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1. DR@FTELSESSAG: MAL FOR UDREDNINGS- OG
BEHANDLINGSRET | BARNE- OG UNGDOM SPSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Forretningsudvalget har besluttet, at det skal dreftes, om maet om udredning indefor 30 dage i berne- og
ungdomspsykiatrien ber justeres, og i den anledning har Psykiatriudvalget faet i opdrag at vurdere malet pa
30 dage. Psykiatriudvalget har samtidig pa medet den 13. september 2016 gnsket en kommende dreftelse
om mdlet pa 30 dage herunder, om der er behov for udvidelse af kapaciteten og i safald hvad der kraeves af
ressurcer. Udvalget skal give en tilbagemelding til forretningsudvalget den 6. december 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at udfordringerne om udredning inden for 30 dage i berne- og ungdomspsykiatrien dreftes.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

En gruppe kandidater fra yngre lagger og speciapsykologer i barne- og ungdomspsykiatrien har udsendt et
opréb til en lang reskke interessenter om, at de ikke oplever, at barnene og deres familier bliver madt pa en
meningsfuld made. Gruppen stiller tvivl ved, om udredningsretten pa 30 dage er realistisk og fagligt set
hensigtsmaessig. Pa den ene side er formdlet at sikre hurtig og ens udredning og behandling, men i praksis
viser det sig at vaae kompliceret at tilrettelaagge udredning og behandling, sa der reelt gives lige adgang, da
nogle familier er nadit til at udskyde forlgbene pa grund af kort varsel og komprimerede forlgb.

Per spektiver

Personalet papeger, at det giver faglige udfordringer at udrede patienterne med sa kort varsel. Der skal
stilles diagnoser ud fra standard udredningspakker i et meget hgjt tempo, hvor der ikke er plads til en
individuel faglig vurdering. Samlet set anfares det, at prioriteringen af kort udredningstid giver en gget risiko
for, at barnet og foreddrene misforstas, og at diagnosen ikke afspejler barnets vanskeligheder korrekt.

Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri papeger, at det planlasgningsmasssigt giver nogle udfordringer i
forhold til, at kapaciteten ikke udnyttes optimalt. Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center har et stort flow af
patienter og begramsede ressourcer. Det ngdvendigger en stram, effektiv og standardiseret
arbejdstilrettel aaggel se, hvis udredningsretten skal overholdes med den kapacitet, der er til radighed.

Tilrettelasggel sen af arbejdet sker ved konsekvent anvendelse af forbedringsarbejde, der aktivt inddrager alle
medarbejdere og ledere. Indsatsen monitoreres |gbende, og indsatser der ikke farer til forventede resultater
justeres. Dette er en kraavende proces, der gennem nogle ar har medfert store andringer i
arbejdspladskulturen.

Foraddrene mener, at der skal vage tid til udredning, og den skal vaae trovaardig og faglig velbegrundet pa
baggrund af samtaler med barn og miljg. Udredningen ma gerne vaare hurtig, men det ma ikke vaare pa
bekostning af kvaliteten. Derudover er det en stor udfordring at fa fri med kort varsel som udredningen
inden for 30 dage indebager.

En standardudredning omfatter seks til ni samtaler, der i praksis skal gennemfares pato uger, hvis
lovgivningen pa 30 dage ska overholdes. Foraddrene skal derfor kunne tage adskillige dage fri fra arbejde
med kort varsel for at kunne deltage i disse samtaler. Nogle familier kan overskue dette og er rent praktisk i
stand til at fa fri fra arbejde. Andre kan ikke og melder fra.

Den stramme arbejdstilrettel agggel se, der er ngdvendig for at sikre udredning pa mindre end 30 dage til de
fleste patienter medferer, at a kapacitet skal udnyttes maksimalt. Det betyder, at patienterne i nogle tilfadde
undersages pa et afsnit, der ligger langt fra bopad skommunen. Det giver udfordringer med transport, og det
giver udfordringer i forhold til samarbejdet med familiernes kommuner.
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For kommunerne er det ligeledes et stramt forlab, da en berne- og ungdomspsykiatrisk undersagel se
forudsadter oplysninger fra barnets hverdag og fra skole eller fra barneinstitution.

Undersagel serne rekvireres hurtigst muligt, men ofte har kommunerne ikke mulighed for at sende dem s
hurtigt, at patientforlgbet kan gennemfares uden forsinkelse. Undersagel sesforl gbet ma derfor forlaanges,
og planlagte meder og konferencer ma bookes om. Nar det sker, registreres det, og der udarbejdes en
udredningsplan, som loven kraever.

Udrednings-og behandlingsretten pa 30 dage har @get udfordringerne i forhold til at skabe sammenhaang for
familierne i det tvazrsektorielle samarbejde med kommunerne. Det korte udredningsforlgb medferer, at det
ofte ikke er muligt at paregne deltagelse fra kommunerne til netvearksmeder for at fa overdraget viden og
erfaringer fra udredningsforlgbet. Mange barn har brug for stette fra kommunerne efter udredning i barne-
og ungdomspsykiatrien. Der er som hovedregel i kommunerne en helt anden kadence for visitation til

hjad peforanstaltninger end kadencen i barnets patientforlgh. Der opstar derfor et mismatch, fordi
foraddrene oplever, at de kommer hurtigt til i sundhedsvaesenet, men at gevinsten er begramset, fordi der er
lang ventetid i naeste led. Det skaber store frustrationer i familierne.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har et foraddrepanel og et samarbejdsforum med bruger- og
pararendeorganisationerne, som radgiver centerledelsen, og begge er i kontakt med mange familier. |
forhold til debatten i medierne har synspunkterne fraforaddrene vaaret, at de er meget tilfredse med den
udvikling, der er sket pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center herunder isaer i forhold til aktiv inddragelse
af familierne. De fortadler netop, at det forhold, der bekymrer de fleste familier, er oplevelsen af manglende
sammenhaang mellem indsatsen fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center og kommunerne, fordi kadencen
ikke er afstemt.

Sundheds- og addreministeren har i et samrad den 24. oktober 2016 om forholdene i barne- og
ungdomspsykiatrien papeget, at udredningsretten ikke skal tages helt sa bogstaveligt, som loven foreskriver.
De 30 dage skal overholdes, hvis det er muligt - medmindre det ikke er fagligt forsvarligt. Der vil vazre
mange tilfadde, hvor der ikke kan udredes pa 30 dage, og i det tilfadde, hvor man ikke kan, skal der laves en
udredningsplan. Ministeren finder pa den baggrund ikke behov for at andre pa udrednings- og
behandlingsrettens 30 dage.

Ministeren har i forlaangelse af oprabet frayngre lasger og specialpsykologer faet en redegerelse fra
regionen om, hvordan det sikres, at patientrettigheder om hurtig udredning ikke bliver pa bekostning af den
faglige kvalitet. Udvalget er orienteret om redegerelsen den 19. oktober 2016.

Diskussion og administrationens vurdering

Region Hovedstadens Psykiatri har implementeret lovgivningen efter hensigten og bestradot sig p3, at
starstedelen af patienterne udredes inden for 30 dage. Det er forventningen, at det med de midler, det er
givet nu, er muligt at tilbyde sterstedelen af patienterne udredning inden for fristen pa 30 dage, med mindre
de vadger selv at udskyde forlghet, eller at der er faglige rsager til, at udredningen ma forlaanges. Det er
ikke vurderingen, at det har faglige konsekvenser for de patienter, der udredes inden for 30

dage. Udredningen er lige sa kvdiificeret, som hvis det tog laangere tid, da patienterne udredes i et
pakkeforlgb netop for at sikre patienterne en ensartet behandling.

Disse udfordringer, der er forbundet med efterlevelse af udredningsretten, kan tale for, at lidt laengere tid vil
kunne give bedre mulighed for at tilrettelasgge det samlede patientforlgb bedre. Udfordringerne bestar

som naevnt i den manglende mulighed for at udnytte kapaciteten, om mange samtaler for foraddrene pa kort
tid og korte varder.

Med afsat i ovenstaende og efter samrad med de kliniske ledere og medarbejdere i barne- og
ungdomspsykiatrien er det vurderingen, at det vil vaae hensigtsmaessigt, at der sker en tilpasning af
lovgivningen om barne- og ungdomspsykiatrien, sa udredningsretten andres til 60 dage, og at det farste
besag ligger inden for 30 dage. Det betyder, at udredningen igangsetes inden for en maned og afsluttes
inden for to maneder.

@nsket bunder i, at det er vanskeligt, at gennemfare alle undersagel ser, sa barnet er faardigudredt inden de
30 dage. En lempelse vil vagre til gavn for mange familier og det vil lette planlaggningspresset i
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ambulatorierne. Det er sdledes med den stramme tidsplan svaat at udnytte alle ressourcer ved afbud. En
lempelse af udredningsretten vil give merero i forlgbet for foraddrene og dermed skabe starre vaardi for de
barn, unge og familier, der skal behandles.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING

Sundheds- og addreministeren har i et samrad den 24. oktober 2016 om forholdene i barne- og
ungdomspsykiatrien udtalt, at ministeren ikke fandt anledning til at andre pa udrednings- og
behandlingsrettens 30 dage.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget skal give en tilbagemelding til forretningsudval get den 6. december 2016.

DIREKT@ORPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Fly Hgjmark

JOURNALNUMMER
14001610
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2. DROFTEL SESSAG: RECOVERY-TILGANGEN OG PATIENTER DER
IKKE KAN NAS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Finn Rudaizky fra Dansk Folkeparti har gnsket en dreftelse af, om der er personer, der ikke kan nas med
recovery. Samtidig enskes det draftet, hvilke muligheder der er for aktivitet og beskedtigelse til de aler
dérligste patienter i psykiatrien. Det enskes vurderet, om der kan ivaaksadtes aktiviteter i en forsggperiode
til denne gruppe, herunder hvilke ressourcer det kraever, og om der kan evalueres pa effekten.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at recovery-tilgangen overfor de aller darligste patienter dreftes herunder mulighederne for aktivitet.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Recovery-tilgangen

| recovery-tilgangen er det helt centralt, at patientens behandling og forl @b tilrettelssgges og gennemfaresi et
samarbejde mellem patienten og medarbejderne. Samarbejdet baseres pa respekt og anerkendelse af den
enkelte patient og troen pa, at det er muligt at komme sig og leve godt med eller uden sygdom. Der er fokus
pa ressourcer, idet tanken er, at selv den mest syge patient med hjadp vil kunne finde en vej til at fa det
bedre.

At komme sig er en individuel og personlig proces, hvor behandleren er med til at bagre troen pa, at det er
muligt at komme sig og vise patienten, at der er hab.

Recovery er ikke en standardmetode eller en faardigpakke, der bliver lagt ned over patienterne. Det er
derimod en forandringsproces med udgangspunkt i den enkelte patient, sygdommens karakter og
svegrhedsgrad og muligheder for at vende tilbage til livet igen efter sygdom.

Region Hovedstadens Psykiatri anvender falgende definition af recovery:

”Recovery er en dybt personlig, unik forandringsproces med hensyn til ens holdninger, vaadier og mal,
feardigheder og/eller roller. Det er en made at leve et tilfredsstillende liv pa prasget af hab og aktiv medvirken
selv med de begramsninger, der er forarsaget af sygdom. Recovery indebaarer udvikling af ny mening og
nyt formdl i ens liv”

Recovery-tilgangen er sdledes ikke en fast pakke eller behandlingsform. Den recoveryorienterede tilgang
tager derimod udgangspunkt i den enkelte persons oplevelser og fokuserer pa hdb, mening og
selvbestemmel se med henblik pa at fa et meningsfuldt liv, selv med de begramsninger, der falger med
psykisk sygdom.

Recoverytilgangen kan i hgj grad anvendes overfor alle patientgrupper og er meget relevant. En af de
vigtigste opgaver i psykiatrien er at vaare med til at beare hdbet, ndr den enkelte er for syg til selv at baare
det.

For patienter med svaa psykisk sygdom, manglende netvaark og eventuel manglende sygdomserkendelse
kan det vaare en saalig udfordring for patienten selv at baae habet i sygdommens svagreste faser.

Men selv ved svaa psykisk sygdom, som fx skizofreni, viser forlgbsstudier, at mellem 45 og 65 procent har
et positivt udfald, det vil sige at personen lever med ingen eller fa symptomer. Det er centralt i forstaelsen af
recovery som en personlig proces, at det ikke ngdvendigvis gadder om at blive ” symptomfri” eller fri for
alle problemer. Det vigtige er at leve et godt liv med de begramsninger, som sygdommen eventuelt giver.

Recovery-tankegangen tager udgangspunkt i helt lavpraktiske mal, som patienten selv er med til at
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bestemme. Det kan fx vagre et mal om at sta op og gai seng pa bestemte tidspunkter, deltage i af snittets
fysiske aktiviteter eller lignende. At tanke recoveryorienteret er siledes at se den enkelte patient som et
individ med saalige behov, gnsker og muligheder betinget af sygdommens svaarhedsgrad.

| Region Hovedstadens Psykiatri er der ansat medarbejdere med brugerbaggrund pa afsnit, hvor de mest
syge patienter er indlagt. Formdlet er, at brugermedarbejderne kan agere rollemodeller og brobyggere i
forhold til recovery overfor béde patienter og medarbejdere. Erfaringerne med brugermedarbejdere viser, at
patienterne har stor gavn af medarbejdere med brugerbaggrund. De er levende eksempler pd, at det er muligt
at komme sig og fa et job patrods af svag psykisk sygdom.

Aktiviteter i psykiatrien

Undersagelser af patienttilfredsheden i 2014 viste, at patienter — issar pa de lukkede afsnit — keder sig og
eftersparger flere aktiviteter. Derfor har Region Hovedstadens Psykiatri forbedret aktivitetstilbuddene til
patienterne. Der er for eksempel etableret mulighed for motion og fysisk aktivitet pa de enkelte afsnit, og der
er adgang til tv pa patientstuerne.

Der skal ogsa vaare mulighed for, at patienterne kan modtage besgg og vedligeholde deres kontakt til
venner, familie og netveak. Endelig kan sund og tilstraskkelig kost bidrage til, at patienternes generelle
sundhed og velbefindende forbedres. Pa et psykiatrisk center er der sdledes udviklet et nyt madkoncept,
hvor patienterne er med til at faardiggere maden, som led i aktivering af patienterne.

| samarbejde med patienterne udarbejdes der en individuelt tilrettelagt aktivitetsplan. Aktivitetsplanen bygger
pa en recoveryorienteret tilgang og har ogsa patienter pa intensive afsnit som malgruppe. Nogle af
patienterne paintensive afsnit herer typisk til den "tunge” gruppe af patienter. Det er patienter med svegr
psykisk sygdom typisk skizofreni samt et misbrug. Det er erfaringen, at selv meget darlige patienter har
ressourcer, der kan bidrage til recoveryprocessen, ressourcer der kan gare en forskel for netop deres
behandling og recovery.

Samlet set kan det ikke pavises, at aktivitetstilbud har en gavnlig behandlingseffekt pa gruppen af patienter
med sva psykisk sygdom. Dog tilpasses og andres aktivitetstilbuddene | gbende som felge af patienternes
ansker og deltagelse i aktiviteterne. Der gennemfares derfor heller ikke aktiviteter, som patienterne ikke
ansker at deltagei.

| Region Hovedstadens Psykiatri er det prioriteret, at fysisk aktivitet skal vagre en integreret del af pleje og
behandling. Derfor er der ansat fysioterapeuter pa sengeafsnittene, og der er uddannet en rakke
aktivitetskonsulenter pa de intensive afsnit, hvor de darligste patienter er indlagt. Der er ikke en definition pa
den meget tunge gruppe patienter, sa derfor er det heller ikke muligt at opgere antallet af " meget tunge
patienter”. Det har desuden ikke vaaret muligt at opgere skensmaessige udgifter til aktiviteter, men som
eksempel pa udgifter pa et intensivt afsnit kan det oplyses, at:

1 en fysioterapeut koster ca. 420.000 kr. om aret, og
1 uddannelse af fire aktivitetskonsulenter koster 48.000 kr.

For at fysisk aktivitet kan blive en integreret og recoveryorienteret tilgang i pleje og behandling er det
afgarende, at hele afsnittets personale er involveret, og at patientperspektivet inddrages i udviklings- og
implementeringsarbejdet. Derfor er det ogsa nadvendigt med temadage for hele af snittet og ressourcer til
udvikling og implementering.

Gennemfarelse af mere fysisk aktivitet og flere aktiviteter kan med fordel afprevesi en periode pa 2-3 ar.
Region Hovedstadens Psykiatri kan som naav/nt pa nuvagrende tidspunkt ikke male, om meningsfulde
aktiviteter har en pavirkning pa patientens recoveryproces eller panedbringelse af tvang. | 2017 skal der
arbejdes pa at udvikle metoder til at male recoveryorientering i organisationen og den enkelte patients
recovery.

KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
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En tiltraadelse af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Fly Hgjmark

JOURNALNUMMER
15016442
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3. BESLUTNINGSSAG: UDBREDEL SE AF HUSET FOR PSYKISK
SUNDHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Psykiatriudvalget bad pa made den 1. september 2015 om at fa en status for pilotprojektet om etablering af
Psykiatriens Hus med K gbenhavns Kommune. Samtidig enskede udvalget en proces for, hvordan
psykiatrihuse kan udbredes til gvrige kommuner i regionen. | sagen givesen status for pilotprojektet om
Psykiatriens Hus samt overvejelser om udbredelse af nye samarbejdsformer herunder psykiatrihuse til andre
kommuner.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 1. at orientering om status for pilotprojektet om Huset for psykisk sundhed tages til efterretning,

1 2. at godkende, at administrationen arbejder videre med processen for udvikling af nye
samarbejdsformer i samordningsudvalgene i dialog med kommunerne.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Status for Huset for psykisk sundhed

Arbejdet med etablering af Huset for psykisk sundhed (tidligere Psykiatriens Hus) blev pabegyndt den 1.
januar 2016 i et samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Kommune. Et
pilotprojekt for Huset er placeret i Griffenfeldsgade, hvor der i forvejen var bade kommunale funktioner
herunder en voksenenhed og et kommunalt akuttilbud med senge, samt regional e funktioner i form af
distriktspsykiatri og akut opsagende team. Som falge af den kommunale tilknytning er tilbuddet malrettet
borgere i Kgbenhavns Kommune med psykisk sygdom, der bor pa Narrebro. Der er ansat en fadles
projektleder for pilotprojektet.

Der har siden januar 2016 vaaet arbejdet dels med den bygningsmaessige tilpasning, der er klar til
ibrugtagning den 1. december 2016, dels med etablering af fadles |edelse og fadles samarbejdsformer. Der
har i begge disse hovedspor vaget et tad samarbejde med brugere og paregrende, der har bidraget til at
kvalificere og malrette arbejdet, bl.a. gennem mader i en referencegruppe og i forbindelse med
byggeprocessen. Der har ogsa deltaget brugerrepraesentanter i mader og workshops forud for udarbejdelse
af udbudsmateriale. Der har desuden vaaet samarbejde med andre kommunale forvaltninger i Kagbenhavns
Kommune, hvor bl.a. Beskedtigel sesforvaltningen har udstationeret en medarbejder, der radgiver i forhold
til de konkrete sagsforlgb for de borgere, der benytter Huset.

Proces for udbredelse af Psykiatriens Husi Kgbenhavn

Pa baggrund af erfaringer fra det igangsatte pilotprojekt er det planen, at der skal etableres et starre Hus, der
kan rumme de ngdvendige kommunale og regionale funktioner, samt understette samarbejdet med

brugere, parerende og civilsamfundet, der daekker Narrebro/Nordvest. Nar projektet er evalueret skal der
tages stilling til om konceptet for Huset kan udbredes, sdledes at tilbuddet bliver bydaekkende og dermed et
tilbud, som alle borgere med psykisk sygdom i Kgbenhavns Kommune kan benytte.

Der er ligeledes vist stor stor interesse for at arbejde med tilsvarende samarbejdsformer pa fx Amager
og Frederiksberg.

Regionsradet og Borgerrepraesentationen i K gbenhavns Kommune har hver afsat 5,25 mio. kr. i perioden
2016-2017 til pilotprojektet pa Narrebro samt til udarbejdelse af et modelprojekt for et starre hus for
psykisk sundhed, som beskrevet i sagen til udvalget den 9. februar 2016. Pa baggrund af en
midtvejsevaluering i foréret 2017 drafter de politiske udvalg i Kebenhavns Kommune og
Psykiatriudvalget etablering af et sterre hus som indspil til budget 2018.

Proces for udbredelse af psykiatrihuse til regionens gvrige kommuner
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Region Hovedstadens Psykiatri har generelt et gnske om et tadtere og smidigere samarbejde med
kommunerne i Region Hovedstaden. Det kan fx ske gennem afpregvning af nye samarbejdsformer eller
etablering af huse for psykisk sundhed. Men det er vigtigt, at samarbejdet tilpasses konkrete ansker og
behov i de enkelte planlaggningsomrader, der hver isaa har forskellige karakteristika og udfordringer. Det ma
derfor vurderes i samarbejde med de enkelte kommuner i planlasgningsomrédet, hvad der vil vare muligt og
relevant at arbejde med.

Der er stor forskel pa de geografiske forhold i kommunerne i Region Hovedstaden, og dermed ogsa for
muligheden for at udrulle et koncept om Huse for psykisk sundhed til andre kommuner i

regionen. Kgbenhavns Kommune er landets starste kommune, hvis borgere bliver behandlet pa flere
psykiatriske centre. De andre kommuner i regionen, bortset fra Frederiksberg, er langt mindre, og der
behandler é psykiatrisk center borgere fra flere kommuner (mellem syv og otte kommuner).

Det vil ikke ressourcemaessigt veare muligt at etablere et Hus for psykisk sundhed i hver kommune i
regionen. Dels vil der ikke veare tilstragkkelige medarbejderressourcer i Region Hovedstadens Psykiatri, dels
vil de enkelte kommuner formentlig ikke have et tilstrakkeligt befolkningsgrundlag eller ressourcer til at
etablere et Hus, der er tilknyttet egen kommune.

Hvis der etableres sadanne Huse i kommunerne udenfor Kgbenhavn, vil det vaare ngdvendigt, at der
etableres tvawkommunale samarbejder mellem kommunerne om de sociale funktioner, der skal vagei
husene. Det vil kraeve et stort forarbejde, ligesom kommunerne skal vaae villige til og have mulighed til at
forpligte sig patvaas af kommunerne.

Det er derfor ikke pa nuvaarende tidspunkt muligt at pege pa én mode! for udrulning af Huse for psykisk
sundhed til andre kommuner i regionen, herunder om det vil vaare den rette model for de mindre kommuner
i regionen. Som naa/nt ovenfor, er der overvejelser i gang om at udbrede nye samarbejdsmodeller, som skal
afstemmes efter behov og relevansi den konkrete kommune og set i relation til den konkrete
befolkningsgruppe. Region Hovedstadens Psykiatri har derfor pa meder i samordningsudvalgene i ferste
halvdel af 2016 dreftet, hvilke nye samarbejdsformer - tilpasset lokalt -, der vil veare hensigtsmasssige at
arbejde med i planlasgningsomraderne for nord, syd og midit.

Planlasgningsomr ade Nord

Pamegde i januar 2016 blev det besluttet, at udarbejde et kommissorium for en arbejdsgruppe, der skal
udarbejde et fordag til nye samarbejdsformer pa psykiatriomradet i Nordsiadland. Der er udarbejdet udkast
til kommissorium, hvoraf det fremgar, at formalet for arbejdet er, at:

1 udvikle en eller flere modeller for bedre tvaasektorielt samarbejde i psykiatrien.
Forslagene til samarbejdsmodeller/Huse for psykisk sundhed skal bidrage til:

1 a udvikle og styrke den tvaarsektorielle indsats til gavn for den enkelte borger/patient,
1 at udnytte ressourcerne bedre patvaa's af sektorgramser,
1 at understeatte udmentningen af samarbejdsaftalerne for voksne borgere med psykisk sygdom.

Som grundlag for arbejdet skal der udarbejdes en konkretisering af, hvilke hovedudfordringer de nye
samarbejdsformer skal fokusere pa at |ase. Model projektet for Huset for psykisk sundhed i
Griffenfeldsgade kan bidrage til at identificere udfordringer og barrierer for et bedre samarbejde. Et udkast
til kommissorium for arbejdet skal dreftes med henblik pa godkendelse og nedsadtelse af arbejdsgruppe pa
sidste mgde i samordningsudvalget den 1. december 2016.

Planlaegningsomrade Midt

Pamedei februar 2016 blev det besluttet, at nedsadte en arbejdsgruppe som skal analyserer, hvad der er
brug for, og hvilke erfaringer kommunerne i optageomradet og regionen har i dag. Arbejdsgruppen har
afholdt to meder, men er fortsat i konkretiseringsfasen.

Planlaegningsomrade Syd
Pamede i februar 2016 var der en dreftelse af nye samarbejdsformer. Det blev aftalt, at det var et lgbende

opmag ksomhedspunkt for samordningsudval get, men der blev ikke nedsat en arbeidsaruppe eller msjfgetlo o
1ae a



andre beslutninger i forhold til at arbejde med nye samarbejdsformer i planl asgningsomradet.

KONSEKVENSER

Med tiltreadelse af indstillingen arbejder administrationen videre med processen for udvikling af nye
samarbejdsformer herunder huse for psykisk sundhed. Samarbejdet sker i dialog med kommunerne i
samordningsudval gene.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Psykiatriudvalget vil i foraret 2017, som indspil til budget 2018, fa forelagt en sag om etablering af et
starre hus for psykisk sundhed i Kgbenhavns Kommune, ligesom der samtidig forventes forelagt en
midtvejsevaluering.

DIREKT@ORPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16042262
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4. BESLUTNINGSSSAG: GODKENDEL SE AF ARBEJDSPLAN FOR 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget har dreftet arbejdsplan og arshjul for politikformulerende, politikkontrollerende og
opfalgende sager samt gnsker til institutionsbesag pa made den 25. oktober 2016. Hermed forelaegges den
endelige arbejdsplan herunder institutionsbesgg til udvalgets beslutning.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 1. at udvalgets arbejdsplan for 2017 godkendes,

1 2. at udvalget godkender, at institutionsbesgg arrangeres individuelt.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Psykiatriudvalget har planlagt, at der afholdesti mader i 2017. Hertil kommer to dialogmgder med
reprassentanter fra Psykiatriforeningernes Fadlesrad.

Udvalgets opgaver er, jf. styrelsesvedtaggten, politikformulerende og politikkontrolerende og opfelgende
opgaver pa falgende omréder:

1 Patientforl gb,

1 Kvalitet i psykiatri og praksissektor, recovery og netvaksinddragel se,
1 Tvang,

1 Psykisk syge med alkohol- og stofmisbrug,

1 Den Sociale Virksomhed.

Psykiatriudvalgets arbejde fordeler sig pa tre omrader. Det ene omrade omhandler

Psykiatriudvalgets arbejde med af felge implementering af tredrsplan for udvikling af psykiatrien herunder de
initiativer pa psykiatriomradet, der indgar i budget 2017. Det andet omrade omhandler udval gets
politikkontrollerende opgaver og arbejdet med at falge budgettet samt f@lge op pa andre omrader, som er
tilbagevendende og i faste intervaller. Endelig omhandler det tredie omrade aktuelle og kommende emner.

Med udgangspunkt i udvalgets dreftelse den 25. oktober 2016 er nedenstaende arbejdsplan opdateret og
suppleret med yderligere emner samt tredrsplan for udvikling af psykiatrien. Oversigten over initiativer for
tredrsplanens implementering i 2017 er samtidig vedlagt som bilag.

Arbedsplan 2017
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Januar

Monitorering pa udrednings- og behandlingsret
Recovery og patienter, der ikke kan nas
Headspace og erfaringer hermed

Ny ingtitutionsform og forebyggelse af vold i botilbud

Driftsmd herunder nationale kvalitetsmal
Tredrsplan:

i 1. Skolen for recovery

i 4. Recoveryprojekter

i 5. Kendskab til rédgivningstilbud

i 10. Brugerstyrede senge

i 12. Gadeplansteam - proces

i 13. Akut psykiatrisk hjadp

i 16. Udredningsret - malopfyldelse

Februar

Dialogmade forberedelse

Alarmsystemer i psykiatrien og budgetforsiag 2018

Arbe/dsmiljgi psykiatrien
Retspsykiatri og stigende antal patienter

Marts

Monitorering pa udrednings- og behandlingsret
Psykiatriens Hus og budgetforsiag 2018
Pakkeforlgh i psykiatrien
LUP-psykiatri
Tredrsplan:

i 9. Samling af degnpladser i BUP

i 36. Forbedring af fysiske rammer

April

Indspil til budget 2018
Udviklingsplan for berne- og ungdomspsykiatri
Status pa partnerskabsaftale for tvang
Retspsykiatriundersagelse i Region Hovedstaden
Tredrsplan:

i 12. Gadeplansteam - udbredelse

i 15. Samling af retspsykiatri

i 17. Reduktioni tvang

i 33. Styrkelse af psykoterapi

i 35. Sammensat behandlingstilbud i BUP

Maj

Indspil til budget 2018
Udbredel se af gadeplansteam,
Medicinfri afdeling - erfaringer og muligheder
M adedatoer for 2018
Tredrsplan:
i 18. Kompetenceudviklingsplaner
i 19. Rekruttering og fastholdelse
i 20. Arbejdsmiljg
i 30. Ansadtelse af brugermedarbejdere
i 31. Uddannelse til brugermedarbejdere

Juni

Monitorering pa udrednings- og behandlingsret
Kvalitet i psykiatrien

Juli

TN @DERRIIHTTTTTTHHT

August

Rammeaftale 2018
Dialogmade forberedelse
Driftsma herunder nationale kvalitetsmal
Tredrsplan:
i 1. Skolen for recovery
i 6. Serviceorienteret kultur - forslag

i 6. Serviceorienteret kultur - patientansvarlig lage

i 11. Barnekoordinatorer
i 13. Akut psykiatrisk hjadp
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1 Projekt om udvikling af behandling under indlaeggel se
1+ Monitorering pa udrednings- og behandlingsret
1 Satspulje 2018-2021
1 Inklusion og Sherpa evaluering
1 Tredrsplan:
i 14. FACT-team
i 29. Kriminalforsorg og retspsykiatri

September

1 Emner til Folkemgde 2018
1 Arbejdsplan 2018 — udkast
1 Magtanvendelser i botilbud — DSV
1 Tredrsplan:

i 2. Inddragelse af brugere

Oktober

1 Y ars status for brugen af tvang
1 Arbejdsplan 2018 — endelig
1 Tilsyni botilbud
v Tredrsplan:
i 13. Akut psykiatrisk hjadp
i 34. Overdadelighed

November

I nstitutionsbesag
Udvalget dreftede ligel edes institutionsbesag pa madet den 25. august 2016. Der var gnsker om at besgge
Hulegarden og invitere Psykiatriens Centrale Visitation til et made i udvalget.

Udvalget besluttede, at besag arrangeres individuelt for de medlemmer, der ansker at
deltage. Administrationen vil derfor serge for, at der bliver sendt invitation til hele udvalget, sa tilmelding
kan sketil de gnskede besag.

Udvalget skal afslutningsvis tage stilling til, om der anskes yderligere besgg end ovennaavnte i 2017.

KONSEKVENSER
Konsekvensen &f at tilraade indstillingen er, at udvalget godkender de planlagte opgaver udvalget skal
arbejde med samt institutionsbesgg i 2017.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen medfarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
15016442

BILAGSFORTEGNELSE
1. Oversigt over initiativer til implementering i 2017 _2 november 2017
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5. ORIENTERINGSSAG: TILSYNSBESYAG | DEN SOCIALE
VIRKSOMHEDSTILBUD

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Tilsynet med og godkendelse af alle sociale tilbud (offentlige tilbud, private opholdssteder samt
plejefamilier) er samlet i fem tilsynsenheder med et i hver region. | Region Hovedstaden drives Socialtilsynet
af Frederiksberg Kommune. Psykiatriudvalget fik i maj 2015 forelagt en sag, der redegjorde for
tilsynsmodellen og resultaterne af de dengang gennemferte tilsyn i tilbud i Den Sociale Virksomhed. Med
denne sag orienteres udvalget om tilsynsbesag i tilbud i Den Sociale Virksomhed fra medio 2015 til medio
2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1 at orientering om Socialtilsynets tilsynsbesgg i tilbud i Den Sociale Virksomhed tages til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

| Region Hovedstaden drives Socialtilsynet af Frederiksberg Kommune. Psykiatriudvalget fik i mgj 2015
forelagt en sag, der redegjorde for tilsynsmodellen og resultaterne af de dengang gennemfarte tilsyn i tilbud i
Den Sociae Virksomhed. | det fglgende orienteres om tilsynsbesag fra medio 2015 til medio 2016.

Formalet med etableringen af Socialtilsynet er at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i
overensstemmelse med lov om social service. Formalet skal opnds gennem en systematisk, ensartet, uvildig
og faglig kompetent varetagel se af opgaven med at godkende- og fare driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.
Socialtilsynene udarbejder hvert & en rapport om deres arbejde. Arsrapporten er udkommet umiddel bart
far sommerferien og er vedlagt som bilag.

Alle sociae botilbud far minimum et varslet tilsyn om aret. Herudover kan Socialtilsynet vadge at komme pa
uanmeldte tilsyn. | Region Hovedstaden er der i at 18 botilbud, der er omfattet af lov om socialt tilsyn.
Tilsynet har i de ferste & isaa haft fokus pa at re-godkende alle tilbud ud fra tilsynets kvalitetsmodel, og
aletilbud i Den Sociale Virksomhed er blevet re-godkendt. Et enkelt tilbud er pa grund af juridisk-tekniske
forhold godkendt med ' vilkar' . Der arbejdes pa at finde en lgsning, idet pabuddet ikke vedrere tilbuddets
faglige indsats.

Generelt er vurderingerne af tilbuddene i Den Sociae Virksomhed positive. Kompetencerne hos ledere og
medarbejdere bliver vurderet hgjt, og det vurderes, at det afspejler sig i arbejdet med brugerne. Alle tilbud
vurderes at vage drevet fagligt og gkonomisk ansvarligt. Socialtilsynet er meget opmaarksomme pa
tilbuddenes arbejde med at udarbejde ma og resultatdokumentation. Det er et fadles indsatsomrade i Den
Sociale Virksomhed i bade 2016 og 2017.

Den Sociae Virksomhed's tilbud for voksne scorer ud fra Socialtilsynets indikatorer i gennemsnit godt 4 pa
en skalafral—5, hvor 5 er bedst. Det er formuleret som ’i hgj grad opfyldt’. Region Hovedstaden ligger
lidt hgjere i vurdering end andre tilbud i regionen.

| tilbud for barn og unge er gennemsnittet 3,5, hvilket er imellem ”i hgj grad opfyldt” og "i middel grad
opfyldt”. Det er lidt lavere end vurderingerne af andre tilbud i regionen, der samlet set vurderestil 3,9. Det
er saaligt vurderingen af indikatorerne * gkonomi’ og ' fysiske rammer’, der er arsag til den lidt lavere
vurdering. Den lavere vurdering i forhold til skonomi er ikke udtryk for lavere faglig kvalitet, men dels for
nogle formelle forhold i relation til revisionserklaging og dels for at tilsynet pa det givne tidspunkt ikke har
haft fuld indsigt i tilbuddenes budget og gkonomiske situation. Det forventes derfor, at tilbuddene vil score
hgjere i forbindelse med naeste tilsynsrunde. Med hensyn til de fysiske rammer haanger vurderingen sammen
med, at de tre tilbud til bern og unge i Region Hovedstaden har til huse i addre bygninger. Der arbejdes

| gbende med renoveringer og om- og tilbygninger i Den Sociale Virksomheds tilbud.
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Den Sociae Virksomhed har et godt og konstruktivt samarbejde med Socialtilsynet i Hovedstadsregionen.
Tilsynet er konstruktivt i sin kritik, Igsningsorienteret, og laegger stor vaggt pa et dial ogbaseret samarbejde.
Der afholdes &rligt et bilateralt dialogmade mellem Socialtilsynet og Den Sociale Virksomhed.

| 2015 har udgiften til tilsyn i Den Sociale Virksomhed vaget 1.150.687 kr. Udgiften er indarbejdet i de
takster, som betales af kommunerne for brug af Den Sociale Virksomheds tilbud. Det er sdledes ikke en
regional udgift.

KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ingenrisici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Fly Hgjmark

JOURNALNUMMER
12004334

BILAGSFORTEGNEL SE
1. socidtilsyn_hovedstaden_aarsrapport_2015
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6. ORIENTERINGSSAG: MIDTVEJSEVALUERING AF TO
SAMARBEJDSPROJEKTER I PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

| sundhedsaftalen for 2015-2018 lagyges der op til, at der i perioden afpreves nye samarbejdsmodeller
mellem region og kommune pa psykiatriomradet. Pa den baggrund gennemfares der to projekter i et
samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Kommune. Socialudvalget i

K gbenhavns Kommune og Psykiatriudvalget i Region Hovedstaden far med denne sag en orientering om en
midtvejsevaluering af de to projekter, der skal udvikle og styrke arbejdet med henholdsvis
medicinhandtering og misbrug i de social psykiatriske bosteder Thorupgarden og Sundbyhus.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1 at orientering om midtvejsevaluering af to samarbejdsprojekter om medicinpaadagogik og misbrug
tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Det er et fadles gnske for K gbenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri at styrke indsatsen for
borgere, der opharer med medicinsk behandling eller er i ustabil medicinsk behandling, samt styrke
indsatsen for borgere med samtidigt misbrug og psykisk lidelse. Derfor er der ivaaksat to projekter med
tvaarsektorielle team bestdende af medarbejdere fra bade kommune og behandlingspsykiatri. Det ene team
har fokus pa medicinpasdagogik, og det andet team har fokus pa misbrug. Formalet med projekterne er at
afpreve en ny samarbejdsform mellem K gbenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstaden og K gbenhavns Kommune har afsat knap 5 mio. kr. arligt i perioden 2015 - 2017, og
projekterne er forelgbig igangsat i to botilbud.

Projekterne er i sommeren 2016 evalueret af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, Region
Hovedstaden. Evalueringen bygger dels pa kvalitative interview, dels pa data om tvang og indlaaggel ser for
beboerne ved de to botilbud. Det har ikke vaaet muligt at dokumentere, hvor mange beboere der er kommet
i misbrugsbehandling eller har reduceret deres misbrug, eller hvor mange beboere der har faet en mere

stabil medicinsk behandling eller effekt i form af forandring. Den primaare arsag hertil er udfordringer med
kommunale data.

Projekt om medicinpasdagogik for beboere pa Thorupgarden

Teamet er sammensat af medarbejdere fra region og kommune. Der indgar en psykolog, en
projektmedarbejder med brugerbaggrund samt tre psykiatriske sygeplejersker, hvoraf en er kommunal og to
er regionale. Derudover er der to projektledere fra henholdsvis kommune og region. Den regionale
projektleder er leder af Udvikling og Kommunsamarbejde pa Psykiatrisk Center K gbenhavn og den
kommunale projektleder er centerchef for Center Narrrebro under Kgbenhavns Kommune.

Teamets opgave er at udarbejde en indsatsplan for beboerens forl b og foretage en gennemgang af
borgerens medicin.

Midtvejsevalueringen af det medicinpaadagogiske team viser:

1 Beboerne oplever aget velbefindende og teamet stetter borgerne i deres forlab,

1 Beboerne bliver mere aktive i at definere og forholde sig til deres medicinforbrug og de oplever, at
forlgbet i teamet giver sterre livsmod og optimisme,

1 Teamet styrker personalets viden om medicinpasdagogik,

1 Teamet medvirker til bedre samarbejde mellem personale og beboer.

Fordi samarbejdet mellem botilbuddet og behandlingspsykiatrien stadig er under etablering, kan der
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endnu ikke vises gget sammenhaang i beboernes forlgb med medicinsk behandling.

Projekt med misbrugsteam for beboer e pa Sundbyhus

Teamet bestar af en misbrugskonsulent, to regionale sygeplejersker, en kommunal socialradgiver og en
medarbejder med brugerbaggrund. Der er desuden tilknyttet to projektledere fra henholdsvis region og
kommune. Den regionale projektleder er udviklingschef pa Psykiatrisk Center Amager, og den kommunale
projektleder er Centerchef pa Center Amager under K gbenhavns Kommune.

Midtvejsevalueringen af misbrugsteamet viser:

1 Flere beboere far medindflydelse pa eget forlgb og oplever gget livskvalitet,

1 Beboerne er mere dbne for at tale om misbrug og psykisk sygdom, og det gar det lettere for
personalet at hjadpe og stette borgerne, nar de har behov for hjedp,

1 Beboerne har faet starre forstael se for egen sygdom og misbrug,

1 Beboerne fastholdes i medicinsk behandling, og sater sig realistiske md,

1 Beboerne far mere hensigtsmasssige indlagggel ser.

@get dbenhed og forstael se for sygdom og misbrug betyder, at flere beboere fortadler personalet, ndr de far
det darligt, sa de kan blive indlagt, far deres tilstand forveares. Der er sdledes sket en stigning i antallet af
indlagygel ser, mens det samlede antal indlagygel sesdage er faldet.

Opsamling

Samlet set er der positive erfaringer med de to projekter for bade beboere og medarbejdere. Evalueringen
viser, at der er udfordringer, der skal arbejdes videre med. Det er blandt andet en mere klar rolle- og
ansvarsfordeling, vaegtningen af de forskellige fagligheder i teamene, laegedagkning, mindre udskiftning i
personae og bedre overgange, ndr borgerne slipper kontakten til teamene.

KONSEKVENSER
Der er ikke konsekvenser af en tiltrasdelse af indstillingen.

RISIKOVURDERING
Der er ikkerisici ved at tiltraede indstillingen.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Psykiatriudvalget i Region Hovedstaden og Socialudvalget i Kebenhavns Kommune vil i fordret 2017 blive
prassenteret for en slutevaluering af de to projekter. Pa baggrund af slutevalueringen skal der tradfes
beslutning om fortsedtel se og udbredelse af de to team.

DIREKT@ORPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Fly Hgjmark

JOURNALNUMMER
16043598
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7. EVENTUELT
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DAGSORDEN

MODETIDSPUNKT

22-11-2016 18:30

M@DESTED

Medelokale pa regionsgarden - H3

MEDLEMMER

Karsten Skawbo-Jensen

Finn Rudaizky

Anne Ehrenreich

Charlotte Fischer

Erik R. Gregersen

Erik Sgjersten

Hanne Andersen

Susanne Due Kristensen

Torben Dietmar Volkersen Conrad

Formand
Naestformand
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmedlem
Udvalgsmedlem
Udvalgsmediem

Psykiatriudvalget - meddelelser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Aktuelle orienteringer
2. Meddelelse: Satspulje 2017-2020 pa sundhedsomradet
3. Meddelelse: Kommende mader
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1. MEDDELELSE: AKTUELLE ORIENTERINGER

MEDDELEL SER
Psykiatriudvalget har efter seneste udsendelse af dagsorden modtaget falgende orienteringer:

1 Der har ikke vazet nogle aktuelle orienteringer siden sidste made.

JOURNALNUMMER
15016442
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2. MEDDELEL SE: SATSPUL JE 2017-2020 PA SUNDHEDSOMRADET

MEDDELELSER
Der er indgaet en satspuljeaftale for perioden 2017 til 2020 pa sundheds- og addreomradet. | perioden
af seettes 769,7 mio. kr. til fglgende overordnede indsatsomrader:

1 Kvalitet og sammenhaang pa psykiatriomradet,
1 Styrket indsats for de svageste addre,
1 Sundhed - forebyggelse, rehabilitering og kvalitet.

| forhold til psykiatriomradet er der fire puljer, der er relevante for regionen, og det omhandler:

1 Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord som led i at reducere overdadeligheden hos
mennesker med psykiske lidel ser,

1+ Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbygning af de
regionale centre til selvmordsforebyggelse,

1 Forsgg med medicinfrit afsnit i psykiatrien,

1 Forlgbsprogrammer for barn og unge med psykiske udfordringer - samt udbredelse og
implementering i regioner og kommune.

Aftalen, der vediagyges, er farst endelig, ndr der er bekradtet en samlet satspuljeaftale som led i de centrale
finanglovsforhandlinger.

Det forventes, at Psykiatriudvalget pa medet i januar 2017 vil fa forelagt en sag om, hvilke puljer Region
Hovedstaden ber sgge.

JOURNALNUMMER
16045532.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Satspuljeaftale-2017-2020
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3. MEDDELELSE: KOMMENDE M@JDER

MEDDELEL SER
Der er made i Psykiatriudvalget i 2017 frakl. 18.30 - 20.30 pa f@lgende dage:

1 Tirsdag den 10. januar 2017

1 Tirsdag den 7. februar 2017

1 Tirsdag den 14. marts 2017

1 Tirsdag den 25. april 2017

1 Tirsdag den 23. mgj 2017

1 Tirsdag den 20. juni 2017

1 Tirsdag den 29. august 2017

1 Tirsdag den 26. september 2017
1 Tirsdag den 31. oktober 2017

1 Tirsdag den 28. november 2017

Desuden er der planlagt to dialogmader med Psykiatriforeningernes Fedlesrad.

JOURNALNUMMER
15016442
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Nr. Anbefaling Igangseettes i regi af Forelaegges PSU
1 Psykiatrien udvider Skolen For Administrationen udarbejder et Proces:
Recovery, sa tilbuddet nar ud til en forslag til proces for inddragelse af Januar 2017
bredere malgruppe fx ved at tilbyde brugere/pargrende samt personale
undervisning teet pd brugerne - med henblik pa at udarbejde et Forslag:
budget 2017: udbredelse til hele forslag til, hvordan skolen bedst August 2017
hospitalet. udbredes i hhv. voksen samt bgrne-
og ungdomspsykiatrien.
2 Psykiatrien viderefgrer strategien for | Status for arbejdet med forskellige Oktober 2017
inddragelse af brugere og fortseetter | modeller for bruger- og
arbejdet med at afprgve modeller for | pargrendeinddragelse samt
brugerinddragelse, herunder drgftelse af fremtidig indsats.
foraeldrepaneler og foraeldrementorer
i barne- og ungdomspsykiatrien.
3 BU: Psykiatrien videreudvikler Jf. ovenfor -
modeller for bruger- og
pargrendeinddragelse som bl.a.
foreeldrementorer og
foraeldrepaneler.
4 Psykiatrien fglger resultaterne af Safremt der skabes nye resultater Januar 2017
iveerksatte projekter vedr. recovery af de allerede iveerksatte initiativer
og vurderer Igbende mulighederne eller ivaerkseettes nye initiativer
for, at positive resultater kan inden for recovery forelaegges det
udbredes og forankres i den daglige for udvalget.
drift.
5 Psykiatrien udbreder kendskabet til Psykiatriudvalget gives en status Januar 2017
de eksisterende radgivningstilbud og | for, hvad der er gjort for at udbrede
muligheder for hurtig afklaring af kendskabet.
patientens behov for det videre
forlgb.
6 Psykiatrien understgtter fortsat en Psykiatriudvalget forelaegges et August 2017
serviceorienteret kultur, hvor forslag til, hvilke initiativer der kan
patienterne mgder imgdekommende | understgtte anbefalingen.
og hjeelpsomt personale, som sikrer, August 2017
at patienterne ikke er kastebolde. Psykiatriudvalget forelaegges et
forslag til arbejdet med
implementering af patientansvarlig
laege samt indsatsen under ventet
og velkommen.
7 Psykiatrien sikrer, at der arbejdes Jf. ovenfor - kombineres i én -
med at tilretteleegge patientens samlet sag
forlgb, s& patienten mgder sa fa
behandlere som muligt.
8 Psykiatrien sgrger for at tilstreebe, at | Jf. ovenfor - kombineres i en -
patienter, som bliver genhenvist til samlet sag
psykiatrien ved sygdomsforveerring,
sa vidt muligt skal tilbydes et forlgb
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hos en kendt behandler.

9 BU: Psykiatrien udarbejder en plan Psykiatriudvalget forelaegges et Marts 2017
for samling af degnpladserne pa én forslag til, hvorledes en samling kan
matrikel. foregd samt konsekvenserne heraf,

herunder behovet i den ambulante
indsats.

10 Psykiatrien viderefgrer tilbuddet med | Psykiatriudvalget forelaegges et Januar 2017
brugerstyrede senge i forslag til placering samt initiativer
voksenpsykiatrien der understgtter kendskabet hos

brugerne og sikrer kompetencer hos
personalet.

11 Psykiatrien fortszetter arbejdet med Psykiatriudvalget forelaegges en August 2017
bgrnekoordinatorer status for erfaringer med initiativet.

12 Viderefgrelse af gadeplansteam Psykiatriudvalget forelaegges Proces: Januar
orientering for proces om 2017
udbredelse til de tre kommuner,
som der er bevilget midler til i Udbredelse:
budget 2017. April 2017
Psykiatriudvalget forelaegges en
vurdering af potentialet for at
udbrede gadeplansteam til hhv.

Psykiatrisk Center Glostrup og
Psykiatrisk Center Hillergd,
herunder interessen hos de
relevante kommuner.

13 Psykiatriudvalget falger projekt “Akut | Akut Psykiatrisk Hjeelp Frb. Indgari | Januar 2017
Psykiatrisk Hjaelp”, og muligheden et nationalt projekt. Den November 2017
for udbredelse overvejes. landsdaekkende evaluering

foreligger primo 2018.
Psykiatriudvalget forelaegges i
perioden indtil den &rlige status for
hhv. 2016 og 2017.
August 2017
Akut Psykiatrisk Hjeelp Amager er et
Reg. H-projekt. Evaluering
foreligger sommeren 2017.

14 Psykiatriudvalget fglger projekt Evaluering foreligger i 2018. September 2017
"FACT-team” som bestdr i afprevning | psykiatriudvalget foreleegges
af nye fleksible ambulante tilbud, der | regyitaterne af pilotprojektet og
kan skrue op og ned for hjzelpen safremt de er positive forelaegges
afhaengig af patientens behov.o ligeledes et oplaeg til evt.

Projektet fglges med henblik pa udbredelse.
udb-r-edelse, hvis der viser sig Psykiatriudvalget orienteres i 2017
positive resultater. .
om modellen for evaluering af
projektet.

15 Region Hovedstaden gnsker fortsat Psykiatriudvalget forelaegges en April 2017
at arbejde for at samle de status for processen henimod en
retspsykiatriske patienter pa saerlige | samling samt overvejelser om, hvad
afsnit inden for almen psykiatrien. der skal til for at nd i mal.

Made i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016
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16 Region Hovedstaden lever op til Psykiatriudvalget forelaegges Januar 2017 ff.
udredningsretten og forbedrer kvartalsvis en status for regionens
malopfyldelsen for bgrn og unge. malopfyldelse samt initiativer, der

understgtter indsatsen.

17 Psykiatrien arbejder forsat for en Psykiatriudvalget orienteres April 2017
reduktion i brugen af tvang. halvarligt om status for brugen af
tvang i forbindelse med

offentligggrelse af nationale data.

18 Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatriudvalget orienteres om, Maj 2017
Psykiatri sikrer, at der arbejdes hvordan anbefalingen efterleves i
systematisk med det daglige arbejde.

kompetenceudviklingsplaner for den
enkelte medarbejder i takt med
udviklingen af de daglige opgaver.

19 Ledelsen i Region Hovedstadens Jf. ovenfor Maj 2017
Psykiatri fortsaetter indsatsen for
rekruttering og fastholdelse af

personale.

20 Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatriudvalget orienteres om Maj 2017
Psykiatri understgtter et godt og arbejde med arbejdsmiljg.
sikkert arbejdsmiljg.

21 Samarbejde med almen praksis om Tveaersektorielle fora - Psykiatriudvalget
at sikre patienternes tilknytning til forelaegges plan
arbejdsmarkedet s vidt det er efterfglgende
muligt.

22 Administrationen undersgger Tveersektorielle fora - Psykiatriudvalget
interessen og mulighederne for, at foreleegges plan
viden og veerktgjer til udbredelse af efterfglgende

recovery bringes i spil i kommuner
og almen- og specialleegepraksis for
at understgtte, at patienten mgdes af
en recoveryorienteret tilgang i hele
patientforigbet.

23 Administrationen indgar i et teet Tveersektorielle fora - Psykiatriudvalget
samarbejde med kommunerne og forelaegges plan
almen praksis om at fokusere pa efterfolgende

patientens tilknytning til
arbejdsmarkedet allerede tidligt i
patientens behandlingsforlgb, sa der,
hvor det er relevant, er enighed om
malet for den feelles indsats.

24 Administrationen indgar i dialog med | Tvaersektorielle fora - Psykiatriudvalget
kommuner og almen praksis om, forelzegges plan
hvordan psykiatrien bedst muligt efterfglgende

understgtter kommuner og almen
praksis i at forebygge henvisninger
til psykiatrien. I dialogen skal indga
overvejelser om hjeelp til tidlig
opsporing samt muligheden for, at

Made i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016
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psykiatrien stgtter egen laege og
kommunen i at hjeelpe patienterne i
eget regi.

25

Administrationen understgtter, at de
fagligt fastsatte henvisningskriterier
fglges, s kun patienter med behov

for en specialiseret indsats udredes i
behandlingspsykiatrien.

Tveersektorielle fora

Psykiatriudvalget
forelaegges plan
efterfglgende

26

Administrationen arbejder for at
indgd aftaler med
privatpraktiserende psykologer, som
sikrer patienter et ensartet og
veldokumenterede behandlingsforlgb
(pakkeforlgb).

Tveersektorielle fora

Psykiatriudvalget
forelaegges plan
efterfglgende

27

Administrationen undersgger, om
udvikling af psykisk sygdom eller
forvaerring kan forebygges ved at
udvide malgruppen med adgang til
veldokumenteret
psykologbehandling.

Tveersektorielle fora

Psykiatriudvalget
forelaegges plan
efterfglgende

28

Administrationen ser pd
overenskomstens muligheder for at
justere i henvisningskriterierne til
privatpraktiserende psykologer, sa
det bliver muligt at henvise patienter
med mildere symptomer eller med
en lettere psykisk lidelse til
veldokumenteret psykologhjezelp.

Tveersektorielle fora

Psykiatriudvalget
forelaegges plan
efterfglgende

29

Region Hovedstaden tager initiativ til
en politisk drgftelse med
Kriminalforsorgen om udviklingen i
antallet af retspsykiatriske patienter.

Psykiatriudvalget forelaegges en
redeggrelse for problemets omfang

med fokus pa mentalundersggelser.

September 2017

30

Psykiatrien ansaetter fortsat
medarbejdere med bruger- baggrund
i bade sengepsykiatrien og de
ambulante tilbud.

Ikke prioriteret i budget 2017.

Maj 2017

31

Psykiatrien sikrer kvalificeret
uddannelse til bruger-
medarbejderne
(peers/recoverymentorer).

Ikke prioriteret i budget 2017.

Maj 2017

32

Psykiatrien (inkl. visitationen) saetter
fokus pa at identificere de patienter
med lettere diagnoser, som har det
godt nok til at kunne fortsaette hos
egen laege, hvis psykiatrien tilbyder
den praktiserende lsege den rette
hjaelp til diagnosticering og videre
behandlingsplan.

Ikke prioriteret i budget 2017.

Lgftes i de tveersektorielle fora med
henblik pa at udarbejdet et forslag
til, hvad det vil kraeve at
gennemfgre anbefalingen.

Psykiatriudvalget
forelaegges plan
efterfglgende

33

Psykiatrien styrker den
psykoterapeutiske indsats i bade

Ikke prioriteret i budget 2017.
Psykiatriudvalget gives en status

April 2017

Mgade i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016
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voksen- og bgrne- og
ungdomspsykiatrien og tilbyder den

til de patientgrupper, der vurderes at

kunne profitere af behandlingen.

for, hvor mange bgrn og unge, der
modtager psykoterapeutisk
behandling samt en beskrivelse af,
hvad der vil skulle til for at styrke
indsatsen.

rammer pa kort sigt.

Psykiatriudvalget forelaegges en
beskrivelse af behovet for
forbedring af de fysiske rammer pa
kort sigt samt konsekvenserne
heraf.

34 Administrationen udarbejder en plan | Ikke prioriteret i budget 2017.
for at nedbringe overdgdeligheden Psykiatriudvalget forelzegges November 2017
hos mennesker med sveer psykisk beskrivelse og status fra et projekt
sygdom, hvori det bl.a. skal om psykiatriske patienter, som
undersgges, hvor der kan tages ligeledes har diabetes 2.
initiativer til forbedret samarbejde
mellem b&de psykiatri, somatik,
almen praksis og kommunerne.
35 BU: Psykiatrien bgr fortsat have et Ikke prioriteret i budget 2017. April 2017
bredt sammensat behandlingstilbud Psykiatriudvalget forelaegges en
med mulighed for medicinsk, beskrivelse af behovet for en
psykoterapeutisk og styrket psykoterapeutisk indsats
familieterapeutisk behandling. samt konsekvenserne heraf.
36 BU: Psykiatrien forbedrer de fysiske Ikke prioriteret i budget 2017. Marts 2017

Made i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016
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KOMMUNE

SOCIALTILSYN HOVEDSTADEN
| Arsrapport 2015 |

Tilsyn med plejefamilier og sociale tilbud
inden for det specialiserede socialomrade
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Socialtilsyn Hovedstadens ansvarsomrade
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Forord

Socialtilsyn Hovedstaden kom med udgangen af 2015 i mal i forhold til en meget vigtig milepael: Alle
eksisterende sociale tilboud og plejefamilier beliggende i hovedstadsomradet samt i Holbaek
Kommune blev regodkendt. En vaesentlig forudsaetning for implementering af tilsynsreformen blev
dermed opfyldt. Med alle regodkendelser pa plads kan Socialtiisyn Hovedstaden saledes i
arsrapporten for 2015 ggre status og fremleegge den farste samlede vurdering af kvaliteten af alle
tilbud og plejefamilier pa det specialiserede socialomrade i hovedstadsomradet.

Det har veeret et omfattende arbejde at regodkende alle sociale tilbud og plejefamilier med
udgangspunkt i et helt et nyt koncept for tilsyn og kvalitet samtidig med, at en ny organisation skulle
etableres og finde sit eget stasted. Kun ved et godt samarbejde med vores mange interessenter er
det lykkedes at komme godt og helt i mal. Derfor skal der ogsa lyde en stor tak til alle vores
samarbejdspartnere og interessenter: Tak for jeres vilie til samarbejde, tdlmodighed med
implementering af en ny lovgivning og tak for kvalificeret modspil og imgdekommenhed.

Socialtilsyn Hovedstaden baserer sit arbejde pa dialog og samarbejde og har det udgangspunkt, at
den gode dialog er forudsaetningen for et godt socialtilsyn, sa tilsyn ikke alene sikrer - men ogsa er
med til at udvikle kvaliteten pa det specialiserede socialomrade. Det er dét, vi arbejder for i
Socialtilsyn Hovedstaden.

| januar 2016 offentliggjorde Socialstyrelsen sin midtvejsevaluering af tilsynsreformen. Den viser, at
socialtilsynene er kommet godt fra start, og at det overvejede gar rigtig godt i tilsynene og med
samarbejdet mellem socialtiisynene, kommunerne, private driftsherrer og plejefamilier m.fl. Der er
fortsat arbejde, der skal ggres, og mal der skal nds. De gode resultater i midtvejsevalueringen
bakkes op af Socialtiisyn Hovedstadens egen tilfredshedsundersggelse hos kommunerne i
regionen, hvor 77 % udtrykker tilfredshed eller megen tilfredshed med tilsynene fra Socialtilsyn
Hovedstaden. Det giver et rigtig godt udgangspunkt for den fortsatte dialog til gavn for bade borgere,
ansatte, private driftsherrer og kommuner m.fl. Medarbejderne i Socialtilsyn Hovedstaden har netop
udtrykt visionen for vores arbejde pa falgende made:

Det handler om mennesket -
Socialtilsyn hgjner kvaliteten i sociale tilbud og plejefamilier
Med disse ord gnsker jeg alle rigtig god laeselyst med arsrapporten 2015.

Mie Andresen
Chef for Socialtilsyn Hovedstaden
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Indledning

Socialtilsyn Hovedstaden farer tilsyn med sociale tilbud og plejefamilier, der er beliggende i
hovedstadsomradet, herunder Bornholm, samt med tilbud og plejefamilier beliggende i Holbaek
Kommune. Et af formalene med lov om socialtilsyn er at bidrage til at sikre, at borgeren ydes en
indsats, der er i overensstemmelse med formalet med offentlige eller private tilbud efter lov om social
service. Formalet skal opnas ved en systematisk, ensartet, uvildigt og fagligt kompetent varetagelse
af opgaven med at godkede og fare driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.

Hvert ar skal socialtilsynet udarbejde en arsrapport om tilouddenes og plejefamiliernes kvalitet samt
om socialtilsynets virke i ret, der gik. Arsrapporten 2015 sigter pa at give et samlet overblik over
kvaliteten i tilbuddene og hos plejefamilierne med fglgende opdeling:

1) Plejefamilier
2) Bgrneomradet (opholdssteder, dggninstitutioner og sikrede institutioner m.fl.)
3) Voksenomradet (botilbud, herberg, krisecentre, misbrugsbehandlingstiloud m.fl.)

Med udgangspunkt i Kvalitetsmodellen for henholdsvis sociale tilbud og plejefamilier? vil kapitlerne i
rapporten fokusere pa at afdeekke kvaliteten samt at gennemga de mangler, der har vist sig at veere,
udtrykt som vilkar, skeerpet tilsyn eller fratagelse af godkendelse i forbindelse med
regodkendelserne.

Formalet med arsrapporten

Socialtilsynets arsrapporter udger en arlig afrapportering til Ministeriet for Bgrn, Ligestilling,
Integration og Sociale Forhold og skal, udover at oplyse om kvaliteten i tilboud og plejefamilier, ogsa
beskrive Socialtilsynets virke og resultater i forhold til de opgaver og rammer, som er stillet i Lov om
socialtilsyn.

Herudover skal arsrapporten medvirke til:

o At fungere som centrale oplysninger til socialstyrelsens auditfunktion og samtidig muliggere
sammenligning pa tveers af de fem socialtilsyn.

e At kunne fungere som input til de regionale drgftelser i forhold til rammeaftalerne.

¢ At kunne anvendes som ledelsesinformation internt i de enkelte socialtilsyn.

e At gvrige interessenter far mulighed for at fglge socialtilsynets arbejde.

1 Jfr. bilag 1 og 2 til bekendtgarelse om socialtilsyn

Mgade i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016



Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Tilsynsbesag i Den Sociale virksomheds tilbud
Bil&FIUMSide -6 af 100 Side | 6

Resumé

2015 var et vigtigt ar for Socialtiisyn Hovedstaden, idet opgaven med at regodkende alle
eksisterende tilbud og plejefamilier i hovedstadsregionen samt Holbaek Kommune skulle afsluttes.
Socialtilsyn hovedstaden har i alt i Igbet af 2014-2015 regodkendt 853 plejefamilier og 508 sociale
tilbud inden for det specialiserede socialomrade. Regodkendelsesprocessen har veeret meget
omfattende og laererig for savel socialtiisynet som for kommunerne, regionen, tilbuddene og
plejefamilierne.

Antallet af plejefamilier og sociale tilbud har vist sig at veere sserdeles dynamisk og under konstant
forandring. Det er en forandring, som stiller krav til socialtilsynets fleksibilitet og ressourceallokering.
Ved udgangen af 2015 udger den samlede opgaveportefglje 956 plejefamilier og 520 tilbud, og
Socialtilsyn Hovedstaden har i arets lgb aflagt mere end 2.100 tilsynsbesgg. Det er en stigning pa
12% i antallet af besgg sammenlignet med 2014. Alle tilbud og plejefamilier har i overensstemmelse
med lov om socialtilsyn modtaget mindst ét besgg i 2015. Derudover har Socialtilsyn Hovedstaden
feerdigbehandlet ansggninger om godkendelse fra 24 tilbud og 124 plejefamilier.

Socialtilsyn Hovedstaden har igen i ar haft stor fokus pa at sikre en positiv og udstrakt dialog med
de respektive plejefamilier og tilbud — ikke mindst i de mere vanskelige sager, hvor socialtilsynet
pateenkte at iveerkszette skaerpet tilsyn eller andre sanktioner. Socialtiisyn Hovedstaden har
gennemfart to tilfredshedsundersggelser for 2015, som viser, at der er overvejende stor tilfredshed
med Socialtilsyn Hovedstaden, samt tilfredshed med dialogen mellem vores samarbejdspartnere og
socialtilsynets tilsynskonsulenter og ledelse.

Foruden 9 skeerpede tilsyn ivaerksatte Socialtilsyn Hovedstaden i arets lgb 24 pabud, betingede
godkendelser af i alt 297 vilkar, og traf afgerelse om tilbagekaldelse af 2 godkendelser pa
tilbudsomradet og 24 godkendelser pa plejefamilieomradet. Med en samlet portefalie pa 1.476 tilbud
og plejefamilier betragter vi andelen af iveerksatte pabud, skaerpede tilsyn og tilbagekaldelse af
godkendelse som ganske lav. Andelen af eksempelvis de skeerpede tilsyn svarer til 0,5% af den
samlede opgaveportefglie. Nedenstaende tabel illustrerer i oversigtsform Socialtilsyn Hovedstadens
virke i 2015.
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Tabel 1. Socialtilsyn Hovedstadens samlet opgaveportefglje og produktionsoversigt 2015

Opgaveportefglje 2015 pr. 31/12-2015

Plejefamilier 956
Tilbud 520
Tilsynsbesgg, herunder regodkendelsesbesgag 2.109
Nygodkendelser 100
Afslag pa nygodkendelse 9
Skeerpede tilsyn 9
Antal pabud, herunder i forbindelse med skaerpet tilsyn 75
Antal vilkar i forbindelse med regodkendelser og nygodkendelser 297
Tilbagekaldte godkendelser 26
Magtanvendelsesindberetninger 2.141
Henvendelser om bekymrende forhold ("whistleblows”) 202

| alt tilbud og plejefamilier regodkendt i 2014-2015

Plejefamilier 853

Tilbud 508

Den store efterspgrgsel pa nygodkendelse af iszer plejefamilier har i 2015 betydet, at sags-
behandlingstiden for godkendelse har veeret leengere, end vi kunne gnske os. Det har betydet, at vi
i labet af aret har gjort nogle tilpasninger i organisationen for at sikre en hurtigere sagsbehandling,
og vi vil i 2016 have fokus pa at nedbringe sagsbehandlingstiden yderligere.

For sa vidt angar kvaliteten af de sociale tilbud og plejefamilierne, er det Socialtilsyn Hovedstadens
vurdering, at der generelt er en hgj kvalitet i langt de fleste tilbud og plejefamilier. Kun i enkelte tilbud
er et kvalitetslgft en forudseaetning for opretholdelse af godkendelsen.

Pa voksentilbudsomradet er der generel hgj trivsel blandt borgerne og oplevelsen af at blive
medinddraget og anerkendt som enkeltindivid, men der findes ogsa tilbud, hvor borgerne ikke trives,
og hvor indsatsen omkring den enkelte borger og borgerens kontakt med omverdenen bgr styrkes.
Voksentilbuddene har generelt en tilfredsstillende dokumentationspraksis, men der er tilbud, der
mangler at synligggre den faglige refleksion, som kobler metoder og indsatser sammen med
borgerens indsatsmal. Socialtisyn Hovedstaden ser stadig tilbud, der savner kommunale
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handleplaner for borgeren. Langt de fleste voksentilboud har en hgj kvalitet inden for ledelses- og
medarbejderkompetencer, men det er samtidig det omrade, hvor Socialtisyn Hovedstaden pa
enkelte tilbud har set alvorlige kvalitetsmangler. Tilbuddenes gkonomi giver mulighed for den
forngdne kvalitet og afspejler malgruppen, men borgernes egenbetaling indgar i mange kommunale
og regionale budgetter i strid med geeldende regler. Samtidig ser vi en generel mangel i de
kommunale tilbuds budgetter, for s vidt angar gennemsigtighed og muligheden for at vurdere et
tilbuds driftsgkonomi.

Socialtilsyn Hovedstaden har i 2015 ivaerksat 9 skeerpede tilsyn - alle pa voksentilbudsomradet.

Pa barnetilbudsomradet er der overordnet en hgij trivsel blandt barnene, og de faler sig respekteret
og inddraget. Der er en god praksis for at sikre bgrnene muligheder for fritidsaktiviteter og socialt
samveer. Tilbuddene pa bgrneomradet har fagligt dygtige medarbejdere, der anvender relevante
metoder. Tilbuddene kender til bgrnenes handleplaner, men Socialtilsyn Hovedstaden oplever, at
mange anbragte unge ikke i tilstraekkelig god tid far udarbejdet en plan for den unges overgang til
voksentilvaerelsen, og at tilbuddets indsats over for de naesten voksne unge derfor ikke baseres pa
en handleplan. Socialtilsyn Hovedstaden ser saledes et behov for et styrket samarbejde imellem
tilbuddene og handlekommunerne i forhold til at tilretteleegge den rigtige indsats for den enkelte
unges overgang til voksentilveerelsen. De fleste bgrne- og ungetilbud har en ansvarlig ledelse og
organisation. Generelt set er tilbuddene i stand til at sikre en stabil gkonomisk drift, men ligesom
med voksentilbuddene oplever Socialtilsyn Hovedstaden, at de kommunale og regionale budgetter
er mindre gennemskuelige end de private tilbudsbudgetter, uden at der deri ligger en vurdering af,
at den gkonomiske drift er mindre stabil.

Der blev ikke iveerksat skeerpede tilsyn over for bgrne- og ungetilbud i 2015.

Pa plejefamilieomradet er der generelt en hgj trivsel blandt bagrnene, og plejefamilierne skaber i
hgj grad en tryg og forudsigelig hverdag for bagrnene. Plejefamilierne tilbyder stabilitet og kvalitet i
forhold til de fysiske rammer og i forhold til plejefamiliens gkonomiske forhold. De ggr en stor indsats
for at stette barnet i at danne sociale relationer, men der ligger et udviklingspotentiale i
plejefamiliernes fokus pa udgaende aktiviteter og etablering af netveerk for barnet.

Plejefamilierne har de ngdvendige kompetencer for at drage omsorg for plejebarnets saerlige behov
og opdragelse, men enkelte plejefamilier deltager ikke i de pligtige arlige kurser hos kommunen.
Omvendt beretter nogle plejefamilier, at de ikke kan f& den @nskede supervision eller
efteruddannelse fra kommunen. Socialtilsyn Hovedstaden vurderer, at der pa kompetenceomradet
er et udviklingspotentiale, hvor bade plejefamilierne og kommunerne med fordel kan drage nytte af
mere fokus pa supervision og lgbende uddannelse til plejefamilierne.

Der er ikke iveerksat skaerpet tilsyn over for plejefamilier i 2015.

| de kommende afsnit vil kvaliteten af tilbuddene inden for de forskellige fagomrader blive yderligere
udfoldet.
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Laesevejledning til arsrapporten

Arsrapporten 2015 er bygget op i fire hovedkapitler:

Farste kapitel omhandler Socialtiisyn Hovedstadens opgaveportefglie, hvordan vi griber
tilsynsopgaven an, og hvilken veerdi vi tilleegger dialogen med kommunerne, regionen,
plejefamilierne og tilbuddene.

Kapitel to omhandler Socialtiisyn Hovedstadens vurdering af kvaliteten i tilbuddene og
plejefamilierne. Kapitlet indeholder en raekke overordnet observationer pa tveers af fagomraderne,
og derefter underafsnit med fokus pa kvaliteten i henholdsvis:

1) voksentilbud

2) bgrnetilbud

3) plejefamilier

| arsrapporten skal socialtilsynet fremlaegge sin vurdering af den organisatoriske og faglige kvalitet i
tilbuddene og plejefamilierne. Med arsrapporten 2015 har vi pa tveers af de fem socialtilsyn valgt at
tage udgangspunkt i udvalgte kvalitetsindikatorer fra Kvalitetsmodellen.

Kapitel tre behandler produktionsdata for 2015, dvs. antallet af gennemfgrte tilsynsbesgag,
karakteren af de sanktioner socialtilsynet har udstedt til tilbuddene og plejefamilierne, gennemgang
af henvendelser vi har modtaget om bekymrende forhold (ogsa kaldet whistleblowerhenvendelser),
samt et afsnit om afslutningen pa vores toarige omfattende regodkendelsesopgave. Kapitlet
gennemgar desuden Socialtilsyn Hovedstadens to gennemfgrte tilfredshedsundersggelser i 2015.
Afslutningsvis behandler kapitlet Socialtisyn Hovedstadens gkonomiske finansieringsgrundlag,
budget for 2015 og udvikling i tilsynstaksterne.
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1. Opgaveportefglje og organisering

Socialtilsynets opgave

Socialtilsyn Hovedstaden er organisatorisk hjemhgrende i Frederiksberg Kommune. Socialtilsynet
er opdelt i fire sektioner samt en stab. Sektionerne varetager tilsynet med henholdsvis tilbud til
voksne med handicap, tilbud til voksne med psykiske lidelser, misbrug og udsatte, tilbud til bgrn
anbragt i opholdssteder eller dggninstitutioner og endelig plejefamilieomradet?. | 2015 blev opgaven
varetaget af fem ledere og 62 medarbejdere - hovedparten tilsynskonsulenter, men ogsa gkonomer,
jurister, kontorpersonale mm.

Socialtilsynet godkender og farer tilsyn med specialiserede sociale tilbud beliggende i kommunerne
i Hovedstadsregionen, Holbeek Kommune samt Region Hovedstaden. For at sikre uvildighed farer
Socialtilsyn Hovedstaden dog ikke tilsyn med sociale tilbud beliggende i Frederiksberg Kommune,
hvor tilsynet varetages af Socialtiisyn Syd. Socialtilsyn Hovedstaden farer til gengeeld tilsyn med
sociale tilbud i en af de andre tilsynskommuner, nemlig i Holbaek Kommune.

Tabel 2. Antal tilbud ultimo 2015 fordelt pa tilbudstype®

Tilbudstyper | alt

Plejefamilier 956
Bgrne- og ungetilbud 139
Voksentilbud 381
| alt 1.476

Som det fremgar af tabel 2, havde Socialtilsyn Hovedstaden ved udgangen af 2015 tilsynsopgaven
med 956 plejefamilier og 520 sociale tilbud. Tilbud eller plejefamilier, som havde sggt om
nygodkendelse i 2015, er kun talt med i ovenstaende tabel, safremt de ogsa opnaede en
godkendelse i 2015, og derved indgar i tilbudsportefgljen.

Tilbudsportefglje er dynamisk

2 Jf. 8 4 i lov om socialtilsyn.

3 Enkelte bgrne- og ungetilbud omfatter bade vokse og unge idet nogle bgrnetilbud ogsa har unge over 18 ar
indskrevet pa efterveern i medfar af servicelovens § 76 eller har en godkendelse som botiloud efter
servicelovens § 107 til unge inden for samme malgruppe. Tilsvarende har enkelte tilbud til voksne ogsa unge
under 18 ar indskrevet, hvis deres godkendelse giver mulighed herfor.
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Socialtilsyn Hovedstaden har siden sin opstart i 2014 oplevet ganske store beveegelser i antallet af
tilbud og plejefamilier, som socialtilsynet farer tilsyn med. Navnlig antallet af plejefamilier, der skulle
regodkendes viste sig at veere veesentligt lavere end det antal plejefamiliesager, der blev overdraget
til Socialtilsyn Hovedstaden ved socialtilsynets opstart*. Til gengeeld har vi oplevet en stor
efterspargsel pa godkendelse af helt nye plejefamilier, og har derfor mattet prioritere ekstra
ressourcer til denne opgave og har afholdt flere grundkurser til plejefamilier end oprindeligt forventet.

Pa tilbudssiden har vi oplevet, at tilbud leegger sig sammen eller pa anden made bliver aendret i
ganske vid udstraekning, og derfor andrer ogsa antallet af tilbud sig fra maned til maned. Den
dynamik fordrer en hgj grad af smidighed internt i socialtilsynet og en fleksibilitet i forhold til fordeling
af ressourcerne, samtidig med at i hvert fald eendringerne pa tilbudssiden pavirker
indteegtsgrundlaget for socialtilsynet. Til gengaeld opkraeves tilbuddene en godkendelsestakst ved
godkendelse af vaesentlige eendringer, og indtaegten herfra har i nogen grad kunnet modsvare faldet
i indteegter fra tilsynstakster som fglge af feerre tilbud. Ledelsen i Socialtilsyn Hovedstaden har haft
stor bevagenhed pa dynamikkens effekter og har lgbende gjort de ngdvendige tilpasninger i
organisationen.

Ensartet og systematisk tilsyn

Det er bestemt i lov om socialtilsyn, at socialtilsynene skal fare tilsyn og vurdere tilbuddenes kvalitet
efter en feelles kvalitetsmodel for hhv. plejefamilier og for sociale tilbud. Kvaliteten bliver vurderet
efter nedenstaende syv temaer:

Uddannelse og beskaeftigelse

Selvsteendighed og relationer

Malgrupper, metoder og resultater

Familiestruktur og familiedynamik (for plejefamilier) / Organisation og ledelse (for tilbud)
Kompetencer

@konomi

Fysiske rammer

No g s DNPR

Inden for hvert tema er der en raekke kriterier og indikatorer, som ligger til grund for bedgmmelsen
af kvaliteten i det enkelte tilbud eller den enkelte plejefamilie.

Kvalitetsmodellen skal sikre, at der bliver fart et ensartet og systematisk tilsyn i hele landet, og hvor
tilbuddene bliver vurderet ud fra centralt fastsatte parametre for kvalitet. Kvalitetsmodellerne kan
leeses i deres fulde laengde i bilag 1 og 2 i Bekendtggarelse om socialtilsyn.

4 Socialtilsyn Hovedstadens arsrapport for 2014 indeholder en konkret opgarelse over antallet af tilbud og
plejefamilier i starten af 2014, til sammenligning med udgangen af 2014.
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Hvis et tilbud eller en plejefamilie skal opna godkendelse og opretholde sin godkendelse skal
tilbuddet/plejefamilien samlet set have den forngdne kvalitet, jf. lov om socialtilsyn § 6.

Seerligt for 2015

Socialtilsynenes primeere opgave i de to indledende ar har veeret at regodkende alle eksisterende
tilbud og plejefamilier. 1 2014 blev 26,5% godkendt®, og derfor har 2015 veeret kendetegnet af ganske
mange regodkendelser. Socialtilsynet har i 2015 derudover gennemfgrt ordingere driftsorienterede
tilsyn pa de tilbud og plejefamilier, som blev regodkendt aret forinden, og i visse tilfeelde ogsa pa de
tilbud, der blev regodkendt i 2015.

| modseetning til et driftsorienteret tilsyn, hvor udvalgte temaer i Kvalitetsmodellen danner grundlag
for tilsynet, sa gennemgas alle syv temaer med tilhgrende kvalitetsindikatorer i en
regodkendelsesproces. Regodkendelsen er derfor ganske omfattende og kommer hele vejen rundt
om det enkelte tilbud eller den enkelte plejefamilie.

Dialogen er et vigtigt redskab i tilsynsarbejdet

Det er Socialtiisyn Hovedstadens opfattelse, at en udstrakt grad af dialog mellem
tilsynsmyndigheden og de respektive plejefamilier og driftsherrer for de sociale tilbud skaber de
bedste forudseetninger for at bidrage til at hgjne kvaliteten for de borgere, der bor i eller benytter sig
af tilbuddene. Formalet og rammerne for en sadan dialog har socialtilsynet beskrevet i sin
kommunikationsstrategi.

Socialtilsyn Hovedstaden har i 2015 konkret udmgntet sin kommunikationsstrategi via blandt andet
dialogmader, hvor socialtilsynets ledelse har holdt mgder med alle kommuner i regionen (samt
Holbaek), og via feellesmgder for samarbejdspartnere og for pargrende samt temamgader, hvor
seerlige problemstillinger, udfordringer eller interessante udviklingsopgaver har veaeret pa
dagsordenen. Derudover har der i forbindelse med konkrete sager, hvor Socialtiisyn Hovedstaden
har fundet veesentlige mangler i kvaliteten, veeret gennemfart dialogmader med det enkelte tilbud
forud for iveerkseettelse af eventuelle pabud eller skaerpet tilsyn m.v.

5 Kilde: Nyhedsbrev fra Socialtilsyn Hovedstaden, udsendt marts 2015
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2. Kvaliteten i tilbuddene og plejefamilierne

Det er en betingelse for godkendelse eller opretholdelse af godkendelse, at sociale tilbud og
plejefamilier ud fra en samlet vurdering har den forngdne kvalitet, jf. lov om socialtilsyn § 6.
Socialtilsynet foretager en kvalitetsvurdering ud fra en kvalitetsmodel, som er beskrevet i bilag 1 og
2 til bekendtggrelsen om socialtilsyn, jf. ogsa illustration pa fglgende side.

Socialtilsynets arsrapport skal indeholde socialtilsynets generelle og kvalitative overvejelser om
kvaliteten i tilbuddene - herunder bade den faglige og organisatoriske udvikling i tilouddene
(Bekendtggrelse om socialtilsyn § 11).

De fem socialtilsyn i Danmark har pa baggrund af en reekke drgftelser besluttet, at arsrapporterne
2015 vil belyse kvaliteten pa fglgende made:

1) en seaerskilt analyse af hhv. voksenomradet, barne- og ungeomradet og plejefamilieomradet,
2) tage udgangspunkt i regodkendelserne bade fra 2014 og 2015
3) basere sig pa udvalgte indikatorer i Kvalitetsmodellen,

Disse tre punkter danner rammen for de naeste tre kapitler. Hvert kapitel er desuden opdelt i
fokusomrader, hvor vi belyser kvaliteten ud fra eksempelvis borgerens trivsel eller tilbuddenes evne
til at tilbyde stabile rammer. Det er naermere beskrevet i hvert kvalitetskapitel.

Metode til at undersgge tilbuddenes kvalitet

Tilsynscheferne i de fem socialtilsyn i Danmark har valgt, at arsrapporterne for 2015 skal belyse
kvaliteten i tilbuddene og plejefamilierne med udgangspunkt i regodkendelserne. | 2014
regodkendte Socialtiisyn Hovedstaden kun ca. ¥ af alle tilbud og plejefamilier, og det var derfor
begraenset, hvad vi pa det tidspunkt kunne konkludere om den samlede kvalitet pa omraderne®. Med
udgangen af 2015 har alle tilbud og plejefamilier veeret igennem en regodkendelsesproces, og
kvalitetsbedgmmelserne fra alle regodkendelserne ligger til grund for Socialtilsynets konklusioner.

| arsrapporten 2015 beskriver og analyserer Socialtilsyn Hovedstaden kvaliteten i tilbuddene og
plejefamilierne pa baggrund af et kombineret undersggelsesdesign bestaende af:

o kvantitative data fra det feelles tilsynssystem "Tilsyn.dk” (kvalitetsbedgmmelserne) og

e kvalitative undersggelser bestaende af fokusgruppeinterviews med tilsynskonsulenter fra
de forskellige sektioner og med ledelsen.

6 Kilde: Socialtilsyn Hovedstadens arsrapport 2014 side 50.
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Deltagerne i fokusgruppeinterviewene er blandt
andet blevet spurgt, hvordan kvantitative data
harmonerer med deres egne observationer og
analyser af den samlede kvalitet i tilbuddene og
plejefamilierne.

Valget med at kombinere kvantitative data med
fokusgruppeinterview haenger sammen med det
forhold, at data fra "Tilsyn.dk” ikke i alle tilfeelde kan
sta alene i forhold til at vurdere kvaliteten i tilbuddet
og altid skal ledsages af et fagligt sken i forhold til
kvaliteten.

Bedgmmelse 1-5

Bedgmmelsesskala til at vurdere

tilbuddene og plejefamiliernes kvalitet

5: 1 meget hgj grad opfyldt

4: | hgj grad opfyldt

3: | middel grad opfyldt

2: | lav grad opfyldt

1: | meget lav grad opfyldt

Data fra "Tilsyn.dk” er kvalitetsbedgmmelserne (scorerne) pa indikatorerne i de enkelte tilsyn. Der
foretages alene talmaessige bedgmmelser fra 1 til 5 efter skalaen ovenfor. | arsrapporten er
indikatorerne belyst med den gennemsnitlige bedgmmelse fra "Tilsyn.dk”.

Indikatorerne er udtryk for kvalitetsmal i den fzelles kvalitetsmodel, som indeholder syv temaer. Hvert
tema indeholder et antal kriterier, som er formuleret som resultatmal der definerer god kvalitet inden
for det pagaeldende tema. Det kan for eksempel omhandle medarbejders kompetencer. For at
undersgge om tilbuddene lever op til et givent kriterium, er der opstillet indikatorer, som
tilsynskonsulenterne maler og bedgmmer ud fra. Det er altsa disse indikatorer, som vi i nzervaerende
rapport, har udtrukket gennemsnitsbedgmmelser ud pa.

Illustration:

VRN
Kvalitetstema

N—

7~ N\

Kvalitetskriterium

N—

VR VR

Kvalitetsindikator Kvalitetsindikator

N— N—
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Generelle observationer - pa tveers af fagomraderne

Socialtilsyn Hovedstaden har valgt at belyse kvaliteten i tilbuddene og plejefamilierne med
udgangspunkt i alle regodkendelserne fra 2014-2015, og give et samlet overblik over kvaliteten med
falgende opdeling.

1) Plejefamilier
2) Bgrneomradet (opholdssteder, dggninstitutioner og sikrede institutioner m.fl.)
3) Voksenomradet (botilbud, herberg, krisecentre, misbrugsbehandlingstiloud m.fl.)

De naeste tre kapitler vil gennemga fagomraderne hver for sig, idet omraderne er meget divergente
og indeholder forskellige malgrupper og tilbudstyper. Seerligt voksenomradet er meget bredt, og
omfatter bade handicapomradet og psykiatriomradet (psykiatriske botilbud, misbrugs-
behandlingstilbud, herberger og krisecentre).

Gennemgangen af regodkendelserne for alle tilbud og plejefamilier viser, at der generelt er en hgj
kvalitet pa de fleste parametre, men med plads til — og ngdvendighed for — udvikling pa nogle enkelte
omrader. Plejefamilier far generelt en hgjere kvalitetsvurdering end tilbuddene, som skal ses i lyset
af, at tilbuddene ofte henvender sig til et antal borgere med flere forskellige vaskeligheder.

Det er Socialtilsyn Hovedstadens generelle opfattelse, at:
e Der generelt er hgj trivsel hos borgerne og barnene i tilbud og plejefamilier

e De fleste tilbud er gode til at understgtte, at borgerne indgar i sociale relationer og
feellesskaber.

e Ledelses- og medarbejderkompetencerne hos de fleste tilbud og plejefamilier er hgje,
men samtidig er det det omrade, som i enkelte tilbud har givet anledning til flest
skeerpede tilsyn og pabud. Der er i 2015 iveerksat 9 skaerpede tilsyn, hvor bekymring om
ledelsens kompetencer og medarbejdernes arbejde med metoder over for borgerne var
en vaesentlig arsag til det skeerpede tilsyn.

¢ Dokumentationsgraden og tilbuddenes/plejefamiliernes kendskab til indsatsmal i forhold
til borgeren varierer meget. 60% af bgrnetilbuddene og 40% af voksentilbuddene kan i
hgj grad/meget hgj grad dokumentere positive resultater i forhold til at opna de mal, de
visiterende kommuner har opstillet for borgerens ophold. Pa plejefamilieomradet er tallet
70%.

e De fleste plejefamilier og tilbud sikrer stabile fysiske rammer og en stabil gkonomi, men
mange tilbud formar ikke at skabe gennemsigtighed i deres gkonomi. Socialtilsyn
Hovedstaden har i 2015 betinget adskillige regodkendelser pa tilbudsomradet med vilkar

Mgade i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016



Punkt nr, 5 - Orienteringssag: Tilsynsbesag i Den Sociale virksomheds tilbud
Bila?g Kvaldeten i{ipugdpng o9 plejefamilierne Side | 16

om, at tilbuddet skal ophgre med at indregne borgernes egenbetaling i sit driftsbudget,
idet den praksis ikke er i overensstemmelse med geeldende regler.

e De fleste anbragte barn i den undervisningspligtige alder gar i skole og har et stabilt
fremmgade.

e | visse typer voksentilbud er der tydelige udfordringer med at sikre borgerne en
tilknytning til arbejdsmarkedet og med at skabe netveerk og relationer. Tilbuddene er dog
oftest gode til at arrangere aktiviteter for borgerne internt i tilbuddet.

Nedenstaende diagram giver en samlet illustration af kvalitetsbedgmmelserne pa tvaers.

Diagram 1. Gennemsnitsbedgmmelser fordelt pa alle temaerne i Kvalitetsmodellen fordelt pa
voksenomradet, bgrn- og ungeomradet, og plejefamilier:

Gennemsnitsbedgmmelser pa temaerne i Kvalitetsmodellen
1 (meget lav grad opfyldt) - 5 (meget hgj grad opfyldt)
5
4
3 .
2 -
1 -
0 1 "
Organisation og
Uddannelse og |Selvstendighed Mdlgrupper, Ife.delse/ . .
. X metoder og |Familiestruktur| Kompetencer @konomi Fysiske rammer
beskeaeftigelse | og relationer
resultater og
familiedynamik
M Voksen 3,5 3,7 3,8 3,9 4 3 3,9
H Bgrn- og Unge 4,1 3,6 4 4,1 4,2 3,5 3,9
1 Plejefamilier 4,3 3,8 4,2 4,5 4,6 4,6 4,5
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Kvaliteten i tilbuddene: Voksenomradet

Voksentilbudsomradet er kendetegnet ved at veere et bredt og komplekst omrade. Det daekker bade
handicapomradet, psykiatriomradet, misbrugsomradet samt herbergs og krisecentre. Socialtilsyn
Hovedstaden konkluderer overordnet, at voksentilbuddene i hovedstadsregionen generelt har en hgij
kvalitet, og ganske fa tilbud har haft sa alvorlige kvalitetsmangler, at det har fart til et skeerpet tilsyn
eller pabud.

Socialtilsyn Hovedstaden har gjort sig falgende observationer:

Trivsel
e Generelt har borgerne i alle typer voksentilbud en relativ hgj grad af trivsel og oplevelse af at
blive medinddraget, hart og anerkendt.

e | tilbud, hvor borgerne ikke trives, forteeller tilsynskonsulenterne, at det kan skyldes for bred
en malgruppe pa tilbuddet, at borgerne ikke kan opna den ngdvendige relation til
medarbejderne med henblik pa at fa statte og feler sig ensomme, eller borgerne har sa
massive vanskeligheder, at det pa alle mader pavirker deres oplevelse af trivsel. Socialtilsyn
Hovedstaden vurderer, at der er plads til udvikling pa omradet, og forsat skal veere fokus pa
borgernes trivsel og oplevelse af ensomhed

Ledelses- og medarbejderkompetencer
e Det er Socialtilsyn Hovedstadens erfaring, at der er en sammenhang mellem lav kvalitet hos
ledelsen og lav kvalitet pa andre parametre i tilouddet, sd& som hgj personale-
gennemstrgmning, mistrivsel hos borgerne, uigennemskuelig gkonomi mv.

e Langt de fleste tilbud leverer en hgj kvalitet inden for ledelses- og medarbejderkompetencer,
men det er samtidig det omrade, hvor Socialtiisyn Hovedstaden har set de alvorligste
kvalitetsmangler. Mangel pa hensigtsmaessig organisering og ansvarlig drift af tilbuddet i
forhold til kompetent ledelse og medarbejdergruppe, var den hyppigste arsag til iveerksatte
pabud i 2014 og 2015, og var en afggrende faktor i fratagelse af en tilbudsgodkendelse i
2015.

Metodevalg og dokumentation
e Tilbuddene anvender relevante metoder i forhold til malgruppen, men der er imellem
tilbuddene en stgrre divergens i deres evne til at dokumentere positive resultater for
borgerne.
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e Tilbuddene har generelt en tilfredsstillende dokumentationspraksis, men der er tilbud, der
ikke har et klart formal med dokumentationen, og der er bredt set behov for at synliggare den
faglige refleksion, som kobler metoder og indsatser sammen med borgerens udvikling og
fastsatte mal.

Indsatsmal
e Vi ser fortsat tilbud, der savner en kommunal handleplan for borgerne, og de tilbud, der
faktisk har faet en klar "bestilling”/handleplan fra borgerens handlekommune, fgler sig bedre
rustet til at arbejde malrettet med borgerens udviklingsmal.

e Tilbuddene pa psykiatriomradet er bedre end tilbuddene pa handicapomradet til at opstille
konkrete mal med og for borgernes uddannelse og beskaeftigelse, men til gengeeld er
borgerne pa handicaptilbuddene rent faktisk i hgjere grad i uddannelses- og/eller
beskeeftigelsestilbud.

¢ Samme tendens viser sig i forhold til borgernes sociale liv og netveerk: Tilbuddene pa
psykiatriomradet er bedre end handicaptilbuddene til at opstille mal med og for borgerne,
men borgerne i handicaptilbuddene har i hgjere grad rent faktisk et socialt liv og et netveerk.

Tilbuddenes gkonomi og takst
e Tilbuddenes budgetter giver mulighed for den forngdne kvalitet i tilbuddet og afspejler
malgruppen, men i ganske mange kommunale/regionale tilbud ser Socialtilsyn Hovedstaden,
at budgettet reelt ikke svarer til driftsomkostningerne, fordi borgernes egenbetaling indgar i
budgettet i strid med geeldende regler.

e Mange tilbud ajourfarer ikke de gkonomiske nggletal, som de skal angive pa Tilbudsportalen,
sa de harmonerer med seneste regnskab. Der mangler generelt en gennemsigtighed i
tilbuddenes gkonomiske forhold, saledes at bade socialtilsynet, men ogsa de visiterende
kommuner, kan danne sig et overblik over tilbuddets gkonomiske grundlag og ydelsestakst.

Diagram 2 viser resultatet af gennemsnitsbedgmmelserne pa voksenomradet fordelt pa de syv
temaer i Kvalitetsmodellen.
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Diagram 2. Gennemsnit af regodkendelsesbedgmmelser foretaget i 2014 og 2015 pa
voksentilbudsomradet, fordelt pa temaerne i Kvalitetsmodellen

Gennemsnitshedgmmelser pa temaerne i Kvalitetsmodellen: Voksentilbud
1 (meget lav grad opfyldt) - 5 (meget hgj grad opfyldt)

5
4
3
2
1
0 Mal

Uddannelse og |Selvstaendighed dlgrupper, Organisation og . .

. . metoder og Kompetencer @konomi  |Fysiske rammer
beskaeftigelse | og relationer ledelse
resultater
B Gennemsnit 3,5 3,7 3,8 3,9 4 3 3,9

Vurdering af kvaliteten ud fra udvalgte indikatorer.

Med udgangspunkt i udvalgte indikatorer belyser Socialtilsyn Hovedstaden den generelle kvalitet i
tilbuddene pa voksenomradet i fire underafsnit:

Metoder og indsatser

Borgernes trivsel, udvikling og sociale liv
Tilbuddenes evne til at sikre stabile rammer og vilkar
Tilbuddenes kompetencer for at varetage opgaven

hrownNPE
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Kvalitet pa voksenomradet:
Metoder og indsatser

Tilbuddene skal i deres arbejde med borgerne beskaeftige sig med konkrete indsatsmal’, og de skal
synligggre og forholde sig reflekterende til, om de indsatser, de yder, har en forventet og positiv
effekt pa borgeren. Socialtilsynet skal blandt andet vurdere tilbuddenes kvalitet ud fra, om der er et
klart formal med de indsatser, tilbuddet yder, og om indsatserne resulterer i den gnskede udvikling
for borgeren.

Til at belyse kvaliteten i voksentilbud i forhold dette fokusomrade har vi valgt at tage afseet i
indikatorerne 3.b og 3.c fra temaet "malgrupper, metoder og resultater”. Temaet om malgrupper,
metoder og resultater er det mest omfattende tema i Kvalitetsmodellen, fordi det handler om
tilbuddets evne til at yde den rigtige statte til borgeren og evne til at understgtte borgernes trivsel,
sundhed og medinddragelse m.v.

Der skal vaere et klart formal med indsatsen over for borgeren, og det er vaesentligt, at tilbuddet kan
redegare for valg af metoder i forhold til malgruppen. Tilbuddenes tilgang skal understgtte
borgerenes medindflydelse vedrgrende beslutninger, som pavirker dem og deres hverdag i tilbuddet.
Endvidere skal tilbuddene arbejde med resultatdokumentation, sa det synligggres, om indsatsen har
en positiv effekt. Tabellerne 3-5 viser gennemsnitsbedgmmelsen pa indikatorerne 3.a, 3.b og 3.c,
samt hvorledes bedgmmelserne fordeler sig pa alle regodkendelserne.

Tabel 3. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 3.a pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 3 "Malgrupper, metoder og resultater” Psykiatri Handicap
Indikator 3.a: Tilbuddet anvender faglige tilgange og metoder, der er 3.9 3,7
relevante i forhold til tilbuddets malsaetning og malgruppe 38

Fordeling af bedgmmelserne (%)
43 46
23 26 > 19 M Psykiatri
8
2t ;— - - W Handicap
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

7 Bemaerk, at med indsatsmal refererer vi til en generel betegnelse, for det at arbejde med mal, for hvordan
borgerens kompetencer og trivsel mv. skal udvikle sig. Derved adskiller begrebsbrugen sig fra
Voksenudredningsmetoden (VUM), hvor indsatsmal er en fast defineret term, som er afgreenset til de mal, som
visiterende kommune opstiller.
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Tabel 4. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 3.b pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 3 "Malgrupper, metoder og resultater” Psykiatri Handicap
Indikator 3.b: Tilbuddet dokumenterer resultater med udgangspunkt i 3,7 3,0
konkrete, klare mal for borgene til labende brug for egen leering og
forbedring af indsatsen 3.3

Fordeling af bedgmmelserne (%)

42 38
27 30 -
17 22 | Psykiatri
, s 9 9
e — L W Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tabel 5. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 3.c pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 3 "Malgrupper, metoder og resultater” Psykiatri Handicap

Indikator 3.c: Tilbuddet kan dokumentere positive resultater i forhold til 33 3.0
opfyldelsen af de mal, de visiterende kommuner har opstillet for borgernes
ophold 31

Fordeling af bedgmmelserne (%)

37
26 25 L g
13 15 13 B Psykiatri
5

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Metodevalg

Socialtilsyn Hovedstaden vurderer, at der generelt er en tilfredsstillende kvalitet i voksentilbuddene
i deres valg af relevante metoder og tilgange i forhold til malgruppen. Neesten 70% har i
regodkendelserne faet bedgmmelsen, at de i hgj eller meget hgj grad opfyldte indikator 3.a., og kun
7% er blevet vurderet til i lav eller meget lav grad at opfylde det.

| de tilfeelde, hvor Socialtiisynet har bedamt, at indikatorerne var opfyldt i lav eller meget lav grad,
har, har det ifglge tilsynskonsulenterne skyldtes, at tilbuddets metoder ikke har veeret et udtryk for
et bevidst og velovervejet valg i forhold til malgruppen. En anden begrundelse for en lav
bedgmmelse er, hvis medarbejderne ikke kan redeggre for de valgte tilgange og metoder i forhold
til dagligdagen, eller hvis der er stor diskrepans imellem det beskrevne og det, der kan observeres
og er dokumenteret i f.eks. dagbogsnotater.
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Klare mal for borgeren og dokumentation af resultater

Rammevilkarene for at arbejde med indsatsmal er for tilbuddene meget forskellige, idet ikke alle
visiterende kommuner opstiller indsatsmal, nar de visiterer en borger til tilbuddet.

Nar en voksen borger visiteres til et socialt tilbud, skal den visiterende kommune som hovedregel
tilbyde at udarbejde en handleplan for borgeren. Handleplanen skal bl.a. angive, hvilke indsatser der
er nadvendige, og angive en forventet varighed af dem.® Uanfaegtet, om der er udarbejdet en konkret
handleplan, skal visiterende kommuner definere indsatsmal for borgeren. Kommune ma ikke visitere
en borger til et tilbud, uden at den forinden har afklaret, hvad formalet er med borgerens ophold, og
hvilke udviklingsmal, der skal arbejdes henimod. Dette gaelder dog ikke for herberger og krisecentre.

Generelt vurderer Socialtilsyn Hovedstaden, at psykiatriomradet er bedre til opstille klare indsatsmal
end handicapomradet. Socialtilsyn Hovedstaden ser mange eksempler pa, at det er tilbuddene selv,
der uden hjeelp fra en handleplan opstiller indsatsmal, eller at handlekommunen har udarbejdet
indsatsmal, efter at tilbuddet har leveret bidrag hertil. Sddanne omstaendigheder vil afspejle sig i
bedgmmelserne af indikator 3.c., da det i sagens natur er sveert for et tilbud at dokumentere
resultater i forhold til de mal, der er opstillet af den visiterende kommune, hvis den visiterende
kommune reelt ikke har opstillet nogle mal.

| 2014 foretog Socialtiisyn Hovedstaden en stikprgveundersggelse af 60 tilsynsrapporter pa
tilbudsomradet (inklusiv bgrne- og voksentilbud). Af de 60 rapporter fremgik, at 28 tilboud havde
oplyst, at de enten slet ikke eller kun i begreenset omfang kendte til indsatsmal fra visiterende
kommune®. Af de 60 sager, fremgik det, at tiloud, som kendte til indsatsmalene fra de visiterende
kommuner, generelt blev bedegmt hgjere pa indikator 3.b og 3.c. En lav bedgmmelse siger saledes
ikke altid kun noget om tilbuddets indsats og arbejde i forhold til borgeren, og er derfor ikke altid
udtryk for en lav kvalitet i tilbuddets indsats.

Socialtilsyn Hovedstaden ser, at bedgmmelserne pa indikator 3.b er lidt hgjere end pa 3c, og udleder
deraf, at tilbuddene har fokus pa at dokumentere positive resultater til brug for lgbende leering i
tilbuddet, og dette er uafhaengigt af, om der foreligger en handleplan fra visiterende kommune.

Socialtilsynet vurderer dog, at tilbuddene har et klart udviklingspotentiale i at sikre og synliggere den
lgbende faglige refleksion i forhold til brugen af metoder og tilgange og i forhold til koblingen til den
enkelte borgers udvikling. Mange tilbud er saledes gode til at dokumentere borgerens udvikling og
adfeerd, men koblingen til metoderne mangler, og det bliver derfor vanskeligt at konkludere, hvilke
metoder, der har gavnlige effekter pa den enkelte borger.

8 Reglerne om handleplaner for voksne findes i serviceloven § 141.
9 Se Socialtilsyn Hovedstadens arsrapport 2014 side 16
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Hvilken slags dokumentation?

I forbindelse med tilsynsbesgg beder Socialtisyn Hovedstaden ofte om adgang til at se
dagbogsnotater. Det er vores generelle oplevelse, at dagbogsnotaterne indeholder dokumentation
af, hvordan en borger har ageret i konkrete situationer, eller hvordan vedkommendes humgr har
vaeret, men sjeeldent siger noget om medarbejderens egen faglige tilgang eller handlinger i forhold
til borgeren. Af referater fra personalemgder og lignende, kan vi se, at den faglige tilgang og valg af
metode bliver diskuteret, men denne vigtige videndeling i forhold til borgeren dokumenteres ikke i
borgerens sag, og leeringselementet i forhold til bAde den enkelte og hele malgruppen er derfor i
risiko for at ga tabt.

Mange medarbejdere pa tilbuddene tilkendegiver over for socialtilsynet, at de bruger uforholds-
maessig meget tid pad dokumentation, som ikke kommer borgeren til gode. Til de tilbud vil Socialtilsyn
Hovedstadens anbefaling veere, at tilbuddet genovervejer graden af dokumentation og formalet med
dokumentationen, sa dokumentationen kan bruges som et redskab til at udvikle egen faglighed og
synliggare resultater (eller mangel pd samme) og metodernes betydning for resultatet.
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Kvalitet pa voksenomradet:
Borgernes trivsel, udvikling og sociale liv

Som en del af det at belyse kvaliteten i tilbuddene har Socialtilsyn Hovedstaden valgt at rette fokus
pa borgernes trivsel og udvikling. Vi har udvalgt indikatorer fra Kvalitetsmodellen, som omhandler
uddannelse og beskeaeftigelse, sociale kompetencer, fysisk og mental trivsel, samt medinddragelse
og indflydelse pa eget liv.

Borgernes uddannelse og beskeeftigelse.

Borgerne skal i videst muligt omfang inkluderes i samfundslivet, og tilbuddenes opgave bliver derfor
at tilretteleegge indsatsen eller statten saledes, at borgernes fulde potentiale kan blive udnyttet bedst
muligt. Tabellerne 6-7 viser gennemsnitsbedgmmelsen pa indikatorerne 1a og 1b, samt hvorledes
bedgmmelserne fordeler sig pa alle regodkendelserne.

Tabel 6. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 1.a pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 1 "Uddannelse og beskeaeftigelse” Psykiatri Handicap
Indikator 1.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete mal 3,7 2.9
for borgernes skolegang, uddannelse eller beskeeftigelse, og der falges
op herpa 3,3

Fordeling af bedgmmelserne (%)

33 33
26 30 23 26
| MW Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
Tabel 7. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 1.b pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 1 "Uddannelse og beskeeftigelse” Psykiatri Handicap
Indikator 1.b: Borgerne er i undervisningstilbud, uddannelse, 3,3 4,3
beskeeftigelse, beskyttet beskeeftigelse, eller dagtilbud i form af aktivitets-
og samvaerstilbud. 3.8

Fordeling af bedgmmelserne (%)

39 52 o
5 20 12 23 31 15 B Psykiatri
—_— [ — L _ J W Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Bedgmmelserne viser, at tilbuddene pa det psykiatriske omrade inkl. misbrugstilbud, herberger og
krisecentre er bedre end handicaptilbuddene til at opstille mal for og med borgerne i forhold til
borgernes uddannelse og beskaeftigelse, men til trods herfor er borgerne i disse tilbud i lavere grad
end pa handicapomradet rent faktisk i uddannelse eller beskeeftigelse. Mere end halvdelen af alle
handicaptilbud er saledes blevet bedemt med scoren 5 i indikator 1.b.

Tilsynskonsulenterne forklarer i fokusgruppeinterviewet dette med, at der en tradition for beskyttet
beskaeftigelse pad handicapomradet samtidig med, at malgrupperne pa eksempelvis psykiatriske
bosteder, herbergs og krisecentre ikke ngdvendigvis har de samme ressourcer og overskud til at
varetage et arbejde eller uddannelse. Pa de fleste psykiatriske behandlingstilbud er tilbuddene
derimod relativt omhyggelige med at opstille indsatsmal, som er med til at etablere en hverdag og
en daglig rutine for borgeren, der pa leengere sigt kan understatte, at borgerne bliver i stand til at
varetage et job eller lign.

P& indikatoren omhandlende tilbuddenes evne til at opstille mal for borgerens uddannelse eller
beskeeftigelse er voksentilbuddene i gennemsnit bedemt til 3,3. dvs. i middel grad at opfylde
indikatoren. Ca. 1/3 af voksenhandicaptilouddene er blevet bedgmt til i lav grad at opfylde
indikatoren. P& den baggrund konkluderer Socialtilsynet, at mange tilbud har mulighed for at
forbedre sin indsats og statte i forhold til, at borgerne kan udnytte deres fulde potentiale.

Borgernes sociale kompetencer og selvsteendighed.

Pa bade handicap- og psykiatriomradet for voksne, geelder det, at tilbuddene formar at hjeelpe
borgerne med at indga i sociale relation udenfor tilbuddet, selv om der ikke altid er opstillet konkrete
mal for det. Forskellen pa de to omrader er dog markant, hvor 41% af tilbuddene pa psykiatri,
misbrug og krise/herberg-omradet, bedemmes til i middel grad at opfylde den pagaeldende
indikatorer, om hvorvidt borgeren indgar i sociale relationer. Tilsynskonsulenterne fortzeller, at pa
nogle af disse tilbud er borgerne isolerede og ensomme.

Tabellerne 8-9 viser gennemsnitsbedgmmelsen pa indikatorerne 2.a og 2.b, samt hvorledes
bedgmmelserne fordeler sig pa alle regodkendelserne.
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Tabel 8. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 2.a pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 2 "Selvstaendighed og relationer” Psykiatri Handicap
Indikator 2.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete, 3,9 33
individuelle mal for borgernes sociale kompetencer og selvstaendighed,
og der fglges op herpa. 3,6

Fordeling af bedgmmelserne (%)
8

38 3
33 31
20 25
3 M Psykiatri
1 2 5 .
W Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
Tabel 9. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 2.b pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 2 "Selvsteendighed og relationer” Psykiatri Handicap
Indikator 2.b: Borgerne indgar i sociale relationer, feellesskaber og 3.7 4,0
netveerk i det omgivende samfund. 38

Fordeling af bedgmmelserne (%)

41 44
2 29
24 8 24 B Psykiatri
6

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Malgrupperne inden for det psykiatriske omrade er mennesker med en psykiatrisk sygdom, misbrug,
eller andre sociale problemer. Det er en bred malgruppe, hvor lige preecis isolation og mangel pa
sociale kompetencer ofte preeger den enkelte borgers liv. Det er derfor ikke overraskende for
Socialtilsyn Hovedstaden, at netop tilbud pa psykiatriomradet generelt bliver bedgmt til en laverede
kvalitet end tilbouddene pa handicapomradet, nar det kommer til det parameter, der handler om
borgernes sociale liv og netveerk.

Pa handicapomradet lykkes det saledes borgerne i relativ hgj grad at indga i sociale relationer og
netveerk i det omgivende samfund. Det er tilsynskonsulenternes oplevelse, at en del af forklaringen
ligger i, at handicaptilouddene deltager i en reekke feellesaktiviteter pa tveers af tilbud, og at
medarbejderne pa disse tilbud er gode til at arbejde med borgernes gnsker for eget liv, uden at der
nadvendigvis er formuleret konkrete mal for indsatserne.
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Der ligger for Socialtilsyn Hovedstaden at se et udviklingspotentiale for savel psykiatritilbud som
handicaptilbud i at styrke stgtten og indsatsen i forhold til borgernes sociale liv og i at synliggare
opfalgningen pa malene og de faglige overvejelser i den forbindelse.

Borgernes medinddragelse og indflydelse pa eget liv og hverdagen i tilbuddet.

I hovedparten af alt socialt arbejde er det en forudsaetning, at borgeren er medinddraget i alle
beslutninger vedrgrende eget liv og ogsa har en vis grad af indflydelse pa sin egen hverdag i et
botilbud. Indikator 4.a og 4.b handler derfor om, hvorvidt borgerne fgler sig medinddraget og bliver
hart, respekteret og anerkendt. Indikator 5.a. handler om trivslen hos borgeren.

Det er Socialtilsyn Hovedstadens vurdering, at hovedparten af borgerne pa voksentilbuddene trives.
Omradet deekker over mange forskellige malgrupper og boformer, og derfor er der ogsa forskel pa,
i hvor hgj grad borgerne har medindflydelse pa beslutningerne vedrgrende deres hverdag.

Et centralt emne i forhold til borgernes oplevelse af trivsel er krydsfeltet mellem graden af
selvbestemmelse og graden af omsorgspligt og den faglige vurdering af borgernes behov. Et
krydsfelt, som medarbejdere ofte star i og skal forholde sig til. Hvor stor indflydelse har borgeren for
eksempel iforhold til personlig hygiejne og renggring og oprydning i sin lejlighed? Hvilken standard
skal geelde for borgernes hjem/veerelse, og hvordan skal borgerens kost sammensaettes? Det er
spgrgsmal og dilemmaer, som fordrer en hgj grad af psedagogisk refleksion og drgftelser i
personalegruppen, og som udfordrer medarbejderne pa deres forforstaelser. De gode tilbud har
derfor afsat tid og rum til sddanne drgftelser og tilbyder medarbejderne supervision.

Tabellerne 10-12 viser gennemsnitsbedgmmelsen pa indikatorerne 4.a, 4.b og 5.a, samt hvorledes
bedgmmelserne fordeler sig pa alle regodkendelserne.

Tabel 10. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 4.a pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 3 "Malgrupper, metoder og resultater” Psykiatri Handicap
Indikator 4.a: Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt. 42 41

4,1

Fordeling af bedgmmelserne (%)

47 46

39 34
—— — - - o
0 0 2 4 .
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Tabel 11. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 4.b pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 3 "Malgrupper, metoder og resultater” Psykiatri Handicap
Indikator 4.b: Borgerne har indflydelse pa beslutninger vedrarende sig 4,0 38
selv og hverdagen i tilbuddet i overensstemmelse med deres gnsker og
behov 3.9

Fordeling af bedgmmelserne (%)

56
41
28 28
20 16 M Psykiatri
1 1 1 . .
_— W Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
Tabel 12. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 5.a pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 3 "Malgrupper, metoder og resultater” Psykiatri Handicap
Indikator 5.a: Borgerne trives i tilbuddet 41 4,0
4,0

Fordeling af bedgmmelserne (%)

49
37 37
23 22 16 B Psykiatri
oie 2 [  Handicap
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Gennemgangen af alle regodkendelsessager pa voksenomradet viser, at graden af trivsel og respekt
for borgeren pa bade handicapomradet og psykiatriomradet er relativ hgj, og at tilbuddene sikrer
borgerne medindflydelse pa beslutninger vedrgrende eget liv. Socialtiisyn Hovedstaden vurderer
dog, at der fortsat er plads til udvikling pa omradet, idet borgerens trivsel og medindflydelse pa eget
liv, er helt centralt for, om tilouddene opnar de gnskede resultater for borgerne. Lov om socialtilsyn
har som sit omdrejningspunkt, at borgeren skal saettes i centrum og opnar udvikling, og derfor skal
der veere forsat fokus pa lige preecis trivsel og medbestemmelse.

Nar borgerne alligevel i nogle tilbud giver udtryk for ikke at trives, skyldes det ifglge tilsyns-
konsulenterne typisk falgende forhold:

e Pa psykiatriomradet kan borgerne i perioder have det sa darligt, at det pa alle mader pavirker
deres oplevelse af trivsel. Tilsynskonsulenterne forteeller, at de i stigende grad oplever
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borgere, og seerligt helt unge borgere, der udskrives af de psykiatriske afdelinger pa
sygehusene efter relativt korte behandlingsforlgb og visiteres direkte til et botilbud, selv om
borgerne fortsat har massive behandlingsbehov. Det er sveert for nogle tilbud at
imgdekomme borgernes behov, som er kendetegnet ved at veere meget komplekse.

e Socialtiisyn Hovedstaden farer tilsyn med flere tilbud til voksne med meget stor bredde i
malgrupperne bade for sa vidt angar alder, men ogsa for sa vidt angar behandlingsbehov.
En meget bred og blandet malgruppe med forskelligartede behov kan resultere i, at borgerne
har sveert ved at spejle sig i hinanden og danne relationer. Det kan samtidig resultere i, at
medarbejderne i mindre grad end ellers har en feelles faglig forstaelse af opgaven og
metodernes anvendelse. Endelig kan en bred malgruppe betyde, at medarbejderne ikke har
de ngdvendige kompetencer til at imgdekomme de mange forskellige behov, diagnoser eller
handicap. Sadanne forhold kan fare til lavere trivsel hos borgerne.

e Borgerne fgler ikke nzerveer med medarbejderne, og oplever en darlig kommunikation
imellem dem og medarbejderne. Borgerne forteeller, at tillid, kemi, relationer, fysisk samvaer
og dét at blive set pa og behandlet som et menneske og ikke blot et cpr. nr., er helt afggrende
for deres oplevelse af trivsel.

Eksempel 1: Tilbud med mange malgrupper og ikke
tilstreekkelige medarbejderkompetencer

Pa baggrund af uanmeldt tilsyn i 2015 iveerksatte Socialtilsyn Hovedstaden
skeerpet tilsyn overfor et tilbud. Socialtilsynet skrev i afggrelsen, at pa trods
af flere gode initiativer fra tilbuddet, sa havde det ikke den forngden kvalitet
i forhold til borgernes udvikling. Socialtilsynet vurderede, at manglerne
havde sammenhaeng med en stor personalegennemstrgmning og med
mangler i ledelses- og medarbejderkompetencer og dermed i det
paedagogiske arbejde. | forbindelse med det skaerpet tilsyn bliver der blandt
andet givet pabud om, at der skulle vaere sammenhaeng mellem tilbuddets
malgruppebeskrivelse og relevante faglige tilgange og metoder.

Eksempel 2: Tilbud med god opmaerksomhed fra
medarbejdergruppen vedr. borgernes trivsel

Et handicaptilbud fik tilsynsbesgg i maj 2015, hvor tilsynskonsulenterne
talte med medarbejde, ledelse, borgere og paragrende. Alle giver et billede,
at borgere, som trives. Medarbejderne var opmaerksomme pa, nar der hos
en borger var tegn pa mistrivsel og havde generelt stor opmaerksom pa
signaler fra borgerne.

Mgade i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016



Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Tilsynsbesag i Den Sociale virksomheds tilbud
Bil d@/qllt_e%btll_tg@gqr@oyo senomradet Side | 30

Kvalitet pa voksenomradet:
Tilbuddenes evne til at skabe stabile rammer og vilkar

Det er afggrende for borgernes tryghed, at tilbuddene kan tilbyde stabile rammer og vilkar for
beboere. Tilbuddene skal have en baeredygtig gkonomi, da det har store konsekvenser for beboerne
i dagntilbud, hvis tilbuddet ma lukke af skonomiske grunde, og borgerne dermed fraflytte. Ligeledes
skal de fysiske rammer ogsad kunne imgdekomme malgruppens behov understgtte borgernes
livskvalitet og udvikling.

Socialtilsyn Hovedstaden har valgt at belyse kvaliteten vedrgrende tilbuddenes evne til at skabe
stabile rammer og vilkar, ud fra udvalgte indikatorer i Kvalitetsmodellen. De udvalgte indikatorer
omhandler tilbuddenes budgetter i forhold til malgruppen, om tilbuddene leverer fyldestggrende
gkonomioplysninger, de fysiske rammer i forhold til malgruppen, og borgernes trivsel i de fysiske
rammer.

Tabellerne 13-16 viser gennemsnitsbedgmmelsen pa indikatorerne 12.a, 13.a, 14.a og 14.b, samt
hvorledes bedgmmelserne fordeler sig pa alle regodkendelserne.

Tabel 13.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 12.a pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 6 "@konomi” Psykiatri Handicap

Indikator 12.a: Tilbuddets budget afspejler tilbuddets malgruppe, metoder 3.3 3.6
samt tilbuddets planer for faglig udvikling og starre andringer.

3,4

Fordeling af bedgmmelserne (%)
20 22

35
28 27 28
14 , 10 12 B Psykiatri
| AN m Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Tabel 14.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 13.a pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 6 "Gkonomi” Psykiatri Handicap
Indikator 13.a: Tilbuddets gkonomiske nggletal, som fremgaér af tilbuddets 23 28
arsrapport, er i overensstemmelse med regnskabet.
2,5
Fordeling af bedgmmelserne (%)
55
21 39
14 20 18 M Psykiatri
7 9
__4 ’ J s [ T W Handicap
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
Tabel 15. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 14.a pa psykiatri- og handicapomradet
Tema 7 "Fysiske rammer” Psykiatri Handicap
Indikator 14.a: Borgerne trives med de fysiske rammer. 4,1 3,8
4,0

Fordeling af bedgmmelserne (%)

33 43 38
20 25 25 M Psykiatri
— | W Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tabel 16. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 14.b pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 7 "Fysiske rammer” Psykiatri Handicap

Indikator 14.b: De fysiske rammer og faciliteter imgdekommer borgernes 338 3.6
seerlige behov

3,7

Fordeling af bedgmmelserne (%)

37
33 32
28 27 23
. 10 M Psykiatri
Ll —m  Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Afspejler budgettet malgruppen og driftsomkostningerne?

Socialtilsyn Hovedstaden konkluderer pa baggrund af den gennemsnitlige bedgmmelser af indikator
12.a., attilbuddene pa voksenomradet generelt set har et budget, der i tilfredsstillende grad afspejler
tilbuddets malgruppe og metoder samt planer for faglig udvikling eller stgrre sendringer.

Socialtilsyn Hovedstaden har dog i ganske mange sager betinget regodkendelsen af tilbuddet af, at
tilbuddet opfylder et vilkar om ikke fremover i sit budget at indregne borgernes egenbetaling.

Baggrunden for disse vilkar er, at Socialtilsynet i de pagaeldende tilbud har konstateret, at tilbouddets
budget reelt ikke afspejler driftsomkostningerne, men er afhaengigt af, at alle borgere betaler et
bestemt belgb, ogsa kaldet egenbetaling. Imidlertid fastseetter lovgivningen pa omradet, at det er
den enkelte borgers handlekommune, der skal afgare, om borgeren skal betale en andel selv, og i
givet fald hvilket belgb borgeren kan betale afhaengigt af borgerens formue og indtaegtsgrundlag?®.
Det har med andre ord veeret en ulovlig praksis i visse kommuner om, at det var botilbuddet, der
fastsatte og opkreevede egenbetaling fra borgerne. Denne praksis har ikke taget hgjde for den
enkelte borgers betalingsevne, og har betydet at visse borgere ikke har kunnet betale. Manglende
betaling har pavirket tilbuddets samlede gkonomi i et ikke ubetydeligt omfang.

Gennemgangen af tilbuddenes gkonomiske nggletal viser, at alt for mange tilbud ikke leverer
oplysninger i deres arsrapport, der er i overensstemmelse med deres regnskab. Pa psykiatriomradet
er over halvdelen af tilbuddene blevet bedamt til i meget lav grad at opfylde pageeldende indikator.
Det har af konsekvenser, at tilsynskonsulenterne i socialtilsynet skal bruge mange ressourcer pa at
indga en dialog med tilbuddene og deres driftsherrer, fordi de gkonomiske forhold ikke er
gennemsigtige. Der ligger saledes et betydeligt udviklingsomrade i at sikre, at bade socialtilsynet og
de visiterende kommuner kan gennemskue, hvordan tilbuddets gkonomi ser ud, og hvordan
taksterne er sammensat.

Baseret pa den gennemsnitlige bedgmmelse kan det konkluderes, at handicaptiloud har en lidt
hajere kvalitet i forhold til budgetterne sammenlignet med tilbud pa psykiatriomradet (herberg,
misbrugsbehandling, krisecentre, psykiatri). Det kan evt. heenge sammen med, at tilbudsviften pa
psykiatriomradet er mere bred og for nogle tilbuds vedkommende ogsa baseret pa en hgj grad af
usikkerhed om indteegtsgrundlaget.

Tilsynskonsulenterne giver i fokusgruppeinterviewet udtryk for en oplevelse af en vis forskel i
budgetterne, der har sammenhaeng med tilbuddenes ejerform. Det er tilsynskonsulenternes
oplevelse, at budgetterne pa kommunale og regionale tilbud er mindre gennemskuelige end de
private tilbuds budgetter, idet udgifterne til f.eks. kompetenceudvikling og anleeg i de
kommunale/regionale tilbud ikke medtages i det enkelte tilbuds budget, men afholdes af en central

10 Jf. BEK 1387 af 12/12-2006
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pulie. Sadanne forhold pavirker ikke ngdvendigvis vurderingen af den gkonomiske kvalitet og
soliditet i tilbuddet, men de kan pavirke bedgmmelsen af indikatoren.

Imgdekommer de fysiske rammer borgernes behov, og trives borgerne i dem?

Tilbuddets fysiske rammer skal understgtte formalet med borgernes ophold i tilbuddet og skal veere
befordrende for borgernes trivsel. Indikator 14.a handler om, hvorvidt borgeren trives i sine fysiske
rammer. Indikatoren kan veere sveer at bedgmme, idet ikke alle borgere er i stand til at udtrykke sig
verbalt eller til at reflektere over, at de fysiske rammer maske kunne veere anderledes.
Tilsynskonsulenterne i Socialtilsyn Hovedstaden forteeller desuden, at de nogen gange taler med
borgere pa blandt andet handicaptiloud, som faler, at kritik af deres fysiske rammer kan opfattes
illoyalt af tilbuddet og medarbejderne, som borgerne tit er meget glade for.

Socialtilsyn Hovedstaden vurderer, at borgerne pa voksentilbouddene generelt trives med de fysiske
rammer, men at der ligger et udviklingspotentiale inden for dette parameter. Tilsynskonsulenterne
forteeller, at de fysiske rammer kan have stor betydning for borgerens trivsel. De oplever en positiv
udvikling hos borgere, som flytter ind i en bolig med eget bad og toilet, idet de ikke skal tilpasse
badning og toiletbesgg efter andre.

Socialtilsynet skal i kvalitetsvurderingen af tilbuddets fysiske rammer endvidere forholde sig til, om
rammerne imgdekommer borgernes seerlige behov. Her viser en gennemgang af alle regod-
kendelserne, at kvaliteten er lidt lavere end ved bedgmmelserne af borgernes trivsel i rammerne.
Forklaringen kan blandt andet ligge i, at bedemmelsen af de fysiske rammer i forhold til borgerens
seerlige behov i hgjere grad hviler pa en faglig vurdering af, hvad rammerne og faciliteterne skal
kunne understgatte i forhold til tilbuddets malgruppe, og i mindre grad pa borgernes egne oplevelser.

Nogle tilbud har faet en lavere kvalitetsbedgmmelse, og nedenfor er oplistet eksempler pa de
forhold, der kan medfare en lavere bedgmmelse:

e Malgruppesammensaetningen ggr, at nogle borgere er meget udadreagerende, og at de
gvrige borgere har ringe muligheder for at treekke sig veek fra situationerne til eksempelvis
eget veerelse.

¢ Tilbuddet har sma eller ingen faellesrum, der kan understgatte socialt samveer.

e Mangel pa mulighed for privatliv, hvis der f.eks. bor mange borgere pa samme vaerelse, selv
om det er midlertidige behandlingstilbud.

e Uhygiejniske toilet- og badeforhold, hvor mange borgere deler, og privatliv ikke er muligt.

e Borgeres fysiske handicap tilgodeses ikke af indretningen i tilbuddet, f.eks. ved
korestolsbrugere, som ikke kan komme ordentlig rundt i sin lejlighed eller i tilbuddets
feellesarealer pa grund af dgrtrin eller andre forhindringer.
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Samlet kan Socialtiisyn Hovedstaden konkludere, at voksentilbuddenes evne til at sikre stabile
rammer og Vilkar er tilfredsstillende. Socialtilsyn Hovedstaden konkluderer dog ogsa, at variationen
i kvaliteten er stor, og at en raekke tilbud har et udviklingspotentiale i forhold til dels at sikre, at deres
budget svarer til de faktiske driftsomkostninger, og dels at sikre, at indretningen af de enkelte tilbud
og borgernes lejligheder/veerelser tilgodeser borgernes behov. Endelig konkluderer Socialtilsyn
Hovedstaden, at tilbud med meget brede malgrupper er udfordret pa at sikre, at de mange forskellige
behov kan tilgodeses samtidig.

Eksempel 3: Tilbud med misligholdt boliger

Socialtilsynet vurderede, at der pa et tilbud var stor forskel pa standarden
af de fysiske rammer afdelingerne imellem. Hvor den ene afdeling havde
veerelser, som var velholdte, rengjorte, og fint imgdekom borgernes behov
for statte, var en anden afdeling ikke af samme standard. Huset fremstod
misligholdt og med nedslidt kekken, meget sma toiletter og ingen ordentlige
badefaciliteter. Socialtilsynet vurderede, at afdelingen ikke imgdekom
malgruppens behov og ikke var handicapvenlige. Tilbuddet blev bedgmt
med kun i lav grad at opfylde indikator 14.a (bedgmt med scoren 2 ud af 5).
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Kvalitet pa voksenomradet:
Tilbouddenes kompetencer i forhold til at varetage opgaven

En hgj kvalitet i tilbuddene er betinget af en kompetent ledelse og dygtige medarbejdere. Socialtilsyn
Hovedstaden konkluderer, at de fleste tilbud pa voksenomradet har en ansvarsfuld ledelse og er i
stand til organisere tilbuddet saledes, at borgerne oplever at have tilstraekkelig kontakt med faglig
kompetente medarbejdere.

Det er dog inden for temaet ledelse og organisering, at Socialtiisynene hidtil har set de stgrste
kvalitetsmangler. Vurderingen er ikke baseret pa antallet af tilbud, som har faet en lav
kvalitetsvurdering, men ud fra, at mangel pa hensigtsmaessig ledelse og organisering var den mest
hyppige arsag til at iveerkseette skeerpet tilsyn i bade 2014 og 2015 pa tilbudsomradet. For
pabuddene givet i forbindelse med skeerpede tilsyn i 2015 alene, omhandlede 33% af dem leders
kompetencer, tilbuddets kommunikationsform og samarbejde samt en hgj personalegennem-
stregmning og hgjt sygefraveer.

Socialtilsyn Hovedstanden traf afgarelse om fratagelse af godkendelse pa 2 tilbud i 2015, hvoraf
manglende lederkompetence, var en afggrende faktor i én af afggrelserne.

Tilbuddenes ledelse og organisering

Socialtilsyn Hovedstaden har valgt at belyse kvaliteten vedrgrende tilbuddenes kompetencer for at
varetage opgaven, ud fra udvalgte indikatorer i Kvalitetsmodellen. De udvalgte indikatorer omhand-
ler ledernes kompetencer til at drive et tilbud og medarbejdernes kompetencer i samspillet med
borgerne. Af nedenstaende tabel 17 fremgar det, at tilbuddene generelt har en hgj kvalitet pa dette
parameter, men at nogle tilbud har faet en lav kvalitetsbedgmmelse.

Tabel 17.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 8.a pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 4 "Organisation og ledelse” Psykiatri Handicap
Indikator 8.a: 4,2 4,0
Ledelsen har relevante kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.
4,1
Fordeling af bedgmmelserne (%)
45
36 39 35
14 22 M Psykiatri
5
L — 2 — i B Handicap
bedpgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Borgernes kontakt til kompetent personale

En ledelse med gode, formelle kompetencer er ikke alene en garanti for god kvalitet for borgerne —
dette forudsaetter ogsa, at borgerne i dagligdagen har tilstraekkelig kontakt til kompetente
medarbejdere, og at de kompetencer kommer til udtryk igennem samspillet med borgerne. Baseret
pa gennemsnitsbedgmmelserne pa indikator 9.a. og 10.b er det Socialtiisyn Hovedstadens
vurdering, at tilbuddene generelt har en tilfredsstillende kvalitet pa disse to parameter.

Som det fremgar af tabel 18 sammenholdt med tabel 32 har voksentilbuddene i forhold til barne- og
ungetilbuddene, generelt en lavere kvalitet i borgernes kontakt med kompetente medarbejdere til
trods for, at de har en kompetent ledelse. Forklaringen kan ligge i mangel pa medarbejdere, en darlig
udnyttelse af de medarbejderressourcer, der faktisk er i tilbuddet, eller mangel pa relevante
kompetencer hos medarbejderne. Her er altsd tale om tilbuddets drift og prioritering af
medarbejderressourcer.

Kvaliteten i samspillet mellem medarbejder og borger er dog lidt hgjere, som fremgar af tabel 19.
Det vil sige, at selv om der nogen gange ikke er tilstraekkeligt med kompetente medarbejde til at
varetage opgaven med borgerne, sa er kvaliteten af samspillet hgj,

Tabel 18.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 9.a pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 4 "Organisation og ledelse” Psykiatri Handicap
Indikator 9.a: Borgerne har i forhold til deres behov tilstreekkelig kontakt til 338 37
personale med relevante kompetencer.
3,7
Fordeling af bedegmmelserne (%)
5, % 41 4
o g 23 45 W Psykiatri
b0 E— - _ W Handicap
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Tabel 19. Gennemsnitlig bedegmmelse af indikator 10.b pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 5 "Kompetencer” Psykiatri Handicap

Indikator 10.b: Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, 43 3,9
at medarbejderne har relevante kompetencer

4,1

Fordeling af bedgmmelserne (%)

a7 48
35
14 25 23 M Psykiatri
5
o 22 B Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Eksempel 4: Tilbud med kompetent ledelse og fleksibilitet
I medarbejdertid i forhold til borgernes behov og gnsker

Et kommunalt botilbud til voksne borgere med svaere sindslidelser, far af
Socialtiisyn Hovedstaden i 2015 en meget hgj kvalitetsbedgmmelse i
forhold til kompetent ledelse og medarbejdere. Ledelsen har mange ars
erfaring med malgruppen og flere ars ledererfaring, inklusiv
diplomuddannelse samt relevante kurser inden for det psedagogiske felt.
Medarbejderne og sagsbehandlere beskriver begge lederen som dygtig,
anerkendende og lydhgr.

| forhold til medarbejdernes samspil med borgere, laegger socialtilsynet
veegt pa, at borgerne har individuel visiteret tid hver uge med en
medarbejder. Borgerne beskriver det som tilstreekkelig og giver udtryk for,
at de er tilfredse med den fleksibilitet, der ligger i, at borgerne og deres
kontaktmedarbejder kan aftale, hvordan kontakten kan fordeles og
prioriteres saledes, at der kan aftales feerre timer én uge for i stedet at flytte
disse til den naeste uge.

| bedgmmelsen indgar, at alle medarbejdere har en faglig relevant
grunduddannelse, og for flere medarbejders vedkommende suppleret med
relevant leengere efteruddannelse. Det indgar og vaegtes tillige, at borgerne
forklarer, at de bliver mgdt af medarbejdere, der tager dem alvorligt og
hjeelper dem med udfordringer i deres liv og dagligdag.
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Kvaliteten i tilbuddene: Bgrneomradet

Socialtilsyn Hovedstaden fgrte i 2015 tilsyn med ca. 140 tilbud til anbragte bgrn og unge. Tallet
deekker tilbudstyperne opholdssted, dggninstitution, daggninstitutioner med delvis lukkede afdelinger,
sikrede institutioner, familiebehandlingsinstitutioner, aflastningstiloud og kostskoler for anbragte
barn. En raekke af disse tilbud har ogsa en godkendelse til at drive botilbud til unge voksne i henhold
til servicelovens § 107 og indgar ligeledes i tallet, hvis den primaere malgruppe er barn.

Socialtilsyn Hovedstaden konkluderer overordnet, at tilbuddene pa& bgrn- og ungeomradet i vores
ansvarsomrade generelt har en meget hgj kvalitet. Ingen bgrn- og ungetilbud har i 2015 haft sa
alvorlige kvalitetsmangler, at det har fart til et skeerpet tilsyn eller til en tilbagekaldelse af
godkendelse. Enkelte tilbud har faet pabud om bl.a. de fysiske rammer og magtanvendelser.

Socialtilsynet fremhaever fglgende observationer:

Bgrnenes trivsel, skolegang og udvikling
e Tilbuddene er overordnet set i stand til at skabe trivsel hos bgrnene. Bgrnene fgler sig
respekteret og anerkendt. Ligeledes har de fleste tilbud en kultur, hvor bgrnene oplever at
have en fortrolig voksen.

e Tilbuddene har stor opmaerksomhed pa bgrnenes skolegang og kan redeggare for, hvordan
de arbejder med de vanskeligheder, som mange bgrn har pa dette omrade. Bgrn i den
undervisningspligtige alder gar som alt overvejende hovedregel i skole og har i hgj grad et
stabilt fremmgade.

e Tilbuddene har hgj kvalitet, for sa vidt angar deres praksis for at sikre bgrnene muligheder
for fritidsaktiviteter og socialt samveer i lighed med jeevnaldrende kammerater, men bgrnene
kan have sveert ved at opretholde sociale relationer og tage del i det omgivende samfund,
eksempelvis med fritidsaktiviteter.

e Tilbuddene har hgj kvalitet, for sa vidt angar barnenes trivsel i forhold til de fysiske rammer.
Der bliver lyttet til bgrnene og taget hgjde for deres gnsker og seerlige behov i indretning af
lokaler.

Leders og medarbejders kompetencer
o Tilbuddene har fagligt dygtige og engagerede medarbejdere, der kan redeggre for tilbuddets
metoder og tilgange. Langt de fleste tilboud har en ansvarlig ledelse og organisation, som
sikrer, at bgrnene har tilstreekkelig kontakt til personale med relevante kompetencer.

o Kvalitetsmangler i forhold til personalekompetencer ses i visse tilbud, hvor der enten er en
meget bred malgruppe og ikke tilsvarende samme bredde i medarbejdernes kompetencer,
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eller hvor der tages imod bgrn med vanskeligheder, der ikke er omfattet af tilbuddets
godkendte malgruppe, og som derfor ofte ikke har kompetencerne eller metoderne til at
rumme det konkrete barn. Ligeledes kan hgj personalegennemstrgmning pavirke bgrnenes
oplevelse af, at have kontakt til medarbejdere, der kender lige netop deres behov.

Indsatsmal og dokumentation
e Tilbuddene kender til bgrnenes handleplaner og tilrettelaegger indsatsen, sa den harmonerer
med de mal, der er opstillet for det enkelte barn. De fleste af tilbuddene er gode til at
dokumentere bgrnenes udvikling i forhold til malene, men socialtilsynet ser et stort
udviklingspotentiale i at koble udviklingen op pa tilbuddets metoder og tilgange.

e Socialtilsynet oplever, at der for mange anbragte unge ikke tilstraekkeligt tidligt udarbejdes
en plan for den unges overgang til voksentilvaerelsen, og at indsatsen over for unge, der
enten lige er fyldt 18 ar eller snart fylder 18 ar, derfor ikke baserer sig pa en handleplan.

Tilbuddenes gkonomi
o Tilbuddene er generelt i stand til at sikre en forngden stabil gkonomisk drift, men Socialtilsyn
Hovedstaden oplever, at de kommunale og regionale budgetter er mindre gennemskuelige
end de private, uden at der deri ligger en vurdering af, at den gkonomiske drift sa er mindre
stabil.

Nedenstdende diagram viser resultatet af gennemsnitsbedgmmelserne pa bgrnetilbudsomradet

fordelt pa de syv temaer i Kvalitetsmodellen. Gennemsnittet er beregnet pa samtlige regodkendelser
i 2014 og 2015.
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Diagram 3. Gennemsnit af regodkendelsesbedgmmelser foretaget i 2014 og 2015 pa
barnetilbudsomradet, fordelt pa temaerne i Kvalitetsmodellen

Gennemsnitsbedgmmelser pa temaerne i Kvalitetsmodellen: Bgrne- og ungetilbud
1 (meget lav grad opfyldt) - 5 (meget hgj grad opfyldt)

. Mal : s
Uddannelse og |Selvsteendighed algrupper Organisation og . .
. . metoder og Kompetencer @konomi Fysiske rammer
beskzftigelse | og relationer ledelse
resultater
B Gennemsnit 4,1 3,6 4 4,1 4,2 3,5 3,9

Vurdering af kvaliteten ud fra udvalgte indikatorer

Med udgangspunkt i udvalgte indikatorer, belyser Socialtilsyn Hovedstaden den generelle kvalitet i
barne- og ungetilbuddene i fire underafsnit:

NP

Barnets trivsel og udvikling.
Skolegang og sociale liv
Tilbuddenes evne til at skabe stabile rammer og vilkar
Tilbuddenes kompetencer til at varetage opgaven

Fokusomraderne indeholder indikatorer fra alle syv temaer i Kvalitetsmodellen, men vi har i
neerveerende rapport haft starst fokus pa de indikatorer, der relaterer sig til barnets trivsel, udvikling

og sociale liv.
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Kvalitet i bgrne- og ungetilbuddene:
Barnets trivsel og udvikling

Som et vaesentligt led i arbejdet med de anbragte bgrn skal tilbuddene sikre, at bgrnene og de unge
har medindflydelse pa deres eget liv og oplever at blive hart og anerkendt. Barn, der trives og oplever
sig respekteret, har meget bedre forudseetninger for at udvikle sig i en gnsket retning og for at kunne
tilegne sig laering, og det er derfor gleedeligt, at tilbuddene lige praecis pa disse indikatorer klarer sig
godt.

Anerkendelse og trivsel

85% af tilbuddene bliver bedgmt til i hgj grad eller i meget hgj grad at opfylde indikatorerne om
hvorvidt bgrnene bliver hgrt, respekteret og anerkendt, og om de trives. Tallene er lidt hgjere i
sammenligning med voksenomradet!?.

Tilsynskonsulenterne forteeller i fokusgruppeinterview, at en hgj bedgmmelse svarer til deres
observationer ude i tilbuddene. Tilsynskonsulenterne forklarer, at mange bgrn er reflekterede
omkring deres situation, og langt de fleste kunne godt teenke sig, at deres liv havde formet sig
anderledes, og at de kunne bo hjemme hos mor og far, men kan godt samtidig give udtryk for at
have det godt i anbringelsesstedet og faler sig anerkendt og heart.

Tilsynskonsulenterne oplever dog ogsa visse tilbud, hvor tilbuddenes dagbogsnotater eller
medarbejdernes udtalelser reflekterer en mindre anerkendende og respektfuld tilgang til barnene.
Pa sadanne tilbud kan bgrnene typisk ogsa berette om episoder, de selv mener er udtryk for, at en
eller flere medarbejdere ikke behandler dem med den forngdne respekt.

Som det fremgar af nedenstdende to tabeller 20 og 21, er ingen tilbud blevet bedgmt med laveste
score 1 og kun en ganske lille andel er blevet bedgmt med scoren 2.

11 Se tabellerne 10 og 12 i kapitlet om kvalitet p& voksentiloudsomradet.
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Tabel 20. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 4.a i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 3 "Malgruppe, metoder og resultater”

Indikator 4.a: Borgerne bliver hart, respekteret og anerkendt. 4,3

Fordeling af bedgmmelserne (%)

46
38

0 2
I

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tabel 21.  Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 5.a i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 3 "Malgruppe, metoder og resultater”

Indikator 5.a: Borgerne trives i tilbuddet.. 4,3

Fordeling af bedgmmelserne (%)

42 43
14
0 ! I
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Positiv udvikling med udgangspunkt i indsatsmalene

Tilbuddene skal i deres arbejde med bgrnene beskaeftige sig med konkrete indsatsmal, og de skal
synliggere og forholde sig reflekterende til, om de indsatser, de yder, har en forventet og positiv
effekt pa barnet. Nar et barn som et led i en foranstaltning efter serviceloven anbringes uden for
hjemmet, skal handlekommunen forinden udarbejde en handleplan for barnet, og denne handleplan
skal angive formalet med anbringelsen og opstille mal for barnets udvikling og herunder
forventninger til anbringelsesstedets indsatser. Det er handlekommunens ansvar, at der lgbende
bliver fulgt op pa barnets udvikling, og at den deri til stadighed forholder sig til, om anbringelsen
tiener formalet.

Til at belyse kvaliteten i bagrn- og ungetilouddene i forhold til, om de kan de kan dokumentere en
positiv udvikling hos barnet, har vi valgt at fokusere pa indikator 3.c i temaet "'malgrupper, metoder
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og resultater” fra Kvalitetsmodellen. Indikatoren handler om, hvorvidt tilbuddet med udgangspunkt i
anbringelsesformalet og de mal, der er formuleret for barnet, kan dokumentere positive resultater.

Tabel 22 viser gennemsnitsbedgmmelsen pa indikator 3.c, samt hvorledes bedgmmelserne fordeler
sig pa alle regodkendelserne.

Tabel 22. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 3.c i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 3 "Malgruppe, metoder og resultater”

Indikator 3.c: Tilbuddet kan dokumentere positive resultater i forhold til
opfyldelsen af de mal, de visiterende kommuner har opstillet for borgernes 3,6
ophold.

Fordeling af bedegmmelserne (%)

40
27
19
i : ]
— | -

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Knap 60% af alle tilbuddene pa bgrne- og ungeomradet blev i forbindelse med regodkendelserne i
2014 - 2015, bedegmt til i hgj grad eller meget hgj grad at kunne dokumentere positive resultater ud
fra opstillede indsatsmal. Dette er vaesentlig hgjere end pa voksentilbudsomradet!?.
Tilsynskonsulenterne giver i fokusgruppeinterview udtryk for, at det er deres erfaring, at barn- og
ungetilbuddene rent faktisk har en handleplan for barnet udarbejdet af anbringelseskommunen, og
handleplanen og en systematisk opfglgning herpa er med til definere opgaven for tilbuddet og
dermed sikre et bedre grundlag for at kunne dokumentere en positiv udvikling hos barnet. Det er
endvidere tilsynskonsulenternes oplevelse, at tilbuddene pa bgrne- og ungeomradet generelt har
fokus pa hgj faglighed og er reflekterede omkring, hvorfor de anvender en given metode eller har en
given tilgang.

Dér, hvor tilsynskonsulenterne oplever kvalitetsmangler, har det ofte sammenheeng med, at
malgruppen for tilbuddet er meget bred og dermed omfatter bgrn- og unge med ganske forskellige
behov. Socialtilsynet kan ogsé opleve kvalitetsmangler pa individniveau, fordi et barn er blevet
anbragt pa et tilbud, hvis godkendte malgruppe og metoder ikke matcher det konkrete barns
vanskeligheder. Endelig giver tilsynskonsulenterne udtryk for, at der fortsat ligger et stort

12 Se tabel 5 i kapitlet om kvalitet pa voksentilbudsomradet. Ca. 40% af tilbuddene p& voksenomradet blev
bedgmt til at have opfyldt indikator 3 i hgj grad eller meget hgj grad.
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udviklingspotentiale hos mange tilbud i at dokumentere relevant og koble barnets udvikling til
tilbuddets metoder og tilgange til brug for intern laering i tilbuddets personalegruppe.

Tilsynskonsulenterne forteeller endvidere, at de oplever et udviklingspotentiale i forhold at sikre gode
overgange og indsatser i relation til, nar barnet fylder 18 ar. Ganske mange tilbud beretter om, at
handlekommunen ikke i god tid, inden den unge fylder 18 ar, har lagt en plan den unges overgang
til voksentilveerelsen, og at det vanskeligger indsatsen, at den unge ikke ved, hvad der skal ske
fremover, og at tilbuddet ikke er bekendt med, om barnet f.eks. bevilges efterveern eller skal flytte i
egen lejlighed.
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Kvalitet pa bgrne- og ungetilbuddene:
Barnenes skolegang og sociale liv

Undersggelser viser, at anbragte bgrn har en sveerere skolestart end deres jeevnaldrende
kammerater og klarer sig darligere i de farste klassetrin’®. Barnets Reform og serviceloven
fremhaever derfor, at statten til anbragte barn skal tilretteleegges, s den understatter barnets
skolegang. Barnets skolegang er med andre ord et centralt element i barn- og ungetilbuddenes
indsats i arbejdet med bgrnene og indgar derfor ogsa som indikatorer i vurderingen af kvaliteten af
tilbuddene.

Socialtilsyn Hovedstaden har valgt at belyse kvaliteten i tilbuddene i forhold til b@rnenes skolegang
og sociale liv ud fra udvalgte indikatorer fra Kvalitetsmodellen. Indikatorerne omhandler tilbuddenes
evne til sammen med barnet at opstille indsatsmal vedrarende skolegangen, om barnet er indskrevet
i et undervisningstilbud e.l. og om barnet har et stabilt fremmgde. Ligeledes har vi valgt indikatorer,
der fokuserer pa tilbuddets evne til at styrke bgrnenes sociale kompetencer og selvsteendighed.

Socialtiisyn Hovedstaden vurderer overordnet, at tilouddene pa bgrneomradet har en stor
opmeerksomhed pa bgrnenes skolegang og kan redeggre for, hvordan de arbejder med de
vanskeligheder, som mange bgrn har pa dette omrade. Barn i den undervisningspligtige alder gar
som alt overvejende hovedregel i skole og har i hgj grad et stabilt fremmgade.

Nedenstaende tabel viser dog, at visse tilbud fortsat har et udviklingspotentiale i forhold til at opstille
konkrete mal for barnets skolegang og i forhold til at fglge op herpa.

Tabel 23. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 1.a i barne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 1 "Uddannelse og beskaftigelse”

Indikator 1.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde med borgerne konkrete mal
for borgernes skolegang, uddannelse eller beskeeftigelse, og der falges 3,7
op herpa

Fordeling af bedgmmelserne (%)

31 34
; |
10 9
I — ] .
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

13 Kilde: Handbog om Barnets Reform udgivet af Servicestyrelsen i 2011.
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Den gennemsnitlige indikatorbedgmmelse skal dog ses i lyset af, at tilbudsviften ogsa omfatter tilbud
til smabgrn, som endnu ikke er naet den skolepligtige alder, og hvor der derfor endnu ikke er
udarbejdet mal for barnets skolegang, samt aflastningstiloud, der typisk ikke har som en
kerneopgave at tilretteleegge en skolestgttende indsats. Tilsynskonsulenterne forklarer under
fokusgruppeinterviewet, at de oplever, at nogle anbringende myndigheder ikke i overensstemmelse
med geeldende regler har foretaget en skoleplacering af barnet i forbindelse med anbringelsen, og
at sadanne forhold kan pavirke bedgmmelsen af indikatoren, hvis indsatsen omkring barnets
skolegang er uklar.

Tabellerne 24 og 25 viser, at tilbuddene har en hgj kvalitet i forhold til, om barnet har et
undervisningstilbud og i at stgtte barnet i at have et stabilt fremmgde i skolen.

Tabel 24. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 1.b i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 1 "Uddannelse og beskeeftigelse”

Indikator 1.b: Borgerne er i undervisningstilbud, uddannelse,
beskeeftigelse, beskyttet beskeeftigelse eller dagtilbud i form af aktivitets- 4.4
og samveerstilbud.

Fordeling af bedemmelserne (%)

60
—— [
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tabel 25.  Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 1.d i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 1 "Uddannelse og beskaftigelse”

Indikator 1.d: Bgrnene/de unge i tilbuddet har et stabilt fremmgde i deres
undervisningstilbud, uddannelsestilbud eller beskeeftigelse. Medfglgende 4,0
barn pa voksentilbud er i dag- eller undervisningstilbud.

Fordeling af bedgmmelserne (%)

42
23 29
! : m = B
——
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Tilsynskonsulenterne forklarer under fokusgruppeinterviewet, at savel bgrn som medarbejdere kan
redeggre for de indsatser, der skal til, for at stgtte de unge i deres skolegang. De unge forteeller for
eksempel, at de er glade for skolestgttende aktiviteter sa som lektiehjeelp og opbakning i forhold til
sociale aktiviteter i skoleregi. Barn, der gar i intern skole i tilknytning til et opholdssted eller
dggninstitution, forteeller endvidere, at den form for skole for dem har betydet et mere stabilt
fremmgade i forhold til deres tidligere skolegang, fordi de s& gar sammen med kammeraterne fra
dggnafdelingen og ikke fgler sig anderledes end de gvrige elever.

Eksempel 5: Nar tilbuddet i meget hgj grad statter barnet
| forhold til skolegang

Tilbuddet er blevet bedegmt med scoren 5 ud af 5 i alle indikatorer under
Tema 1, der om handler uddannelse og beskaeftigelse.

Tilsynskonsulenten leegger veegt pa oplysninger om, at der er samtaler med
de unge om mal, og hvad de unge har af gnsker for fremtidig uddannelse
og beskeeftigelse. Disse mader foregar en gang om maneden. Der bliver
talt om, hvad medarbejderne kan hjeelpe de unge med, og hvad de unge
skal gere. Medarbejderne forteeller at de forsgger at udfylde “forseldre-
rollen" og at veere det gode eksempel, der samtidig har fokus pa, hvor den
unge kan have brug for stgtte, herunder med fokus kompetencer, som ikke
udelukkende relaterer sig til skolen i faglig forstand, men i et bredere
dannelsesperspektiv. Det kan veere fokus pa oprydning, orden pa veerelset,
hygiejne, sprogbrug adfeerd, ved spisebordet og lignende.

Borgernes sociale kompetencer og selvsteendighed.

Et andet veesentligt led i tilbuddenes indsats bestar i at understatte barnene i at kunne indga i sociale
relationer, og i at kunne bega sig socialt senere hen i voksenlivet. Dagligdagen i tilbuddet og
tilgangen til barnene skal sa vidt muligt afspejle sig i tilbuddets abenhed mod og involvering i det
omkringliggende lokal- og civilsamfund.

Det er Socialtilsyn Hovedstadens erfaring, at tilbuddene pa bgrn- og ungetilbuddene generelt har en
haj kvalitet, for sa vidt angar tilbuddenes praksis for at sikre bgrnene muligheder for fritidsaktiviteter
0g socialt samveer, men at bgrnene kan have sveert ved at opretholde sociale relationer og tage del
i det omgivende samfund. Den erfaring afspejler sig i nedenstaende tabel 26, der viser, at mange
barn kun i en vis grad indgar i sociale relationer, feellesskaber og netveerk.
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Tabel 26.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 2.b i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 2 "Selvsteendighed og relationer”

Indikator 2.b: Borgerne indgar i sociale relationer, feellesskaber og

3,4
netveerk i det omgivende samfund.

Fordeling af bedgmmelserne (%)

39 32
— | I

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tilsynskonsulenterne forklarer, at arsagerne kan vaere mange, men herunder f.eks. mange afbrudte
anbringelser og det forhold, at nogle bagrn endnu er sd sma, at det ikke er relevant at tale om
relationer og netvaerk m.v. uden for anbringelsesstedet. P4 tilsvarende vis illustrerer nedenstaende
tabel 27, at der pa anbringelsesstederne er en andel af den anbragte barn, der kun i lav eller meget
lav grad deltager i fritidsaktiviteter

Tabel 27.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 2.d i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 2 "Selvsteendighed og relationer”

Indikator 2.d: Bgrnene/de unge deltager i fritidsaktiviteter uden for

1
tilbuddet. 3

Fordeling af bedgmmelserne (%)

32
24
. - . - -

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Socialtilsyn Hovedstaden har valgt ogsa at rette et selvsteendigt fokus pa spgrgsmalet om, hvorvidt
barnet har en fortrolig voksen, idet et fortrolighedsforhold kan veere med til at understgtte barnets
tryghed og trivsel og mod pa at orientere sig mod omverdenen. Bedgmmelserne her viser, at langt
den stgrste andel af tilbuddene i hgj eller meget hgj grad har en kultur, hvor bgrnene oplever at have
en fortrolig voksen, se tabel 28. Forhold som langvarige anbringelser, en stabil medarbejdergruppe,
primaerpsedagoger m.v., og medarbejdere, der har tid alene sammen med et barn, er med til at
understatte en fortrolighed barn og medarbejder imellem.
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Tabel 28. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 2.f i b@rne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 2 "Selvsteendighed og relationer”

Indikator 2.f: Bgrnene/de unge har mindst en fortrolig voksen. 4,2

Fordeling af bedgmmelserne (%)

42 39
17
! ’ I
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Kvalitet pa bgrne- og ungetilbuddene:
Tilbuddenes evne til at skabe stabile rammer og vilkar

Et af formalene med Barnets Reform er at sikre kontinuitet i anbringelsen for barnet. Det er derfor
afgagrende, at tilbuddene kan tilbyde stabile rammer og vilkar, og heri ligger bl.a., at de har en
beeredygtig gskonomi og fysiske rammer, der imgdekommer malgruppens behov.

Tabel 29 viser, at hovedparten af tilbuddene i hgj eller meget hgj grad har et budget, der afspejler
dets malgruppe, metoder og planer for faglig udvikling og starre aendringer.

Kun en mindre andel far bedemmelsen 1 eller 2, og den lave bedgmmelse haenger ifglge tilsyns-
konsulenterne i sa fald typisk sammen med, at der ifglge et tilbuds budget ikke er balance imellem
indteegter og udgifter, eller at lgnudgifterne ikke svarer til det antal medarbejdere, som tilbuddet
angiver at have.

Tilsynskonsulenterne forklarer endvidere, at en bedgmmelse i den lavere ende af skalaen tillige kan
forekomme pa de tilbud, hvor en raekke udgifter til f.eks. kompetenceudvikling eller ledelse ikke
fremgar af tilbuddets budget, men afholdes af en central forvaltning i driftskommunen. Pa samme
made er det tilsynskonsulenternes oplevelse, at kommunale tilbud ikke budgetterer med starre
aendringer pa det enkelte tilbuds budget, men afholder eventuelle udgifter hertil over en central pulje.

Sammenfattende er det Socialtilsyn Hovedstadens oplevelse, at de private tilbuds budgetter generelt
er mere gennemskuelige og indeholder samtlige omkostninger forbundet med drift af tilbuddet, men
til gengeeld byder pa en starre variation i den gkonomiske stabilitet i tilbuddet sammenlignet med de
kommunale og regionale tilbud.

Tabel 29.  Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 12.a i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit

Tema 6 "@konomi”
bedgmmelse

Indikator 12.a: Tilbuddets budget afspejler tilbuddets malgruppe, metoder

3,9
samt tilbuddets planer for faglig udvikling og starre andringer.

Fordeling af bedgmmelserne (%)

31

38
22

3
— [

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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| forhold til bgrnene trivsel med de fysiske rammer i tilbuddene er det Socialtiisyn Hovedstadens
vurdering, at tilbuddene har en ganske hgj kvalitet. Tilsynskonsulenterne giver i fokusgruppe-
interview udtryk for, at det er i bedgmmelsen af kvaliteten i det enkelte tilbud er vigtigt at lytte til
barnenes egne udsagn og at se efter tegn p4, at tilbuddene i deres indretning af lokalerne har taget
hgjde for barnenes seerlige behov og @nsker og tilbouddets formal. Som det fremgar af tabel 30,
deekker gennemsnitsbedgmmelsen over, at bgrnene i 16 % af tilbuddene kun i gennemsnitlig grad
trives med rammerne, og 1 % trives kun i lav grad. Udenomsarealer og beliggenhed spiller ogsa en
vis grad i b@rnenes oplevelser af tilbuddets fysiske rammer.

Tabel 30. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 14.a i bgrne- og ungetilbud

e y Gennemsnit
Tema 7 "Fysiske rammer
bedgmmelse
Indikator 14.a: Borgerne trives med de fysiske rammer. %
Fordeling af bedgmmelserne (%)
49
34
16
° ' I
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

En lav bedgmmelsen i forhold til barnenes trivsel med de fysiske rammer vil typisk ogsa afspejle sig
i en lav bedegmmelse i forhold til indikator 14.b., der er udtryk for en mere faglig vurdering af, hvorvidt
de fysiske rammer og faciliteter imngdekommer bgrnenes seerlige behov. De to grafer i hhv. tabel 30
og 31 er da ogséa ganske ens.

Tabel 31. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 14.b i barne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 7 "Fysiske rammer”

Indikator 14.b: De fysiske rammer og faciliteter imngdekommer borgernes 41
seerlige behov '
Fordeling af bedgmmelserne (%)
49
30
20
: : - |
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Eksempel 6: Tilbud med et trist udtryk i fysiske rammer

Tilbuddet er i forbindelse med regodkendelsen blevet bedamt med scoren
3 ud af 5 i indikator 14.b.

Tilsynskonsulenten leegger veegt pa& egne observationer under
rundvisningen pa tilbuddet, hvis fysiske rammer baerer praeg af, at
ejendommen er opfart omkring 1985 og ikke siden moderniseret. Alle
beboere har eget veerelse, som efter lederens opfattelse er indrettet i
overensstemmelse med deres gnsker og behov. Nogle f& beboere har
mange ting og personlige ejendele i veerelset, men hovedparten af
beboerne har ikke mange ejendele og visse kun en seng, hvilket kunne
haenge sammen med bgrnenes nedsatte funktionsniveau. Flere steder
observerede Socialtilsynet toilet- og badeforhold, som ma betegnes som
utidssvarende og nedslidte. Feellesrummene var indrettet spartansk og med
forskellige typer sofaer og reoler/tv-borde, som gav tilbuddet et noget
institutionsagtigt og uharmonisk praeeg. Udendgrsarealerne fremstod psene
og velholdte og med forskellige sma legepladser og aktivitetsomrader.
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Kvalitet i bgrne- og ungetilbuddene:
Tilbouddenes kompetencer i forhold til at varetage opgaven

En veesentlig forudseetning for kvaliteten af sociale tilbud er en hensigtsmaessig organisering, en
kompetent og ansvarlig ledelse, og at medarbejderne har de ngdvendige kompetencer, dvs.
uddannelse, erfaring og viden i forhold til malgruppen. Til at vurdere kvaliteten pa disse parametre,
har vi valgt at se pa indikatorbedgmmelser fra Kvalitetsmodellen, som omhandler bgrnenes kontakt
til kompetent personale, og hvorvidt samspillet imellem dem afspejler medarbejdernes kompetencer.

Socialtilsyn Hovedstaden vurderer, at tilbuddene pa barn- og ungeomradet generelt har en ansvarlig
ledelse og organisation, der er i stand til at tilretteleegge arbejdet sdledes, at bgrnene har
tilstreekkelig kontakt til personale med relevante kompetencer.

Dette kommer til udtryk i tabel 32, hvoraf det fremgar, at tilbuddene gennemsnitligt set har faet
bedgmmelsen 4,2 ud af 5 vedr. bgrnenes kontakt til kompetent personale.

Tilsynskonsulenterne forklarer i fokusgruppeinterviewet, at der kan veere kvalitetsmangler i visse
tilbud i forhold til at sikre en stabil medarbejdergruppe og i forhold til at sikre, at der altid er
medarbejdere med de rette kompetencer til stede i tilbuddet. Endelig kan der pa individniveau ind i
mellem opleves kvalitetsmangler i forhold til bagrn og unge med helt saerlige behov, som ikke synes
at kunne rummes inden for de personalekompetencer, der er til stede i tilbuddet, og med de metoder,
der praktiseres.

Tabel 32. Gennemsnitlig bedegmmelse af indikator 9.a hos bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 4 "Organisation og ledelse”

Indikator 9.a: Borgerne har i forhold til deres behov tilstraekkelig kontakt til

4,2
personale med relevante kompetencer.

Fordeling af bedegmmelserne (%)

35 43
21

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Indikatoren har teet forbindelse til nedenstdende indikator 10.b., som viser, at de relevante
kompetencer er afspejlet i medarbejdernes samspil med bgrnene. Tilsynskonsulenterne giver i
fokusgruppeinterviewet udtryk for, at det kan vaere vanskeligt at forholde sig til samspillet imellem et
barn og en medarbejder under et tilsynsbesgg, hvor medarbejderen er klar over, at han eller hun
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bliver observeret. Tilsynskonsulenterne forsgger derfor at belyse indikatoren pa forskellig vis ved for
eksempel at se pa dagbogsnotater og bemeerke omgangstonen i huset under tilsynsbesgget.
Tilsynskonsulenterne laegger i bedgmmelserne ikke kun vaegt pd medarbejdernes faglige
kompetencer, men ogsa pa deres mere personlige og relationelle kompetencer, som meget ofte af
barnene selv er de kompetencer, der bliver veerdsat mest.

Tabel 33.  Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 10.b hos bgrne- og ungetilbud

., . ) Gennemsnit
Tema 4 "Organisation og ledelse
bedgmmelse
Indikator 10.b: Det er afspejlet i medarbejdernes samspil med borgerne, 43
at medarbejderne har relevante kompetencer. ’
Fordeling af bedgmmelserne (%)
41 44
14
' ° —
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Socialtilsyn Hovedstaden konkluderer samlet set, at tilbuddene pa bgrn- og ungeomradet har fagligt
dygtige og engagerede medarbejdere, der kan redeggre for tilbuddets metoder og tilgange.
Socialtilsynet oplever dog, at visse tilbud har udfordringer med sygefraveer og/eller
personaleomseetningen, hvilket saetter sit praeg pa bgrnene og pa deres oplevelser af
medarbejdernes kendskab til lige netop deres behov og vanskeligheder. Socialtilsynet oplever
endvidere, at der ikke altid er overensstemmelse mellem et tilbuds godkendte malgruppe og sa de
barn og unge, der faktisk opholder sig i tilbuddet, og det resulterer ofte i, at medarbejdernes formelle
kompetencer og viden ikke er tilstraekkelige og tilbuddets praktiserede metoder ikke er velegnede.
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Kvaliteten i plejefamilier

Socialtilsyn Hovedstaden konkluderer, at de omkring 1000 plejefamilier i regionen generelt har en
hgj kvalitet, og leverer en betydningsfuld indsats, der skaber udvikling for plejebarnet/plejebgrnene.

Socialtilsynet har pa baggrund af gennemgangen af regodkendelserne pa plejefamilieomradet gjort
sig falgende observationer:

o 90% af plejefamilierne bliver af socialtilsynet kvalitetsbedgmt til i hgj grad/meget hgj grad at
anerkende og respektere barnet, og 88% af plejefamilierne til i hgj grad/meget hgj grad at
skabe et trygt miljg, hvor barnet trives.

« Plejefamilierne gar en stor indsats for at statte plejebarnet i at danne sociale relationer, opna
venskaber, og indga i bade familiens og omgangskredens sammenhold. Det er dog ikke altid
at indsatsen lykkes, idet nogle plejebgrns vanskeligheder gar det sveert for barnet at etablere
venskaber og opretholde disse. | andre tilfelde kan plejefamilien kan have sa stor fokus pa
trivsel i familien, at fokus pa at treene barnet i udgaende aktiviteter og i et skabe et netveerk
bliver nedprioriteret.

e Plejefamilierne tilbyder stabile rammer og vilkar i forhold til de fysiske rammer og gkonomisk
stabilitet. Det er ikke alle plejebgrn, som har eget veerelse, men stgrstedelen af bgrn over
spadbarnsalderen har og er selv med til at indrette det.

e Mange aflastningsbgrn tilbydes dog ikke eget veerelse, og det kan ifglge tilsynskonsulenterne
pavirke barnets trivsel, idet ogsa aflastningsbgrn giver udtryk for et behov for privatliv og
mulighed for at traekke sig tilbage.

o Plejefamilierne guider og motiverer plejebarnet til at komme i skole, og sikrer en forudsigelig
og tryg hverdag.

e Plejefamilierne har generelt de ngdvendige kompetencer for at drage omsorg om
plejebarnets seerlige behov og opdragelse. Men en del familier forteeller til tilsyns-
konsulenterne, at de har sveert at fa den gnskede efteruddannelse eller supervision fra
kommunen, s& nogle gange betaler de selv for den. Ligeledes forteeller nogle kommuner, at
de oplever plejefamilier, som ikke deltager i de lovpligtige opfalgningskurser, eller at kun den
ene plejeforaelder som deltager.

e Selv om en stor del af plejefamilierne ikke kan redeggre for de konkrete indsatsmal for
barnets anbringelse, sa ved de, hvad de skal arbejde med og samarbejder aktivt med barnets
sagsbehandler. Et stigende antal plejefamilier forteeller i 2015, at de i forhold til 2014 nu er
begyndt at modtage handleplaner fra handlekommunen som fglge af, at socialtilsynet har
efterspurgt den og gjort plejefamilierne opmaerksomme pa planens betydning for deres
arbejde.
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Nedenstdende diagram viser resultatet af gennemsnitsbedgmmelserne pa plejefamilieomradet
fordelt pa de syv temaer i Kvalitetsmodellen. Gennemsnittet er beregnet pa samtlige regodkendelser
i 2014 og 2015.

Diagram 4. Gennemsnit af regodkendelsesbedgmmelser foretaget i 2014 og 2015 pa
plejefamilieomradet, fordelt pa temaerne i Kvalitetsmodellen

Gennemsnitshedgmmelser pa temaerne i Kvalitetsmodellen: Plejefamilieomradet
1 (meget lav grad opfyldt) - 5 (meget hgj grad opfyldt)

Uddannelse og |Selvsteendighed Malgrupper, | Familiestruktur . .
. . metoder og og Kompetencer @konomi Fysiske rammer
beskzeftigelse | og relationer L .
resultater |familiedynamik
B Gennemsnit 4,3 3,8 4,2 4,5 4,6 4,6 4,5

Bedgmmelse af kvaliteten ud fra udvalgte indikatorer

Som beskrevet i metodeafsnittet, sa har de fem socialtilsyn valgt, at socialtiisynenes generelle
overvejelser om kvaliteten hos plejefamilierne skal belyses delvis fra fokusgruppeinterview med
tilsynskonsulenterne, og delvis med udgangspunkt i udvalgte indikatorer fra Kvalitetsmodellen.

Med udgangspunkt i udvalgte indikatorer, belyser Socialtilsyn Hovedstaden den generelle kvalitet
hos plejefamilierne i fire underafsnit:

Plejebarnets skolegang og fritidsliv
Plejebarnets trivsel og udvikling
Plejefamiliens opgavevaretagelse i forhold til at tilbyde stabile rammer og vilkar

A\ e

Plejefamiliens kompetencer for at varetage opgaven
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Kvalitet i plejefamilierne:
Plejebarnets skolegang og fritidsliv

Et centralt formal med anbringelse af bgrn og unge i pleje, er at understgtte deres skolegang,
eventuel beskeeftigelse, og sociale relationer og aktiviteter. Det er derfor veesentligt, at
plejefamilierne er fokuseret pa denne indsats, og sikrer at bgrnene ikke blot far en god skolegang,
men ogsa inkluderes i sociale netveerk sdsom fritidsaktiviteter. Plejefamilierne skal indga aktivt i
samarbejde med skolen, plejebarnets egen familie eller andre netveerk, der er med til at sikre at
barnet far styrket sine sociale kompetencer og selvsteendighed.

Socialtilsyn Hovedstaden har valgt at belyse kvaliteten hos plejefamilierne i forhold til barnets
skolegang og fritid ud fra udvalgte indikator-bedgmmelse fra Kvalitetsmodellen. Bedgmmelserne
beror pa regodkendelser i 2014 og 2015, hvor plejefamilierne er blevet kvalitetsbedgmt pa en skala
fra 1 til 5.

Uddannelse og beskeeftigelse

Plejefamilien skal understgtte plejebarnets skolegang og mulighed for at gennemfgre en
uddannelse. Til at belyse emnet, har vi valgt at se pa, hvorvidt plejebarnet er tilknyttet et
undervisnings- eller dagtiloud, og om plejebarnet har et stabilt fremmgade.

Tabel 34. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 1.a pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 1 "Uddannelse og beskeaeftigelse”

Indikator 1.a: Barnet er i dagtilbud eller opfylder undervisningspligten ved
at gennemfgre et grundskoletilbud med undervisning fra bgrnehaveklasse 4,3
til 9. klasse.

Fordeling af bedgmmelserne (%)

41 44
14
! 0 I
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Tabel 35.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 1.b pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 1 "Uddannelse og beskeaeftigelse”

Indikator 1.b: Barnet har et stabilt fremmgde i sit dagtilbud, 43
undervisningstilbud eller uddannelsestilbud ’
Fordeling af bedgmmelserne (%)
64
I I _
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Ovenstaende tabeller viser, at plejebgrnene i langt overvejende grad er i enten et dagtilbud eller i et
grundskoletilbbud, og at de har et stabilt fremmgde. Tilsynskonsulenterne bekraefter i
fokusgruppeinterview, at det er deres oplevelse, at plejefamilierne yder en stor indsats for at fa
plejebgrnene i skole og understgtte deres uddannelsesmuligheder. Plejefamilierne er bevidste om
deres egen rolle og er rigtig gode til at fa bgrnene af sted i skole.

En gennemsnitlig bedgmmelse pa 4,3 ud af 5 skal ses i lyset af, at der er tilfeelde, hvor plejefamilien
ikke opfylder indikatorerne, men hvor dette ikke ngdvendigvis er udtryk for lav kvalitet. Der kan veere
tale om fglgende omsteendigheder:

e Plejefamilier med bgrn under eller over den skolepligtige alder bedgmmes lavt pa
indikatoren, om hvorvidt barnet opfylder undervisningspligten.4

¢ Nogle bgrn starter ikke i skole umiddelbart efter en anbringelse, idet de ikke magter det og
forst skal falde til i deres plejefamilie.

e Sveert handicappede bgrn, som ikke kan deltage i et undervisningstilbud

Selvsteendighed og relationer

Det er vigtigt, at plejefamilierne medvirker til, at plejebarnet far mulighed for personlig udvikling og
aktiv deltagelse i relationer og feellesskaber, sa barnet far opbygget sociale kompetencer til at leve
et selvstaendigt voksenliv. Nedenstdende tabeller viser, at plejebarn i hgj grad indgar i sociale
relationer, feellesskaber og netveerk, med i lidt lavere grad har egentlige venskaber.

14 Socialstyrelsen har i 2015 fastsl&et, at selv om plejefamilien ikke har nogen mulighed for at opfylde kriteriet,
eks. hvis de har bgrn uden for den skolepligtige alder, skal indikatoren bedgmmes ud fra ordlyden.
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Tabel 36. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 2.a pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 2 "Selvsteendighed og relationer”

Indikator 2.a: Barnet indgar i sociale relationer, faellesskaber og netvaerk i

3,9
det omgivende samfund.

Fordeling af bedgmmelserne (%)

32 37
19
7 s H B
[ I -

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tabel 37. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 2.c pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 2 "Selvsteendighed og relationer”

Indikator 2.c: Barnet har venskaber. 3,6

Fordeling af bedgmmelserne (%)

25 26 29
I I

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tilsynskonsulenterne bekreefter i fokusgruppeinterviewet, at bedgmmelserne svarer til deres
oplevelser under tilsyn. Den gennemsnitlige bedgmmelsen skal ses i lyset af, at en del plejebarn er
sa sma, at det ikke giver mening at tale om, at barnet har netvaerk eller egentlige venskaber. En lav
bedgmmelse i indikator 2.a. og 2.c er derfor ifglge tilsynskonsulenterne ikke ngdvendigvis udtryk for,
at plejefamilien ikke forsgger at hjeelpe plejebarnet i at indga i sociale relationer og i at fa venner,
men kan veere et udtryk for enten barnets alder eller saerlige vanskeligheder. Der er dog nogle
plejefamilier, hvor indsatsen for, at barnets trives i familien, sker pa bekostning af fokus pa udgaende
aktiviteter. Det har i ét tilfeelde i 2015 resulteret i et pabud til plejefamilien.
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Kvalitet i plejefamilierne:
Plejebarnets trivsel og udvikling

En vaesentlig forudsaetning for, at barnet udvikler sig i den gnskede retning, er, at barnet trives og
bliver madt med respekt og anerkendelse af plejefamilien. Plejefamilien skal sikre, at barnet bliver
medinddraget i og har indflydelse sin egen hverdag og i de beslutninger, der pavirker barnets liv.

Socialtilsyn Hovedstaden har valgt at belyse kvaliteten hos plejefamilierne i forhold til barnets trivsel,
ud fra udvalgte indikatorbedgmmelser fra Kvalitetsmodellen. Bedgmmelserne baserer sig pa
regodkendelser i 2014 og 2015, hvor plejefamilierne er blevet bedgmt pa en skala fra 1 til 5.

Tabel 38 viser, at plejebarnet i 90% af plejefamilierne i meget hgj grad bliver hart, respekteret og
anderkendt. Tilsynskonsulenterne forteeller, at det er deres helt overvejende indtryk, at
plejefamilierne er omhyggelige og omsorgsfulde i deres samtaler med bgrnene om bgrnenes
vanskeligheder og forhold hos biologiske foraeldre, og om bgrnenes fremtid mv. Plejefamilierne har
forstaelse for de vaskeligheder, plejebgrnene har haft i deres opveekst, og socialtilsynet oplever
generelt, at familierne er meget opmaerksomme pa plejebgrnenes behov pa en made, sa
plejebgrnene fgler sig medinddraget i familien og i dagligdags beslutninger.

Socialtilsyn Hovedstaden konkluderer samtidig, at hovedparten af plejefamilierne i hgj grad eller
meget hgj grad sikrer barnets trivsel. Plejefamilierne er med til at skabe trygge og forudsigelige
miljger, hvor barnet kender rammerne, og de lytter anerkendende til barnets gnsker, herunder
eksempelvis vedrgrende regler om sengetid. Tilsynskonsulenterne forteeller, at bgrnene selv giver
udtryk for, at de er glade for veere hos familien. Selv i situationer, hvor det kan veere sveert at skulle
i aflastning og vaek fra sine egne foraeldre et par dage, sa fremtreeder barnet glad for sine
aflastningsfamilie og tryg i relationen.

Tabel 38.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 5.a pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 3 "Malgrupper, metoder og resultater”

Indikator 5.a: Barnet bliver hart, respekteret og anerkendt af plejefamilien. 4,5

Fordeling af bedgmmelserne (%)

70
1
N [
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Tabel 39.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 6.a pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 3 "Malgrupper, metoder og resultater”

Indikator 6.a: Barnet trives i plejefamilien. 4,4

Fordeling af bedgmmelserne (%)

67

21
° L ° —

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Eksempel 7: Nar plejebarnet er kommet i trivsel og er glad

Plejefamiliekonsulenten i kommunen forteeller, at barnet har ganske
massive vanskeligheder, men har faet det meget bedre den sidste tid.
Plejebarnet er ifglge plejefamiliekonsulenten meget velplaceret hos
plejemor, som gar et stort arbejde for at fa barnet i trivsel, og som er god til
at skabe et trygt og forudsigeligt miljg.

Barnet selv forteeller til tiisynskonsulenten, at hun er glad for at komme hos
plejemor: Plejemor er sgd, og de laver sjove ting sammen. Nogen gange
spiller de spil, og sa vinder barnet. Plejemor er sgd og rar og skeelder ikke
ud, men er nogen gange lidt fjollet. Barnet kan godt finde pa at drille plejemor
ved at kalde hende for bedstemor, men hun bliver ikke sur.
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Kvalitet i plejefamilierne:
Plejefamiliens evne til at skabe stabile rammer og vilkar

Socialtilsyn Hovedstaden har valgt at belyse plejefamiliers evner til at skabe stabile rammer og vilkar
med udgangspunkt i udvalgte indikatorbedgmmelser fra Kvalitetsmodellen. De vedrgrer familiens
overskud til at varetage opgaven — heri om familiestrukturen og familiedynamikken er befordrende
for, at plejefamilien kan evne at patage sig opgaven. Indikatorerne vedrgrer endvidere plejefamiliens
pkonomiske forhold og barnets trivsel i de fysiske rammer.

Plejefamilierne er pa de udvalgte indikatorer fra Kvalitetsmodellen alle blevet bedgmt pa en
kvalitetsskala fra 1 — 5, hvor af 1 er meget lav grad opfyldt og 5 er i meget hgj grad opfyldt.
Bedgmmelserne beror pa regodkendelserne af alle plejefamilier i 2014 og 2015.

Familiestruktur og familiedynamik

Temaet om Familiestruktur og familiedynamik i Kvalitetsmodellen har fokus pa, om plejefamilien har
overskud til at give barnet en stabil opvaekst og et trygt omsorgsmiljg. Samspillet i familien er
afggrende for barnets videre trivsel og udviklingsmuligheder, og derfor omfatter temaet ogsa fokus
pa samspils- og kommunikationsforholdet i familien samt statte fra familiens nsermiljg.

Tabel 40 viser, at plejefamilierne gennemsnitligt vurderes i ganske hgj grad at have overskud til at
varetage opgaven som plejefamilie. Tilsynskonsulenterne bekraefter i fokusgruppeinterview, at 4,5
ud af 5 som en gennemsnitlig bedgmmelse svarer til deres oplevelser.

Plejefamilierne indretter i hgj grad deres liv og prioriterer deres tid for at tilbyde plejebarnet en stabil
og tryg tilveerelse. Der hersker i plejefamilierne en omgangstone, der er praeget af veerdier som
respekt og inddragelse uanset barnets saerlige behov. | de tilfeelde, hvor bedgmmelsen er lav, er der
typisk tale om, at der er seerlige forhold i plejefamilien, der aktuelt pavirker familiens overskud. Der
kan veere tale om sygdom, skilsmisse, dgdsfald eller seerlige behov hos plejefamiliens egne bgrn.
Socialtilsyn Hovedstaden foretager i sadanne situationer altid en konkret vurdering af, om forholdene
i familien skal fare til, at godkendelsen som plejefamilie skal bringes til ophgar. At en familie rammes
af dgdsfald, eller at den ene plejeforeelder f.eks. mister sit job er dog ikke altid ensbetydende med,
at familien ikke i samlet set er i stand til at drage omsorg for og statte til plejebarnet, men forholdene
kommer til udtryk som en lav bedgmmelse af kvaliteten her og nu i tilsynsrapporten og indgar som
en veesentlig del af vurderingen af familiens samlede kvalitet.
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Tabel 40. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 7.a pa plejefamilieomradet
- o : Gennemsnit
Tema 4 "Familiestruktur og familiedynamik”
bedgmmelse
Indikator 7.a: Plejefamilien har overskud til at varetage opgaven som 45
plejefamilie. ’
Fordeling af bedgmmelserne (%)
60
- |
9
' ! S [
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
@konomi

En stabil gkonomi i plejefamilien er vigtig for at kunne sikre stabile fysiske rammer for plejebarnet
og et liv svarende til barnets jeevnaldrende kammerater. Temaet gkonomi indeholder kun én
indikator, som nedenstaende tabel viser den gennemsnitlige bedgmmelse af baseret pa
regodkendelserne af alle plejefamilierne.

Tabel 41. Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 9.a pa plejefamilieomradet
Gennemsnit
Tema 4 "@konomi”
bedgmmelse
Indikator 9.a: Plejeforeeldrenes disponible indkomst giver grundlag for at 46
sikre barnet stabile rammer og vilkar ’
Fordeling af bedgmmelserne (%)
68
2 1
S I
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tabel 41 viser, at plejefamilierne generelt leverer en hgj kvalitet i forhold til temaet "@konomi”, og
den péageeldende indikator. Tilsynskonsulenterne bekreefter i fokusgruppeinterview, at den hgje
gennemsnitlige bedgmmelse svarer til deres observationer ude i plejefamilierne og gennemgang af
familiernes arsopgerelser og budget. Det er ikke ngdvendigvis stgrrelsen pa familiens
radighedsbelab, som er afggrende, men forvaltningen af deres samlede gkonomi, og at der ikke er
risiko for en pludselig eendring i familiens gkonomi til skade for plejebarnets ophold i familien.
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Socialtilsyn Hovedstadens erfaringer viser, at det sjaeldent er de gkonomiske forhold i plejefamilien
alene, der farer til fratagelse af godkendelsen, men en helhedsvurdering, hvor ogsa gkonomi kan
spille en rolle. Det er f.eks. sket i en sag, hvor familien havde en ganske stor geeld, som de ikke
neermere kunne redeggre for, og som pavirkede familien pa flere mader.

Fysiske rammer

Det er vigtigt at plejefamiliens bolig kan rumme et plejebarn, og at omgivelserne og faciliteterne giver
barnet muligheder for udfoldelse og tilgodeser dets seerlige behov. Samtidig skal rammerne sikre
barnets ret til privatliv og mulighed for at opretholde sociale relationer og netvaerk.

Tabel 42 viser, at langt hovedparten af plejebgrn trives i de fysiske rammer i plejefamilien.

Tabel 42.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 10.a pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 4 "Fysiske rammer”

Indikator 10.a: Barnet trives i de fysiske rammer. 45

Fordeling af bedgmmelserne (%)

62

29
4 mm

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

En hgj bedgmmelse i indikator 10.a. er ikke altid ensbetydende med, at barnet har eget veerelse,
men at de fysiske rammer er befordrende for barnets trivsel i forhold til dets alder og seerlige behov.
Speaedbgrn sover for eksempel ofte hos plejeforeeldrene, men som de bliver stgrre, er det vigtigt, at
de kan traekke sig tilbage, have venner pa besgg, og har ret til et privatliv.

Et element i bedemmelserne er ogsa, at plejebarnet er medinddraget i at indrette eget vaerelse og
far lov at seette sit eget personlige praeg herpa.

| forhold til aflastningsbarn beretter tilsynskonsulenterne imidlertid, at det er de feerreste bgarn, der
har eget veerelse. Dette kan pavirke plejebarnets oplevelse af trivsel og dermed bedgmmelsen af
kvaliteten i familien, da ogsa aflastningsbgrn giver udtryk for et behov for privatliv og en mulighed
for at kunne traekke tilbage efter behov.
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Kvalitet i plejefamilierne:
Plejefamiliens kompetencer til at varetage opgaven

Med udgangspunkt i udvalgte indikatorer fra Kvalitetsmodellen belyser vi kvaliteten i forhold til
plejefamiliens kompetencer ud fra gennemsnitsbedgmmelsen pa indikatorerne. Bedgmmelserne er
baseret pa regodkendelserne i 2014 og 2015, og Socialtisyn Hovedstaden konkluderer, at
plejefamilierne leverer en hgj kvalitet, selv om de ikke altid kender indsatsmalene for barnets
anbringelse. Socialtilsynet konkluderer endvidere, at mange plejefamilier har sveert ved at fa den
ngdvendige efteruddannelse og supervision fra egen kommune.

Malgruppe, metoder og resultater

Temaet om malgruppe, metoder og resultater er et tema med stort fokus. Det er afggrende for
plejebarnet, at plejefamiliens indsats understgtter og bidrager til barnets trivsel og den gnskede
udvikling. Derfor er det ogsa vaesentligt, at plejefamilien kan redegare for, hvad barnets behov er,
hvordan plejefamilien imgdekommer dem og bidrager til, at de mal, som er opstillet for barnets
udvikling og trivsel, opnas.

Tabel 43 viser, at 54% af plejefamilierne i hgj grad/i meget hgj grad kender de mal, der er opstillet
for anbringelsen eller aflastningsopholdet, og at 29% slet ikke kender dem. Tilsynskonsulenterne
forteeller, at selv om familierne ikke har faet udleveret en handleplan fra kommunen, sa har de et
godt samarbejde med barnets sagsbehandler, og leverer den korrekte indsats.

Tabel 43. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 4.a pa plejefamilieomradet
e ra ) Gennemsnit
Tema 3: "Malgruppe, metoder og resultater
bedgmmelse
Indikator 4.a: Plejefamilien kender de mal, der er opstillet for anbringelsen 3.4
eller aflastningsopholdet i barnets handleplan. ’
Fordeling af bedgmmelserne (%)
34
bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Tabel 44. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 4.b pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 3: "Malgruppe, metoder og resultater”

Indikator 4.b: Plejefamilien kan redeggre for, hvordan de understatter
opfyldelsen af de mal, der er opstillet for barnets anbringelse eller 4,0
aflastningsophold i plejefamilien.

Fordeling af bedgmmelserne (%)

46

2
16 4

8 6

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

| Socialtilsyn Hovedstadens arsrapport for 2014, konkluderede vi, at en relativ hgj andel af
plejefamilierne ikke kendte til malene for barnets anbringelse, og kun fa plejefamilier havde set
malene formuleret pa skrift. Et ar efter forteeller tilsynskonsulenterne i fokusgruppeinterview, at
plejefamilierne nu i hgjere grad giver udtryk for at kende opgaven og at have faet tilsendt barnets
handleplan, men plejefamilierne kan fortsat have sveert ved at svare konkret pa, hvilke mal
anbringende kommune har opstillet. Nogle plejefamilier beretter dog fortsat om, at anbringende
kommune ikke har udleveret en handleplan til dem i forbindelse med barnets anbringelse, eller om,
at de ikke er blevet orienteret om aendringer i indsatsmalene. Enkelte plejefamilier giver udtryk for,
at malene slet ikke er blevet eendret igennem en arraekke.

Det er Socialtilsyn Hovedstadens oplevelse, at de fleste plejefamilier igennem det seneste ar er
blevet mere bevidste om betydningen af, at barnet har en handleplan med nogle beskrevne
indsatsmal, ligesom de er blevet mere opmeerksomme pa at sikre sig supervision ved svaere
opgaver.

Eksempel 8: Plejefamilien arbejder konkret med barnets
udvikling trods manglende handleplan.

Tilsynskonsulenten skriver: "Indikatoren bedgmmes til i hgj grad at veere
opfyldt. Der er lagt veegt, at plejefamilien trods manglende handleplan for
barnet kender de overordnede mal og kan redeggre for, hvordan de
arbejder med plejebarnet i forhold til f.eks. mad og skolegang. Plejefamilien
oplyser, familieplejekonsulenten er ny pa sagen og lige er startet med at
komme i familien.” (november 2015)
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Kompetencer

Det er veesentligt for kvaliteten i plejefamilier, at plejefamilien har de ngdvendige personlige og
faglige kompetencer til at klare opgaven. Som et led heri indgar plejefamiliens kompetencer til at
drage omsorg for barnets seerlige behov, udvikling og opdragelse. Den gennemsnitlige bedgmmelse
af kvaliteten i plejefamilierne baseret pa regodkendelserne viser, at plejefamilierne i langt
overvejende grad besidder disse kompetencer, idet bedemmelsen ligger pa 4,5 ud af 5, jf. tabel 45.

Tabel 45.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 8.b pa plejefamilieomradet

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 5 "Kompetencer”

Indikator 8.b: Plejefamilien er kompetente til at drage omsorg for barnets

4,5
seerlige behov, udvikling og opdragelse

Fordeling af bedgmmelserne (%)

63

28
6
z - = =m

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tilsynskonsulenterne bekraefter i fokusgruppeinterview, at plejefamilierne har de ngdvendige
kompetencer for at drage omsorg om plejebarnets opdragelse og seerlige behov, men de kan
samtidig berette om tilfeelde, hvor kompetencerne ikke helt svarer til opgavens tyngde. Nogle
plejefamilier forteeller tilsynskonsulenterne, at det har taget op til et ar at fa den gnskede supervision
fra den anbringende kommune. Socialtilsynet hgrer dog ogsa fra nogle handlekommuner, at
plejefamilier ikke prioriterer at deltage i de lovpligtige to-dages kursus om aret.

Eksempel 9: Plejefamilien mangler mere viden om barnet

Tilsynskonsulenten skriver: “Plejefamilien er tydelig i dialog med [navn] for
at sikre, at han ikke bliver utryg. De er kompetente til at yde basal omsorg
og lave en struktur, som giver [plejebarnets navn] ro til at trives. Plejemor
ringer efter behov til familieplejekonsulent for rdd og vejledning.
Plejefamilien ses i hgj grad at kunne drage basal omsorg, men har brug for
mere viden i forhold til at made et barn med tilknytningsvanskeligheder. [...]
De frustreres for ofte og deres grundleeggende fglelsesniveau er dagligt
pavirket pa grund af tvivl og manglende forstaelse for barnets reaktioner.”
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3. Socialtilsyn Hovedstadens virke i aret

Dette kapitel giver et overblik over Socialtiisyn Hovedstadens produktion i form af gennemfarte
driftsorienterede tilsyn, regodkendelsestilsyn, sanktioner, tilbagekaldelse af godkendelser, samt
godkendelser af nye tilbud og plejefamilier. Arets virke inkluderer ogsd andre aktiviteter,
socialtilsynet har varetaget, sa som grundkursus til plejefamilier, dialogmader og feellesmgader
afholdt af socialtilsynet. Endeligt indeholder kapitlet et afsnit om indberetterede magtanvendelser og
henvendelser om bekymrende forhold, som socialtilsynet har modtaget i 2015 (i daglig tale benaevnt
whistleblows).

Saledes er kapitlet opdelt i falgende afsnit:
¢ Regodkendelsesopgaven 2014-2015
e Tilsyn og tilsynsbesgag
e Vilkar, pabud og skeerpede tilsyn
o Tilbagekaldte godkendelse
¢ Godkendelse af nye tilbud og plejefamilier
¢ Indberettede magtanvendelser
¢ Henvendelser om bekymrende forhold ("whistleblower-ordningen”)
e Aktiviteter — temadage og feellesmader afholdt af socialtilsynet.

Metode benyttet til at udtreekke data om arets tilsyn

Data er udtrukket fra det socialtiisynenes feelles it-system "Tilsyn.dk”, hvor de fem socialtilsyn i
samarbejde med Socialstyrelsen er blevet enige om, hvordan data skal opggres. Saledes kan
produktionsdata i de fem socialtilsyns arsrapporter sammenlignes pa tveers og samlet danne et
overblik over antal tilbud og tilsyn i Danmark.

"Tilsyn.dk” er det feelles tilsynssystem, som alle fem socialtilsyn benytter. Kvalitetsbedgmmelserne
og tilsynsrapporterne skrives i "Tilsyn.dk”, og konklusionerne fra tilsynsrapporten bliver offentliggjort
pa den nationale opslagsportal over tilbud og plejefamilier, Tiloudsportalen.

Et tilsyn er gennemfart, nar tilsynskonsulenten afslutter tilsynet i "Tilsyn.dk” og sender den faerdige
rapport til tilbuddet samt via it-systemet sender konklusionerne til Tilbudsportalen. | naerveerende
arsrapport vil det veere datoen for afslutning af tilsyn, der afgar, hvornar tilsynet er gennemfgrt, og
saledes ikke datoen for selve tilsynsbesgget. Et feerdigt tilsyn kan indeholde flere tilsynsbesgg —
enten fordi, det har veeret sk@nnet ngdvendigt at afleegge tilbuddet eller plejefamilien flere besgag,
eller fordi tilbuddet bestar af mange afdelinger beliggende pa forskellige adresser.
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Regodkendelser af eksisterende tilbud og plejefamilier

Processen med at regodkende alle eksisterende tilbud og plejefamilier i 2014 — 2015 har veeret
meget omfattende og leererigt for de fem socialtilsyn og saledes ogsa for Socialtilsyn Hovedstaden.
For farste gang kan vi nu danne os et samlet billede af kvaliteten i regionens tilbud og plejefamilier
pa det specialiserede socialomrade. Ved udgangen af 2015 havde tilbud- og plejefamilielandskabet
gennemgaet en grundig og landsdeekkende kvalificering. Vi ved nu praecis hvor mange tilbud og
plejefamilier der er, og kan sta inde for kvaliteten i dem.

Socialtilsyn Hovedstaden har gennemfart regodkendelse af 508 tilbud og 853 plejefamilier i 2014 og
2015. Antallet vil ikke kunne sammenlignes med vores totale portefglje fra starten af 2014, idet ikke
alle tilbud og plejefamilier gennemfarte en regodkendelsesproces?®, og enkelte tilbud og plejefamilier
i vores portefalje er blevet regodkendt af en andet socialtilsyn og siden hen overflyttet til Socialtilsyn
Hovedstaden.

Nedenstdende tabel 46 og 47 viser udviklingen i antallet af tilbud og plejefamilier i Socialtilsyn
Hovedstadens ansvarsomrade og vores gennemfarte regodkendelser:

Tabel 46. Udviklingen af antallet af tilbud og plejefamilier 2014 - 2015

Overdraget 1. jan 2014

Tilbudstype fra Kommunernels Opgjort ultimo 2014 Opgjort ultimo 2015

Plejefamilier 1.181 951 956
Tilbud 625 539 520
| alt 1.806 1.490 1.476

Tabel 47.  Gennemfgrte regodkendelser i 2014 og 2015

Tilbudstype Antal

Plejefamilier 853
Barne- og ungetilbud 144
Voksentilbud 364
| alt 1.361

15 Grunde til ikke at gennemfare en regodkendelsesproces, kan blandt andet veere eget gnske om ophar,

dobbeltoprettelser pa Tilbudsportalen, forkert antal plejefamilier oplyst af kommunerne i 2013.

16 Kilde: Dataforespgrgsel fra Socialstyrelsen vedr. sagsoverdragelse 2013-2014, besvaret 3.3.2014.
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Ikke alle plejefamilier og tilbud blev godkendt i forbindelse med regodkendelsesprocessen. For
plejefamilierne kunne det dreje sig om helbredsgrunde, mistrivsel hos plejebarnet eller at
plejefamilien samlet set ikke havde den forngdne kvalitet. For de sociale tilbud drejede det sig om
manglende tillid til, at tilbuddet kunne levere den forngdne kvalitet, eller hgj grad af bekymring for
borgernes sikkerhed og trivsel. Det kunne vaere mangel pa medarbejderkompetencer, darlige fysiske
rammer, eller at tilbuddet ikke gnskede at samarbejde med socialtilsynet. For en samlet oversigt
over tilbud og plejefamilier, som ikke blev godkendt i 2015 og baggrunden herfor, se afsnittet om
tilbagekaldte godkendelser.

Regodkendelsen var omfattende og til tider vanskelig opgave. Det var ikke kun tilbuddene og
plejefamilierne, som skulle lzere Kvalitetsmodellen at kende, det skulle tilsynskonsulenterne ogsa.
Organiseringen af Socialtilsyn Hovedstaden i én enhed med fire sektioner og en stab har betydet, at
tilsynskonsulenterne har kunnet specialisere sig inden for hver sin malgruppe af borgere og tilbud
og samtidig har haft gode muligheder for at sparre med hinanden pa tveers og udvikle
tilsynsfagligheden og viden. Det er vores oplevelse, at vi med regodkendelserne og den omfattende
gennemgang af alle tilbud og plejefamilier har lgftet kvaliteten i bade tilsyn og i plejefamilier og
sociale tilbud.

Tilsyn og tilsynsbesgg

| de fem socialtilsyn opererer man med to forskellige begreber — et tilsyn og et tilsynsbesgqg.

Alle tilbud og plejefamilier skal hvert ar have mindst ét tilsynsbesgg pa alle afdelinger. Antallet af
besgg kan variere alt efter tilbuddets starrelse (flere afdelinger), og de kan afleegges som anmeldte
eller uanmeldte. Et tilsyn kan i mange tilfeelde indeholde flere tilsynsbesgg og deekker over den fulde
proces, der omfatter:

e Forberedelse af tilsynsbesgg, herunder planlaegning og design af tilsynsbesgg

o Et eller flere besgag i forleengelse med hinanden og med interviews og observationer

e Udarbejdelse af tilsynsrapport med kvalitetsbedgmmelser

e Udarbejdelse af en eventuel afggrelse om sanktioner, hvis tilsynet har afdeekket alvorlige
kvalitetsmangler

e Haringsproces, herunder eventuelle dialogmader mellem socialtilsynet og tilbuddet

o Offentliggarelse af tilsynsrapporten pa Tilbudsportalen

Det samlede antal tilsynsbesgg er saledes altid hgjere end antallet af gennemfarte tilsyn. Ydermere
vil besag foretaget i slutningen af aret farst resultere i et gennemfart tilsyn aret efter, idet rapporten
skal udfeerdiges og i hgring, inden tilsynet kan afsluttes.
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Eksempel 10: Tiloud med tre afdelinger

Et botilbud til voksne med udviklingshaemning fik besgg i foraret 2015 som
del af deres regodkendelse. Tilbuddet bestod af tre afdelinger, der hver fik
ét besgg, men tilbuddet fik samlet set én tilsynsrapport.

Eksempel 11: Tilbud som har faet pabud

Et tilbud med én afdeling har haft tilsyn i sommeren 2015, som resulterede
i udstedelse af et pabud. Pabuddet havde en frist pa to maneder, hvorefter
tilbuddet fik endnu et tilsyn, denne gang hvor socialtilsynet aflagde to besgg.
Det vil sige at tilbuddet havde to tilsyn i 2015 og modtog to tilsynsrapporter.
| alt aflagde socialtilsynet tre besag.

Tabel 48 viser, hvor mange tilsyn socialtilsynet har feerdiggjort i 2015 i forbindelse med et
driftsorienteret tilsyn, uanfaegtet om tilsynsbesgget la ultimo 2014 og/eller 2015. Tabel 49 viser, hvor
mange tilsynsbesgg socialtilsynet har aflagt i 2015.

Tabel 48. Driftsorienterede tilsyn, som blev afsluttet i 2015, og rapport offentliggjort pa
Tilbudsportalen®’

Tilbudstype Antal

Plejefamilier 540
Bgrne- og ungetilbud 117
Voksentilbud 329
| alt 986

17 Kilde: Udtraek i Tilsyn.dk primo 2016 over samtlige tilsyn, som er afsluttet i 2015. Besgget/-ene kan have
fundet sted ultimo 2014 savel som i 2015.
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Tabel 49.  Besgq i 2015 i hhv. plejefamilier og tilbud*®
Plejefamilier

Tilsynstype Anmeldte Uanmeldte

Driftsorienterede tilsyn 260 24 284
Regodkendelser 748 0 748
Nygodkendelser 210 0 210
| alt 1.218 24 1.242

Tilbud

Tilsynstype Anmeldte Uanmeldte

Driftsorienterede tilsyn 289 143 432
Regodkendelser 397 11 408
Nygodkendelser 27 0 27
| alt 713 154 867
Samlet antal besgg i 2015 2.109

Som det fremgar, har Socialtilsyn Hovedstaden feerdiggjort 986 tilsynsrapporter i forbindelse med
driftsorienterede tilsyn med fysisk besgg pa tilbuddet. Ikke alle tilbud fik et driftsorienterede tilsyn i
2015, idet blev regodkendt.

Samlet set har Socialtisyn Hovedstaden aflagt mere end 2.100 besgg i 2015. Socialtilsyn
Hovedstaden har dermed levet op til reglerne i lov om socialtilsyn, hvorefter socialtilsynet skal
afleegge alle tilbud og plejefamilier mindst ét tilsynsbesgg arligt og anvende bade uanmeldte og
anmeldte besgg.

Folgende kan konkluderes om Socialtilsyn Hovedstadens tilsynsvirke i 2015:
e Alle plejefamilier og tilbud har faet mindst ét besgg af socialtilsynet i 2015°

18 Besgget er gennemfart i 2015, men enkelte tilsynsrapporter er farst faerdigskrevet og sendt til tilbuddet i
2016.

19 En kommune havde undladt at overdrage syv plejefamiliesager til socialtilsynet ifm. med overdragelse af
tilsynsansvaret i januar 2014. Socialtilsyn Hovedstaden blev farst bekendt med eksistensen af familierne ultimo
2015, og det var ikke muligt for socialtilsynet at gennemfgre en regodkendelse med sa kort en tidsfrist, ligesom
de pagaeldende plejefamilier ikke havde indsendt ansggning om regodkendelse og ngdvendig dokumentation.
Tre af disse familier har siden ansggt om godkendelse og de resterende gnskede ikke at opretholde deres
godkendelse.
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e Socialtilsyn Hovedstaden har aflagt 2.109 besgg i 2015

e Det er en stigning pa 12 % i antallet af besgag i forhold til 2014

e Tilbuddene er i gennemsnit besggt 1,6 gange i 2015. Til sammenligning, blev
tilbuddene i 2014 besggt 1,3 gange i gennemsnit.

o Plejefamilier er i gennemsnit besggt 1,2 gange i 2015.

Socialtilsyn Hovedstaden har derudover udfart 45 sakaldte "administrative tilsyn”. Det er tilsyn, hvor
tilbuddet ikke er besggt fysisk, men hvor socialtilsynet eventuelt har forholdt sig til sendringer af
tilbuddets godkendelse, eller administrativt paset, at et pAbud om at foretage en bestemt handling
er opfyldt. Administrative tilsyn anvendes ogsa, hvis et tilbud eller plejefamilie lukker af egen drift.

Vilkar, pabud og skaerpede tilsyn

| 2015 ivaerksatte Socialtiisyn Hovedstaden 75 pabud i forbindelse med driftsorienterede tilsyn,
hvoraf 51 af pabuddene blev meddelt i forbindelse med et skeerpet tilsyn. Ligeledes udstedte
socialtilsynet 297 vilkar i forbindelse med enten en regodkendelse eller nygodkendelse.
Begrebsmaessigt anvendes vilkar i forbindelse med en godkendelse/regodkendelse, og pabud
anvendes i forbindelse med driftsorienterede tilsyn i allerede godkendte tilbud og plejefamilier.

Vilkar
| forbindelse med regodkendelse eller nygodkendelse i 2015 betingede Socialtilsyn Hovedstaden
godkendelsen af 120 tilbud og 37 plejefamilier med i alt 297 vilkar, hvor 87% er givet til tilbud.

Tabel 50.  Antal vilkar udstedt i 2015 til tilbud og plejefamilier

Tilbud Plejefamilier

Antal vilkar 258 39

Tabel 51.  Fordeling af vilkar i 2015

Tilbud Plejefamilier

Nygodkendelser med vilkar 3 4
Regodkendelser med vilkar 117 33
| alt 120 37

For tilbuddene vedrgrer starstedelen af vilkarene gkonomi (42% af vilkarene) eller ledelse og
organisation (36% af vilkarene). | de sager, hvor Socialtiisyn Hovedtaget har betinget regod-
kendelsen af et tilbud pa grund af gkonomi, har socialtiisynet blandt andet stillet vilkar om, at
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tilbuddene ikke fremover ma indregne borgernes egenbetaling i deres budgetter. Lovgivningen pa
omradet fastsaetter, at det er den enkelte borgers handlekommune, som skal afgare om borgeren
skal betale en andel selv, og givet fald stgrrelsen af belgbet?°. Det har med andre ord veeret en
ulovlig praksis i visse kommuner om, at det var botilbuddet, der fastsatte og opkreevede egenbetaling
fra borgerne. Denne praksis har ikke taget hgjde for den enkelte borgeres betalingsevne, og har
betydet at visse borgere ikke har kunnet betale. Manglende betaling har pavirket tilbuddets samlede
gkonomi i et ikke ubetydeligt omfang

Cirka en tredjedel af vilkarene vedrgrer tilbuddenes juridiske grundlag og/eller ledelse. Det har blandt
andet veeret stillet vilkar i sager, hvor Socialtilsynet har konstateret, at borgerne i 8§ 107 og 108
tilbud har individuelle huslejekontrakter og betaler husleje. Det ikke foreneligt med reglerne i
Servicelovens 8§ 111, hvor borgere visiteret efter 88 107 og 108 ikke er omfattet af lejelovgivningen.
Socialtiisyn Hovedstaden har endvidere konstateret, at en reekke tilbud er etableret efter
almenboliglovgivningen, men borgernes visitationsgrundlag harmonerer ikke hermed, idet de er
visiteret til en SEL 88 107 eller 108-tilbud. Der er i de fleste tilfeelde alene tale om en juridisk
problemstilling, der ikke reelt har betydning for kvaliteten i tilbuddet, men som har betydning for,
hvilket grundlag tilbuddet kan godkendes pa.

For plejefamilierne omhandlede stgrstedelen af vilkarene de fysiske rammer (56% af vilkarene) samt
plejefamiliens kompetencer til at varetage opgaven (20 % af vilkarene). | forhold til de fysiske
rammer, har vilkarene blandt andet drejet sig om, at renoveringer feerdigggres, at der skal etableres
veerelse til plejebarnet, eller at dele af de fysiske rammer mangler at blive godkendt til beboelse. Det
er altsd ikke vilkar, som omhandler plejefamiliens evner til at varetage opgaven. Vilkar givet med
henblik pa at opnormere plejefamiliens kompetencer handler primzert om, at den ene eller begge
plejeforaeldre mangler at gennemfgre et grundkursus. Det er en forudsaetning for bade generelt og
konkret godkendte plejefamilier samt netveerksfamilier, at familien gennemfgrer et kursus i at veere
plejefamilie?®.

Pabud og skaerpede tilsyn

Socialtilsyn Hovedstanden ivaerksatte i 2015 75 pabud, hvoraf 71% af dem blev ivaerksat i
forbindelse med et skeerpet tilsyn. Inden socialtilsynet traeffer afgarelser om skeaerpet tilsyn, inviteres
tilbuddet eller plejefamilien til et dialogm@de om de kvalitetsmangler, vi har fundet. Som tidligere
neevnt er dialogredskabet er vigtigt element i Socialtiisyn Hovedstadens tilsynsopgave. Via
dialogmeadet og i hgringsperioden er pateenkte afggrelser om skaerpet tilsyn og pabud i flere tilfaelde
blevet sendret, fordi tilbuddet/plejefamilien allerede i den proces har taget initiativ til at forbedre
forholdene.

20 Jf. BEK 1387 af 12/12-2006
21 jf. lov om social service 66 a, stk. 3, og lov om socialtilsyn § 5, stk. 7.
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Tabel 52 viser, at Socialtiisyn Hovedstaden traf afggrelse om 9 skeerpede tilsyn i 2015, alle givet til
tilbud pa voksenomradet. Der er i 2015 ikke givet skaerpet tilsyn til hverken plejefamilieomradet eller
barne- og ungetilbud. Hvis et skaerpet tilsyn er blevet forleenget, teeller det som et nyt skaerpet tilsyn
i tabellen.

Tabel 53 viser, at Socialtilsyn Hovedstaden udstedte 75 pabud i 2015, inklusiv 51 pabud i forbindelse
med skaerpede tilsyn.
Tabel 52.  Antal afggrelser om skeerpet tilsyn fordelt pa tilbudstype

Antal afggrelser
Tilbudstyper g

om skaerpede tilsyn

Plejefamilier

Bgrne- og ungetilbud

Voksentilbud

©| ©|] ©O| O

| alt

Tabel 53.  Antal iveerksatte pabud fordelt pa tilbudstype?

Tilbudstyper Antal iveerksatte pabud
Plejefamilier 12
Barne- og ungetilbud 10
Voksentilbud 53
| alt 75

Skeerpet tilsyn

Socialtilsynet treeffer afgarelse om skeerpet tilsyn, nar socialtilsynet finder flere konkrete forhold i
tilbuddet eller i plejefamilien, som skaber bekymring for borgens udvikling og trivsel og eller for driften
af tilbuddet. Kvaliteten er saledes lav pa flere parametre, og socialtilsynet vurderer samlet set, at
den ngdvendige kvalitet ikke er til stede i tilbuddet/plejefamilien, og at kvaliteten skal hgjnes, hvis
tilbuddet/plejefamilien skal opretholde sin godkendelse. Et skeerpet tilsyn varer tre maneder ad
gangen, og socialtilsynet kan treeffe afgarelse om at forleenge det skeerpede tilsyn i yderligere tre
maneder, hvis tilbuddet/plejefamilien udviser vilje og evne til at rette op pa kvalitetsmanglerne. | et

22 Kjlde: Pabud oprettet i Tilsyn.dk fagsystem.
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skeerpet tilsyn skal socialtilsynet papege omrader, som tilbuddet eller plejefamilien skal forbedre, i
form af pabud.

Pabud

Safremt socialtilsynet vurderer, at kvaliteten pa tilbuddet eller i plejefamilien har enkeltstaende
kvalitetsmangler af en vis veesentlighed, kan socialtilsynet treeffe afggrelse om pabud. Der er ikke
den samme alvorlighedsgrad som ved et skaerpet tilsyn, men for dem begge geelder, at
overholdelsen af padbuddet kan gares til en betingelse for forsat godkendelse.

Nedenstaende tabel 54 viser karakteren af pabud meddelt i forbindelse med et skeerpet tilsyn fordelt
pa de syv temaer i Kvalitetsmodellen.

Tabel 54.  Tematisering af pabud meddelt ved skaerpet tilsyn

Tema Antal og procentfordeling

Malgruppe, metoder og resultater 18 35%
Organisation og ledelse 17 33%
Kompetencer 7 14%
@konomi 3 6%
Fysiske rammer 3 6%
Selvsteendighed og sociale relationer 2 4%
Uddannelse og beskaeftigelse 1 2%
| alt 51 100%

De skaerpede tilsyn i 2015 fordeler sig pa syv tilbud, og efter de tre maneders skaerpet tilsyn blev det
for to af tilbuddenes vedkommende forlaenget i yderligere tre maneder. Ingen af de syv tilbud fik
frataget deres godkendelse efter det skeerpede tilsyn, men to af dem blev efterfalgende regodkendt
med vilkar. Det bemaerkes dog, at Socialtiisyn Hovedstaden i 2015 tilbagekaldte et tilbuds
godkendelse, efter at tilbuddet havde vaeret underlagt skeerpet tilsyn i 2014. De syv tilbud er alle pa
tilbud pa voksenomradet og vedrgrer bade private og kommunale/regionale tilbud. Der tegner sig
saledes i 2015 ligesom i foregaende ar ikke et billede af, at det er bestemte typer af tilbud, som bliver
underlagt skeerpet tilsyn.

Mgade i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016



Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Tilsynsbesag i Den Sociale virksomheds tilbud

Bilaly 3ocigitRynzioxgdptisiens virke i aret Side | 77

Ligesom i 2014 er andelen af tilbud, der blev underlagt skaerpet tilsyn i 2015 relativ lav. Socialtilsyn
Hovedstaden vurderer, at arsagen til det relative lave antal skaerpede tilsyn i 2015 set i forhold til det
samlede antal af tilbud og plejefamilier, skal findes i socialtilsynet fokus pa dialog i tilsynet. Gennem
bl.a. dialogmgder lgses mange udfordringer og kvalitetsmangler. Ligeledes kan nogle kvalitets-
mangler lgses alene ved pabud uden skaerpet tilsyn.

Arsager til pabud, der ikke vedrgrer et skeerpet tilsyn

Socialtilsynet kan veelge at udstede pabud, hvis der er enkeltstdende forhold, som er kritisable.
Imgdekommelse af pabuddet er afgerende for, at tilbuddet eller plejefamilien kan bevare sin
godkendelse.

Socialtilsyn Hovedstaden har i 2015 udstedt 24 pabud, som ikke var relateret til et skaerpet tilsyn.
Pabuddene var ligeligt fordelt pa tilbuds- og plejefamilieomradet med henholdsvis otte plejefamilier
og otte tilbud. Nedenstaende tabel viser, hvilke af de syv temaer fra Kvalitetsmodellen pabuddene
er begrundet i.

Tabel 55.  Tematisering af gvrige pabud (ikke skaerpet tilsyn)

Tilbudstype
Plejefamilier Sgr:ZIe(::::ed(j Voksentilbud | alt
Fysiske rammer 4 7 46%
Kompetencer 5 21%
Malgruppe, metoder og resultater 2 2 17%

Organisation og ledelse/

Familiestruktur og familiedynamik 2 8%
Selvsteendighed og sociale relationer 1 4%
@konomi 1 4%
Uddannelse og beskaeftigelse 0%
| alt 12 10 2 100%

Pabuddene pa bgrneomradet har primeert veeret fokuseret pa de fysiske rammer, mens det pa
plejefamilieomradet har veeret kompetencer savel som fysiske rammer, der kendetegner arsagen til
de fleste af pabuddene. Det relativt lave antal pabud p& voksenomradet skal ses i lyset af, at en
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ganske stor andel af disse tilbud undergik regodkendelse i 2015 og i stedet for at fa et pabud er
blevet godkendt med vilkar.

Antallet af den samlede portefglje som far pabud

Sammenlignet med foregdende ar, iveerksatte Socialtiisyn Hovedstaden i 2014 38 pabud pa
tilbudsomradet og 5 pa plejefamilieomradet. Med 43 pabud i 2014 og 75 pabud i 2015 er der tale om
en stigning pa 74 %. Socialtilsynet vurderer, at stigningen af antallet af pabud dels er et udtryk for,
at forholdene pé enkelte tilbud har fordret skeerpet tilsyn med op til 8 pabud, og dels for at den dialog,
der har veeret med tilbuddene og plejefamilierne i 2014 ikke har vist sig tilstraekkelig til at hgjne
kvaliteten.

| 2014 fik 10 tilbud udstedt 38 pabud, og i 2015 var det 15 tilbud, som til sammen fik udstedt 63
pabud. Pa plejefamilieomradet var det 5 plejefamilier som fik udstedt pabud i 2014 og i 2015 8
plejefamilier. Det er en mindre stigning — men i forhold til den samlede portefglje, anser vi andelen
for lille.

Tabel 56.  Andel af den samlede portefglie som har faet udstedet pabud i 2014 og 2015

Portefglje pr. 31. december 2014 2014 Portefalje pr. 31. december 2015 2015
951 plejefamilier 0,5% 956 plejefamilier 1,25%
539 tilbud 1,9% 520 tilbud 2,8%
| alt 1% 1,6%

Eksempel 12: Tilbud med pabud om at sikre renggaring

Socialtilsynet vurderer, at de fysiske rammer pa et opholdssted for bgrn og
unge var uegnede til beboelse grundet meget lav hygiejnestandard og
sikkerhedsrisici fra abenlyse fejl og mangler i de elektriske installationer
m.v. Ogsa ved farste tilsynsbesag i 2014 var forholdene kritisable, men dog
ikke sa kritisable som i 2015. Tilbuddet far et pabud om at sikre renggaring
og udbedre de risici og gvrige mangler, der er identificeret.
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Tilbagekaldte godkendelser

Fratagelse af et tilbuds eller en plejefamilies godkendelse er en alvorlig afggrelse, som bade pavirker
driftsherren/plejefamilien og de bgarn eller voksne, som er visiteret til tilbuddet. Hensigten med lov
om socialtilsyn og etablering af de fem socialtilsyn i Danmark i 2014 var fgrst og fremmest at saette
borgeren i centrum og sikre hgj kvalitet pa landets sociale tilbud og i plejefamilierne. Nar et tilbud
eller en plejefamilie far frataget sin generelle godkendelse?, er der tit nogle barn eller voksne, som
dermed skal flytte til et andet tilbud. Det har alvorlige gkonomiske og menneskelige konsekvenser
at fratage en godkendelse, og derfor er det kun en lgsning, der anvendes i de tilfeelde, hvor
Socialtilsynet vurderer, at kvalitetsmanglerne ikke kan udbedres i tilstreekkelig grad.

Antallet af tilbagekaldte godkendelser i Socialtilsyn Hovedstaden i 2015 fremgar af tabel 57. | forhold
til den samlede portefglje svarer 24 tilbagekaldelser af plejefamiliegodkendelser til 2,5%, og 2
tilbagekaldelser pa tilbudsomradet svarer til 0,4%. Af de to tilbud, som fik frataget sin godkendelse i
2015, havde det ene forinden vaere under skeerpet tilsyn i 2014.

Tabel 57.  Antal tilbagekaldte godkendelser fordelt pa tilbudstyper: 2*

Tilbudstyper Antal

Plejefamilier 24
Barne- og ungetilbud 0
Voksentilbud 2
| alt 26

Som det fremgar, tilbagekaldte Socialtilsyn Hovedstaden i 2015 godkendelse for 24 plejefamilier og
2 voksentilbud. Der blev ikke tilbagekaldt godkendelse pa barne- og ungetilbudsomradet. Bemeerk,
at tabellen kun indeholder de afggrelser, som Socialtilsynet har truffet, mens det ikke fremgar, hvis
plejefamilien eller tilbuddet selv har valgt at ophgre sin drift.

80 tilbud og 116 plejefamilier valgte af egen drift at ophgre i 2015. For sa vidt angar plejefamilierne,
er der tale om familier, som ikke gnskede at opretholde en generel godkendelse. Antallet skal ses i
lyset af, at dét at veere plejefamilie vedrarer hele familien og hos mange familier kun giver mening i
forhold til et konkret barn, eller at forhold i familien betyder, at den ikke leengere gnsker at patage
sig den opgave. For sa vidt angar de sociale tilbud, daekker tallet over, at nogle tilbud i
regodkendelsesprocessen har valgt at reorganisere sig, og tidligere tilbudsenheder blev lagt ind
under andre tilbud som afdelinger til dette tilbud. Teknisk betyder det, at den tidligere tilbudsenhed

23 En plejefamilie kan enten godkendes af socialtilsynet som en generel godkendt plejefamilie, eller af egen
kommune som konkret godkendt plejefamilie.
24 Kilde: Tilsyn.dk. Validering af 2014 og 2015 data, som Socialtilsyn Hovedstaden har foretaget i april 2016.
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ophgrer og fjernes af socialtilsynet fra Tilbudsportalen og til gengeeld oprettes som en afdeling under
et andet tilbud. Enkelte tilbud har dog ogsa valgt helt at ophgre sin drift.

Arsager til tilbagekaldte godkendelser

Tabel 58 viser, hvilket tema i kvalitetsmodellen, der relaterer sig til begrundelsen for
tilbagekaldelserne. Afggrelse om tilbagekaldelse treeffes som regel som folge af flere
kvalitetsmangler i tilbuddet eller hos plejefamilien. Derfor vil antallet af temaer som ligger til grund
for tilbagekaldelserne, overstiger antallet af tilbagekaldte godkendelser. En af tilbagekaldelserne er
ikke med i nedenstaende opteelling, idet tilbagekaldelsen ikke er truffet ud fra en konkret vurdering,
men fordi plejefamilien ikke havde haft bagrn i pleje i mere end tre ar, hvorefter godkendelse
automatisk bortfalder, jf. lov om socialtilsyn § 5, stk. 7.

Tabel 58.  Tematiseringer af tilbagekaldte godkendelser.

Tilbudstype
Plejefamilier Bgrnetilbud/ :
Voksentilbud | alt
opholdssted

Organisation og ledelse/

11 1 32%
Familiestruktur og familiedynamik
Kompetencer 10 1 29%
Fysiske rammer 5 1 16%
@konomi 2 1 8%
Uddannelse og beskaeftigelse 1 1 5%
Malgruppe, metoder og resultater 1 1 5%
Selvsteendighed og sociale relationer 1 3%
Andet?® 1 3%
| alt 30 8 100%

Som det fremgar, er temaerne "Familiestruktur og familiedynamik” samt "Kompetencer” de
vaesentligste temaer i de 26 tilbagekaldelser af godkendelser, som Socialtilsyn Hovedstaden
gennemfarte i 2015.

25 Socialtilsyn Hovedstaden traf afggrelse om at tilbagekalde en godkendelse i 2015, grundet tilbuds manglede
betaling af tilsynstaks. Socialtilsynet foretog ikke en kvalitetsvurdering.
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Godkendelser af nye tilbud og plejefamilier

Socialtilsynet skal behandle ansggninger om godkendelse fra nye sociale tilbud og plejefamilier.
Disse ansggninger modtages og behandles af socialtilsynet i takt med, at de modtages.

Tabel 59.  Ansggninger om nygodkendelse modtaget i 2015

Tilbudstyper ‘ Antal
Plejefamilier 183
Bgrne- og ungetilbud 7
Voksentilbud 17
| alt 207

I 2015 modtog socialtiisyn 183 plejefamilieansggninger samt 24 ansggninger fra tilbud om
nygodkendelse, ligeligt fordelt mellem private og offentlige tilbudsansggere. En del af disse var ved
udgangen af 2015 ikke feerdigbehandlet som fglge af enten:

a) Tidspunktet for modtagelse af ansggning,

b) Deltagelse i grundkurs for plejefamilierne ikke mulig, eller

c) Ansggningen indeholder endnu ikke alle de ngdvendige oplysninger, for at socialtilsynet kan
gennemfgre sagsbehandlingen.

Det er vores erfaring, at ansggninger pa tilbudsomradet i neesten alle tilfeelde ikke er tilstraekkeligt
oplyst, nar de modtages i socialtilsynet. Bygningerne er maske ikke fundet eller feerdigbygget,
organiseringen er ikke pa plads, eller tilbuddet @nsker sparring med socialtilsynet for at afgreense
malgruppe og metoder. For at sikre, at tilbuddet har gjort sig forngdne overvejelser om, hvad det vil
sige at drive et socialt tilbud, har Socialtilsyn Hovedstaden hidtil tilbudt et uforpligtende dialogmgde
med stifterne af tilbuddet, inden de indgar i en reel godkendelsesproces og betaler
godkendelsestakst for behandling af ansggningen. Det er en ordning, som bliver meget vel modtaget
af ansggerne, og som ogsa er med til at gare kravene og processen klar for disse.

Feerdigbehandlet ansggninger i 2015

Tabel 60 viser resultaterne af sagsbehandlingen af ansggninger i Socialtilsyn Hovedstaden i 2015.
Ansggningen blev ikke ngdvendigvis modtaget i 2015, blev feerdigbehandlet der.
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Tabel 60.  Afsluttede nygodkendelsesprocesser fordelt pa tilbudstype

, Trak selv
Tilbudstyper Godkendt Afslag i
ansggningen
Plejefamilier 80 8 36
Bgrne- og ungetilbud 6 0 0
Voksentilbud 14 1 3
| alt 100 9 39

Tabellen viser, at Socialtilsyn Hovedstaden i 2015 godkendte i alt 100 nye plejefamilier og tilbud.

Antallet af plejefamilieansggere, som ikke gennemfgrer en godkendelsesproces, er hgj. Der kan
veere mange forskellige grunde til, hvorfor en ansgger veelger at treekke sin ansggning.
Tilsynskonsulenterne forteeller, at i forbindelse med de farste besgg hos ansggerne eller under
grundkurset, gar det op for nogen, at opgaven er en anden og maske mere kraevende, end de havde
forventet.

Arsager til afslag pa nygodkendelser

Socialtilsyn Hovedstaden meddelte i alt 9 afslag pa nygodkendelse i 2015. Eksempler arsager hertil
er meget unge plejefamilier, som ikke havde tilstreekkelig erfaring eller viden om bgrns udvikling,
eller helbredsmeessige forhold i familien, som ikke var forenelige med jobbet som plejefamilie.

Eksempel 13: Afslag som plejefamilier

Socialtilsyn Hovedstaden har givet afslag til en plejefamilieansgger og i
vurderingen lagt vaegt pa familiens motivation for at blive plejefamilie, deres
unge alder, manglende indsigt i bgrns udvikling og behov, samt deres
handtering af konflikter. Socialtilsyn Hovedstaden har vurderet, at familiens
kompetencer hverken fagligt eller personligt ville kunne stgtte og drage
tilstreekkelig omsorg for et barn med saerlige behov.

Socialtilsynets sagsbehandlingstider pa nygodkendelser

Nedenstaende diagram 5 viser sagsbehandlingstiden i forbindelse med behandling af ansagninger
for nye tilbud og plejefamilier, uanfaegtet om ansggningen resulterede i en godkendelse, et afslag
eller hvis ansggningen blev trukket tilbage.
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Laengden af sagsbehandlingstid kan variere meget og pavirkes af flere faktorer. Sagsbehandlings-
tiden starter, nar en ansggning om nygodkendelse modtages, og slutter, nar den er endeligt afgjort.
Sagsbehandlingstiden inkluderer derfor ogsa "ventetid” pa at modtage forngdne oplysninger fra
tilbuddet, driftsherren, plejefamilien, eller den tid, der palgber, hvis en plejefamilieansgger ikke
gnsker at deltage pa det farst kommende ledige grundkursus.

Socialtiisyn Hovedstaden afholder af faglige arsager selv grundkurser efter Krith-modellen, og
ansggernes deltagelse pa grundkurset indgar derfor som et vaesentligt element i den samlede
vurdering af ansggernes egnethed som plejefamilie. Imidlertid erkender Socialtilsyn Hovedstaden,
at det begreensede antal udbudte grundkurser i 2014 og 2015 har veere medvirkende arsag til en
relativ lang sagsbehandlingstid pa plejefamilieomradet, og derfor besluttede socialtilsynet i labet af
2015 at etablere flere kurser og allokere flere personaleressourcer til omradet.

Seerligt for 2015 har sagsbehandlingstiden for plejefamilier veeret preeget af, at socialtilsynet har
prioriteret at fa eksisterende plejefamilier, der havde bgrn i pleje, men som ikke havde faet det
lovpligtige kursus af deres egen kommune, igennem grundkurset farst.

For tilbuddenes vedkommende er det ofte forhold vedrgrende fysiske rammer, gkonomi og
organisationsform, der tager lang tid at afklare. Socialtilsynet oplever, at tilbuddene seetter deres
ansggning i bero pa grund af udfordringer med at finde en egnet ejendom eller med at fa skaffet
kapital til opstarten af tilbuddet.

Diagram 5. Sagsbehandlingstider p& ansggninger, som er faerdigbehandlet i 2015%.

Antal ferdigbehandlet
ansggninger
35

30

25

20 M Botilbud

B Plejefamilier
15

10

0-3 mnd. 3-6 mnd. 6-9 mnd. 9-12 mnd. 1ar+

26 Sagsbehandlingstiden er opdelt i falgende kategorier 0-90 dage — 90 dage-180 dage — 181-270 dage — 270-
365 dage, og 365+ dage. | diagrammet er det for leesevenlighedsskyld oplyst som maneder.
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Socialtilsyn Hovedstaden har i 2015 haft en gennemsnitlig sagsbehandlingstid pa 25 uger for tiloud
0g 38 uger for plejefamilier.

Sagsbehandlingstiden péa plejefamilieomradet er steget i forhold til 2014. Det skyldes:
e at mange plejefamilier selv veelger at udseette deres deltagelse i kurset
e at oprettede grundkurser blev fyldt op af 26 eksisterende plejefamilier, der i strid
med reglerne var blevet godkendt af den daveerende kommune uden samtidig at
have gennemfgrt det lovpligtige grundkursus
e en stigende interesse for at blive plejefamilie
o antallet af grundkurser til plejefamilier

Socialtilsynet har som nzevnt besluttet at udvide antallet af grundkurser og pladser pa kurset for at
imgdekomme behovet og efterspgrgslen pa omradet og for at nedbringe sagsbehandlingstiden. |
2015 afholdt Socialtiisyn Hovedstaden 7 grundkurser, hvilket er to mere end det oprindeligt
budgetterede. Samtidig blev der allokeret flere personaleressourcer til omradet. Det er Socialtil-
synets vurdering, at sagsbehandlingstiden i 2016 vil have naet et mere acceptabelt niveau og
imgdekommer efterspgrgslen. Se i gvrigt side 94 i indevaerende kapitel for ansggernes tilfredshed
med grundkurset.

Indberetninger om magtanvendelser

Det falger af reglerne om magtanvendelse over for anbragte bgrn og unge og over for voksne i
boformer efter serviceloven, at botilbuddet skal indberette til socialtilsynet, hvis de har anvendt magt
eller pa anden vis foretaget indgreb i borgerens selvbestemmelsesret.

Socialtilsyn Hovedstaden modtager Igbende magtanvendelsesindberetninger og gennemgar alle
indberetninger med henblik p& at vurdere, hvorvidt indberetningen giver anledning til szerlige
tilsynsmeessige overvejelser. Magtanvendelsesindberetninger og tilbuddets brug af magt og
tilbuddets forebyggende tiltag indgar som en del af socialtilsynets samlede vurdering af tilbuddets
kvalitet, se tabellerne 62 og 63.

Tabel 61.  Magtanvendelser i tilbud i 2015

Tilbudstyper Antallet af magtanvendelser

Barne- og ungetilbud 1.398
Voksentilbud 743
| alt 2.141
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Et hgjt antal magtanvendelser er ikke i sig selv et udtryk for lav paedagogisk kvalitet i tilbuddet, idet
visse typer af tilbud, der henvender sig til borgere med komplekse vanskeligheder og
udadreagerende adfeerd, naturligt vil have et stgrre antal magtanvendelser end tilbud, hvor
malgruppen af borgere ikke har de samme vanskeligheder og behov. Det enkelte tilbuds praksis og
forebyggende foranstaltninger vurderes saledes altid i lyset af malgruppen og sammenlignelige
tilbud.

Brugen af magt over for borgerne i tilbuddene skal altid forsgges forebygget og skal afpasses de
konkrete forhold og ikke ga ud over de befgijelser, der er fastsat i lovgivningen pa omradet.

Tabeller 62-65 viser, hvordan Socialtilsyn Hovedstaden har kvalitetsbedgmt henholdsvis bgrn- og
ungetilbud og voksentilbud, i forhold til:

1) om tilbuddet forebygger magtanvendelser,

2) om tilbuddet dokumenterer og fglger op pa magtanvendelserne.

Tabel 62.  Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 6.a pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 1 "Malgruppe, metoder og resultater” Psykiatri Handicap
Indikator 6.a: Tilbuddets paedagogiske indsats sikrer, at magtanvendelser 4.2 4,0
sa vidt muligt undgas. 41

Fordeling af bedgmmelserne (%)

23 48
32 32
1 17 W Psykiatri
4 4 8
—_— R el W Handicap

bedpgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tabel 63.  Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 6.a i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 3 "Malgruppe, metoder og resultater”

Indikator 6.a: Tilbuddets psedagogiske indsats sikrer, at magtanvendelser

2 \si A 2 4,4
sa vidt muligt undgas.

Fordeling af bedgmmelserne (%)

56
— I

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5
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Tabel 64.  Gennemsnitlig bedemmelse af indikator 6.b pa psykiatri- og handicapomradet

Tema 1 "Malgruppe, metoder og resultater” Psykiatri Handicap
Indikator 6.b: Tilbuddet dokumenterer og falger op pa eventuelle 3,7 3,5
magtanvendelser med henblik pa lgbende lzering og forbedring af

indsatsen. 3,6

Fordeling af bedgmmelserne (%)

39
34
23 a3 23 B Psykiatri
16 12 16 SyKiatri
3 8
T TS ey m Handicap

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Tabel 65. Gennemsnitlig bedgmmelse af indikator 6.b i bgrne- og ungetilbud

Gennemsnit
bedgmmelse

Tema 3 "Malgruppe, metoder og resultater”

magtanvendelser med henblik pa lgbende leering og forbedring af
indsatsen.

4,0

Fordeling af bedgmmelserne (%)

41
31
: ]
e m—

bedgmmelsen 1 bedgmmelsen 2 bedgmmelsen 3 bedgmmelsen 4 bedgmmelsen 5

Det er Socialtilsyn Hovedstadens vurdering, at de sociale tilbud pa bade barne- og voksenomradet
er bekendt med reglerne om magtanvendelse og i vid udstraekning har tilrettelagt en forebyggende
indsats. Socialtilsynet opfordrer dog alle tilbud til Isbende at gare sig faglige refleksioner over brugen
af magt og indgreb i selvbestemmelsesretten og at fa struktureret refleksionerne sa de bliver kendt
og delt i personalegruppen. Navnlig nedenstaende forhold bar tilbuddet og tilbudsledelsen have en
opmeaerksomhed pa:

o Er magtanvendelse blevet en metode i tilbuddet frem for en undtagelsessituation?

e Bliver nye medarbejdere i tilstreekkelig grad kleedt pa til at kende reglerne og til at udfare
magtanvendelse sa skansomt som muligt?

e Har tilbuddet en fast praksis for fagligt at drafte episoder af magtanvendelse og alternative
handlestrategier?
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o Reflekterer medarbejdere og ledelse over egen andel i, at en konflikt har udlgst en
magtanvendelse?

e Har tilbuddet udformet husregler eller forretningsgange, som faktisk indebeerer et indgreb i
selvbestemmelsesretten og den personlige frihed?

Socialtilsyn Hovedstaden har i tre tilfeelde i 2015 udstedt pabud vedrgrende magtanvendelse. Det
ene vedrgrte et kommunalt tilbud p& bgrneomradet, og de to andre vedrarte et tilbud pa voksen-
handicapomradet, som blev underlagt skaerpet tilsyn.

Henvendelser om bekymrende forhold ”(whistleblows”)

Borgere, pargrende, ansatte og andre personer kan anonymt kontakte Socialtilsyn Hovedstaden
med oplysninger om bekymrende forhold pa botiloud og i plejefamilier. Socialtilsynet modtager
henvendelserne skriftligt, telefonisk eller i sjeeldne tilfeelde ved personligt fremmgade.

Til formalet har socialtilsynet etableret en szerlig "whistleblower’-telefon, og der er ligeledes mulighed
at benytte en skriftlig webformular via socialtilsynets hjemmeside.

Henvendelser i 2015

Tabel 66 viser, hvor mange henvendelser, Socialtilsyn Hovedstaden modtog i 2015.

Tabel 66. Antallet af henvendelser fordelt pa tilbudstype
Plejefamilier 8
Tilbud 164
Uden for socialtilsynets kompetenceomrade 30
| alt 202

Socialtilsyn Hovedstaden har i 2015 modtaget 202 henvendelser om bekymrende forhold, hvoraf 30
af drejede sig om tilbud, hvor socialtilsynet ikke fagrer tilsyn. Sorterer man disse fra, fordelte
henvendelserne sig med 95% pa tilbudsomradet og kun 5% pé plejefamilieomradet. Whistleblows
er underlagt en udvidet tavshedspligt, og socialtilsynet oplyser derfor ikke, hvor mange tilbud og
plejefamilier henvendelserne fordeler sig pa, eller hvilke tiloud det drejer sig om.

Antallet af henvendelser er steget med 19% siden 2014, fra 170 til 202. Det er ikke ngdvendigvis et

udtryk for, at socialtilsynet modtager henvendelser pa flere tiloud og plejefamilier end i 2014, men
blot at antallet samlet set er steget. Som diagram 6 pa naeste side viser, sa har vi faet flere
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henvendelser fra beboerne/plejebarn end sidste ar, hvilket kunne tyde pa, at "whistleblower”-
ordningen er blevet mere kendt ude pa tilbuddene og hos plejefamilierne. Antallet af henvendelser
skal holdes op imod det totale antal af tilbud og plejefamilier omfattet af Socialtilsyn Hovedstadens
portefglie, dvs. knap 1.500.

Af de i alt 172 henvendelser, som Socialtilsyn Hovedstaden modtog i 2015, der omhandlede tilbud
og plejefamilier, som socialtilsynet farer tilsyn med, var de tre hyppigste arsager til henvendelserne
forhold vedrgrende ledelse, de socialfaglige kompetencer og peedagogik.?’” Det er samme tendens
som foregaende ar.

Diagram 6 viser, hvem der henvendte sig. Det er isaer pargrende og ansatte (tidligere eller
nuveerende), der benytter ordningen til at henvende sig og i den forbindelse oplyser deres tilknytning
til tilbuddet. Til sammenligning med foregdende ar, er det nogenlunde den samme fordeling af
henvenderprofil, dog med en stigning af beboere eller plejebgrn.

Diagram 6. Henvenderprofil

Pargrende (23%)
Beboere pa tilbuddet eller plejebgrn (11%)
Nuvaerende eller tidligere ansat (28%)

Andet (naboer, bekendte mm.) (5%)

Ukendt (18%)

Udenfor kompetenceomrade (15%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Socialtilsynets behandling af henvendelserne

Socialtilsyn Hovedstaden registrerer alle nye henvendelser i vores tilsynsfaglige IT-system
"Tilsyn.dk”, hvor det kun er ledelsen og de tilsynskonsulenter, som farer tilsynet med det konkrete
tilbud/plejefamilie, der kan se registreringen. Det betyder, at selvom "Tilsyn.dk” er et system, som de
fem socialtiisyn alle benytter, sa er henvendelser til ét socialtiisyn ikke synlige for de gvrige
socialtilsyn, og kun synlige for en lille kreds af relevante medarbejdere. Alle henvendelser behandles

27 Kilde: Tilsyn.dk. Ud af de 202 henvendelser, var 30 af dem udenfor socialtilsynets kompetenceomrade.
Derneest var 53 af henvendelserne vedrgrende tilbuddets ledelse/plejefamilien, 30 vedrgrende socialfaglige
kompetencer og 14 vedrgrende tilbuddets eller plejefamiliens psedagogik.

Mgade i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016



Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Tilsynsbesag i Den Sociale virksomheds tilbud

Bil an Jocigliprynddpygdptrylens virke i aret Side | 89

fortroligt. Safremt en henvender kontakter socialtilsynet, oplyser vi ikke denne henvender om, at vi
evt. tidligere har modtaget en eller flere henvendelse pa det samme tilbud/plejefamilie.

Umiddelbart efter at henvendelsen er modtaget, bliver den videregivet til den relevante sektionsleder
og tilsynskonsulent til videre behandling. Den primaere opgave er her at vurdere, om henvendelsen
giver anledning til at veere opmaerksom péa seerlige forhold i tilbuddet, nar der fares tilsyn, og om
henvendelsen giver anledning til at fremrykke eller intensivere tilsynet med tilouddet.

44% af henvendelserne, som var inden for socialtilsynets kompetenceomrade, blev undersggt videre
ved et anmeldt eller uanmeldt tilsynsbesgg i 2015. En del af henvendelserne fra 2015 er stadig under
behandling i 2016 som fglge af enten henvendelsestidspunktet eller omsteendigheder i
henvendelsen og muligheden for at gennemfgre en nyt tilsynsbesgg. 5% af henvendelserne om
bekymrende forhold har ikke fart til yderligere handlinger fra Socialtilsyn Hovedstadens side, idet
henvendelserne ikke har indeholdt tilstreekkelig information eller drejet sig om tilbud, som
socialtilsynet ikke fgrer tilsyn med.

| lighed med 2014 er det fortsat Socialtiisyn Hovedstadens oplevelse, at whistleblowerordningen
fungerer i henhold til sit formal og dermed bibringer socialtilsynet oplysninger, som vi sandsynligvis
ikke ellers ville have modtaget. Henvendelserne kan saledes bruges til at skaerpe socialtilsynets
opmeaerksomhed pa de forhold, der af henvenderen bliver opfattet som bekymrende.

Det er dog ogsa vores oplevelse, at den neermere undersggelse af de bekymrende forhold kan vaere
endog meget vanskelig, og det vil ikke altid vaere muligt for socialtilsynet at pavise, at forholdene er
sa bekymrende, som henvenderen har oplyst. Det kan bl.a. skyldes, at henvenderen kun har givet
sparsomme oplysninger, eller at bekymringen bunder i nogle helt konkrete forhold, der ligger bagud
i tid, og som ikke ngdvendigvis fortsat er til stede i tilbuddet. Endelig kan det skyldes den
omstaendighed, at henvendelserne er forbundet med en udvidet tavshedspligt for socialtilsynet, og
socialtilsynet ma derfor ikke foreholde det enkelte tilbud henvendelsen som et led i undersggelsen.
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Aktiviteter — temadage og feellesmgder afholdt af socialtilsynet

| 2014 har der veeret afholdt falgende feellesmgder og dialogmgader:

e 2015: Individuelle dialogmgder med alle kommuner og regionen

e Januar: Dialogmgde for kommunerne om plejefamilieomradet

e Juni: Socialtilsynet deltog pa Folkemgde pa Bornholm

e Juni: Feellesmgde med kommuner og regionen

e September: Feellesmgde for eksisterende plejefamilier

e November: Informationsmgade for pargrende, borgere og andre interessenter
e November: Dialogmgde med private driftsherrer

e November: Temamgde for tilbud: Resultat og dokumentation

e Oktober — december: Individuelle dialogmgder med alle kommuner i regionen

For at styrke de feelles kompetencer i den gkonomiske del af tilsynsopgaven har Socialtilsyn
Hovedstadens tilsynskonsulenter deltaget i en reekke leeringsdage pa Center for offentlig
kompetenceudvikling (COK). Det handler om at sikre, at konsulenterne fgler sig kleedt pa til opgaven,
og besidder de ngdvendige kompetencer til at fore gkonomiske tilsyn i kombination med det
socialfaglige tilsyn.

Mgade i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016



Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Tilsynsbesgg i Den Sociale virksomheds tilbud _
Bil a°‘g JocigfHryndjoxgdstryiens virke i aret Side | 91

Tilfredshedsundersggelser af socialtilsynet

Kommunerne og regionens tilfredshed

Socialtilsyn Hovedstaden har gennemfgrt en undersggelse af regionen og kommunernes tilfredshed
med socialtilsynets tilsynsvirksomhed og socialtilsynets dialog med kommunerne for 2015.

Kommunerne i region hovedstaden, Holbaek Kommune samt Region Hovedstaden blev bedt om at
deltage i tilfredshedsundersggelsen. Spargeskemaet blev adresseret til ledere for voksenomradet
(pa det specialiserede socialomrade), ledere for bagrne- og ungeomradet (pa det specialiserede
socialomrade) og ledere for plejefamilieomradet. 25 af de 29 kommuner samt Region Hovedstaden
deltog i tilfredshedsundersggelsen med i alt 91 besvarelser.

Vi er meget tilfredse med svarprocenten, som tilmed er steget 60% i forhold til samme undersggelse
i 2014.

77% svarede, at de generelt var tilfredse eller meget tilfredse med Socialtilsyn Hovedstaden, mens
13% svarede, at de er utilfredse eller meget utilfredse med Socialtilsyn Hovedstaden.

Diagram 7. Resultater af tilfredshedsundersggelse af Socialtilsyn Hovedstaden blandt kommuner
0g region

Hverken/eller
10%

Utilfreds
13%

*67 ud af 91 besvarelser havde svaret pé spgrgsmalet "Hvor tilfreds er | samlet set med Socialtilsyn
Hovedstaden?”
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Generelt var der en hgj tilfredshed med dialogen med tilsynskonsulenterne og med selve
tilsynsbesagene. Tilfredsheden var generelt ikke lige sd hgj, nar det gjaldt socialtilsynets
informationsniveau inden tilsynet og opfglgning og afrapportering efter tilsynsbesgget. Foruden var
der en stor utilfredshed med indberetning af oplysninger pa Tilbudsportalen.

Til sammenligning med tilfredsundersggelsen for 2014, s er det generelt de samme tendenser, vi
ser i besvarelserne. Der er hgj tilfredshed med tilsynskonsulenterne og socialtilsynets lederes dialog
med kommunerne - det er vi seerligt glade for, idet vi prioriterer dialogen med vores
samarbejdspartnere, seerligt nar der skal treeffes alvorlige beslutninger om fratagelse af
godkendelse, skaerpet tilsyn eller pdbud. Samtidig pegede flere af kommuner pa omrader, hvor vi
kan forbedre os, heriblandt afrapportering og koordinering af ens tilsynspraksis socialtilsynene
imellem.

Socialtilsyn Hovedstaden har forsat stor fokus pa, at der ikke ma ga for lang tid fra tilsynsbesgget til
at tilbuddet modtager tilsynsrapporten i hgring. Vi er derudover i lgbende dialog med Tilbudsportalen,
saledes at vi hurtigt kan fa valideret og godkendt de indberettede oplysninger pa Tilbudsportalen, sa
Tilbudsportalen kan fungere som sggeveaerktgj for de visiterende kommuner.

Tilfredshedsundersggelse blandt kursister pa grundkursus

| forbindelse med afholdelse af grundkurser for plejefamilieansggere har Socialtiisyn Hovedstaden
gennemfart en tilfredshedsundersggelse hos kursusdeltagerne.

Diagram 8. Tilfredshedsmaling af plejefamiliekursisters oplevelse med grundkurset i 2015
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I 2015 har Socialtiisyn Hovedstaden afholdt syv
grundkurser med hver fire undervisningsdage.
Indholdet varierer fra teori til praktik, blandt andet
med bes@g og oplaeg fra eksisterende plejefamilier.

Bedgmmelsesskala

til at vurdere deltagernes tilfredshed
med kvaliteten af grundkurset.

5: | meget hgj grad opfyldt

Kursusdeltagerne er blevet bedt om at bedgmme 4: 1 hgj grad opfyldt
grundkurset ud fra Kvalitetsmodellens skala —
preecis som socialtilsynet ger i forbindelse med 3: I middel grad opfyldt

tilsyn. Bedgmmelsen 1 er i meget lav grad opfyldt
og 5 er i meget hgj grad opfyldt, hvor
kursusdeltagerne i 2015 har gennemsnitsbedgmt 1: | meget lav grad opfyldt
Socialtilsyn  Hovedstadens  grundkursus il
bedgmmelsen 4,2.

2: | lav grad opfyldt

Ansggerne har overvejende udtrykt stor tilfredshed med grundkurset, hvor gennemsnits-
bedgmmelse pa enkelte parametre er steget fra sidste ar.

Seerligt bedemmelsen af Socialtilsyn Hovedstadens tilsynskonsulenter som undervisere er hgj med
en gennemsnitsbedgmmelse pa 4,7 ud af 5. Kursusdeltagerne er blevet spurgt ind til undervisernes

faglige viden, evne til at formidle viden og evne til at skabe et trygt og aktivt leeringsrum.

Vi er meget tilfredse med malingen, som er i trdd med vores egen oplevelse af grundkurserne.
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Socialtilsyn Hovedstadens gkonomi i 2015

Budget og regnskab 2015

Socialtilsynet skal i hver arsrapport give en kort beskrivelse af budget og regnskab for det forgangne
ar. Budget og regnskab indeholder alle omkostninger til Socialtilsynet inkl. indirekte omkostninger.
Omkostningsbudgettet danner hvert ar basis for beregningen af socialtiisynets takster, mens
omkostningsregnskabet viser arets resultat og eventulle forskelle til omkostningsbudgettet. Arets
resultat reguleres i taksterne to ar efter.

Tabel 67. Budget 2015 og regnskab 2015 for Socialtilsyn Hovedstaden, 1.000 kr., 2015-priser®®

Budget 2015 Regnskab 2015 Forskel

Direkte omkostninger (lgn mv.) 40.328 39.850 -478
Indirekte omkostninger

o 3.627 3.674 47
(overhead, afskrivninger mv.)
Omkostninger i alt 43.955 43.523 -432
Indtaegter fra objektiv
. . -17.404 -17.404 -
finansiering
Indteegter fra tilsynstakster -26.551 -25.379 1.172
Indteegter i alt -43.955 -42.783 1.172
Arets resultat (netto) 0 741 741

Arsregnskabet for 2015 udviser et nettomerforbrug, jf. tabel 67. Det skyldes:
o Feerre indteegter fra tilsynstakster pga. feerre tilbud
e Feerre direkte omkostninger pga. tilpasning af udgifter

Der var feerre tilbud omfattet af tilsynet i 2015 end forudsat i budgettet. Mindreindtaegten blev
kompenseret af et mindreforbrug pa tilpasning af socialtilsynets lgn- og driftsomkostninger, bortset
fra et merforbrug pa IT-udgifter pga. @gede udgifter til socialtilsynenes fagsystem tilsyn.dk pa 0,5
mio. kr. sidst pa aret, som det ikke i fuldt omfang var muligt at justere i socialtilsynets omkostninger,
sa de kom i balance med takstindteegterne. .Nettomerforbruget efterreguleres i 2017-takstbudgettet.

28 Fortegnet minus er lig med indteegter eller mindreforbrug, plus er lig med udgifter eller merforbrug. Indtaegter
fra tilsynstakster omfatter de almindelige, lgbende tilsynstakster, takster for ny-godkendelser, veesentlige
gendringer, skeerpet tilsyn og tilleegstakster for flere afdelinger og skibsprojekter.
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Socialtilsyn Hovedstaden har ikke i 2015 haft indteegter fra tilkgbsydelser?®.

Tabel 68.

Forudsat i budget 2015

Antal af tilbud omfattet af tilsyn af Socialtilsyn Hovestaden

Faktisk antal ultimo 2015

Plejefamilier 1.164 956
Barne- og ungetilbud 165 139
Voksentilbud 420 381

| alt tilbud og plejefamilier

Der har veeret feerre tilbud i 2015 end forudsat, men faldet i antal tilbud er ikke i alle tilfeelde udtryk
for et fald i tilsynsaktiviteten, idet flere tilbud er lagt sammen under ét tilbud.

Vi har samtidig oplevet en stor stigning i antallet af tilbud, der ansgger om godkendelse af en
vaesentlig aendring i tilbuddet, for at kunne rumme enten flere afdelinger, flere borgere og flere
tilbudstyper under ét. Et fald i antal tilbud er saledes ikke modsvaret af et tilsvarende fald i tidsforbrug,
tilsynsbesgg og gvrige driftsomkostninger for socialtiisynet. Det bemaerkes dog, at socialtilsynet
opkreever en godkendelsestakst ved behandling af ansggninger om veesentlig sendring af
godkendelses-grundlaget og ligeledes har mulighed for efter en konkret vurdering at opkraeve en
tillaegstakst for tilbud med flere afdelinger end to beliggende pa forskellige adresser. | faste priser er
budget 2015 10 % lavere end budget 2014

Tilsynstakster og objektiv finansiering

Tabel 69 pa neeste side viser udviklingen i Socialtilsyn Hovedstadens takster fra 2014 til 2016.
Tillaegstakster og takster for skibsprojekter opggres konkret og individuelt, hvorfor de ikke fremgar
af tabellen.

| faste priser faldt taksterne for tilsyn 10 % fra 2014 til 2015 og blev fastholdt fra 2015 til 2016, mens
taksten for vaesentlig eendring af eksisterende godkendelse er faldet 37 % fra 2015 til 2016.

29 Jfr. 8 3 i lov om socialtilsyn
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Tabel 69.  Udvikling af socialtilsyn Hovedstadens takster, kr. i lgbende priser

Takstkategori \ 2014 2015 2016
Tilsyn
0 — 7 pladser 30.832 28.378 28.680
8 — 24 pladser 36.999 34.054 34.417
25 — 49 pladser 61.665 56.756 57.361
>50 pladser 92.497 85.134 86.041
Skeerpet tilsyn
0 — 7 pladser 7.708 7.094 7.170
8 — 24 pladser 9.250 8.513 8.604
25 — 49 pladser 15.416 14.189 14.340
>50 pladser 23.124 21.283 21.510
Ny-godkendelser
0 — 7 pladser 23.042 22.876 23.121
8 — 24 pladser 27.651 27.451 27.745
25 — 49 pladser 46.085 45.752 46.241
>50 pladser 69.127 68.628 69.362
Veaesentlig eendring af eksisterende godkendelse
0 — 7 pladser 11.521 11.438 7.261
8 — 24 pladser 13.825 13.726 8.714
25 — 49 pladser 23.042 22.876 14.523
>50 pladser 34.564 34.314 21.784

Omkostningerne til tilsyn med plejefamilier bliver deekket af objektive finansieringsbidrag, der
opkreeves fra kommunerne forholdsmaessigt ud fra antallet af 0-17-arige i kommunen. Den samlede
objektive finansiering er opgjort ud fra de budgetterede omkostninger ved at fagre tilsyn med
plejefamilier. Tabel 70 viser udviklingen i disse finansieringsbidrag.

Tabel 70. Udviklingen den objektive finansiering, mio. kr. i lgbende priser

Samlet objektiv finansiering 18,6 17,4 17,6

Den samlede objektive finansiering faldt fra 2014 til 2015 med 8 % i faste priser, mens niveauet blev
fastholdt fra 2015 til 2016.
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Konklusioner og afrunding

2015 var et vigtigt ar for Socialtilsyn Hovedstaden, idet vi lgste opgaven med at regodkende alle
eksisterende plejefamilier og sociale tilbud inden for vores tilsynsomrade. Det var samtidig ogsa
farste gang, at hermed analyserer pa den samlede kvalitet pa det specialiserede socialomrade.
Socialtilsyn Hovedstaden har med nzerveerende arsrapport analyseret pa kvaliteten pa de tre
omrader:

1) Voksentilbud
2) Bgarne- og ungetilbud
3) Plejefamilier

Socialtilsyn Hovedstaden vurderer, at der generelt er en tilfredsstilende og hgj kvalitet i de
specialiserede sociale tilbud og i plejefamilier. Ganske fa tilbud og plejefamilier blevi 2015 underlagt
skeerpet tilsyn og endnu faerre fik tilbagekaldt sin godkendelse.

Kvaliteten i de sociale tilbud kommer til udtryk ved, at der generelt ses hgj trivsel hos borgerne, og
borgerne far den tilstreekkelige stgtte og omsorg, som de har behov for. Kvaliteten kommer
endvidere til udtryk ved, at de fleste tilbud har fagligt dygtige medarbejdere og en ansvarsfuld ledelse
samt en beeredygtig gkonomi. Udviklingspotentialet for de sociale tilbud ligger primeert i at sikre
relevant og leeringsorienteret dokumentationspraksis, og i at sikre, at tilbuddets malgrupper
modsvares af personalets viden og kompetencer og af tilbuddets anvendte metoder og tilgange.
Endelig ser Socialtilsyn Hovedstaden en generel mangel i, at de kommunale og regionale tilbuds
budgetter og gkonomiske forhold ikke i tilstraekkelig grad er gennemsigtige.

| plejefamilierne kommer kvaliteten ligeledes til udtryk ved, at der generelt er hgj grad af trivsel hos
plejebgrnene, som oplever at have en tryg og forudsigelig hverdag. Kvaliteten kommer endvidere til
udtryk ved, at plejefamilierne arbejder malrettet med barnets udvikling og opnar positive resultater
med barnet. Udviklingspotentialet blandt plejefamilierne ligger i mange tilfaelde i de fysiske rammer
og i samarbejdet med anbringende kommune.

Andelen af tilbud og plejefamilier, der i 2015 har vaeret underlagt skaerpet tilsyn eller er blevet
meddelt pabud er lav. Til gengeeld har ganske mange tilbud faet vilkar knyttet til deres regodkendelse
typisk begrundet i uafklarede forhold omkring tilbuddets juridiske konstruktion og drift og/eller i
tilbuddets made at beregne budgettet pa.

Socialtilsyn Hovedstaden har i 2015 veeret pa over 2.100 tilsynsbesgg, bade anmeldte og

uanmeldte, i tilbud og plejefamilier, og vi har dermed efterlevet kravene i lov om socialtilsyn om, at
alle tilbud skal have mindst ét arligt tilsynsbesgg pa alle afdelinger.
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Med den viden, vi igennem tilsynsbesggene og samarbejdet med kommunerne og regionen har
opbygget, bliver vi i stigende grad benyttet som vidensbase. Det vil vi gerne styrke yderligere.
Socialtilsyn skal skabe overblik og i endnu hgjere grad end hidtil veere med til at hgjne kvaliteten i
regionens tilbud og plejefamilier. Det vil vi bl.a. gare ved at veere mere specifikke i at papege
udviklingsomrader for det enkelte tilbud pa baggrund af viden om praksis i andre tilbud, og vi fortsat
have stor fokus pa dialogen og samarbejdet med driftsherrerne og plejefamilierne og andre
interessenter.

Socialtilsyn Hovedstaden oplever at blive mgdt med hgj grad af tilfredshed med vores virke, ligesom
vi har noteret os, at vores afggrelser i sanktionssager pa de fleste parametre er tilfredsstillende®. Vi
vil dog bruge Socialstyrelsens undersggelse til at styrke kvaliteten af afggrelserne yderligere og
justere pa nogle arbejdsgange. Derudover vil vi have fokus pa at nedbringe sagsbehandlingstiden
pa nygodkendelser af plejefamilier og pa at sikre stgrre grad af ensartethed imellem sektionerne og
generelt have fokus pa at gare de ngdvendige tilpasninger i organisationen. Af den arsag har vi i
2016 iveerksat et stgrre udviklingsprojekt af Socialtisyn Hovedstaden, der involverer alle
medarbejdere og ledelse. For

Det handler om mennesket —
Socialtilsyn hgjner kvaliteten af sociale tilbud og plejefamilier

80 Jfr. Socialstyrelsens undersggelse af kvaliteten af socialtilsynets afggrelser om sanktioner, april 2016.
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Udgivet af Socialtilsyn Hovedstaden 2016
Godkendt af Magistraten i Frederiksberg Kommune 6. juni 2016
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Regeringen 8. november 2016
Socialdemokratiet

Dansk Folkeparti

Liberal Alliance

Alternativet

Radikale Venstre

Socialistisk Folkeparti

Det Konservative Folkeparti

Aftale om satspuljen pa sundheds- og ldreomradet for 2017-2020

Partierne bag satspuljeaftalen pa sundheds- og aeldreomradet er enige om at afsaette 769,7 mio. kr. i
aftaleperioden 2017-2020 til felgende overordnede indsatsomrader:

e Kvalitet og sammenhaeng i psykiatrien
e Styrket indsats for de svageste eldre
¢ Sundhed - forebyggelse, rehabilitering og kvalitet

1. Kvalitet og sammenhang i psykiatrien

1.1 Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord som led i at reducere overdedeligheden
hos mennesker med psykiske lidelser

Den mest udslagsgivende arsag til overdgdelighed hos mennesker med psykiske lidelser er selvmord.
Selvmord er 20 gange mere hyppigt forekommende hos mennesker med psykiske lidelser sammen-
lignet med den gvrige befolkning, og selvmordsrisikoen er hgj inden for alle psykiske lidelser.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der etableres et nationalt partnerskab til forebyggelse af
selvmord. Partnerskabet skal sikre et velfungerende samarbejde mellem relevante aktgrer og yde
radgivning pa henholdsvis nationalt, regionalt og kommunalt niveau.

Partnerskabet skal:

e Styrke og koordinere den eksisterende nationale vidensindsamling og vidensformidling vedr.
fx metoder til forebyggelse af mistrivsel og selvmord. Dette kan bl.a. ske gennem en national
videnskonference og/ eller analyser.

e Radgive Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen i forhold til faglige vejledninger og avrige be-
hov pa omradet.

e Understgtte sammenhasngende forebyggelses- og behandlingstilbud af hgj kvalitet i kommu-
ner og regioner pa tveers af sektorer — bade med fokus pa voksne samt bgrn og unge med
selvmordstanker. Dette kan bl.a. ske via netvaerksaktiviteter.

¢ Indsamle internationale erfaringer pa omradet.

Partnerskabet skal besta af repreesentanter fra:
e De regionale selvmordsforebyggende centre,
e Regionerne
e Kommuner, herunder repraesentanter for indsatser malrettet barn og unge,
e Forskningsenheder og videnscentre pa omradet,
e NGO’er som fx Livslinien, Psykiatrifonden, Nefos, Barnetelefonen mv.,
e Sundhedsstyrelsen og
e Socialstyrelsen

Sundhedsstyrelsen varetager sekretariatsfunktionen i partnerskabet.
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Péa den baggrund afseettes der i perioden 2017-2020 i alt 4,0 mio. kr. til finansiering af de initiativer,
som iveerkseettes af Nationalt partnerskab til forebyggelse af selvmord.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Nationalt partnerskab om forebyggel- | 1,0 1,0 1,0 1,0 -
se af selvmord som led i at reducere
overdgdeligheden hos mennesker
med psykiske lidelser

Midlerne afseettes i regi af Sundhedsstyrelsen, som udmeanter midlerne efter aftale med partnerskabet,
der kan anvende midlerne til analyser, konferencer, workshops og lignende. Sundhedsstyrelsen admi-
nistrerer midlerne og kan anvende op til 0,1 mio. kr. arligt til sekretariatsbetjeningen af partnerskabet.

1.2. Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbyg-
ning af de regionale centre til selvmordsforebyggelse

Forskning viser, at der er en betydelig @get risiko for selvmordsfors@g den farste uge efter udskrivning
fra psykiatrien. Selvmord i forbindelse med udskrivning er ofte uventede og er ikke koblet til fx en be-
stemt patientgruppe eller diagnose.

Satspuljepartierne er derfor enige om et nyt pilotprojekt, der skal afprgve, om indfgrslen af ambulant
kontakt med relevant fagligt personale inden for den farste uge efter udskrivning fra psykiatrien kan
vaere med til at forebygge selvmord og selvmordsforsag for seerligt sarbare patienter, herunder unge
mennesker med psykiske lidelser.

Kontakten kan forestas af fx sygeplejersker, socialpaedagoger, social- og sundhedsassistenter eller
psykologer. Typisk vil borgeren mgde op pa sygehusafdelingen, men i nogle tilfeelde kan besaget
forega i borgerens eget hjem, hvis det vurderes mest hensigtsmaessigt.

Projektet etableres pa forsggsbasis i én region og vil efterfalgende blive evalueret.

Desuden gnsker satspuljepartierne en yderligere udbygning af de regionale centre til selvmordsfore-
byggelse.

De regionale centre til selvmordsforebyggelse tilbyder et professionelt behandlingstilbud til personer,
som enten har svaere overvejelser om selvmord eller har forsaggt selvmord, herunder personer, der har
henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende laege efter forsgg pa selvmord. Der
er afsat 12,0 mio. kr. arligt i permanente midler til centrene i regi af satspuljeaftalen for 2010-2013.
Midlerne er overfart til regionernes bloktilskud fra 2014.

Centrene yder desuden radgivning, undervisning og supervision til sundhedspersonale og andre, der i
deres arbejde kommer i kontakt med selvmordstruede og deres pargrende. Med en udbygning af cen-
trene vil de kunne udbrede indsatsen over for selvmordstruede og dermed understgtte centrenes mal-
saetning om et hurtigt opfalgende behandlingstilbud.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2020 i alt 20,8 mio.kr. til en pulje til et pilotprojekt i én
region til forebyggelse af selvmord samt 1,0 mio. kr. til en evaluering af pilotprojektet, som forestas af
Sundhedsstyrelsen. Derudover afseettes 7,8 mio. kr. til en pulje til udbygning af de regionale centre til
selvmordsforebyggelse. Der afsaettes herudover endvidere 0,4 mio. kr. til administration af initiativet, jf.
initiativ 4.2.
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Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Ambulant kontakt efter udskrivning 29 50 4,9 8,0 -
(pilotprojekt)

Evaluering - - 1,0 -

Pulje til udbygning af de regionale 1,9 2,0 1,9 2,0 -

centre til selvmordsforebyggelse

1.3. Psykiatritopmade i 2017 og 2018

Med satspuljeaftalen for 2016-2019 blev der afsat 1,0 mio. kr. til foreningen Det Sociale Netveerk til
afholdelse af foreningens Psykiatritopmade i 2016

Satspuljepartierne er enige om, at Psykiatritopmg@derne bidrager til opbygning af viden, erfaring og
konkret information for psykiatrien generelt set, og partierne er derfor enige om at afsaette midler til
afholdelse af et Psykiatritopmade i bade 2017 og 2018. Satspuljepartierne gnsker med bevillingen at
understgtte topmgdets udviklende og tvaerpolitiske funktion.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2018 2,0 mio. kr. til aftholdelse af Psykiatritopmaderne.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Psykiatritopmade i 2017 og 2018 1,0 1,0 - - -

1.4. Informations- og uddannelsesaktiviteter for patientradgivere

Ifelge psykiatriloven skal der beskikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindlaegges, tvangstil-
bageholdes eller undergives tvangsbehandling m.v. Patientradgivere beskikkes, nar en patient udsaet-
tes for et tvangsindgreb. Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten om alle forhold i forbin-
delse med indleeggelse, ophold og behandling.

Der har i tidligere satspuljeaftaler, senest med satspuljeaftalen for 2008-2011 veeret afsat midler til at
understgtte informations- og uddannelsesaktiviteterne til patientradgiverne, sa de er kleedt pa til at
varetage opgaven.

Satspuljepartierne er enige om, at det er vigtigt, at informations- og uddannelsesaktiviteterne til pati-
entradgiverne fortsaetter. Det er vigtigt, at patientradgiverne undervises i blandt andet psykiatriloven,
sa de er i stand til at radgive patienterne om alle forhold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og
behandling pa psykiatriske afdelinger.

Satspuljepartierne gnsker med bevillingen at understotte disse informations- og uddannelsesaktivite-
ter.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2020 1,6 mio. kr. til. informations- og uddannelsesakti-
viteter for patientradgivere.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Informations- og uddannelsesaktivite- | 0,4 04 0,4 0,4 -
ter for patientradgivere

1.5. Forseg med medicinfrit afsnit i psykiatrien

Satspuljepartierne er enige om at afprgve nye metoder til behandling af mennesker med psykiske
lidelser, herunder metoder, der kan mindske medicinforbruget i psykiatrien.
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Med inspiration fra bl.a. Norge gnsker satspuljepartierne derfor at oprette en forsggsordning med et
medicinfrit afsnit til mennesker med psykiske lidelser, som en del af et eksisterende psykiatrisk afsnit.

| stedet for medicin skal det medicinfrie afsnit tilbyde andre former for terapi og aktiviteter. Afsnittet
skal fokusere pa recovery, og patienterne vil i stedet for medicin blive tilbudt alternative behandlings-
forlab i form af fx musikterapi, miljgterapi, psykoterapi og forskellige former for aktivitetstilbud. Endvi-
dere vil der veere fokus pa, at personalet pa afsnittet har kendskab til nyeste viden pa omradet for
medicinfri behandling.

Satspuljepartierne er enige om, at det er centralt, at den laegefaglige behandling af den enkelte patient
ikke forringes som folge af forslaget. Det kan derfor vaere ngdvendigt undtagelsesvist at flytte patien-
ter til afsnit, hvor der er mulighed for at anvende medicin, hvis dette skgnnes laegefagligt mest forsvar-
ligt i forbindelse med behandlingen af den enkelte patient.

Projektet etableres pa forsggsbasis i én region og vil efterfglgende blive evalueret. Alle regionerne kan
sgge puljen, hvorefter der udveelges én region pa baggrund af de indkomne ansggninger.

P& den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2019 i alt 10,2 mio. kr. til en pulje mélrettet regionerne
til forseg med et medicinfrit afsnit samt 0,5 mio. kr.(lgn) til en evaluering. Der afsaettes herudover end-
videre 0,3 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Pulje forsagsprojekt med medicinfrit | 2,9 3.4 3,9 - -

afsnit

Evaluering - 0,5 - - -

1.6. Forlgsbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske udfordringer — samt udbredelse og
implementering i regioner og kommuner

Satspuljepartierne er enige om, at barn og unge med psykiske udfordringer skal tilbydes en mere
sammenhaengende indsats og den bedst mulige udredning og behandling med henblik pa at forebyg-
ge behovet for medicinsk behandling.

Satspuljepartierne gnsker derfor at understgtte, at der udarbejdes en raekke tvaergaende forlgbspro-
grammer for bgrn og unge med opmeaerksomhedsforstyrrelser, angst, spiseforstyrrelse, selvskadende
adfeerd mv.

Et forlgbsprogram beskriver rammerne for den indsats og den koordination, der skal igangsaettes for
malgruppen pa tveers af region og kommuner, herunder ansvars- og opgavefordeling samt procedurer
for samarbejde, koordinering og kommunikation mellem de involverede akterer pa tveers af enheder
og sektorer. Det kan fx vaere sygehus, praktiserende laege, sociale tilbud, skoler og ungdomsuddan-
nelser, sundhedsplejersker og Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR). Desuden indeholder for-
Isbsprogrammet en beskrivelse af implementering og opfelgning pa programmet. Programmerne kan
bl.a. indeholde forslag om konkrete samarbejdskonstruktioner mellem fx psykiatrien, PPR, den alment
praktiserende lzege og den kommunale sagsbehandler, herunder muligheden for tvaergaende radgiv-
ning eller supervision i det omfang, det vurderes relevant. Ligesom inddragelse af barnet eller den
unge samt dennes foraeldre skal veere en del af forlgbsprogrammerne.

Formalet med forlebsprogrammerne er saledes at understgtte sammenhaengende og koordinerede

forlab pa tveers af sektorer og forvaltningsomrader, hgj faglig kvalitet i den samlede indsats, hensigts-
maessig ressourceudnyttelse samt inddragelse af borgere og pargrende. Programmerne skal séledes
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sikre, at de relevante parter inddrages i forlabet, der skal sikre en helhedsorienteret indsats for barnet
eller den unge.

Forlgbsprogrammerne skal understgtte de allerede eksisterende initiativer pa omradet.

Det er vigtigt at sikre, at forlabsprogrammerne forankres og udbredes i kommuner og regioner, herun-
der tilpasses de lokale forhold. Derfor afseettes en pulje til dette formal, som regioner og kommuner
kan ansgge. Midlerne skal blandt andet ga til, at kommuner og regioner kan frikgbe relevant personale
til at sikre det tvaergaende samarbejde i regi af forlabsprogrammerne.

Initiativet skal ses i sammenhaeng med initiativet i satspuljeaftalen pa Social- og Indenrigsministeriets
omrade (2017-20) "Udviklings- og investeringsprogrammet for sarbare og udsatte bgrn og unge”.

Pa den baggrund afsaettes der 3,0 mio. kr. i 2017 til udviklingen af tre forlgbsprogrammer i regi af
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med relevante parter samt 1,0 mio. kr. til en evaluering af forlgbs-
programmerne, som forestas af Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Derudover afsaettes der 33,5
mio. kr. i 2018-2020 til en pulje til udredelse og implementering af forlebsprogrammerne i regioner og
kommuner. Der afsaettes herudover endvidere 0,5 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Udvikling af forlebsprogrammer 3,0 - - - -
Udbredelse og implementering - 10,7 10,9 11,9 -
Evaluering - - 1,0 - -

1.7. Videreforelse af sociolance-projektet
| satspuljeaftalen for 2015 — 2018 blev afsat 5 mio. kr. til i perioden 2015 — 2016 til en forsggsordning
med et socialt udrykningskgretgj.

Puljemidlerne blev udmgntet til et socialt udrykningskeretgj — pilotprojekt socialoance — som Kagben-
havns Kommune, Kgbenhavns Brandvaesen og Region Hovedstaden gik sammen om. Formalet med
projektet er at Igfte kvaliteten i den opsggende og forebyggende indsats for gruppen af socialt udsatte,
samt at aflaste det preehospitale beredskab i opgaver, der vurderes at have en mere socialfaglig ka-
rakter end en akut sundhedsfaglig karakter.

De umiddelbare erfaringer er, at den szerlige kombination af social- og sundhedsfaglige kompetencer i
sociolancen muligggr, at socialt udsatte borgere kan hjeelpes i situationer, som ellers ikke ville kunne
handteres, fordi borgerne normalt ikke vil tage imod de eksisterende tilbud om eksempelvis at blive
kert til en akutmodtagelse.

Satspuljepartierne gnsker at sikre en viderefgrelse af sociolance-projektet i et ar, sa der kan treeffes
beslutning om evt. fortsaettelse af projektet pa baggrund af den evaluering, som ventes at foreligge
ved udgangen af juni 2017.

En forlaengelse af projektet i et ar fra 1. april 2017, hvor den nuvaerende bevilling udigber, vil betyde,
at de kompetencer og kontakter, der er erhvervet i forbindelse med projektet ikke gar tabt, mens eva-
lueringen finder sted, og der efterfalgende traeffes beslutning om evt. viderefgrelse.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afseette 4,0 mio. kr. til viderefarelse af sociolance-
projektet i et ar fra 1. april 2017. Satspuljepartierne er enige om, at finansieringen af sociolanceprojek-
tet efter 1.april 2018 skal overga til de projektansvarliges regi, safremt evalueringen anbefaler en fort-
saettelse af sociolancen.
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Mio. kr. 2017-pl 2017 2018 2019 2020 Permanent
Viderefarelse af socio- 4,0 - - - -
lance-projektet

2. Styrket indsats for de svageste aldre

2.1. Nationale kvalitetsindikatorer i aldreplejen

Der er pa nuveaerende tidspunkt begreenset viden om kvaliteten af den hjaelp og pleje, som svage el-
dre modtager i kommunerne. For at understgtte en mere ensartet og hgj kvalitet i plejen af svage eel-
dre er der derfor behov for mere systematisk at indsamle data, som ger det muligt at opgere og sam-
menligne kvaliteten af plejen pa tveers af kommunerne.

Det overordnede formal med dataindsamlingen er at opna viden om effekten for borgerne af den sam-
lede plejeindsats.

Satspuljepartierne er pa den baggrund blevet enige om at igangsaette en foranalyse af muligheden for
at male faglig kvalitet pa borgerniveau.

Foranalysen indeholder to spor. | det farste spor undersages muligheden for at udvikle 3-5 overord-
nede kvalitetsindikatorer, som maler kvaliteten af aeldreplejen pa tveers af social- og sundhedsfaglige
indsatser i kommunerne, fx i forhold til forebyggelse af underernzering og medicinfejl. | det andet spor
ses der pa den brugeroplevede kvalitet, og det undersgges naermere, hvordan de nationale tilfreds-
hedsundersggelser blandt modtagere af hjemmehjaelp og beboere péa plejehjem kan styrkes.

Relevante fagpersoner og interessenter vil Igbende blive inddraget i arbejdet.

Pa den baggrund afsaettes der 2,0 mio. kr. i 2017 til udarbejdelse af en foranalyse af muligheden for at
udvikle et bedre datagrundlag for kvaliteten i aeldreplejen.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Nationale kvalitetsindikatorer for eeld- | 2,0 - - - -
replejen

2.2. Permanentggrelse af bevillingen til Nationalt Videnscenter for Demens

Nationalt Videnscenter for Demens blev etableret i september 2007 som et udviklingsprojekt i perio-
den 2007-2011 med statte fra satspuljen og Sygekassernes Helsefond. Med satspuljeaftalen 2011,
satspuljeaftalen 2012 og satspuljeaftalen 2015 er der af flere omgange afsat midler til midlertidig vide-
refgrelse af videnscentret.

Nationalt Videnscenter for Demens har dels til opgave at styrke og koordinere den sundhedsfaglige
forskning i forhold til udviklingen af konkrete sundhedsfaglige behandlings- og plejetilbud pa demens-
omradet, dels at sikre en fast forankret videnspredning og formidling til regioner og kommuner til gavn
for behandling, pleje og radgivning af personer med demens og deres pargrende. Videnscentrets
hjemmeside www.videnscenterfordemens.dk er udviklet til hele Danmarks portal pa demensomradet.

Satspuljepartierne er enige om at gare statten til Nationalt Videnscenter for Demens permanent med
henblik pa at understgtte centrets aktiviteter i forhold til forskning, udvikling og formidling af viden pa

demensomradet i Danmark.

Permanentggrelsen af Nationalt Videnscenter for Demens finansieres bl.a. ved at omprioritere bevil-
lingen til ZldreForum fra 2017. Bevillingen til ZldreForum er pa 3,4 mio. kr. arligt.
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Pa den baggrund afsaettes der 19,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 og 8,0 mio. kr. arligt fra 2021 og
frem til en permanentggrelse af Nationalt Videnscenter for Demens. Der afsaettes herudover endvide-
re 0,2 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Nationalt Videnscenter for Demens 1,5 1,6 7.9 8,0 8,0

2.3. Aldredatabasen

/ldredatabasen er baseret pa en spgrgeskemaundersggelse blandt tidligere og nuveerende zldrege-
nerationer. Siden 1997 er der hvert 5. ar blevet indsamlet viden om disse aeldregenerationers livssi-
tuation og valg pa en reekke omrader som funktionsevne, helbred, levevilkar, bolig, tilbagetraekning fra
arbejdsmarkedet mv. Databasen adskiller sig fra @vrige data pa omradet, da den falger samme grup-
pe af aldre over tid, og den giver et godt vidensgrundlag for videreudviklingen af eeldreomradet samt
forskning og analyser.

Satspuljepartierne er pa den baggrund blevet enige om at genfinansiere spargeskemaundersagelsen
med henblik pa at opdatere informationerne i databasen. Som noget nyt i 2017 saettes desuden fokus
pa bl.a. ensomhed samt den kommende aldregenerations prioriteringer og valg i planleegningen af
deres alderdom.

De afsatte midler daekker SFI’'s arbejde med dataindsamling og bearbejdning samt forbedring af un-
dersg@gelsen via en fglgegruppe, der skal kvalificere dataindsamlingen og @ge brugen af databasen.

Data stilles til radighed for forskere og andre aktarer i forbindelse med undersggelser mv.

Pa den baggrund afsaettes der 4,5 mio. kr. i 2017 til en opdatering af oplysningerne i /Eldredatabasen.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
AEldredatabasen 45 - - - -

2.4. Forbedret tandsundhed for de svageste &ldre

Prognoser peger pa, at stadigt flere zeldre borgere vil bevare egne naturlige taender langt op i alderen.
Samtidig lever flere laangere og med kroniske sygdomme, der kan resultere i funktionsevnebegraens-
ninger og dermed ringere egenomsorg. Det stiller nye krav til tilrettelaeggelsen af tandplejen for saerligt
de svageste eldre, fordi tand- og mundsundhed hos zldre ikke er en isoleret problemstilling, men ma
ses i sammenhaeng med helbred, livsvilkar og livsstil i gvrigt. Der er derfor behov for en malrettet ind-
sats for at forbedre de svageste aldres tandsundhed.

Den fgrste del af indsatsen gar ud p4a, at tandplejere fra den kommunale omsorgstandpleje med seerlig
viden om tandpleje til denne seerlige patientgruppe skal give generel information til ledelse og perso-
nale i pleje- og aeldreboliger om, hvordan man forbedrer de aeldres generelle tandsundhed. Der er et
stort behov for, at denne viden udbredes.

Den anden del af indsatsen gar ud p4a, at der for hver enkelt omsorgstandplejepatient skal udarbejdes
en individuel mundplejeplan. En individuel mundplejeplan er en individuel plan for den enkelte patients
mundpleje. Mundplejeplanen udarbejdes af pa baggrund af, at tandplejere fra kommunernes omsorgs-
tandpleje helt konkret tager ud til de eeldre og undersgger den enkelte patients mundhygiejne, herun-
der eventuelle beleegninger, tandk@dsbeteendelse behovet for protesehygiejne osv. Tandplejerne vil
desuden i den forbindelse foretage en vurdering af den enkelte borgers evne til selv at bgrste taender.

Derudover vil tandplejerne individuelt instruere plejepersonalet i pleje- og aldreboliger i, hvordan de
bedst hjeelper den enkelte patient med at opretholde en god mundhygiejne. Kommunerne skal des-
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uden etablere nye muligheder for, at gvrigt sundhedspersonale nemt kan henvise borgere til visitation
til omsorgstandplejen.

Péa den baggrund afseettes der 40,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til at forbedre tandsundheden for de
svageste aldre. Midlerne forudsaettes overfort til det kommunale bloktilskud.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Forbedret tandsundhed for de sva- 10,0 10,0 10,0 10,0 -
geste aldre

2.5. Livshistorier i demensplejen

Livshistorier anvendes til at skabe et overblik over den enkelte persons liv pa en systematisk made.
De kan hjaelpe mennesker med demens til at erindre, og til at andre kan fa viden om, hvem de er.

| Danmark er arbejdet med livshistorier pA demensomradet meget udbredt. Der findes mange skabe-
loner, som kan anvendes af plejepersonalet til at understgtte brugen af livshistorier i plejen og omsor-
gen for mennesker med demens. Der findes derudover forskellige digitale vaerktajer og apps, der kan
understgtte udviklingen og formidlingen af livshistorier med tekst, billeder, video og musik pa en com-
puter eller iPad.

Satspuljepartierne er enige om, at der afseettes en pulje til at forbedre brugen af livshistorier i plejen
og omsorgen for mennesker med demens, herunder vejledning af medarbejdere og fremme af brugen
af digitale veerktajer med henblik pa at sikre bl.a. kontinuitet i plejen.

Pa den baggrund afsaettes der 3,8 mio. kr. i 2017 til brug af livshistorier i demensplejen. Puljen admi-
nistreres af Sundhedsstyrelsen og kan s@ges af kommuner og private plejehjem. Der afsaettes herud-
over endvidere 0,2 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Livshistorier i demensplejen 3,8 - - - -

2.6. Danske ZAldrerad

/Aldreradene stiftede i 1999 paraplyorganisationen Danske /ldrerad. Danske Aldrerads primaere
opgave er at radgive og undervise de lokale eeldrerad og afholde eeldrepolitiske konferencer. Danske
AEldrerad har siden 2000 faet tildelt midler fra satspuljen til drift og forskellige projekter. | dag modta-
ger Danske Aldrerad arligt et varigt driftstilskud pa 1,0 mio. kr. fra satspuljen. Danske Zldrerad ople-
ver, at isser sundhedsomradets betydning i kommunerne er vokset i de seneste ar. Der er derfor be-
hov for at styrke organisationens sekretariat pa sundhedsomradet.

Satspuljepartierne er pa den baggrund blevet enige om at styrke Danske Zldrerad pa det sundheds-
faglige omrade, sa Danske Zldrerad bedre kan vejlede aldrerddene samt skabe mere synlighed om-

kring arbejdet med sundheds- og eeldreomradet.

Det permanente tilskud til Danske Zldrerad finansieres ved at omprioritere bevillingen fra ZAldreForum
fra 2017, jf. ogsa initiativ 2.2. Bevillingen til £ldreForum er pa 3,4 mio. kr. arligt.

Pa den baggrund afsaettes der 1,0 mio. kr. permanent fra 2017 til Danske /Eldreréad.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Danske Aldrerad 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
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3. Sundhed - forebyggelse og kvalitet
3.1. Forebyggelse

3.1.1. National diabeteshandlingsplan

Diabetes er en af de kroniske sygdomme, som rammer flest danskere, og antallet er fordoblet siden
1997. Cirka 250.000 danskere er diagnosticeret med diabetes, og arligt diagnosticeres ca. 15.000 nye
patienter.

Satspuljepartierne er enige om at afsaette 65,0 mio. kr. fra 2017-2020 til en national diabeteshand-
lingsplan. Handlingsplanen skal styrke indsatsen for at faerre borgere rammes af diabetes, og at de
opdages tidligere, at uligheden i diabetesbehandlingen mindskes, samt at livskvaliteten for diabetes-
patienter gges ved, at de tilbydes stgtte og uddannelse med udgangspunkt i den enkeltes behov. Det
foreslas ikke, at indsatsen rettes mod regulering af borgernes adfeerd, men at borgere med behov
herfor tilbydes de rette redskaber og stattemuligheder med fokus pa den enkelte.

Satspuljepartierne er enige om, at den styrkede indsats pa diabetesomradet skal tage udgangspunkt i
den store faglige viden, som allerede findes pa omradet, og at de mange gode eksisterende og kom-
mende indsatser i regioner og kommuner udbredes og styrkes, s& de kommer alle diabetespatienter til
gode.

Formalet med handlingsplanen er derfor en feelles national ramme, som skaber mal og retning for de
mange indsatser, som allerede finder sted eller er pa ve;j.

Der er enighed om, at den nationale diabeteshandlingsplan skal fokusere pa fglgende tre indsatsom-
rader:
1) En styrket indsats pa forebyggelse samt tidlig opsporing.
2) En styrket indsats for stgtte, uddannelse og omsorg til diabetespatienter med udgangspunkt i
den enkeltes behov.
3) Enindsats for at lgfte og udbrede eksisterende indsatser, retningslinjer og tilbud for at sikre
hgj kvalitet i hele landet.

Der er enighed om, at handlingsplanen udarbejdes i en inddragende proces med relevante aktgrer, og
at handlingsplanen forventes feerdiggjort og forhandlet med satspuljepartierne i 2. halvdel 2017. Heref-
ter skal der foreleegges aktstykke for Finansudvalget med henblik pa at f& hjemmel til at udmeante
2017-midlerne i henhold til handlingsplanen.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette 65,0 mio. kr. fra 2017-2020 til en national
diabeteshandlingsplan. Der afseettes ikke administration fil initiativet pd nuveerende tidspunkt, da ind-
holdet i handlingsplanen endnu ikke er fastlagt.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
National diabeteshandlingsplan 5,0 20,0 20,0 20,0 -

3.1.2. Forebyggelseskampagne malrettet rygning blandt bern og unge
Satspuljepartierne er enige om, at der skal igangseettes initiativer malrettet rygning blandt bgrn og
unge, herunder bl.a.:

¢ En kampagne mod rygning, seerligt rettet mod bgrn og unge pa de medier, som de unge be-
nytter.

e Lokale forebyggelses- og/eller kampagneindsatser — eventuelt med inddragelse af lokale akta-
rer, f.eks. patientorganisationer, kommuner, uddannelsesinstitutioner mv.
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e Events —i form af iscenesatte begivenheder, som kan tiltraeekke opmaerksomhed omkring bud-
skabet om at bgrn og unge ikke skal begynde at ryge.

e Test af nye og innovative former for forebyggelses- og/eller kampagneindsatser som f.eks.
kan afprgve nye veje i forhold til at fa barn og unge til ikke at begynde med at ryge.

e Eventuelt yderligere forebyggelses- og/eller kampagneindsatser, som vurderes relevante i for-
hold til at n& malgruppen.

Kombineret med andre forebyggelsesindsatser malrettet unge, er kampagner et godt veerktgj til at
&ndre sociale normer blandt unge samt til at forebygge, at unge begynder at ryge.

Ungdommen bevaeger sig i disse ar fra massemedierne til mere at benytte sociale medier. De nye
digitale medier (internettet, sociale medier, apps mv.) abner nye muligheder for at na forskellige mal-
grupper — her under ikke mindst de unge. Initiativerne og kommunikationskanalerne veelges med ud-
gangspunkt i malgruppen, og budskabet malrettes, sa det bade i ord, tone og visuelt giver resonans i
malgruppen.

Pa den baggrund afsaettes der 14,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til initiativer malrettet rygning blandt
barn og unge. Midlerne afsaettes til Sundhedsstyrelsen til finansiering af kampagner mv. Af de afsatte
midler medgar 1,3 mio. kr. til lan i Sundhedsstyrelsen.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Forebyggelseskampagne malrettet 6,0 3,0 2,0 3,0 -
rygning blandt bgrn og unge

3.1.3. Hjeelp til rygestop til saerlige grupper

En kombination af professionel rygestopradgivning og brug af rygestopmedicin er en effektiv made at
opna varigt rygestop pa. Midlerne skal bruges til at stgtte kommunernes forebyggelsesindsats med
midler til rygestopmedicin. Det skal understotte, at flere, der gnsker det, kan komme i gang med et
rygestop.

Malgruppen for indsatsen er primaert personer, som er socialt og gkonomisk darligt stillet, da denne
gruppe borgere kan have seerligt sveert ved at finde de personlige og gkonomiske ressourcer til at
gennemfgre et rygestop. Undersagelser viser, at hgjest fire procent, har succes med at blive ragfri,
hvis de stopper uden brug af hjeelpemidler (kold tyrker), mens 20-30 procent har succes med at stop-
pe og forblive ragfri, nar de bruger bade radgivning og rygestopmedicin.

Pa den baggrund afsaettes der 26,5 mio. kr. i perioden 2017-2019 til hjaelp til rygestop til saerlig grup-
per og 0,5 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til en evaluering af initiativet. De 26,5 mio. kr. overfgres til
kommunernes bloktilskud.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Hjeelp til rygestop til saerlig grupper 12,0 7,0 7,5 - -
Evaluering 0,5

3.1.4. Screening for livmoderhalskraft for zeldre og udsatte grupper
Pa trods af det eksisterende, veludbyggede screeningsprogram for livmoderhalskraeft har Danmark
stadig en af de hgjeste forekomster af livmoderhalskraeft i Europa.

Screening for livmoderhalskraeft har vaeret en vaesentlig medvirkende faktor til, at der er set en mar-
kant reduktion fra over 900 nye tilfaelde arligt fer screening blev indfgrt til nu under 400 tilfeelde arligt.

Det nuveerende screeningsprogram er indrettet saledes, at kvinder i alderen fra 23-49 ar inviteres il
screening hvert tredje ar, mens kvinder i alderen 50-64 ar inviteres hvert femte ar. | dag anvendes
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test for HPV som primaer screeningsmetode hos kvinder i alderen 60-64 ar. Safremt der hos kvinder
pa 60 ar og derover ikke pavises HPV, er der meget lille risiko for at udvikle livmoderhalskraeft, og
kvinden afsluttes derfor fra screeningsprogrammet. Kvinder fadt fgr 1948 er afsluttet fra screenings-
programmet uden at have faet tilbudt at blive screenet ved test for HPV.

Satspuljepartierne agnsker at sikre alle kvinder, som er fadt far 1948, et engangstilbud om test for HPV.
Det skal reducere den aldersmaessige ulighed, som er opstaet pga. en trinvis implementering af HPV-
testen.

Fra faglig side vurderes det endvidere, at der er potentiale for at gge deltagelsesprocenten i scree-
ningsprogrammet, saerligt for ressourcesvage grupper. Det vurderes ligeledes relevant at opdatere de
faglige anbefalinger pa omradet i lyset af indfgrelsen af HPV-vaccinen i 2008.

Péa den baggrund afseettes i alt 25,0 mio. kr. i perioden 2017-2019 til screening for livmoderhalskreeft
hos eldre og udsatte grupper. Midlerne afseettes til et engangstilbud om HPV-test til gruppen af kvin-
der, som er fgdt for 1948, samt til at ge deltagelsen i screeningsprogrammet hos saerligt de ressour-
cesvage grupper. Midlerne overfgres til regionernes bloktilskud, bortset fra 1,0 mio. kr.(lgn) i 2017,
som overfgres til Sundhedsstyrelsen til at opdatere de faglige anbefalinger pa omradet mv.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Screening af a&eldre og udsatte grup- | 23,0 1,0 1,0 - -
per

3.1.5. Nuanceret informationsindsats om HPV-vaccination samt pilotafprevning af HPV-
vaccinationstilbud malrettet unge mand

Alle unge piger og deres forzeldre skal have mulighed for at tage et informeret og velovervejet valg om
vaccination mod HPV-infektion.

Der afsaettes midler til at igangsaette en informationsindsats i regi af Sundhedsstyrelsen, der skal for-
bedre oplysningen om livmoderhalskraeft og forebyggelsesmulighederne. Informationsindsatsen skal
bade veere rettet mod de unge piger og deres forzeldre, som skal tage valget, og det sundhedsperso-
nale, som skal vejlede de unge og deres familier. Indsatsen skal bl.a. indeholde en afbalanceret in-
formation om fordele og ulemper ved HPV-vaccinationen.

Desuden afsaettes midler til at undersgge mulighederne for en pilotafpravning af HPV-
vaccinationstilbud malrettet unge maend, som er tiltrukket af maend. Dette pilotprojekt skal ogsé udfe-
res i regi af Sundhedsstyrelsen.

Unge maend, der er tiltrukket af meend, bliver ikke beskyttet mod HPV via vaccinationstilbuddet til de
unge piger, og er derfor en gruppe som er seerligt sarbar ift. HPV og de kraeftformer, der har sammen-
haeng med HPV-virus.

Pa den baggrund afsaettes i alt 5,0 mio. kr. i perioden 2017-2018 til en nuanceret informationsindsats
om HPV-vaccination samt pilotafprevning af HPV-vaccinationstilbud malrettet unge maend. Midlerne
afseettes til Sundhedsstyrelsen. Af de afsatte midler medgar 1,7 mio. kr. til lan.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Nuanceret informationsindsats om 3,0 20 - - -
HPV-vaccination samt pilotafprgv-
ning af HPV-vaccinationstilbud mal-
rettet unge meend
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3.1.6. Tidlig indsats for sarbare familier
Med henblik pa at mindske ulighed i sundhed og negativ social arv er satspuljepartierne enige om, at
der afseettes midler til en styrket sundhedsplejeindsats over for udsatte og sarbare bgrn og familier.

Der er begreenset samlet viden om, hvem udsatte og sarbare bgrn og familier er. Viden, om hvem de
udsatte og sarbare barn og familier er, er vaesentlig i forhold til en effektiv malretning af indsatser. Pa
henholdsvis sundheds- og socialomradet arbejdes ud fra forskellige paradigmer. Forstaelsen af ud-
satheds- og sarbarhedsbegrebet er forskelligt, og i den kommunale hverdag vil der derfor vaere forskel
pa, hvordan man kategoriserer sarbare bgrn og familier og familier med saerlige behov og hvilke krite-
rier, der i den enkelte kommune ligger til grund for en sadan kategorisering.

For at sikre at en styrket sundhedspleje indsats over for udsatte og sarbare bgrn og familier malrettes
de bern og familier, der har behov for en styrket sundhedsplejeindsats, afsaettes der midler til gen-
nemfarelse af en afdaekning af udsatte og sarbare bgrn og familier. Afdaekningen skal belyse omfan-
get af malgruppen, metoder til kategorisering af malgruppen, samt hvilke indsatser, der virker i forhold
til opsporing og fastholdelse af malgruppen. Afdeekningen forventes at kunne foreligge i sommeren
2017.

Pa baggrund af afdeekningens resultater afsaettes midler til prioritering af kommunale indsatser foran-
kret i sundhedsplejen, der matcher malgruppens behov og virker i forhold til opsporing og fastholdelse
af malgruppen, herunder til indsatser der styrker den ops@gende indsats fra sundhedsplejen til mal-
gruppen eller malretter de eksisterende ressourcer pa omradet, sa der er stgrre fokus pa udsatte og
sarbare bgrn og familier. Med udgangspunkt i afdaekningens resultat kan det overvejes at fokusere pa
bgrn i 3-arsalderen, pa samarbejdet mellem den kommunale sundhedspleje og den regionale svang-
reomsorg samt pa samarbejdet mellem sundhedspleje og daginstitutionerne. Effekten af en tidlig ind-
sats skal belyses i en evaluering.

Pa den baggrund afsaettes der 77,4 mio. kr. i perioden 2017-2020 til tidlig indsats for sarbare familier.
Midlerne udmantes som en pulje til kommunerne, bortset fra 2,0 mio. kr. i 2017, som afseettes til udar-
bejdelse af afdeekningen, samt 2 mio. kr. i 2019 til en evaluering. Der afsaettes herudover endvidere
0,9 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Tidlig indsats for sarbare familier 16,7 19,3 17,6 23,8 -
Afdeekning 2,0 - - - -
Evaluering - - 2,0 - -

3.1.7. Abortstattesamtaler i Madrehjzelpen

Forud for og efter en eventuel abort skal den gravide tilbydes en abortstgttesamtale. Formalet med
samtalen er, at kvinden fgr en eventuel abort modtager den ngdvendige statte til selv at traeffe sin
beslutning vedrgrende gennemfarelse af svangerskabet. Efter en eventuel abort kan en abortsamtale
dermed give stgtte til kvinden til at komme igennem eventuelle psykiske gener som fglge af aborten.

| satspuljeaftalen for 2014 blev der afsat 0,3 mio. kr. arligt i 2014 og 2015 til abortstattesamtaler i M@d-
rehjeelpens regi. Bevillingen udlgb med udgangen af 2015, hvorfor Mgdrehjaelpen har lukket deres

abortradgivning pr. 1. juli 2016.

Satspuljepartierne er enige om, at der igen skal kunne tilbydes abortstgttesamtaler i regi af Madre-
hjaelpen.

Péa den baggrund er satspuljepartierne derfor enige om at afseette 0,3 mio. kr. arligt i perioden 2017-
2020 til abortstattesamtaler i Madrehjaelpen.
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Mio. kr. 2017-pl 2017 2018 2019 2020 Permanent
Abortstgttesamtaler | 0,3 0,3 0,3 0,3 -
i Madrehjeelpen

3.1.8. Seksuel sundhed

Der er i de senere ar opnaet gode resultater vedrgrende seksuel sundhed, hvilket blandt andet skyl-
des en flerarig og bred forebyggelsesindsats med seksualundervisning til barn og unge, radgivning af
unge om krop og seksualitet samt stette og kvalitetssikring af kommunernes indsats pa omradet.

Satspuljepartierne er enige om at viderefgre et fokus pa forebyggelsesindsatsen i forhold til seksuel
og reproduktiv sundhed for unge og at understgtte kommunernes indsatser herfor. Derfor gives stgtte
til Sex & Samfund med henblik pa at sikre gennemfgrsel af felgende aktiviteter:

¢ Sexlinjen, hvor unge og andre kan fa direkte radgivning og s@ge information pa Sexlinjens
hjemmeside.

e Uge Sex, hvor elever i folkeskolen samt elever pa en raekke ungdomsuddannelser modtager
undervisning om emner relateret til sundhed og trivsel. | folkeskolen er undervisningsmateria-
lerne direkte tilpasset kompetencemal i Faelles Mal fra Ministeriet for Barn, Undervisning og Li-
gestilling.

e Materialer, hvor det sikres, at der er radgivningsmaterialer til radighed i forhold til preevention og
seksualitet, som kan anvendes i mgdet med sundhedsprofessionelle mv.

e Kvalitetssikring af kommunal indsats, hvor der med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens fore-
byggelsespakke om seksuel sundhed ydes radgivning til kommuner om tilrettelaeggelsen af fo-
rebyggende og sundhedsfremmende indsatser, ligesom omrader som fx barns seksualitet i for-
hold til radgivning af daginstitutioner udvikles. Ogsa radgivning om seksualitet blandt aeldre bor-
gere og borgere med kroniske lidelser udvikles, og radgivning gives til kommunerne via regiona-
le mader, og radgivningsmateriale samt partnerskaber med andre organisationer. Endelig ydes
stotte til skiftende kommuner i forhold til kvalificering af sundheds- og seksualundervisningen.

Der sikres fleksibilitet i opgavelgsningen ved, at Sex & Samfund fra ar til &r aftaler den konkrete forde-
ling af midlerne med Sundhedsstyrelsen.

Pa den baggrund afsaettes der 35,4 mio. kr. i perioden 2017-2020 og herefter 12 mio. kr. arligt fra
2021 til finansiering af ovennaevnte aktiviteter i regi af Sex & Samfund.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Seksuel sundhed 4.7 6,7 12,0 12,0 12,0

3.1.9. Familiaer hyperkolesterolaemi

Familizer hyperkolesterolaemi (FH) omfatter en raekke arvelige sygdomme, som er forbundet med svaer
forhgjelse af kolesterol. Forhgjet kolesterol er i sig selv ikke en sygdom, men personer med forhgjet
kolesterol har @get risiko for areforkalkningssygdom, blodpropper og andre hjertekarsygdomme.

Dansk Cardiologisk Selskab har i 2013 udgivet en vejledning om arvelige hjertesygdomme, der omfat-
ter udredning og opsporing af FH. Der er dog ikke gennemfgrt starre studier siden udgivelsen af vej-
ledningen, og det nuveerende niveau af danskere med FH — herunder vejledningens effekt — er ikke
kendt.

Der er derfor et behov for at skabe et overblik over den nuvaerende opsporing og behandling af perso-
ner med FH i Danmark.

Derfor igangsaettes i regi af Sundhedsstyrelsen en undersggelse, der skal give en status pa omradet,

herunder en afdaekning af hvordan et nationalt register for FH kan etableres og supplere og muligvis
bygge videre pa det eksisterende stamtavleprogram, bl.a. med afsaet i erfaringer fra Holland. Under-

Made i Psykiatriudvalget d. 22-11-2016



Punkt nr. 2 - Meddelelse: Satspulje 2017- 2020 pa sundhedsomradet
Bilag 1 - Side -14 af 22

sggelsen vil blive igangsat med afsaet i en drgftelse af emnet primo 2017 i regi af Sundhedsstyrelsens
udvalg for hjertesygdomme og med involvering af relevante specialer og leegevidenskabelige selska-
ber. Undersggelsen planlaegges at foreligge medio 2017.

Pa den baggrund afsaettes 6,0 mio. kr. i 2017 til at styrke indsatsen i forhold til familieer hyperko-
lestrolaemi (FH), herunder til etablering og drift af et nationalt register for familieer hyperkolesteroleemi
med afseet i Sundhedsstyrelsens afdaekning, heraf 0,5 mio. kr.(lgn) til Sundhedsstyrelsen til undersg-

gelsen.
Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Familizer hyperkolesterolaemi 1,0 1,5 1,5 1,5
Undersagelse 0,5

3.2. Rehabilitering

3.2.1. Rehabiliteringstilbud szrligt malrettet Parkinsonpatienter
Satspuljepartierne gnsker at styrke rehabiliteringstilbuddene til parkinsonpatienter.

| satspuljeaftalen pa sundhedsomradet fra 2015-2018 blev der afsat 6,8 mio. kr. i perioden 2015-2016
til viderefgrelse af specialiseret rehabiliteringstilbud til parkinsonpatienter.

Formalet med projektet er at sikre, at parkinsonramte under sygdomsforlgbet far kvalificeret behand-
ling og statte til at sikre optimale fysiske, psykiske og sociale forhold og et aktivt liv, herunder forblive
leengere pa arbejdsmarkedet og i eget hjem.

| det igangvaerende projekt varetages tilbud til nydiagnosticerede og til patienter i fremskreden fase af
Parkinsonforeningen, mens tilbud til patienter i mellemfasen varetages af de foreningsejede special-
sygehuse (ogsa kaldet § 79 sygehuse).

Satspuljepartierne er enige om at viderefgre projektet i 2017 — 2020 med en aendret organisering, hvor
alle tre elementer i tilbuddet varetages af de foreningsejede specialsygehuse.

Satspuljepartierne er enige om, at der med den sendrede organisering bliver mulighed for at opna ny
viden om projektets malopfyldelse ved en organisering, hvor alle dele af tilbuddet ydes af et for-
eningsejet specialsygehus, og hvor organiseringen giver mulighed for indplacering i sundhedsvaese-
net. Det forudseettes, at projektet evalueres med henblik pa, at resultatet heraf foreligger ultimo 2019.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette i alt 20,0 mio. kr. til Parkinsonforeningen til
rehabiliteringstilbud seerligt malrettet parkinsonpatienter, herunder evaluering, i drene 2017 - 2020.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Rehabiliteringstilbud saerligt malrettet | 5,0 5,0 50 50 -
Parkinsonpatienter

3.2.2. Styrket rehabiliteringsindsats for mennesker med sclerose
Ca. 14.300 danskere er ramt af den alvorlige neurologiske sygdom, sclerose, og antallet har vaeret
stigende de seneste ar.

For at kunne gge antallet af indlaeggelser til specialiseret rehabilitering og dermed img@dega presset fra

det antal stigende henvisninger, er satspuljepartierne enige om at gge aktiviteten via fritvalgsrammen
pa de to sclerosehospitaler i Ry og Haslev med 9 mio. kr. arligt i perioden. De to sclerosehospitaler
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tilbyder specialiseret rehabilitering til personer med sclerose som et supplement til den regionale og
kommunale indsats.

Der er ogsa enighed blandt satspuljepartierne om, at der iveerksaettes et pilotprojekt pa 6 mio. kr. i alt i
perioden om styrket samarbejde mellem sclerosehospitalerne og kommunerne for at skabe stgrre
viden om, hvordan sclerosehospitalerne og kommunerne kan styrke samarbejdet om den enkelte pati-
ent.

Péa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afsaette i alt 32,6 mio. kr. til en styrket rehabilite-
ringsindsats for mennesker med sclerose i arene 2017-2019 samt 0,3 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til
evaluering af pilotprojektet. Der afseettes herudover endvidere 0,1 mio. kr. til administration af initiati-
vet, jf. initiativ 4.2.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Styrket rehabiliteringsindsats for 9,0 9,0 9,0 - -
mennesker med sclerose (fritvalgs-

rammen)

Pilotprojekt til styrket samarbejde 1,9 1,7 2,0 - -

mellem sclerosehospitalerne og

kommunerne

Evaluering - 0,3 - - -

3.2.3. Rehabilitering - Et godt liv efter kraeft

Som faelge af den forbedrede kraeftbehandling er der stadig flere danskere, der overlever en kraeftsyg-
dom med efterfelgende behov for rehabilitering eller opfalgning i forhold til senfglger. Samtidig skal
patienternes forudsaetninger for at vende tilbage til et godt liv efter sygdommen understgttes.

Selvom kommunerne de seneste ar har udviklet og styrket tilbuddene om genoptraening og rehabilite-
ring til kreeftpatienter, er der fortsat ungdig forskel pa, hvilke tilbud kraeftpatienter kan fa alt efter, hvor
de bor. Samtidig er der indikationer pa social ulighed i, hvem der henvises til og benytter sig af tilbud
om rehabilitering. Tilsvarende er der behov for at afdeekke behovet for indsatser til patienter med sen-
falger.

Satspuljepartierne gnsker et Igft i den kommunale rehabilitering med henblik pa at sikre ensartede og
mere malrettede tilbud til kreeftpatienter, herunder med opmaerksomhed pa, at grupper med faerre
ressourcer har saerlige behov.

Det kan for eksempel ske gennem tveerkommunale samarbejder om rehabiliteringen og et systematisk
kompetencelgft i kommunerne. Derudover er der behov for at opstille klare mal og retningslinjer for
den kommunale rehabilitering i regi af Sundhedsstyrelsen.

For at styrke senfglgeindsatsen igangseettes i regi af Sundhedsstyrelsen en afdaekning af behovet for
indsatser for patienter med senfgelger efter kreeft. Denne viden skal danne afsaet for pa relevante
kreeftomrader at udvikle og understgtte indsatsen for patienter med alvorlige senfalger.

Pa den baggrund afsaettes der i alt 135,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 50,0 mio. kr.
arligt fra 2021 til rehabilitering og senfalgeindsats for kraeftpatienter. Midlerne udmgantes til kommuner-
ne via bloktilskuddet bortset fra samlet 1,9 mio. kr. (lan), som udmgntes til Sundhedsstyrelsen til op-
stilling af klare mal og retningslinjer for den kommunale rehabilitering og til en afdaekning pa senfalge-
omréadet fra 2017-2019.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Rehabilitering — Et godt liv efter kraeft | 31,6 31,9 33,5 38,0 50,0
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3.2.4. Styrket rehabiliteringsindsats for ALS-patienter

Ifglge RehabiliteringsCenter for Muskelsvind er omkring 400 personer i Danmark ramt af sygdommen,
ALS, som i de fleste tilfeelde er en hurtigt fremadskridende sygdom, der medfgrer, at musklerne i hele
kroppen gradvist lammes. Den gennemsnitlige levetid er 3 ar fra symptomdebut.

Udover de eksisterende rehabiliteringstilbud kan en mindre gruppe af ALS-patienter (skgnnet ca. 30-
50 personer), som lever leenge med sygdommen (5-15 ar), ifalge Sundhedsstyrelsen eventuelt have
gavn af leengerevarende rehabiliterings- og genoptraeningsophold for at bevare deres funktionsevne
leengst muligt.

Satspuljepartierne er derfor enige om, at der iveerkseettes et pilotprojekt om lzengerevarende rehabili-
terings- og genoptraeningsophold for denne malgruppe. Opholdene kan eksempelvis afholdes som to
ugers ophold med individuel intensiv fysisk traening, og psykisk og social statte, afheengigt af den en-
kelte og de pargrendes behov. Det forudsaettes, at pilotprojektet evalueres.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afseette i alt 3,8 mio. kr. til en pulje til styrket reha-
biliteringsindsats for ALS-patienter i arene 2017-2020 samt 0,1 mio. kr. til Sundhedsstyrelsen til evalu-
ering af initiativet. Der afseettes herudover endvidere 0,1 mio. kr. til administration af initiativet, jf. initia-

tiv 4.2.
Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Styrket rehabiliteringsindsats for 0,9 0,9 1,0 1,0 -
ALS-patienter
Evaluering - 0,1 - - -

3.2.5. Udvidelse af fritvalgsrammen for Center for Hjerneskade og Vejlefjord

Borgere, der rammes af en alvorlig hjerneskade, har ofte omfattende falger af skaden, som kan have
stor indflydelse pa deres liv og hverdag. De har derfor behov for effektive genoptraenings- og rehabili-
teringsforlab med henblik pa at mindske falgerne og i starst mulig grad give dem mulighed for at ven-
de tilbage til det liv, de farte inden skaden.

De to specialsygehuse Center for Hjerneskade og Vejlefjord rader begge over stor, tveerfaglig eksper-
tise i forhold til rehabiliteringen af personer med kompleks, erhvervet hjerneskade. Ved at age frit-
valgsrammen for de to specialsygehuse vil flere borgere f& mulighed for at gennemga malrettede re-
habiliteringsforlgb ved disse.

Pa den baggrund er satspuljepartierne enige om at afseette 4,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til en
udvidelse af fritvalgsrammen for specialsygehusene Center for Hjerneskade og Vejlefjord.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Udvidelse af fritvalgsrammen for 1,0 1,0 1,0 1,0 -
Center for Hjerneskade og Vejlefjord

3.3. Palliation

3.3.1. En veerdig og god palliativ indsats for kraeftpatienter

Hvert ar degr 15.000 danskere af kreeft. Mange af disse patienter vil pa et tidpunkt i deres sygdomsfor-
leb have behov for palliativ pleje — som oftest pa det basale niveau enten i den kommunale hjemme-
sygepleje, hos den praktiserende laege eller pa sygehuset.

Samtidig viser undersggelser, at 70—-80 pct. af danske kraeftpatienter gnsker at tilbringe deres sidste
tid i hjemmet, men at 55 pct. reelt dar pa hospitalet. For at understgtte mulighederne for at blive i
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hjemmet i den sidste tid, er der behov for tilgeengelig og god palliativ pleje i hjemmet. Det vurderes
seerligt at have betydning for mindre ressourcestaerke borgere.

Satspuljepartierne gnsker at bidrage til, at flere kreeftpatienter oplever en hgjere kvalitet i den basale
palliative indsats, sa flere fx kan dg i eget hjem, hvis de gnsker det. Det skal bl.a. sikres ved, at patien-
ternes gnsker i hgjere grad imgdekommes, og at der i hele landet ydes en vaerdig og god basal pallia-
tiv indsats samt ved at styrke sammenhaengen i den palliative indsats pa tveers af hospitalerne og
kommunerne.

Satspuljepartierne gnsker ogsa at styrke den palliative indsats pa hospice i de omrader af landet, hvor
der i dag kan vaere lang afstand til hospiceplads.

Derudover er der behov for i regi af Sundhedsstyrelsen at opstille klare mal og retningslinjer for den
basale palliative indsats til kraeftpatienter.

Péa den baggrund afseettes i alt 100,0 mio.kr. i perioden 2017-2020 og yderligere 34,0 mio.kr. arligt fra
2021 til at styrke den basale palliative indsats for kraeftpatienter, heraf 5 mio. kr. arligt til hospiceplad-
ser. Midlerne til at styrke den palliative indsats overfares til kommunernes og evt. en mindre del til
regionernes bloktilskud efter neermere dragftelse med kommuner og regioner.

De 5 mio. kr. arligt til hospicepladser afseettes til opbygning af hospicepladser i de egne af landet, hvor
en region fx vurderer, at der er behov for yderligere kapacitet som falge af lang afstand til hospice-
plads. Midlerne udmgntes efter ansagning fra en region i samarbejde med relevant selvejende institu-
tion. Endvidere afseettes 0,5 mio. kr.(lgn) i 2017 til Sundhedsstyrelsen til revision af de faglige anbefa-
linger for den palliative indsats.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
En veerdig og god palliativ indsats for | 17,0 18,0 18,0 27,0 29,0
kreeftpatienter

Hospicepladser 5,0 5,0 5,0 5,0 5,0

3.3.2. Etablering af forsggsordning med medicinsk cannabis
Satspuljepartierne er enige om at etablere en forsggsordning med medicinsk cannabis. Ordningen
straekker sig over en periode pa 4 ar med start den 1. januar 2018.

Forsggsordningen indebeerer, at laeger kan ordinere medicinsk cannabis til en afgraenset patientgrup-
pe med specifikke behandlingsindikationer.

Aftaleparterne er enige om, at der i forsggsperioden skal foretages en evaluering af ordningen med
henblik pa politisk stillingtagen til en eventuelt permanent ordning med medicinsk cannabis.

Da det ikke som ved indfgrelsen af nye godkendte lzegemidler er muligt at udfgre videnskabelig forsk-
ning pa effekt m.v. i forhold til behandling med medicinsk cannabis, er satspuljepartierne enige om at
oprette en pulje, som bl.a. kan understgtte, at der sker videnskabelig erfaringsopsamling pa udvalgte
omrader. Erfaringerne skal indga i den samlede evaluering af ordningen.

Forsagsordningen skal etableres ved lov, og lovforslag vil blive fremsat i oktober 2017 med henblik pa
vedtagelse inden udgangen af 2017. | lgbet af 2017 forberedes ordningen, herunder ift. IT-justeringer.
Pa den baggrund afsaettes der 21,8 mio. kr. i perioden 2017-2020 til etablering af en fors@gsordning
med medicinsk cannabis. Midlerne i 2017 afseettes primaert til IT-tilpasninger i Leegemiddelstyrelsen,
Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed og pa apotekerne. Midlerne i 2018 — 2020
afseettes til drift af ordningen samt til oplysningsvirksomhed. Desuden afsaettes i 2018 en forsknings-
pulje pa 5,0 mio. kr. Der afsaettes herudover endvidere 0,2 mio. kr. til administration af forskningspul-
jen, jf. initiativ 4.2.
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Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Etablering af forsggsordning med 57 8,4 2,4 53 -
medicinsk cannabis

3.4. Bedre forhold for unge med kraeft

3.4.1. Tilbud til unge med kraeft

Hvert ar far omkring 400 danske unge mellem 15 og 29 ar konstateret kraeft. Nar de indlaegges, sker
det naturligt nok oftest sammen med eeldre kraeftpatienter eller pa en berneafdeling. Der findes allere-
de i dag en reekke initiativer pa tveers af landet malrettet unge med kraeft, nar de ikke er indlagt pa
hospitalet. Det gaelder fx radgivningslinjer og netvaerket "Ung Kraeft”.

De unge kreeftpatienter har imidlertid ogsa brug for faellesskaber og seerlig opmaerksomhed, nar de er
indlagt pa hospitalerne. | de senere ar er der flere steder taget initiativ til at sikre bedre rammer for de
unge under indleeggelsen. For eksempel i form af stuer, hvor de unge er indlagt sammen og feelles
opholdsrum for unge i kraeftbehandling, hvor der er fokus pa hjemlig hygge og socialt samvaer. Men
omfanget og indholdet af tilbuddene varierer meget fra hospital til hospital.

For at forbedre forholdene for unge kraeftpatienter gnsker satspuljepartierne — med udgangspunkt i de
unges gnsker og behov — at udbrede initiativer som faelles opholdsrum, ungepaneler, ungekoordinato-
rer og ungevenlige stuer samt andre initiativer med fokus pa livskvalitet og inddragelse af unge indlag-
te.

Pa den baggrund afsaettes der i alt 25,0 mio. kr. i perioden 2017-2020 til initiativer pa hospitalerne
rettet mod unge med kreeft og feellesskaber mellem unge kreeftpatienter. Midlerne overfares til regio-
nernes bloktilskud.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent
Tilbud til unge med kraeft 7,0 6,0 6,0 6,0 -

4. Privat proces mv.

4.1. Helpline til patienter med sjaeldne sygdomme og deres pargrende

En sjeelden diagnose er en alvorlig, ofte arvelig sygdom, som rammer mellem 500-1.000 borgere i
Danmark (1-2 ud af 10.000). Sygdommene er komplekse og kraever seerlig viden og sagkundskab,
samt ofte kontakt til bAde sundheds- og socialsektoren. Sygdommene kan ofte ikke helbredes, men
med relevant indsats kan fglger af sygdommene forebygges, begraenses eller behandles.

En helpline malrettet patienter med sjeeldne sygdomme og deres pargrende kan yde mestringsstatte,
information og radgivning, herunder bl.a. formidle kontakt til konkrete stgttemuligheder, formidle infor-
mation, orientere om regler og rettigheder, hjeelpe med at finde den relevante indgang til sundheds-
vaesenet og den sociale sektor m.v. En helpline vil med et fagligt miljg, som bade rummer den erfa-
ringsbaserede viden, der findes i Sjeeldne Diagnosers medlemsforeninger, og en mere professionel
viden om strukturer, praksis og lovgivning pa tveers af sektorer, hjaelpe til at supplere og sammenbinde
andre indsatser for sjeeldne sygdomme.

Etableringen af en helpline ligger i trdd med Den Nationale Strategi for Sjeeldne Sygdomme, som
Sundhedsstyrelsen udgav i 2014, og som bl.a. anbefaler, at der udvikles saerlige radgivnings- og stat-
tetilbud pa tveers af sektorer vedrgrende sundhedsmeessige og sociale problemstillinger for patienter
med sjaeldne sygdomme diagnoser og deres pargrende.
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Satspuljepartierne er enige om, at udviklingen og etableringen af en helpline til patienter med sjaeldne
sygdomme og deres pargrende kan bidrage til mestring af livet for patienter med sjeeldne sygdomme
og deres pargrende ved at yde mestringsstatte, radgivning og information pa tveers af sektorer.

Pa den baggrund afsaettes der i perioden 2017-2020 1,5 mio. kr. til foreningen Sjeeldne Diagnoser til
uadviklingen og etableringen af en helpline til patienter med sjeeldne sygdomme og deres pargrende.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Helpline til patienter med sjeeldne 04 0,4 0,4 0,3 -
sygdomme og deres pargrende

4.2. Administrationsudgifter ved initiativerne i satspuljeaftalen

Nedenfor fremgar de forventede administrationsudgifter for de initiativer, som fremgar af naerveerende
satspuljeaftale for sundhedsomradet for 2017-2020. Administrationsudgifterne er trukket ud af bevillin-
gen til de initiativer, som kraever administration.

Administrationsudgifterne deekker hovedsageligt administration af en pulje herunder udarbejdelse af
kriterier for puljen, puljeopslag, behandling af ansggninger, udarbejdelse af tilsagnsbreve, opfaglgning,
regnskabsrelaterede aktiviteter mv.

Foelgende initiativer giver anledning til at afholde administrationsudgifter:

¢ Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbygning af
regionale selvmordscentre

e Medicinfrit afsnit i psykiatrien

e Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser

e Permanentggrelse af bevillingen til Nationalt Videnscenter for Demens

e Livshistorier i demensplejen

e Tidlig indsats for sarbare familier

e Styrket rehabiliteringsindsats for mennesker med sclerose

e Styrket rehabiliteringsindsats for ALS-patienter

o Etablering af forsggsordning med medicinsk cannabis (forskningspuljen)

For sa vidt angar initiativet vedrerende en national diabeteshandlingsplan, s& afsaettes der ikke midler
til administration pa nuvaerende tidspunkt, da indholdet i handlingsplanen endnu ikke er fastlagt. Nar
indholdet af handlingsplanen kendes, vil eventuelle administrationsudgifter blive indbudgetteret pa et
senere tidspunkt.

| aftalen om handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud er der ved en fejl ikke blevet trukket
administrationsudgifter. Det drejer sig om i alt 1,5 mio. kr. fordelt med 0,6 mio. kr. i 2017 og 0,3 mio.
kr. arligt i perioden 2018-2020 og vedrgrer administration af de to puljer:

e Pulje til styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning
e Feelles undervisningsforlgb om borgere med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug

Satspuljepartierne er enige om at afsaette disse midler ud af rammen til de saerlige socialpsykiatriske
afdelinger (400,8 mio. kr.).

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020 Permanent

Administrationsudgifter ved initiati- 1,4 0,6 0,7 0,2 -
verne i satspuljeaftalen
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4. Oversigt over fordeling af satspuljen pa sundhedsomradet 2017-2020

(Mio. kr.) 2017 2018 2019 2020 | alt
1. Kvalitet og sammen- 17,1 24,0 25,0 23,3 89,4
haeng i psykiatrien

1.1 Nationalt partnerskab | 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0

om forebyggelse af selv-

mord som led i at reduce-
re overdgdeligheden hos

mennesker med psykiske
lidelser

1.2. Ambulant kontakt 4,8 7,0 7,8 10,0 29,6
efter udskrivning fra psy-
kiatrien til forebyggelse af
selvmord og udbygning af
de regionale centre for
selvmordsdorebyggelse

1.3. Psykiatritopmeade i 1,0 1,0 - - 2,0
2017 og 2018
1.4. Informations- og ud- 04 04 04 0,4 1,6

dannelsesaktiviteter for
patientradgivere

1.5. Forsgg med medicin- | 2,9 3,9 3,9 - 10,7
frit afsnit i psykiatrien
1.6. Forlgbsprogrammer 3,0 10,7 11,9 11,9 37,5

for bgrn og unge med
psykiske udfordringer —
samt udbredelse og im-
plementering i regioner og

kommuner

1.7. Viderefgrelse af so- 4,0 - - - 4,0
ciolance-projektet

2. Styrket indsats for de | 22,8 12,6 18,9 19,0 73,3
svageste aldre

2.1. Nationale kvalitetsin- | 2,0 - - - 2,0
dikatorer i &eldreplejen

2.2. Permanentgerelse af | 1,5 1,6 7.9 8,0 19,0

bevillingen til Nationalt
Videnscenter for Demens

(P)

2.3. Aldredatabasen 4,5 - - - 4.5
2.4. Forbedret tandsund- 10,0 10,0 10,0 10,0 40,0
hed for de svageste aldre

2.5. Livshistorier i de- 3,8 - - - -
mensplejen

2.6. Danske Aldrerad 1,0 1,0 1,0 1,0 4.0
3. Sundhed - forebyg- 158,3 148,6 146,8 148,9 602,6
gelse og kvalitet

3.1. Forebyggelse 74,2 61,3 63,9 60,6 260,0
3.1.1. National diabetes- 50 20,0 20,0 20,0 65,0
handlingsplan

3.1.2. Forebyggelseskam- | 6,0 3,0 2,0 3,0 14,0

pagne malrettet rygning
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blandt bgrn og unge

3.1.3. Hjeelp til rygestop til | 12,0 7,5 7,5 - 27,0
seerlige grupper
3.1.4. Screening for liv- 23,0 1,0 1,0 - 25,0

moderhalskreeft for eeldre
0g udsatte grupper

3.1.5. Nuanceret informa- | 3,0 2,0 - - 5,0
tionsindsats om HPV-
vaccination samt pilotaf-
prevning af HPV-
vaccinationstilbud malret-
tet unge maend

3.1.6. Tidlig indsats for 18,7 19,3 19,6 23,8 81,4
sarbare familier

3.1.7. Abortstettesamtaler | 0,3 0,3 0,3 0,3 1,2

i Magdrehjeelpen

3.1.8. Seksuel sundhed 4,7 6,7 12,0 12,0 354
3.1.9. Familieer hyperkole- | 1,5 1,5 1,5 1,5 6,0
steroleemi

3.2. Rehabilitering 49,4 49,9 51,5 45,0 195,8
3.2.1. Rehabiliteringstilbud | 5,0 50 50 50 20,0
seerligt malrettet Parkin-

sonpatienter

3.2.2. Styrket rehabilite- 10,9 11,0 11,0 - 32,9

ringsindsats for menne-
sker med sclerose

3.2.3. Rehabilitering - Et 31,6 31,9 33,5 38,0 135,0
godt liv efter kreeft (P)

3.2.4. Styrket rehabilite- 0,9 1,0 1,0 1,0 3,9
ringsindsats for ALS-

patienter

3.2.5. Udvidelse af frit- 1,0 1,0 1,0 1,0 4,0

valgsrammen for Center
for Hjerneskade og Vejle-

fjord

3.3. Palliation 27,7 31,4 25,4 37,3 121,8
3.3.1. En veerdig og god 17,0 18,0 18,0 27,0 80,0
palliativ indsats for kraeft-

patienter (P)

3.3.2. Etablering af for- 57 8,4 2,4 53 21,8

sggsordning med medi-
cinsk cannabis

Bedre forhold for unge 7,0 6,0 6,0 6,0 25,0
med kreeft

3.4.1. Tilbud tilunge med | 7,0 6,0 6,0 6,0 25,0
kreeft

4. Privat proces mv. 0,4 0,4 0,4 0,3 1,5
4.1. Helpline til patienter 0,4 0,4 0,4 0,3 1,5

med sjeeldne sygdomme
og deres pargrende

4.2. Administrationsudgif- | 1,1 0,8 0,7 0,3 2,9
ter ved initiativerne i sats-
puljeaftalen

| alt 199,7 186,4 191,8 191,8 769,7
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5. Dokumentation og opfelgning

Overordnet set har aftalen til formal at sikre en malrettet anvendelse af de afsatte ressourcer til foran-
kring, kvalitetsudvikling og fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende, handicappede og andre
seerligt udsatte grupper. Derfor stilles der en reekke krav om mal og dokumentation af de projekter, der
sgger om gkonomisk statte.

Mal og dokumentation
Projekter, der sgger om puljemidler afsat med aftalen, skal opstille klare mal/succeskriterier i projekt-
beskrivelsen og heri redegare for, hvordan de vil dokumentere de opstillede mal.

| projektbeskrivelsen skal projekterne preecisere, hvordan de vil forbedre indsatsen og udvikle og an-
vende indikatorer, som dokumenterer resultaterne af indsatsen.

Projekterne falger arligt op pa projekternes resultater, og det er et krav at projektet afrapporterer om
mal, effekt, gennemfgrelsen m.v. Det sker gennem statusrapporterne typisk midtvejs og ved afslutnin-
gen af et projekt. Inden for hvert projekt skal der efter projektperioden kunne pavises konkrete forbed-
ringer for deltagerne i projekterne. Efter puljens udlgb foretages en samlet evaluering af de iveerksatte
projekter i forhold til de opstillede mal.

Opfalgning

Satspuljeordfgrerne vil forud for de arlige satspuljeforhandlinger blive orienteret om status for fremdrif-
ten af de enkelte initiativer, ligesom der vil ske en ad hoc orientering af satspuljeordfererne, safremt
der sker vaesentlige aendringer i de enkelte initiativer.
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