2022 kl. 14:00-15:30
Skype-made (link findes i Outlook-invitationen)

Medlem af Socialdirektarforum
* René Junker (Odense Kommune)
Sekretariatet for KKR Midtjylland
» Birgitte Lambrechtsen
Qvrige deltagere
* Rolf Dalsgaard Johansen (Haderslev Kommune)
Rammeaftalesekretariatet i Syddanmark
» Bodil Larsen-Ledet
e Mai-Britt Wismann

Socialstyrelsen

* Niels Arendt Nielsen

e Henrik Frostholm

* Anne Kristine Grosbagl!

» Kenneth Elmegaard (Nina Tornhgj Uglebjerg deltager i
stedet for Kenneth EImegaard)

* Rolf Dalsgaard Johansen

Orientering fra de syddanske kommuner

Orientering om kommende rammeaftaler 2023-2024
Forslag om aendring af Rammeaftalebekendtgarelsen
Evalueringen af det specialiserede socialomrade

Status pa aktuelle centrale udmeldinger

Status pa foranalyser til evt. to nye centrale udmeldinger
Orientering om evaluering af forlgbsbeskrivelseskonceptet
Naeste dialogmade

Ad 1. Orientering fra de syddanske kommuner
Socialstyrelsen laegger op til en dialog med styregruppeformanden om de syddanske
kommuners kendskab til forhold med relevans for den nationale koordinationsstruktur.

Det kan omfatte kommunernes kendskab til hajt specialiserede tilbud, der er luknings-

truede, der hver for sig ikke er gkonomisk eller fagligt beeredygtige, eller hvor en

driftsoverenskomst er opsagt eller under opsigelse. Det kan ogsa omfatte kendskab til
malgrupper, der vil kunne vaere omfattet af den nationale koordinationsstruktur.

Det kan endvidere omfatte generelle udviklingstendenser pa det mest specialiserede
omrade, herunder veekst og udvikling i de omfattede malgrupper eller nye malgrupper,
nye mader at sammensezette tilbud pa, bredere analyser af udviklingstendenser eller

tiltag, der kan medbvirke til at opretholde en hgjt specialiseret indsats over for nogle af
de omfattede malgrupper.



Side 2

Ad 2. Orientering om kommende rammeaftaler 2023-2024
Inden for hver region indgas rammeaftaler for perioden 2023-24. Der laegges op til en
kort orientering om hovedtreek i rammeaftalen mellem de syddanske kommuner.

Ad 3. Forslag om s&ndring af Rammeaftalebekendtgorelsen

Syddanmark foreslar at aendre Rammeaftalebekendtgarelsen, sd nye rammeaftaler
indgas 2. og 4. ar i den kommunale valgperiode. | stedet for som nu i valgperiodens 1.
ar og 3.

Ad 4. Evalueringen af det specialiserede socialomrade

Social- og Aldreministeriet praesenterede den 19. maj 2022 sit udspil til specialeplan-
leegning pé det hgjt specialiserede socialomrade. Der skal udarbejdes nye nationale
retningslinjer, som sammen med en styrket national styring af kapaciteten pa omradet
skal sikre, at hgjt specialiserede tilbud ikke forsvinder eller udvandes. Samtidig vil
regeringen styrke den kommunale visitation ved at indfgre nye visitationsretningslinjer
og radgivningsforlgb fra nye hgjt specialiserede faglige fyrtarne til brug for sagsbe-
handlerne. Derudover foreslar regeringen et lgft af kompetenceniveauet pa sociale
tilbud, der sammen med den hgijt specialiserede radgivning fra de faglige fyrtarne vil
komme hele det specialiserede socialomrade til gavn.

Indfgrelsen af specialeplanleegning pa det specialiserede socialomrade sker med in-
spiration fra den, der tidligere er blevet indfgrt pd sundhedsomradet. Frem mod 2030
foreslas specialeplanlaegningen udrulles til at omfatte alle malgrupper. Formalet er at
sikre, at de rette tiloud er til stede med de rette kompetencer, og at sagsbehandlerne i
kommunerne har den ngdvendige viden, nar de mgder mennesker med seerlige be-
hov.

Ad 5. Status pa aktuelle centrale udmeldinger

Socialstyrelsen har afsluttet behandlingen af den centrale udmelding for borgere med
sveere spiseforstyrrelser, med er fortsat ved at behandle kommunernes afrapporterin-
ger pa de to centrale udmeldinger for hhv. Udsatte gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelbrug og Borgere med udviklingshaemning og dom med behov for anbringel-
se i sikret afdeling. Der bliver indkaldt til mgde mellem DAS og Socialstyrelsen ultimo
august 2022 vedr. den videre sagsbehandlingsproces for de to aktuelle centrale ud-
meldinger.

Ad 6. Status pa foranalyser til evt. to nye centrale udmeldinger

Socialstyrelsen er aktuelt bekymret for situationen pa syns- og hgreomradet — herun-
der seerligt pa omradet for tegnsprog og punkiskrift. Socialstyrelsen har veeret i indle-
dende dialog med Bgrne- og Undervisningsministeriet (BUVM) om en risikovurdering
af omradet med henblik pa evt. reaktioner. Socialstyrelsen har pabegyndt foranalyser
for behovet for centrale udmeldinger.

Socialstyrelsen har afholdt mgde med BUVM med henblik pa at drefte de videre skrift
i processen for hhv. bgrn med behov for braille- og tegnsprogsindsatser. Behovet for
de centrale udmeldinger blev draftet pA mgde med Det Faglige Rad for National Ko-
ordination den 30. maj 2022, som bakkede op. Der vil dog arbejdes med formen i den
centrale udmelding, og der vil hovedsageligt veere fokus pa koordinationen af indsat-
sen — hvilket vil give mindre arbejde for kommunerne.



Side 3

Ad 7. Orientering om evaluering af forlabsbeskrivelseskonceptet

Socialstyrelsen er aktuelt ved at evaluere konceptet for forlabsbeskrivelser, herunder
med fokus pa de kommunale sagsbehandleres anvendelse heraf. Socialstyrelsen
haber i den forbindelse, at DAS vil veere behjaelpelige med at finde to sagsbehandlere
i hver region.

Ad 8. Naeste dialogmgde
Neeste dialogmade finder sted i efteraret 2022 og vil blive afviklet som et videomade.
Socialstyrelsen koordinerer den konkrete planlaegning med rammeaftalesekretariatet.

Ad 9. Eventuelt
Ingen bemeerkninger.



Socialstyrelsen

Enhed: Bilag til mgde mellem De Administrative Styregrupper, KL oq Socialstyrelsen d.
Socialtilsyn og 31. auqust 2022:

National Koordination

Kort beskrivelse af seminardage og opfelgning pa CU om udsatte

Sagsnr.: . .
2022 - 8087 gravide med rusmiddelforbrug

Socialstyrelsen har afholdt to faglige seminardage i forbindelse med opfalgningen pa
Dato: den centrale udmelding pa behandlingsindsatser til udsatte gravide med

17. august 2022 rusmiddelforbrug. Seminardagene blev afholdt online hhv. d. 9. februar og 16. marts

2022 med en deltagerkreds pa 31 personer, som er udpeget af kommuner og
regioner.

Hensigten med de faglige seminardage har vaeret at udfolde viden om malgruppens
behov for helhedsorienterede behandlingsindsatser. Herudover har der veeret fokus
pa de fagprofessionelles kompetencer, indsatsresultater, gkonomi og organisering af
tilbudsstruktur. Der er blevet inddraget viden og erfaring fra bade Danmark, Norge og
Finland. Herudover indgik der oplaeg fra Socialstyrelsen, som formidlede viden fra det
arbejde, der aktuelt pagar, med at lave en forlgbsbeskrivelse ift. malgruppen. Pa
begge seminardage blev der ogsa draftet potentielle lasningsmuligheder for en
specialiseret degnbehandlingsindsats i den danske kontekst. Hovedpointerne fra
droftelserne samler sig omkring fglgende temaer:

Samarbejdsaftaler og helhedsorientering med henblik pa at kunne handle
hurtigt. Der er behov for klare leveringsaftaler pa tveers af de bergrte sektorer ift.
denne malgruppe. Problemstillingerne omkring malgruppen gar, at der skal gribes
hurtigt ind, for at mindske falgevirkningerne for det kommende barn. Det er vigtigt, at
der med det samme bliver iveerksat en relevant behandlingsindsats for bade kvinden,
det kommende barn og hele familien. Malgruppens problemer er komplekse med bade
udsathed, rusmiddelforbrug og samtidig psykiatrisk sygdom. Rusmiddelforbrug og
psykiatriske udfordringer kan veere overlappende og kraever samtidig behandling. Det
er derfor vigtigt at indsatserne er sammentaenkte og koordinerede.

Sammentankte og koordinerede indsatser kan bygges op omkring nogle centrale
krav, der sikrer procedurer for det tvaerfaglige og — sektorielle samarbejde. Procedurer
kan skabe forudsigelighed og systematik i indsatsen og indsatsudbuddet, fx som et
pakkeforlgb. Et pakkeforlgb kan tydeliggere, hvem der gar hvad, hvornar i en
koordineret specialindsats, og skaber hermed tydelige rammer omkring
ansvarsfordelingen, fx hvem, der har en tovholderfunktion/koordinatorrolle. Som
indsatsen er nu, mangler der klare rammer for bade indsatsen og samarbejdet pa
tveers af sektorerne.

Der er behov for specialiseret deagnbehandling til malgruppen, dvs. et tilbud som
bade kan handtere familie- og rusmiddelbehandling, psykiatrisk behandling nar
ngdvendigt, en evt. rusmiddelforbrugende partner og andre barn/husdyr. Et
specialiseret tilbud, som kan malrette indsatserne bade under og efter graviditeten, og
som ogsa kan handtere frivillig tilbageholdelse, som pa nuvaerende tidspunkt ikke
bliver anvendt. Det er vigtigt, at malgruppen mgdes med en recovery-orienteret tilgang
med fokus pa nye muligheder for den gravide og familien. Tilbuddet skal ikke
ngdvendigvis veere et sammenhasngende fysisk tilbud, men bar taenkes ind som et
behandlingstilbud, der er relevant for malgruppen i hele landet.



Side 2

Der er usikkerhed omkring hvordan organisering og finansieringen af
specialiseret behandlingsindsats, med tveerfaglige og —sektorielle indsatser, bedst
forankres. Er det hensigtsmaessigt at have en forankring i kommunerne, eller skal
organiseringen hellere ligge under regionen eller staten? Der er behov for at fa
afklaret en organiserings- og finansieringsmodel for et specialiseret behandlingstilbud
til malgruppen. Det er vigtigt at en sddan organiserings- og finansieringsmodel
understgtter helhedsorienteringen.

For at understotte helhedsorienterede behandlingsindsatser er det vigtigt at de
fagprofessionelle har et felles tvaerfagligt grundlag for behandlingsindsatserne. Der
er behov for kompetencelgft og videreuddannelse til de fagprofessionelle for at det
kan lykkes. Det er ogsa vigtigt ogsa at veere opmaerksom pa, at civilsamfundet kan
spille en rolle i behandlingen, herunder ogséa peer-perspektivet.

Den videre proces for den centrale udmelding pa malgruppen.
Socialstyrelsen vil falge op, ved at invitere kommunerne til et opfglgningsmede, hvor
SOS pa baggrund af det feelles faglige vidensgrundlag, vil bede kommunerne komme
med konkrete lgsningsforslag med henblik pa at skabe en tilfredsstillende lasning pa
den centrale udmelding.
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* Det er international FASD dag P

UDSATTE GRAVIDE
MED SEADELIGT

RUSMIDDELFORBRUG

1. Forlgbsbeskrivelse. Udsatte
gravide med skadeligt
rusmiddelforbrug

2. Forlgbsbeskrivelse. Bgrn og
unge med komplekse

funktionsnedseettelser som b S

falge af p_r&natal . | BORN OC UNGE
eksponering for rusmidler og _ "/ FUNKTIONSNEDS ETTELSER
afheengighedsskabende e
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19. september 2022

Socialstyrelsen



Hvem er
malgruppen -
gravide

Ustabile boligforhold eller hjemlgshed

Psykisk sarbarhed/psykiatriske lidelser

- angst/depression//omsorgssvigt/
personligheds- eller
tilknytningsforstyrrelser

Kognitive forstyrrelser

Manglede arbejdsmarkedstilknytning og
gkonomiske vanskeligheder

Spinkle sociale relationer (evt. social
isolation) og/eller

Konfliktfyldte relationer med risiko for vold og
overgreb

Sundhedsmaessige lidelser
Prostitution - kriminalitet

Socialstyrelsen

19. september 2022
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Anbefalingerne - gravide

1. Fagpersoner med malgruppekontakt deltager i forebyggelse, tidlig
opsporing og intervention

2. Indsatser er mairettede og bliver ivaerksat hurtigt

3. Indsatser er flerstrengede og helhedsorienterede
a) Forsteerket ambulant indsats
b) Specialiseret dognindsats

4. Indsatser omfatter stotte til familien efter fadslen
5. Organiseringen omfatter tvaergaende samarbejdsaftaler

Socialstyrelsen 19. september 2022
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19. september 2022



Barn og unge
udsat for
praenatal
rusmiddel
eksponering

Preenatal eksponeret for alkohol — illegale stoffer — medicin
- lkke afhaengig af social klasse

Bade biologiske-, sociale og psykologiske faktorer spiller ind i et barns udvikling

Risiko for at rusmiddeleksponeringen ikke bliver opdaget/forstaet

De kan vokse sig ind i problemer i takt med at forventninger fra omverden stiger

Tidlige og beskyttende indsatser kan modvirke/lindre potentielle skader og
belastninger

Socialstyrelsen 19. september 2022



Faktorer, der kan pavirke og have Et barn, praenatalt eksponeret
indflydelse pa et barns udvikling: for rusmidler/medicin, kan fa
vanskeligheder i forhold til:

Adfeerd:
- Selvregulering
og impulskontrol
- Opmaerksomhed
» Humer

Ferzldrenes
genetiske historik:

Sociale kompetencer:

- Somatisk ogfeller - Socialisering
psykiatrisk sygdom - Kommunikation

- Indlzzringsvanskeligheder - Moral og empati
{ retardering

« Mentale stabilitet

Kognitiv forméaen:

Mors: _ - Generel inteligens
- Helbred, ernzzring og - Indlzring og hukommelse
mentale tilstand ) - Sproglig udviklin
- Forbrug af rusmidler . SEirF??n%iljta ’
og jﬁidn under ‘ » Eksekutive funktioner
graviditeten - Problermilasning
- Planlzegning

Fysisk:
- Syn og/eller harelse
- Hjerte ogfeller myrer
« Lawvflilefsmalt hoved

Omsorgsmilje:
- Emzering og stimuli
- Omsorgsghvers mentale

oq somatiske tilstand . S:an_urn
(fx smerter) . :ﬂplste .
» Violdsudsathed o - Motori
i K‘r:;misrllJaI;st?at Haj risiko for: I —
- Fattigdom - ADHD i
» Depression
» Angst
- Oppositicnel adfzrd

- Mistrivsel og stagneret
{ regredieret udvikling

Socialstyrelsen 19. september 2022



Anbefalingerne — bagrn og unge

Skarpet fokus pa opsporing
Identificér stottebehov gennem tvarfaglig udredning
Helhedsorientering med indsatser baseret pa aktuelt bedste viden

oD~

Sarligt fokus pa bern i malgruppen som er anbragt uden for
hjemmet

5. Tveaerfaglig og tvaersektoriel koordinering omkring hgijt
specialiserede indsatser

Socialstyrelsen 19. september 2022



Links til de to udgivelser

* FB udsatte gravide:

* https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/udsatte-gravide-med-skadeligt-
rusmiddelforbrug/view

* FB born og unge:

» https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/born-og-unge-med-komplekse-
funktionsnedsaettelser-som-folge-af-praenatal-eksponering-for-rusmidler-
og-afhaengighedsskabende-medicin/view

Socialstyrelsen 19. september 2022



Kommissorium for udsatteradet i Region Syddanmark

Navn

Udsatteradet i Region Syddanmark.

Indledning

Regionsradet besluttede i maj 2020 at nedseette et udsatterad i Region Syddanmark. Formalet
med radet var at sikre, at viden om socialt udsatte borgeres seerlige behov pa sundheds- og
socialomradet inddrages i politiske beslutninger og dermed bidrager til bedre og mere fleksible
tilbud og medvirker til starre lighed i sundhed. Udsatteradet skal veere et forum, som kan veere
radgivende over for regionsradet og stdende udvalg i spargsmal, som i bred forstand bergrer
udsatte borgeres forhold. Udsatteradet kan dermed medvirke til, at de mest udsatte borgere far
nemmere adgang til regionens ydelser og dermed stgrre lighed i sundhed.

Borgere i udsatte positioner forstas i denne sammenhaeng som mennesker, der har et eller flere
tunge sociale problemer fx sindslidelse, alkoholmisbrug, stofmisbrug, hjemlgshed, prostitution, vold
i neere relationer eller senfglger af seksuelle overgreb (Socialstyrelsens definition).

Udsatteradet supplerer de tre gvrige brugerrad i Region Syddanmark (psykiatrisk dialogforum,
kontaktforum for handicap, sundhedsbrugerradet inkl patientinddragelsesudvalget) pa szerlige
omrader. Det kan f.eks. veere i forhold til hjemlgse og misbrugere, der kommer i behandling i
sundhedsvaesenet eller mennesker, der opholder sig illegalt i landet, herunder handlede kvinder.

Indstilling og udpegning af medlemmer
Udsatteradet bestar af op til 17 medlemmer, fordelt pa falgende made:
Fem regionsradsmedlemmer.

Ni medlemmer som repraesenterer frivillige organisationer, kommunale og regionale aktarer, der
arbejder med borgere i udsatte positioner, og hvis virke er forankret i Region Syddanmark. Det er
en forudseetning, at radets medlemmer har indgaende kendskab til malgruppen.

Falgende organisationer udpeger en repraesentant hver:
. SAND - De hjemlgses landsorganisation

. KFUM’s Sociale arbejde

. KFUK’s Sociale arbejde

. Rede Kors

. Kirkens Korshaer

. Mgdrehjeelpen

. Headspace (Det Sociale Netvaerk)

. Kommunernes gadesygeplejersker

. Center for Seksuelt Misbrugte
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Tre fagpersoner fra Region Syddanmark indgar i udsatteradet for at bidrage med faglig sparring.
Fagperson-gruppen bestar af en repreesentant fra:

1. Socialsygeplejerskerne OUH/Svendborg
2. Psykiatrisygehuset
3. Frivilligkoordinatorerne

Organisationsrepraesentanterne repraesenterer en afdeling inden for Region Syddanmarks
geografi.

Der bgr tilstraebes bred geografisk repraesentation i Region Syddanmark og ligelig kansfordeling.
Der udpeges ikke suppleanter for medlemmerne.

Regionsradet varetager udpegning af medlemmer gennem hele valgperioden, ogsa eventuelle nye
medlemmer senere i valgperioden (ved udmeldelse, flytning, dgdsfald mv.). Dette efter indstilling
fra de indstillingsberettigede organisationer

Funktion og opgave

e Udsatteradet bidrager til at sikre, at viden om socialt udsatte borgeres seerlige situation og
behov inddrages i politiske og administrative processer og beslutninger.

e Udsatteradet er radgivende over for regionsradet og staende udvalg i spgrgsmal, som i
bred forstand bergrer udsattes borgeres forhold.

e Udsatteradet kan saledes udtale sig om overordnede spgrgsmal, som regionsradet
forelaegger for radet — det gaelder bade pa sundhedsomradet og pa andre omrader, fx
tilgeengelighed og offentlig transport.

e Udsatteradet kan pa eget initiativ udtale sig om sagsomrader vedrgrende socialt udsatte
borgeres forhold.

e Udsatteradet medbvirker til at formidle kontakt mellem borgerne og de politiske organer.
Udsatteradet skal ikke behandle enkeltsager, men borgere skal kunne henvende sig direkte
til radet med mulige problemstillinger.

Formandskab, mgdehyppighed og sekretariatsbetjening

Udsatteradet udpeger selv formand og naestformand, hvor den ene er organisationsrepraesentant
og den anden er regionsradsmedlem.

Udsatteradet afholder arligt fire ordinaere mader. M@deplanen udarbejdes for et ar ad gangen.
Mgderne afholdes i regionshuset i Vejle eller pa en af regionens institutioner.

Udsatteradet kan efter behov afholde feellesmade med f.eks. de andre brugerfora.



Der udarbejdes beslutningsreferat fra mgderne, som offentliggares pa Region Syddanmarks
hjemmeside. Sundhedsbrugerradet sekretariatsbetjenes af Region Syddanmarks administration.

Sundhedsbrugerradet fastlaegger i gvrigt selv sin forretningsorden.

gkonomi

Medlemmer af sundhedsbrugerradet kan f& befordringsgodtgarelse m.v. i forbindelse med
forummets mader, jf. "Regler for vederlag, skonomiske ydelser m.v. for medlemmer af
regionsradet i Region Syddanmark m.fl.



August 2022

Indstillede til repraesentantskab i Region Syddanmarks Udsatterad

Kommune Navn Stillingsbetegnelse Hvilke relevante kompetencer har den indmeldte til at kunne indga i gruppen?
Sune Sune har arbejdet pa rusmiddelomradet med udsatte gennem en lang

Nyborg 0 . . o o . ; .

Kommune Holmegard Socialsygeplejerske arraekke og er aktuelt ansat i stilling som Socialsygeplejerske i Nyborg
Truelsen Kommune

Odense Jan Schultz Psykiatriressource i Team Jan er sundhedsfagligt uddannet, og har stor erfaren med bade psykiatri og misbrug,

Kommune, BSF Gadesundhed efter lang anseaettelse pa en institution for psykisk syge efterfulgt af lang ansaettelse
som behandler i Behandlingscenter Odense. | sommers indtradte Jan i team
Gadesundhed som psykiatrifaglig ressource sammen med 2 gadesygeplejersker. Jan
er saledes fagligt steerk pa bade psykiatri-, somatik- og misbrugsomradet og vil kunne
bringe sin store viden i spil i det regionale udsatterad.

Kolding Karina Sgeberg Kommunal Karina er udannet sygeplejerske og har bred erfaring bred erfaring bl.a. inden for

Kommune Bendixen socialsygeplejerske Regionspsykiatrien.

(gadesygeplejerske)

Hun har et mangearigt virke som socialsygeplejerske, og har arbejdet pa gaden i
Kolding som gadesygeplejerske i 7 ar.

De borgere der er kontakt med, har alle komplekse udfordringer. Opgaven er
mangeartet, bl.a. at motivere til at de mest udsatte mennesker, far lige adgang til
sundhedsindsatser.

Karina har et dybt kendskab til den socialt udsatte borgergruppe og til deres sociale-
og sundhedsfaglige problemstillinger.

Karina har et indgaende kendskab til samarbejdet med Regionspsykiatri og alle andre
instanser i Regionen der betjener udsatte mennesker. Hun er med i forskellige
samarbejdsfora i Regionen, lige som hun sidder med i PSP og PSP plus samarbejdet i
Kolding.
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Vedtaget af Folketinget ved 3. behandling den 9. juni 2022

Forslag

til

Lov om @ndring af sundhedsloven

(Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 210 af 27.
januar 2022, som @ndret ved § 5 i lov nr. 478 af 26. april
2022 og § 4 1 lov nr. 699 af 24. maj 2022, foretages folgende
endringer:

1. 1§ 203 indsaettes som stk. 2-6:

»Stk. 2. Regionsradet og de bererte kommunalbestyrelser
i regionen opretter sundhedsklynger omkring hvert akutsy-
gehus. Sundhedsklynger er et samarbejde mellem region,
kommuner og almen praksis om indsatsen pa tvers af sund-
hedsomradet og i relevant omfang om indsatsen for sam-
menhaengen mellem sundhedssektoren og de tilgrensende
sektorer. Det gaelder for bade det somatiske og det psykiatri-
ske omrade.

Stk. 3. Sundhedsklyngen skal lefte populationsansvaret
med udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrade og sik-
re sammenhang i behandlings- og rehabiliteringsforleb pé
tvers af sundhedsomradet og i relevant omfang mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. Sundheds-
klyngen skal samtidig styrke forebyggelse, kvalitet og om-
stilling til det primare sundhedsvasen.

Stk. 4. Sundhedsklyngen udgeres af et politisk niveau og
et fagligt strategisk niveau. Det politiske niveau bestar af
regionsradsmedlemmer, heriblandt regionsradsformanden,
borgmestrene for de deltagende kommunalbestyrelser og
repreesentanter for almen praksis. Det faglige strategiske
niveau bestar af repraesentanter for henholdsvis regionen,
herunder det psykiatriske omrade, de deltagende kommuner,
almen praksis og reprasentanter for patienter og parerende.

Stk. 5. Formandskabet i en sundhedsklynge varetages
af regionsradsformanden og en af de deltagende borg-
mestre. Regionsradet og de deltagende kommunalbestyrel-
ser i sundhedsklyngen samarbejder om at sekretariatsbetjene
sundhedsklyngen.

Sundhedsmin., j.nr. 2113001

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsatter naermere regler om
sundhedsklynger, herunder om opgavevaretagelse, sammen-
setning, organisering, beslutningskompetence, modekaden-
ce og inddragelse.«

2.1§ 204, stk. 1, ®ndres »nedsatter i samarbejde med kom-
munalbestyrelserne i regionen« til: »og kommunalbestyrel-
serne i regionen nedsatter i samarbejde«.

3. 1§ 204, stk. 1 og 5, @ndres »sundhedskoordinationsud-
valg« til: »sundhedssamarbejdsudvalg«.

4.1§ 204, stk. 1, indsaettes som 2. og 3. pkt.:

»Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af repraesentanter
for regionsradet, heriblandt regionsradsformanden, en borg-
mester fra hver sundhedsklynge, som samtidig er den kom-
munale formand i sundhedsklyngen, og reprasentanter for
almen praksis. Sundhedssamarbejdsudvalget koordinerer og
setter retning for arbejdet pa tvers af sundhedsklyngerne i
regionen.«

5. § 204, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Formandskabet i sundhedssamarbejdsudvalget
varetages af en formand, som velges blandt regionsradets
representanter, og en nastformand, som valges blandt de
borgmestre, der er medlemmer af sundhedssamarbejdsud-
valget. Regionsrddet og kommunalbestyrelserne i regionen
sekretariatsbetjener i samarbejde sundhedssamarbejdsudval-
get.«

6. 1§ 204, stk. 3, 1. pkt., § 205 ¢, stk. 2, og § 206 a, stk.
2, @ndres »sundhedskoordinationsudvalget« til: »sundheds-
samarbejdsudvalget«.

7.1§ 204, stk. 3, 1. pkt., udgér »og praksisplanudvalget, jf.
stk. 2,«.
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8. 1§ 204, stk. 5, udgar », herunder om sammensatning og
formandskab m.v., det i stk. 2 navnte praksisplanudvalg«.

9.1¢§ 206 a, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »Det i § 204, stk. 2,
navnte udvalg« til: »Regionsrddet med inddragelse af kom-
munerne og almen praksis«.

10. 1§ 206 a, stk. 1, indsattes efter 1. pkt. som nyt punktum:
»Den endelige beslutning vedrerende praksisplanens ud-
formning tilfalder regionsradet.«

§2

Loven treder i kraft den 1. juli 2022.

Folketinget, den 9. juni 2022

P1a KJERSGAARD

/ Erling Bonnesen



" Region Syddanmark
/’ og de 22 kommuner

Organisering under Sundhedssamarbejdsudvalg og
sundhedsklynger

Flere sundhedsopgaver skal lgses teettere pa borgeren i et sammenhaengende forlgb. Det
kraever et godt og smidigt samarbejde mellem regionen, kommunerne og almen praksis. Den
kommende struktur med sundhedsklynger og et Sundhedssamarbejdsudvalg kalder pa en ny
og mere agil administrativ organisering, der kan fare de politiske visioner ud i livet pa tveers
af sektorerne.

1. Principper for en ny organisering
Falgende principper skal veere retningsgivende for en ny organisering:

agilitet

forenkling

ensartethed

effektivitet, sammenhaeng og implementeringskraft
tydelig politisk retning

Uddybning af principperne

AGILITET

Der er et tydeligt @nske fra savel politisk som administrativt niveau om, at der skal veere kort fra
beslutning til handling. Derfor skal den nye administrative organisering under
Sundhedssamarbejdsudvalget og de politiske sundhedsklynger veere smidig og agil. Det geelder bade
i organiseringen af de fagligt strategiske klynger og den administrative understgttelse af
Sundhedssamarbejdsudvalget, og det geelder i seerdeleshed ogsa i relation det organisatoriske set-up
under Sundhedsaftalen. For at skabe de bedste betingelser for, at den administrative understgttelse
kan handle agilt, bgr man se pa mgdedeltagere (hvem) savel som mgdeformer (hvordan).
Erfaringerne fra Covid-19 har vist, at kortere virtuelle mgder med ét eller f& punkter pa dagsordenen
kan afvikles hyppigere med mulighed for at samle de relevante personer, som er sammen om en
given opgave. De faste magder med fremmgde og fast mgdeskare kan saledes suppleres af kortere
virtuelle mgder med f.eks. direktgrer fra andre relevante omrader end sundhedsomradet.

FORENKLING

For at indfri Sundhedsaftalens politiske visioner skal der igangsaettes fa konkrete indsatser, som kan
bidrage til at indfri de ambitigse politiske méalsaetninger. P4 den made fokuserer vi vores feelles
ressourcer pa hgijt prioriterede indsatser, som vi kan na i mal med i aftaleperioden.

Det kalder pa en benhard prioritering i forbindelse med overgangen til en ny organisering, hvor der
blandt andet skal ses pa veegtningen mellem udvikling af nye indsatser og vedligehold/revision af
eksisterende.

ENSARTETHED
| Syddanmark skal der skal veere lighed i sundhed. Det betyder, at det tveersektorielle sundhedsvaesen
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som udgangspunkt skal vaere ens pé tveers af klyngerne. Den administrative organisering skal
understgtte princippet om lighed i sundhed. Det medfarer, at det forum, der etableres til at understatte
Sundhedssamarbejdsudvalget, har til opgave at sikre, at de vaesentlige elementer i det tvaersektorielle
sundhedsvaesen er ens pa tveers af kommuner og sygehuse og i samarbejdet med almen praksis.
Forummet bgr ogsa have opmaerksomhed pa at sende dagsordener videre til de nationale parter (KL,
Danske Regioner og Sundhedsministeriet), hvis der er tale om omrader, hvor parterne vurderer, det er
bedst med en national lgsning. Der skal generelt veere opmaerksomhed pa, hvor udfordringerne lgses
bedst: lokalt, regionalt eller nationalt.

EFFEKTIVITET, SAMMENHAENG OG IMPLEMENTERINGSKRAFT

Samarbejdet pa det tveersektorielle sundhedsomrade skal vaere effektivt, sammenhaengende og med
fokus pé implementeringskraft. Der er et krav til akt@grerne om at taenke i personsammenfald mellem
de forskellige administrative fora. Konkret betyder det, at der skal vaere personsammenfald mellem de
repraesentanter, som sidder i det administrative koordinerende organ, der understatter
Sundhedssamarbejdsudvalget, og de, der sidder i de fagligt strategiske klynger. Det er centralt at sikre
en rgd trad fra beslutning til handling, og man har derfor en forpligtelse til at skabe en lokal struktur,
der stgtter op om en effektiv implementering.

TYDELIG POLITISK RETNING

Sundhedssamarbejdsudvalget skal seette den overordnede sundhedspolitiske retning for Syddanmark.
Det forventes at ske gennem fa tydelige politiske mal for det tvaersektorielle sundhedssamarbejde
samt lgbende politiske draftelser af aktuelle emner pa omradet. Det er veesentligt at se pa det politiske
og administrative raderum, idet en definition af disse sikrer en skarp prioritering af, hvad der skal
behandles i Sundhedssamarbejdsudvalget, og hvad der kan handteres administrativt.
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2. Organisering under Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne

Dette notat forholder sig til den administrative organisering under Sundhedssamarbejdsudvalget og
sundhedsklyngerne. Organiseringen til understattelse af sundhedsaftalen, herunder falgegrupper,
arbejdsgrupper, kompetencegrupper mv. tages op i forbindelse med udarbejdelsen af den nye
sundhedsaftale.

Nedenfor ses en kort beskrivelse af de forskellige foras opgaver.

Sundhedssamarbejdsudvalget

Sundhedssamarbejdsudvalget skal sikre feelles rammer og retning for udviklingen af samarbejdet pa
tveers af sundhedsklyngerne, herunder udarbejde udkast til sundhedsaftalen og drafte rammerne for
sundhedsklyngernes udmgntning af nationale handlingsplaner.

Strategisk Sundhedsstyregruppe

Der er behov for et regionalt forum, der kan varetage det administrative, tveersektorielle samarbejde
pa regionalt niveau. Formalet for forummet skal vaere at understgtte Sundhedssamarbejdsudvalget og
sikre koordinering pa tveers af de fire klynger i forbindelse med implementering af sundhedsaftale og
andre tveergdende indsatser som f.eks. nationale retningslinjer.

Sundhedsklynger

Sundhedsklyngerne skal lgfte det feelles populationsansvar med udgangspunkt i akutsygehusenes
optageomrade. Sundhedsklyngerne bestar af et politisk niveau og et fagligt strategisk niveau, hvor
organiseringen er ens pa tveers af de fire sundhedsklynger i Region Syddanmark. Derudover bestar
sundhedsklyngerne af et implementeringsniveau, som fastsaettes lokalt i den enkelte sundhedsklynge.

2.a Organisering under Sundhedssamarbejdsudvalget

Den administrative organisering under Sundhedssamarbejdsudvalget bestar af den Strategiske
Sundhedsstyregruppe med repreesentanter fra region, kommuner og PLO. De kommunale
repreesentanter udggres af 1-2 direktgrer fra hver sundhedsklynge samt 1-2 tovholdere for sundhed i
Kommunaldirektgrkredsen. De regionale repraesentanter bestar af de sygeplejefaglige direktgrer fra
de fire somatiske sygehuse, en direktar fra Psykiatrisygehuset samt koncerndirektgren. Fra PLO
deltager 2 repraesentanter.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bliver det koordinerende administrative organ under
Sundhedssamarbejdsudvalget. Mgderne i Strategisk Sundhedsstyregruppe har dels til formal at
omseette politiske dagsordener til virkelighed, og dels at spille samlet ind i den politiske dagsorden til
de kommende mgder i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Supplerende til denne organisering kan der arbejdes pa, at der efter behov indkaldes til bredere
temamgder mellem relevante aktgrer i regionen og de 22 kommuner.
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Region Syddanmark
og de 22 kommuner

Medlemmer:
5 regionsradsmedlemmer, herunder regionsrads-
formanden

5 kommunale medlemmer: En borgmester/rddmand fra hver Sundhedssa marbejds

sundhedsklynge samt en udvalgsformand

2 repraesentanter fra PLO Udvalget

Mgdekadence:
Fastsaettes i overensstemmelse med bekendtggrelsen for
Sundhedssamarbejdsudvalg

Medlemmer:

Fra regionen: Koncerndirektgr og direktgrer fra de fem sygehuse
Fra kommunerne: 1-2 sundhedsdirektgr fra hver sundhedsklynge
samt 1-2 kommunaldirektgrer (tovholder for sundhed)

2 repraesentanter fra PLO

Strategisk
Sundhedsstyregruppe

Formal: Koordinerende administrativt organ, der forbereder
sager til SSU og sikrer implementering af sundhedsaftalen og andre
tvaergaende initiativer (f.eks. nationale retningslinjer)

Mgdekadence: Fastsaettes i overensstemmelse med bekendtggrelsen
for Sundhedssamarbejdsudvalg

Medlemmer: . :
Konsulenter fra Regionshuset og Faelleskommunalt Koordinations-
Sundhedssekretariat gruppen

Pa temamgdet blev det aftalt, at der skal ses
pa organiseringen, der understgtter
implementering af sundhedsaftalen.

Organisering til understattelse af
Jf. beslutning i Det Administrative Kontaktforum

16.09.2021 fastholdes den nuvaerende organisering Su nd hed Saftalen
under Sundhedsaftalen 2019-2023 indtil aftalens

udlgb. Der ses pa en ny organisering i forbindelse
med udarbejdelse af Sundhedsaftalen 2024-2027.

Side 4/6



Region Syddanmark
og de 22 kommuner

2.b Organisering under sundhedsklyngerne

Medlemmer:

4 regionsradsmedlemmer, herunder regionsrads-
formanden

Borgmestre/radmand fra de deltagende kommuner

2 repraesentanter fra PLO, hvor mindst en er udpeget POI |t|Sk niveau
inden for sundhedsklyngens omrade

Mgdekadence:
Fastsaettes i overensstemmelse med bekendtggrelse om sundhedsklynger

Medlemmer:

Konsulenter fra Regionshuset, det pageeldende
somatiske sygehus, psykiatrisygehuset og de
deltagende kommuner (opgavedelingen fastlaegges
lokalt)

Klynge
sekretariat

Sekretariatet koordinerer derudover med Fzelleskommunalt Sundhedssekretariat

Medlemmer:

3 repraesentanter fra regionen, herunder fra psykiatrien
En repraesentant fra hver af de deltagende kommuner
2 repraesentanter fra PLO, hvor mindst en er udpeget Fag“gt Strateg |Sk
inden for sundhedsklyngens omrade .
2 repraesentanter for patienter og pargrende niveau

Det er muligt at udpege suppleanter, som deltager ved afbud fra
et ordinaert medlem. Der er derudover mulighed for ad-hoc
inddragelse af relevante repraesentanter fra kommune, region og almen praksis

Det er vigtigt, at medlemmerne har beslutningskompetence

Formal: Forbereder mgder i de politiske klynger og omsaetter
politiske malsaetninger til strategiske satsninger og lokale indsatser

Mgdekadence: Fastsaettes i overensstemmelse med bekendtggrelse

Organisering mm. af implementeringsniveauet
fastsaettes lokalt i den enkelte sundhedsklynge | m plementerl ngsn iveau
i overensstemmelse med princippet om

effektivitet, sammenhang og implementeringskraft

Der er enighed om, at organiseringen af sundhedsklyngerne skal veere ensartet til og med det fagligt
strategiske niveau i klyngen, og at implementeringsniveauet organiseres lokalt i den enkelte
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sundhedsklynge ud fra lokale behov. Ovenstdende organisationsdiagram afspejler dermed
sammenseetningen af det politiske niveau og det fagligt strategiske niveau i alle fire sundhedsklynger.

Det faglige strategiske niveau

Det fagligt strategiske niveau bestar, som lovforslaget foreskriver, af repraesentanter fra hver af de
deltagende kommuner, tre repraesentanter fra regionen, herunder fra psykiatrien, to repreesentanter
fra almen praksis og to repraesentanter fra patient- og pargrendeorganisationer. Der er enighed om, at
det er vigtigt, at repraesentanterne er beslutningsdygtige. Der er herudover enighed om, at der skal
veere mulighed for ad-hoc at inddrage andre relevante repraesentanter fra region, kommune og almen
praksis, hvis dagsorden kraever det.

Der udarbejdes kommissorier for det politiske niveau og det fagligt strategiske niveau, som vil veere
geeldende for alle fire klynger.

Implementeringsniveauet

Det er op til den enkelte klynge at beslutte en struktur for implementeringsniveauet ud fra de lokale
forhold, der ggr sig geeldende i forhold til at skabe den mest hensigtsmaessige organisering herfor. |
overensstemmelse med princippet om effektivitet, sammenhaeng og implementeringskraft forpligter
klyngerne sig til at skabe en struktur, hvor der sikres en effektiv implementering af de beslutninger, der
treeffes pa det fagligt strategiske niveau.
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Skema til indberetning af tilbud, hvor den faktiske beleegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede beleegningsprocent

Der indberettes gennemsnitlige belaegningsprocenter for 1. halvar 2022, for tilbud hvor den faktiske belaegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede belaegningsprocent (bade ved overbelagning og underbelaegning). Det skal
ved disse tilbud angives, om det vurderes, at afvigelsen medfgrer en efterregulering af underskud eller overskud, som har betydning for taksten. Endvidere beskrives, om der er udfordringer med belaegningen, herunder om der er igangsat

initiativer som fglge af afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den gennemsnitlige faktiske belaegning for 1. halvar 2022.

Tilbud indberettet til Rammeaftalen 2022, hvor den faktiske gennemsnitlige belaegningsprocent afviger 5 %-point eller mere fra den budgetterede belaegningsprocent. Hvis det vurderes, at der er udfordringer med belagningen for en eller flere
ydelser inden for tilouddet/centeret, der kan medfgre en efterregulering, som har betydning for taksten eller fremtidig drift af ydelsen/tilbuddet er dette anivet.

Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Belaegning Gns. Belaeg- |Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
pa tilbuddet ningsprocent |Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemshnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Assens Assens Misbrugscenter Personer med misbrug 100 95 107 Assens misbrugscenter er et ambulant tilbud og Pa nuvaerende tidspunkt forventes der ingen
overbelaegningen i 1- halvar 2022 forventes pa konsekvenser for taksten.
nuvaerende tidspunkt at blive udjaevnet i lgbet af aret.
Assens Skovvangen Sindslidende 8 98 92 Der har vaeret udfordringer med at fylde 2 lejligheder op Det forventes, at tilbuddet kommer ud med et mindre
i fgrste halvar af 2022. Tilbuddet er dog fyldt op pr. underskud pa ca kr. 200.000.
01.07.22. Arsagen til den lave belaegningsprocent for 1.
halvar er hovedsageligt, at der har vaeret udfordringer
med at finde det rigtige faglige match. Der arbejdes
fremadrettet pa, at der er ny borger klar, sa snart en
borger fraflytter tilbuddet.
Esbjerg Akut og Observation Socialt truede 12 90 64 Der er igangsat flere tiltag til forhgjelse af den faktiske Det forventes ikke at give anledning til efterregulering.
(adfaerdsvanskelige) bgrn belaegningsprocent. Der ses en opadgaende belaegning
og unge som forventes at fortsaette aret ud.
Esbjerg Substitutionsklinikken Personer med misbrug 352 80 89 Efter en arraekke med faldende belaegning var Det forventes ikke at give anledning til efterregulering.

forventningen for 2022 pa niveau hermed. Det har vist
sig i arets fgrste maneder at behovet har vaeret stgrre
end forventet, hvorfor belaegningen har ligget over det
forventede for aret. Siden marts maned har belaegningen
veeret faldende, og forventningen er at belaegningen i
Igbet af andet halvar falder sa det ligger teettere pa den
budgetterede belaegningsprocent.




Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Belaegning Gns. Beleg- |Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Esbjerg Dagcenter for Misbrug Personer med misbrug 50 95 103 Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt iveerksat konkrete  Der vil i efterdret blive kigget pa om normeringen bgr
initiativer, men der bliver holdt gje med belaegningen tilpasses fra naeste ar, som fglge af den stigende
Igbende for at tage stilling til om der skal @&ndres pa belaegning.
normeringen, eller om niveauet kommer teettere pa det
budgetterede.
Esbjerg Motivationshuset Personer med misbrug 80 100 110 Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt iveerksat konkrete  Der vil i efterdret blive kigget pa om normeringen bgr
initiativer, men der bliver holdt gje med belaegningen tilpasses fra naeste ar, som fglge af den stigende
Igbende for at tage stilling til om der skal a&ndres pa belzegning.
normeringen, eller om niveauet kommer teettere pa det
budgetterede. Aktuelt er der sket et fald i belaegningen,
som muligvis bidrager til at den faktiske belaegning
kommer taettere pa den budgetterede.
Esbjerg Botilbuddet Amoseparken Udviklingsheemmede 12 99 93 Den ledige plads er i juni maned blevet udfyldt. Det forventes ikke at give anledning til efterregulering.
71 Belaegningen ligger derfor igen pa det rigtige niveau, sa
samlet for aret forventes det at belaegningspct. ligger
inden for niveauet pa +5%.
Esbjerg Beskaeftigelsen Energivej  Udviklingsheemmede 22 80 75 Siden maj maned har belaegningen vzeret stigende. Det forventes ikke at give anledning til efterregulering.
Safremt de forventede indskrivninger realiseres aret ud,
sa lander belagningen pa de forventede 80%.
Faaborg-Midtfyn Socialfaglige omrade Fysisk handicappede 105 125 Den hgjere belaegning forventes ikke at skabe Nej
udfordringer
Faaborg-Midtfyn Forebyggelse, Traening og  Fysisk handicappede 110 157 Den hgjere belaegning forventes ikke at skabe Nej
Rehabilitering udfordringer
Faaborg-Midtfyn Toften Sindslidende 19 100 94 Lavere belaegning forventes ikke at have betydning,
Faaborg-Midtfyn Lunden boenhed Handicappede bgrn og 8 100 85 Der har veaeret et dyk i belaegningen, som er pa vej op Forventes ikke at skabe betydning da der fgrst vil ske
unge igen modregning i akkumuleret overskud
Faaborg-Midtfyn Lunden aflastning Handicappede bgrn og 18,56 100 91 Der har vaeret et dyk i belaegningen, som er pa vej op Forventes ikke at skabe betydning da der fgrst vil ske

unge

igen

modregning i akkumuleret overskud




Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Belaegning Gns. Beleg- |Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.

Faaborg-Midtfyn Pegasus daghjem Udviklingsheemmede 13,6 100 89 Der er en mindre udfordring i at fa fyldt alle dage ud, da  Forventes ikke at skabe betydning da der fgrst vil ske

flere er pa 3 og 4 dage pr uge modregning i akkumuleret overskud

Haderslev Odinsgarden Fysisk handicappede 100 88 Ja - ledige pladser sgges besat Usikkerhed om betydning af ny takstmodel - forelgbig

beregning siger ny takst pa 644 kr.

Haderslev Vilstrupvej 120 Fysisk handicappede 96,2 111 Nej

Haderslev Svanen Sindslidende 90 85 Nej

Haderslev Veerksteder Udviklingsh&emmede 103 75 Ja Usikkerhed om betydning af ny takstmodel - forelgbig

beregning siger ny takst pa 644 kr.

Haderslev Nybo-Dagtilbud Senhjerneskadede 75 100 Nej

Haderslev Nybo Dggn Senhjerneskadede 90,3 100 Nej

Haderslev Ungekollegiet Sindslidende 75 85 Nej

Haderslev Bostedet Radmandsvej Fysisk handicappede 93 107 Nej

Haderslev @Pstergade Fysisk handicappede 100 120 Nej

Haderslev Stgttecenter Sindslidende 99,1/100 56 Nej

Bgndergardene
Haderslev Stgttecenter Hjemlgse og personer 64,4 0 Nej
Bgndergardene med sociale problemer

Langeland Duevej Udviklingsheemmede 6 50 33% Der har i en lengere periode vaeret underbelaegning i

tilbuddet og det sidste halve ar, har der kun boet to
borgere. Det nu er besluttet at lukke tilbuddet pr. 1/7-22.

Middelfart CFH Faelleshab Udviklingsheemmede 98 92 Der er foretaget initiativer som skaber balance ud fra den Mindrebelaegningen forventes ikke at fa konsekvenser

forventede belaegningsituation. for regnskab eller takst.

Nyborg Juulskov Huset Socialt truede 8 98 142 Der er ikke udfordringer med belaegningen. Der foretages ressourcetildeling jf. beleegningsprocenten.
(adfeerdsvanskelige) bgrn Der forventes ikke ekstraordinaere efterreguleringer.
og unge

Nyborg Bostederne Nyborg Udviklingsheemmede 44 98/100 105

Nyborg Nyborgvaerkstedet Udviklingsheemmede 63 98 107 Der er ikke udfordringer med belaegningen. Der foretages ressourcetildeling jf. beleegningsprocenten.

Der forventes ikke ekstraordinaere efterreguleringer.




Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Belaegning Gns. Beleg- |Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Odense Krisecenter Odense Voldsramte kvinder 15 90 80 Underbelaegning pa 10 procentpoint som fglge af corona Der vil kunne ske en efterregulering af taksten. Dog
i starten af aret. Belaegningspct. for juni maned er 90. tidligst i 2024
Ingen initiativer er igangsat.
Odense St. Dannesbo Hjemlgse og personer 6 70/80/92/92/98 57 Der er en underbelaegning pa knap 23 procentpoint pa  Der vil kunne ske en efterregulering af taksten. Dog
med sociale problemer Omsorgsafdelingen (med en forudsat belaegning pa 80  tidligst i 2024
procent). Underbelagningen skyldes, at nogle af de 6
pladser ikke kunne besaettes som fglge af vandskader.
Ingen initiativer er igangsat
Odense St. Dannesbo Hjemlgse og personer 12 70/80/92/92/98 94 P3 katalogydelsen eftervaern pa St. Dannesbo (CTI- Der vil kunne ske en efterregulering af taksten. Dog
med sociale problemer forlgb) er der en overbebelaegning pa godt 24 tidligst i 2024
procentpoint (forudsat belaegningpct. er 70). Ingen
initiativer er i gangsat.
Odense St. Dannesbo Hjemlgse og personer 12 70/80/92/92/98 93 P3 Alternativ Plejehjem (§ 108) er der en Der vil kunne ske en efterregulering af taksten. Dog
med sociale problemer underbelaegning pa knap 6 procentpoint (forudsat tidligst i 2024
belaegningpct. er 98). Ingen initiativer er i gangsat.
Odense Kollegiet Roesskovsvej Sindslidende 30,1 70/98/100 44 Belaegningsprocenten pa udredningspladserne er 44 %  Der forventes ingen efterregulering - der foretages
belzningskorrektion i forhold til udredningspladserne,
hvor belaegningprocenten pr. 30.06.22 er 44%
Odense Bjerggardshaven Senhjerneskadede 41,2 96/99/100 108/113 Den faktiske belaegning pa aktivitets- og samvaerstilbud | forhold til aktivitets- og samveerstilbuddet kan

er pa 108% mod 96% i taksberegningen. Den faktiske
belaegning pa dagrehabilitering er pa 113% mod 99% i
takstberegningen.

merbelagningen betyde en efterregulering af taksten;
dog tidligst i taksten for 2024. | forhold til
dagrehabiliteringen har der tidligere vaeret
belaegningskorrektion ved regnskabsafslutningen. Denne
er dog pt suspenderet som fglge af en igangvaerende
analyse af omradet. Det er derfor for nuvaerende
usikkert, hvorvidt merbelaegningen vil betyde en
efterregulering af taksten.
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pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Odense Munkehatten Udviklingsheemmede 114,5 22/98/100 48 NB: De 98% antages at hgre til Munkehatten Fragugde | forhold til afvigelsen pa aflastningstilbuddet vil der
og er derfor kke aktuel her. Den faktiske belaegning pa kunne komme en efteregulering af taksten; dog tidligst i
aflastningspladserne er pa 15% mod 22% i taksten for 2024. Der forventes ingen efterregulering af
takstberegningen. Den faktiske belaegning pa de 4 taksten pa klubtilbuddet, da der belaegningskorrigeres pa
pladser pa klub-tilbuddet er pa 48% mod 100% i dagtilbuddene ved regnskabsafslutningen.
taksberegningen. Der er ikke igangsat initiativer i den
forbindelse.

Odense Munkehatten Udviklingsheemmede 8 22 NB: Denne linje antages at vaere for tilbuddet
Munkehatten Fraugde, hvor belaegningsprocen-ten er pa
98% i takstberegningen for 2022 (og ikke 22% som det
star i nervaerende oversigt). Den faktiske
belaegningsprocent afviger ikke med mere end 5%

Odense Rytterkasernen Udviklingsheemmede 10 100 37/100 Der er 37 % belaegning for 1. havlar pa §85 tilbuddet og
der er 100 % belaegning pa § 105 tilbuddet. Pa
bagggrund af beleegningsprocen-ten ved § 85 pladserne,
forventes der ikke en efterregulering af taksten

Odense Rgmersvej Udviklingsheemmede 10 100 94 Der sker Ipbende udskiftning ved Rgmersvej, da det er Det forventes ikke at ske en efterregulering af taksten.

midlertidig botiloud med henblik pa rehabilitering af
borgen

Odense Emilieparken Udviklingsheemmede 16 100 122 /100 Der er 122 % belaegning for 1. havlar pa §85 tilbuddet og
der er 100 % belaegning pa § 105 tilbuddet. P3
bagggrund af beleegningsprocen-ten ved § 85 pladserne,
forventes der ikke en efterregulering af taksten

Odense Lindegarden Udviklingsheemmede 14 100 93 Belagningsprocenten pa 93, skyldes en tomgangsplads  Det forventes ikke at ske en efterregulering af taksten.

som er reserveret af myndighed til en specifik borger,
der ikke er flyttet ind i 1. halvar.




Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Belaegning Gns. Beleg- |Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Odense Tornhuset Personer med 97 50/100 113 /103 Der er 113 % belaegning for 1. havlar pa §104 dagstilbud,
udviklingsforstyrrelser der forventes ingen efterregulering af dagstilbud, da
(Autismespektret/ADHD/ dagstilbudene bliver belaegningskorrigeret ved
DAMP) regnskabsafslutning . Der er 103 % belaegning pa
botilbuddene(§85, §105, §107 og §108), hvilket skyldes
overbelaegning pa §85 tilbuddet. Pa bagggrund af
belaegningsprocenten ved § 85 pladserne, forventes der
ikke en efterregulering af taksten
Region Syddanmark Autismecenter Handicappede bgrn og 30 96 74 Der er lav belaegning bade pa aflastningstilbuddet og Der forventes ingen efterregulering
Syddanmark: Bihuset unge dggnpladserne. @konomien er tilpasset belaegningen.
aflastning og dggn
Region Syddanmark Autismecenter Personer med 11 98 88 Der hari 1. halvar vaeret indskrevet 10 borgere i Der forventes ingen efterregulering
Syddanmark: udviklingsforstyrrelser gennemsnit. @konomien er tilpasset belaegningen.
Teglgardsparken dggn (Autismespektret/ADH
D/DAMP)
Region Syddanmark Center for Kommunikation Socialt truede 13 98 84 Den normerede belaegning er steget med fem pladseri  Der forventes ingen efterregulering
og Velfeerdsteknologi: (adfaerdsvanskelige) bgrn 2022. Der har i 1. halvar vaeret indskrevet 11 borgere i
Bgrne- og Ungehusene og unge gennemsnit.@konomien er tilpasset belaegningen.
Udby, Skole
Region Syddanmark Handicapcenter Fyn: Udviklingshemmede 33 98 90 Tilbuddet vedr. kun dagtilbudspladser. @konomien er Der forventes ingen efterregulering
Nordlys dag tilpasset belaegningen.
Region Syddanmark Socialcenter Lillebzelt: Socialt truede 30 93 86 Der hari 1. halvar vaeret 82,5% belaegning pa Der forventes ingen efterregulering
Egely skole og dggn (adfaerdsvanskelige) bgrn dggntilbuddene og 93,3% pa skoletilbuddene inkl.
og unge uledsagede flygtninge. En kompleks borger i en social
anbringelse har optaget to pladser, men dette er ikke
indregnet i beleegningen. Hvis dette medtages har der i
1. halvar veeret en samlet belaegning pa 89,1 %
Region Syddanmark Socialcenter Lillebzelt: Senhjerneskadede 34 98 88 Der hari 1. halvar veeret 84,6% i belaegning pa Der forventes ingen efterregulering

Kingstrup dag og dggn

dggntilbuddet og 94,2% i belaegning pa dagtilbuddet.
@konomien er tilpasset belaegningen.




Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Belaegning Gns. Beleg- |Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Region Syddanmark Specialcenter Syddanmark: Handicappede bgrn og 24 98 83 Der hari 1. halvar veeret indskrevet 20 borgere i Der forventes ingen efterregulering
Bgrne- og Ungehusene unge gennemsnit. @konomien er tilpasset belaegningen.
Udby
Region Syddanmark Specialcenter Syddanmark: Handicappede bgrn og 6 90 108 Den normerede belzegningen er faldet med to pladseri  Der forventes ingen efterregulering
Elevhjemmet dggn unge 2022. @konomien er tilpasset belaegningen.
Region Syddanmark Specialcenter Syddanmark: Udviklingshaemmede 11 98 86 Der hari 1. halvar vaeret indskrevet 10 borgere i Der forventes ingen efterregulering
Fuglemajgard dggn gennemsnit. Pkonomien er tilpasset belaegningen.
Region Syddanmark Specialcenter Syddanmark: Udviklingshaemmede 18 98 92 Der hari 1. halvar veeret 86,1% i belaegning pa Der forventes ingen efterregulering
Kompasrosen dag og dggn dggntilbuddet og fuld belaegning pa dagtilbuddet.
@konomien er tilpasset belaegningen.
Region Syddanmark Specialcenter Syddanmark: Udviklingsh&emmede 22 98 104 Der har veeret overbelzegning pa to dagpladser og Der forventes ingen efterregulering
Midgaardhus dag og dggn underbelaegning pa to dggnpladseri 1. halvar .
@konomien er tilpasset beleegningen.
Svendborg Behandlingscenter RUS Personer med misbrug 65 99 73 Der er kapacitetstilpasset den lavere belaegning og der er Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen
derfor ikke behov for yderligere initiativer regulering
Svendborg Grgnnemosevarkstederne Udviklingshaemmede 25/33/57 99/100 101/141/56 Der er kapacitetstilpasset den lavere belaegning og der er Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen
derfor ikke behov for yderligere initiativer regulering
Svendborg Cafe Aroma Sindslidende 24 100 75 Der er kapacitetstilpasset den lavere belaegning og der er Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen
derfor ikke behov for yderligere initiativer regulering
Svendborg Forsorgscenter Sydfyn Hjemlgse og personer 2/17/7 50/95/97 14/105/57 Herberg med 2 pladser er ikke fuldt udnyttet i 1. halvar  Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen
med sociale problemer 2021. Der er er kapacitetstilpasset den hgjere/lavere regulering
belaegning og der er derfor ikke behov for yderligere
initiativer
Svendborg Behandlingscenter Voksen Personer med misbrug 93/44/13 102 148/88/61 Der er kapacitetstilpasset den lavere belaegning og der er Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen

derfor ikke behov for yderligere initiativer

regulering




Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Belaegning Gns. Beleg- |Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Svendborg Ryttervej Udviklingsheemmede 99 100 Ryttervej har samlet set 100% belzegning, men langt flere
er pa hgj takst end i takstberegning.
Svendborg Skovsbovej Sindslidende 99/100 98 Skovsbovej har samlet set 98% belaegning, men langt
flere er pa hgj takst end i takstberegning.
Svendborg Bo- og Aflastningstilbuddet Handicappede bgrn og 6/8 90/100 99/113 Botilbuddet har set en overbelaegning, som har kraevet  Der er kapacitetstilpasset og der forventes ingen
Tankefuld unge kapacitetstilpasning og skabt venteliste regulering
Sgnderborg Botilbud Gelerts Gard Senhjerneskadede 98 82 Budget og forbrug er tilpasset belaegningen Det vurderes ikke, at afvigelsen medfgrer en
efterregulering af underskud eller overskud.
Sgnderborg Bgrnehuset Sgnderskov Handicappede bgrn og 12 100 112 Institutionens rammer kan hgjst rumme 14 visiterede Vi forventer ingen efterregulering
unge bgrn
Tonder Solgarden Personer med misbrug 19 98 117 Nar der er udsving i belaegningen tilpasses omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning
budget. for taksten, idet den samlede efterregulering samlet set
forventes mindre end 5% for alle takster under ét pa
rammeaftaleomradet.
Tender Ulriksallé Udviklingsheemmede 6 98 86 Nar der er udsving i belaegningen tilpasses omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning
budget. for taksten, idet den samlede efterregulering samlet set
forventes mindre end 5% for alle takster under ét pa
rammeaftaleomradet.
Tgnder Handicap Lggumgard Udviklingsheemmede 48 98 86 Nar der er udsving i belaegningen tilpasses omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning
budget. for taksten, idet den samlede efterregulering samlet set
forventes mindre end 5% for alle takster under ét pa
rammeaftaleomradet.
Tgnder Klosterparken Senhjerneskadede 12 98 89 Nar der er udsving i belaegningen tilpasses omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning

budget.

for taksten, idet den samlede efterregulering samlet set
forventes mindre end 5% for alle takster under ét pa
rammeaftaleomradet.
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pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Tgnder Damparken - Udviklingsheemmede 12 98 78 Nar der er udsving i belaegningen tilpasses omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning
botilbudslignende budget. for taksten, idet den samlede efterregulering samlet set
forventes mindre end 5% for alle takster under ét pa
rammeaftaleomradet.
Tgnder Rosenvaenget Udviklingsheemmede 16 98 75 Nar der er udsving i belaegningen tilpasses omradets Der forventes ikke en efterregulering, der har betydning
budget. for taksten, idet den samlede efterregulering samlet set
forventes mindre end 5% for alle takster under ét pa
rammeaftaleomradet.
Varde Aktivitet og Samvaer Udviklingshemmede 44 100 118 Overbelaegning undersgges naermere.
Varde Rehabiliteringen Senhjerneskadede 10 92 98 Overbelaegning undersgges nermere.
Vejen Lille Veum - Dagtilbud Udviklingsheemmede 43 100 121 Fra 2023 bliver budget og pladser udvidet. Vides ikke pa nuvaerende tidspunkt
Vejen Seerlige dagtilbud Slgjfen  Handicappede bgrn og 14 98 104 Ingen udfordringer med belaegningen ingen regulering
Vejle Karrierevaerkstedet Udviklingsheemmede 249,8 98 91 Underbelaegningen modsvares af overbelaegning pa § Der forventes ingen efterregulering eller pavirkning af
104-pladser pa andre centre takster.
Vejle Postens Vej Bofallesskab  Udviklingsheemmede 144,36 98 109 Overbelaegning vedrgrer § 104-pladser. Modsvares af Der forventes ingen efterregulering eller pavirkning af
underbelaegning pa dagsplader pa Karrierevaerkstedet takster.
Vejle Udviklingscentret De 2 Udviklingsheemmede 93 98 106 Overbelaegning vedrgrer § 104-pladser. Modsvares af Der forventes ingen efterregulering eller pavirkning af
Garde underbelaegning pa dagsplader pa Karriereveerkstedet  takster.
Vejle Udviklingscentret Udviklingsheemmede 63,45 98 106 Overbelaegning vedrgrer § 104-pladser. Modsvares af Der forventes ingen efterregulering eller pavirkning af
Skansebakken underbelaegning pa dagsplader pa Karrierevaerkstedet takster.
Vejle Vejle Krisecenter Voldsramte kvinder 9 64 83 Belaegningen fglges. Der forventes ingen efterregulering af taksten. Ved
beregning af taksten for 2023 fastleegges
belaegningsprocenten teet pa den faktiske belaegning i
2022.
Vejle Bifrost Handicappede bgrn og 41 100 86 Belagningen varierer over aret og vi arbejder Ipbende Der forventes ikke underskud eller efterreguleringer.

unge

med at tilpasse budget og antal godkendte pladser til
den aktuelle situation
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Driftsherre Tilbud Hovedmalgruppe Normering |Belaegning Gns. Beleg- |Beskriv, om der er udfordringer med belagningen. Vurderer kommunen/regionen, at afvigelsen, mellem
pa tilbuddet ningsprocent [Herunder om der er igangsat initiativer som fglge af budgetteret belaegning og faktisk belaegning, medfgrer
1. halvar afvigelsen mellem budgetteret belaegning og den en efterregulering af underskud eller overskud, som
2022 | gennemsnitlige faktiske belaegning 1. halvar 2022. har betydning for taksten ?- Angiv forventet
efterregulering.
Vejle Farupgaard Ungecenter Bgrn og unge med behov 36 95 102 ingen problemer ingen problemer
for ophold pa
dggninstitutioner og hos
plejefamilier
Vejle Tinghgj Personer med misbrug 8 98 77 Belaegningen fglges. Der forventes ikke efterregulering eller pavirkning af
taksten
Aabenraa Bgrnehuset Lille Kolstrup  Handicappede bgrn og 10/15 85/95 107/167 | special bgrnehaven er der pt. en overbeleegning pd 11  Der forventes en efterregulering pa Special bgrnehaven.
unge personer - institutionen reguleres manedlig.
Aflastningsdelen forventes at holde sig under 5%-point
ved arsskiftet.
Aabenraa Bgrneinstitutionen Handicappede bgrn og 18 95 125 Den gennemsnitlig belaegning forventes at falde i Ipbet af Der forventes en efterregulering.
Posekaer unge aret, pga af afgang pa institutionen. Institutionen bliver
manedlig reguleret i forhold til beleegning.
Aabenraa Renshoved Skolehjem Bgrn og unge med behov 6/12/10 95 77/87/113 Ungdomshyblerne og bo-delen har pt. en Der forventes en efterregulering af Udsigten.
for ophold pa underbelaegning - institutionen reguleres manedlig og
dggninstitutioner og hos forventes at holde sig under 5%-point ved arskiftet.
plejefamilier Udsigten har p.t. overbelaegning og reguleres manedlig
Aabenraa Dagcenter Mgllemaersk Udviklingsheemmede 7 100 128 Der arbejdes pa nedbringelse af overbelagning. Mindre efterregulering. Skgnnes at holdes inden for de
5%
Aabenraa Skovbogard Personer med 43 100 116 Der arbejdes pa nedbringelse af overbelzegning. Mindre efterregulering. Skgnnes at holdes inden for de

udviklingsforstyrrelser
(Autismespektret/ADHD/
DAMP)

5%
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Til samarbejdspartnere, juli 2022

Region Syddanmark

Nyhedsbrev - De sarlige pladser

Flere gange om aret informerer Nyhedsbrevet om
de mest relevante historier og tiltag for De seer-
lige pladser i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Status pa De serlige pladser

Region Syddanmark oplever fortsat en lav belag-
ningsprocent pa De sarlige pladser. Pr.1.7.2022 er 9
pladser i brug fordelt i Esbjerg og Odense. Dette be-
tyder, at der er 8 ledige pladser i Odense samt 7 le-
dige pladser i Esbjerg. Der er fortsat 8 ommaerkede
pladser, som er det maksimale, Region Syddanmark
ma ommaerke, jf. Psykiatriloven.

Folgende afdeekker andet kvartal af 2022.

Visitationsforum for De serlige pladser har dags
dato modtaget 8 anmodninger om indstilling til De
serlige pladser i 2022. Odense og Esbjerg kommu-
ner tegner sig for 5 af de 8 anmodninger.

Senest opdaterede oversigt over belagning og
anmodninger til De sarlige pladser kan findes her
Psyk-syd.dk/status.

ERFA-m@de i marts
Den 29. marts 2022 blev der afholdt ERFA-mgde i
Kolding.

P& medet blev den generelle status og data for De
sarlige pladser gennemgaet. Den lave belagning er
ikke fordelagtig for hverken borgere i malgruppen,
kommunerne eller psykiatrien, s mulighederne for
en mere effektiv udnyttelse af pladserne blev drgftet.

Nogle kommuner har peget p4, at de har udfordrin-
ger med visitationskriterierne til De serlige plad-
ser. Kriterierne er lovbestemte, hvilket betyder, at
der skal en ny lov til at @&ndre pa kriterierne. Nog-
le af de indkomne spergsmal fra kommunerne har
gjort det klart, at nogle kommuner fejlfortolker vi-
sitationskriterierne og lovkravene vedrgrende De
saerlige pladser, og dermed har en forkert opfattel-
se af, hvad der skal til for, at borgere er i den rette
malgruppe til pladserne. Kommunerne kan ogsa
have en udfordring med at opna samtykke til op-
hold pa De serlige pladser fra borgere, som ellers
klart er i malgruppen til De serlige pladser.

Konsekvensen af den lave belaegning pa De seerli-
ge pladser betyder, at kommunerne har en udgift
som de ikke modtager nogle ydelser for, De sarlige
pladser mister kompetencer og vitale ressourcer,
og borgerne i malgruppen ikke far den hjaelp, som
pladserne er specialiseret i at yde.

Der blev dreftet flere arsager til, hvorfor visitati-
onsforum for De sarlige pladser oplever ferre an-
modninger om indstilling til pladserne. Dette kan
muligvis skyldes mangel pa viden om De serlige
pladser, bl.a. pa baggrund af udskiftning af medar-
bejdere og ledere i kommunerne. En anden medvir-
kende arsag kan ogsa veaere, at flere kommuner har
afventet en udmelding om, hvad der skal ske med
De sarlige pladser fremadrettet efter den nationa-
le evaluering blev udgivet af VIVE i sommeren 2021.

P& baggrund af ovenstdende er det tanken, at reprae-
sentanter fra De sarlige pladser i Esbjerg og Oden-
se, samt koordinator for visitationsforum, vil besgge
regionens 22 kommuner for at give en opdatering
af, hvad De sa&rlige pladser kan tilbyde borgerne i
malgruppen, og hvordan reglerne, der regulerer De
sarlige pladser, kan og skal fortolkes. Der vil blive
fremsendt skrivelser til kommunerne i Igbet af juli
0g august for at planlaegge disse besaq.

Endelig blev det besluttet, at ERFA-mgderne for De
serlige pladser fremadrettet vil starte med en kort
status for De sarlige pladser, hvorefter den reste-
rende del vil vaere baseret pa to cases med borger-
sager, som alle parter kan drage leering af.
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Nyt medlem af Visitationsforum

Janni Ellegaard fra Odense Kommune er udpeget til
nyt fast medlem af Visitationsforum for De seerlige
pladser. Janni skal veere den primaere socialfaglige
reprasentant de naeste 2 ar.

Til samarbejdspartnere, juli 2022

Visitationsforum for De sarlige pladser bestar af
bade faste og skiftende repraesentanter i Visitions-
forum, jf. psykiatrilovens § 42 b, stk. 2. De faste
repraesentanter deltager i alle sager i Visitationsfo-
rum, mens de skiftende reprasentanter deltager i
de konkrete sager, hvori de er involveret.

Ny konstitueret oversygeplejerske i Odense
Rasmus Hedelund Mgrch er ny konstitueret over-
sygeplejerske pa De sarlig pladser i Odense.

Rasmus er uddannet sygeplejerske, og har tidligere
fungeret som stedfortrader for funktionslederen.

Han overtager midlertidigt stillingen som oversyge-
plejerske efter Mette Marensgaard Pedersen, der
lige nu er konstitueret i en anden stilling i psykia-
trisygehuset.

TN

| ESBJERG VIL MAN DYRKE PATIENTERNES INTERESSE FOR E-SPORT

P& De serlige pladser i Esbjerg vil patienter-
ne fremover fa mulighed for at dyrke E-sport
i selskab med hinanden og personalet. Ma-
let er at finde et falles tredje, hvor alle kan
vaere med, og alle kan fa lov at opleve succes.

- Det handler om at danne relationer, for det er jo
normalvis dét, som patienterne har sveert ved, for-
teeller Rasmus Vinbech Lunde, der er fysiotera-
peut pa afdeling F i Esbjerg, og sammen med sin
kollega, Anders Brink Jensen, star bag projektet.

- Gennem E-sport kan patienterne finde noget
at veere faelles om. Forhabentlig vil de opleve
det som en positiv interaktion, der ggr, at de
tager den relation med ind i noget andet. Sa
kan det veere dét, de taler om i feellesmiljget.

Ideen om E-sport pa De serlige pladser stam-
mer oprindeligt fra Region Midtjylland, hvor
man har oplevet gode resultater efter ansat-
telsen af en E-sportskonsulent. Derfor har de
to initiativtagere fra De sarlige pladser i Es-
bjerg ogsa vaeret pa inspirationstur i Skejby,
ligesom de 0gsa begge har gennemfort grund-
uddannelsen til E-sportsinstrukter ved DGI tid-
ligere pa aret.

Tanken er, at E-sports-sessionerne skal kore et par
gange om ugen, og tilbuddet vil sdledes fremover
veere et supplerende tilbud i helhedsbehandlin-
gen, som tager udgangspunkt i dét, der er betyd-
ningsfuldt og meningsfuldt for den enkelte patient,
som kan se sig i udvikling og forandring med
denne form for psykosocial kompetencetraning.

- Det vigtigste er finde noget, som patienterne
kan have det godt i, uden at de fgler sig pres-
set. Det her bliver fornabentlig et slags frirum,
lyder det fra Rasmus Vinbech Lunde.

- Vi vil gerne konkurrere med den trang, som
nogle af patienterne pa De seerlig pladser har,
og her haber vi, at vi har fundet noget, som
kan veaere med til at udkonkurrere den trang.
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PATIENTER BYGGER SHELTER | ODENSE

| juni maned var der rejsegilde pa De sarlig pladser

i Odense.

Gennem flere uger var patienterne og personalet i
gang med at bygge et shelter - og det skulle selvfgl-

gelig fejres med en grill-fest.

- Patienterne har givet udtryk for, at de sy-
nes, det er super fedt at vaere med at bygge
det her shelter. For det fgrste er det en mere
alternativ aktivitet, og sa har det helt sikkert
0gsa en betydning, at patienterne kommer
ud og bruger sig selv. At kunne bruge sig selv

fysisk i ens hverdag samtidig med, at man
0gsa bruger hovedet, det er godt for os alle
sammen, fortaeller Brian Cramer, der er fysio-
terapeut pa De sarlige pladser i Odense.

- P4 mange mader er den forskel, der kan veere
mellem patienter og behandlere, ogsa fuld-
staendig fjernet med det her projekt - for her
har vi skulle samarbejde. Nogle af patienter-
ne har en handvarksmaessig baggrund, sa de
har maske endda haft en fordel, lyder det fra
Brian, der var én af initiativtagerne til shel-
ter-projektet.

Kontaktoplysninger

Har du spgrgsmal eller brug for flere oplysninger
om De seerlige pladser, kan du leese mere

pa www.psykiatrieniSyddanmark.dk.

Du kan ogsa kontakte juridisk konsulent,

Thomas Arvid Gadeberg Bentsen, pa mail
thomas.bentsen@rsyd.dk eller pa telefon
99 44 48 73.

Har du input eller kommentarer til Nyhedsbrevet,
kan du kontakte konstitueret chefkonsulent,
Anne-Cathrine Holm, pa mail acho@rsyd.dk

eller pa telefon 2177 59 Q6.

Psykiatrien
Region Syddanmark
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q. Socialsekretariat

15. august 2022

Kommunikationsomradet
Socialdirektgrforum har i samarbejde med Region Syddanmark faet udarbejdet en kortleegning og analyse af
kommunikationsomradet. Socialdirektgrforum har efterfglgende haft drgftelser om rapportens resultater og

har haft dialoger med forskellige samarbejdspartnere.

Herunder ses processen

Dato Aktivitet

6. maj 2021 Dialogmg@de med Socialstyrelsen om Center for Kommunikation og Velfaerdstek-
nologi og risikoen for afspecialisering.

12. maj 2021 Kommissorium for arbejdsgruppen der igangsatte analyse pa kommunikations-
omradet er til orientering pa mgde i Socialdirektgrforum.

13. september 2021 Kortlaegningen blev skudt i gang med en online informations Kickoff
Workshop med de syddanske kommunikationscentre

28. februar 2022 Styregruppen praesenteres for resultaterne og et udkast til rapport.

18. marts 2022 Mgde i Socialdirektgrforum. Rapporten var sat pa dagsordenen hvor resulta-

terne blev fremlagt af konsulentvirksomheden der gennemfgrte opgaven.

Det blev besluttet at invitere Kommunikationscentrene og de der har bidraget til
analysen til en praesentation af analysen, dens konklusioner og anbefalinger med
mulighed for spgrgsmal og udveksling af synspunkter.

Uformelt mgde med Socialstyrelsen i forbindelse med Syddanmarks besvarelse
af Socialstyrelsens bekymring ift. afspecialisering og bgrnesynsomradet.

Marts 2022 Svar afsendt til Socialstyrelsen pd baggrund af henvendelse fra den 4. januar
2021 vedrgrende det regionale tilbud: Center for Kommunikation og Velfaerds-
teknologi (CKV) og en bekymring for afspecialisering pa bgrnesynsomradet.

5. maj 2022 Praesentation af Kortlaegning og analyse af kommunikationsomradet for alle bi-
dragyderne fra de 12 kommunikationscentre i Syddanmark.

Lise Willer, Formand for Socialdirektgrforum og Christian Schacht-Magnussen,
Socialdirektgr Region Syddanmark, bgd velkommen til en praesentation af analy-
sen, konklusionerne, anbefalingerne og til en udveksling af refleksioner og syns-
punkter. Konsulentvirksomheden fremlagde resultaterne hvorefter deltagerne
blev delt i tre grupper til dybere dialog. De tre gruppers input blev nedskrevet.
24. juni 2022 Mgde i Socialdirektgrforum, hvor der blev givet en status og opfglgning pa prae-
sentation af rapporten Kortlaegning og analyse af kommunikationsomradet.
Herunder input fra bidragyderne i forbindelse med mgdet: Preesentation af Kort-
laegning og analyse af kommunikationsomradet.

Medio august Rapporten blev sendt til Sundhedsstrategisk Forum/Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe til orientering og med henblik pa efterfglgende feelles drgftelse.
12. august 2022 Lise Willer, Formand for Socialdirektgrforum og Christian Schacht-Magnussen,

Socialdirektgr Region Syddanmark, mgdtes med Dansk Tale, Hgre og Synsinstitu-
tioner (DTHS) til september 2022 for en dialog om kommunikationsomradet.
November 2022 Formand for Socialdirektgrforum, Lise Willer fremlaegger rapporten pa koordina-
tionsforum. Koordinationsforum bestar af formand for de administrative styre-
grupper (DAS) i hele landet (herunder Socialdirektgrforum i Syddanmark) og So-
cialpolitisk kontor/KL.
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SAMARBEJDE I SYD OM SPISEFORSTYRRELSER

BAGGRUND

Som pa landsplan ses der i Syddanmark en stigning i antallet af borgere med spiseforstyrrelser og der er et gnske
om at styrke indsatserne til malgruppen samt samarbejdet herom.

| januar 2020 udsendte Socialstyrelsen en central udmelding om borgere med sveaere spiseforstyrrelser. Kommu-
nerne i Syddanmark udarbejdede en faelles rapport som svar pa spgrgsmalene i Socialstyrelsens centrale udmel-
ding'.

Herunder er uddrag af rapporten:

Forslag til den fremadrettede tilrettelseggelse

1. Kommunerne vil i den fremadrettede tilretteleeggelse arbejde imod et endnu teettere samarbejde
med psykiatrien evt. samarbejdsaftaler og netvaerksgrupper med behandlingspsykiatrien i forhold
til malgruppen. Der vil i samarbejdet vaere en sarlig opmarksomhed pa overgange mellem diverse
tilbud for at undga sa mange overgange som muligt og sikre at behandling og kommunens indsats
er lige vigtige.

2. Undersgge mulighed og behov for etablering af et tveerkommunalt sagsbehandlernetveerk i Region
Syddanmark, som er opdateret pa aktuelt bedste viden om spiseforstyrrelser og om udbuddet af

sociale indsatser i regionen (evt. i samarbejde med landsforeningen for spiseforstyrrelser og selv-
skade).

Erfaringer fra satspuljeprojektet om spiseforstyrrelser' har vist, at kommunerne har meget at vinde ved at oprette
et specialiseret tilbud til borgere med spiseforstyrrelser. Herunder en indsats for tidlig opsporing og for at oprette
teette samarbejdsrelationer med behandlingspsykiatrien og andre samarbejdspartnere, familie, frivillige, eksempel-
vis LMS, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade.

Af de syddanske kommuner har Sgnderborg og Vejle over en arrakke udviklet et hgjt specialiseret tilbud til borgere
med spiseforstyrrelse.

Der samarbejdes med regionen og psykiatrien i Fglgegruppen for forebyggelse' som planlaegger en temadag i for-
aret 2022.
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Maj 2022

MALGRUPPER FOR INDSATSER MOD SPISEFORSTYRRELSER
B@rn, unge og voksne med:

e Anoreksi

e Bulimi

e Atypiske spiseforstyrrelser
e B-E-D (tvangsoverspisning)

TAL PA SPISEFORSTYRRELSER
Spiseforstyrrelser er multifaktorielt betingede sygdomme og bade kulturelle, sociale, personlighedsmaessige, bio-
logiske og genetiske faktorer disponerer.

Op til 29 pct. af unge piger i Danmark har et sa problematisk forhold til mad, krop og veegt, at de har risiko for at
kunne udvikle en spiseforstyrrelse".

Anoreksi optraeder hos ca. 0,5 % danske piger og unge kvinder, 2 % har bulimi og 3 % lider af BED". Forekomsten af
anoreksi og bulimi hos drenge og maend er cirka 10 gange sa hyppig som hos piger.

For de syddanske kommuner svarer ovenstaende tal statistisk set til:

Piger/kvinder i Syddanmark 4. kvartal 2021

695 1.043 1.912
729 1.093 2.005
676 1.014 1.859
2.100 3.151 5.776

Det estimeres at 1-4 % pa et tidspunkt i deres ungdoms- eller voksenliv vil opleve at lide af BED, men det er sveert
at fa tal for forekomsten i Danmark. En dansk undersggelse viser, at 3,6% af de 16-arige danske piger og 1,2 % af
drengene rapporterer symptomer svarende til BED (DSM-5-kriterier)".

Borgere med anoreksi har ifglge danske undersggelser en 10 gange gget dgdelighed i forhold til den gvrige befolk-
ning, hvilket gar spiseforstyrrelser til den psykiske lidelse med hgjest dgdelighed i Danmark. Anoreksi udvikler sig
typisk hos unge mellem 13-20 &r, men kan dog ogsa debutere i prae- og postpuberteten'i. Bdde anoreksi og BED er
lidelser der kan vaere dgdelige.

De fleste spiseforstyrrelser debuterer inden det fyldte 18. ar og bgrn og unge (specielt unge piger) udggr en seaerlig
risikogruppe. Befolkningsundersggelser tyder pa at forekomsten af spiseforstyrrelser er langt hgjere end hvad man
kan se ud fra de diagnosticerede tilfeelde (registre), og der er formentlig store mgrketal hos savel piger/kvinder som
drenge/maend. Forekomsten kan derfor reelt vaere en del stgrre'i,
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S@NDERBORG
Team for spiseforstyrrelse i Sgnderborg (TFS)

Maj 2022

TFS i Senderborg Kommune udfgrer specialiseret social rehabilitering og behandling til borgere med diagnosticeret
spiseforstyrrelse. Samt forebyggelse, vidensudveksling og radgivning og til b@grn, unge og forzaldre og kolleger i
andre afdelinger.

Tilbuddet er omfattet af Servicelovens § 11, stk. 3, (forebyggelse, radgivning og videnudvikling til bgrn, unge og
forzeldre). Servicelovens § 52, (foranstaltninger, der ma anses for at vaere af veesentlig betydning af hensyn til bar-
net eller den unges sarlige behov for stgtte). Servicelovens § 85, (Hjaelp, omsorg eller st@gtte samt optraening og
hjeelp til udvikling af faerdigheder til personer, der har behov derfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psy-
kiskfunktionsevne eller saerlige sociale problemer).

Der er tale om hgjt specialiserede matrikellgse indsatser. Kapaciteten i tilbuddet er ikke fast, men reguleres af
efterspgrgslen.

Stgtten tilbydes bade i eget hjem, pa uddannelsesinstitutioner, job eller andet med henblik p3, at borgeren kan
genvinde fastholde og udvikle sit funktionsniveau og forebygge forringelse af sin situation.

Tilbuddet er specielt for borgere, som lider af en spiseforstyrrelse og er pavirket af psykosociale vanskeligheder
eller selvskadende adfeerd i en sadan grad, at det er vanskeligt at fa hverdagen til at haenge sammen.

Derudover skal man vaere diagnosticeret med spiseforstyrrelse eller eventuelt have spiseforstyrrelsen som en bi-
diagnose. Som udgangspunkt skal borgeren vaere fyldt 18 ar, men der ydes ogsa stgtte til bgrn og unge.

TFS er i stand til at yde fglgende hgjt specialiserede indsatser: Familieintervention for Bgrn og Unge, netvaerksin-
tervention, maltidsstgtte, stgtte til motion og genoptraening, traening af dagligdagskompetencer for voksne og ude-
boende unge, traening af psykologiske kompetencer, traening af sociale kompetencer, stgtte til fritidsaktiviteter og
beskaeftigelses- eller uddannelsesrettede indsatser for voksne. Derudover kan TFS udarbejde socialfaglige udred-
ninger af bgrn, unge og voksne i malgruppen.

Personalegruppen bestar af sygeplejersker (2 arsvaerk), socialpsedagoger (2 arsvaerk), ergoterapeut (1 arsvaerk)
samt en social- og sundhedsassistent (0,92 arsveerk).

TFS arbejder malrettet med at tilbyde borgerne en tidlig indsats og derfor forventes en stigning i antal af bgrn og
unge, der tilbydes stgtte fremadrettet. Tilbuddet anvendes af Sgnderborg Kommune, der ogsa er tilbuddets drifts-
herre.
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VEJLE

CSR - Center for Social Rehabilitering, Vejle Kommune, udfgrer specialiseret social rehabilitering og behandling til
borgere med diagnosticeret spiseforstyrrelse. Samt forebyggelse, vidensudveksling og radgivning og til bgrn, unge
og foraeldre og kolleger i andre afdelinger.

Tilbuddet er omfattet af Servicelovens § 11, stk. 3, (forebyggelse, radgivning og videnudvikling til bgrn, unge og
foraeldre). Servicelovens § 52, (foranstaltninger, der ma anses for at vaere af vaesentlig betydning af hensyn til bar-
net eller den unges szerlige behov for stgtte). Servicelovens § 85, (Hjxlp, omsorg eller stgtte samt optraening og
hjeelp til udvikling af faerdigheder til personer, der har behov derfor pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psy-
kiskfunktionsevne eller saerlige sociale problemer).

Der er tale om hgjt specialiserede matrikellgse indsatser. Kapaciteten i tilbuddet er ikke fast, men reguleres af
efterspgrgslen.

Stgtten tilbydes bade i eget hjem, pa uddannelsesinstitutioner, job eller andet med henblik pa, at borgeren kan
genvinde fastholde og udvikle sit funktionsniveau og forebygge forringelse af sin situation.

Tilbuddet er specielt for borgere, som lider af en spiseforstyrrelse og er pavirket af psykosociale vanskeligheder
eller selvskadende adfeerd i en sadan grad, at det er vanskeligt at fa hverdagen til at haeange sammen.

Derudover skal man vaere diagnosticeret med spiseforstyrrelse eller eventuelt have spiseforstyrrelsen som en bi-
diagnose. Som udgangspunkt skal borgeren veere fyldt 18 ar, men der ydes ogsa stgtte til bgrn og unge.

CSR i Vejle er i stand til at yde fglgende hgjt specialiserede indsatser: Familieintervention for Bgrn og Unge, net-
vaerksintervention, maltidsstgtte, stgtte til motion og genoptraening, treening af dagligdagskompetencer for voksne
og udeboende unge, traening af psykologiske kompetencer, traening af sociale kompetencer, stgtte til fritidsaktivi-
teter og beskaeftigelses- eller uddannelsesrettede indsatser for voksne. Derudover kan CSR, Vejle udarbejde social-
faglige udredninger af voksne i malgruppen og gennemfgrer desuden dizetistsamtaler om kostsammensaetning
samt traening i kropsafgraensning. CSR har kgrt et projekt med Virtuel Reality (VR) til spiseforstyrrelsesborger siden
2021. Pa baggrund af gode resultater fortseettes og udvides indsatsen med VR som et veerktgj til at skabe progres-
sion for borgeren.

Personalegruppen bestar af sygeplejersker (4 arsvaerk), social- og sundhedsassistenter (2 arsvaerk), socialpsedagog
(1 arsveerk) samt en ekstern dizetist og psykolog.

Tilbuddet anvendes af Vejle Kommune, der ogsa er tilbuddets driftsherre samt enkelte andre kommuner i Syddan-
mark.
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S@NDERBORG 0G VEJLE KAN TILBYDE ANDRE KOMMUNER I SYDDANMARK

1. Studiebespg
Kommunerne i syd er velkomne til efter aftale at besgg. Bade TFS og CSR kan formidle deres erfaring med
at opbygge kommunens indsats til borgere med spiseforstyrrelser, hvad det kraever og den mervaerdi det
giver.

2. Sparring ift. opbygning af kommunal indsats til borgere med spiseforstyrrelser
Hvad kraever det at sammensaette et team? Hvordan afklares malsaetninger og paedagogisk tilgang? Hvilke
kompetencer skal der til og hvordan far man det?

3. Faglig sparring med udgangspunkt i case eksempler

Bade Sgnderborg og Vejle arbejder ud fra nyeste tilgaengelige viden som beskrevet i nationale retningslinjer og
forlgbsprogrammer — se afsnittet: Kilder til viden.

Senderborg og Vejle tilbyder ikke hjaelp til behandling af borgere i andre kommuner.

KONTAKTPERSONER
Vejle:

Karen Iversen. Afdelingsleder. TIf.: 51 16 94 98. Mail: kariv@vejle.dk
Senderborg:

Teresa Schiirmann. Distriktsleder i Socialpsykiatrien. TIf.: 27 90 02 61. Mail: tter@sonderborg.dk
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REGION SYDDANMARK — POMONAHUSET

Pomonahuset er et botilbud for borgere med sveaere spiseforstyrrelser, typisk gruppe 3 til 5. Deres sygdomsbillede
er som oftest karakteriseret ved mange og lange indlaeggelser.

Pomonahuset tilbyder udslusning efter lang indlaeggelse fra psykiatrisk afdeling. Pomonahuset er et rehabiliterende
botilbud med en max laengde indskrivning pa 3 ar, samt eftervaern i form af § 85 stgtte i max 12 maneder. Indskriv-
ning indeholder familiesamtaler i samarbejde med indskrevet borger, og hjzlp til tilknytning til uddannelse eller
praktik og koordinering med alle interessenter bade somatisk og psykisk. Tilbuddets speciale er spiseforstyrrelser
med alle former for tilknyttede Komorbiditeter.

Pomonahuset er godkendst til §§ 66, 85 og 107 og driftsherre er Region Syddanmark. Den nuvarende personale-
gruppe bestar af sygeplejersker (3.5 arsveerk) Klinisk dizetist (2 arsvaerk) socialradgivere (2 arsvaerk) SSA (1.2 ars-
veerk) paedagoger (6 arsveerk) ergoterapeut (1 arsvaerk) dette er foruden 2,2 arsvaerk VISO konsulenter. Pomona-
huset har fra d. 1. november 2022, 8 pladser til voksne, samt 4 ungepladser (15 til 18 ar).

POMONAHUSET TILBYDER

e Pomonahuset tilbyder radgivning og sparring ift. til opbygning af indsatser til borgere som lider af svaere
spiseforstyrrelser. Herunder faglig sparring i forhold til serlige indsatser, bade med henblik pa organise-
ring og udfgrelse.

e Radgivning til myndighed i forhold til afklaring af borgersager og/eller undervisning i dette.

KONTAKTPERSON POMONAHUSET:
Henrik Jars. Afdelingsleder. TIf.: 99442225. Mail: henrik.jurs@rsyd.dk

Side 6 af 9



'. Socialsekretariat

PRINCIPPER FOR SAMARBE]DE
Vejle, Senderborg og Pomonahuset arbejder ud fra det, der er virksomt. Der arbejdes ud fra de relevante nationale
retningslinjer og forlgbsprogrammer (se under kilder).

Maj 2022

Der er fokus pa tveergaende samarbejde med en praktisk tilgang, hvor erfaringer for vellykket samarbejde peger
pa, at eksempelvis arbejdsgangbeskrivelser og gensidig forventningsafstemning i det konkrete samarbejde er virk-
somt.

Som beskrevet i Sundhedsstyrelsens hgringsudkast til Anbefalinger vedr. tvaersektorielle forlgb for mennesker med
spiseforstyrrelser fra versionsdato: 20. september 2021:

Forlgb for mennesker med spiseforstyrrelser er ofte karakteriseret ved samtidige og parallelle ind-
satser, f.eks. i kommune, almen praksis og pa sygehus (ambulant eller under indlaeggelse). Det er
derfor vigtigt, at de forskellige indsatser samtaenkes og koordineres taet pa tvaers af de forskellige
aktgrer, og at der foreligger lokale skriftlige aftaler om, hvordan forlgbet koordineres i et integreret
og tveerfagligt samarbejde pa tveers af de involverede aktgrer. Koordinationen skal sikre, at indsat-
serne pa tvaers af aktgrerne understgtter hinanden, og at virkningsfulde elementer viderefgres pa
tveers af de forskellige organisationer. Det betyder eksempelvis, at hvis patienten allerede modtager
indsatser i kommunen fgr et behandlingsforlgb i den regionale psykiatri, bgr disse fortsaettes ved
behov og samtidig koordineres og integreres med sygehusets indsatser. Saerligt for mennesker med
langvarige spiseforstyrrelser og flere behandlingsforlgb bag sig, kan det veere relevant at have helt
andre malsaetninger i en ikke-kurativ behandling.

Der arbejdes ogsa med tidlig opsporing og forebyggelse.

Ved samarbejde udover ovenstaende punkter 1.-3. indgas en lokal samarbejdsaftale.

BETALING
Aftale om eventuel betaling indgas mellem parterne.

FREMADRETTET SAMARBEJDE I SYD

Jeevnfgr de syddanske kommuners svar pa den centrale udmelding om borgere med sveaere spiseforstyrrelser, kan
mulighed og behov for etablering af et tveerkommunalt sagsbehandlernetvaerk i Syddanmark undersgges. Der kan
taenkes forskellige modeller for netveerk som kan undersgges i samarbejde med Region Syddanmark — eksempelvis
et netvaerk i regionen eller flere netvaerk centreret omkring de psykiatriske afdelinger.

Der laegges op til, at felgende tvaergaende netvaerk etableres:

e Medarbejdere der arbejder med borgere med spiseforstyrrelser
e Myndighedsmedarbejdere der behandler sager med borgere med spiseforstyrrelser

Pomonahuset, Region Syddanmark vil gerne deltage i samarbejdet.
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ANDRE INITIATIVER PA OMRADET FOR SPISEFORSTYRRELSER
Kompetenceudvikling

Socialdirektgrforum og Region Syddanmark har aftalt at samarbejde om en spiseforstyrrelsesuddannelse. Der tages
afsaet Region Hovedstadens koncept og fire kommuner samarbejder med Region Syddanmark om at planlaegge
uddannelsen. Det forventes, at et oplaeg ligger klar foraret 2022 til udbud fgr/efter sommerferien. Som udgangs-
punkt afprgves en uddannelse pa 4 — 6 dages varighed. Malgruppen forventes at blive medarbejdere med direkte
patient/borger kontakt — bade regionalt og kommunalt.

Konference

Region Syddanmark planlagger en konference den 11. maj 2022 hvor bade Vejle og Senderborg deltager som op-
legsholdere. Det er en mulighed for kommunerne at hgre om Sgnderborg og Vejles indsats.

Netveerk

Medarbejdere fra Vejle, Fredericia, og Kolding kommuner samt Pomonahuset, Region Syddanmarks dggnbehand-
ling, m@des to gange arligt.

Sundhedsstyrelsen

Pulje™. Sundhedsstyrelsen har to puljer: 1. Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade: del-
pulje om kapacitetsudvidelse. 2. Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade: delpulje om
afprgvning af redskaber og andre indsatser til tidlig opsporing. Deadline for ansggning til puljerne var den 10. nov.
2021 og midler bevilget i januar 2022.

Fglgende er bevilget midler i Syddanmark og samarbejdspartnere:

o Tidlig opsporing af spiseforstyrrelser og selvskade hos bgrn og unge - Sgnderborg Kommune.

e Tidlig opsporing af tvangsoverspisning (BED) i danske kommuner - Landsforeningen mod Spisefor-
styrrelser og Selvskade

¢ Intensiveret samarbejde omkring borgere med spiseforstyrrelse - implementering af samarbejdsmo-
del og etablering af udkgrende ernzeringsteam - Region Syddanmark

e Tidlig indsats til unge med selvskade - Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade

e Behandling af let til moderat spiseforstyrrelse - Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og Selv-
skade

Hgring* den 1. november 2021. Sundhedsstyrelsen sendte anbefalinger vedr. tvaersektorielle forlgb for menne-
sker med spiseforstyrrelser i offentlig hgring.
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Regionsrddet: @get fokus pa spiseforstyrrelsesomrddet

Maj 2022

Regionsradet* besluttede i september 2021 at gge fokus péa spiseforstyrrelsesomradet som en del af budgetforliget
for 2022. Det indebeerer en analyse af omradet, som blandt andet kommer til at traekke pa erfaringerne fra sats-
puljeprojektet ”Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade”.

Derudover er det aftalt, at der i Igbet af fgrste halvar i 2022 bliver udviklet en faelles specialistuddannelse pa tvaers
af sektorerne.

KILDER TIL VIDEN
Nationale Retningslinjer - for rehabilitering til borgere med svaere spiseforstyrrelser (Socialstyrelsen, 2015)

Forlgbsprogram for b@grn og unge med spiseforstyrrelse (Sundhedsstyrelsen, 2017)

Faglig guide til det gode netvaerksmgde. Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser (Satspuljeprojektet
— Socialstyrelsen. Ikke tilgeengeligt online. Kan evt. vedhaeftes som bilag).

SPISEFORSTYRRELSER. Anbefalinger for organisation og behandling (Kilde*': Sundhedsstyrelsen, 2005)

i Link fra dato: 20220111: Microsoft Word - Afrapportering Borgere med svA!re spiseforstyrrelser- 020820 (socialse-
kretariatet.dk)

it Link fra dato: 20220204: Satspuljeprojekt til voksne med en kompliceret spiseforstyrrelse (psykiatrienisyddan-
mark.dk) Erfaringsopsamling om gode metoder og viden om indsatser malrettet mennesker med selvskadende adfaerd.
Afrapportering udarbejdet for Sundhedsstyrelsen, januar 2019

ii Tvaersektoriel aftalen pa bgrne- og ung omradet vedr. Forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel blandt
bgrn og unge samt de tre forlgbsprogrammer for angst/depression, ADHD og spiseforstyrrelser i Syddanmark. Link fra
dato: 20220118: Bgrn og unge (regionsyddanmark.dk)

v Kilde: www.sundhed.dk Sggeord: Definition. Link: 19. nov 2021

v Link fra dato: 20220114: vidensraadforforebyggelse boern-og-unges-mentale-helbred digital 01 0.pdf

vi Schousboe, Birgitte Hartvig. Clausen, Loa Clausen. Stgvning, René Klinkby. BED en leerebog om Binge Eating Disorder.
Side 16-17. Kgbenhavn. Hans Reitzels forlag 2021.

vii Nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med sveere spiseforstyrrelser. Link fra dato: 20220127 Natio-
nale retningslinjer for rehabilitering til borgere med sveere spiseforstyrrelser — Socialstyrelsen - Viden til gavn

viit Link fra dato: 20220127: Forlgbsprogram for bgrn og unge med spiseforstyrrelse (sst.dk)

i Link fra dato: 20220111 Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade: delpulje om kapacitets-
udvidelse - Sundhedsstyrelsen

x Link fra dato: 20220111: Tveersektorielle forlgb for mennesker med spiseforstyrrelser - Sundhedsstyrelsen

xi Link fra dato: 20220111: Ny samarbejdsmodel skaber bedre sammenheeng (psykiatrienisyddanmark.dk)
xii Link fra dato: 20220114: Sundhedsstyrelsen
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ANBEFALINGER /P oo de 2 kommuner
HVO rdan Styrker VI det Spiseforstyrrelser blandt bgrn og

unge i Syddanmark

feelles fokus og indsatsen

Inspirations- og arbejdskonference

pa tvaers i Syddanmark? Onsdag den 11 maj 2022 | Kolding

Kultur

Respekt for hinanden faglighed

Kendskab til og forstaelse for hinandens omrader

@je for kulturen og normers stemme og mediers syn pa unges krop
Leerer hinanden bedre at kende

Struktur/organisering

Stgrre regional indsats

Ensartethed imellem regionerne

Feelles tilgang pa de forskellige afdelinger (OUH, Aabenraa, Vejle)

Styr pa egen organisering

Fast mulighed for sparring med psykiatrien

Lokalt samarbejde, herunder 1-2 samarbejdsmgder om aret

Netveerksmgder — evt. virtuelt

Gruppeforlgb pa tveers af region og kommune, da vi kan noget forskelligt
Kommuner — skal have fokus pa, hvad man kan i eget regi (overblik — hvem ggr
hvad)

At kommunale indsatser (ressourceavis) konstant er ajourfgrt

Anvendelse af Fremskudt Funktion (fremskudt psykiatri for koordination, rad og
vejledning)

Ved afvist henvisning til psykiatrien er der gnske om Netvaerksmgde, sa
kommunen kan komme pa banen.

Skaerpet indsats ift fokus pa tidlig indsats og hvor og hvordan den kan forega
Etablering af matrikellgs team

Viden/uddannelse

Vidensdeling mellem kommunerne

Vidensdeling fra region til kommune - temadage

Uddannelse af relevant fagpersonale

Hvordan far vi gje pa de bgrn og unge som har behov for en tidlig indsats

Familien

Husk af familien ogsa bliver traumatiseret.
Gruppeforlgb for de pargrende til spiseforstyrrede. Hav ogsa fokus pa det
enkelte individ i familien fx sgster, mor...

Aflever denne ved udgangen. Der udsendes en opsamling af anbefalingerne til alle deltagere efterfglgende.



NOTAT

Referat ekstra koordinationsforum 28.06.22

Tid: KI. 08-09
Sted: Teams

Mgodedeltagere:

Lotte Henriksen, socialchef, Aarhus Kommune

Rene Juncker, direkter, Odense Kommune

Rolf Dalsgaard Johansen, direktar, Haderslev Kommune
Thomas Knudsen, direkter, Faxe Kommune

Katrine Ring, direkter, Kabenhavns Kommune

Henrik Abildtrup, direkter, Redovre Kommune

Derudover deltager:

Tommy Andersen, Rammeaftale Nordjylland
Maria Eeg Smidt, Rammeaftale Midtjylland
Thorbjgrn Aagaard, Rammeaftale Midtjylland
Bodil Larsen-Ledet, Rammeaftale Syddanmark
Povl Skov, Rammeaftale Sjeelland

Sine Hansen, Rammeaftale Hovedstaden
Nana Angell Hald, Rammeaftale Hovedstaden
Helene Lund Therkelsen, KKR Nordjylland
Christian Brincker Norbeck, KKR Midtjylland
Sgren Sandahl, KKR Hovedstaden

Louise Thusgard Herllick, Aarhus Kommune (punkt 1 & 2)

Regioner (punkt 1)

Christian Schacht-Magnussesn, Region Syd
Lone Hede Bisgaard Keller fra Region Syd
Julie Kjaergaard, Danske Regioner

Mikkel Lambach, Danske Regioner

Fra KL-sekretariatet:

Janet Samuel, kontorchef Center for Sundheds- og Socialpolitik

Henrik Fabiansson Haue, KKR Sekretariat

Katrine Ngrtoft Magelund, Center for Sundheds- og Socialpolitik

Afbud

Rikke Albrektsen, direktgr, Frederikshavn Kommune
Henrik Aarup-Kristensen, direktgr, Brgnderslev Kommune
Jette Lorenzen, direktgr, Odder Kommune

Allan Ruders, Guldborgsund Kommune

Mai-Britt Wismann, Rammeaftale Syddanmark

Birgitte Lambrechtsen, KKR Syddanmark

Anne Andersen, KKR-Sjeelland

Susanne Ngrlund Munk, KKR Sekretariatet

Hans Andersen, @konomisk Politisk Center

Dato: 29. juni 2022

Sags ID: SAG-2022-01134
Dok. ID: 3233099

E-mail: KANM@kI.dk
Direkte: 3370 3548

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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NOTAT

Overskrift

1. Kapacitet pa sikrede institutioner

Baggrund

Efter aftale med de administrative styregrupper blev der
med udgangen af marts 2022 taget 5 ny sikrede pladser i
brug i Region Sjzelland.

Det blev pa made i koordinationsforum den 5. april 2022
besluttet at rette henvendelse til Danske Regioner om, hvor
og hvordan de vurderer, at der eventuelt kan etableres 5-6
ekstra pladser i vest. Og hvornar de vurderer, at pladserne i
givet fald ville kunne tages i brug.

Danske Regioner har vendt tilbage vedrgrende en eventuel
udvidelse af sikrede pladser. Der er umiddelbart mulighed
for at etablere op til 3-4 ekstra pladser i Region Midt og/eller
op til 5 ekstra pladser i Hovedstaden og 1 plads i Syd (pa
Fyn).

Danske Regioner har udarbejdet opdateret udvikling i antal
anbragte pa de sikrede institutioner, jf. bilag 1.

Et opmaerksomhedspunkt i forhold til afleesning af
belzegningsprocenterne er, at der eksempelvis i perioder
kan veere pladser, der lukkes pa grund af renovering, eller
der kan veere borgere, som optager mere end én plads. |
disse tilfaelde vil den samlede kapacitet vaere lavere, end
det der aflaeses umiddelbart.

KL har faet oplyst, at aktuelt er kapaciteten stort set
udnyttet pa de sikrede institutioner.

Videre proces
Hvis koordinationsforum pba. dreftelserne vurderer, at der

er behov for at etablere yderligere kapacitet pa de sikrede
institutioner, er der brug for at drgfte den videre proces.
Herunder om der kan traeffes beslutning om udvidelse i
Koordinationsforum pa dagens made, eller der er behov for
at traeffe beslutning om udvidelse i de enkelte
administrative styregrupper og videre i KKR.

Der skal herunder tages stilling til om en eventuel etablering
af ekstra pladser kan afvente vedtagelse af ny rammeaftale,
eller om beslutningen om etablering kan godkendes
administrativt/politisk inden vedtagelsen af rammeaftale
2023-24.

Danske Regioner deltager i punktet.

Indstilling

Det indstilles, at koordinationsforum:

- drgfter og tager stilling til behovet for etablering af
yderligere sikrede pladser, herunder antal og
placering

- samt beslutter den videre proces og tidsplan

Dato: 29. juni 2022

Sags ID: SAG-2022-01134
Dok. ID: 3233099

E-mail: KANM@kI.dk
Direkte: 3370 3548

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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NOTAT

Bilag Udvikling i antal anbragte pa de sikrede institutioner januar
— maj 2022
Beslutning | Danske Regioner deltog i punktets indledning og

redegjorde for, at der pt. ikke er ledige pladser og 6 unge
pa venteliste. Der opleves et ekstraordinaert pres pa de
seerligt sikrede pladser.

Der er umiddelbart mulighed for at etablere op til 3-4 ekstra
pladser i Region Midt og/eller op til 5 ekstra pladser i
Hovedstaden og 1 plads i Syd (pa Fyn). Etablering af ekstra
pladser i Nordjylland vil kreeve nyt byggeri.

Koordinationsforum var enige om at bakke op om, at der er
behov for hurtigst muligt at etablere flere sikrede pladser - 1
plads i Syd og 4 pladser i Midt. Det er vigtigt, at pladserne
er midlertidige og kan lukkes igen, nar presset pa de
sikrede pladser falder. Etablering af midlertidige pladser
sker sidelgbende med arbejdet med at undersgge de
sociale anbringelser, jf. punkt 2.

Det blev aftalt, at KL giver Danske Regioner besked om, at
de kan indlede arbejdet med etablere de naevnte pladser.

Der var desuden enighed om, at der fremadrettet er brug
for bedre datamateriale, herunder belsegningsprocent. Der
er desuden brug for at kvalificere hvem, der er pa
venteliste.

Dato: 29. juni 2022

Sags ID: SAG-2022-01134
Dok. ID: 3233099

E-mail: KANM@kI.dk
Direkte: 3370 3548

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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NOTAT

Overskrift

2. Arbejdsgruppe om sociale anbringelser

Baggrund

Det blev pa made i koordinationsforum den 5. april 2022
besluttet at nedsaette en arbejdsgruppe, der skal se
naermere pa de sociale anbringelser.

Aarhus Kommune, Kgbenhavns Kommune og KL har
udarbejdet et udkast til kommissorium, jf. bilag 2.

Indstilling

Det indstilles, at koordinationsforum drafter og godkender
udkast til kommissorium med eventuelle kommentarer,
herunder

- Arbejdspakker

- Bemanding

- Tids- og procesplan

Bilag

Udkast til kommissorium for arbejdsgruppen vedr. sociale
anbringelser pa sikrede institutioner

Beslutning

Der var opbakning til at seette arbejdet i gang og til
kommissoriet.

Der var gnske om at der saettes fokus péa forskelligheder i
visitationen til de enkelte sikrede afdelinger, herunder
eventuelt mulighed for ensarterede visitationskriterier (jf.
seerlige pladser)

Der er brug for hurtig udpegning af kommunale og
regionale deltagere. Der udpeges 1-2 fra hver KKR-
omrade. KL kontakter Danske Regioner i forhold til at
udpege deltagere til arbejdsgruppen.

Dato: 29. juni 2022
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NOTAT

Overskrift

3. Opfelgning pa aktuelle centrale udmeldinger

Baggrund

Socialstyrelsen har afsluttet behandlingen af den centrale
udmelding for borgere med sveere spiseforstyrrelser, men
er fortsat ved at behandle kommunernes afrapporteringer
pa de to centrale udmeldinger for hhv. Udsatte gravide
kvinder med et skadeligt rusmiddelbrug og Borgere med
udviklingshaemning og dom med behov for anbringelse i
sikret afdeling.

Socialstyrelsen har inviteret til mgde mellem DAS’er og
Socialstyrelsen, der afholdes medio/ultimo august 2022
vedr. den videre sagsbehandlingsproces for de to aktuelle
centrale udmeldinger.

Socialstyrelsen har mulighed for at bede
kommunalbestyrelserne om en fornyet behandling af
tilrettelaeggelse og organisering af indsatsen i forhold til den
centralt udmeldte malgruppe, hvis kommunernes
tilbagemelding ikke er fagligt tilstraekkelig.

Der afholdes i Igbet af juni bilaterale m@gder mellem
Socialstyrelsen og DAS, hvor status pa CU ogsa drgftes.

Indstilling

Det indstilles, at koordinationsforum drgfter
- Opsamling pa drgftelser ved bilaterale mgder med
Socialstyrelsen
- Tilbagemeldinger til madet i august mellem DAS’er
og Socialstyrelsen

Bilag

Beslutning

Koordinationsforum orienterede om bilaterale mgder med
Socialstyrelsen om igangvaerende og nye centrale
udmeldinger.

| forhold til CU om borgere med udviklingsheemning og dom
afventer afslutning af CU arbejdsgruppen om
Kofoedsminde, der er nedsat i Social- og ZAldreministeriet.
KL presser fortsat pa for at fa afrundet arbejdet.

| forhold til CU om udsatte gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelbrug opleves, at Socialstyrelsen er abne for
muligheden for matrikellgse indsatser. Desuden udgiver
Socialstyrelsen to forlgbsbeskrivelser.

Der afholdes made om CU med Socialstyrelsen den 31.8,
hvor det vil veere godt at have forberedt konkrete eksempler
pa, hvordan malgruppen i dag far indsatser matrikellgst.
Desuden fortsat fokus pa koblingen til familieambulatorier i
forhold til svangreomsorg.

Dato: 29. juni 2022
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Overskrift

4. Evt

Seerlige pladser

— Formand for KL's socialudvalg har skrevet brev til
Sundhedsministeren ang. seerlige pladser. Brevet er
vedlagt referatet.

Afdeekning af matrikellgse indsatser

- Socialstyrelsen vil gennemfare en afdeekning af
matrikellgse indsatser. Komponent er i feerd med at
indga aftale med Socialstyrelsen om opgaven.
Komponent skal gennemfare interview i cirka 9
kommuner med repraesentation fra bade barne- og
voksenomradet

ESS
— Forhandlinger skudt til august

10arslan for psykiatri

— Vi afventer fortsat en politisk aftale. KL planlaegger
sammen med bl.a. Laegeforeningen et psykiatritopmgde
den 23.9.

Dobbeltdiagnoser

— Der er kommet en ny tekst ind i DA, hvor de ivaerksaettes
et fagligt arbejd med at udarbejde en faglig
visitionsretningslinje.

Dato: 29. juni 2022
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Udviklingen i antal anbragte pa de sikrede institutioner
15-06-2022
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=== Antal normerede pladser inkl. flekspladser og szerligt sikrede
=== Antal normerede pladser inkl. szerligt sikrede
=== Antal normerede pladser ekskl. saerligt sikrede men inkl. flekspladser
Antal normerede pladser ekskl. flekspladser og szerligt sikrede
e Antal anbragte inkl. szerligt sikrede

== Antal anbragte ekskl. seerligt sikrede

Note 1: Kompasset i Region Nordjylland har fra januar 2022 omdannet to flekspladser
til normeret pladser. Egely almindelige sikret i Region Syddanmark har fra januar
2022 faet en normeret plads yderligere.

Note 2: Bakkegarden i Region Sjeelland har faet 5 normeret pladser yderligere i fe-
bruar 2022.
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Sagsnr.:
2021 - 10886

Dato:
14. juni 2022

Socialstyrelsen

Dialogmade mellem Socialstyrelsen og
Socialdirektgrforum

Dato og tidspunkt
Sted og lokale
Indkaldte deltagere

Afbud

Dagsorden

©CoNoG WM~

Eventuelt

23. juni 2022 kl. 14:00-15:30
Skype-made (link findes i Outlook-invitationen)

Medlem af Socialdirektarforum
* René Junker (Odense Kommune)
Sekretariatet for KKR Midtjylland
» Birgitte Lambrechtsen
Qvrige deltagere
* Rolf Dalsgaard Johansen (Haderslev Kommune)
Rammeaftalesekretariatet i Syddanmark
» Bodil Larsen-Ledet
e Mai-Britt Wismann

Socialstyrelsen

* Niels Arendt Nielsen

e Henrik Frostholm

* Anne Kristine Grosbagl!

» Kenneth Elmegaard (Nina Tornhgj Uglebjerg deltager i
stedet for Kenneth EImegaard)

* Rolf Dalsgaard Johansen

Orientering fra de syddanske kommuner

Orientering om kommende rammeaftaler 2023-2024
Forslag om aendring af Rammeaftalebekendtgarelsen
Evalueringen af det specialiserede socialomrade

Status pa aktuelle centrale udmeldinger

Status pa foranalyser til evt. to nye centrale udmeldinger
Orientering om evaluering af forlgbsbeskrivelseskonceptet
Naeste dialogmade

Ad 1. Orientering fra de syddanske kommuner
Socialstyrelsen laegger op til en dialog med styregruppeformanden om de syddanske
kommuners kendskab til forhold med relevans for den nationale koordinationsstruktur.

Det kan omfatte kommunernes kendskab til hajt specialiserede tilbud, der er luknings-

truede, der hver for sig ikke er gkonomisk eller fagligt beeredygtige, eller hvor en

driftsoverenskomst er opsagt eller under opsigelse. Det kan ogsa omfatte kendskab til
malgrupper, der vil kunne vaere omfattet af den nationale koordinationsstruktur.

Det kan endvidere omfatte generelle udviklingstendenser pa det mest specialiserede
omrade, herunder veekst og udvikling i de omfattede malgrupper eller nye malgrupper,
nye mader at sammensezette tilbud pa, bredere analyser af udviklingstendenser eller

tiltag, der kan medbvirke til at opretholde en hgjt specialiseret indsats over for nogle af
de omfattede malgrupper.



Side 2

Ad 2. Orientering om kommende rammeaftaler 2023-2024
Inden for hver region indgas rammeaftaler for perioden 2023-24. Der laegges op til en
kort orientering om hovedtreek i rammeaftalen mellem de syddanske kommuner.

Ad 3. Forslag om s&ndring af Rammeaftalebekendtgorelsen

Syddanmark foreslar at aendre Rammeaftalebekendtgarelsen, sd nye rammeaftaler
indgas 2. og 4. ar i den kommunale valgperiode. | stedet for som nu i valgperiodens 1.
ar og 3.

Ad 4. Evalueringen af det specialiserede socialomrade

Social- og Aldreministeriet praesenterede den 19. maj 2022 sit udspil til specialeplan-
leegning pé det hgjt specialiserede socialomrade. Der skal udarbejdes nye nationale
retningslinjer, som sammen med en styrket national styring af kapaciteten pa omradet
skal sikre, at hgjt specialiserede tilbud ikke forsvinder eller udvandes. Samtidig vil
regeringen styrke den kommunale visitation ved at indfgre nye visitationsretningslinjer
og radgivningsforlgb fra nye hgjt specialiserede faglige fyrtarne til brug for sagsbe-
handlerne. Derudover foreslar regeringen et lgft af kompetenceniveauet pa sociale
tilbud, der sammen med den hgijt specialiserede radgivning fra de faglige fyrtarne vil
komme hele det specialiserede socialomrade til gavn.

Indfgrelsen af specialeplanleegning pa det specialiserede socialomrade sker med in-
spiration fra den, der tidligere er blevet indfgrt pd sundhedsomradet. Frem mod 2030
foreslas specialeplanlaegningen udrulles til at omfatte alle malgrupper. Formalet er at
sikre, at de rette tiloud er til stede med de rette kompetencer, og at sagsbehandlerne i
kommunerne har den ngdvendige viden, nar de mgder mennesker med seerlige be-
hov.

Ad 5. Status pa aktuelle centrale udmeldinger

Socialstyrelsen har afsluttet behandlingen af den centrale udmelding for borgere med
sveere spiseforstyrrelser, med er fortsat ved at behandle kommunernes afrapporterin-
ger pa de to centrale udmeldinger for hhv. Udsatte gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelbrug og Borgere med udviklingshaemning og dom med behov for anbringel-
se i sikret afdeling. Der bliver indkaldt til mgde mellem DAS og Socialstyrelsen ultimo
august 2022 vedr. den videre sagsbehandlingsproces for de to aktuelle centrale ud-
meldinger.

Ad 6. Status pa foranalyser til evt. to nye centrale udmeldinger

Socialstyrelsen er aktuelt bekymret for situationen pa syns- og hgreomradet — herun-
der seerligt pa omradet for tegnsprog og punkiskrift. Socialstyrelsen har veeret i indle-
dende dialog med Bgrne- og Undervisningsministeriet (BUVM) om en risikovurdering
af omradet med henblik pa evt. reaktioner. Socialstyrelsen har pabegyndt foranalyser
for behovet for centrale udmeldinger.

Socialstyrelsen har afholdt mgde med BUVM med henblik pa at drefte de videre skrift
i processen for hhv. bgrn med behov for braille- og tegnsprogsindsatser. Behovet for
de centrale udmeldinger blev draftet pA mgde med Det Faglige Rad for National Ko-
ordination den 30. maj 2022, som bakkede op. Der vil dog arbejdes med formen i den
centrale udmelding, og der vil hovedsageligt veere fokus pa koordinationen af indsat-
sen — hvilket vil give mindre arbejde for kommunerne.
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Ad 7. Orientering om evaluering af forlabsbeskrivelseskonceptet

Socialstyrelsen er aktuelt ved at evaluere konceptet for forlabsbeskrivelser, herunder
med fokus pa de kommunale sagsbehandleres anvendelse heraf. Socialstyrelsen
haber i den forbindelse, at DAS vil veere behjaelpelige med at finde to sagsbehandlere
i hver region.

Ad 8. Naeste dialogmgde
Neeste dialogmade finder sted i efteraret 2022 og vil blive afviklet som et videomade.
Socialstyrelsen koordinerer den konkrete planlaegning med rammeaftalesekretariatet.

Ad 9. Eventuelt
Ingen bemeerkninger.



FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Region Syddanmark
Damhaven 12
7100 Vejle

Tilsynsbesog pa Socialcenter Lillebzelt —
Egely den 8. og 9. september 2021

Til orientering sender jeg en kopi af et brev, som jeg i dag har sendt til
Socialcenter Lillebaelt — Egely.

Med venlig hilsen

i

Niels Fenger

Bilag 1

18. marts 2022

Dok.nr. 21/02913-88/MNK
Bedes oplyst ved
henvendelse

+ bilag

Folketingets
Ombudsmand
Gammeltorv 22

1457 Kgbenhavn K
33132512
www.ombudsmanden.dk
post@ombudsmanden.dk

Oplysning om telefontid

og mulighed for personlig
henvendelse findes pa
ombudsmanden.dk/kontakt
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FOLKETINGETS
OMBUDSMAND

Socialcenter Lillebeelt - Egely
Sendergaardsvej 9
5580 Ngrre Aaby

Tilsynsbesog pa Socialcenter Lillebzelt —
Egely den 8. og 9. september 2021

Den 8. og 9. september 2021 aflagde Folketingets Ombudsmand et
tilsynsbesag pa Socialcenter Lillebaelt — Egely (herefter Egely).
Tilsynsbesgget var varslet. Besgget blev fulgt op af et virtuelt mgde den 15.
oktober 2021.

Besggsholdet bestod af souschef Christina Ladefoged, souschef Lise Bitsch,
fuldmaegtig Marie Nyborg Kvist og bgrnesagkyndig Irene Rgnn Lind fra
Ombudsmandens Bgrnekontor. Fra DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur
deltog overleege Marie Brasholt og leege Ditte Ellersgaard, og fra Institut for
Menneskerettigheder deltog seniorforsker Anette Faye Jacobsen.

Vurdering og det videre arbejde

Jeg har i forbindelse med besaget faet oplysninger, som jeg har noteret til
brug for det videre arbejde bade med besag og med henblik pa andre
initiativer, der kan medvirke til at sikre, at brugere af institutioner bliver
behandlet vaerdigt, hensynsfuldt og i overensstemmelse med deres
rettigheder.

| forbindelse med tilsynsbesgget anbefalede besaggsholdet, at Egely:

e Overholder fristerne for at registrere og indberette fysisk
magtanvendelse, isolation og undersggelse af person og
opholdsrum.

e Sikrer, at indberetninger om fysisk magtanvendelse, isolation og
undersggelse af person og opholdsrum indeholder en fyldestgarende
beskrivelse af og begrundelse for magtanvendelsen.

e | samarbejde med regionen sikrer, at retningslinjer om
magtanvendelse er i overensstemmelse med de geeldende regler.

18. marts 2022

Dok.nr. 21/02913-86/MNK
Bedes oplyst ved
henvendelse

Folketingets
Ombudsmand
Gammeltorv 22

1457 Kgbenhavn K
33132512
www.ombudsmanden.dk
post@ombudsmanden.dk

Oplysning om telefontid

og mulighed for personlig
henvendelse findes pa
ombudsmanden.dk/kontakt
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e Sikrer, at den skriftlige information til bernene og de unge om
voksenansvarsloven og deres rettigheder i relation til bl.a.
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
indeholder en fyldestggrende beskrivelse af de gaeldende regler.

e Udbygger retningslinjerne om isolation, sa det fremgar, at det skal
vaere muligt for barnet eller den unge at tilkalde personalet under
hele isolationen, og at der skal tilkaldes en psykiatrisk speciallaege
(eller en alment praktiserende laege), hvis der er tale om et barn eller
en ung med psykiske lidelser.

e Sikrer, at det er lederen eller dennes stedfortraeder, der beslutter at
anbringe et barn eller en ung i isolation, og at det i lederens fraveer er
klart for de ansatte, hvem der er udpeget som stedfortraeder.

e Ophgrer med at videoovervage bgrn og unge, der er anbragt i
isolation.

e | samarbejde med beliggenhedskommunen opdaterer
overenskomsterne om undervisning i overensstemmelse med de
geeldende regler.

e Sikrer, at reglerne om undervisning i fuld fagraekke og fuldt timetal
overholdes.

o Sikrer overholdelse af reglerne om fritagelse for undervisning i fag og
om fritagelse for aflaeggelse af obligatoriske test og folkeskolens
prever samt dokumentation herfor.

o Sikrer, at de bgrn og unge, der ved anbringelsen ikke allerede har
faet foretaget en psykiatrisk udredning, tilbydes en screening for at fa
afdaekket et eventuelt behov herfor.

e Overvejer, hvorledes det i videre omfang er muligt at sikre, at barn
og unge kan komme til almindeligt tandeftersyn.

e Overvejer — evt. med inddragelse af regionen — om der pa ny kan
indgas en aftale med en laege i lokalomradet, der kan bista med
behandlingen af bgrnene og de unge, séa laange de opholder sig pa
Egely.

e Opdaterer sundhedsfaglige instrukser, sa de er i overensstemmelse
med geeldende praksis samt relevant lovgivning, herunder bl.a.
instruks for psykologisk screening og instrukser for
medicinhandtering.

Med dette brev afslutter jeg sagen om tilsynsbesgget pa Egely den 8. og 9.
september 2021.

Oplysninger fra tilsynsbesgget vil indga i den temarapport om barn og unge i
sikrede dggninstitutioner, som jeg udarbejder vedrarende tilsynsaret 2021.
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Jeg beder Egely om at gare bgrnene og de unge samt deres foraeldre (samt
evt. vaerger og personlige reprasentanter) bekendt med indholdet af dette
brev.

Hvad omfattede besoget?

Formalet med besgget var bl.a. at vurdere, om bgrnene og de unge blev
behandlet vaerdigt, hensynsfuldt og i overensstemmelse med deres
rettigheder.

Ombudsmanden havde som tema for sine tilsynsbes@g pa bearneomradet i
2021 valgt bern og unge i sikrede degninstitutioner. Hovedparten af arets
tilsynsbesgg foregik derfor i institutioner, hvor temaet var relevant.

Som led i temaet havde besggsholdet under besgget pa Egely seerligt fokus
pa fysisk magtanvendelse, isolation, husordener og andre forhold, herunder
undersggelse af person og opholdsrum og rusmiddeltest, samt
undervisningen i den interne skole.

Desuden havde besggsholdet fokus pa bgrnenes og de unges indbyrdes
forhold, forholdet mellem b@rnene og de unge og personalet samt
sundhedsmaessige forhold.

| forbindelse med tilsynsbesaget talte besggsholdet med elleve unge, tretten
ansatte (herunder to medicinansvarlige og tre laerere i den interne skole),
institutionens ledelse og ni foraeldre.

Til belysning af fokusomraderne sendte Egely far tilsynsbesgget
ombudsmanden en raekke oplysninger, herunder oplysninger om
tilretteleeggelsen af forhold af betydning for bgrnene og de unge. Efter
tilsynsbes@get modtog besagsholdet yderligere oplysninger og materiale fra
Egely.

Tilsynsbesgagets grundlag

Folketingets Ombudsmand besager regelmaessigt steder, hvor mennesker er
eller kan blive frihedsbergvet.

Tilsynsbesgget fandt sted dels som led i Folketingets Ombudsmands
almindelige tilsynsvirksomhed efter § 18 i ombudsmandsloven (jf.
lovbekendtgarelse nr. 349 af 22. marts 2013), dels i henhold til den valgfri
protokol til FN-konventionen mod tortur og anden grusom, umenneskelig eller
nedveerdigende behandling eller straf (jf. bekendtgarelse nr. 38 af 27. oktober
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2009). Ombudsmandens arbejde i henhold til protokollen udfgres i
samarbejde med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY — Dansk
Institut Mod Tortur.

Ombudsmandens Bgrnekontor skal vaere med til at sikre og overvage
implementeringen af barns rettigheder efter FN’s barnekonvention og skal
pase, at rettigheder, der er fastsat i dansk lovgivning mv., overholdes.
Barnekontoret har derfor bl.a. til opgave at foretage tilsynsbesgg pa bade
offentlige institutioner, hvor barn opholder sig, og pa private institutioner, som
varetager opgaver umiddelbart i forhold til barn.

Jeg laegger en kopi af dette brev pa min hjemmeside.

Med venlig hilsen

A

Niels Fenger

Kopi til:
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Region Syddanmark
Socialtilsyn Syd
Middelfart Kommune
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Bilag 2

Afdeling: Centeradministration Udarbejdet af: Susanne Peyk
Journal nr.: E-mail: Susanne.Peyk@rsyd.dk
Dato: 12. maj 2022 Telefon: 2055 3945

Notat

Den 8. og 9. september 2021 aflagde Folketingets Ombudsmand et tilsynsbesgg pa Socialcenter
Lillebzelt og havde en raekke anbefalinger efterfglgende.

e Overholder fristerne for at registrere og indberette fysisk magtanvendelse, isolation og
undersggelse af person og opholdsrum.

Da der er en frist pG 24 timer til registrering inklusiv lederbemeaerkninger og ledergodkendelse, har der
vaeret udfordringer, ndr ledelsen ikke har vaeret til stede i en periode pa 24 timer, typisk weekender og
helligdage. Egely arbejder pd en ny ansvarshavende funktion, som en til flere personer har, ndr
ledelsen ikke er tilstede. Det bliver en funktion, hvor ledelsen delegere de forskellige lovmeaessige
tiltag, der kraeves af lederen i forbindelse med magtanvendelse, sdledes, at opgaven kan handteres
inden for fristerne. Det forventes, at denne funktion traeder i kraft senest september 2022. Der
udpeges seerlige kvalificeret personaler, der sikres oplaering i funktionen. Der foreligger tydelig
funktionsbeskrivelse.

o Sikrer, at indberetninger om fysisk magtanvendelse, isolation og undersggelse af person og
opholdsrum indeholder en fyldestggrende beskrivelse af og begrundelse for magtanvendelsen.

Alle afdelinger er i gang med undervisning i “Quikk-modellen” og “Trin-for-Trin” guiden, som er
udarbejdet for Egely. Fremadrettet vil undervisning gentages drligt. Undervisningen er en fast del af
introduktionsforlgb for nyansatte.

¢ | samarbejde med regionen sikrer, at retningslinjer om magtanvendelse er i overensstemmelse med
de gezeldende regler.

Retningslinje er tilrettet.

o Sikrer, at den skriftlige information til bgrnene og de unge om voksenansvarsloven og deres
rettigheder i relation til bl.a. magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten indeholder
en fyldestggrende beskrivelse af de geeldende regler.

Den nuveerende pjece til bdrnene revideres og gentrykkes. Forventes klar juni 2022

.f"‘:h
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e Udbygger retningslinjerne om isolation, sa det fremgar, at det skal vaere muligt for barnet eller den
unge at tilkalde personalet under hele isolationen, og at der skal tilkaldes en psykiatrisk speciallzege
(eller en alment praktiserende laege), hvis der er tale om et barn eller en ung med psykiske lidelser.

Det er muligt at tilkalde et personale via kaldeanleegget. Der er endnu ikke fundet en Igsning i forhold
til psykiatrisk speciallaege eller almen praktiserende laege, der arbejdes pa en Igsning.

e Sikrer, at det er lederen eller dennes stedfortraeder, der beslutter at anbringe et barn eller en ung i
isolation, og at det i lederens fraveaer er klart for de ansatte, hvem der er udpeget som stedfortraeder.

Ansvarshavende funktion vil fremadrettet imgdekomme anbefalingen.
e Ophgrer med at videoovervage bgrn og unge, der er anbragt i isolation.

Indtil videre slukkes for lagring af videomateriale fra kameraerne i isolationsrummene.

Egely har en bekymring for at den unge kan skade sig selv eller der kan konflikt optrappes ungdigt,
ndr der ikke laengere er mulighed for fuld overvdgning af den unge. Egely vil ga i dialog med de gvrige
sikret institutioner for inspiration.

e | samarbejde med beliggenhedskommunen opdaterer overenskomsterne om undervisning i
overensstemmelse med de gzldende regler.

Der har veeret tilsyn fra Middelfart kommune d.10.5.2022, og i den forbindelse blev punktet drgftet.
Der var ikke umiddelbar kommentar fra kommunens side pG punktet.

o Sikrer, at reglerne om undervisning i fuld fagraekke og fuldt timetal overholdes.

Det er for nuvaerende muligt at tilbyde fuld fagraekke om end dette ikke ggres. | forbindelse med
skoletilsynet d.10.5.202 blev timeantallet drgftet og det er aftalt at skolen skal have et serligt blik pé
dette.

o Sikrer overholdelse af reglerne om fritagelse for undervisning i fag og om fritagelse for aflaeggelse
af obligatoriske test og folkeskolens prgver samt dokumentation herfor.

Der udarbejdes en beskrivelse af praksis, hvor der tydeligt fremgdr, at Egely kan tilbyde undervisning i
fuld fagraekke og timeantal, men at elever grundet deres kompetenceniveau/problematikker kan
fritages for undervisning i stgrre eller mindre grad, samt at det beskrives hvordan detet forgdr, og
hvordan detet dokumenteres. Forventes faerdig i Isbet af maj mdned. Skoletilsynet bifalder dette.

e Sikrer, at de bgrn og unge, der ved anbringelsen ikke allerede har faet foretaget en psykiatrisk
udredning, tilbydes en screening for at fa afdaekket et eventuelt behov herfor.

Der udarbejdes en beskrivelse, der tydeligg@r processen. Forventes faerdig i Igbet af maj mdaned.

.f"‘:h
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e Overvejer hvorledes det i videre omfang er muligt at sikre, at bgrn og unge kan komme til
almindeligt tandeftersyn.

Punktet er under overvejelse og vil blive beskrevet. Forventes handteres i Igbet af maj mdned.

e Overvejer — evt. med inddragelse af regionen —om der pa ny kan indgas en aftale med en laege i
lokalomradet, der kan bista med behandlingen af bgrnene og de unge, sa laenge de opholder sig pa

Egely.

Der er endnu ikke fundet en Igsning, muligheder afdaekkes.

e Opdaterer sundhedsfaglige instrukser, sa de er i overensstemmelse med gaeldende praksis samt
relevant lovgivning, herunder bl.a. instruks for psykologisk screening og instrukser for
medicinhandtering.

Egely har d.3.5.2022 haft besgg af Styrelsen for Patientsikkerhed. Den umiddelbare tilbagemelding
var at de sundhedsfaglige instrukser, der er krav om stort set er pd plads. Medicinhdndtering og
medicin rum var fin. Tilsynet pdpegede, at der problemomrader i forhold til systematik i den
sundhedsfaglig dokumentation, og der mangler en formaliseret struktur i forhold til samarbejdet om
sundhedsopgaverne. Ligeledes mangler en instruks, som beskriver hvilke faggrupper, der ma udfare
hvilke opgave. Egely modtager en rapport fra Styrelsen medio juni. Egely er i gang med handlinger til
at imgdegad kravene fra Styrelsen for Patientsikkerhed.

r.’"},\!
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Trin og trin quide til Nexus
udfyldelse af magtanvendelsesskema

Under overblik "Botilbud - Egely" vaelger du skabelonen-type som vist herunder:

S
Nexus o8

Peter Test Testesen rerconin2347 200 7marn

Overblik Borgerforieb Kalender Korrespondance Data Medicin

(z1.Botilbud - Egely LD Resigérvisning

Ingen data tilgaengelige.

Risikovurdering - Egely

Ingen data tilgaengelige.

oplysninger i
Ingen data tilgaengelige. .
| | Magtanvendelze Ved fysisk
:’:;j“;e"ri‘:f:;skma magtanvendelse:
1l
Vid jledni tilN S -
Link til videoer o private (IndEV&rende d0kument)~
1 opholdssteder 1a
(BLA)
Magtanvendelse
bermogunge: Ved undersggelse af
Undersogelse af person/opholdsrum:
P":";"S . -veelg ROD
opholdsrum Bilag .
. (selvstaendigt dokument).




TRIN OG TRIN GUIDE TIL NEXUS

Det er vigtigt at du som det forste tagger afdelingsledelsen
Uden tag vil indberetningen ikke komme videre til en leder, og tidsfristen pa
24 timer for registrering og indberetning risikerer da at blive overskredet.

= O @ & httpsy/regionsyddanmark.nexus.kmd.dk/citizen/641/dashboard/filter
Peter Test Testesen 7conin 2347 34 7mar
Magtanvendelse bern og unge: Indberetningsskema til degninstitutioner og private of
* Placering Botilbud

Status

Tags

Observations dato 23-09-2020 12:38

Registrering og indberetning af magtanvendelse i henhold til bekendtgerelse om voksenansvar for anbragte borm og unge
pa degninstitutioner og private opholdssteder

<
Indberetning
feerdiggores

Folg inden vagten

trin-for-trin afsluttes

guide J

Udfyld "Tag"
indberetning afdelings-
leder
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1. Generelle oplysninger om institutionen
Generelle oplysninger udfyldes som vist herunder.
Tag stilling til, om det er almindelig sikret eller saerlig sikret afdeling.

Type af anbringelsessted: Sikret afdeling A, B, C vaelg BLA
Type af anbringelsessted: Saerlig sikret afdeling D vaelg R@D

1. Generelle oplysninger om institutionen

* Institutionens navn Ungdomsinstitutionen Egely

* Adresse @ Sendergaardsvej 9

* Postnummer 5580

* By Nr. Aaby

* Type af anbringelsessted D Privat opholdssted
[JAben degninstitution

[:I Delvis lukket afdeling pa degninstitution
Delvis lukket dogninstitution
Sikret dogninstitution )

Saerlig sikret afdeling pa sikret degninstitution )
[ JAndet
Hvis andet, angiv hvor
* Driftsherre (C) Kommunalt tilbud
(@) Regionalt tilbud
() Privat tilbud
* Lederens / stedfortraederens navn Susanne Peyk
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2. Oplysninger om den/de involverede ansatte
Her udfyldes dit navn og efternavn samt stillingsbetegnelse.

2. Oplysninger om den/de involverede ansatte

1. involverede ansat:

* Navn Erik Gundersen

* Stilling Padagog

2. involverede ansat:

Navn Hans Nielzen

Stilling Faglerer

3. involverede ansat:

Navn Ole Olsen

Stilling Omsorgsmedhjalper
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3. Oplysninger om barnet/den unge
Her er fortrykt alder og navn. Du skal indtaste dato for anbringelse, afdeling

og "anbragt af".

Log ud

Nar du udfylder "anbragt af", kan du finde anbringel-
sesgrundlaget i NEXUS ved at trykke pa pilene gverst
til hojre pa dit skeermbillede, som vist her

« i

[ Serviceloven § 63b }__

stk. 2 nr. 1 - Farlighed

Du vil her fa et infopanel med den unges stamdata,
hvoraf den unges anbringelsesgrundlag fremgar, f.eks.

Hint: Har du brug for uddybende information, kan du hgjre klikke pa
"hyperlinket" og vaelge "aben i ny fane". Derved behgver du ikke lukke skemaet

ned.

Alder

Navn

* Dato for anbringelse pd institutionen /
opholdsstedet

Evt. afdeling, hvor barnet/den unge er
anbragt

3. Oplysninger om barnet/den unge

Peter Test Testesen

23-09-2020

* Anbragt af

":_:' Bern og unge-udvalget/kommunalbestyrelsen: Efter lov om social service
(") Bern og unge-udvalget/kommunalbestyrelsen: Efter udlendingeloven
(®)Retten

() Ungdomskriminalitetsnaevnet
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4. Dato, tid og sted for indgrebet
5. Sted for indgrebet

Husk at safremt indgrebet er handt uden for Egelys matrikel, skal der angives
specifik adresse.

4. Dato, tid og sted for indgrebet

* Indgreb pabegyndt d. kl. 23-09-2020 16:00

* Indgreb afsluttet d. kl. 23-09-2020 16:30

5. Sted for indgrebet

* Indgrebet er foregaet [ (@) P4 anbringelsesstedets matrikel ]
(_)Paintern skole
O Uden for anbringelsesstedets matrikel

" Nermere angivelse af sted @ den unges varelse, toilettet.
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6. Oplysninger om indgreb

et

Du kan seette flueben ved 1 eller flere valg, hvis der er behov for dette ifbm.
det eller de indgreb, der blev foretaget.

Du kan med fordel orientere

dig i "Guide til kvalitativ beskrivelse af

haendelsesforlgb’ for at fa hjaelp til korrekt udfyldelse af dette felt.

Guiden ligger bagerst i denn

e trin-quide.

6. Oplysninger om indgrebet

* Anglv typelr) af indgreb, som blev foretaget | ]

[
&
4

O

gehkalpumd at fastholde og/eller fore for at afvaerge beskadigelse af ting. |f. lovens § 8.
sk delse, ved at fastholde og / eller fare, fordi bamet efler den unge var til fare for sig selv eller 4

&P, stk 2.

sisk magtanvendelse, ved at fastholde og / eller fore, ndr barnet eller den unge overtraeder regler i en husor|
Jter lovens § 4. stk 2. og mag) d &f ig for at bringe til opher pd sikret degn
dvis lukket degninstitution eller delvis lukket afdeling p sikret dogninstitution. jf. lovens § 9, stk. 3. jf. lovens
Joageforelse ved ramning, og hvor der har vaeret risiko for, at barnet eller den unge ville skade sig selv eller a

§

O

o

0.
holdelse med fysisk magt i forbindelse med eller under en anbringelse inden for rammer fastsat af
unalbestyrelsen, jf. lovens § 11 og bkg. § 3 stk. 3. jf. stk 1.
holdelse ved aflasning af dere og vinduer p4 deivis lukket degninstitution eller delvis lukket afdeling, if|
. 4.
jstholdelse ved fysisk magt pa delvis lukket degninstitution eller delvis lukket afdeling, jf. lovens § 13, stk. 3.
p4 sikret degninstitution eller saerlig sikret afdeling, jf. lovens § 14, sti. 1.

[

hdersogelze af person og / eller op ved grunde til mi jf. lovens § 16 stk. 1.

coooo d

]

kter tageti bevaring, jf. lovens § 16, stk 6.
her eller overvigning af telefon og internet eller afbrydelse eller forhindring af adgang til telefon og interne
bragt som led i en strafferetlig dom eller kendelse, jf. lovenz § 15,

gtanvendeise i ovrigt.

* Beskriv kort og begrund nedvendigheden af
indgrebet @

Ved undersggelse af perso
type af indgreb og kort besk

n og opholdsrum gzlder det ligeledes, at du vaelger
river ngdvendigheden samt begrundelsen for indgrebet.

5. Oplysninger om indgrebet

* Type indgreb

(C)Undersegelse af opholdsrum pa ved anbringelse. beseg eller fravaer, Jf. lovens § 16, stk. 2.
O jap uden pé tejet og undersegelse af lommer og sko samt aftagning af overtaj.
Hovedbekladning og sko, jf. lovens § 16, stk. 4.

() fropsvisitation i form af undersegelse af kroppens overflader, if. lovens § 16, stk. 5.

() Hifekter taget i bevaring, Jf. lovens § 16, stk. 6.

* Beskriv kort og begrund nedvendigheden af
indgrebet
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7. Inddragelse af barnet eller den unge

En magtanvendelse skal ALTID indeholde den unges perspektiv.

Hvem der skal tale med den unge og rammerne for dialogen fremgar af
"Q.U.LLK.K"-infoplakaten i skriverummet.

Du vil 0gsa kunne se, hvad du skal ggre, hvis den unge ikke gnsker komme
med sit perspektiv eller hvis den unge har brug for mere end 24 timer til at
udfeerdige sit perspektiv.

Man kan ALDRIG trykke "nej" uden at begrunde, hvad der er forsggt for at
indhente den unges perspektiv.

7. Inddragelse af barnet eller den unge

* Barnets eller den unges redegerelse for Ola
forlebet er vedlagt indberetningen O Nej

ELLER: Hvis redegorelse ikke er vedlagt: Kort
resume af barnet eller den unges opfattelse
af forlgbet og af registreringen, og som er
godkendt af barnet eller den unge
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8. Orientering om episoden til foraldremyndighedsindehaveren

Det er VIGTIGT, at dette dokument. Safremt det ikke har vaeret muligt at kontakte
foraeldremyndighedsindehaver(e) eller der ikke er opnaet kontakt, noteres dette i
feltet som ses nedenfor.

Orientering om episoden til foreeldremyndighedsindehaveren:

Bemaarkninger@

10



Redskaber

Quick koordinering

@

)
1. Afklar type af indgreb
2. Afklar perspektiver (hvad skete der TYPER AF INDGREB
under magtanvendelsen) o Afvaergehjzlp, ved at fastholde og/eller
fare for at afveerge beskadigelse af ting,
jf. lovens § 8.

Rammen for quick koordinering efter

magtanvendelse * Fysisk magtanvendelse, ved at fastholde

og/eller fare, fordi barnet eller den unge var
e Lgberne har et serligt ansvar i forhold til at give til fare for sig selv eller andre, jf. lovens § 9,
observationer fra magtanvendelsen. stk. 2.

 Personen som indberetter har ansvaret for * Fysisk magtanvendelse, ved at fastholde og/
koordineringen. eller fgre, nar barnet eller den unge overtra-
der regler i en husorden fastsat efter lovens
§ 4, stk. 2, og magtanvendelsen er ngdvendig
for at bringe overtraedelsen til opher pa sikret
dggninstitution, delvis lukket dggninstitution
eller delvis lukket afdeling pa sikret degninsti-
tution, jf. lovens § 9, stk.3, jf. lovens § 9, stk.3.

* Isolation pa sikret degninstitution eller szrlig
sikret afdeling, jf. lovens § 14, stk. 1.

 Undersggelse af person og/eller opholdsrum
ved bestemte grunde til mistanke, jf. lovens
§16 stk. 1.

o Effekter taget i bevaring, jf. lovens § 16, stk. 6.

© Magtanvendelse i gvrigt.

Socialcenter
Lillebaelt

Region Syddanmark Egely
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Guide til udfyldelse af
magtanvendelsesskema

Inden skriveproces
Indhent perspektiver ved kollegaer, som har
deltaget i/overvaeret magtanvendelsen.

Felg trin for trin guiden - i feltet "kort
beskrivelse” beskrives (1/2-1side)

FOR:

e Kort faktuel beskrivelse af situationen der har ledt
op til magtanvendelsen.

* Hvad har personalet gjort for at opna den unges
frivillige medvirken til at Igse situationen?

* Hvilke mindre indgribende tiltag har personalet
forsggt anvendt inden magtanvendelsen (jf.
mindsteindgrebsprincippet)?

UNDER:

e Kort faktuel beskrivelse af situationen under selve
magtanvendelsen.

 Hvad giver hjemmel til at foretage magtanvendel-
sen? (jf. legalitetsprincippet, ex. angreb, over-
hangende fare osv.).

e Hvad gnskes opndet og hvordan star indgrebet i
rimeligt forhold til at opna dette (jf. proportiona-
litetsprincippet)?

 Hvordan er indgrebet tilpasset situationen og den
unge (jf. individualitetsprincippet)?

Efter indberetningen er udarbejdet
Fa kollegaer til at gennemlaese og kvalitetssikre
indberetningen.

SKRIVEPROCES - generelle principper for skriveteknik

o Skriv til udenforstdende - veer opmarksom pa
at modtageren af indberetningen ikke har veeret
en del af episoden og alene har din beskrivelse
til at seette sig ind i og vurdere episoden ud fra.

* Undga "synsninger”, vurderinger og pastande
som ikke har relevans for beskrivelsen.
Ex. Haner..

Region Syddanmark

* Undga opremsninger og forkortelser som ggr
din tekst sveert laesbar.

e Skriv anonymt - ingen navne, udover den om-
handlende unge. Ingen initialer eller andet, der
kan henfgre til en bestemt person.

e Skriv ud fra en position hvor du er observatgr,
men ikke en del af episoden - ex. personalet
fgrte den unge pa verelset.

Socialcenter
Lillebaelt

Egely
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Indhentning af
ungeperspektiv

Den unge har ret til at tale med en
uvildig medarbejder om eget perspektiv
af handelsesforlgbet, eventuelt en med
en god relation til den unge.

Det vurderes hvornar den unge vil vaere
klar til at indga i dialog.

Ramme for dialog

© En magtanvendelsesindberetning skal altid
indeholde den unges perspektiv.

e Det er personalets opgave at skabe forudsaet-
ninger for en tryg dialog.

 Hvis den unge afviser dialog, er det personalets
opgave at afsgge andre mulige Igsninger.

Region Syddanmark

OR

Hvad skal jeg tale med den unge om?

© Opgaven er her, at invitere den unge til at
kommentere pa personalets beskrivelse af den
samlede handelse.

e Personalets beskrivelse af magtanvendelsen
gennemgas med den unge.

e Beskrivelsen skal indeholde udviklingen af det
samlede forlgb.

* Den unge skal fa et indtryk af hvordan personalet
har forsgt at opna den unges frivillige medvirken
til at lgse konflikten.

* Den unge skal fa et indtryk af hvordan personalet
i konflikten trinvist har udtgmt mulighed for at
mindst mulig indgriben.

e Det er personalets opgave at hjeelpe den unge med
at formulere den unges perspektiv pa episoden.

Socialcenter
Lillebaelt

Egely




REDSKABER

Guide til
foreeldrekontakt

Guide til foreldrekontakt

© Kontakt foreeldrene ved alle magtanvendelser

o Aftal hvem der skal kontakte

o Aftal hvorndr foraldre kontaktes

e QOrienter om type af magtanvendelse
* Orienter om handelsesforlgb

 QOrienter om den unges trivsel

Socialcenter
Lillebaelt

Region Syddanmark Egely
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REDSKABER

Kvalitetstjek

Kvalitetstjek

* Kollega kontrollerer at alle felter er udfyldt korrekt
* Kollega kvalitetssikrer handelsesbeskrivelsen

© Skemaet gemmes “som udfyldt"

 Afdelingens whiteboardtavle opdateres

Region Syddanmark

Socialcenter
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Inden du trykker "gem som udfyldt” skal du sikre dig fglgende:

Tjekliste ved afslutning af din registrering/indberetning

I Du har tagget din leder og samtidig sendt denne en mail
omkring magtanvendelsen.

¥ Du har sgrget for, hvis ngdvendigt, at udarbejde et paadagogisk
tiltag for ung involveret i episoden for minimum den kommende
dag (eller 2), eller indtil du eller andet personale fra ung-team/
involveret i magtanvendelsen igen kommer pa arbejde.

! Du sender tiltag til skole/vaerksted og haenger samtidig printet
kopi pa ung-tavlen i skolestuen pa afdelingen.

I Du har ringet til den unges foraeldre.

I Du har opdateret tavle pa din afdeling.

Socialcenter
Lillebaelt

Region Syddanmark Egely



