Temaer i SFI rapporten til videre
forarbejdning

Socialdirektgrforum i Syddanmark har bestilt Det Nationale Forskningscenter for Velfaerd (SFI) til at lave en
afdeekning af, hvilke metoder botilbud for mennesker med udviklingsheemning og botilbud for mennesker
med sindslidelse i Syddanmark benytter og hvad der ligger til grund for disse valg.

Pa baggrund af rapporten har Socialdirektgrforum besluttet at arbejde videre med en raekke temaer:

1. Baggrund for metodevalg
| SFI rapporten beskrives det at den enkelte psedagog/team selv veelger den eller de metoder, som de
finder relevant for den enkelte borger. Dette valg treeffer de bl.a. pa baggrund af hvilke metoder de kender
og naturligvis deres erfaringer. Herudover ser det ud som om, at medarbejdernes uddannelse har stor
betydning for, hvilke metoder man bruger. Det er fagenes forskellige vinkler og indhold, og ikke borgernes
forskellige behov, der har vaeret udgangspunkt for udvikling af metoder.

De fleste kommuner har flyttet sig fra at tale om diagnoser til at tale om funktionsniveau. Det ser imidlertid
ikke ud til at dette er sldet helt igennem pa metodevalget. Det ser nemlig ud til at valg af metode haenger
sammen med diagnosen og sekundaert af adfaerden.

Nar en borger visiteres til botilbud sker det pa baggrund af deres adfeerd — dvs. det er adfeerden, der
udlgser tilbuddet om en botilbudsplads, men selve valget af tilbud der visiteres til, og de metoder der
anvendes, tager udgangspunkt i borgerens diagnose — ikke adfaerd.

Sporgsmal:
e Diagnoser — hvilken rolle spiller de i forhold til metodevalg — hvilken rolle bgr de spille?
e Hvordan arbejdes der struktureret med metodevalg med udgangspunkt i adfeerd?
e Maedfgrer stringent brug af evidensbaserede metoder bedre resultater end det eklektiske miks af
metoder som pt. anvendes?

2. Metoder og implementering
| de besvarelser der er kommet fra kommunerne til SFl rapporten er det tydeligt, at der er stor forvirring
om hvad en metode er. En del af de metoder botilbuddene naevner som metoder har mere karakter af
redskaber end metoder. Det gaelder f.eks. handleplaner og psedagogiske planer



Nye medarbejdere - introduktion til metoder

Type af | hgj grad I nogen grad I mindre grad
introduktion

Nyt personale
saetter sig selv
indide
anvendte
metoder

Nyt personale
settes ind i
anvendte
metoder via det
daglige arbejde
Nyt personale
kommer pa
eksternt kursus
Nyt personale
modtager
undervisning pa
botilbuddene
Nyt personale
saettes ind i
anvendte
metoder pa
anden vis

Nyt personale
saettes ikke ind i
de anvendte
metoder

56 36 5 2 100

46 36 13 5 100

1 1 4 95 100

Som det ses af tabellen ovenfor er maden, hvorpa metoder indlaeres, ikke praeget af systematik. Nar
metoder blandes, og der opstar uklarhed om, hvad der egentligt er metode, redskaber, tilgange og

introduktionen af nye medarbejdere til metoder ofte er en form for sidemandsopleaering, sa vil misforstaelse
og forkert anvendelse af metoder bliver lzert videre.

Sporgsmal:

e Hvordan implementeres metoder og tilgange?

e Skal der fortsat veere metodefrihed pa tilbuddene?




3. Udadreagerende adfaerd
SFl rapporten viser, at de fleste af de metoder, som anvendes i botilbuddene, relaterer sig primaert til
henholdsvis udviklingshamning eller sindslidelse og kun sekundaert til udfordrende adfeerd (selvskadende,
udadreagerende og indadreagerende adfeerd). Udfordrende adfeerd er imidlertid den faktor, som betyder
mest for personalenormeringen, og det er derfor nzerliggende at taenke, at botilbuddet primeaert skulle
fokusere pa at reducere den udfordrende adfzerd.

Selvom de metoder der anvendes ikke direkte relaterer sig til udfordrende adfeerd, ser det ud til, at det er
den udfordrende adfaerd, som er baggrunden for at man visiteres til et botilbud.

Kommunerne visiterer til botilbud pa baggrund af funktionsniveau og behov — hvilket er i fin
overensstemmelse med at de fleste kommuner italesaetter af, at man er gdet bort fra diagnoser og alene
ser pa funktionsniveau. Dilemmaet opstar, nar botilbuddene vaelger at anvende metoder, som primaert
fokuserer pa diagnoserne frem for pa adfaerden.

Sporgsmal:
e Kan der arbejdes mere med metoder, som relaterer sig til udadreagerende adfaerd?

4. Rehabilitering - dilemmaer
Der har gennem de seneste ar veere et opggr med den sakaldte omsorgskultur. Det betyder et
paradigmeskift fra en udpraeget omsorgskultur til en rehabiliterende tilgang, der kraever faerre ressourcer
og gger livskvaliteten hos borgerne. Dette skifte betyder, at medarbejderne ma sendre perspektiv.
Medarbejderne skal ga fra at vaere ekspert til at veere coach.

Der er flere som i forbindelse med interview til rapporten tilkendegiver, at det er et omfattende arbejde at
fa medarbejderne til at slippe omsorgsbegrebet helt, og at det er ngdvendigt at udvikle metoder, der er
mindre ressourcekraevende.

Dilemmaerne er, at der er en generel enighed i kommunerne om, at der skal arbejdes rehabiliterende, men
der er usikkerhed omkring metodevalg — hvilke metoder understgtter bedst rehabilitering. Herudover er
der er spgrgsmalet om, hvem der bestemmer metodevalget tilbuddet, den enkelte medarbejder,
centralforvaltningen? Hvad er mest hensigtsmaessigt?

For personalet drejer det sig ikke blot om at leere nye metoder, men ogsa om at leere en ny made at arbejde
sammen pa, en ny made at udvikle sit arbejde pa, en ny made at relatere sig til borgerne p3, et nyt syn pa
borgernes muligheder og pa, hvor meget vi skal gribe ind i borgerens liv, en ny made at relatere til
administrationen, et nyt og mere intensivt samarbejde med andre instanser, der har med borgeren at ggre,
og en mere serigs understregning af princippet om mindste indgriben.

Sporgsmal:
e Hvilke metoder understgtter rehabiliteringstilgangen bedst?
e Hvordan understgttes medarbejderne i forandringsprocessen fra omsorgsmedarbejder til coach?



5. Dokumentation
Generelt bliver der dokumenteret pa den padagogiske indsats — ofte via handleplaner. Dokumentationen
bliver brugt til at fglge op pa borgerens malsatninger. Dokumentationen anvendes til at opna en vurdering
af indsatsens effekt og i forlaengelse heraf som baggrund for at beslutte, om man skal fortsaette med
indsatsen eller zendre den. Man bruger dokumentationen som et refleksions- og supervisionsredskab
internt i en personalegruppe eller i forhold til eksterne samarbejdspartnere, og man anvender
dokumentation som redskab til brugerinddragelse.

Primaer anvendelse af Botilbud til mennesker med Botilbud til mennesker med
dokumentation udviklingshamning sindslidelse

Sammenholdes med malet for

indsatser over for den enkelte 43 51

borger

Anvendes til at 2endre indsatsen

overfor den enkelte borger, hvis 46 37
dokumentationen peger pa

behov for dette

medarbejdere 8 10
Diskuteres med eksterne
samarbejdspartnere 3 2

100 100

Som det ses af tabellen ovenfor bruges dokumentationen naesten udelukkende i forhold til den enkelte
borger. Der er ikke overordnede refleksioner, hvor metoder diskuteres pa baggrund af evalueringer.

Sporgsmal:
e Kan vived at aendre dokumentationsformen fa bedre overblik over metoder/tilganges effekt pa et
hgjere abstraktionsniveau, end hvorvidt indsatsen har effekt overfor den enkelte borger?
e Kan der arbejdes mere pa tvaers omkring erfaringer med metoder?




METODER | BOTILBUD

En kortleegning af botilbud i Syddanmark, af de metoder, som de anvender, og af potentialet for fornyelse pa omradet

RESUME

Metoder | botilbud har laenge vaeret et ukendt land. Denne rapport beskriver botilbuddene for mennesker
med udviklingshaeemning og botilbuddene for mennesker med psykisk lidelse i Syddanmark samt de
forskellige faglige metoder, botilbuddene anvender. Rapporten beskriver endvidere, hvis der er fundet
international evidens for effekten af disse metoder, eller hvis der er evalueringer i Danmark af deres
virkning. Endelig diskuterer rapporten fra et syddansk perspektiv mulighederne for introduktion af
metoder, der Igser de samme problemer med faerre omkostninger.

RESULTATER

Pa baggrund af botilbudslandskabet i Syddanmark giver rapporten et rids af de metoder, der er i brug pa
botilbud for henholdsvis mennesker med udviklingshaeemning og for mennesker med psykisk lidelse med
anvendelse af de betegnelser, Tiloudsportalen benytter. Rapporten viser, at botilbuddene benytter et stort
antal forskellige metoder. De fleste af metoderne er specifikke for et af de to omrader, men nogle fa
metoder er faelles for dem. Der er tale om metoder pa meget forskellige planer: nogle betegnelser star fx
for egentlige faglige metoder, andre for anvendelse af administrative redskaber. Ambitionen med
undersggelsen er at beskrive metoderne, men ikke at forsgge at skabe et teoretisk eller begrebsmaessigt
overblik.

Pa omraderet udviklingsha&mning er der kun evidens for effekten af en enkelt metode, mens der pa
omradet psykiske lidelser er opnaet lidt flere resultater, og her er der ogsa flere danske evalueringer. Der er
saledes bade brug for erfaringsopsamling og for teoretisk-begrebsmaessig udvikling af omradet i retning af
stgrre grad af vidensbasering, men at der ogsa kan veere udfordring heri.

Undersggelsen giver udtryk for, at botilbuddene benytter et stort antal forskellige metoder, som er mere
eller mindre fagligt begrundede, og som henter deres baggrund i flere forskellige fagligheder. SFI finder et
"metodemylder”, som det undertiden udtrykkes. Metoderne knytter sig ikke til bestemte psykiatriske
diagnoser eller bestemte problematikker, men er mere generelle. Der er dog en vis forskel pa, hvilke
metoder der benyttes overfor mennesker med sindslidelse, og hvilke der benyttes over for mennesker med
udviklingshaemning.

Det er pafaldende, at de metoder, der er bedst belyst, og som der er mest evidens for effekten af, ogsa er
nogle af dem, der er mindst kendt og benyttet. Det geelder f.eks. Active Support pa omradet
udviklingshaemning og Critical Time Intervention pa omradet sindslidelse. Det er ogsa pafaldende, at de
anvendte metoder kun sjeldent indeholder noget med, at borgeren bygger relationer op uden for
botilbuddet.

De faglige metoder, der anvendes i botilbud, bliver i de fleste tilfeelde fastlagt internt i personalegruppen,
og hvor det ikke er tilfaeldet, er det i reglen det padagogiske personale, der har den enkelte borger at ggre,



som bestemmer, hvilke metoder der bliver taget i brug. Dette er bemaerkelsesvaerdigt af flere arsager. Det
betyder for det fgrste, at de erfaringer og dokumentation, som samles op i det administrative system,
kommer til at spille en meget lille rolle. Det kan for det andet betyde, at der bliver tale om flydende og i
nogle tilfaelde maske usystematisk brug af metoder.

Metoder i botiloud — og i andre indsatser over for mennesker med sindslidelse og mennesker med
udviklingshaeemning — er ret ukendt land, ikke blot for mennesker i almindelighed, men ogsd for
sagsbehandlere og ledere af kommunale afdelinger og for kommunernes politikere. Undersggelsen giver et
overblik over de metoder, der anvendes mest og korte beskrivelser af, hvad de indeholder.

PERSPEKTIVER

Rapporten giver et udgangspunkt for at se nseermere pa, hvordan kommunernes administrationer og deres
botilbud kan samarbejde om en udvikling af metoder pa omradet, saledes at de opbygger mere viden og
finder frem til metoder, der |gser problemer med respekt for borgernes selvbestemmelse.

Botilboud er et meget omkostningstungt tilbud, og det er samtidig en af de mest indgribende
foranstaltninger, vi udsaetter borgere for. Vi ved meget lidt om, hvilken indsats der skal til for at hjeelpe den
enkelte. Der er samtidig stor forskel pa, hvor meget kommuner benytter denne form for tilbud, og der er
tilsvarende lille viden om, hvad det betyder for borgeren. Vi ved ikke engang, i hvilke tilfeelde indsatsen er
til gavn, og i hvilke tilfeelde den mere er til skade.

Botilbud er et af de servicetilboud, som nu bliver indberettet til Danmarks Statistik. Endvidere bliver
sagsbehandlingen i forbindelse med sociale tilbud dokumenteret langt bedre med
voksenudredningsmetoden, end det tidligere har vaeret tilfaeldet. Mulighederne for at fa mere viden om,
hvad tilbuddene bidrager med, bliver derfor vaesentlig stgrre i de kommende ar, end de tidligere har veeret.



Pressepapir om SFI rapporten

Socialdirektgrforum i region Syddanmark har bestilt Det Nationale Forskningscenter for Velfzerd (SFI) til at
lave en afdaekning af, hvilke metoder botilbud for mennesker med udviklingshaemning og botilbud for
mennesker med sindslidelse i de syddanske kommuner benytter og hvad der ligger til grund for disse valg.

Socialdirektgrforum vil nu pa baggrund af den viden der ligger i rapporten, og de spgrgsmal den stiller
arbejde med problemstillingerne og sgge svar pa nogle af spgrgsmalene.

Viden gor steerk

SFI rapporten giver en indsigt og stiller en raekke sp@grgsmal. Den viden vi har faet herigennem giver
mulighed for at vi kan begynde en dialog med medarbejderne — hvilket igen medfgrer en bevidsthed som
giver mulighed for at kunne traeffe nogle oplyste valg. Nar hverdagen brydes af nye informationer og viden
giver det mulighed for gget bevidsthed om de valg man tager — det betyder ikke ngdvendigvis at alt skal
gores anderledes — men at der tages aktivt, bevidst stilling til hvordan man griber opgaverne an.

Evidens — effekt

| rapporten er der fokus pa den manglende brug af metoder, som er evidensbaserede. Det laegger op til, at
der vurderes pa de metoder der anvendes. Samtidig skal man vaere opmeerksom p3, at der ikke star at de
nuvaerende metoder og metode blandinger ikke har effekt — der er bare ikke evidens herfor.

Kompetenceudvikling

| Syddanmark er der allerede sat gang i kompetenceudvikling gennem projektet Tvaersektoriel
Kompetenceudvikling. Her arbejder de 22 syddanske kommuner, region Syddanmark og
uddannelsesinstitutionerne sammen om at udvikle kompetencerne hos savel nuvaerende som kommende
medarbejdere. Den nye viden, som SFl rapporten giver, vil indga i dette arbejde.

Naeste skridt

Der afholdes en konference for kommunale ledere pa det specialiserede socialomrade. Her fremlaegges
rapportens konklusioner og danner baggrund for fzlles drgftelser.

Lokalt vil der i kommunerne og pa institutionerne blive lagt op til drgftelser pa baggrund af rapporten.

De syddanske kommuner er de f@grste, som har faet lavet en analyse af metoder i botilbud. Der er ikke
grund til at tro, at Syddanmark adskiller sig fra andre regioner.
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Til landets kommunalbestyrelser

Central udmelding for voksne med
kompleks erhvervet hjerneskade

Socialstyrelsen har pa baggrund af lov om social service kap. 4 udarbejdet denne
centrale udmelding. Udmeldingen vedrarer det mest specialiserede socialomrade for
malgruppen af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade i alderen 18 ar og opef-
ter.

Formalet med udmeldingen er at sikre den ngdvendige koordination og planleegning
pa tveers af kommuner og regioner af de hgijt specialiserede indsatser og tilbud i for-
hold til malgruppen.

Den centrale udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrel-
serne om de hgijt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhver-
vet hjerneskade. Socialstyrelsens indgang til dialogen er det eksisterende rammeatf-
talesamarbejde.

Socialstyrelsen udsender den centrale udmelding med hjemmel i lov om social ser-
vice 8 13 b, stk. 2. Den nationale koordinationsstruktur er forankret i Socialstyrelsen,
og under udarbejdelsen af den centrale udmelding har Socialstyrelsen veeret i dialog
med relevante myndigheder og organisationer om udmeldingen, ligesom udmeldin-
gen har veeret drgftet i Det Faglige Rad for den nationale koordinationsstruktur.

Kommunalbestyrelserne i hver region skal, jeevnfar 8 9 i bekendtggrelse om ramme-
aftaler pa det sociale omrade (BEK nr. 1156 af 29/10/2014), i samarbejde med Re-
gionsradet behandle udmeldingen. Kommunalbestyrelserne i hver region skal be-
handle den centrale udmelding i det eksisterende rammeaftale-regi. Regionsradet
bidrager til kommunalbestyrelsens behandling af Socialstyrelsens udmeldinger, for
sa vidt angar de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som kommunalbestyrel-
serne pataenker at anmode regionen om at etablere med henvisning til § 5 i lov om
social service.

I henhold til overgangsbestemmelsen i bekendtggrelsen om rammeaftaler skal ud-
meldingen behandles forelgbigt i forbindelse med indgaelse af udviklingsstrategien

for 2016. Endelig afrapportering af tilretteleeggelse af indsatsen kan dog ske saerskilt
inden den 1. marts 2016 og i umiddelbar forleengelse heraf sendes til Socialstyrelsen.

1. Baggrunden for den centrale udmelding
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Evalueringen af kommunalreformen viste, at kommunerne i stigende grad prioriterer
at yde sociale tilbud til borgerne i eget lokalomrade i stedet for at benytte specialise-
rede tilbud i regioner og andre kommuner. Udviklingen har medfart en bekymring for,
om der fremover vil veere et tilstreekkeligt udbud af specialiserede indsatser og tilbud
pa det mest specialiserede socialomrade, som kan understgtte, at voksne med kom-
pleks erhvervet hjerneskade far tilstreekkeligt specialiserede indsatser og tilbud til-
passet deres behov.

Som opfalgning pa evalueringen af kommunalreformen indgik regeringen en politisk
aftale med alle Folketingets partier den 13. november 2013 om at kvalificere indsat-
sen for grupper med seerlige behov. Som en del af aftalen skal der udarbejdes en
central udmelding for mennesker med kompleks erhvervet hjerneskade.

e Der ses en tendens til, at tilbud om intensiv tvaerfaglig rehabilitering lukkes
eller indskreenkes. Ligeledes er der en tendens til, at de tilbagevaerende tilbud
bliver afspecialiserede, idet de bliver rettet mod en bredere mélgruppe
og/eller personalesammensaetningen bliver mindre specialiseret'

¢ En analyse blandt kommuner i hovedstadsregionen viser, at der er store ud-
fordringer ift. at imgdekomme behovet for tilbud, hvor hgijt specialiserede
kompetencer er opretholdt, seerligt i forhold til borgere med erhvervet hjerne-
skade, der har de mest specialiserede behov"

e Samtidig ser flere kommuner et behov for at have en gget adgang til speciali-
serede kompetencer i forhold til borgere med meget komplekse problemstil-
linger"

Den centrale udmelding tager afseet i den politiske aftale samt de tendenser, der
siden kommunalreformen har gjort sig geeldende pa hjerneskadeomradet.

2. Den centrale udmelding

Ovenstaende udviklingstendenser giver anledning til bekymring for, hvorvidt der er
det ngdvendige udbud af hgijt specialiserede indsatser® og tiloud, og i hvilket omfang
disse anvendes, hvorfor der vurderes at veere behov for et styrket samarbejde og
koordination herom.

Den centrale udmelding har til formal at sikre, at de ngdvendige hgijt specialiserede
indsatser og tilbud tilpasset malgruppens behov er til stede pa nationalt plan og til-
geengelige for kommunerne. Malgruppens volumen og kompleksitet forudsaetter ko-
ordination og planlaegning pa tveers af kommuner og regioner.

Som led i kommunernes afrapportering pa den centrale udmelding gnskes det af-
deekket pa tveerkommunalt og tveerregionalt niveau, hvordan kommunerne og regio-
nerne nu og fremadrettet samarbejder om at videreudvikle og sikre tilstraekkeligt ud-
bud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud tilpasset malgruppens behov.

Dette skyldes ikke mindst, at malgruppens samlede volumen er stabil, i og med at
der inden for malgruppen kan konstateres et fald i antallet af mennesker med apo-
pleksi, og en stigning i antallet af mennesker med anden erhvervet hjerneskade. Der

"Defineres i bilag 1.
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ma derfor forventes at veere et uzendret behov for hgijt specialiserede indsatser og
tilbud.

Socialstyrelsen vil med den centrale udmelding sikre, at alle kommuner har adgang
til hgjt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen med henblik pa at opretholde
og videreudvikle det ngdvendige udbud. Den centrale udmelding vil danne grundlag
for Socialstyrelsens dialog med kommunerne om den hgijt specialiserede indsats for
malgruppen af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.

Socialstyrelsen anmoder jeevnfgr lov om social service § 13 b, stk. 3 kommunalbe-
styrelserne om at afrapportere pa falgende fire temaer og spgrgsmal, der knytter sig
hertil:

1. Malgruppen
2. Hagjt specialiserede indsatser og tilbud

3. Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af
hgjt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhver-
vet hjerneskade

4. Kommunernes tilretteleeggelse og koordination af de hgjt specialiserede
indsatser og tilbud til malgruppen

Spargsmalene fremgar af afrapporteringsskabelonen, bilag 2.

Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse og af-
graensning af malgruppen samt af, hvad der karakteriserer hgijt specialiserede ind-
satser og tilbud. Der henvises til bilag 1 for uddybende beskrivelse. Det anbefales
kommunerne at anvende den vejledende afrapporteringsskabelon til afrapporterin-
gen.

3. Beskrivelse af malgruppen omfattet af den centrale
udmelding

Den centrale udmelding omfatter voksne med kompleks erhvervet hjerneskade med
behov for en hgijt specialiseret indsats og/eller tilbud med henblik pa at forbedre de-
res funktionsevne og livskvalitet. Betegnelsen kompleks erhvervet hjerneskade defi-
neres ud fra, at hjerneskaden er forbundet med komplekse falger i form af komplice-
rede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige funktionsevnenedseettelser af vaesentlig
betydning for flere livsomrader.

Karakteristik af malgruppen

Socialstyrelsen har ikke egne oplysninger om malgruppens starrelse, men ifglge
Sundhedsstyrelsen er et forsigtigt skan, at omkring 5 pct. af den samlede malgruppe
af voksne borgere med erhvervet hjerneskade, dvs. omkring 350-450 borgere, vil
have behov for en genoptreeningsplan til rehabilitering pa specialiseret niveau i
kommunerne".

Omfanget af malgruppen, omfattet af den centrale udmelding, formodes at veere lidt
stgrre end Sundhedsstyrelsens skan. Det skyldes, at Socialstyrelsen ogsa medtager
en mindre gruppe af borgere med behov for en genoptraeningsplan til avanceret ni-
veau, hvor der ved overgang til kommunen eller senere i borgerens forlgb viser sig et
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behov for en hgijt specialiseret indsats pa socialomradet pga. sveerhedsgraden af
falgerne, maengden af bergrte funktionsomrader og/eller fglgernes konsekvenser for
borgerens samlede livssituation.

Sveerhedsgraden og omfanget af funktionsnedseettelser og/eller sociale problemstil-
linger indgér i den samlede vurdering af behovet for hgijt specialiserede indsatser og
tilbud.

Da der ikke foretages en systematisk registrering af voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade i kommunerne, er det ikke muligt p& landsplan at foretage en samlet
opggrelse af antallet ud fra dette kriterium.

De funktionsnedseaettelser og aktivitets- og deltagelsesbegraensninger, som malgrup-
pen for den centrale udmelding kan have, tager bl.a. udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens beskrivelse af malgruppen med behov for rehabilitering pa specialiseret ni-
veau jf. Sundhedsstyrelsens kommende publikation om faglige visitationsretningslin-

\"

jer:
o Moderat til svaer nedsat bevaegelsesfunktion i arm og ben

e Moderat til sveer oralmotorisk funktionsnedseaettelse

¢ Moderate til svaere aktivitetsbegraensninger relateret til almindelige daglige
opgaver

o Betydelige problemer med orienteringsevnen, som kan udggre en sikker-
hedsmeessig risiko for borgeren selv eller andre

e Sveere funktionsnedseettelser af sproglige funktioner og tale og/eller ingen mu-
lighed for kommunikation

e Sveere problemstillinger ift. familiesituation og/eller boligsituation som fglge af
den komplekse erhvervede hjerneskade

e Omfattende funktionsevnenedseettelser, eventuelt kompliceret med komorbidi-
tet

e Lette til moderate adfeerdsproblemer, der kan rummes i hgjt specialiserede re-
habiliteringstilbud

e Vaesentligt nedsat sygdomserkendelse og -indsigt

e Svaere mentale funktionsnedseettelser pa flere omrader s& som hukommelse,
orientering, emotionelle funktioner m.fl. af veesentlig betydning for funktions-
evnen

e Sveere funktionsnedseettelser, der forudseetter seerlige hjeelpemidler, som stil-
ler krav om betydelig faglig ekspertise

o Vanskeligheder omkring uddannelses- eller arbejdsfastholdelse

Ovenstaende funktionsnedsaettelser skal tillige vaere kombineret med et behov for en
hgijt specialiseret indsats og/eller tilbud for at veere omfattet af den centrale udmel-
ding.
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Sveerhedsgraden og omfanget af funktionsnedseettelser og/eller sociale problemstil-
linger indgér i den samlede vurdering af behovet for en hgijt specialiseret viden og
indsats pa det sociale omrade.

For naermere udfoldelse af malgruppens karakteristika se bilag 1.

4. Indhold i de hgijt specialiserede indsatser og tilbud

Den centrale udmelding omfatter de hgijt specialiserede indsatser og tilbud, der med
et rehabiliterende sigte iveerksaettes som et tidsbestemt forlgb i fase Il med henblik
pa, at borgeren opnar bedst mulige funktionsevner, jf. Sundhedsstyrelsens faseind-
deling fra Forlabsprogrammet for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade
2011".

En hgijt specialiseret social indsats er en type af social indsats, der er rettet mod
malgrupper, der er meget sma, og hvor der er meget begreenset underlag for at op-
bygge specialiseret viden, eller malgrupper, hvor der er kompleksitet i problemstillin-
gen eller flerhed af problemstillinger, som kreever faglig specialviden, herunder tveer-
faglig viden. Nar man pa socialomradet taler om hgjt specialiserede indsatser og
tilbud, kan det sidestilles med sundhedsomradets specialiserede niveau. Socialom-
radets definition af det mest specialiserede omrade adskiller sig dog pa enkelte
punkter fra Sundhedsstyrelsens definition, hvorfor der nedenfor redeggares for, hvad
der kendetegner en hgit specialiseret indsats og tilbud i en social kontekst.

Tilstedeveerelsen af hgjt specialiserede indsatser og tilbud, der imgdekommer den
samlede sum af problematikker hos den enkelte borger, er ngdvendig for at imade-
komme de behov, som voksne med en kompleks erhvervet hjerneskade har. Der vil
derfor ofte veere behov for, at kommuner og regioner samarbejder pa tveers for at
kunne levere en hgit specialiseret indsats.

Hgijt specialiserede indsatser og tilbud pa hjerneskadeomradet er kendetegnet ved,
at de varetages af eller i samarbejde med andre hgijt specialiserede vidensmiljger?.
De sociale indsatser bidrager her til det samlede rehabiliteringsforlab, som ogsa kan
besta af indsatser fra undervisnings-, beskaeftigelses- og sundhedsomradet. Saledes
vil en voksen borger med en kompleks erhvervet hjerneskade oftest fa indsatser
og/eller tilbud hjemlet i forskellige lovgivninger. Saerligt lov om specialundervisning
for voksne spiller en vigtig rolle i et rehabiliteringsforlgb, idet det gennem specialun-
dervisning, i en vis udstreekning, er muligt at kompensere for hjerneskadens fglger
med hensyn til kommunikationsvanskeligheder, koncentrations- og hukommelses-
problemer, social adfeerd samt syns- og orienteringsproblemer.

Elementer der karakteriserer hgijt specialiserede indsatser og tilbud:

e Fagpersoner i hgjt specialiserede indsatser og tilbud har, foruden deres
grunduddannelse, opnaet specialiseret neurofaglig ekspertise, og de modta-
ger lgbende supervision og kompetenceudvikling

e Fagpersoner i hgjt specialiserede indsatser og tiloud ser og behandler til-
streekkeligt mange borgere med komplekse problemstillinger og opnar der-
igennem viden om, hvordan de skal handteres

2 Defineres i bilag 1.
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o Fagpersoner i hgijt specialiserede indsatser og tilbud beskeeftiger sig primaert
med fagomradet og gruppen af mennesker med en kompleks erhvervet hjer-
neskade pa hgijt specialiseret niveau

o Hagijt specialiserede indsatser og tilbud deltager i udviklingsarbejde med hen-
blik pa udvikling af praksis og metoder samt dokumenterer systematisk ind-
satsernes effekt.

e Hgijt specialiserede indsatser og tilbud er organiseret som et koordineret
sammenhangende, multidisciplineert, intensivt og helhedsorienteret forlgb.

o Hagijt specialiserede indsatser faglger forskningsbaseret viden og nationale ret-
ningslinjer, bade hvad angar udredningen af borgeren og selve indsatsen.
Desuden anvendes validerede undersggelsesmetoder i det omfang, det er
muligt.

For neermere udfoldelse af fagpersoner, hgijt specialiserede indsatser og tilbud samt
forskellen pa Sundhedsstyrelsens og Socialstyrelsens definition af dette henvises til
bilag 1.

5. Vidensgrundlaget for den centrale udmelding

Til at udvikle den centrale udmelding har Socialstyrelsen taget afseet i relevante ana-
lyser og rapporter pa omradet fra Danske Regioner, KL og KKR. Analyserne og rap-
porterne bidrager med viden om udviklingstendenserne pa omradet.

Sundhedsstyrelsens kommende udgivelse om faglige retningslinjer pa genoptrae-
nings- og rehabiliteringsomradet danner blandt andet grundlag for beskrivelse af
malgruppen og de hgijt specialiserede indsatser og tilbud.

Derudover bidrager Sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurdering og forlgbs-
program pa hjerneskadeomradet samt Socialstyrelsens vidensnotat pa hjerneskade-
omradet med viden om, at der er evidens for effekten af en multidisciplineer indsats,
samt at specialiserede kompetencer er en ngdvendig forudsaetning for indsatser i
rehabiliteringen.

Socialstyrelsen har veeret i dialog med faglige eksperter og bruger- og interesseor-
ganisationer om den centrale udmelding, og disse eksterne videnshavere har sale-
des medvirket til kvalificering af den centrale udmelding.

6. Afrapportering

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere pa den centrale udmelding i forbindelse
med fastleeggelse af udviklingsstrategien, som indgar i rammeaftalen.

Socialstyrelsen vil frem mod afrapporteringen veere i lgbende dialog med kommunal-
bestyrelserne og regionsradene om den centrale udmelding. Socialstyrelsens ind-
gangsvinkel til dialogen vil veere rammeaftalesamarbejdet, hvor Socialstyrelsen vil
tage initiativ til dialog med de relevante administrative styregrupper kort efter, udmel-
dingen er fremsendt til kommunalbestyrelserne.
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Aktiviteter

Maned

Handling

1. november 2014

Socialstyrelsen afsender den centrale udmelding til
kommunalbestyrelserne.

December 2014 —
februar 2015

Socialstyrelsen afholder mgder med relevante parter,
herunder:

o De administrative styregrupper

¢ Rammeaftalesekretariaterne

Formalet er en dialog om indhold og formal med den
centrale udmelding samt uddybe eventuelle spgrgs-
mal og problemstillinger, som kommunerne matte
have fx i forhold til det mere praecise indhold, tilrette-
leeggelse af indsatsen samt til afrapportering etc.

Foraret 2015

Rammeaftalesekretariaterne indhenter og bearbejder
data fra region og kommuner.

Der udfeerdiges status pa arbejdet med afrapporte-
ring, forventeligt inden sommerferien 2015.

April — maj 2015

Socialstyrelsen afholder midtvejsmgder med relevan-
te parter, herunder:

¢ De administrative styregrupper

¢ Rammeaftalesekretariaterne

Formalet med midtvejsmaderne er at drafte arbejdet
med afrapporteringen pa den centrale udmelding,
herunder ogsa at handtere eventuelle udfordringer,
der er identificeret samt evt. behov for tveergaende
koordinering og planleegning pa tveers af regioner.

Juni/august 2015

Politisk behandling af styringsaftale og udviklings-
strategi (inkl. forelgbig afrapportering pa den centrale
udmelding) i KKR regi.

Efterar 2015

Udviklingsstrategien og styringsaftalen skal veere
fastlagt senest den 15. oktober (inkl. forelgbig afrap-
portering pa den centrale udmelding). Strategien skal
sendes til Socialstyrelsen umiddelbart efter, at den er
fastlagt.

Socialstyrelsen afholder dialogmgder med relevante
parter.

Senest 1. marts 2016

Afrapportering pa den centrale udmelding skal fore-
ligge.

Lobende aktiviteter
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Labende Alt efter behov har Socialstyrelsen en Igbende dia-
log med relevante parter herunder bl.a. KL, Danske
Regioner, administrative styregrupper, regioner og
kommuner for at sikre en bilateral dialog og en
tvaergaende og koordinerende planleegning.

Labende Der vil blive afholdt mader i Det Faglige Rad for Na-
tional koordination.

Socialstyrelsen har udarbejdet et vejledende skema (bilag 2), som bedes anvendt til
afrapporteringen. Dette har til formal at skabe grundlaget for et samlet billede pa

landsplan med henblik pa den videre udvikling af hgjt specialiserede indsatser og
tilbud.

Bilag 1: Bilag til den centrale udmelding, der naermere konkretiserer og beskriver de
vaesentligste forhold og definitioner i relation til udmeldingen

Bilag 2: Vejledende skabelon for afrapportering pa den centrale udmelding

' Danske Regioner (2011): Hjerneskaderehabilitering — kvalitet og gkonomi i indsatsen Danske Regioner

(2012): Kvalitet og baeredygtighed i den hgijt specialiserede indsats til mennesker
med kommunikationshandicap.

" KKR Hovedstaden (2012): Barrierer og muligheder for at sikre velkoordinerede og malrettede indsat-
ser for voksne med erhvervet hjerneskade

Rambagll (2012) Kortlaegning af senhjerneskadeomradet

w Sundhedsstyrelsen (2014): Faglig visitationsretningslinje — genoptraening og rehabilitering til patienter
med erhvervet hjerneskade (forventes offentliggjort december 2014)

¥ Sundhedsstyrelsen (2014): Faglig visitationsretningslinje — genoptreening og rehabilitering til patienter
med erhvervet hjerneskade (forventes offentliggjort december 2014)

v Sundhedsstyrelsen (2001): Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade
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SOCIALSTYRELSEN

Bilag 1

til central udmelding

for voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade

Socialstyrelsen--.den nationale koordinationsstruktur
1. november 2014
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Indledning

Bilaget indeholder uddybning og konkretisering vedrgrende malgruppen, indholdet i
de hgit specialiserede indsatser og tilbud samt vidensgrundlaget beskrevet i den
centrale udmelding.

Under udarbejdelse af afrapporteringen, er det derfor vigtigt at have orienteret sig i
bilaget.

1. Baggrund for den centrale udmelding

Pa omradet ses, som naevnt i den centrale udmelding, nedenstadende tendenser:

o | Danske Regioners rapport "Kvalitet og baeredygtighed i den hgit
specialiserede indsats til mennesker med kommunikationshandicap” fremgar
det, at den faglige kvalitet i hgj grad er under pres’

o | KKR Hovedstadens rapport "Barrierer og muligheder for at sikre
velkoordinerede og malrettede indsatser for voksne med erhvervet
hjerneskade” viser analysen blandt andet, at neurorehabiliteringsafdelingen
pa sygehuset kun tager personer med komorbiditet, hvis de er fuldt
selvhjulpne. Dette giver kommunerne store udfordringer med at finde
matchende tilbud, hvis personer har en psykiatrisk lidelse, er misbruger eller
har anden sygdom, der influerer steerkt pa rehabiliteringen?

e | Rambglls rapport "Kortleegning af senhjerneskadeomradet” giver de
implicerede kommuner udtryk for, at de kommunale genoptraeningstilbud har
de ngdvendige specialiserede kompetencer til at handtere borgere med
behov for rehabilitering pa basalt og avanceret niveau, og nogle kommuner
har ligeledes tilbud pa et specialiseret niveau. Flere kommuner ser et behov
for at have gget adgang til tilbud med specialiserede kompetencer i forhold til
borgere med meget komplekse problemstillinger. De implicerede kommuner
er sammensat af KL og bestar af: Horsens, Odense, Slagelse, Varde,
Hillerad, Gentofte, Viborg, Aalborg og Kgbenhavn®

2. Den centrale udmelding

Ingen supplerende kommentarer til den centrale udmelding.
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3. Beskrivelse af malgruppen omfattet af den centrale
udmelding

Dette afsnit danner grundlag for besvarelse af spgrgmal nr. 1 Malgruppen.

En erhvervet hjerneskade er defineret som en akut skade, der kan veere forarsaget
af apopleksi, blgdninger i hjernen udover apopleksi, traume, tumor, infektion,
forgiftning, iltmangel, giftstoffer mv.* Udover arsagen til skaden, s skal den ogséa
veere opstaet tidligst 28 dage efter fadslen, for at der kan veere tale om en erhvervet
hjerneskade og ikke en medfadt hjerneskade.

Karakteristik af malgruppen

Ud over beskrivelsen af malgruppen i den centrale udmelding, hvor der refereres til
Socialstyrelsens definition af kompleksitet samt Sundhedsstyrelsens beskrivelse af
malgruppen med behov for rehabilitering pa specialiseret niveau, gar nedenstaende
eksklusionskriterier sig ogsa gaeldende for mélgruppen”:

o Sygdomme af progressiv karakter, som for eksempel multipel sclerose og
Parkinsons sygdom er ikke omfattet af den centrale udmelding, idet
hjerneskaden forvaerres over tid.

o Commotio cerebri (hjernerystelse) og postcommotionelt syndrom (langvarige
falgepavirkninger efter hjernerystelse) indgar ikke i den centale udmelding.

e Borgere med problemskabende adfeerd?® som kreever szerforanstaltninger®, er
ikke omfattet af den centrale udmelding pa hjerneskadeomradet. De indgar i
National koordinations malgruppe vedrgrende seaerforanstaltninger.

4. Indhold i de hgjt specialiserede indsatser og tilbud

Dette afsnit danner grundlag for besvarelse af spgrgsmal nr. 2 Hgijt specialiserede
indsatser og tilbud i regionen.

Rehabiliteringsforlgb pa hjerneskadeomradet inddeles ifalge Sundhedsstyrelsens
forlgbsprogram i fire faser, hvor fase | er den akutte fase, fase Il er rehabilitering
under indleeggelse, fase Il er rehabilitering efter udskrivelse og fase IV er den stabile
vedligeholdende fase®.

? Problemskabende adfeerd er en feelles betegnelse for henholdsvis udadreagerende, selvskadende og
selvstimulerende adfeerd.

b Seerforanstaltning er defineret som en foranstaltning i forhold til problemskabende adfeerd, der kreever
en personalenormering pa mindst 1:1.
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Fase | Fase Il Fase Il Fase IV

. Over NAkut be-Over™ Rehabilitering /Over Rehabiliterin Over Stabil vedlige-
HJer®den gang | hand- | gang under gang -ring gang g
. . efter udskrivelse holdende fase
A ling B indleeggelse C D

Den hgijt specialiserede indsats, som den centrale udmelding retter sig mod, er den
tidsbestemte indsats i fase Ill.

Pa socialomradet skelnes mellem indsatser pa alment, specialiseret og hgijt
specialiseret niveau, hvor sundhedsomradet skelner mellem indsatser pa basalt,
avanceret og specialiseret niveau. Socialomadets hgjt specialiserede niveau kan
sidestilles med sundhedsomradets specialiserede niveau, dog med fglgende
undtagelser’:

e Socialomradet har ikke forskningsforpligtigelse, og derfor kan der ikke stilles
krav om, at det hgjt specialiserede niveau er forskningsdrivende

e Hagit specialiserede vidensmiljger pa socialomradet har ikke som
forudseetning, at der er tre ansat i hver relevant faggruppe. Retningsgivende
for den centrale udmelding er, at der er tre personer med beslaegtet faglighed
med henblik pa, at de hgijt specialiserede tilbud har tilstraekkelig robusthed til
at varetage opgaverne aret rundt

Pa det sociale omrade kan et hgit specialiseret tilbud enten besta af indsatser pa et
"matrikelbundet” tilbud eller besta af "matrikellase” indsatser. Et "matrikellgst” tilbud
bestar af et fagligt kompetent team med tilknytning til hgjt specialiserede tilbud®.

Haijt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhvervet
hjerneskade er karakteriseret ved nedenstadende elementer:

Kompetencer

o Fagpersoner (ergo- og fysioterapeuter, sygeplejersker, talepasedagoger,
paedagoger, speciallzerere, neurologer, socialradgivere og neuropsykologer ),
der leverer de hgjt specialiserede indsatser, beskeeftiger sig primeert med
fagomradet og malgruppen af borgere med en kompleks erhvervet
hjerneskade pa hgijt specialiseret niveau

o Fagpersoner i hgijt specialiserede tilbud ser og behandler tilstraekkeligt mange
borgere med komplekse problemstillinger og opnar derigennem viden om,
hvordan de skal handteres

e Fagpersonerne har foruden deres grunduddannelse opnaet specialiseret
neurofaglig ekspertise og har gennemgaet relevant
efteruddannelse/videreuddannelse

e Fagpersonerne arbejder ud fra feelles forstdelsesramme og terminologi
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e [Fagpersonerne modtager fast og hyppig supervision

e Fagpersonerne radgiver og superviserer fagpersoner og tilbud pa lavere
specialiseringsniveauer og pa tveers af sektorer

o Fagpersonerne har erhvervet sig de specialiserede kompetencer, der
lzbende er tilgaengelige inden for deres fagomrade samt kompetencer og
erfaring med at arbejde i tveerfaglige teams

e Fagpersonerne kan pa baggrund af deres specialiserede kompetencer
foretage udredninger samt en konkret individuel vurdering af borgerens
behov

o Hagijt specialiserede indsatser og tilbud falger forskningsbaseret viden og
nationale retningslinjer i det omfang de findes, bade hvad angar udredningen
af borgeren og selve indsatsen. Desuden anvendes validerede
undersggelsesmetoder i det omfang, det er muligt

Udstyr
e Der kan veere behov for seerligt kostbart udstyr til undersggelser og
interventioner

Organiseringen

o Hagijt specialiserede indsatser og tilbud er organiseret som et koordineret
sammenhaengende, multidisciplineert®, intensivt og helhedsorienteret forlgb,
hvor timing og faglig koordination af den hgijt specialiserede indsats er
ngdvendig

e Hagijt specialiserede tilbud samarbejder med lokale, regionale og nationale
vidensmiljger samt VISO

¢ Hagijt specialiserede indsatser og tilbud har et teet samarbejde med

sygehussektoren
Dokumentation
e Hagijt specialiserede tilbud har en systematisk dokumentation af indsatsernes
effekt

¢ Hagijt specialiserede indsatser og tilbud deltager i udviklingsarbejde med
henblik pa& udvikling af praksis og metode

Borgere med kompleks erhvervet hjerneskade har typisk behov for hgjt
specialiserede indsatser, som fx retter sig mod®:

e Alle relevante omrader af funktionsevnen
e Handtering af mentale funktionsnedsaettelser, kommunikation og mobilitet

¢ Multidisciplinsert samarbejde er kendetegnet ved et samarbejde mellem forskellige fagpersoner, der
inden for hver deres faglige ramme arbejder med borgeren. Fagpersonerne har ofte ikke overblik over
borgerens udvikling som helhed.
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o Seerlige hjeelpemidler, herunder hjeelpemidler til kommunikation, som kraever
betydelig tilpasning og undervisning i anvendelse samt andre avancerede
tekniske hjeelpemidler, som kraever saerlige kompetencer

e Afklaring af uddannelse, arbejde, boligsituation og andre livsomrader

e Seerlige familieorienterede indsatser i relation til barn og andre pargrende

e Dggntilbud, hvor indsatsen kan forega i alle borgerens vagne timer

Ud over de elementer, der karakteriserer hgijt specialiserede indsatser og tilbud pa
det mest specialiserede socialomrade, har Sundhedsstyrelsen fastsat
sundhedsfaglige kvalitetskriterier, som er geeldende, nar sundhedsfaglige indsatser
leveres af autoriserede sundhedspersoner™. Der henvises til den faglige
visitationsretningslinje for genoptraening og rehabilitering til patienter med erhvervet
hjerneskade (udsendes forventeligt i december 2014). Visitationsretningslinjen
indeholder blandt andet sundhedsfaglige kvalitetskriterier for specialiserede
rehabiliteringstilbud. De sundhedsfaglige kvalitetskriterier er gaeldende, nar
sundhedsfaglige indsatser leveres af autoriserede sundhedspersoner.

5. Vidensgrundlaget for den centrale udmelding

Betydning af at have adgang til specialiserede kompetencer understgttes af
forskning pa omréadet™?:

o | et systematisk review fremkommer evidens for effekten af en specialiseret
multidisciplineer rehabilitering bade under indleeggelse og i forlgbet herefter

e | udviklingsrapporter fremhaeves specialiserede kompetencer (fx neurofaglig
viden og neuropaedagogik) som en ngdvendig forudseetning for indsatser i
hjerneskaderehabilitering. Det fremhaeves yderligere, at disse kompetencer
skal vedligeholdes og udvikles. De professionelles involvering i systematisk
udvikling og forandring af rehabiliteringsindsatser kan vaere befordrende for
konstruktive resultater

| 2011 udgav Sundhedsstyrelsen "Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med
erhvervet hjerneskade”, der har til formal at beskrive en samlet interdisciplinzer®,
tveersektoriel og koordineret indsats.

| forlgbsprogrammet fremgar det, at de generelle forudseetninger, der har afgarende
betydning for effekten af indsatsen og dermed borgerens fremtidige funktionsevne,
blandt andet er'?:

o De forskellige faggrupper har neurofaglige kompetencer, der ligger udover
grunduddannelsesniveau, i form af efter- og videreuddannelse

d Interdisciplinaert samarbejde er kendetegnet ved et teet koordineret samarbejde mellem forskellige
fagpersoner. Fagpersonerne arbejder mod pa forhand aftalte faelles mal.

7 SOCIALSTYRELSEN - VIDEN TIL GAVN



e Indsatsen organiseres i et teet koordineret teambaseret, interdisciplineert
samarbejde og med medvirken af relevante faggrupper pa relevante
tidspunkter. Forlgbsprogrammet anbefaler en kommunal
hjerneskadekoordineringsfunktion, der varetager opgaver bade i forhold til
den enkelte borger og i forhold til intern og ekstern koordinering

e Planlzegningen af rehabiliteringsforlgbet er baseret pa en interdisciplineer,
systematisk og individuel udredning af borgerens samlede funktionsevne pa
alle relevante omrader. | den forbindelse bar der anvendes validerede, fagligt
anerkendte undersggelsesmetoder i det omfang, de er tilgeengelige

| forbindelse med udarbejdelse af den centrale udmelding, har der veeret afholdt
dialogmader med eksperter med henblik pa en ekstern kvalificering.

Indledningsvis er den centrale udmelding blevet kvalificeret af fire eksterne
eksperter. De faglige eksperter har bidraget med skriftlig og mundtlig kommentering,
og Socialstyrelsen har gennem dialog med eksperterne kvalificeret savel
malgruppebeskrivelse og fokusomrader for den hgijt specialiserede indsats.

Endvidere er den centrale udmelding blevet kvalificeret ved henholdsvis et
dialogmgde med deltagelse fra relevante ministerier og styrelser,
rammeaftalesekretariater, KL og udvalgte kommuner samt et dialogmade med
brugerorganisationer og leverandgrer pa omradet.

6. Afrapportering

Se bilag for afrapportering.

7. Begrebsdefinitioner

Deltagelse
Aktivitet, der vedrgrer en persons involvering i dagliglivet.

Effekt
Tilsigtet eller utilsigtet forandring, der fglger direkte eller indirekte af en indsats.

Forskning
Vidensproduktion, der frembringer ny viden gennem formulering og godtgarelse af
hypoteser efter det pagzeldende forskningsomrades videnskabelige metoder.

Funktionsnedseettelse
Del af funktionsevnenedsaettelse, der vedrgrer kroppens anatomi eller kroppens
funktion.
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Funktionsevne
Kvalitet, der udggares af kroppens funktion, kroppens anatomi, aktivitet og deltagelse
og betinges bade af de kontekstuelle faktorer og individets helbredstilstand.

Hgijt specialiseret social indsats

En hgijt specialiseret social indsats er en type af social indsats, der er rettet mod
malgrupper, der er meget sma, og hvor der er meget begraenset underlag for at
opbygge specialiseret viden, eller hvor der er en malgruppekompleksitet til stede,
som skaber behov for faglig specialviden, herunder tveerfaglig viden.

| definitionen af en hgijt specialiseret social indsats bygges videre pa Socialstyrelsens
allerede eksisterende definition af social indsats®, der i sig selv ogsa kan rumme
aspekter af fx sundhedsfaglige- eller uddannelsesmaessige indsatser.

Indsats

Handling, der er koncentreret og rettet mod et resultat.

En indsats indebeerer, at der over et afgreenset tidsrum anvendes (ekstra)
ressourcer med henblik pa at opna et resultat.

Malgruppe
Gruppe, hvis medlemmer en indsats er rettet imod.

Malgruppekompleksitet

Malgruppekompleksitet er en tilstand, hvor en seerlig sveerhedsgrad i den enkelte
funktionsnedsaettelse eller sociale problemstilling eller en flerhed af
funktionsnedseettelser eller sociale problemstillinger skaber behov for en hgijt
specialiseret social indsats.

Rehabilitering

Rehabilitering omfatter malrettede og tidsbestemte forlgb af koordinerede ydelser og
tilbud pa sundheds-, social-, beskeeftigelses- og undervisningsomradet, som har til
formal, at borgeren erhverver samme grad af funktionsevne som tidligere eller bedst
mulige funktionsevne, sa borgeren kan leve et sa selvsteendigt og meningsfuldt
hverdagsliv som muligt™.

Rehabiliteringsforlab

Rehabiliteringsforlab er et helhedsorienteret, koordineret, malrettet og tidsbestemt
samarbejde mellem en person og fagfolk, netveerk og civilsamfund om en proces,
der har rehabilitering af personen som mal.

Forlgbet baseres pa borgerens hele livssituation og beslutninger og bestar af en
sammenhangende og vidensbaseret indsats, der typisk vil involvere flere ydelser og
fagpersoner pa tveers af fagomrader og sektorer. Rehabiliteringsforlgbet kan veere alt
fra simpelt til komplekst afheengigt af borgerens behov.

Rehabiliteringsforlgbet kan udover personen og fagfolk omfatte aktiv deltagelse af en

¢ Se mere pa& www.socialebegreber.dk, hvor definitionen af social indsats fremgar.
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eller flere af de naevnte samarbejdspartnere.

Med samarbejde forstas, at personen og de involverede aktarer arbejder sammen
med afseet i personens egne mal og @nsker.

At et rehabiliteringsforlgb er tidsbestemt, vil sige, at der lgbende evalueres pa mal og
resultater med henblik pa at justere eller afslutte indsatsen.

Tilbud
Organisation, der leverer ydelser.

Vidensudvikling

Vidensudvikling er handlinger, hvor indsamling, udvikling og formidling af viden er
malet. Den viden, der arbejdes med, er aktuelt bedste viden i forhold til en given
malgruppe, fx i form af metodeudvikling eller udbygning af vidensgrundlaget i
forhold til en given malgruppe og indsatser i forhold hertil, herunder viden om
metoder, effekt, gkonomi og implementering.

Vidensmiljg

Vidensmiljg er et fagligt miljg eller netveerk, hvis fagpersoner er forankret i en
organisation eller institutionel ramme, der med udgangspunkt i praksis arbejder med
vidensudvikling og vidensdeling i forhold til en eller flere konkrete malgrupper pa det
mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Med fagligt miljz eller netveerk forstas mindst tre personer, der har samme eller
besleegtet faglighed. Med udgangspunkt i praksis forstas, at vidensudviklingen, der
finder sted i det faglige miljg, tager udgangspunkt i gentagne praksiserfaringer med
en konkret malgruppe og indsatser i relation hertil.

! Danske Regioner (2011): Hjerneskaderehabilitering — kvalitet og gkonomi i indsatsen
Danske Regioner (2012): Kvalitet og beeredygtighed i den hgijt specialiserede indats til mennesker
med kommunikationshandicap

2 KKR Hovedstaden (2012): Barrierer og muligheder for at sikre velkoordinerede og malrettede
indsatser for voksne med erhvervet hjerneskade

® Rambgll (2012): Kortleegning af senhjerneskadeomradet

4 Sundhedsstyrelsen (2011): Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade:
Apopleksi og transitorisk cerebral iskeemi, (TCI), traume, infektion, tumor, subarachnoidalblgdning og
encephalopati

5 Sundhedsstyrelsen (2011): Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade:
Apopleksi og transitorisk cerebral iskeemi, (TCI), traume, infektion, tumor, subarachnoidalblgdning og
encephalopati

6 Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2011): Vejledning om kommunal rehabilitering.
Sundhedsstyrelsen (2011): Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade:
Apopleksi og transitorisk cerebral iskeemi, (TCI), traume, infektion, tumor, subarachnoidalblgdning og
encephalopati

! Sundhedsstyrelsen (2014): Faglig visitationsretningslinje — genoptreening og rehabilitering af patienter
med erhvervet hjerneskade (udsendes forventeligt i december 2014)
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9

1

8 Sundhedsstyrelsen (2014): Faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og rehabilitering til
patienter med erhvervet hjerneskade (udsendes forventeligt i december 2014)
DASSOS og CFK (2013): Tveerkommunal undersggelse af kommunernes specialiserede

rehabiliteringsindsatst over for voksne med erhvervet hjerneskade — en casebaseret
auditundersggelse

Center for Kvalitetsudvikling (2009): Det sociale indikatorprogram for botilbud til voksne med erhvervet
hjerneskade

KORA (2014): Kortleegningskoncept og datagrundlag. Tveergaende kortlaegning af organiseringen af
specialiserede tilbud til fem malgrupper 2. notat (ikke publiceret)

Sundhedsstyrelsen (2014): Faglige visitationsretningslinjer — genoptreening og rehabilitering til
patienter med erhvervet hjerneskade (udsendes forventeligt i december 2014)

0 Sundhedsstyrelsen (2014): Faglige visitationsretningslinjer — genoptraening og rehabilitering til
patienter med erhvervet hjerneskade (udsendes forventeligt i december 2014)

n Sundhedsstyrelsen (2014): Faglige visitationsretningslinjer — genoptreening og rehabilitering til

1

13

14

11

patienter med erhvervet hjerneskade (udsendes forventeligt i december 2014)
2 sundhedsstyrelsen (2011): Hjerneskaderehabilitering — en medicinsk teknologivurdering

Socialstyrelsen (2014): Voksne med erhvervet hjerneskade. Sociale indsatser, der virker
Sundhedsstyrelsen (2011): Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade:

Apopleksi og transitorisk cerebral iskeemi, (TCI), traume, infektion, tumor, subarachnoidalblgdning og
encephalopati

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2011): Vejledning om kommunal rehabilitering
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Indledning

Socialstyrelsen anmoder i henhold til lov om social service 8§ 13 stk. 3 kommunal-
bestyrelserne om at afrapportere pa den centrale udmelding for voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade.

Kommunalbestyrelserne i hver region skal afrapportere pa den centrale udmelding i
forbindelse med fastlaeggelse af udviklingsstrategien, som indgar i rammeaftalen pa det
sociale omrade. Der er aftalt en overgangsordning, som fastsaetter frist for endelig
afrapportering til den 1. marts 2016.

Der henvises for neermere uddybning til Socialstyrelsens centrale udmelding.

Socialstyrelsen har udarbejdet et vejledende skema, som kommunerne opfordres til at
anvende med henblik pa at sikre en ensartet afrapportering pa tveers af de fem ramme-
aftalesamarbejder. Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens
beskrivelse og afgraensning af malgruppen samt af, hvad der karakteriserer hgijt speciali-
serede indsatser og tilbud.

Kommunalbestyrelsernes afrapportering skal danne grundlag for en dialog med Social-
styrelsen om koordination og planlaegning pa tveers af kommuner og regioner af de hgit
specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade.
Socialstyrelsen vil ga i dialog med kommunalbestyrelserne med henblik pa at sikre det
ngdvendige udbud og videreudvikling af de hgijt specialiserede indsatser og tilbud til voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade. Socialstyrelsens indgangsvinkel til dialogen vil veere
rammeaftalesamarbejdet.

Skema til afrapportering pa central udmelding for voksne med
kompleks erhvervet hjerneskade
Generelle oplysninger

a. Hvilken region er afrapporteringen fra?

Angiv region:

b. Kontaktperson vedrgrende afrapporteringen

Angiv navn og kontaktoplysninger:
1. Malgruppen

a. Hvor mange voksne med kompleks erhvervet hjerneskade sk@nnes der aktuelt
samlet at veere i kommunerne i regionen?

Angiv antal borgere i 2014 og hvorledes tallet er opgjort:

b. Hvorledes vil kommunerne i regionen fremadrettet fglge udviklingen i antallet af
voksne med kompleks erhvervet hjerneskade?
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2. Hgjt specialiserede indsatser og tilbud

a. Hvilke hgit specialiserede tilbud (dvs. bade kommunale, regionale og private tilbud)
findes i regionen til voksne med kompleks erhvervet hjerneskade?

Tilbud Angiv antal pladser Angiv driftsherre

b. Hvilke hgijt specialiserede indsatser og tilbud anvender kommunerne aktuelt i egen
region/andre regioner til malgruppen omfattet af udmeldingen?

i.  Hvilke hgijt specialiserede dggntilbud/botilbud anvender kommunerne i regionen til
malgruppen? (dvs. dagntilbud/botilbud, hvor der rekvireres hgit specialiserede
indsatser)

Angiv tilbud i egen region Angiv tilbud i andre regioner

ii. Safremt kommunerne i regionen ikke udelukkende anvender hgit specialiserede
dagntilbud/botilbud til malgruppen, hvorledes supplerer kommunerne indsatserne,
saledes at malgruppen samlet set modtager et hgjt specialiseret tiloud?

Supplerende indsatser Hvorfra rekvireres indsatserne

iii.  Hvilke hgjt specialiserede indsatser anvender kommunerne i regionen til den del af
malgruppen, som modtager ambulante hgijt specialiserede indsatser?

Angiv tilbud, hvor indsatser rekvireres i egen | Angiv tilbud, hvor indsatser rekvireres i
region andre regioner
iv.  |tilfeelde af at kommunerne i regionen sammensaetter matrikellgse hgijt

specialiserede tilbud til malgruppen angives disse

Angiv de hgijt specialiserede indsatser, Angiv hvilke hgjt specialiserede indsatser,
kommunerne selv leverer kommunerne supplerer med (og fra hvilke
tilbud)
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c. Hvordan samarbejder kommunerne i regionen om de hgit specialiserede tilbud,
herunder hvilke tveerkommunale og tveerregionale samarbejdsaftaler er der
etableret?

Angiv typer af samarbejdsaftaler med de hgjt specialiserede tilbud:

3. Oplever kommunerne i regionen udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige
udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud til voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade?

Hvis ja, beskriv udfordringerne, sa de afspejler en evt. differentiering mellem kommunerne:

4. Hvordan vil kommunerne i regionen eventuelt i samarbejde med Regionsradet
tilretteleegge og koordinere de hgjt specialiserede indsatser og tilbud til
malgruppen med henblik pa at imgdekomme udviklingen pa omradet og
malgruppens behov samt sikre, at tilbud og indsatser fremover er tilgeengelige for
samtlige kommuner?

a. Har kommunerne i regionen ivaerksat tiltag pa hjerneskadeomradet for at sikre et
fortsat tilstreekkeligt udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud?

Hvis ja, beskriv tiltagene:
Hvis nej, begrund hvorfor:
b. Beskriv hvorledes kommunerne i regionen fremadrettet vil sikre, at de kommunale,
regionale eller private hgjt specialiserede indsatser og tilbud, som kommunerne

rekvirerer, leveres af fagpersoner, der har opnaet specialiseret neurofaglig ekspertise
om malgruppens behov og problemstillinger?

Angiv tiltag, der iveerkseettes for at sikre dette:

c. Hvorledes vil kommunerne i regionen samarbejde om at imgdekomme de aktuelle
udviklingstendenser, kommunerne identificerer pA omradet i forbindelse med den
fremadrettede tilretteleeggelse og videreudvikling af de hgijt specialiserede indsatser
og tilbud tilpasset malgruppens behov?
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SOCIALSTYRELSEN

Central udmelding
for bgrn og unge med

alvorlig synsnedseettelse

Socialstyrelsen - den nationale koordinationsstruktur
1. november 2014




Til landets kommunalbestyrelser

Central udmelding for bgrn og unge
med alvorlig synsnedseettelse 0-17 ar

Socialstyrelsen har pa baggrund af lov om social service kap. 4 udarbejdet denne
centrale udmelding. Udmeldingen vedrgrer det mest specialiserede specialundervis-
ningsomrade for malgruppen bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse. Malgrup-
pen er udpeget i samarbejde med Undervisningsministeriet.

Formalet med udmeldingen er at sikre den ngdvendige koordination og planleegning
pa tveers af kommuner og regioner af de hgijt specialiserede indsatser og tilbud til
malgruppen.

Den centrale udmelding skal danne baggrund for en dialog med kommunalbestyrel-
serne om de hgijt specialiserede indsatser og tilbud til bern og unge med en alvorlig
synsnedsaettelse. Socialstyrelsens indgang til dialogen er det eksisterende rammeaf-
talesamarbejde.

Socialstyrelsen udsender den centrale udmelding med hjemmel i lov om social ser-
vice § 13 b, stk. 2. Den nationale koordinationsstruktur er forankret i Socialstyrelsen,
og under udarbejdelsen af den centrale udmelding har Socialstyrelsen veeret i dialog
med relevante myndigheder og organisationer, ligesom udmeldingen har veeret draf-
tet i Det Faglige Rad for den nationale koordinationsstruktur.

Kommunalbestyrelserne i hver region skal, jeevnfar § 9 i bekendtggrelse om ramme-
aftaler pa det sociale omrade (BEK nr. 1156 af 29/10/2014), i samarbejde med Re-
gionsradet behandle udmeldingen. Kommunalbestyrelserne i hver region skal be-
handle den centrale udmelding i det eksisterende rammeaftale-regi. Regionsradet
bidrager til kommunalbestyrelsens behandling af Socialstyrelsens udmeldinger, for
sa vidt angar de tilbud, der aktuelt drives af regionen, eller som kommunalbestyrel-
serne pataenker at anmode regionen om at etablere med henvisning til § 5 i lov om
social service.

I henhold til overgangsbestemmelsen i bekendtggrelsen om rammeaftaler skal ud-
meldingen behandles forelgbigt i forbindelse med indgaelse af udviklingsstrategien

for 2016. Endelig afrapportering af tilretteleeggelse af indsatsen kan dog ske saerskilt
inden den 1. marts 2016 og i umiddelbar forleengelse heraf sendes til Socialstyrelsen.

1. Baggrunden for den centrale udmelding
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Evalueringen af kommunalreformen viste, at kommunerne i stigende grad prioriterer
at yde sociale tilbud og specialundervisning til borgerne i eget lokalomrade i stedet
for at benytte specialiserede tilbud i regioner og andre kommuner. Udviklingen har
medfart en bekymring for, om der fremover vil veere tilstraekkeligt udbud af hgijt spe-
cialiserede indsatser og tilbud pa det mest specialiserede specialundervisningsom-
rade til malgruppen, som kan understgtte, at barn med alvorligt synshandicap far
tilstraekkeligt specialiserede indsatser og tilbud tilpasset deres behov.

Som opfalgning pa evalueringen af kommunalreformen indgik regeringen en politisk
aftale' med alle Folketingets partier den 13. november 2013 om at kvalificere indsat-
sen for grupper med seerlige behov. Som led i aftalen skal der udarbejdes en central
udmelding pa det mest specialiserede specialundervisningsomrade.

e Kortleegninger fra 2011" og 2012" af lands- og landsdelsdsekkende special-
undervisningstilbud pa bl.a. synsomradet viser en stor nedgang i antallet af
elever henvist til de lands- og landsdelsdaekkende tilbud. Antallet af elever
med alvorlig synsnedszettelse er konstant og sa lavt, at der naeppe vil kunne
opbygges selvbaerende og deekkende synsfaglige centre i Danmark alene
baseret pa lokale erfaringer og opgaver

e Stigende behov for specialradgivning og efteruddannelsestilbud som fglge af
@get inklusion og undervisningstilbud teettere pa naermiljget

e SFI's rapport” fra 2010 vedrgrende bgrn med synsnedseettelse pegede pa, at
barn og unge i malgruppen pa trods af inklusion i folkeskolen har darlige
prognoser for trivsel i ungdoms- og voksenlivet i forhold til uddannelse og be-
skaeftigelse — ligesa pegede rapporten Effekter af Specialundervisningen
(2009) péa problematikker relateret til social og faglig deltagelse i skoleregi for
barn med alvorlig synsnedseaettelse

e Pa synsomradet er tilslutningen til faglige netveerk pa tveers af kommuner og
regioner nedadgaende, hvilket udggr en bekymring for omradets vidensud-
vikling® og vidensmiljger?, hvilket er forudsaettende for at yde en hgijt speciali-
seret indsats.

o Kommunalreformen har betydet en raekke aendringer i organiseringen af
kommunikationshandicapomradet, herunder synsomradet. Udmeldingen sg@-
ger at afdeekke, hvilke konsekvenser omorganiseringen af omradet har med-
fort.

Den centrale udmelding tager afseaet i den politiske aftale samt de tendenser, der
siden kommunalreformen har gjort sig geeldende i forhold til bgrn og unge med alvor-
lig synsnedseettelse.

2. Den centrale udmelding

Ovenstdende udviklingstendenser giver anledning til bekymring om, hvorvidt der er
det ngdvendige udbud af hgijt specialiserede indsatser® og tiloud, og i hvilket omfang

! Defineres i bilag 1
% Defineres i bilag 1
® Defineres i bilag 1
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disse anvendes, hvorfor der vurderes at vaere behov for et styrket samarbejde og
koordination herom.

Den centrale udmelding har til formal at sikre, at de ngdvendige hgit specialiserede
indsatser og tilbud tilpasset malgruppens behov er til stede pa nationalt plan og til-
gaengelige for kommunerne. Malgruppens volumen og kompleksitet forudsaetter ko-
ordination og planlaegning pa tveers af kommuner og regioner.

Som led i kommunernes afrapportering pa den centrale udmelding gnskes det af-
deekket pa tveerkommunalt og tveerregionalt niveau, hvordan kommunerne og regio-
nerne nu og fremadrettet samarbejder om at videreudvikle og sikre tilstraekkeligt ud-
bud af hajt specialiserede indsatser og tilbud tilpasset malgruppens behov.

Socialstyrelsen vil med den centrale udmelding sikre, at kommunerne tilrettelsegger
deres hgit specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen med henblik pa at opret-
holde og videreudvikle det ngdvendige udbud. Den centrale udmelding vil danne
grundlag for Socialstyrelsens dialog med kommunerne om tilretteleeggelse af den
hgijt specialiserede indsats for malgruppen barn og unge med alvorlig synsnedszet-
telse.

Malgruppen for den centrale udmelding er bgrn og unge med en alvorlig synsned-
seettelse fra 0 ar til og med det 17. ar. Bagrn og unge i malgruppen vil have en staerk
synsnedsaettelse eller blindhed, og starstedelen af barn og unge i malgruppen har
endvidere yderligere funktionsnedseettelser udover synsnedseettelsen. Den centrale
udmelding omhandler specialundervisningsomradet for malgruppen og beskeaeftiger
sig saledes med indsatser i relation til specialundervisning, herunder ogsa special-
paedagogisk bistand.

Socialstyrelsen anmoder jeevnfgr lov om social service § 13 b, stk. 3 kommunalbe-
styrelserne om at afrapportere pa fglgende fire temaer og spgrgsmal, der knytter sig
hertil:

1. Malgruppen
2. Hgijt specialiserede indsatser og tilbud

3. Eventuelle udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige udbud af
hgjt specialiserede indsatser og tilbud til bgrn og unge med alvorlig
synsnedsaettelse

4. Kommunernes tilretteleeggelse og koordination af de hgjt specialisere-
de indsatser og tilbud til malgruppen

Spegrgsmalene fremgar af afrapporteringsskabelonen, bilag 2.

Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse og af-
graensning af malgruppen samt i overensstemmelse med, hvad der karakteriserer
hgijt specialiserede indsatser og tilbud. Der henvises til bilag 1 for uddybende beskri-
velse. Det anbefales kommunerne at anvende den vejledende afrapporteringsskabe-
lon til afrapporteringen.
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3. Beskrivelse af malgruppen omfattet af den centrale
udmelding

Den centrale udmelding omfatter malgruppen bgrn og unge med en alvorlig
synsnedseettelse fra 0 ar til og med det 17. ar.

Som udgangspunkt for afgreensningen af malgruppen er synsfunktionen hos barnet /
den unge det primaere kriterium. Socialstyrelsen tager afszet i synsregistrets' opga-
relser og klassificering af malgruppen. Den centrale udmeldingsmalgruppe betegnes
ved social blindhed eller praktisk blindhed. Der er 579 bgrn i malgruppen jeevnfar
synsregisterets oplysninger.

Endvidere skelnes der i malgruppen mellem to delmalgrupper:

e Bgrn og unge med alvorlig synsnedszettelse, hvilket omfatter savel blindhed
som sveer synsnedseaettelse (137 bgrn og unge)

e Bgrn og unge, der udover en alvorlig synsnedseettelse har yderligere funkti-
onsnedszettelser (364 barn og unge). Disse barn udger saledes hovedparten
af den overordnede malgruppe

Udover disse to delmalgrupper opererer synsregistret med kategorien 'under udred-
ning / datafejl’, hvori der er 78 barn og unge. Dette vil vaere barn, der pa datoen for
dataudtraekket var under udredning, men disse 78 bgrn og unge er ogsa en del af
den centrale udmeldingsmalgruppe.

Synsregistret angiver fglgende overordnede kategorier for funktionsnedsaettelserne
hos barn og unge med sammensatte vanskeligheder*:

Motoriske funktionsnedseaettelser
Psykomotoriske funktionsnedseettelser
Mentale funktionsnedseettelser
Harenedseettelse

Der er en veaesentlig distinktion mellem bgrn og unge, som alene har alvorlig
synsnedseettelse og den starre del af malgruppen, der har sammensatte vanskelig-
heder. Malgruppekompleksiteten medfgrer en sondring mellem hgit specialiserede
indsatser til de to delmalgrupper.

Bgrn og unge med dgvblindhed er ikke en del af den centrale udmelding grundet den
saerskilte faglighed og organisering af dgvblindeomradet.

En alvorlig synsnedseettelse udgear i sig selv en kompleksitet, der forudseetter hgjt
specialiserede indsatser. Manglende eller alvorligt nedsat syn medfgrer vanskelighe-
der i forhold til kommunikation, social interaktion, fysisk mobilitet, hvormed hgit spe-
cialiserede indsatser pa social- og specialundervisningsomradet skal sikre det enkel-
te barn / den unges muligheder for deltagelse, leering og udvikling.

Det antages, at bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder overvejende befin-
der sig i specialtilbud. Det er relevant at understrege, at der for bagrn og unge med
sammensatte vanskeligheder ogsa er tale om behov for szerlig stgtte i specialtilbud,

* Sammensatte vanskeligheder betegner flerheden af problematikker, der vil veere til stede hos delmalgruppen.
Betegnelsen leener sig op ad Socialstyrelsens definition af malgruppekompleksitet, se bilag 1.
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da synsnedseettelsen udggr en indgribende funktionsnedseettelse, der kreever hgit
specialiserede indsatser baseret pa synsfaglig viden.

Den centrale udmelding adresserer temaet inklusion med det sigte at gge opmaerk-
somheden pa, at barn og unge i malgruppen har behov for hgijt specialiserede ind-
satser (i forskellig intensitet) uafhaengigt af, hvilken institutionel ramme, de befinder
Sig i.

4. Indhold i de hgjt specialiserede indsatser og tilbud

Indholdet af specialundervisning og specialpaedagogisk bistand for malgruppen kan
veere sammensat af en lang reekke forskelligartede indsatser pa social- og special-
undervisningsomradet (se bilag 1), der alle har til formal at realisere det enkelte
barns potentiale for udvikling, leering og deltagelse. De hgijt specialiserede indsatser
skal forstas som delelementer i at styrke inklusion. Der er saledes tale om bade in-
klusion i almenomradet og i specialtilbud samt pa sigt i forhold til uddannelse og be-
skeeftigelse, herunder fokus pa de overgange, der vil forekomme for malgruppen.

De hgijt specialiserede indsatser til malgruppen afgreenses ikke alene til de udvalgte
indsatser, da kommunerne eventuelt vil kunne pege pa yderligere indsatser, der med
god effekt gives til malgruppen.

For barn med synsnedseettelse karakteriserer fglgende elementer en hgjt specialise-
ret indsats" "

e 0-5ar

o Grundig udredning af synsfunktion og muligheder for kompensering

o Videreformidling af specialiseret synsfaglig viden til barnets primeerperso-
ner (foreeldre og peedagogisk personale)

o Mobility og ADL-treening efter barnets behov med udgangspunkt i et bgr-
nefagligt perspektiv

o Sproglig indsats; initierende punktskrift-kendskab (anvendelse af taktile
paedagogiske redskaber til sproglig opmaerksomhed)

o Initierende indsats rettet mod barnets kompetencer i den sociale interakti-
on

Overgang: Fokus pa tidlig og grundig videreformidling af synsfaglig viden om barnets
behov, herunder behov for hjeelpemidler, i nye institutionelle rammer for barnet.

e 6-15ar:

o Lebende afklaring af behov for kompensering, herunder teknologiske lge-
remidler tilpasset de konkrete behov i diverse fagomrader

o Udvikling af punktskrift-feerdigheder og seerlig statte til lsese- og skrive-
feerdigheder

o Videreformidling af specialiseret synsfaglig viden til barnets leerere for at
sikre vellykket inklusion

o Mobility og ADL-treening efter barnets behov med udgangspunkt i et bgr-
nefagligt perspektiv

o Indsatser der fremmer leering

o Sproglig indsats — herunder punktskriftfeerdigheder

o Udvikling af barnets kompetencer i den sociale interaktion
social interaktion i skolen

viii

med fokus pa
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o UU-vejledning med fokus pa tidlige initiativer, der kan lette overgangen til
ungdomsuddannelse

Overgang: Fokus pa tidlig og grundig videreformidling af synsfaglig viden om den
unges behov, herunder behov for hjeelpemidler, i nye institutionelle rammer for den
unge.

e 16-17 ar:
o Statte til inklusion i ungdomsuddannelse
o Lgbende afklaring af behov for kompensering, herunder teknologiske lae-
remidler tilpasset de konkrete behov i diverse fagomrader
o Indsatser der fremmer lgering
o Studievejledning med fokus pa tidlige initiativer, der kan lette overgangen
til beskeeftigelse.

Intensiteten i den hgjt specialiserede indsats vil variere alt efter alder og individuelt
behov hos barnet eller den unge. | barnets tidlige ar vil indsatsen veere kendetegnet
ved hgj intensitet grundet udredningsindsatsen og etableringen af tilpassede rammer
for barnet. | skole- og ungdomsarene vil intensiteten variere alt efter eendringer i un-
dervisningsmiljget og yderligere aendringer i barnets liv og omgivelser, der medfagrer
behov for en hgijt specialiseret indsats.

For delmalgruppen med sammensatte vanskeligheder vil der i mindre grad veere tale
om forskelle i intensiteten af den hgijt specialiserede indsats. Disse bgrn og unge vil i
udgangspunktet have behov for en hgj intensitet og tveerfaglighed i de hgijt speciali-
serede indsatser grundet kompleksiteten og de saerlige behov hos denne gruppe
barn og unge.

Endvidere fremhaever faglige kilder, at den tveerfaglige koordinering med fagspecia-
lister fra relaterede fagomrader i forhold til yderligere funktionsnedsaettelser er cen-
tralt for denne malgruppe.

Barn og unge med sammensatte vanskeligheder vil primaert have behov for hgijt
specialiserede indsatser, der fokuserer pa:

e Udvikling af alternativ kommunikation™
e Udvikling af alternative mobilitets- og orienteringsfeerdigheder

e Seerlige fysiske rammer, der tager hensyn til elevens sammensatte vanske-
ligheder — herunder fokus pa sansestimulation, taktile materialer mv.

Indholdet af ovenneaevnte sociale og specialundervisningsmaessige indsatser er ud-
dybende beskrevet i bilag 1.

5. Vidensgrundlaget for den centrale udmelding

Til at udvikle den aktuelle centrale udmelding har Socialstyrelsen taget afsaet i rele-
vante analyser og rapporter vedrgrende kommunikationshandicap og specialunder-
visning samt rapporter vedrarende kommunalreformen og evalueringen af denne”.

Socialstyrelsen har veeret i dialog med faglige eksperter og bruger- og interesseor-

ganisationer om den centrale udmelding, og disse eksterne videnshavere har sale-
des medvirket til kvalificering af den centrale udmelding.
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| forhold til socialomradet bygger den centrale udmelding iseer pa viden om trivslen
hos bgrn i malgruppen, som beskrevet af SFI i 2010.

For specialundervisningsomradet bygger den centrale udmelding dels pa faglitteratur
fra litteratursggning samt pa rapporter fra Undervisningsministeriet og forskere pa
det paedagogiske omrade.

Rapporten Effekter af specialundervisningen (2009) peger dels pa ngdvendigheden
af at opretholde og udvikle indsatser pa specialundervisningsomradet for bgrn med
alvorlig synsnedseettelse, samt at denne malgruppe oplever vanskeligheder pa fag-
ligt og socialt niveau i skolen.

Socialstyrelsen har gennemfgrt en international litteratursggning efter viden om ind-
satser for malgruppen i relation til specialundervisning, hvilket danner baggrund for
beskrivelsen af elementerne i den hgjt specialiserede specialundervisningsindsats.

6. Afrapportering

Kommunalbestyrelserne skal afrapportere pa den centrale udmelding i forbindelse
med fastleeggelse af udviklingsstrategien, som indgar i rammeaftalen.

Socialstyrelsen vil frem mod afrapporteringen veere i lgbende dialog med kommunal-
bestyrelserne og regionsradene om den centrale udmelding. Socialstyrelsens ind-
gangsvinkel til dialogen vil veere rammeaftalesamarbejdet, hvor Socialstyrelsen vil
tage initiativ til dialog med de relevante administrative styregrupper kort efter, udmel-
dingen er fremsendt til kommunalbestyrelserne.

Aktiviteter
Maned Handling
1. november 2014 Socialstyrelsen afsender den centrale udmelding til
kommunalbestyrelserne.
December 2014 — Socialstyrelsen afholder mgder med relevante parter,
februar 2015 herunder:
¢ De administrative styregrupper
¢ Rammeaftalesekretariaterne
Formalet er en dialog om indhold og formal med den
centrale udmelding samt uddybe eventuelle spgrgs-
mal og problemstillinger, som kommunerne matte
have fx i forhold til det mere praecise indhold, tilrette-
laeggelse af indsatsen samt til afrapportering etc.
Foraret 2015 Rammeaftalesekretariaterne indhenter og bearbejder
data fra region og kommuner.
Der udfeerdiges status pa arbejdet med afrapporte-
ring, forventeligt inden sommerferien 2015.
April — maj 2015 Socialstyrelsen afholder midtvejsmgder med relevan-
te parter, herunder:
o De administrative styregrupper
o Rammeaftalesekretariaterne
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Formalet med midtvejsmaderne er at drafte arbejdet
med afrapporteringen pa de centrale udmeldinger,
herunder ogsa at handtere eventuelle udfordringer,
der er identificeret samt evt. behov for tveergaende
koordinering og planleegning pa tveers af regioner.

Juni/august 2015

Politisk behandling af styringsaftale og udviklings-
strategi (inkl. forelgbig afrapportering pa centrale
udmeldinger) i KKR regi.

Efterar 2015

Udviklingsstrategien og styringsaftalen skal veere
fastlagt senest den 15. oktober (inkl. forelgbig afrap-
portering pa centrale udmeldinger). Strategien skal
sendes til Socialstyrelsen umiddelbart efter, at den er
fastlagt.

Socialstyrelsen afholder dialogmgder med relevante
parter.

Senest 1. marts 2016

Afrapportering pa de centrale udmeldinger skal fore-
ligge.

Leobende aktiviteter

Lebende

Alt efter behov har Socialstyrelsen en lgbende dia-
log med relevante parter herunder bl.a. KL, Danske
Regioner, administrative styregrupper, regioner og
kommuner for at sikre en bilateral dialog og en
tvaergaende og koordinerende planleegning.

Lgbende

Der vil blive afholdt mader i Det Faglige Rad for Na-
tional koordination.

Socialstyrelsen har udarbejdet et vejledende skema (bilag 2), som anbefales anvendt
til afrapporteringen. Dette har til formal at skabe grundlaget for et samlet billede pa
landsplan med henblik pa den videre udvikling af hgijt specialiserede indsatser og

tilbud.

Bilag 1: Bilag til den centrale udmelding, der naermere konkretiserer og beskriver de
vaesentligste forhold og definitioner i relation til udmeldingen
Bilag 2: Vejledende skabelon for afrapportering pa den centrale udmelding

Serviceloven § 13b

Christensen (2012)

10:17 (2010)

Kortleegning af Synscenter Refsnees, Finn Christensen (2011)
Kortleegning af de lands- og landsdelsdaekkende specialundervisningstilbud 2007-2012, Finn

Blinde bgrn - integration eller isolation? Steen Bengtsson, Nuri Cayuelas Mateu, Anders Hgst. SFI

Synsregistrets arsberetning 2013
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Vision rehabilitation. Assessment, intervention and outcome, Cynthis Stuen (1999)

Foundation of Rehabilitation, Teaching with Persons Who Are Blind or Visually Impaired. Poul E.
Ponchillia and Susan V. Ponchillia. AFB Presse, USA (2001)

Wagner, Elke; Development and Implementation of a curriculum to Develop Social Competence for
Students with Visual Impairments in Germany, bragt i Journal of Visual Impairment, 2004
Perceptualizing Aids. Why, how and When? Lilli Nielsen. DVD, (2004)

Effekter af specialundervisningen, Susan Tetler, Niels Egelund (2009) og Kortleegning af Synscenter
Refsnaes, Finn Christensen (2011)
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Indledning

Bilaget indeholder uddybning og konkretisering vedrgrende malgruppen, indholdet i
de hgit specialiserede indsatser og tilbud samt vidensgrundlaget beskrevet i den
centrale udmelding.

Under udarbejdelse af afrapporteringen, er det derfor vigtigt at have orienteret sig i
bilaget.

1. Baggrund for den centrale udmelding

Ingen supplerende kommentarer til den centrale udmelding.

2. Den centrale udmelding

For malgruppen er det relevant at teenke social- og undervisningsomradet sammen i

specialundervisningsindsatsen for at sikre et helhedsorienteret perspektiv. Der er for

denne centrale udmelding tale om indsatser, der dels udger hgjt specialiseret speci-

alundervisning og dels sociale indsatser, der udger et grundlag for at kunne modtage
hgjt specialiseret specialundervisning.

Tilsammen understgtter disse sociale og specialundervisningsmaessige indsatser en
helhedsorienteret og tveerfaglig tilgang til barn og unge i malgruppen.

Den centrale udmelding adresserer det forhold, at barn og unge i malgruppen skal
modtage hgjt specialiserede indsatser uafhaengigt af, hvor den daglige psedagogiske
statte eller undervisning foregar. Saledes understreges betydningen af, at hajt speci-
aliserede indsatser er tilgeengelige og bliver anvendt uanset, hvilken form for paeda-
gogisk eller undervisningsmaessigt tilbud disse bgrn og unge modtager.

Udmeldingen omhandler hgjt specialiserede indsatser til bgrn og unge, der typisk
ydes i fglgende regi:

o Kommunikationscenter (kommunalt eller regionalt)

e Lands- og landsdelsdeekkende undervisningstilbud

e Specialskole, specialklasse eller specialundervisningstilbud i tilknytning til
den almindelige undervisning

Alment skoletilbud i folkeskole eller fri grundskole

Dagtilbud

Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse for unge med seerlige behov (STU)
Ungdomsuddannelse

Anbringelsessted

Paedagogisk psykologisk radgivning

Hjemmet

Andet kommunalt eller regionalt tilbud

Bekendtggrelse om folkeskolens specialundervisning og anden specialpsedagogisk
bistand (BEK nr. 693 af 20.6.2014) og bekendtggarelse om folkeskolens specialpae-
dagogiske bistand til barn, der endnu ikke har pdbegyndt skolegangen

(BEK nr. 999 af 15.09.2014) beskriver fglgende indhold i specialpaedagogisk bistand,
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hvilket er grundlaeeggende for elementerne i de indsatser, som den centrale udmel-
ding omhandler:

e Specialpsedagogisk radgivning til foraeldre eller andre, der udgver daglig om-
sorg for barnet

o Seerlige paedagogiske hjeelpemidler, som er ngdvendige i forbindelse med
den specialpaedagogiske bistand til barnet

e Undervisning og treening af barnet, der er tilrettelagt efter dets saerlige forud-
seetninger og behov

e Specialpaedagogisk radgivning til foraeldre, undervisende personale eller an-
dre, hvis indsats har veesentlig betydning for elevens udvikling

e Seerlige undervisningsmaterialer og tekniske hjeelpemidler, som er ngdvendi-
ge i forbindelse med undervisningen af eleven

e Undervisning i folkeskolens fag og fagomrader, der tilretteleegges under seer-
lig hensyntagen til elevens indleeringsforudsaetninger. For elever i bgrneha-
veklassen omfatter specialpaedagogisk bistand undervisning og treening, der
tilretteleegges efter elevens seerlige behov

¢ Undervisning og treening i funktionsmader og arbejdsmetoder, der tager sigte
pa at afhjaelpe eller begreense virkningerne af psykiske, fysiske, sproglige el-
ler sensoriske funktionsvanskeligheder

e Personlig assistance, der kan hjeelpe eleven til at overvinde praktiske vanske-
ligheder i forbindelse med skolegangen

o Seerligt tilrettelagte aktiviteter, der kan gives i tilslutning til elevens specialun-
dervisning

Kommunerne skal tilbyde en seerligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU) til de un-
ge i malgruppen, der har sammensatte vanskeligheder og desuden opfylder betin-
gelserne for optag pa STU. Saledes understgttes det, at alle unge har mulighed for
at gennemfgre en ungdomsuddannelse. Det fglger af bekendtgerelse om ungdoms-
uddannelse for unge med saerlige behov, (BEK nr. 1425 af 12.12.2013).

For sa vidt angar sociale indsatser, der udgar grundlag for at kunne modtage hgijt
specialiseret specialundervisning, refereres der specifikt til servicelovens kapitel 11,
hvor formalet med statten er at:

e Sikre kontinuitet i opveeksten og et trygt omsorgsmiljg, der tilbyder neere
og stabile relationer til voksne, bl.a. ved at understgtte barnets eller den
unges familiemaessige relationer og gvrige netvaerk

e Sikre barnets eller den unges muligheder for personlig udvikling og opbyg-
ning af kompetencer til at indga i sociale relationer og netvaerk

e Understgtte barnets eller den unges skolegang og mulighed for at gen-
nemfgre en uddannelse

e Fremme barnets eller den unges sundhed og trivsel og

o Forberede barnet eller den unge til et selvsteendigt voksenliv

Den centrale udmelding skelner herefter ikke mellem social- eller undervisningsspe-
cifikke indsatser.

3. Beskrivelse af malgruppen omfattet af den centrale
udmelding

Kategorisering af malgruppen bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse
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Afsnittet indeholder definition og afgraensning af malgruppen for den centrale udmel-
ding.

Data om malgruppen er baseret pa oplysninger fra Synsregistret. | henhold til lov om
social service § 153a kan alle bgrn og unge i alderen 0-17 &r med nedsat synsfunk-
tion optages i det landsdeekkende synsregister ved Kennedy Centret. Aktuelt omfat-
ter Synsregistret 1916 bagrn og unge mellem 0-17 ar.

Den afgreensede malgruppe bestar af bgrn og unge optaget i kategorierne "social
blindhed” og "praktisk blindhed”. Dermed omfattes bgrn og unge med svagsynethed
ikke i den centrale udmelding. Malgruppen opdeles i to delmalgrupper:

e Bgarn og unge med en alvorlig synsnedsaettelse
e Bgrn og unge med sammensatte vanskeligheder

Delmalgruppen uden yderligere funktionsnedseettelser vil overvejende vaere i almene
tilbud pa social- og undervisningsomradet. Delmalgruppen med sammensatte van-
skeligheder vil overvejende veere i specialtilbud. Afgraensningen af de to delmalgrup-
per har betydning for intensiteten i de hgijt specialiserede indsatser, ligesom alder og
overgangs-problematikker har betydning for intensiteten.

Udover forskelle i intensitet, vil der vaere forskelle i indholdet af de hgijt specialisere-
de indsatser for bgrn og unge med og uden sammensatte vanskeligheder, hvilket
den centrale udmelding tager hgjde for i savel beskrivelsen af hgijt specialiserede
indsatser som i afrapporteringsskemaet.

Der er tale om hgit specialiserede indsatser for hele malgruppen. Det er imidlertid
relevant at papege, at indsatser til barn og unge med sammensatte vanskeligheder i
kombination med en synsnedsaettelse fordrer seerlig faglig viden om udviklingen af
kommunikation samt orientering og mobilitet hos barnet / den unge, hvilket beskrives
i den sidste del af afsnit 4.

Ovenfor afgreensede synskategorier betyder, at malgruppen samlet bestar af 579
barn og unge, hvoraf 137 bgrn og unge har alvorlig synsnedseettelse isoleret. Den
gvrige del af malgruppen, det vil sige 364 bgrn og unge, har sammensatte vanske-
ligheder. 78 bgrn og unge er anfart i registret som under udredning eller som datafejl.

Desuden skelner den centrale udmelding enkelte steder mellem bgrn og unge med
henholdsvis synsrest og blindhed, da der vil vaere indsatsomrader, der er forskelligt
sammensat, afhaengigt af om barnet eller den unge har en synsrest.

Malgruppens fordeling pa regioner

For at give et landsdaekkende overblik har Socialstyrelsen valgt at fremstille mal-
gruppens fordeling pa regioner. Socialstyrelsen har bearbejdet dataudtraek fra Syns-
registret i tabel 1*, som viser malgruppens fordeling.

Tabel 1

Isoleret synshandi- Sammensatte van- Under udredning eller

cap skeligheder datafejl
Region 9 36 11 56
Nordjylland

! Udtreek fra Synsregistret 1. januar 2014
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Region 21 98 16
Midtjylland

Region 28 87 11
Syddanmark

Region 56 100 25
Hovedstaden

Region 23 43 15
Sjeelland

Tabellen viser malgruppens fordeling i regioner opdelt pa de to delmalgrupper. Den
tredje kategori deekker over bgrn, der er under udredning samt datafejl. Den centrale
udmelding behandler ikke dette som en selvstaendig malgruppe — disse barn og un-
ge indgar i de to delmalgrupper.

4. Indhold i de hgjt specialiserede indsatser og tilbud

Afsnittet indeholder en beskrivelse af de grundlaeggende forudseetninger for at yde
en hgijt specialiseret indsats til ba@rn og unge i malgruppen samt korte beskrivelser af
elementer, der udger en hgijt specialiseret indsats for malgruppen. Afsnittet er rele-
vant for besvarelsen af spgrgsmal 2 i afrapporteringen.

Fagligt udgangspunkt for den hgjt specialiserede indsats

Udgangspunktet for at yde en hgjt specialiseret indsats til barn og unge med alvorlig
synsnedsaettelse indebeerer krav til kompetencer hos fagprofessionelle'. Der vil over-
ordnet veere tale om fglgende kompetencer som grundlag for at yde en hgijt speciali-
seret indsats:

¢ Grunduddannelse (eksempelvis laerer-, peedagog-, ergoterapeutuddannelse)

¢ Efteruddannelse inden for synsomradet (eksempelvis diplommoduler i
synspaedagogik samt kurser i ADL og Orientering og Mobility)

e Viden om praksis fra opleering, praktik og vidensudveksling pa arbejdsplad-
sen

o Kompetencer til og viden om at arbejde med videreformidling af synsfaglig vi-
den, herunder bgrne- og familiesamtaler

¢ Viden om gjensygdomme og udredning heraf

e Viden om muligheder for kompensering, herunder bade taktilt materiale, tek-
nologiske leeremidler og punktskrift

| dansk kontekst er der defineret konsensus om specialiserede kompetencer, som en
synsfaglig konsulent bgr have udover de almen grundlseggende kompetencer pa
fagomradet":

e Kombination af synsfaglig viden med kendskab til hjerneskadebetingede
synsvanskeligheder og syndromer, der ofte vil indbefatte en synsnedseettelse

e Viden om vejledning af barn og unge i malgruppen. Dette kraever kendskab til
barnets gvrige udviklingsmaessige forudsaetninger

e Mestring af metoder til at kommunikere med bgrn, som ikke har et talesprog
(for delmalgruppen med sammensatte vanskeligheder)

Den specialiserede indsats i forhold til udredning af specialundervisningsmaessige
behov hos barnet kendetegnes ved inddragelsen af viden fra en flerhed af faglighe-
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der og primeerpersoner, blandt andre; sundhedspersonale, familie, psedagogisk per-
sonale og synsfagligt personale".

Endelig understreges det, at der for malgruppen er tale om et individuelt tilrettelagt
forlgb, hvormed den synsfaglige medarbejder opbygger specialiseret viden om det
enkelte barn/den unges unikke forudsaetninger og behov. Der er saledes behov for
rammer og ressourcer i det daglige arbejde til at videreformidle og dokumentere
denne viden til brug for det videre arbejde med malgruppen.

Vidensudvikling til understgttelse af det faglige niveau

| arbejdet med malgruppen er netveerksdannelse og systematisk opsamling af prak-
siserfaring afggrende for at kvalificere den hgijt specialiserede indsats.

Endvidere understreges ngdvendigheden af at vedligeholde og udvikle synsfaglig
viden i takt med den samfundsmaessige udvikling. Omrader sasom inklusion og tek-
nologisk udvikling er eksempelvis vaesentlige og aktuelle parametre, der kreever op-
kvalificering og tilegnelse af nyeste viden. Desuden bgr synskonsulenter lsbende
veere opdateret pa nyeste viden om diagnoser og metoder inden for
syns(re)habilitering.

Elementer i den hgjt specialiserede indsats til hele malgruppen

Falgende elementer i den hgjt specialiserede indsats pa specialundervisningsomra-
det er udvalgt af Socialstyrelsen til at belyse omradet for denne centrale udmelding.
Nedenstaende punkter gar neermere i dybden med indsatsomraderne, som blev be-
skrevet i den centrale udmelding, her uafhaengigt af alder. Fgrste del omhandler
elementer af den hgit specialiserede indsats, der er relevante for hele malgruppen og
dernaest falger en beskrivelse af szerlige opmaerksomhedsomrader for delmalgrup-
pen med sammensatte vanskeligheder. Det er imidlertid ikke muligt at lave et preecist
skel mellem indsatser til de to delmalgrupper, da der vil veere tale om individuelle
forudseetninger hos det enkelte barn/den unge.

e |KT-understgttelse

For bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse er anvendelsen af IKT afgagrende for
deltagelse i savel undervisning som sociale relationer. En IKT-understgttende ind-
sats skal stgtte elevens inklusion i undervisningen, herunder lige adgang til leering
samt digital kompetenceudvikling, som er afggrende for videreuddannelse og senere
beskeeftigelsesmuligheder. Aktiviteter og redskaber inden for IKT kan eksempelvis
veere:

Forstagrrende software til steerkt svagsynede, eksempelvis Zoomtext
Skeermleeserprogram, eksempelvis Jaws

Punkskriftunderstgttende it, eksempelvis Pronto

Mobilt digitalt forstarrelsesudstyr

O O O O

e Sproglig indsats

Bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse har behov for en hgijt specialiseret ind-
sats inden for sprogomradet, grundet deres seerlige kommunikative forudsaetninger.
For barn og unge i malgruppen med en synsrest, tilretteleegges individuelle forlgb for
leese- og skriveundervisning. For bgrn og unge med blindhed tilbydes undervisning i
punktskrift.

Aktiviteter og redskaber inden for den sproglige indsats til malgruppen kan eksem-
pelvis veere:
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o Undervisning i punktskrift

Rekvirering af seerlige materialer

o Seerligt tilrettelagt undervisning i leesning og skrivning, alt efter barnets el-
ler den unges grad af restsyn, herunder tilpasning af kompenserende lege-
remidler

(0]

e ADL? Orientering og Mobilitytraening

I undervisningssammenhaeng skal elevens personlige orienterings- og mobilitets-
feerdigheder understattes med henblik pa selvsteendighed i forhold til deltagelse i
undervisningsmiljget og barnets eller den unges dagligdag. Treeningen i dels ADL og
Orientering og Mobility skal gge barnets/den unges kendskab til skolens fysiske
rammer og skiftende undervisningsmiljger. ADL og Orientering og Mobility-traening
kleeder endvidere barnet/den unge pa til starre selvsteendighed, ogsa i dagligdagen
uden for skolen. Aktiviteter og redskaber inden for ADL og Orientering og Mobility til
malgruppen kan eksempelvis veere:

Lgbende indleering af nye ruter og lokaliteter

ADL-traening alt efter aendringer i hverdagslivet for barnet/den unge
Anvendelse af hvid stok

Anvendelse af GPS-baserede teknologiske hjeelpemidler til Orientering og
Mobility

O O O O

e Udredning — jeevnlig udredning med fokus pa aendringer i barnet/den unges
behov for specialundervisningsmaessige indsatser

For isaer elever med progredierende synsnedseettelse er det pa baggrund af en re-
gelmaessig udredning af eendringer i synsfunktionen ngdvendigt at revurdere elevens
laeringsmuligheder i forhold til fastsatte laeringsmal. Udredningen af synsfunktionen
foretages med inddragelse af sundhedsvaesenet. Hermed justeres behov for saerlige
IKT-lgsninger og seerligt tilpassede undervisningsmaterialer. Aktiviteter og redskaber
inden for udredning for malgruppen kan eksempelvis veere:

o Elevens leereplan justeres ift. udvikling i synsfunktionen
o Leerere, peedagoger m.fl. modtager information om aendringer i synsfunk-
tion og dermed forudseetninger hos eleven

e RAadgivning omkring inklusion af bern og unge med alvorlig synsnedsezettelse

Indsatsen skal understgtte, at barnet oplever sig selv inkluderet i skolens faglige og
sociale feellesskaber. Da en elev med alvorlig synsnedseettelse ofte vil veere den
eneste elev pa en skole med denne funktionsnedseettelse, vil indsatsen veere rettet
mod at stgtte inklusionsprocessen i klassen og pa skolen. Aktiviteter og redskaber
inden for radgivning om inklusion for malgruppen kan eksempelvis veere:

o Inklusion i faglige sammenhange

o Inklusion i sociale sammenheaenge

o Formidling af viden om hgijt specialiserede indsatser fra synskonsulenter
til leerere og pesedagoger

Indsatser der fremmer laering

2 Aktiviteter til daglig levevis
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o Tilretteleeggelse og tilpasning af undervisningen i skolen, herunder obligatori-
ske emner i sammenhaeng med elevens sociale og kommunikative feerdighe-
der. Leering af kompenserende teknikker og mulighed for at anvende materia-
ler og lyd/musik til at udvikle den auditive opmaerksomhed

o Tilretteleeggelse og tilpasning af den understgttende undervisning, motion og
bevaegelse samt lektiehjeelp og faglig fordybelse

o Tilretteleeggelse af undervisning, tilpasset malgruppen, der understatter ele-
vens alsidige udvikling, herunder skabe rammer for oplevelse, fordybelse og
virkelyst, sa eleverne udvikler erkendelse og fantasi, far tillid til egne mulighe-
der og baggrund for at tage stilling og handle

Det er desuden for malgruppen af stor betydning at tilrettelaegge overgange ud fra
viden om det enkelte barn / den unges seerlige forudseetninger og behov for hgit
specialiserede indsatser i forbindelse med eksempelvis skift fra en undervisningsin-
stitution til en anden. Tilgeengeligheden og anvendelsen af hgijt specialiserede tilbud
og indsatser i rette tide er afggrende for at sikre de bedst mulige rammer for inklusi-
on af malgruppen og dermed understgtte gennemfarsel af ungdomsuddannelse

5. Seerlige fokusomrader for delmalgruppen med sam-
mensatte vanskeligheder

Herunder beskrives saerlige indsatsomrader for delmalgruppen med sammensatte
vanskeligheder. Delmalgruppens volumen i den samlede malgruppe taget i betragt-
ning vil indsatsomraderne blive beskrevet relativt detaljeret.

Indsatser der fremmer kommunikation

En hgijt specialiseret indsats i forhold til at arbejde med kommunikation for delmal-
gruppen kendetegnes ved" en tidlig indsats for at stimulere og udvikle barnets ned-
satte perceptive funktionsevne".

Synskonsulentens rolle er at bidrage med synsstimulerende specialpaedagogiske
indsatser til de steerkt svagsynede bgrn samt eventuelt afdeekke barnets muligheder
for anvendelse af restsynet i kommunikative sammenhaenge. For det blinde barn
retter indsatsen sig mod at stimulere andre sanser og igangseette en specialpaeda-
gogisk indsats med vaegt pa alternativ kommunikation i form af eksempelvis taktil
kommunikation.

Den kommunikative intervention er farst og fremmest baseret pa at stgtte barnet i at
skabe kontakt med omverdenen. Kommunikationsformer kan veere tale, lyd, musik,
for sa vidt barnet er hgrende, og andre stimulerende og kommunikerende former
som smag, kropssprog og lugte.

Indsatser der fremmer orientering og mobility

Den hgit specialiserede indsats for delmalgruppen vedragrende orientering og mobility
er teet forbundet med kommunikationsindsatserne, hvor barnet i miljger som hjem,
institution m.v. stettes i bade kendte og nye omgivelser, som udvikler orienteringsev-
nen og stimulerer barnet til beveegelse og fysisk aktivitet.

Et eksempel pa hgit specialiseret indsats til traening af orientering og mobility er ek-
sempelvis den specialpsedagogiske metode Aktiv Laering” udviklet specielt til mal-

gruppen.
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Tilgeengelighed og anvendelse af kompenserende synshjeelpemidler

Da malgruppens sammensatte vanskeligheder bevirker, at almindelige synshjeelpe-
midler kan veere umulige at handtere for barnet, kan der vaere behov for at tilpasse et
eksisterende hjeelpemiddel individuelt eller skabe alternative lgsninger. En hgijt spe-
cialiseret viden om synshjeelpemidler er ngdvendig for at foretage individuelle modifi-
ceringer af eksisterende synshjeelpemidler eller at konstruere speciallgsninger indivi-
duelt tilpasset barnets synsfunktion og gvrige funktionsvanskeligheder.

Fysiske rammer og seerlige materialer

Barn og unge i malgruppen, der har sammensatte vanskeligheder, har behov for
seerligt indrettede miljger pa deres daglige opholdssted. Det medfgrer et behov for
specialiseret viden om bl.a. tilgeengelighed, sansestimulerende redskaber og seerlig
belysning for malgruppen med en synsrest.

Belysning er et seerligt veesentligt omrade at fokusere pa for bgrn med en synsrest,
da man ved hjeaelp af den rette, individuelt tilrettelagte belysning kan optimere barnets
muligheder for leering.

Sammensaetningen af saerlige hjeelpemidler; det veere sig taktilt materiale, sansesti-
mulerende redskaber og seerlig belysning, udger tiisammen det seerlige fysiske miljg,
der for barn i malgruppen skal danne ramme for den specialiserede indsats.

6. Vidensgrundlaget for den centrale udmelding

Vidensgrundlaget i den centrale udmelding bygger pa faglig viden i Socialstyrelsen
og Undervisningsministeriet, litteratursggning i dansk og international litteratur vedrg-
rende specialundervisningsomradet pa det specialiserede synsomrade. Derudover
indgar viden" om kommunikationshandicapomradet™ fra nyere kortlaegninger og
rapporter. P4 synsomradet findes en raekke grundleeggende faglige kortlaegninger
om synsomradet. Socialstyrelsen tager udgangspunkt i forskningsoversigter og fag-
bager™ * ™ i beskrivelsen af indsatser i den centrale udmelding og vidensgrundlaget
bag de hgijt specialiserede indsatser for malgruppen.

SFI konkluderede i deres levevilkarsundersggelse fra 2010 (der udelukkende om-
handler blinde barn)*, at:

e Blinde bgrn har et lavere fagligt niveau i skolen end seende bgrn, hvilket ska-
ber bekymring for den videre trivsel samt muligheder for uddannelse og be-
skeeftigelse

e Sociale kompetencer er afggrende for blinde bgrn at mestre for at kunne ind-
ga i formelle og uformelle feellesskaber. Iszer i ungdomsarene vanskeliggares
den sociale interaktion for blinde bgrn, da kommunikationen aendrer karakter
og tempo.

Indledningsvis er den centrale udmelding blevet kvalificeret af to eksterne synsfagli-
ge eksperter med flere ars erfaring fra arbejde med radgivning i forhold til malgrup-
pen. De faglige eksperter har bidraget med skriftlig og mundtlig kommentering, og
Socialstyrelsen har gennem dialog med eksperterne kvalificeret savel malgruppebe-
skrivelse og fokusomrader for den hgijt specialiserede indsats.
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Endvidere er den centrale udmelding blevet kvalificeret ved henholdsvis et dialog-
mg@de med deltagelse fra relevante ministerier og styrelser, rammeaftalesekretaria-
ter, KL og udvalgte kommuner samt et dialogm@de med bruger- og interesseorgani-
sationer og leverandgrer pa omradet.

7. Afrapportering

Se bilag for afrapportering.

8. Begrebsdefinitioner

Deltagelse
Aktivitet, der vedrgrer en persons involvering i dagliglivet.

Effekt
Tilsigtet eller utilsigtet forandring, der falger direkte eller indirekte af en indsats.

Forskning
Vidensproduktion, der frembringer ny viden gennem formulering og godtgarelse af
hypoteser efter det pageeldende forskningsomrades videnskabelige metoder.

Funktionsnedseettelse
Del af funktionsevnenedseettelse, der vedrgrer kroppens anatomi eller kroppens
funktion.

Funktionsevne
Kvalitet, der udggares af kroppens funktion, kroppens anatomi, aktivitet og deltagelse
og betinges bade af de kontekstuelle faktorer og individets helbredstilstand.

Hgijt specialiseret social indsats

En hgijt specialiseret social indsats er en type af social indsats, der er rettet mod mal-
grupper, der er meget sma, og hvor der er meget begreenset underlag for at opbygge
specialiseret viden, eller hvor der er en malgruppekompleksitet til stede, som skaber
behov for faglig specialviden, herunder tveerfaglig viden.

| definitionen af en hgijt specialiseret social indsats bygges videre pa Socialstyrelsens
allerede eksisterende definition af social indsats®, der i sig selv ogs& kan rumme
aspekter af fx sundhedsfaglige- eller uddannelsesmaessige indsatser.

Indsats

Handling, der er koncentreret og rettet mod et resultat.

En indsats indebeerer, at der over et afgreenset tidsrum anvendes (ekstra) ressour-
cer med henblik pa at opna et resultat.

® Se mere p& www.socialebegreber.dk, hvor definitionen af social indsats samt andre af Socialstyrelses
begreber fremgar.
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Social inklusion, herunder i laeringssituationer

Inklusion, hvor en person eller en gruppe af personer deltager aktivt og ligeveerdigt i
gensidigt udviklende feellesskaber uanset forskelle i forudsaetninger og funktionsev-
ne, herunder kontekstuelle faktorer.

Inklusion i folkeskolens almindelige undervisning

En elev er inkluderet i folkeskolens almindelige undervisning, nar eleven gar i en
almindelig folkeskoleklasse eller far specialundervisning (statte i mindst 9 ugentlige
timer) i tilknytning til den almindelige undervisning.

Malgruppe
Gruppe, hvis medlemmer en indsats er rettet imod.

Malgruppekompleksitet

Malgruppekompleksitet er en tilstand, hvor en szerlig sveerhedsgrad i den enkelte
funktionsnedseettelse eller sociale problemstilling eller en flerhed af funktionsnedseet-
telser eller sociale problemstillinger skaber behov for en hgjt specialiseret social ind-
sats.

Socialpaedagogisk stgtte og bistand
Ydelse, der gennem vejledning, omsorg, stgtte og kompenserende hjeelp har til for-
mal at fastholde eller udvikle en persons situation.

Radgivning, undervisning og treening samt saerlige hjeelpemidler til barn, hvis udvik-
ling kraever en saerlig hensyntagen eller statte.

Specialundervisning

Undervisning i specialskoler og specialklasser samt stgtte i mindst 9 ugentlige timer
i tilknytning til den almindelige undervisning. Der skal gives specialundervisning til
elever, hvis udvikling kreever saerlig hensyntagen eller stgtte, og som ikke kan ydes
inden for rammerne af den almindelige undervisning.

Specialundervisningsomradet

Begrebet anvendes som overbegreb for bade specialundervisning, specialpsedago-
gisk bistand, anden specialpaedagogisk bistand og specialradgivning, nar ikke andet
Star naevnt.

Tilbud
Organisation, der leverer ydelser.

Specialiseret undervisningstilbud

En hgit specialiseret specialpsedagogisk indsats eller specialundervisning, der er ret-
tet mod malgrupper, der er meget sma, og hvor der er meget begraenset underlag for
at opbygge specialiseret viden, eller hvor der er en malgruppekompleksitet til stede,
som skaber behov for faglig specialviden, herunder tveerfaglig viden.
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Malgruppen omfatter barn og unge med helt seerlige behov og sammensatte vanske-
ligheder fx synshandicap, hgrehandicap og epilepsi samt bgrn og unge med sveere
kommunikative, sociale, udviklingsmeessige eller motoriske vanskeligheder.

Vidensudvikling

Vidensudvikling er handlinger, hvor indsamling, udvikling og formidling af viden er
malet. Den viden, der arbejdes med, er aktuelt bedste viden i forhold til en given mal-
gruppe, fx i form af metodeudvikling eller udbygning af vidensgrundlaget i forhold til
en given malgruppe og indsatser i forhold hertil, herunder viden om metoder, effekt,
gkonomi og implementering.

Vidensmiljg

Vidensmiljg er et fagligt miljg eller netveerk, hvis fagpersoner er forankret i en organi-
sation eller institutionel ramme, der med udgangspunkt i praksis arbejder med videns-
udvikling og vidensdeling i forhold til en eller flere konkrete malgrupper pa det mest
specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Med fagligt miljg eller netveerk forstas mindst tre personer, der har samme eller be-
sleegtet faglighed. Med udgangspunkt i praksis forstas, at vidensudviklingen, der fin-
der sted i det faglige miljg, tager udgangspunkt i gentagne praksiserfaringer med en
konkret malgruppe og indsatser i relation hertil.

Vejledning i udredning. Udredning og indsats vedrgrende bgrn og unge med nedsat synsfunktion,

~ DTHS (2011)

" lbid

Focus MDVI. Fokus pa barn med synshemning og sammensatte vansker. Tove Arntzen

Andrew, Anne Henriksen, Frank Groben, Statped, Norge (2008)

Pedagogiske og psykologiske perspektiver pa oppleering av synshaemmede. Per Fosse og Oliv G.
Klingenberg (red.). Statslig Specialpedagogisk Stattesystem (2008)

Cortical Visual Impairment - An Approach to Assessment and Intervention. Christine Roman-Lantzy.
~ AFB Press, USA (2007)

"' Perceptualizing Aids. Why, how and When? Lilli Nielsen. DVD, (2004)

"' Evaluering af Kommunalreformen, 2013

Kvalitet og beeredygtighed i den hgjt specialiserede indsats til mennesker med kommunikationshan-
dicap, Danske Regioner, (2012)

Kunskapsutvecklingen inom synsomradet. Inger Berndttsson og Ulla Kroksmark.
Hjalpmeddelinstituttet, Sverige (2008)

Cortical Visual Impairment - An Approach to Assessment and Intervention. Christine Roman-Lantzy.
AFB Press, USA (2007)

Foundation of Rehabillitation, Teaching with Persons Who Are Blind or Visually Impaired. Poul E.
Ponchillia and Susan V. Ponchillia. AFB Presse, USA (2001)

Blinde bgrn - integration eller isolation? Steen Bengtsson, Nuri Cayuelas Mateu, Anders Hgst. SFI
10:17 (2010)

viii
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xii
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Indledning

Socialstyrelsen anmoder i henhold til lov om social service 8§ 13 stk. 3 kommunal-
bestyrelserne om at afrapportere pa den centrale udmelding for specialundervisning og
specialpaedagogisk bistand til barn og unge med alvorlig synsnedseettelse i alderen 0-17 ar.

Kommunalbestyrelserne i hver region skal afrapportere pa den centrale udmelding i
forbindelse med fastleeggelse af udviklingsstrategien, som indgdr i rammeaftalen pa det
sociale omrade. Der er aftalt en overgangsordning, som fastsaetter frist for endelig
afrapportering til den 1. marts 2016.

Der henvises for neermere uddybning til Socialstyrelsens centrale udmelding.

Socialstyrelsen har udarbejdet et vejledende skema, som kommunerne opfordres til at
anvende med henblik pa at sikre en ensartet afrapportering pa tveers af de fem rammeaftale-
samarbejder. Besvarelsen skal ske i overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse
og afgreensning af malgruppen samt af, hvad der karakteriserer hgit specialiserede indsatser
og tilbud.

Kommunalbestyrelsernes afrapportering skal danne grundlag for en dialog med Social-
styrelsen om koordination og planlaegning pa tveers af kommuner og regioner af de hgijt
specialiserede indsatser og tilbud for bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse.
Socialstyrelsen vil ga i dialog med kommunalbestyrelserne med henblik pa at sikre det
ngdvendige udbud og videreudvikling af de hgijt specialiserede indsatser og tilbud for barn
og unge med alvorlig synsnedsaettelse. Socialstyrelsens indgangsvinkel til dialogen vil vaere
rammeaftalesamarbejdet.

Skema til afrapportering pa central udmelding for bagrn og unge
med alvorlig synsnedseettelse

Generelle oplysninger

a. Hvilken region er afrapporteringen fra?

Angiv region:

b. Kontaktperson vedrgrende afrapporteringen

Angiv navn og kontaktoplysninger:

1. Malgruppen®

a. Hvordan er den anslaede fordeling mellem bgrn og unge med alvorlig
synsnedseettelse, der modtager paedagogisk tilbud / undervisningstilbud i
henholdsvis almentilbud og segregerede tilbud i kommunerne i regionen?

! Se den regionale fordeling af malgruppen jf. synsregistret i bilag 1
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Procentsats, bgrn og unge 0-17 ar i almene tilbud:

Procentsats, bgrn og unge 0-17 ar i segregerede tilbud:

2. Hajt specialiserede indsatser og tilbud

a. Hvilke hgit specialiserede tilbud (dvs. bdde kommunale, regionale og private tilbud)
findes i regionen til bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse?

Tilbud Antal pladser Angiv driftsherre

b. Hvilke hgjt specialiserede indsatser og tiloud anvender kommunerne aktuelt i egen
region/ andre regioner til malgruppen omfattet af udmeldingen?

Angiv hgjt specialiserede indsatser, kommunerne i regionen anvender til bgrn og unge med
alvorlig synsnedsaettelse samt beskriv, hvorfra indsatser rekvireres. Besvarelsen skal ske i
overensstemmelse med Socialstyrelsens beskrivelse af hgjt specialiserede indsatser og
tilbud til malgruppen (bilag 1).

Hgijt specialiserede Angiv tilbud i egen | Angiv tilbud i Angiv tilbud hvor
indsatser for hele region, hvorfra andre regioner, botilbud /
malgruppen indsatserne hvorfra aflastningstilbud
rekvireres indsatserne rekvireres
rekvireres

IKT-understgttelse

Sproglig indsats

ADL, Orientering og
Mobilitytraening

Indsatser der fremmer
leering

Udredning
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Specialradgivning omkring
inklusion af bgrn og unge
med alvorlig
synsnedseettelse

Alene for delmalgruppen
med sammensatte
vanskeligheder:

Alternativ kommunikation

Andet (angiv andre typer af
indsatser der evt.
anvendes)

c. Hvordan samarbejder kommunerne i regionen om de hgijt specialiserede tilbud,
herunder hvilke tveerkommunale og tveerregionale samarbejdsaftaler er der
etableret?

Angiv typer af samarbejdsaftaler med de hgijt specialiserede tilbud:

3. Oplever kommunerne i regionen udfordringer i forhold til at sikre det ngdvendige
udbud af hgjt specialiserede indsatser og tilbud til barn og unge med alvorlig
synsnedseettelse?

Hvis ja, beskriv udfordringerne, sa den afspejler en evt. differentiering mellem
kommunerne:

4. Hvordan vil kommunerne i regionen eventuelt i samarbejde med Regionsradet
tilretteleegge og koordinere de hgijt specialiserede indsatser og tilbud til
malgruppen med henblik pa at imgdekomme udviklingen p& omradet og
malgruppens behov samt sikre, at tilbud og indsatser fremover er tilgeengelige for
samtlige kommuner?
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a. Har kommunerne i regionen iveerksat seerlige tiltag pa synsomradet for at sikre et
fortsat tilstreekkeligt udbud af hgijt specialiserede indsatser og tilbud til malgruppen?

Hvis ja beskriv tiltagene:

Hvis nej, begrund hvorfor:

b. Beskriv hvorledes kommunerne i regionen fremadrettet vil sikre, at de kommunale,
regionale eller private hgijt specialiserede indsatser og tilbud, som kommunerne
rekvirerer, leveres af fagpersoner, der har opnaet specialiseret synsfaglig ekspertise
om malgruppens behov og problemstillinger?

Angiv tiltag, der ivaerkseaettes for at sikre dette:

c. Hvorledes vil kommunerne i regionen samarbejde om at imgdekomme de aktuelle
udviklingstendenser, kommunerne identificerer pa omradet i forbindelse med den
fremadrettede tilrettelseggelse og videreudvikling af de hgjt specialiserede indsatser
og tilbud tilpasset malgruppens behov?
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SOCIALSTYRELSEN

Til landets kommunalbestyrelser Socialstyrelsen

Edisonsvej 18, 1. sal
5000 Odense C

TIf.: +45 72 42 37 00
socialstyrelsen@socialstyrelsen.dk
www.socialstyrelsen.dk

31. oktober 2014

Sagsnr. 14/45738

Centrale udmeldinger i den nationale koordinationsstruktur

Socialstyrelsen fremsender hermed i henhold til lov om social service § 13b, stk. 2
to centrale udmeldinger til samtlige kommunalbestyrelser.

Med virkning fra 1. juli 2014 kan Socialstyrelsen udarbejde centrale udmeldinger pa
det mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

De centrale udmeldinger skal danne grundlag for Socialstyrelsens dialog med
kommunalbestyrelserne og mellem kommunalbestyrelserne og regionerne for at
sikre den ngdvendige koordination og planleegning pa tveers af kommuner og regi-
oner.

Formalet er at sikre det nadvendige udbud af tilbud og en videreudvikling af den
hgijt specialiserede indsats til malgrupperne omfattet af udmeldingerne.

De aktuelle udmeldinger vedrgrer voksne med kompleks erhvervet hjerneskade og
bgrn og unge med alvorlig synsnedseettelse.

Den centrale udmelding om barn og unge med alvorlig synsnedsaettelse vedrarer
specialundervisningen og er udarbejdet i samarbejde med Undervisningsministeri-
et.

Kommunalbestyrelserne og regionsradet skal i hver region behandle de centrale
udmeldinger i det eksisterende rammeaftalesamarbejde og afrapportere til Social-
styrelsen i forbindelse med indgaelse af udviklingsstrategien.

Afrapporteringen pa disse to fgrste udmeldinger skal ske senest den 1. marts
2016, da der denne fgrste gang er fastsat lzengere tid til behandling af de centrale
udmeldinger.

Socialstyrelsen vil tage initiativ til en fortsat dialog med kommunalbestyrelserne om
de centrale udmeldinger. Socialstyrelsens indgangsvinkel til dialogen vil veere
rammeaftalesamarbejdet, og Socialstyrelsen vil snarest rette henvendelse til for-
maendene for de administrative styregrupper.
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De centrale udmeldinger er forud for udsendelsen drgftet i Det Faglige Rad for den
nationale koordinationsstruktur, der har deltagelse af Undervisningsministeriet,
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Beskaeftigelsesministeriet, KL, Danske
Regioner, SFI og faglige eksperter.

Socialstyrelsen har haft et konstruktivt samarbejde med rammeaftalesamarbejdet,
KL, Danske Regioner, udvalgte kommuner, brugerorganisationer med flere i for-
bindelse med udarbejdelsen af de centrale udmeldinger. Vi ser frem til et fortsat
godt samarbejde og konstruktiv dialog om denne feelles opgave.

Eventuelle spargsmal i forbindelse med de centrale udmeldinger kan rettes til
kontorchef Else Lund Frydensberg, Kontoret for Socialtilsyn og national koordination
i Socialstyrelsen pa elf@socialstyrelsen.dk.

Vedheftet er:

- Central udmelding for voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

- Bilag 1 til den centrale udmelding for voksne med kompleks
erhvervet hjerneskade

- Bilag 2 vejledende afrapporteringsskabelon til den centrale udmelding for voksne
med kompleks erhvervet hjerneskade

- Central udmelding for bgrn og unge med alvorlig synsnedsaettelse

- Bilag 1 til den centrale udmelding for bgrn og unge med al-
vorlig synsnedseettelse

- Bilag 2 vejledende afrapporteringsskabelon til den centrale udmelding for b@rn og
unge med alvorlig synsnedseettelse

Venlig hilsen

Lot b

Knud Aarup
Direktar, Socialstyrelsen
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Dato: 10.12.2014
Kontaktperson: Camilla Milland
Telefon: 2133 9184

E-mail: cfm@vejenkom.dk

Megatrends pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomradet

Hvad er megatrends?

| modsaetning til trends, som er relativt kortsigtede tendenser for op til de naeste fem ar, udger megatrends
de store drivkraefter i samfundsudviklingen, der med stor sandsynlighed vil praege fremtiden pa alle

omrader de naeste 10-15 ar?

Der ses bl.a. fglgende megatrends, der pavirker det specialiserede socialomrade og

specialundervisningsomradet.

- Stigende forandringshastighed
- Individualisering

- Demografi

- Netveerksdannelse

- Beeredygtigt velfaerdssamfund

- Teknologi

Dette kommer til udtryk pa det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet pa fglgende

made:
Fleksibilitet og tilpasning af tilbud

e Flow itilbuddene feerre SEL § 108 / 105, flere SEL § 107, sikres gennem styrkelse af visitation,
malfastsaettelse og opfelgning. Der er saerligt pa psykiatriomrade en tendens til mindre anvendelse

af SEL § 108, laengerevarende botilbud, og stgrre anvendelse af § SEL 107 midlertidig botilbud.

! Kilde: Instituttet for Fremtidsforskning
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Der ses en bevaegelse fra botilbudslignende tilbud til ikke-visiteret bolig samt en stgrre anvendelse
af SEL § 85.

Botilbud opfgres hovedsageligt efter lov om almennyttige aeldre boliger

Udvidelse og gget bredde i de forebyggende foranstaltninger tilbud/dagtilbud som alternativ til
dggntilbud.

Samordning, omlagning og effektivisering af tilbud med henblik pa at sikre den ngdvendige bredde
i tilbudsviften lokalt og geare tilbuddene til at vaere fleksible, hvor tilbud kan rumme flere
malgrupper.

Der visiteres i dag feerre bgrn og unge til dggn og dagtilbud. | stedet ses der en gget anvendelse af
plejefamilier. En beleegningsundersggelse af Foreningen af dggn- og dagtilbud for udsatte bgrn og
unge, FADD, viser, at der i perioden januar 2010 til juni 2014 pa landsplan er sket et samlet fald pa

28,1 % i anbragte bgrn pa dag- og degntilbud. Denne tendens kan skyldes Barnets Reform.

Evidens og effekt

Tiltagende fokus pa evidens, effekt og progression.

Der er et pget fokus pa den forebyggende indsats.

Individualisering

En mere individuel tilrettelagt indsats i forhold til borgere i samme tilbud med udgangspunkt i den
enkeltes funktion og mestringsniveau. Denne mere skraaddersyede velfeerd stiller krav til et godt
samarbejde pa tvaers af sektorer.

Lgsninger udvikles i stigende grad i samarbejde med brugerne. Borgerne er som udgangspunkt de
fremmeste eksperter pa eget liv. De borgere, som selv kan bidrage aktivt, skal ggre det. Derved
sikres, at der fortsat er mulighed for at yde hjzlp, hvor det er mest pakraevet. Borgerne vil ikke
betegnes som klienter og passive modtagere af hjaelp, men rustes til at tage et stgrre ansvar for
deres eget liv og klare flere opgaver selv.

Et gget fokus pa inklusion pa det specialiserede socialomrade og pa specialundervisningsomradet.
Inklusion er, ndr en person eller en gruppe af personer deltager aktivt og ligevaerdigt i gensidigt
udviklende faellesskaber uanset forskelle i forudsaetninger og funktionsevne, herunder kontekstuelle

faktorer. Med ligevaerdigt menes gensidig accept af forskellighed. Med feellesskaber forstds de
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almindelige samfundsmeessige institutioner, hvor mennesker interagerer og pavirker hinanden, som

fx arbejde, uddannelse og foreningsliv og lokalsamfundet.’

Demografi

SFI har i rapporten Vaekstfaktorer pa det specialiserede socialomrade beskrevet den demografiske
udvikling.?

Den demografiske udvikling peger mod generel befolkningstilvaekst i de kommende ar, hvilket skyldes at
leveralderen er steget. Endvidere er den gennemsnitlige levealder for personer med et handicap ogsa
alvorlige handicaps steget markant og neermer sig den gvrige befolkningslevealder. Det skyldes til dels

behandlingsmuligheder og en gget social indsats.

Derudover er der sket aendringer i forstaelsen af handicaps, saledes at der i dag vil veere flere, der i dag vil

blive betegnet som havende et handicap.

Der er sket et holdningsskifte i samfundet i forhold til, at handicappede i dag kan leve en selvstaendig
tilvaerelse uden at skulle passes af familien, hvilket ggr, at gennemsnitsalderen for hvornar et kommunalt

botilbud efterspgrges fgrste gang, er faldet til under 30 ar.

Kun fa personer fgdes med handicap i Danmark, og det er ligeledes kun fa, der erhverver et handicap som
bgrn eller unge. De fleste voksne med handicap har derfor erhvervet dette som voksne, og risikoen for at
erhverve et handicap vokser med arene. Antallet af mennesker med handicap vokser eller aftager ikke

generelt, men der kan konstateres en udvikling pa enkelte punkter.

Udviklingen peger umiddelbart ikke i retning af en stor a&ndring af antallet af personer med en

udviklingshamning, og dermed ikke nogen stgrre effekt pa efterspgrgslen af sociale ydelser for denne

gruppe.

For personer med psykosociale problemstillinger peges der i rapporten pa, at der trods udviklingen i
behandlingen af sindslidelser fortsat er et stgrre og stgrre antal mennesker med psykiske lidelser. En af
grundene kan veere, at der er kommet flere diagnoser til. Der er i dag flere der behandles for ikke-
psykotiske sindslidelser som angst, depression, tvangsneuroser, spiseforstyrrelser,

personlighedsforstyrrelser, stress mm.

2 Socialstyrelsen (sociale begreber)
* Veekstfaktorer pg det specialiserede socialomrdde, SFI; Steen Bengstsson, 2012
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For personer med en senhjerneskadede peges der i rapporten p3, at der ikke sker en stigning i antallet af

personer, der far en senhjerneskade.

For personer med et misbrug/ szerligt udsatte peges der i rapporten pa, at befolkningens livsstil spiler ind
saledes, at der ses stigninger og fald i forskellige former for rusmidler. Stigninger sker hurtigt, mens et fald

forlgber over leengere tid og typisk ikke omfatter dem med det mest omfattende forbrug.

Inddragelse af civilsamfundet samt netvaerksdannelse pa tvaers

e Frivillighed, inddragelse af civilsamfundet

e (Bget grad af samarbejde pa tvaers af kommuner og med region og private virksomheder

Teknologi

Der er gget fokus pa anvendelse af velfaerdsteknologi. Velfaerdsteknologien er blandt andet med til at

borgeren i hgjere grad er selvhjulpne og i hgjere grad kan leve et selvstaedigt liv.

Neerhedsprincip

e Borgerne efterspgrger tilbud, der er i naerhed med deres netvaerk. Herunder opleves det, at
borgerne i pget grad efterspgrger tilbud i byen

e Der er del tilbud, hvor der i mindre grad efterspgrges pladser fra andre kommuner. Tendensen er,
at det, der efterspgrges, er de mest specialiserede pladser. Det opleves endvidere, at graensen for
hvad der er “det mest specialiserede” over tid har rykket sig

e Der tilbydes f@rst og fremmest dggnophold i egen kommune og i kommunens egne tilbud.

e Specielt psykiatrien modtager ikke nye borgere fra andre kommuner.



Forelgbige tilkendegivelser vedr. overtagelse af regionale sociale tilbud: sondering hos beliggenhedskommunerne

Tilbud og
beliggenhedskommune

Indskrivnin-
gerialt (pr.

Indskrivninger
anvendt af

Sondering hos beliggenhedskommunerne

Bemazerkninger, herunder bl.a. 1) eventuelle udfordringer
og gevinster samt gvrige opmaerksomhedspunkter, der

Samlet gns.
belaegningsprocent

31/3 2014) |beliggenhedsk ses ved overtagelse af tilouddet. 2) Tanker/ gnsker ift. 1. - 3. kvartal 2014
ommune (pr. fremtidig organisering omkring tilbuddet (eksempelvis dvs. bade dag- og
31/3 2014) egen drift af tilbuddet eller samarbejde mellem A- dggntilbud (note 1)
kommune, B-Kommune... - dvs. angiv gerne de konkrete
kommuner).
Esbjerg Kommune 13 3
Bgge Allé 16 (indtil 30. 13 3 |Positive overfor selv at overtage Esbjerg Kommune er positiv overfor overtagelse af Bgge Allé: 108
april 2014) - herefter tilbuddet. Sagen er ikke pd nuvaerende tidspunkt draftet Midgardhus: 129
Midgdrdhus politisk. Tilbuddet vil ved overtagelse blive en del af (fra 1. maj 2014)
Udviklings Center Ribe og vi teenker dermed at vi selv
driver det.
Fredericia Kommune 85 11
Flydedokken 12 2 |Positive overfor at indga i dialog om 2015 skal bruges til at kvalificere beslutningsgrundlag, 95,4
overtagelse samt tage den politiske drgftelse om en eventuel
overtagelse.
Center for Hgretab 73 9 [Positive overfor at indga i dialog om 2015 skal bruges til at kvalificere beslutningsgrundlag, 95
overtagelse samt tage den politiske drdgftelse om en eventuel
overtagelse.
Faaborg Midtfyn 93 23
Kommune
Mgllebakken 19 5 |Ingen aktuelle planer om at overtage Faaborg-Midtfyn Kommune har ingen aktuelle planer om 121
tilbuddet at overtage lokale institutioner drevet af regionen.
Holmehgj 74 18 |Ingen aktuelle planer om at overtage Faaborg-Midtfyn Kommune har ingen aktuelle planer om 99,2

tilbuddet

at overtage lokale institutioner drevet af regionen.




Tilbud og Indskrivnin- |Indskrivninger [Sondering hos beliggenhedskommunerne |Bemarkninger, herunder bl.a. 1) eventuelle udfordringer|Samlet gns.
beliggenhedskommune |ger i alt (pr. |anvendt af og gevinster samt gvrige opmaerksomhedspunkter, der |belagningsprocent
31/3 2014) |beliggenhedsk ses ved overtagelse af tilbuddet. 2) Tanker/ gnsker ift. 1. - 3. kvartal 2014
ommune (pr. fremtidig organisering omkring tilbuddet (eksempelvis dvs. bade dag- og
31/3 2014) egen drift af tilbuddet eller samarbejde mellem A- dggntilbud (note 1)
kommune, B-Kommune... - dvs. angiv gerne de konkrete
kommuner).
Kerteminde Kommune 19 3
Engbo (Kerteminde) 19 3 |Positive overfor selv at overtage Vi fremstiller en sag, hvor det foreslds at overtage 95
Engbo, men jeg ved ikke, hvorvidt man politisk vil ggre
det, men da den blev opfart, blev Kerteminde kommune
spurgt, om vi pd sigt ville overtage den og det var man
nd det tidsnunkt ikke afuisende averfor
Kolding Kommune 61 19
Center for 48 17 |Ikke umiddelbart gnske om selv at 98,4
Senhjerneskade- afd. overtage, men positive overfor dialog om
Kolding overtagelse af regionale tilbud
[ /£Eblehaven 13 2 [Ikke umiddelbart gnske om selv at "Kolding Kommune er ikke sindet at overtage 100
overtage, men positive overfor dialog om |£blehaven"
overtagelse af regionale tilbud
Middelfart Kommune 98 10
Bgrnehusene 11 0 |Positive overfor at indga i dialog om Der ivaerksaettes i foraret 2015 en proces internt i 105
(Middelfart) overtagelse Middelfart Kommune mhp. en samlet vurdering af
fordele og ulemper ved overtagelse af de regionale
tilbud. Administrativt forventes processen gennemfgrt
inden sommerferien 2015, saledes at der bliver tid til den
politiske proces i efteraret 2015.
Egely 38 0 |Ikke umiddelbart gnske om selv at Der ivaerksaettes i foraret 2015 en proces internt i 97,6

overtage, men positive overfor dialog om
overtagelse af regionale tilbud

Middelfart Kommune mhp. en samlet vurdering af
fordele og ulemper ved overtagelse af de regionale
tilbud. Administrativt forventes processen gennemfgrt
inden sommerferien 2015, saledes at der bliver tid til den
politiske proces i efteraret 2015.




Tilbud og
beliggenhedskommune

Indskrivnin-
gerialt (pr.
31/3 2014)

Indskrivninger

anvendt af

beliggenhedsk
ommune (pr.

31/3 2014)

Sondering hos beliggenhedskommunerne

Bemaerkninger, herunder bl.a. 1) eventuelle udfordringer
og gevinster samt gvrige opmarksomhedspunkter, der
ses ved overtagelse af tilbuddet. 2) Tanker/ gnsker ift.
fremtidig organisering omkring tilbouddet (eksempelvis
egen drift af tilbuddet eller samarbejde mellem A-
kommune, B-Kommune... - dvs. angiv gerne de konkrete
kommuner).

Samlet gns.
belagningsprocent
1. - 3. kvartal 2014
dvs. bade dag- og
dggntilbud (note 1)

Kingstrup

26

Positive overfor at indga i dialog om
overtagelse

Der iveerkseettes i foraret 2015 en proces internt i
Middelfart Kommune mhp. en samlet vurdering af
fordele og ulemper ved overtagelse af de regionale
tilbud. Administrativt forventes processen gennemfgrt
inden sommerferien 2015, saledes at der bliver tid til den
politiske proces i efteraret 2015.

109,5

Teglgdrdshuset

23

Positive overfor at indga i dialog om
overtagelse

Der iveerkseettes i foraret 2015 en proces internt i
Middelfart Kommune mhp. en samlet vurdering af
fordele og ulemper ved overtagelse af de regionale
tilbud. Administrativt forventes processen gennemfgrt
inden sommerferien 2015, sdledes at der bliver tid til den
politiske proces i efteraret 2015.

92

Nordfyns Kommune

112

12

Bognees

48

Ikke umiddelbart gnske om selv at
overtage, men positive overfor dialog om
overtagelse af regionale tilbud

Nordfyns Kommune har pa det specialiserede
socialomrade aktuelt ingen intentioner om at overtage
og/eller sgsaette tilbud omhandlende samme
segment/malgruppe som de to regionale tilbud i
kommunen repraesenterer(Bognaes & @struplund).

95,3

dstruplund

64

Ikke umiddelbart gnske om selv at
overtage, men positive overfor dialog om
overtagelse af regionale tilbud

Nordfyns Kommune har pa det specialiserede
socialomrade aktuelt ingen intentioner om at overtage
og/eller sgseette tilbud omhandlende samme
segment/malgruppe som de to regionale tilbud i
kommunen repraesenterer(Bognaes & @struplund).

98,4




Tilbud og
beliggenhedskommune

Indskrivnin-
gerialt (pr.

Indskrivninger
anvendt af

Sondering hos beliggenhedskommunerne

Bemaerkninger, herunder bl.a. 1) eventuelle udfordringer
og gevinster samt gvrige opmarksomhedspunkter, der

Samlet gns.
belagningsprocent

31/3 2014) |beliggenhedsk ses ved overtagelse af tilbuddet. 2) Tanker/ gnsker ift. 1. - 3. kvartal 2014
ommune (pr. fremtidig organisering omkring tilbuddet (eksempelvis dvs. bade dag- og
31/3 2014) egen drift af tilbuddet eller samarbejde mellem A- dggntilbud (note 1)
kommune, B-Kommune... - dvs. angiv gerne de konkrete
kommuner).

Nyborg Kommune 283 35

Engbo (Nyborg) 32 6 |lkke umiddelbart gnske om selv at Punktet saettes pG dagsordenen hos Social- og 100
overtage, men positive overfor dialog om |Familieudvalget til den 12.1.2015, sa herefter har vi ogsa
overtagelse af regionale tilbud en politisk beslutning.

Skovhuse 30 2 |Ikke umiddelbart gnske om selv at Punktet saettes pG dagsordenen hos Social- og 96,5
overtage, men positive overfor dialog om |Familieudvalget til den 12.1.2015, sa herefter har vi ogsa
overtagelse af regionale tilbud en politisk beslutning.

dsterhuse Nord 61 7 |Ikke umiddelbart gnske om selv at Punktet saettes pG dagsordenen hos Social- og 98
overtage, men positive overfor dialog om |Familieudvalget til den 12.1.2015, sa herefter har vi ogsa
overtagelse af regionale tilbud en politisk beslutning.

Lilleskov 46 6 |Ikke umiddelbart gnske om selv at Punktet saettes pG dagsordenen hos Social- og 96,3
overtage, men positive overfor dialog om |Familieudvalget til den 12.1.2015, sa herefter har vi ogsé
overtagelse af regionale tilbud en politisk beslutning.

Annekserne 16 2 |Ikke umiddelbart gnske om selv at Punktet saettes pG dagsordenen hos Social- og 88,7
overtage, men positive overfor dialog om |Familieudvalget til den 12.1.2015, sa herefter har vi ogsé
overtagelse af regionale tilbud en politisk beslutning.

Laddenhgj 58 8 |Ikke umiddelbart gnske om selv at Punktet saettes pG dagsordenen hos Social- og Er ikke indberettet
overtage, men positive overfor dialog om |Familieudvalget til den 12.1.2015, sa herefter har vi ogsé seerskilt for
overtagelse af regionale tilbud en politisk beslutning. Laddenhgj

Bgrnehusene (Nyborg) 19 1 |Tilbuddet lukkes ultimo 2014 - Tilbuddet 105
erstattes af tilbuddet Stjernen beliggende (Samlet tal for
i Odense Kommune (sammenlagning af Bgrnehusene Odense
Bgrnehusene Odense og bgrnehusene og Nyborg)
Nyborg).

Specialskolen Storebeelt 21 3 |(Tilbuddet lukkes 30. juni 2014) 71




Tilbud og
beliggenhedskommune

Indskrivnin-
gerialt (pr.
31/3 2014)

anvendt af

31/3 2014)

Indskrivninger

beliggenhedsk
ommune (pr.

Sondering hos beliggenhedskommunerne

Bemaerkninger, herunder bl.a. 1) eventuelle udfordringer
og gevinster samt gvrige opmarksomhedspunkter, der
ses ved overtagelse af tilbuddet. 2) Tanker/ gnsker ift.
fremtidig organisering omkring tilbouddet (eksempelvis
egen drift af tilbuddet eller samarbejde mellem A-
kommune, B-Kommune... - dvs. angiv gerne de konkrete
kommuner).

Samlet gns.
belagningsprocent
1. - 3. kvartal 2014
dvs. bade dag- og
dggntilbud (note 1)

Odense Kommune

71

38

Bgrnehusene (Odense)
Nu: Stjernen-
sammenlaegning af
Bdrnehusene Odense og
Bgrnehusene Nyborg

Positive overfor selv at overtage

Egen drift i sammenhaeng med andre dggntilbud - og i
sammenhaeng med det naerliggende specialskoletilbud
Ngrrebjergskolen. Fortsat salg af pladser til andre
kommuner. Overtagelse vil veere af ny inst. "Stjernen" -
med sarlig opmaerksomhed pa behov for dialog med
Middelfart Kommune om enhed "Bgrnehus afd.
Middelfart".

105

(Samlet tal for
Bgrnehusene Odense
og Nyborg)

Bihuset

63

34

Positive overfor selv at overtage

Egen drift i sammenhaeng med andre dggntilbud - og i
sammenhang med det naerliggende skoletilbud
Enghaveskolen. Fortsat salg af pladser til andre
kommuner.

95

Center for Rehabilitering
og Specialradgivning

Opgares ikke.pr: pladser

Positive overfor selv at overtage

Ses som en viderefgrelse af delvise overtagelse af
opgaver fra CRS som er sket til "Sprogets Hus" pr. 1.
januar 2014. Odense er indstillet pa at varetage
opgaverne pa "entreprengrbasis" for alle fynske
kommuner - herunder opretholde borgerbetjening pa
lokationer rundt pa Fyn. Den umiddelbare vurdering er at
opgaveovertagelse bedst foregar via bilaterale opsigelser
af kgbsaftaler ml. fynske kommuner og CRS og
tilsvarende bilaterale indgdelse af aftaler ml. fynske
kommuner og Odense — gerne allerede fra 1/1 2016. Og
altsa ikke som institutionsovertagelse efter
rammeaftalens principper.

Svendborg Kommune

39

Sydbo

39

Positive overfor at indga i dialog om
overtagelse

Ingen yderligere bemaerkninger for nuvaerende.

92




Tilbud og Indskrivnin- |Indskrivninger [Sondering hos beliggenhedskommunerne |Bemarkninger, herunder bl.a. 1) eventuelle udfordringer|Samlet gns.
beliggenhedskommune |ger i alt (pr. |anvendt af og gevinster samt gvrige opmaerksomhedspunkter, der |belagningsprocent
31/3 2014) |beliggenhedsk ses ved overtagelse af tilbuddet. 2) Tanker/ gnsker ift. 1. - 3. kvartal 2014
ommune (pr. fremtidig organisering omkring tilbuddet (eksempelvis dvs. bade dag- og
31/3 2014) egen drift af tilbuddet eller samarbejde mellem A- dggntilbud (note 1)
kommune, B-Kommune... - dvs. angiv gerne de konkrete
kommuner).
Tender Kommune 11
Toftlund 11 Positive overfor at indga i dialog om En overtagelse af tilbuddet i Toftlund vil bero pa en aftale 82
overtagelse med Fredericia kommune, idet tilbuddet i Toftlund er en
satellit under Flydedokken i Fredericia. Umiddelbart vil vi
veere interesseret i at overtage tilbuddet
Vejen Kommune 72
Grgnnebaek 36 Ikke umiddelbart gnske om selv at Hvis der bliver udarbejdet en samarbejdsaftale mellem 80,6
overtage, men positive overfor dialog om |[de 22 / 98 kommuner om Igsning af opgaven kan Vejen
overtagelse af regionale tilbud Kommune overtage institutionen. Da det kraever en del
forberedelse, bgr der foretages en vurdering af
tidspunkt.
Holtegdrden 36 Ikke umiddelbart gnske om selv at Vejen Kommune kan overtage institutionen. Det bgr 93,3
overtage, men positive overfor dialog om |undersgges om der i fremtiden vurderes et behov hos
overtagelse af regionale tilbud borgerne i de 22 kommuner i Region Syddanmark for
Igsning af opgaven pa institutionen.
Vejle Kommune 48
Syrenparken 48 Ikke umiddelbart gnske om selv at "Vi er usikre pG behovet for tilbuddet i fremtiden." 93,7
(Atriumgdrden, overtage, men positive overfor dialog om
Pomonahuset) overtagelse af regionale tilbud
Center for Opgares ikkepr. pladser (Tilbuddet lukkes ultimo 2014)

Kommunikation og
Hjaelpemidler

Note 1: Oversigt over gennemsnitlige belaegningsprocenter for 1. - 3. kvartal for samtlige ydelser kan findes pa: www.socialsekretariatet.dk (under Aftalen 2014 )




Socialsekretariat Dato: 03.12.2014
Kontaktperson: Camilla Fyhn Milland

Telefon.: 21339184

E-mail: cfm@vejenkom.dk

Rapport fra arbejdsgruppen vedr. benchmarking

Sammenfatning af rapporten

Arbejdsgruppen har opstillet en model til sammenligning af botilbuds omkostninger. Som forsgg
pa anvendelse af modellen har arbejdsgruppen udvalgt et antal borgere med botilbud i Odense
og Esbjerg kommuner og i Region Syddanmark ud fra, at borgerne skulle have deekket nogenlun-
de samme stgttebehov. De botilbud, hvor borgerne har ophold, er herefter sammenlignet ved
hjalp af modellen. Resultatet viser, at der er stor variation i stort set alle de elementer, som ind-
gar i modellen. Arbejdsgruppen har herefter drgftet hvilke forhold, der kan have indflydelse pa
omkostningerne, og har opstillet en liste over emner, som man eventuelt kunne undersgge
narmere.

Processen har vaeret lzererig og har vist, at benchmarking i praksis er en ressourcekraevende op-
gave, som kraever ngje tilrettelaeggelse, teet samarbejde og stor abenhed mellem de parter, som
udveksler oplysninger, for at sikre valide data.

Hvad er benchmarking?

Benchmarking er en systematisk undersggelse og vurdering af produktionsmetoder, effektivitet
m.m. ved sammenligning med en standard eller norm. Malet er at opna forbedringer gennem
leering. Metoden indebaerer, at der fastsaettes en norm, der kan benyttes som grundlag for
sammenligningen. Normen vil typisk vaere udtryk for, hvad der opfattes som “god praksis” pa
omradet. Analysen kan vaere med til at afdaekke, hvem der har de mest effektive metoder til at
levere “god praksis”.

Projektets formal

Arbejdsgruppen er nedsat for at arbejde med udvikling af en model for benchmarking. Bench-
markingen fokuseres pa malgruppen “personer med en udviklingshaemning”. Arbejdsgruppens
formal er at udarbejde en model for benchmarking, der kan bidrage med at forklare og kvalifice-
re eventuelle forskelle i takst m.m. blandt de forskellige tilbud samt synligggre de instrumenter,
der kan skrues pa (f.eks. den borgerrettede tid — ATA-tid). Der skal laves en model for benchmar-
king, hvor den enkelte udbyder selv kan ga ind og szette sine egne tilbud op imod andre. En
benchmarkingmodel kan endvidere bidrage i dialogen med politikerne i egen kommune.

Arbejdsgruppens kommissorium og sammensatning fremgar af bilag 1.

Der har undervejs vaeret en del udskiftning blandt arbejdsgruppens medlemmer.
Benchmarkingen endte med at blive gennemfgrt med deltagelse af Region Syddanmark, Odense
og Esbjerg kommuner.

Projektforlgb
Arbejdsgruppen holdt sit fgrste mgde den 10. oktober 2013, hvor kontorchef Bodil Nissen, Es-
bjerg Kommune, blev valgt som formand. Endvidere blev processen for arbejdet fastlagt.
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En afggrende forudseetning for at kunne benchmarke meningsfuldt er, at de sammenlignede til-

bud retter sig mod borgere med nogenlunde samme stgttebehov. Malgruppen blev afgraenset til
udviklingsheemmede borgere i lettere grad, som i udgangspunktet vurderes at have behov for et
botilbud med degndakning. Arbejdsgruppen lagde sig herefter fast pa felgende proces:

1) Med baggrund i VUM beskrives de kriterier, der skal kigges pa, for at udvaelge sammen-
lignelige borgere.

2) Hver kommune finder 5 borgere, som matcher kriterierne. Endvidere skal der findes 5
borgere i regionale tilbud, som matcher kriterierne.

3) Nar de sammenlignelige borgere er fundet, indgar de botilbud, hvor borgerne er, i
benchmarkingen.

Processen med at finde sammenlignelige borgere og dermed botilbud blev foretaget i et samar-
bejde mellem arbejdsgruppens socialfaglige deltagere. Opgaven med at finde sammenlignelige
borgere viste sig vanskelig da borgernes udfordringer er individuelle. Sidelgbende med udvael-
gelsen af borgerne opstillede de gkonomifaglige deltagere en model for sammenligning af botil-
buddenes driftsomkostninger. Modellen fremgar af bilag 2.

Afgransningen af borgerne fgrte til, at 6 botilbud indgar i sammenligningen:

Region Syddanmark:  Annekserne
Engbo, Kerteminde

Odense Kommune: Bjgrnemosen
Feelledvej

Esbjerg Kommune: Bgge Allé 10
Farupvej 8D

Region Syddanmark, Odense og Esbjerg kommuner har herefter udfyldt benchmarkingmodellen
for de 6 tilbud ud fra de omkostninger, som udggr takstgrundlaget.

Resultat af analysen

Kr. pr. borger pr. dggn Esbjerg Odense Region Syddanmark
Bgge Allé | Farupvej | Bjgrne- Faellgd- Annek- Engbo
10 8D mosen vej serne
Ledelse og administration 237 237 78 150 198 153
Driftsorienteret tilsyn 9 9 7 4 3 3
Fagligt personale ex. nattevagt 1.474 1.254 839 944 885 1.151
Nattevagt 146 - 38 110 141 138
Personalerelaterede udgifter 6 6 8 7 17 18
Uddannelse 19 19 4 8 16 9
Elever, praktikanter og stud. 2 2 45 - - -
It, inventar og materiel ex. biler 24 24 5 10 35 18
Materiale- og akt.udgifter 5 5 2 7 - 20
Befordring af beboere - - - 2 -3 7
Forplejning -18 -18 - - 106 -16
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Renggring 31 25 - 9 32 23
Service og pedel 55 55 - - 34 37
Bygningsdrift 45 45 47 16 215 192
Udvikling 9 9 6 6 8 9
Overordnet ledelse og adm. 80 80 50 57 75 78
| alt (dggntakst) 2.125 1.753 1.127 1.330 1.763 1.840
Antal pladser i tilbuddet 10 6 26 10 16 13
ALM § ALM §

Lovgrundlag for botilbuddet SEL § 108 | SEL § 108 105 105 | SEL § 108 | SEL § 108

2015 2015
Takstar 2014 2014 2014 2014 14-pl 14-pl

Arbejdsgruppen konstaterer, at analysen viser vaesentlige forskelle i botilbuddenes omkostnin-
ger pr. plads, savel de samlede omkostninger som de enkelte dele af omkostningerne. En af ar-
sagerne til forskellene er, at de to billigste tilbud er opfgrt efter almenboligloven, og dermed
daekker borgerne en vaesentlig stgrre andel af omkostningerne til bygningsdrift mv. Borgerens
omkostninger modsvares af, at kommunen til gengeeld har omkostninger til boligstgtte for bor-
geren pa op til 3.500kr pr. maned. En anden medvirkende arsag er, at der er ret forskellige om-
kostninger forbundet med at etablere dggndaekning/nattevagt.

De 2 kommuner og regionen har efterfglgende haft lejlighed til at kvalificere gkonomioplysnin-
gerne, og resultatet ma anses for at veere de omkostninger som opggres til takstberegningen.

Arbejdsgruppen har drgftet resultatet af sammenligningen og herunder, hvad der kan bidrage til
en forklaring ud over det ovenneaevnte. Arbejdsgruppen er imidlertid afstaet fra at forsgge at af-
dakke, hvad de egentlige arsager til udgiftsforskellene er, da dette vil indebaere flere meget
tidskraevende analyser ud over de rent gkonomiske.

Arbejdsgruppen betragter det foretagne arbejde som en leereproces og som et forsgg pa at be-
skrive de overvejelser og udfordringer, man kan blive stillet over for i en benchmarkinganalyse
pa det specialiserede socialomrade. Resultatet af arbejdet er sdledes snarere de erfaringer, som
arbejdsgruppen har gjort, end den konkrete sammenligning af 6 botilbud.

| det fglgende beskrives en reekke af de overvejelser og erfaringer, som arbejdsgruppen har gjort
i Ipbet af processen.

Forudsatninger for at kunne foretage en relevant sammenligning

En grundlaeggende udfordring i forbindelse med benchmarking pa det specialiserede socialom-
rade er at fa fastlagt en norm for “god praksis”. Arbejdsgruppen har ikke haft ressourcer til sy-
stematisk at fastsaette en norm for “god praksis” pa botilbudsomradet. Som genvej har man
valgt, at normen er, at der skal leveres botilbud og stgtte, som kan daekke behovet hos borgere,
som er udviklingsheemmede i lettere grad, men som dog har behov for dggndaekning.

Opgaven bliver dermed at opna enighed om en metode — fx VUM - til at beskrive borgernes
funktionsniveau og en ensartet made at anvende denne metode pa i de kommuner, som gnsker
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at sammenligne sig. Hvis analysen skal vise noget om effektivitet, skal man gerne kunne udeluk-
ke, at udgiftsforskelle skyldes, at tilbuddene retter sig mod borgere med vidt forskellige behov.

| praksis er dette ikke sa enkelt. Fx viste det sig, at der blandt de borgere, som i fgrste omgang
var udvalgt i forhold til afgreensningen naevnt gverst pa side 2, var en borger, som i enighed mel-
lem myndighed og tilbud er i et botilbud, som yder ”Vidtgaende socialpadagogisk og sundheds-
faglig indsats til de fleste daglige opgaver og aktiviteter”. Det er samtidigt svarende til Kategori E
i VUM, der beskrives som et "Fuldsteendigt problem”. Borgeren passede derfor tydeligvis ikke ind
i definitionen ”“udviklingsheemmede i lettere grad” og er udeladt af analysen. Dette illustrerer en
af vanskelighederne ved at sammenligne botilbud ud fra en gruppe borgere, som tilsyneladende
burde have samme stgttebehov. Det illustreres ogsa ved, at analysen omfatter botilbud, som ik-
ke har dggndaekning, selv om dette ogsa var et udvaelgelseskriterium i forhold til borgergruppen.

Botilbuddenes borgere har ofte ikke et homogent stgttebehov. Selv om en gruppe borgere tilsy-
neladende har samme stgttebehov, kan de veere i botilbud, hvor det gennemsnitlige stgttebehov
kan veere bade stgrre eller mindre end for den gruppe borgere, som sammenlignes.

Desuden skal der blandt de deltagende parter veere enighed om en raekke andre forhold, fx

e Huvilket/hvilke ar skal sammenlignes.

e Skal der bruges budget- eller regnskabstal.

e Hvordan skal de gkonomiske oplysninger opggres (driftsudgifter eller totalomkostninger
inkl. beregnede omkostningstillaeg)?

e Hvordan skal omkostningstilleeg beregnes, hvordan skal puljer og udgifter, som budget-
teres feelles for flere tilbud, indga i opggrelserne?

e P3 hvilket niveau skal de gkonomiske oplysninger specificeres.

e Skal overfgrsler fra tidligere ar indga eller holdes ude af budgettet/forbruget.

Fortolkning af den gkonomiske sammenligning og emner for videre analyse:

e Forskel i Ignudgifter kan veere udtryk for, at der er forskel i normeringen (antal arsvaerk),
forskel i Ipnniveauet (fx p.g.a. forskellig anciennitet) og forskel i hvilke faggrupper tilbud-
dene benytter. Eller formuleret pa en anden made: Forskellige Ignudgifter kan vaere ud-
tryk for forskelle i det tilstraebte serviceniveau (fx ledsagelse til aktiviteter/ferier) eller i
malet for ydelsen (bevarelse af funktionsniveau eller udvikling af funktionsniveau), eller
det kan vaere udtryk for mere historisk betingende forskelle, fx alderssammensaet-
ning/anciennitet/personalesammensatning.

e Der kan vaere forskel i ATA-tiden. Hvis man gnsker at ga videre med at sammenligne
denne, skal der vaere enighed om, hvordan den direkte borgerrettede tid opggres og af-
graenses. Hvilke opgaver skal betragtes som borgerrettede. Skal der foretages sammen-
lignelige tidsmalinger eller bruges skgn baseret pa erfaringer.

e Der kan vaere forskelle i, hvor meget tid der bruges til daglig dokumentation/journa-
lisering. Der kan vaere forskelle i, hvilken teknisk Igsning der bruges til dette.

e Nattevagtslgsningen kan tilretteleegges pa forskellig made (faelles med andre botilbud,
vagen/sovende nattevagt, andre Igsninger). Der kan vaere afsat mere eller mindre tid til
overlap mellem dag-, aften- og nattevagt. Tilouddenes geografi kan i sig selv have betyd-
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ning for nattevagtslgsningen. Er der langt mellem afdelingerne, eller kan flere afdelinger
veere felles om en nattevagt.

e Der kan veere forskelle i anvendelsen af velfaerdsteknologi.

e Stgrrelse af tilbuddene malt pa antal pladser kan spille en rolle for nogle udgifter. Hvor
mange pladser bliver de faste udgifter fordelt pa.

e Tilbuddets stgrrelse malt pa antal m? (boligerne, feellesrum, servicearealer) og standard
(gamle vedligeholdelseskraevende eller nye moderne bygninger) kan have betydning for
udgifterne til bygningsdrift.

e Indregning af faellesomkostninger og puljer kan i praksis ggres pa mange mader via for-
delingsnggler. Selv om man forsgger at aftale feelles metoder til beregning og indregning
viser det sig alligevel ofte, at der er forskelle i praksis og anvendelse af reglerne. Tenden-
sen i retning af at samle tilbud under fzelles ledelse og administration og med feelles bud-
gettering af en reekke udgifter (vedligeholdelse, renggring, it, telefoni, forsikring, vikar-
puljer osv.) medfgrer, at omkostningerne til et givet tilbud i stort omfang kan besta af
omkostningselementer beregnet ved hjzlp af fordelingsnggler.

e Lovgrundlag for botilbud (SEL 107/SEL 108/ABL 105/andet) har betydning for blandt an-
det borgernes egenbetaling. Desuden kan kommunerne have forskellige satser for, hvad
der betales for og hvor meget.

e Ombkostninger beregnes traditionelt som et gennemsnit for et antal pladser i et tilbud. |
praksis kan der veere mange forhold der ggr, at beboersammensatningen ikke er homo-
gen, saledes at nogle beboere traekker mere pa tilbuddets ressourcer end andre. Selv om
tilbuddene er valgt ud fra et antal sammenlignelige borgere kan det faktum, at botilbud-
dene ogsa rummer andre borgere, som maske har afvigende stgttebehov, medfgre for-
skelle i de gennemsnitlige udgifter pr. borger. | takt med, at botilbuddenes budgetter
bygges op af pakker eller moduler, som modsvarer den konkret bevilgede stgtte til den
enkelte borger, og taksterne dermed bliver mere individuelle, vil dette problem blive
mindre.
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Bilag 1:

Kommissorium og projektskabelon for arbejdsgruppen vedr. benchmarking

Projektets titel: Model for benchmarking

Formal:

Underarbejdsgruppen er nedsat for at arbejde med udvikling af en model for benchmarking.
Benchmarkingen fokuseres pa malgruppen ”“personer med en udviklingshamning”. Arbejds-
gruppens formal er at udarbejde en model for benchmarking der kan bidrage med at forklare og
kvalificere eventuelle forskelle i takst mm. blandt de forskellige tilbud samt synligg@re de in-
strumenter, der kan skrues pa (eks. den borgerrettede tid - ATA tid). Der skal laves en model for
benchmarking, hvor den enkelte udbyder selv kan ga ind og saette sine egne tilbud op imod an-
dre. En benchmarking model kan endvidere bidrage i dialogen med politikerne i egen kommune

Succeskriterier:
e Forklare og kvalificere eventuelle forskelle i takst mm. blandt de forskellige tilbud, her-
under at synligggre, hvad det er der konkret fas for pengene.
e Udarbejde en model, der har generel anvendelighed.
e Bidrage til erfaringsudveksling ift. eventuelle effekt og / eller effektiviseringsmuligheder.
e Der skal udarbejdes et eksempel pa benchmarking (min. 1. pr udbyder)

Projektet handler om:
Underarbejdsgruppen skal i arbejdsgruppen tage udgangspunkt i fglgende:

e Der skal ske en benchmarking pa gruppering af borgere. Der er f.eks. flere “malgrupper”/
grupperinger i hovedmalgruppen Udviklingshaemmede.

e Det skal sikres, at de tilbud, som udvaelges, er sammenlignelige ud fra en raekke objektive
dimensioner (brugersammensaetning, malgruppe, stgrrelse osv.). | den forbindelse er
isaer sikringen af, at brugersammensatningen er sammenlignelig vigtig. Det kan i den
forbindelse overvejes om VUM-udredningerne kan anvendes. Det bliver ngdvendigt at
inddrage faglig ekspertise fra hver kommune for at sikre dette.

e Der skal vaere en sondring mellem faste og variable udgifter

e Hvordan pavirker beboerbetalinger?

e Det skal beskrives, hvad der er rammerne for et tilbud (faelles rammer og felles arealer)

e Der skal vaere en afklaring af, hvad man ikke kan sammenligne pa

Organisering:
Den gkonomiske arbejdsgruppe er styregruppe for underarbejdsgruppen vedr. model for
benchmarking.

Arbejdsgruppesammensaetning:
e Bodil Nissen, Esbjerg Kommune, kontorchef for Social og Tilbud — socialfaglig (formand)
e Bent Thomsen, Esbjerg Kommune, specialkonsulent — gkonomifaglig
e Else Pedersen, Region Syddanmark — socialfaglig
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e Pia Astrup Dejbjerg/Rasmus Thode Rask, gkonomi - og analyse medarbejder - gkonomi-
faglig

e Ruth Kastrup, Odense Kommune, konsulent — socialfaglig

e Else Rye, Odense Kommune, konsulent — gkonomifaglig

e Camilla Fyhn Milland, strategisk analytiker, Feelleskommunalt Socialsekretariat

Tidsplan:

Arbejdsgruppens afrapportering skal ligge klar 31. marts 2014.

De udpegede tilbud skal vaere indstillet pa at medvirke og bruge tid pa analysen. Det samme
gealder forvaltningerne i de medvirkende kommuner.

Evaluering:

Arbejdsgruppens arbejde vil Ipbende blive evalueret i gkonomisk arbejdsgruppe med henblik pa
justeringer eller @&ndringer. Underarbejdsgruppen vil ved afslutning af projektforlgbet formidle
resultaterne til den gkonomiske arbejdsgruppe, hvorefter evaluering foretages i feellesskab.
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Bilag 2:

Model for gkonomisk sammenligning af tilbud

Budgetteret di-
rekte pa tilbud-
det

Tilleg fra faelles
puljer/omkost-
ningssteder

Budgeti alt

Ledelse og administration

Lgnudgifter til ledelse

Lgnudgifter til administration

Vikarer vedr. administration

Kgrsels- og telefongodtggrelse vedr. ledelse/adm.

Uddannelse vedr. ledelse/adm.

Mgder, rejser og repraesentation

Andre administrationsudgifter

Ledelse og administration i alt

SIS AT ST

AL,

O |0O|O0|o|O|O|O (o

Driftsorienteret tilsyn

Udgifter til driftsorienteret tilsyn i alt

o

Fagligt personale ekskl. nattevagt

Lgnudgifter til fast personale

Personale med tilskud (netto)

Vikarer/puljer

Barselsudligningsfond

Dagpengerefusion (evt.)

Overarbejde

Saerydelser

Afdaekning af tjenestemandspension

Fagligt personale ekskl. nattevagt i alt

LS

L

OoO|0O|ofo|o|o|o |o |Oo

Nattevagt

Lgnudgifter til fast personale

Vikarer/puljer

Dagpengerefusion (evt.)

Overarbejde

Seerydelser

Nattevagt i alt

VAo A ]

AL

o |O (o |o|o |o

Personalerelaterede udgifter

Beklaedningsgodtggrelse

Kgrsels- og telefongodtggrelse

Forsikringer

@vrige personaleudgifter

Personalerelaterede udgifter i alt

A A

AL L

o |O|O (o |o

Uddannelse

Uddannelse

Konsulentbistand

Supervision

Uddannelse i alt

SIS A A

ALY

o |O |Oo (o

Elever, praktikanter og studerende

Lgn til PAU-elever

Lgn til peedagogpraktikanter

Lgn til social- og sundhedsassistentelever

Andre udgifter vedr. elever og praktikanter

Elever, praktikanter og studerende i alt

S AT

AL

o |O|Oo (o |o
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Socialsekretariat

.

Model for gkonomisk sammenligning af tilbud (fortsat)

It, inventar og materiel (ikke biler)

It

Inventar

Materiel

It, inventar og materiel (ikke biler) i alt

A

o |Oo|o |o

Materiale- og aktivitetsudgifter vedr. beboere

Behandling, pleje og personlig hygiejne

Hjeelpemidler

Inkontinens

Kulturaktiviteter og arrangementer

Undervisning og beskaftigelse pa bostedet

@vrige udgifter vedrgrende beboere, fx vask

Minus beboerbetaling vedr. diverse ydelser

Materiale- og aktivitetsudgifter vedr. beboere i alt

VA ALY LA

o |O|O |0 |o|o|o (o

Befordring af beboere

Anskaffelse af busser/biler eller

Afskrivning af samme (det som indgar i taksten)

Drift af busser og biler

Andre befordringsudgifter

Minus beboerbetaling vedr. befordring

Befordring af beboere i alt

(A S S S S U S S A

o |O|0O|O |0 |O

Forplejning

Udgifter til forplejning

o

Minus beboerbetaling vedr. forplejning

Forplejning i alt

A SIS IS

LA

o

Renggring

Lgn til renggringspersonale

Renggringsartikler

Andre renggringsudgifter, fx renggringsfirma

Minus beboerbetaling vedr. renggring

Renggring i alt

AL

LA

o |O|o |Oo|o

Service- og pedel

Lgn til service- og pedelpersonale

o

Andre udgifter vedr. pedelopgaver mv.

Service- og pedel i alt

L

AL

o

Bygningsdrift

Forrentning og afskrivning eller

Lejeudgifter

Udvendig vedligeholdelse

Indvendig vedligeholdelse

Vedligeholdelse af udenomsarealer

Varme

El

Vand

Afgifter, forsikringer og serviceabonnementer

Minus beboerbetaling (husleje, el, vand og varme)

Bygningsdrift i alt

[

(S

oO|0o|ojo|jo|o|o|o|o|o|o

Udvikling (0,5 % af drift)

A

A

Overordnet ledelse og adm. (max 4,5 % af drift)

S

A

Samlet takstgrundlag

IS

I

Antal pladser i botilbuddet

SIS

S

Udgift pr. plads pr. dggn (takst)

AN

I
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