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Til: Psykiatri og Handicapudvalget 

Opfølgning på udmøntning af bevilling på 77 mio. kr. - september 2011 
 
 
Psykiatri- og Handicapudvalget har til opgave at følge udmøntning af 77 mio. kr. til 
ventelistenedbringelse og finansiering af nye opgaver i psykiatrien. Dette er fjerde op-
følgningsnotat. 
 
Forslag 1 – ventelisteforanstaltninger  
De fire behandlingsretsklinikker er i drift. Det samme er psykiatriens centrale visitati-
on. 
 
Initiativet vedrørende udbredelse af metoder indenfor dobbeltdiagnosebehandling for-
løber planmæssigt. Der er udarbejdet behandlingsvejledninger og afholdt fire semina-
rer. Knap 500 medarbejdere har modtaget undervisning i behandlingsvejledninger og 
kognitiv miljøterapi. Et tilsvarende antal medarbejdere vil deltage i seminarer i efter-
året. 
 
Der er udpeget ressourcepersoner på hvert center, som – sammen med afsnitsledelser-
ne - har ansvaret for at implementere behandlingsprogrammerne i den daglige praksis. 
 
- spiseforstyrrelsesområdet  
PC Stolpegård og de børne- og ungdomspsykiatriske centre i Glostrup og på Bispe-
bjerg har ansat personale til at styrke behandlingen af patienter med spiseforstyrrelser. 
 
Forslag 2 – aktivitetsøgning i voksenpsykiatrien 
Der er disponeret 10 mio. kr. til generel aktivitetsøgning i voksenpsykiatrien. Beløbet 
er disponeret i det vedtagne budget som besparelser i psykiatrien. 
 
Forslag 3 – børne- og ungdomspsykiatri – ventelistenedbringelse  
Midlerne på 13,5 mio. kr. til ventelistenedbringelse er fordelt ud fra størrelsen på cent-
renes venteliste, og der er ansat personale på centrene til at øge aktiviteten.  
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I løbet af det seneste år er ventelisten til børne- og ungdomspsykiatrien blev reduceret. 
Den øget ambulante kapacitet bidrager til at sikre tilgængelighed i psykiatrien og der-
med holde ventelisterne nede.  
 
Forslag 4 – omdannelse af åbne til lukkede senge 
For at udvide regionens lukkede sengekapacitet omdannes 16 åbne senge til 14 lukke-
de senge ved PC Nordsjællands Helsingør-afdeling. Der er afsat 2 mio. kr. til forbere-
delsen af dette (mindre ombygninger mv.). Omdannelsen af sengene er sat i gang og 
forventes færdig primo januar 2012.  
 
Omlægningen af åbne til lukkede senge indgår i psykiatriens langsigtede omstilling. 
Den øgede lukkede sengekapacitet skal sikre, at patienter som bliver indlagt på et luk-
ket afsnit gennemgår et intensivt behandlingsforløb, som gør dem i stand til at blive 
udskrevet direkte fra det lukkede afsnit og dermed undgå et længere forløb med skift 
fra lukket til åbent sengeafsnit.  
 
Forslag 5 – team for kroniske spiseforstyrrelsespatienter 
Der er etableret et team for patienter med kroniske spiseforstyrrelser. I juni og juli er 
behandlingskonceptet blevet planlagt og personalet har modtaget relevant uddannelse. 
I slutningen af juli modtog man de første patienter i teamet. 
 
Forslag 6 – etablering af akutte OP-team 
Der er etableret akutte OP-team ved henholdsvis PC Frederiksberg, PC Hvidovre og 
PC København. De tre team er i drift. 
 
Forslag 7 – styrket samarbejde med kommuner og praksissektor 
I foråret 2011 blev en række forsøgsordninger om styrket samarbejde med kommuner 
og praksissektoren igangsat: 
 
 Ordningen om telefonrådgivning til praktiserende læger er igangsat. Rådgivningen 

om spiseforstyrrelser har indtil medio juli modtaget omkring 25 henvendelser, 
mens rådgivningen om dobbeltdiagnoser ikke har modtaget mange henvendelser. 
Der er derfor atter ”annonceret” for telefonrådgivningen i PKO-nyt (orientering til 
de praktiserende læger). Ultimo 2011 foretages en evaluering af ordningen. 

 Der er igangsat en forsøgsordning om udvidelse af de retspsykiatriske team på PC 
Sct. Hans og PC Glostrup, med henblik på at intensivere og udvikle samarbejdet 
med kommunerne. Ultimo 2011 foretages en evaluering af ordningen. 

 Ordningen for at sikre bedre behandling af oligofrene patienter på Bornholm ved 
hjælp af telepsykiatrisk betjening fra speciallægerne på PC Glostrup er i drift. 

 Arbejdet med at udarbejde en forskningsprotokol til projektet om Shared Care på 
PC Ballerup skrider planmæssigt frem. Den 1. september sendes ansøgningen til 
forskningsprojektet til Trygfonden.  

 
 
 



   Side 3 

 

Forslag 8 – etablering af kompetencecentre og Skole for kognitiv adfærdsterapi 
 
Etablering af kompetencecentre  
Psykiatriens arbejde med at etablere tre nye kompetencecentre er godt i gang. Der er 
udarbejdet en model for organisering af kompetencecentrene og deres snitflade til psy-
kiatriens eksisterende funktioner, herunder koblingen til de nye specialfunktioner. Ef-
ter dette arbejde er der udarbejdet beskrivelser af kompetencecentrenes målgruppe, 
organisering, formål, forpligtelser inden for forskning, udvikling, uddannelse, koordi-
nering og formidling samt plan for kommunikation og evaluering af enhedernes arbej-
de.  
 
Parallelt med udarbejdelse af beskrivelserne er der blevet ansat personale, og de tre 
kompetencecentre for henholdsvis retspsykiatri, dobbeltdiagnoser og rehabilitering 
mv. er så småt i drift.  
 
Første evaluering af kompetencecentrenes arbejde foreligger december 2011. Ultimo 
september/primo oktober måned vil der blive etableret hjemmeside og intranetside 
med information om kompetencecentrenes arbejde og kontaktoplysninger.   
 
Skole for kognitiv adfærdsterapi 
Arbejdet med etablering af Skole for kognitiv adfærdsterapi forløber planmæssigt. Der 
er afholdt kurser i løbet af foråret, og de længerevarende uddannelsesforløb starter i 
september 2011. Skolen for kognitiv adfærdsterapi tilbyder en 1-årig grunduddannel-
se og en 2-årig specialistuddannelse for læger og psykologer samt en 1-årig grundud-
dannelse for tværfagligt klinisk personale. Uddannelsernes formål er at give kursister-
ne kompetencer til at anvende kognitive og adfærdsterapeutiske principper og teknik-
ker i arbejdet med patienten.  
 
Forslag 9 – følge-hjem ordning 
Til følge-hjem ordningen har både PC Glostrup og PC København ansat en sygeple-
jerske, som er ansvarlig for de opgaver, som er knyttet til følge-hjem ordningen. Ord-
ningen var i drift fra starten af august, idet der forestod et arbejde med afgrænsning af 
ordningen samt placering og ansættelse af personale. 
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Tilfredshedsundersøgelse i distriktspsykiatri, OP- og OPUS-team 
 
 
Den landsdækkende undersøgelse af patienter og pårørendes tilfredshed med den am-
bulante psykiatri er gennemført for tredje gang, og nu foreligger resultaterne med of-
fentliggørelse på Danske Regioners hjemmeside den 29. juni 2011.  
 
I Region Hovedstadens Psykiatri har i alt 2100 patienter og 650 pårørende i perioden 
oktober til november sidste år besvaret spørgeskemaer om centrale temaer i det ambu-
lante forløb. Modsat de to tidligere undersøgelser har OP-teams og OPUS-team i Re-
gion Hovedstadens også været inkluderet denne gang. Svarprocenten for patienterne 
var på 64, hvilket er pænt for denne type af undersøgelse. Svarprocenten for pårørende 
var 47 %, hvilket er lavt. En bortfaldsanalyse blandt de pårørende viser dog, at frafal-
det ikke er selektivt, og det skaber derfor ikke problemer for generaliseringen af resul-
taterne. Det er i den nedenstående gennemgang resultaterne fra Region Hovedstadens 
Psykiatri, der omtales, men mindre andet er nævnt.  
 
Konklusion 
Patienttilfredsheden i den ambulante psykiatri er generelt høj og der ses især i forhold 
til pårørendeinddragelse og undervisning en stigende tilfredshed sammenlignet med 
tidligere undersøgelser. Det er forsat selve kontakten; den uforstyrrede samtale, at føle 
sig velkommen samt hensyn og respekt fra kontaktpersoner, der giver den højeste til-
fredshed, mens den laveste tilfredshed ses vedrørende information om livsstil, øget 
håb og livsmod og information om sygdom og behandling. Patienttilfredsheden i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri ligger på linje med eller lige under landsgennemsnittet.  
 
Pårørendetilfredsheden er stigende, men ligger på et lavere niveau end patienternes til-
fredshed. Der er sket store forbedringer i forhold til både inddragelse, information og 
undervisning. Region Hovedstadens Psykiatri tilbyder i højere grad pårørendeunder-
visning end de øvrige regioner, men ligger på andre områder under landsgennemsnit-
tet. 
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Patientundersøgelsen 

Kontakten 
Patienterne føler sig meget velkomne i distriktspsykiatrien, OP- eller OPUS-teamet og 
oplever høj grad af respekt og hensyn fra deres kontaktpersoner. Det kan også uden 
problemer lade sig gøre at tale uforstyrret med personalet. Det er på disse områder, at 
patienterne generelt tilkendegiver den største tilfredshed, og ligesom ved den forrige 
undersøgelse har stort set alle patienter svaret, at de her er tilfredse. Omkring kontak-
ten til lægerne er 89 % af patienterne tilfredse, mens 93 % oplever hensyn og respekt 
fra lægen. Tilfredsheden på de to spørgsmål er faldet med 1 %. 
 
Patienterne bliver også spurgt, om de har oplevet fejl under deres ambulante forløb og 
hertil svarer en femtedel bekræftende. I 70 % af tilfældene oplever patienterne, at per-
sonalet tog hånd om fejlen på en god måde. De patientoplevede fejl handler typisk om 
medicinering og mødeaftaler. 
  
Behandlingen 
96 % af patienterne oplever, at personalet er godt forberedt til de vigtige samtaler, og 
93 % vurderer, at behandlingsforløbet er godt planlagt. I forhold til behandlingen op-
lever 90 % at de får den behandling, som de har brug for, og ligeså mange er tilfredse 
med den indflydelse, som de har på behandlingen. På det sidste spørgsmål er der sket 
en stigning i tilfredsheden på 1 %. 
 
Informationen og undervisning 
Samlet set angiver godt halvdelen af patienterne, at de har fået udleveret skriftlig in-
formation om deres sygdom og behandling. Samtidig oplever 7 % færre end tidligere, 
at de får den information, som de har brug for. Dog er der fokus på livsstil, idet hver 
fjerde patient oplever, at personalet har informeret dem om sammenhæng mellem livs-
stil og sygdommen. 
 
Psykiatrien tilbyder ifølge patienterne i højere grad end tidligere undervisning om 
sygdom og behandling. 50 % af patienterne angiver at have fået tilbudt undervisning 
mod 42 % ved den forrige undersøgelse. Region Hovedstadens Psykiatri ligger i for-
hold til undervisningstilbud over landsgennemsnittet, som er på 47 %. Blandt patien-
ter, der ikke har fået undervisning, vurderer 43 %, at de har haft brug for det, hvilket 
er færre end sidste gang, hvor 48 % gerne ville have haft undervisning.  
 
Pårørendekontakten 
Flere patienter oplever, at distriktspsykiatrien, OP- eller OPUS-teamet har kontakt til 
deres pårørende. Således er andelen af patienter, der oplever pårørendekontakt steget 
fra 33 % til 41 % sammenlignet med den forrige undersøgelse. Region Hovedstadens 
Psykiatri ligger under landsgennemsnittet på 47 %, men forbedringen siden sidst har 
til gengæld været større.  
 
De patienter, der angiver at der er kontakt til de pårørende, er blevet lidt mindre til-
fredse med kontakten, i det den samlede tilfredshed er faldet fra 95 % til 92 %. Af de 
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patienter, hvor der ikke er taget kontakt til de pårørende er der færre (24 % mod 33 % 
sidste gang), som gerne ville have ønsket pårørendekontakt. 
 
Samarbejde 
På spørgsmålet om, hvorvidt der er samarbejde mellem de steder, som patienten har 
kontakt med om sin sygdom, svarer 75 % bekræftende, hvilket er en stigning på 3 %. 
Landsgennemsnittet er her på 79 %. Der er en tilfredshed med samarbejdet på 91 % - 
for patienter, der ikke oplevede et samarbejde, var det efterspurgt hos over halvdelen. 
Blandt de patienter, som undervejs i forløbet har været indlagt, vurderer 74 % at over-
gangene var godt planlagt. 
  
Det samlede indtryk 
Ligesom ved den sidste undersøgelse oplever 81 % af patienterne, at deres samlede 
indtryk af distriktspsykiatrien, OP- eller OPUS-teamet er godt eller enestående. Det er 
lidt under landsgennemsnittet, som er på 83 %. 86 % af patienterne vurderer, at de fået 
det bedre, og 80 % angiver at have fået øget håb og livsmod. Tilfredsheden på de to 
spørgsmål er uændret i forhold til tidligere. 
 
Pårørendeundersøgelsen 

Kontakten 
De pårørende vurdering af kontakten til distriktspsykiatrien, OP- eller OPUS-teamet er 
markant forbedret på alle punkter. Det gælder for personalets tilgængelighed, persona-
lets imødekommenhed og muligheden for at forventningsafstemme med personalet. 
Den største forbedring af tilfredsheden handler om, at personalets i højere grad invite-
rer til et indledende møde og at det er personalet, der tager initiativ til den første kon-
takt. Her er stigningen fra sidste undersøgelse på 9 %, hvilket betyder, at godt halvde-
len af de pårørende her udtrykker tilfredshed.  
     
Inddragelse 
De pårørende oplever også i højere grad, at personalet viser interesse for deres viden 
og erfaringer og at de bliver inddraget som en medspiller i patientens behandlingsfor-
løb. Flere pårørende oplever også, at de får den opbakning fra personalet som de har 
brug for. Stigningen i tilfredsheden ligger mellem 7 og 10 %. Fortsat er kun op mod 
halvdelen af de pårørende tilfredse på dette område. 
  
Information og undervisning 
De pårørendes oplevelse af informationsniveauet er også blevet bedre, idet 58 % me-
ner at de får tilstrækkelig information om patientens sygdom. Halvdelen af de pårø-
rende mener at de får den information om patientens behandling, som de har brug for. 
Til gengæld er der flere pårørende som vurderer, at der er uoverensstemmelse mellem 
oplysninger mellem forskellige behandlere i psykiatrien. 
 
Andelen af pårørende, der er blevet tilbudt undervisning er steget fra 28 % til 42 %. På 
dette punkt ligger Region Hovedstadens Psykiatri 9 % over landsgennemsnittet. Der er 
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også samtidig færre pårørende, der savner undervisning om psykiske sygdomme og 
behandling.     
 
Det samlede indtryk 
43 % af de pårørende vurderer den samlede kontakt til distriktspsykiatrien, OP- eller 
OPUS-teamet til at være god eller enestående. Der er sket en fremgang i vurderingen 
siden sidste undersøgelse på 5 %. Landsgennemsnittet ligger på 52 %.  
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Til: Psykiatri og Handicapudvalget 

Hjerneskaderehabilitering 
 
 
Psykiatri- og Handicapudvalget har på møde den 16. juni 2011 drøftet Kommunikati-
onscentret, Region Hovedstadens ydelser og mulighederne for at måle effekten af ind-
satsen. Udvalget har på den baggrund bedt om et uddybende notat herunder et resume 
af MTV-rapporten med fokus på evidens af indsatsen på hjerneskadeområdet.  
 
Resume af MTV-rapport, forløbsprogrammer og rapport fra Danske Regioner 
Sundhedsstyrelsen udgav i januar 2011 rapporten ”Hjerneskaderehabilitering – en 
medicinsk teknologivurdering” (også kaldet MTV-rapporten).     
 
Med kommunalreformen i 2007 og ændringer i sundhedsloven i 2006 skete der en re-
organisering af ansvarsområder og arbejdsdelinger mellem regioner og kommuner, 
som har haft stor betydning for indsatsen på hjerneskadeområdet. Set i lyset af disse 
ændringer har det været centralt at undersøge, hvordan hjerneskaderehabilitering bedst 
muligt tilrettelægges.  
 
Når et menneske – barn eller voksen – rammes af en hjerneskade er følgerne ofte 
mangeartede og komplekse, og de kan omfatte både fysiske, kognitive, sproglige, per-
sonlighedsmæssige, sociale og følelsesmæssige faktorer. Det betyder således også, at 
den faglige indsats og organiseringen heraf er vanskelig og i mange tilfælde omfatten-
de. Indsatsen involverer ofte mange forskellige fagprofessionelle og beslutningstagere 
fra både regioner og kommuner. Konkret dækker indsatsen over højt specialiseret ud-
redning, behandling og genoptræning i sygehusregi samt genoptræning, specialunder-
visning og social indsats herunder arbejdsfastholdelse efter udskrivelse.  
 
Kompleksiteten og de problemstillinger, der er forbundet hermed, er på ingen måde 
ny, men har været omtalt og behandlet i mange sammenhænge igennem adskillige år. 
Reorganiseringen og den ændrede opgavefordeling som følge af kommunalreformen 
har ikke i sig selv løst denne problemstilling. 
 
Der er med MTV rapporten sat særligt fokus på rehabiliteringsforløbet efter den akutte 
behandling, der, som ovenfor nævnt, organisatorisk spænder over indsatser på hospi-
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tal, på regionale specialcentre, i kommunalt regi, i selvstændige institutioner samt ind-
satser i hjemmet. På baggrund af MTV rapporten er der efterfølgende udarbejdet for-
løbsprogrammer for børn og voksne med erhvervet hjerneskade. 
 
Formålet med MTV rapporten har været, på baggrund af en systematisk, kritisk og al-
sidig vurdering, at give faglig rådgivning om hvordan forløb med hjerneskaderehabili-
tering kan tilrettelægges tværsektorielt og tværdisciplinært, således at indsatsen er 
målrettet, af ensartet høj faglig kvalitet og sammenhængende for de implicerede. 
 
Rapporten tager et bredt udgangspunkt i analysen af hjerneskaderehabilitering og pe-
ger ikke kun på effektvurderingen af enkeltstående interventioner, men på mere gene-
relle principper og forståelsesrammer, som har betydning for at opnå positive resulta-
ter gennem hjerneskaderehabilitering.    
  
MTV’en dokumenterer overordnet evidens for en lang række interventioner rettet mod 
fysisk dysfunktion. Der vises moderat til god evidens for en del interventioner på det 
psykologiske område. På det sociale område er der god evidens for forskellige pårø-
rendeinterventioner og moderat til god evidens for effekt af forskellige andre interven-
tioner, bl.a. rettet mod arbejdsmarkedet. Resultatet viser desuden, at multidisciplinært 
teamsamarbejde er vigtig for at opnå gode resultater. 
 
Samlet set peger MTV’en på, at den videre udvikling af kvaliteten af hjerneskadeind-
satsen i vid udstrækning er betinget af organisatoriske forhold, og der peges på fire 
tværgående temaer, som kan have betydning for resultaterne af hjerneskaderehabilite-
ring, nemlig øget koordination, fleksible modeller, neurofaglig viden og kompetencer 
samt kvalitetssikring.  
 
I juni 2011 udgav sundhedsstyrelsen forløbsprogrammer for rehabilitering af hen-
holdsvis voksne og børn/unge med erhvervet hjerneskade. Forløbsprogrammerne er 
udarbejdet i samarbejde med de faglige selskaber, regioner, kommuner, almen praksis 
og brugerorganisationer. Forløbsprogrammerne bygger på konklusionerne fra MTV-
rapporten og beskriver den faglige og organisatoriske indsats både under indlæggelse 
og efter udskrivelse. Dette involverer mange forskellige faggrupper med særlige kom-
petencer både i sygehusvæsenet, kommunen og almen praksis samt i de særlige hjer-
neskadetilbud. De vigtigste fokusområder i forløbsprogrammerne er:  
 
 Tværfagligt samarbejde mellem fagpersoner – i samarbejde med personen med er-

hvervet hjerneskade og de pårørende  
 Etablering af en koordineringsfunktion for hjerneskade i kommunerne med hen-

blik på at koordinere indsatsen i forhold til den enkelte person  
 Graduerede rehabiliteringstilbud i både sygehusvæsenet og i kommunalt regi, så 

personer med erhvervet hjerneskade får et tilbud tilpasset den enkeltes behov. 
Regioner og kommuner skal samarbejde om forløbsprogrammerne og tilpasse dem til 
lokale indsatser overfor personer med hjerneskade.  
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Endelig har Danske Regioner i juni 2011 offentliggjort rapporten ”Hjerneskaderehabi-
litering – kvalitet og økonomi i indsatsen”. Heri dokumenteres det, hvordan en række 
specialiserede tilbud til personer med moderat til svær hjerneskade og/eller et kom-
plekst rehabiliteringsbehov i disse år bliver lukket eller nedskåret, og hvordan indsat-
sen afspecialiseres. Der opstilles i rapporten en række anbefalinger til den fremtidige 
organisering af indsatsen.  
 
Blandt andet anbefales det, at et antal regionale højt specialiserede tilbud på både vok-
sen- og børneområdet i fase 3 (rehabilitering efter udskrivelse) får funktion som fagli-
ge ressourcecentre for mindre specialiserede enheder. Det foreslås desuden, at disse 
specialiserede tilbud skal have en tæt tilknytning til sundhedssektoren for derved at 
kunne skabe en vidensmæssig bro mellem sundheds- og socialsektoren. 
 
Hjerneskadeindsatsen i Region Hovedstaden 
I Region Hovedstaden varetages dele af hjerneskaderehabiliteringen på voksenområ-
det af kommunikationscentrene, som er: 
  

 Kommunikationscentret, Region Hovedstaden 
 Kommunikationscentret i Hillerød 
 Center for Specialundervisning for Voksne, Københavns Kommune 
 Kommunikationscentret, Bornholms Regionskommune (tager kun borgere fra 

Bornholm). 
 
Det er kommunerne, der afgør i hvilken udstrækning de regionale tilbud skal involve-
res i rehabiliteringen. På voksenområdet regulerer Rammeaftalen samarbejdet mellem 
kommunerne og kommunikationscentrene. Aftalen giver borgerne ret til frit at hen-
vende sig for en udredning af deres vanskeligheder. Denne ret betyder også, at regio-
nens hospitaler kan henvise borgere til udredning. 
 
Henvisningerne fra de neurologiske afdelinger går i de fleste sager til det kommunika-
tionscenter, hvor borgeren naturligt hører til. Dog opleves i nogle sager, at borgere 
henvises til Center for Specialundervisning for Voksne i Københavns Kommune, hvor 
man tidligere blev henvist til Kommunikationscentret, Region Hovedstaden.  
 
Kommunikationscentrenes opgaver i rehabiliteringen af borgere med erhvervet hjerne-
skade er forskellige.  
 
Kommunikationscentret, Region Hovedstaden har tilbud om: 
 
 kommunikativ og sproglig rehabilitering herunder implementering af kommunika-

tions-hjælpemidler 
 neuropsykologiske tilbud 
 copingstrategier – at leve med hjerneskade 
 pårørendetilbud 
 arbejdsfastholdelse. 
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Tilbuddene er tværfaglige med henblik på at sikre optimal effekt af de individuelt til-
passede forløb. Det tværfaglige foregår i en holistisk ramme med borgeren i centrum, 
som et helt menneske med egne værdier og prioriteringer. 
 
Kommunikationscentret, Region Hovedstaden, har organiseret hjerneskade-
rehabiliteringen i et tværfagligt team bestående af:  
 
 logopæder  
 IT-konsulent  
 neuropsykolog  
 fysioterapeut  
 ergoterapeut. 

 
Udredning af borgere med erhvervet hjerneskade foregår i en ICF-ramme. Det bety-
der, at borgerens funktionsevne beskrives med fokus på kroppens funktioner, aktivitet 
og deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige faktorer. 
  
Det tværfaglige team vurderer de sager, som kommunen efterfølgende giver tilsagn i. 
Sammen med borgeren bliver der formuleret en individuel målsætning for rehabilite-
ringsforløbet ud fra hospitalsoplysninger, specifikke faglige tests, den ICF-baserede 
udredning samt borgerens egen oplevelse af vanskelighederne. 
 
Evaluering, effektmåling og skabelse af evidens  
En af Kommunikationscentrets væsentligste evalueringsindsatser er den løbende eva-
luering og heraf følgende justering af forløbende baseret på dialog med borger, pårø-
rende og kommune. Det sikrer, at indsatsen i forhold til den enkelte borger både tilgo-
deser det reelle behov samtidig med, at det er afstemt med det tilbud borgeren i øvrigt 
modtager i kommunen. I denne arbejdsform indgår også brobygning til andre tilbud 
efter forløbet.  
 
Når et forløb afsluttes, evalueres det hvorvidt de opstillede mål er nået og om der er 
behov for yderligere tiltag. Der er ikke tid til systematisk re-testning i alle sager, men 
der lægges vægt på en vurdering af, om der er sket fremskridt i forhold til aktivitet og 
deltagelse. Effektmåling på aktivitet og deltagelse handler om at fokusere på borge-
rens læringspotentiale, evne og mulighed for at overføre tillærte strategier til andre 
områder samt borgerens egen oplevelse og mulighed for størst mulig selvstændighed. 
 
Der er på landsplan i den faglige sammenslutning af kommunikationscentre (DTHS) 
vedtaget evidensbaserede faglige beskrivelser af indsatsen for borgere med erhvervet 
hjerneskade. Endvidere er der netop iværksat et landsdækkende effektmålingsprojekt, 
der skal være med til at sikre at indsatsen er pengene værd. 
 
De vilkår om 100 % takstfinansiering der gælder for Kommunikationscentret, Region 
Hovedstaden medfører desværre, at der skæres så meget i timetallet i tilbuddet til den 
enkelte borger, at det er vanskeligt at få timer til at re-teste borgerne ved slutningen af 
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et forløb. Det medfører uheldigvis en forringet effektmåling og på længere sigt tab af 
muligheden for skabelse af øget evidens for indsatsen. 
 
Som MTV-rapporten peger på, kan der konstateres ganske markante udfordringer med 
at udvikle og opretholde den neurofaglige viden, idet de enkelte kommuners egne pri-
oriteringer, der for så vidt isoleret set kan være meget fornuftige, har stor effekt på sik-
ring af den faglige bæredygtighed og dermed på sigt effekten af rehabiliteringsindsat-
sen. 
 
Det ændrede kommunale forbrugsmønster 
I de sidste par år er der sket mindre forskydninger i kommunernes anvendelse af de 
specialiserede ydelser fra Kommunikationscentret. Aktuelt må der konstateres meget 
gennemgribende ændringer i anvendelsen, idet nogle kommuner ikke længere gør 
brug af tilbuddet, mens andre har indskrænket markant i deres køb af ydelser. Nogle 
kommuner har signaleret det modsatte og vil indgå i et tættere samarbejde med Kom-
munikationscentret. Samlet set gør disse forhold det vanskeligt at langtidsplanlægge 
den faglige udvikling samt dimensionere tilbuddet til den aktuelle og fremtidige efter-
spørgsel. 
 
Der ses en klar tendens i retning af, at de borgere der tilbydes rehabilitering på Kom-
munikationscentret har sværere og mere komplekse problemstillinger end tidligere. 
Kombineret med et pres på at minimere tidsforbruget – og dermed prisen – giver det 
ganske markante faglige udfordringer i forhold til kvaliteten af indsatsen. Graden af 
kompleksitet gør det vanskeligt at lave en valid effektmåling af undervisningsforløbe-
ne. 
 
Denne tendens skal ses sammen med, at mange borgere med lettere vanskeligheder, 
ikke længere modtager relevante tilbud. Det er uheldigt, da disse ofte vil kunne rehabi-
literes i sådan en grad, at de kan vende tilbage til et nogenlunde normalt liv efter hjer-
neskaden. 
 
Kommunikationscentrets ledelse forsøger at indgå aftaler med den enkelte kommune, 
der kan være mere præcise end den løsere formulerede rammeaftale og hermed sikre 
en mere stabil efterspørgsel efter Kommunikationscentrets ydelser. Hensigten er at 
undgå store økonomiske udsving med de heraf følgende økonomiske konsekvenser i 
form af fx personaleindskrænkninger. En del kommuner er positive i denne retning.  
 
Særlige vilkår for rehabilitering af børn med erhvervet hjerneskade. 
Ovenfor er hovedvægten lagt på beskrivelse af indsatsen for voksne med erhvervet 
hjerneskade. Nedenfor beskrives kort de særlige udfordringer, der er i forhold til reha-
bilitering af børn og unge med erhvervet hjerneskade. I Region Hovedstaden finder 
denne rehabiliteringsindsats bl.a. sted på Børnecenter for Rehabilitering. 
Der eksisterer en sejlivet, men desværre meget udbredt myte om, at jo yngre man er, 
når man får en erhvervet hjerneskade, jo bedre er prognosen. Men det er i dag aner-
kendt viden, at børn ikke nødvendigvis kommer sig bedre end voksne. Det skyldes 
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bl.a. at voksne i rehabiliteringen skal genvinde færdigheder, der var veletablerede før 
hjerneskaden, mens barnet har den udfordring, at det skal lære nye ukendte færdighe-
der med en skadet hjerne. 
 
Flere end halvdelen af de børn der overlever hjerneskade, skal leve med moderat til 
svære funktionsnedsættelser inden for alle domæner. Det betyder, at der i mange til-
fælde er brug for tidlig, intensiv og længerevarende tvær- og neurofaglig rehabilite-
ring, både til barnet, familien og omgivelserne. Det er særligt vigtigt at få lov at følge 
børnene for at vurdere skadens omfang gennem udviklingen, og for at kunne tilbyde 
tilpassede indsatser, understøtte fortsat hensigtsmæssig udvikling og på den måde be-
grænse skadens følger. Børnecentret anvender, som led i deres indsats, en lang række 
metoder og tests, der både nationalt og internationalt er videnskabeligt anerkendt.  
 
Børnecentret har, i lighed med Kommunikationscentret, oplevet et markant fald i ef-
terspørgslen efter centrets ydelser og en udpræget tendens til, at kommunerne ønsker 
at forhandle om både ydelsernes indhold og pris. Børnecentret gør en stor indsats for 
at tilpasse deres ydelser til den kommunale efterspørgsel, men det er en stor udfor-
dring samtidig at fastholde det høje faglige niveau og den tværfaglighed i indsats, som 
er så afgørende for et godt resultat. 
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Indledning 
Arbejdsgruppe vedrørende organisationsmodeller for dyre særforanstaltninger er ned-
sat af den Administrative Koordinationsgruppe vedrørende rammeaftaler. Arbejds-
gruppens opgave er at komme med anbefalinger til organisationsmodeller for dyre 
særforanstaltninger. 
 
Arbejdsgruppen har været tværsektorielt sammensat med repræsentanter fra kommu-
nerne og regionen. Arbejdsgruppen har bestået af såvel personer med faglige, admini-
strative og ledelsesmæssige kompetencer. Formandskabet har været kommunalt for-
ankret.  
 
Arbejdsgruppen skal udarbejde modeller for fremtidig håndtering af særligt dyre sær-
foranstaltninger både på handicap og psykiatri området. Organisationsmodellerne skal 
tilgodese såvel faglige, som personalemæssige og økonomiske hensyn. 
 
Baggrund for nedsættelse af arbejdsgruppen 
Med afsæt i de stadig stigende udgifter på det social området, blev det i forbindelse 
med rammeaftale 2011 besluttet at indsamle informationer omkring særligt dyre sær-
foranstaltninger og/eller særtakster. 
 
Af rammeaftale 2011 fremgår det, at der er ca. 60 dyre enkeltmandssager på over 2 
mio. kr. i regionen. Det fremgår endvidere af materialet at, der herudover er ca. 50 
borgere med særtakster på over 1 mio. kr. regionen. 
 
Af kommissoriet fremgår det, at det hverken er muligt eller hensigtsmæssigt at samle 
alle de dyre enkeltmandssager i nogle få tilbud. Der er snarere behov for en vifte af 
løsninger, der kan bringes i anvendelse efter behov med det sigte at gøre personen klar 
til at indgå i et ordinært tilbud. Der er endvidere brug for fleksible matrikelløse orga-
nisatoriske rammer, der hurtigt og enkelt kan bringes i anvendelse når behov opstår.  
Der kan både være tale om satellitter eller enkeltpladser i tilknytning til eksisterende 
tilbud og nye organisationsformer med fleksibelt oprettede pladser. 
 
Med dette udgangspunkt ønsker kommunerne at, der udarbejdes modeller for fremti-
dig håndtering af særligt dyre særforanstaltninger både på handicap og psykiatri om-
rådet. Organisationsmodellerne skal tilgodese såvel faglige, som personalemæssige og 
økonomiske hensyn. 
 
Opgaven med at udarbejde organisationsmodeller for særligt dyre særforanstaltninger, 
forankres i den administrative koordinationsgruppe. På mødet i den administrative ko-
ordinationsgruppe den 17.septemeber 2010 blev det besluttet, at der skal nedsættes en 
tværsektoriel arbejdsgruppe til at varetage opgaven.   
 
Arbejdsgruppens opgaver 
Arbejdsgruppen skal udarbejde organisationsmodeller for håndtering af særligt dyre 
særforanstaltninger både på handicap og psykiatri området. 
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Organisationsmodellerne skal sikre faglig og personalemæssig robusthed og sikre en 
god driftsøkonomi. 
 
Modellerne skal være fleksible og kunne iværksættes hurtigt under hensyntagen til op-
ståede behov. 
 
Arbejdsgruppen skal inddrage eksisterende kommunale og regionale erfaringer i ar-
bejdet. 
 
Der ønskes udarbejdet en oversigt med en kort gennemgang af hidtidige erfaringer 
med etablering af dyre enkeltmandstilbud. 
 
 
Arbejdsgruppens sammensætning 
Arbejdsgruppen består af:  
 
Fra kommunerne: 
Dorthe Bevensee, fagspecialist Gladsaxe Kommune – formand for arbejdsgruppen 
Johan Kroensen, afdelingsleder i socialservice Glostrup Kommune 
Charlotte Krebs, teamleder Lyngby-Taarbæk kommune 
Kim Jørgensen, forstander Egedal Kommune 
 
Fra Region Hovedstaden 
Kirsten Braad – Centerleder af det socialpsykiatriske botilbud Orion 
Dorrit Brandt – pædagogisk konsulent 
Conni Christiansen – chefkonsulent 
 
Arbejdsgruppen holdt sit første møde den 10.februar 2011.  Der har i alt været afholdt 
4 møder. 
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Resume 
Arbejdsgruppen har i forhold til organisationsmodeller taget udgangspunkt i to rappor-
ter om særforanstaltninger. Dels rapporten fra Danske Regioner og dels Vidensteamets 
rapport som begge på bedste vis, beskriver sådanne modeller. Arbejdsgruppen er der-
for ikke gået yderligere ind i en nærmere udarbejdelse af organisationsmodeller. .  
 
I disse rapporter peges der på, at for at en organisationsmodel for etablering af særfo-
ranstaltninger kan være fagligt forsvarlige, sætter livskvalitet og udvikling hos borge-
ren og et godt arbejdsmiljø for personalet i centrum og været økonomisk forsvarlig, er 
det nødvendigt at etablere særforanstaltningen/(erne) i geografisk nærhed af og gerne 
på samme matrikel som moderinstitutionen. Bedst er det, om flere særforanstaltninger 
etableres samlet i skærmede enheder i geografisk nærhed af og gerne på samme matri-
kel som moderinstitutionen 
 
Arbejdsgruppen fokuserede derfor på at inddrage erfaringerne med de nuværende 
etableringer af dyre enkeltmandsforanstaltninger, hvor kommunerne i hovedstadsregi-
on er handlekommuner. Til dette formål blev der udsendt spørgeskema til samtlige 
kommuner i hovedstadsregionen med spørgsmål inden for:  
 Faktuelle oplysninger – målgruppe, udgiftsniveau, driftsherre 
 Årsag til oprettelse af tilbud 
 Problemer med at finde/ etablere den nuværende foranstaltning 
 Organisationsform for det givne særforanstaltninger 
 Tilfredshed med det etablerede særforanstaltninger 
 Øvrige bemærkninger 

 
Resultatet af spørgeskemaundersøgelsen viser, at der i alt er 52 særforanstaltninger 
med en årlig takstudgift på 2 mio. kr. eller derover. 
  
I forhold til de angivne 60 særforanstaltninger som er oplyst i Rammeaftale 2011, er 
det særligt på børneområdet, at der er færre særforanstaltninger.   
 
De 52 særforanstaltninger repræsenterer en samlet årlig udgift for kommunerne på 
godt 152 mio.kr., hvilket svare til en gennemsnitlig udgift på 2,9 mio. kr. pr. særfo-
ranstaltning.   
 
I lighed med rapporten fra Vidensteamet, viser arbejdsgruppens undersøgelse, at der er 
et stort prisinterval i de etablerede særforanstaltninger nemlig på 2-6 mio. kr. 
  
28 ud af de 52 særforanstaltninger drives af kommunerne i hovedstadsregionen eller 
Region Hovedstaden. For 20 særforanstaltninger er der sammenfald mellem handle - 
og driftskommune. Arbejdsgruppen opfatter at kommunerne i høj grad forsøger at 
etablere særforanstaltninger inden for egen kommune, inden de søger tilbud i andre 
kommuner/regioner. 
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10 særforanstaltningerne drives af kommuner eller regioner uden for hovedstaden. 11 
særforanstaltninger drives i privat regi. I alt 40 % af særforanstaltningerne drives såle-
des af private eller kommuner/regioner uden for hovedstaden.  
 
På voksenpsykiatriområdet har 6 ud af 11 særforanstaltninger private driftsherrer. Det 
svarer til 54 %. Arbejdsgruppen kan gøre opmærksom på, at det måske er vanskeligere 
for kommunerne at etablere særforanstaltninger på voksenpsykiatriområdet, da de sø-
ger løsninger hos private driftsherrer.   
 
30 ud af de 52 etablerede særforanstaltninger, er etableret efter de anbefalede organi-
sationsmodeller. Det vil sige, at de er etableret i geografisk nærhed eller på samme 
matrikel som modertilbud. Ud af disse 30 særforanstaltninger er 22 beliggende i ho-
vedstadsregionen. Undersøgelsen viser, at der nødvendigvis er en entydig sammen-
hæng mellem organisationsmodel, pris og tilfredshed. Arbejdsgruppen kan ikke sige 
noget entydig om priser og organisationsformer, når man ikke har den præcise viden 
om borgernes behov. Eksempelvis kan en foranstaltning være etableret efter den anbe-
falede organisationsform og koste mellem 5-6 mio. men ville have været endnu dyre-
re, hvis den var organiseret anderledes.  
 
For 41 af de indrapporterede særforanstaltninger har kommuner tilkendegivet at;  
 de ikke har haft problemer med at finde frem til det nuværende tilbud 
 de er tilfredse med det nuværende tilbud. 

 
Af gode erfaringer peges der på  
 at borgeren er i udvikling,  
 at der er et godt og tæt samarbejde/opfølgning mellem kommunen og udbyder 
 længerevarende sygeforløb for personale er nedbragt 

 
Arbejdsgruppen kan konkludere af resultaterne fra undersøgelsen, at der ikke er behov 
for oprettelse af specialteam til rådgivning af kommunerne i forbindelse med etable-
ring af særforanstaltninger samt oprettelse af et akutberedskab. Kommunernes tilken-
degivelse af store tilfredshed med eksisterende tilbud samt ringe problemer med at 
finde frem til særforanstaltninger, har betydet at arbejdsgruppen ikke er gået videre 
med disse drøftelser. 
 
Hvorvidt modellerne er fleksible og hurtigt kan i værksættes har vi ikke fået oplyst, 
men at så relativ mange kommuner og regionen er interesseret i at oprette særfo-
ranstaltninger vidner om, at der er en smidighed og parathed for at hjælpe både børn 
og voksne borgere med store adfærdsmæssige vanskeligheder. 
 
Således tilkendegiver 12 kommuner/region H at de umiddelbart har mulighed for at 
oprette særforanstaltninger. Det store antal vidner måske om, at det er derfor kommu-
nerne ikke oplever problemer med at finde tilbuddene. 
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Fremadrettede spørgsmål 
Der melder sig en række spørgsmål i forbindelse med vores undersøgelse, som vi ikke 
umiddelbart har fået besvaret og som kunne være værd at undersøge nærmere.  
 
Etableres der særforanstaltninger fordi man ikke lige har et tilbud der matcher borge-
res behov? Måske kan borgeren rummes i et tilbud i en nabokommune uden at der 
etableres en særforanstaltning. 
 
Er kommuner med få botilbud tilbøjelige til at have flere borgere i enkeltmandstilbud 
fordi de ikke selv har et tilbud der matcher borgerens behov? 
 
Hvordan ved kommunerne hvilken type særforanstaltninger de andre kommuner kan 
etablere?  
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Begreber og afgrænsning 
Særforanstaltninger etableres for en person, der har en så problemskabende adfærd, at 
der er behov for en særlig indsats. De etableres med det dobbelte formål at skærme 
omgivelserne – de andre beboere, medarbejderne og civilsamfundet – mod de pågæl-
dende borger og samtidig gøre en faglig udredning og behandling af borgeren mulig, 
så denne får et bedre og mere værdigt liv. Der er tale om borgere, hvor inklusion ikke 
er mulig, og hvor eksklusion, i hvert fald i en periode, er en nødvendighed. (God prak-
sis i forløb med særforanstaltninger Vidensteamet 2008) 
 
Der er tale om en heterogen gruppe af både børn unge og voksne med sjældne handi-
cap, autismespektrum forstyrrelser, ADHD og senhjerneskade. Dertil kommer udvik-
lingshæmmede borgere og borgere med psykiatriske diagnoser. Ofte har borgerne fle-
re af ovenstående problematikker, og deres situation kan yderligere kompliceres af 
misbrug og/eller en dom til psykiatrisk behandling eller anbringelse (Alternativer til 
enkelmandsprojektet Danske Regioner 2010) 
 
Organisering af særforanstaltninger 
Arbejdsgruppen tog udgangspunkt i den af Danske Regioner netop udgivet en rapport  
”Alternativer til enkeltmandsprojektet – fagligt og økonomisk forsvarlige særfo-
ranstaltninger for borgere med problemskabende adfærd.”  
 
Rapporten tager afsæt i, at der ved etablering af særforanstaltninger i højere grad skal 
tænkes i fagligt forsvarlige løsninger, hvor livskvalitet og udvikling hos borgeren og et 
godt arbejdsmiljø for personalet er i centrum. Hertil kommer at særforanstaltningerne 
skal etableres på en økonomisk forsvarlig måde. 
 
Rapporten gennemgår fire modeller for særforanstaltninger som i dag findes i kom-
muner og regioner. For hver model beskrives styrker og svagheder. 
 
Danske Regioner opererer i deres rapport med fire forskellige organisationsformer for 
særforanstaltninger. Disse er kort gengivet nedenfor – for nærmere uddybning henvi-
ses til rapporten. 
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Model 1 er en satellit tilknytte en moderinstitution svarende til den klassiske ”som-
merhus model”. Her etableres enkeltmandsprojektet til én borger som en satellit i til-
knytning til, men geografisk adskilt fra, et eksisterende og ofte mindre specialiseret 
botilbud. 
 
 

 
 
Model 2 ligner model 1, her er der bare tale om at moderinstitutionen har tilknyttet fle-
re adskilte særforanstaltninger. 
 

 
 
Model 3 er flere særforanstaltninger oprette i hver sin en afskærmet pavillon med egen 
indgang. Pavillonerne er defineret ved, at de ligger i geografisk nærhed af og gerne på 
samme matrikel som moderinstitutionen. 

  
 

 

Moderinstitution 
 

satellit

 

Moder institution 

satellit

satellit

satellit

Moderinstitution 

Pavillon 

Pavillon 

Pavillon 
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Model 4 er kendetegnet ved, at der etableres 2 eller flere særforanstaltninger i afskær-
mede boliger under samme tag og i geografisk nærhed til moderinstitution - gerne på 
samme matrikel. 
 

 
 
 
 
Anbefalingerne fra rapporten er, at de mest fagligt og økonomisk forsvarlige særfo-
ranstaltninger er tilbud som er etableret i tæt geografisk tilknytning, og gener på sam-
me matrikel som moderinstitutionen. Dette gør at rapporten anbefaler model 3 og mo-
del 4. Disse to modeller er kendetegnet ved: 
 
 Kvalitet gennem opbygning af faglig ekspertise i en større tværpersonalegruppe og 

fokus på livskvalitet og udvikling hos borgeren. 
 Et godt arbejdsmiljø med mulighed for jobrotation, fysisk sikkerhed, tæt ledelses-

bistand, supervision, faglig og tværfaglig sparring og efter-/videreuddannelse 
 Udnyttelse af stordriftsfordele gennem samdrift af flere foranstaltninger, hvorved 

der sikres bedre ressourceudnyttelse i forhold til pædagogisk personale, nattevag-
ter, vikarer, kørsel, husleje og administration m.m. 

 
I rapporten fremkommer eksempler på, at man kan spare helt op til 65 procent af om-
kostningerne ved at samle fire eller flere særforanstaltninger i stede for at drive de tra-
ditionelle særforanstaltninger, hvor borgerne bor alene med personalet i eksempelvis 
et sommerhus isoleret fra andre botilbud.  
 
Endvidere tog arbejdsgruppen afsæt i rapporten fra 2008 udarbejdet af Vidensteamet i 
samarbejde med Viso/servicestyrelsen ”God praksis i forløb med særforanstaltninger 
for børn unge og voksne med særligt behov.”  
 
Denne rapport opdeler etableringen af et enkeltmandsprojekt i 6 faser. 
 Akut 
 Etablering 
 Stabilisering 
 Drift 

Moderinstitution 
Bolig      Bolig 
 
 
Bolig      Bolig 
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 Evaluering  
 Revideret drifts 

   
Endvidere er der i rapporten en indgående beskrivelse af de ”6 ben i indsatsen” fysiske 
rammer, økonomi, organisering, personale forhold, ledelse og faglige metoder. 
 
Også denne rapport anbefaler, at man satser på at samle flere særforanstaltninger i tæt 
tilknytning til en moderinstitution.  
 
Erfaringerne i rapporten viser, at der er stor forskel på udgifterne til særforanstaltnin-
ger. I vores undersøgelse er der et prisinterval på 2 – 6 mio. Ifølge Vidensteamtes rap-
port er en overvejende del af udgifterne til medarbejdernes løn. Der vil derfor kunne 
opnås økonomiske fordele ved at etablere særforanstaltninger i forbindelse med hin-
anden og i forbindelse med en moderinstitution. I de tilfælde hvor flere særforanstalt-
ninger er placeret sammen, opnås der er lavere gennemsnitspris pr. beboer. I Vinde-
teamets rapport er det ideelle antal særforanstaltninger under samme tag, fire. Ved fle-
re end fire stiger udgiften igen. (God praksis i forløb med særforanstaltninger Vi-
densteamet juni 2008. s. 8) 
 
I model 4 bliver det ligeledes muligt at skabe et fagligt miljø og trække på ressourcer i 
resten af organisationen. Der er større mulighed for at etablere et tværfagligt samar-
bejde, idet der er en medarbejdergruppe af en vis størrelse. Det er muligt at rotere i or-
ganisationen og dermed undgå nedslidning af medarbejderne.  
 
Arbejdsgruppen fandt at disse to rapporter på bedste vis beskriver organisationsformer 
som sikre faglig og personalemæssig robusthed og sikre en god driftsøkonomi.  
Dette har ført til at arbejdsgruppen ikke nærmere vil går ind i beskrivelse af organisa-
tionsformer for enkelmandsprojekter, men henvise til de to rapporter som er vedlagt 
som bilag. Arbejdsgruppen tilslutter sig dermed rapporternes anbefalinger om at sær-
foranstaltninger etableret i nærhed af en moderinstitution, sikrer størst fleksibilitet i 
forhold til borgeren samt faglig og personalemæssig robusthed og en god driftsøko-
nomi. 
 
 
Afdækning af kommunale erfaringer med etablering af særforanstaltninger 
Arbejdsgruppen har fokuseret på at afdække kommunernes hidtidige erfaring med 
etablering/drift af særforanstaltninger. Dette skyldes som tidligere nævnt at de to rap-
porter fra henholdsvis Danske Regioner og Vidensteamet på bedste vis har beskrevet 
hensigtsmæssige organisationsformer. 
  
Til dette formål har arbejdsgruppen udarbejdet et spørgeskema som spørger ind til 
kommunens eksisterende særforanstaltninger. For også at få afdække fremtidige inte-
resse for drift af særforanstaltninger blev der endvidere spurgt ind til dette. Spørge-
skemaet er vedhæftet som bilag.  
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For at få afdækket Region Hovedstadens interesse for fremtidig drift af særforanstalt-
ninger, fik også regionens driftsvirksomheder på henholdsvis handicap og psykiatri-
området spørgeskemaet tilsendt.  
 
Spørgeskemaet tager udgangspunkt i kommunerne som handlekommuner. Kommisso-
riet angiver at det skal være ”dyre” særforanstaltninger er der derfor kun spurgt ind til 
særforanstaltninger med en årlig takst udgift 2 mio. kr. eller derover. 
 
Spørgeskemaet er overordnet opdelt i følgende områder 
 Faktuelle oplysninger – målgruppe, udgiftsniveau, driftsherre 
 Årsag til oprettelse af tilbud 
 Problemer med at finde/ etablere den nuværende foranstaltning 
 Organisationsform for det givne særforanstaltninger 
 Tilfredshed med det etablerede særforanstaltninger 
 Øvrige bemærkninger 

 
Der spørges ind til fire målgrupper: 
 

• Børn handicap som dækker over børn og unge med udviklingshæmning som 
det dominerende handicap  

• Børn psykiatri som dækker over børn og unge med en social psykiatrisk lidel-
se som det dominerende handicap 

• Voksen handicap som dækker over voksne med udviklingshæmning som det 
dominerende handicap  

• Voksen psykiatri som dækker over voksne med en social psykiatrisk lidelse 
som det dominerende handicap 

 
I alt 28 ud af hovedstadsregionens 29 kommuner har svaret på spørgeskemaet. De 2 
regionale driftsvirksomheder har også svaret på deres dels af spørgeskemaet.  
 
På trods af at stort set alle kommuner og de 2 regionale driftsvirksomheder har besva-
ret spørgeskemaet er der alligevel tale om et relativt lille data grundlag, hvor konklu-
sionerne i det efterfølgende skal ses i dette lys. 
 
Af usikkerhedsfaktorer til besvarelserne kan peges på følgende: 
 Er der en entydig forståelse af begrebet ”enkeltmandsprojekt” 
 I det efterfølgende fremgår det at der kun er 3 særforanstaltninger på børneområ-

det (alle fra samme kommune) – er det fordi det kun er voksenafdelinger der har 
besvaret spørgeskemaet? 

 Er der lighedstegn mellem dyre særforanstaltninger og stor kompleksitet eller er 
det fordi at man ikke umiddelbart har kunnet finde det rette og måske billigere til-
bud? 

 Arbejdsgruppen er bekendt med at Region Hovedstaden driver flere særforanstalt-
ninger end det fremgår af besvarelsen  
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I det følgende vil resultaterne af besvarelserne blive gennemgået. 
 
 
Faktuelle informationer om særforanstaltninger i hovedstadsregionen. 
Det fremgår af tabel 1, at der i alt er 52 særforanstaltninger i hovedstadsregionen i 
2011. Disse fordeler sig på 17 handlekommuner. Ti kommuner har oplyst, at de ikke 
er handlekommune for nogen særforanstaltninger på over 2 mio. kr. 
  
Der er kun 3 særforanstaltninger inden for børneområdet. De 3 særforanstaltninger på 
børneområdet har alle Københavns Kommune som handlekommune og er alene inden 
for børn med psykisk udviklingshæmning. Der er 38 særforanstaltninger til voksne 
med psykiskudviklingshæmning og 11 særforanstaltninger til voksne med sindslidelse. 
 
I forhold til de angivne 60 særforanstaltninger som er oplyst i Rammeaftale 2011, er 
det særligt på børneområdet, at der er færre særforanstaltninger.   
 
Fordeling af særforanstaltninger på handlekommune og områder fremgår af nedenstå-
ende tabel. 
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Tabel 1 Overblik over særforanstaltninger til 2 mio. kr. eller derover fordelt på 
områder og kommuner 2011 
 

Kommune 
Tilbud i 

alt 
 Børn 

handicap 
  Børn social 

psykiatri 
 Voksen 

handicap 
 Voksen social 

psykiatri  
Allerød 1 0 0 1 0 
Furesø 1 0 0 1 0 
Gentofte  1 0 0 1 0 
Rudersdal 1 0 0 0 1 
Rødovre  1 0 0 1 0 
Tårnby  1 0 0 0 1 
Ballerup 2 0 0 2 0 
Brøndby  2 0 0 2 0 
Gladsaxe 2 0 0 2 0 
Helsingør  2 0 0 0 2 
Herlev 2 0 0 1 1 
Lyngby-Taarbæk 2 0 0 2 0 
Halsnæs 2 0 0 2 0 
Frederikssund  3 0 0 0 3 
Egedal  4 0 0 4 0 
Frederiksberg  4 0 0 4 0 
Fredensborg 8 0 0 5 3 
København 13 3 0 10 0 
Ishøj/Vallensbæk 0 0 0 0 0 
Dragør 0 0 0 0 0 
Gribskov 0 0 0 0 0 
Hillerød 0 0 0 0 0 
Hørsholm 0 0 0 0 0 
Hvidovre 0 0 0 0 0 
Høje-Taastrup 0 0 0 0 0 
Albertslund 0 0 0 0 0 
Glostrup  0 0 0 0 0 
Hovedtotal 52 3 0 38 11 
Pct fordeling 100% 6%   73% 21% 

 
 
Af tabel 2 fremgår det, at de 52 særforanstaltninger tilsammen repræsenterer en årlig 
udgift på knap 152 mio. kr., hvilket svare til en gennemsnitlig udgift på 2,9 mio. kr. pr 
enkeltmandsprojekt.   
 
Tyngden af tilbud – 24 enkelmandsprojekter – ligger i udgiftsintervallet 2-3 mio. kr. 
årligt. Kun 3 særforanstaltninger har en årlig udgift på mellem 5-6 mio. kr. Alle 3 sær-
foranstaltninger på mellem 5 og 6 mio. kr. er indenfor voksne handicap området. 
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Tabel 2 Særforanstaltninger i hovedstadsregionen fordelt på områder og udgifts-
intervaller   

Data 
under 2 
mio. kr. 

Mellem 
2-3 mio. 
kr. 

Mellem 
3-4 mio. 
kr. 

Mellem 
4-5 mio. 
kr. 

Mellem 
5-6 mio. 
kr. 

I alt 
 

 Børn handicap  0 0 3 0 0 3 
 Børn social psykiatri 0 0 0 0 0 0 
 Voksen handicap  1 17 10 7 3 38 
 Voksen social psykiatri  1 7 2 1 0 11 

Tilbud i alt 2 24 15 8 3 52 
Pris i alt i mio. kr. 3,9 52,3 44,6 34,8 16,0 151,6 

 
2 kommuner har særforanstaltninger som prismæssigt ligger under 2 mio. kr. De er 
dog medtaget i rapporten da begge projekter ligger på godt 1,9 mio. kr. på års niveau.  
 
Tabel 3 Særforanstaltninger i hovedstadsregionen fordelt på områder og drifts-
herre  

Drift herre  
1. Børn 
handicap 

2. Voksen 
handicap 

3. Voksen 
social psy-
kiatri I alt   

Egen Kommune 3 17   20 38%
Kommune inden for Region H   6 1 7 13%
Region Hovedstaden   1  1 2%

Kommuner/regioner uden for Region H   6 4 10 19%
Privat   5 6 11 21%
Ikke oplyst   3   3 6%
I alt 3 38 11 52 100%
Procentvis fordeling 6% 73% 21% 100%   

 
Af ovenstående tabel fremgår det, at 28 – svarende til 53 % - ud af de 52 særfo-
ranstaltninger drives af kommunerne i hovedstadsregionen eller Region Hovedstaden. 
For 20 særforanstaltninger – svarende til 38 % - er der sammenfald mellem handle-
kommune og driftskommune. 
 
10 særforanstaltninger drives af kommuner eller regioner uden for hovedstaden. 11 
særforanstaltninger drives i privat regi. I alt 40 % af særforanstaltningerne drives såle-
des af private eller kommuner regioner uden for hovedstaden.  
 
Særforanstaltninger indenfor voksenpsykiatri er domineret af private driftsherrer. Så-
ledes har 6 ud af 11 særforanstaltninger på området private driftsherrer. 
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Tabel 4 Særforanstaltninger fordelt på driftsherre og prisinterval 

Drift herre  
under 2 
mio. kr. 

Mellem 2-
3 mio. kr. 

Mellem 3-4 
mio. kr. 

Mellem 4-
5 mio. kr. 

Mellem 5-
6 mio. kr. Hovedtotal 

Egen Kommune   8 8 3 1 20 
Kommune inden for Region H 1 1 3 1 1 7 
Region Hovedstaden        1 1 
Kommuner/regioner uden for 
Region H   8 1 1  10 
Privat 1 6 2 2  11 
Vides ikke   1 1 1  3 

Hovedtotal 2 24 15 8 3 52 
Pct fordeling 4% 46% 29% 15% 6%   

 
Af tabel 4 fremgår det at særforanstaltninger til 5-6 mio. kr.(3 stk.) er beliggende i ho-
vedstadsregionen, med enten egen kommune, anden kommune eller regionen som 
driftsherre. 
 
Det fremgår også, at de fleste af særforanstaltninger drevet af private og kommu-
ner/regioner uden for hovedstadsregionen ligger på 2-3 mio. kr.  
 
Årsag til oprettelse af særforanstaltninger 
Kommunerne angiver som den primære årsag til oprettelse af en særforanstaltning at 
eksisterende tilbud ikke kan rumme borgere med problemskabende adfærd i form af 
udadreagerende, selvskadende eller selvstimulerende adfærd og/eller et lavt funkti-
onsniveau.  Dette svarer meget godt overens med årsager til oprettelse af særfo-
ranstaltninger som er nævnt i Vidensteamets rapport fra 2008.  
 
Samtlige kommuners besvarelse af årsag til oprettelses af særforanstaltninger fordelt 
på område og takstintervaller er gengivet i bilag 1. 
 
Kommunernes tilbagemelding på om hvorvidt det har været forbundet med pro-
blemer at finde/etablere det nuværende enkeltmandsprojekt 
Arbejdsgruppe har beskæftiget sig med hvorvidt det er problematisk for kommunerne 
at finde frem til særforanstaltninger. Set i lyset af om der kunne være brug for i regio-
nen, at etablere et beredskab, som kunne handle i akutte tilfælde. Det blev derfor be-
sluttet at spørge ind til dette i spørgeskemaet.  Hvis kommunen ikke har haft proble-
mer, er de blevet bedt om at uddybe hvordan de er nået frem til den nuværende løs-
ning. Ligeledes er kommunerne blevet bedt om at uddybe det nærmere, såfremt de har 
haft problemer med at finde frem til et givet tilbud.  
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Tabel 5Overblik over hvorvidt kommunerne har oplevet problemer med at finde 
den nuværende foranstaltning 

Har det været forbundet med problemer at finde den nuværende foranstaltninge 

Drift herre   "Nej"    "Ja"   Ikke besvaret  
Egen Kommune 18 0 2
Kommune inden for Region H 6 0 1
Region Hovedstaden 1 0 0
Kommuner/regioner uden for Region H 9 0 1
Privat 6 1 4
Vides ikke 1 0 2
Hovedtotal 41 1 10
Pct fordeling 79% 2% 19%

 
På spørgsmålet om hvorvidt kommunerne har haft problemer med at finde frem til den 
nuværende foranstaltning, har kommunerne for hele 41 af særforanstaltninger - sva-
rende til 79 % - svaret at det ikke har været forbundet med problemer at finde den nu-
værende løsning. Det har kun 1 kommune der har fundet det problematisk, at finde en 
foranstaltning. For 10 af de 52 særforanstaltninger – svarende til 19 % - er spørgsmå-
let ikke besvaret. 
 
Flere kommuner har som årsag til at de ikke har haft problemer med at finde frem til 
nuværende foranstaltning skrevet, at det først er for nyligt at de har hjemtaget handle-
forpligtigelsen – jf. den nye lovgivning - og at de derfor ikke er bekendt med etable-
ringsfasen af enkeltmandsprojektet. 
 
Besvarelserne peger således på, at det at finde/etablere egnede særforanstaltninger ik-
ke opleves som problemfyldt. 
 
Kommunernes besvarelse af hvordan de fandt frem til et givet tilbud er i sin fulde 
længde gengivet i bilag 2 fordelt på om det har været problematisk eller ej. 
 
Organisationsformer for særforanstaltninger 
Det er med afsæt i Danske Regioners fire forskellige organisationsformer, at der i 
spørgeskemaet er blevet spurgt ind til, hvilke type som karakteriser den enkelte særfo-
ranstaltning. 
 
 
 
 
 
 
 
 



   Side 19 

 

Tabel 6 Overblik over hvordan særforanstaltninger i hovedstadsregionen forde-
ler sig på organisationsformer 

Område 

Model 1.  
Én satellit geografisk 
adskilt fra moder-
institution 

Model 2. 
 Én af flere satel-
litter geografisk 
adskilt fra moder-
institution 

Model 3. 
Én af flere pavil-
loner i geografisk 
tilknytning til 
moder- instituti-
on 

 Model 4. 
Flere afskræ-met 
boliger i geogra-
fisk tilknytning til 
moder- institution  

Ikke besvaret  

1. Børn handicap 0 0 0 3   
2.Voksen handicap 10 6 1 20  1 
3.Voksen Psykiatri 2 3 0 6  

Hovedtotal 12 9 1 29 1 
Pct fordeling 23% 17% 2% 56% 2% 

 
Det fremgår af ovenstående tabel, at 56 % af særforanstaltningerne i hovedstadsregio-
nen er af typen afskærmede bolig i tilknytning til en moderinstitution. Denne organisa-
tionsform er som tidligere nævnt en af de to organisationsformer som anbefales. 58 
procent af de eksisterende særforanstaltninger falder inden for de 2 anbefalede organi-
sationsformer. 
 
 
 
Tabel 7 Overblik over særforanstaltninger fordelt på organisationsform og pris 
interval 

Pris interval 

Model 1.  
Én satellit geogra-
fisk adskilt fra mo-
der-institution 

Model 2. 
 Én af flere 
satellitter 
geografisk 
adskilt fra 
moder-
institution 

Model 3. 
Én af flere pa-
villoner i geo-
grafisk til-
knytning til 
moder- institu-
tion 

 Model 4. 
Flere afskræ-
met boliger i 
geografisk til-
knytning til 
moder- institu-
tion  

Ikke be-
svaret  

under 2 mio. kr. 1 0 0 1   
Mellem 2-3 mio. kr. 9 4 0 11 1 
Mellem 3-4 mio. kr. 0 3 0 12   
Mellem 4-5 mio. kr. 1 2 0 4   
Mellem 5-6 mio. kr. 1 0 1 1   

Hovedtotal 12 9 1 29 1 

 
Det fremgår af ovenstående tabel, at 23 ud af de 29 særforanstaltninger der er organi-
seret efter model 4, ligger i prisintervallet 2-4 mio. kr.  
 
Man skal dog her holde sig for øje, at man ikke kan sige noget entydig om priser og 
organisationsformer, når man ikke har den præcise viden om borgernes behov. Ek-
sempelvis kan man forstille sig, at det ene tilbud som er organiseret efter model 4 og 
som koster 5-6 mio. kr. ville have været endnu dyrere, såfremt det var organiseret efter 
model 1 eller 2. 
 
Sammenholder man oplysninger om organisationsform og hvem der er driftsherre får 
man nedenstående tabel. Det fremgår af denne, at ud af de 27 enkeltmandstilbud som 
ligger i hovedstadsregionen er 22 etableret efter enten model 3 eller 4.  
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8 ud af de 11 særforanstaltninger som er drevet af private er etableret efter enten mo-
del 1 eller 2.   
 
 
Tabel 8 Særforanstaltninger fordelt på organisationsform og driftsherre på til-
bud  

Drift herre  

Model 1.  
Én satellit 
geografisk 
adskilt fra 
moder-
institution 

Model 2. 
 Én af flere 
satellitter 
geografisk 
adskilt fra 
moder-
institution 

Model 3. 
Én af flere pa-
villoner i geo-
grafisk til-
knytning til 
moder- institu-
tion 

 Model 4. 
Flere afskræ-
met boliger i 
geografisk til-
knytning til 
moder- institu-
tion  

Ikke be-
svaret  

Egen Kommune 3 2 0 14  1
Kommune inden for Region H 0 0 0 7   
Region Hovedstaden 0 0 1 0   
Kommuner/regioner uden for Region H 3 4 0 3 
Privat 5 3 0 3   
Vides ikke 1 0 0 2   

Hovedtotal 12 9 1 29 1

 
 
Tilfredshed med tilbud 
For at få afdække om kommunerne er tilfredse i tilbud som er etableret, er der i spør-
geskemaet blevet spurgt ind til dette. 
 
Tabel 9 Overblik over tilfredshed med det etablerede særforanstaltning 

Er kommunen tilfreds med den etablerede særforanstaltning  

Område   "ja"   "nej" 
 både ja 
og nej  

 ikke 
besvaret 

1. Børn handicap 3 0     
2.Voksen handicap 30 2 2 4
3.Voksen Psykiatri 8 2  1

Hovedtotal 41 4 2 5
Procentvis fordeling 82% 8% 4% 10%

 
Det fremgår af tabel 10 at i 41 ud af de 52 særforanstaltninger er kommunerne tilfred-
se med tilbuddet - svarende til 82 procent -. Kun for 4 særforanstaltninger er der util-
fredshed med tilbuddet.  
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Tabel 10. Særforanstaltninger fordelt på tilfredshed med tilbud, organisations-
form og pris interval 

Er kommunen tilfreds med den etablerede særforanstaltning 

Organisationsform   "ja"   "nej" 

 både 
ja og 
nej 

  ikke 
besvaret  

Model 1. Enkelt satellit geografisk adskilt fra modertilbud 8 0 2 2 
Model 2. Flere satellit geografisk adskilt fra modertilbud 7 1   1 
Model 3. Pavillon beliggende på samme matrikel som modertilbud 1 0     
Model 4. Flere skærmede boliger i tilknytning til modertilbud  24 3   2 
Ikke besvaret 1 0     

Hovedtotal 41 4 2 5 

Ud af de 41 særforanstaltninger som der er tilfredshed med, er 25 organiseret efter 
model 3 og 4. 15 særforanstaltninger er organiseret efter model 1 eller 2. Det spinkle 
datagrundlag gør, at man ikke kan sige noget entydigt om sammenhæng mellem til-
fredshed og organisationsform. Det er dog værd at bemærke at kun 4 – svarende til ca. 
0,8 %-  melder klart ud at de  ikke er tilfredse, hvoraf 3 af disse er oprettet efter model 
4. 
Tabel 11 Særforanstaltninger fordelt på tilfredshed, driftsherre og prisinterval 
   Er kommunen tilfreds med den etablerede særforanstaltning 

Drift herre  Pris interval   "ja"    "nej" 

  både 
ja og 
nej 

  ikke 
besvaret 

Egen Kommune Mellem 2-3 mio. kr. 6 0 2   
  Mellem 3-4 mio. kr. 7 0  1
  Mellem 4-5 mio. kr. 3 0    
  Mellem 5-6 mio. kr. 1 0     
Egen Kommune Total   17 0 2 1
Kommune inden for Region H under 2 mio. kr. 1 0     
  Mellem 2-3 mio. kr. 0 1    
  Mellem 3-4 mio. kr. 2 1    
  Mellem 4-5 mio. kr. 1 0    
  Mellem 5-6 mio. kr. 0 1     
Kommune inden for Region H 
Total   4 3     
Region Hovedstaden Mellem 5-6 mio. kr. 1 0     
Region Hovedstaden Total   1 0     
Kommuner/regioner uden for Re-
gion H Mellem 2-3 mio. kr. 6 1   1
  Mellem 3-4 mio. kr. 1 0    
  Mellem 4-5 mio. kr. 1 0    
Kommuner/regioner uden for 
Region H Total   8 1   1
Privat under 2 mio. kr. 1 0     
  Mellem 2-3 mio. kr. 5 0  1
  Mellem 3-4 mio. kr. 1 0  1
  Mellem 4-5 mio. kr. 1 0  1
Privat Total   8 0   3
Vides ikke Mellem 2-3 mio. kr. 1 0     
  Mellem 3-4 mio. kr. 1 0    
  Mellem 4-5 mio. kr. 1 0    
Vides ikke Total   3 0     
Hovedtotal   41 4 2 5
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Kommunernes beskrivelse af de gode og dårlige erfaringer er gengivet i sin fulde læn-
ge i bilag 4. Antalsmæssigt er der flere beskrivelser af både gode og dårlige erfaringer 
end der er ”ja” eller ”nej” til tilfredshed med tilbud. Dette skyldes at flere kommuner 
enten ikke har sat noget kryds i ”ja” eller ”nej” kolonnen men alligevel kommenteret 
området. Eller også er der sat kryds i ”ja” til tilfredshed og udfyldt beskrivelser af bå-
de gode og dårlige erfaringer. 
 
Af gode erfaringer peges der på  
 at borgeren er i udvikling,  
 at der er et godt og tæt samarbejde/opfølgning mellem kommunen og udbyder 
 længerevarende sygeforløb for personale er nedbragt 

 
Flere af de dårlige erfaringer går på dyre tilbud uden indsigt i effekt. 
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Interesse for fremtidig drift af særforanstaltninger 
 
For at finde frem til kommuner /regionale driftsvirksomheder som fremadrettet har in-
teresse i at drive særforanstaltninger, har arbejdsgruppen i spørgeskemaet spurgt ind til 
dette. Dette giver et overblik over til hvilke kommuner/regionale driftsvirskomheder 
man kan henvende sig til når nye behov opstår. 
 
Resultatet af dette vil blive gennemgået nedenfor. 
 
Tabel 12 Overblik over antal kommuner/regionale driftsvirksomheder som har 
interesse i at drive fremtidige særforanstaltninger 

Kom/region 

 "Ja" til drift af  

særforanstaltninger 

  "Nej" til drift af  

særforanstaltninger  ikke besvaret 

Kommuner 11 16 1

Region 2 0  

I alt 13 16 1

 
11 kommuner og de 2 driftsvirksomheder handicap og psykiatri i Region Hovedstaden 
har tilkendegivet, at de gerne vil drive fremtidige særforanstaltninger. 
 
16 kommuner har tilkendegivet, at de ikke har interesse i at drive særforanstaltninger. 
Én enkelt kommune har ikke besvaret spørgsmålet. 
 
7 af de 11 kommuner og de 2 driftsvirksomheder i Region Hovedstaden har ydermere 
tilkendegivet at de har mulighed for at etablere enkeltmandstilbud umiddelbart. 
 
Tabel 13 Overblik over antal kommuner/regionale driftsvirksomheder som 
umiddelbart har mulighed for at etablere særforanstaltninger 

Kom/region 

 "Ja" til drift af  

særforanstaltninger 

 "Ja" til umiddelbar 

mulighed for etable-

ring 

  "nej" til umiddelbar 

mulighed for etable-

ring  

Kommune 11 7 4

Region 2 2 0

I alt 13 9 4
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Nedenfor er et overblik over inden for hvilke områder og hvilke kommuner/regionale 
driftsvirksomheder der umiddelbart er mulighed for at etablere særforanstaltninger. 
 
Tabel 14 Overblik over hvilke kommuner som umiddelbart har mulighed for at 
drive særforanstaltninger – fordelt på områder 

Kom/region Kommune 
 Børn 
handicap 

 Børn  
social 
psykiatri 

 Voksen 
handicap 

 Voksen 
social 
psykiatri 

Kommuner Egedal       X   
  Gentofte   X X    
  Gladsaxe     X   
  Glostrup     X X
  Halsnæs       
  Hillerød  X  X   
  København        
Region Reg H - Handicap X   X   
  Reg H - psykiatri   X  X
I alt antal kommuner  3 2 5 2

 
Kommunernes og de regionale driftsvirksomheders besvarelse af inden for hvilke om-
råder, de vil drive fremtidige særforanstaltninger. er gengivet i sin fulde længde i bilag 
4. 
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Bilag 1. Det udsendte spørgeskema samt følgeskrivelse  
 
 

Spørgeskema vedr. enkeltmandsprojekter  
 
I forbindelse med Rammeaftale 2011 blev det besluttet, at nedsætte en 
fælles kommunal-/regional arbejdsgruppe som har til opgave, at udarbejde 
mulige organisationsmodeller for dyre enkeltmandsprojekter både på han-
dicapområdet og inden for socialpsykiatrien. 
Endvidere skal arbejdsgruppen udarbejde en kort oversigt over hidtidige 
erfaringer med etablering af dyre enkeltmandsprojekter.  
 
I denne forbindelse har arbejdsgruppen behov for at få afdækket den en-
kelte handlekommunes erfaring omkring enkeltmandsprojekter og deres 
organisering mm. Endvidere vil, arbejdsgruppen gerne have en tilkende-
givelse af om kommunen har interesse i at drive fremtidige en-
keltmandstilbud, herunder om kommunen umiddelbart har mulig-
hed for at etablere enkeltmandstilbud. 
 
Til dette formål har arbejdsgruppen udarbejdet vedhæftede spørgeskema, 
som kommunerne bedes udfylde og returnere pr mail til chefkonsulent 
Conni Christiansen cch@regionh.dk senest  
den 25. marts 2011  
 
 
Lidt teknik: 
 
Spørgeskemaet er udarbejdet i excelformat med en fil opdelt i ”ark”.  
 
Spørgeskemaet indeholder:  
 
 et skema der omhandler kommunens interesse i at drive fremtidige en-

keltmandsprojekter. ( første ”ark” i filen med navnet ” Kom inters. i 
drifts af projekt” = gult ”ark”.) Hvis man i dette ”ark” udfylder kommu-
nenavn, kontaktperson og telefon nr. vil det automatisk kommer med 
på de øvrige ark.  

 
 skemaer der skal benyttes til besvarelse omkring erfaringerne med de 

enkelte enkeltmandstilbud som kommunen er ”handlekommune” for. 
(de resterende ”ark” i filen med navne ”skema 1”, ”skema 2” osv. = 
grønne ”ark”) Der skal udfyldes ét skema pr enkeltmandstilbud. ”Et 
skema” svarer til ”ét ark”.  Som udgangspunkt er der udarbejdet ske-
maer til 20 enkeltmandssager. Er der behov for flere skemaer, kan man 
kopiere et ikke udfyldt ark.  

 
Der tages udgangspunkt i de enkeltmandstilbud som  
 kommunen er ”handlekommune” for   
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 årligt har en takstudgift på over 2,0 mio. kr. i 2011 priser 
 er i drift 1.marts 2011 

 
Evt. spørgsmål til skemaudfyldelse m.m. kan rettes til  
 
Fagspecialist og formand for arbejdsgruppen Dorthe Bevensee, Gladsaxe 
kommune  
Mail adresse DORBEV@gladsaxe.dk  
Telefon: 3957 5561 
 
Eller  
 
Chefkonsulent Conni Christiansen, Region Hovedstaden – enhed for kom-
mune samarbejde 
Mail adresse cch@regionh.dk 
Telefon: 48 20 54 13  
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Udsendte spørgeskema  

Fælles kommunal/regional arbejdsgruppe vedrørende organisering af dyre 
enkeltmandsforanstaltninger 2011 

      
Kommune:           
      
Kontaktperson:           
      
Telefon nr:           
      
          
1.Overordnet område hvor enkeltmandsprojektet er etableret  
      
     Sæt "x"
- Børn handicap       
      
- Børn socialpsykiatri       
      
- Voksne handicap       
      
- Voksne socialpsykiatri       
      
      
2. Udgiftsniveau      

      
døgn 
takst 

Takst pr døgn 2011       
      
      
3. Driftsherre på tilbud m.m.     
   Skriv navn på udbyder  
Kommune         
      
Region         
      
Privat udbyder         
      
   Skriv navn på tilbud  
Tilbuds navn         
      

   
Skriv para-
graf   

Tilbuds paragraf         
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4. Årsag til oprettelse af enkeltmandstil-
bud    
       
Skriv her : 

      
      
5. Har kommunen haft problemer med at finde den nuværende  Sæt "x"
foranstaltninger.       
      
"Nej"       
      
Beskriv hvordan kommunen fandt frem til den nuværende løsning   
Eksempelvis gennem eget netværk, tilbudsportal eller andet   
Skriv her: 

      
"Ja"        
      
Hvori bestod problemet og hvad kan der gøres for at afhjælpe det   
       
Skriv her : 
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6. Angiv type af tilbud som benyttes     
     Sæt "x"
Enkeltmandstilbuddet er en "satellit" med tilknytning til en "moderinstitution"   
men geografisk adskilt herfra. Et eksempel kunne være et sommerhus    
som benyttes til formålet      
      
Enkeltmandstilbuddet er en af  flere "satelliter" med tilknytning til en "moder-   
institution" men geografisk adskilt herfra.     
      
Enkeltmandstilbuddet er en ( eller en ud af flere) "pavillon" beliggende    
på samme matrikel som moderinstitution.     
      
Enkeltmandstilbuddet er én ud af to eller flere afskærmede boliger un-
der    
samme tag og beliggende på samme matrikel som moderinstitution   
       
For en mere indgående beskrivelse af overstående organiseringsmodeller henvises til vedhæftede 
notat " Alternativer til enkeltmandsprojektet" Danske Regioner 2010   
      
      
7.Opleves der tilfredshed med det etablerede tilbud   
     Sæt "x"
"Ja"       
      
Kort beskrivelse af de gode erfaringer med enkeltmandsprojektet   
Skriv her : 
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"Nej"       
      
Kort beskrivelse af de dårlige erfaringer med enkeltmandsprojek-
tet   
Skriv her : 

      
      
8.Øvrige bemærkninger     
      
Skriv her :  
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Fælles kommunal/regional arbejdsgruppe vedrørende organisering af dyre 

enkeltmandsforanstaltninger 2011 
      
Kommune:           
      
Kontaktperson:           
      
Telefon nr.:           
      
          
Er kommunen interesseret i at drive fremtidige enkeltmandsprojek-
ter  
      
     Sæt "x" 
"Nej"       
      
      
"Ja"        
      
Hvis "ja" i givet fald inden for hvilke målgruppe(er)    
Skriv her : 

      
Hvis "ja" har kommunen mulighed for umiddelbart at etablere enkeltmandsprojekt Sæt "x" 
      
"Ja"        
      
"Nej"       
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Bilag 2. oversigt over kommunernes besvarelse fordelt på områder og takstinter-
valler 
 

Område 
 

Årlig takst interval 
 

Kommune Årsag til oprettelse 

1. Børn han-
dicap c. Mellem 3-4 mio. kr. København 3 personer med henholdsvis selvstimulerende og reageren-

de adfærd, som kræver afskærmning 

2. Voksen 
handicap 

a. Mindre end 2 mio. 
kr. Allerød 

Borgeren kunne ikke rummes i eksisterende tilbud, hvorfor 
Center for døve var behjælpelig med at oprette et enkelt-
mandstilbud 

  b. Mellem 2-3 mio. kr. Ballerup 
Der er tale om en udviklingshæmmet borger med afvigende 
seksualadfærd. Der er høj risiko for overgreb på andre bor-
gere såfremt pgl. ikke mandsopdækkes. 

    Egedal  

Borgeren har tidligere haft store affekt udbrud og der var 
konstant udadrettet mod medbeboere og personale. Der har 
været forsøgt dækket med 1:1, men de fysiske ramme var 
ikke optimale. Man valgte derfor at oprette et enkeltmands-
tilbud 

    Egedal  

Borgeren der er udviklingshæmmet med psykiatrisk over-
bygning var igennem lange perioder indlagt på lukket psy-
kiatrisk afdeling. Problemer med selvskadende adfærd be-
tød at borgeren skulle dækkes 1:1 i hele døgnet. Herefter 
blev et alm botilbud med 1 

    Fredensborg 
Borgeren har dom til anbringelse, udadreagerende adfærd. 
Anbragt af familieafdelingen, overgået til voksenregi ved 
det 18. år.  

    Fredensborg 
Borgeren har komplekse psykiske og fysiske problemstil-
linger, som kommer til udtryk i en adfærd, der kræver sær-
lig tæt støtte. Borgeren har værge. 

    Fredensborg 
Borgeren har boet på botilbud siden 2003. er i gennem de 
senere år blevet tiltagende udadreagerende og voldsom. 
Har gavn af tæt kontakt og skærmning. 

    Frederiksberg  

Kunne ikke købe relevant tilbud og havde ikke selv et til-
bud der kunne rumme borgerne Borgerne er meget svagt 
fungerende voksne personer med autisme og udadregeren-
de adfærd. Udviklingstrinene går fra. Ca. 8 mdr. til 6-7 år. 

    Gentofte  

Skriv her : Ung person med erhvervet hjerneskade, der ef-
ter operation skal følges tæt med henblik på reduktion af 
selvskadende adfærd, herunder overspisning sammenligne-
lig med Prader Willi Syndrom 

    Gladsaxe 
Multihandicappet med psykiatrisk overbygning. Anbragt af 
Københavns Amt. Har altid boet på institution. Intet alter-
nativ i Gladsaxe Kommune. 

    Halsnæs 

I 2009 opstod der behov for at finde et andet tilbud til 2 
borgere. Deres adfærd var af en sådan karakter, at forstan-
der tog initiativ til at flytte de 2 borgere til et sommerhus.  
Efterfølgende blev der så arbejdet med at etablere et egent-
ligt enkeltmandstilbud. Borgerne fik en anden tilværelse, 
mere værdig, byggende på  en tæt pædagogisk kontakt i 
døgndrift. Det var tydeligt at de ikke profiterede af samvær 
med andre borgere. De har ikke evne til at være sammen 
med andre, kun pædagoger. 

    København Udadreagerende og selvstimulerende adfærd 

    Lyngby-Taarbæk Udadreagerende adfærd, hvorfor behov for skærmet tilbud. 
    Rødovre  Tiltagende voldelig og udadreagerende adfærd 

  c. Mellem 3-4 mio. kr. Ballerup 
Der er tale om en udviklingshæmmede autist med ADHD 
og angst samt periodevise psykotiske symptomer. Pgl. har 
en udadreagerende adfærd, hvor pgl. kan blive voldelig. 

    Egedal  

Borgeren har haft mange skift af botilbud og der har altid 
været store problemer med udadrettet adfærd. Det har også 
været afprøvet helt isolerede tilbud men da borgeren ønsker 
sociale kontakter var man nødt til at finde en alternativ løs-
ning. 
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Område 
 

Årlig takst interval 
 

Kommune Årsag til oprettelse 

    Fredensborg 
Borgeren har komplekse handicaps, er blevet tiltagende 
dårligere, og er svær at rumme i botilbuddets rammer. Har 
fået tilført ekstra ressourcer. 

    Gladsaxe 
Boet mange forskellige steder der ikke har matchet behov 
for støtte. Visiteret af Københavns Amt. Ikke fundet rele-
vante tilbud her eller i andre kommuner på Sjælland. 

    København Udadreagerende adfærd  

    København Reagerende adfærd som ikke kunne rummes i et alminde-
ligt botilbud.  

    København Reagerende adfærd som ikke kunne rummes i et alminde-
ligt botilbud.  

    København Adfærd med impulshandling plus dom 

    København Udadreagerende og selvstimulerende adfærd 

    Lyngby-Taarbæk 
Udadreagerende adfærd, hvorfor behov for skærmning. 
Behovet for ekstra ressourcer var der fra starten, men er 
øget væsentligt efterfølgende 

  d. Mellem 4-5 mio. kr. Brøndby  Nedlæggelse af A - borgeren kunne ikke flytte med de øv-
rige til B.  

    Brøndby  

Betydeligt psykisk funktionenedsættelse samt synshandi-
cap. Har desuden en sindslidelse som har betydet et tilta-
gende dårligt funktioneniveau med betydelig uddareage-
rende og selvskadende adfærd  

  Herlev 

Det har ikke været muligt at finde et egnet tilbud til pgl. og 

der har været et ønske fra familien om at han skulle blive 

boende.  
 

    København Udadreagerende adfærd og dom  

    København Særlig adfærd som kræver ledsagelse - ikke truende eller 
voldelig adfærd 

    København Udadreagerende og selvstimulerende adfærd 

    København  
Udadreagerende og selvstimulerende adfærd 

  e. Mellem 5-6 mio. kr. Egedal  

Beboeren er en ung mand, der er udviklingshæmmet med 
en psykiatrisk diagnose og en diagnose med atypisk autis-
me.  Han er udad agerende når han er hørehallucineret og 
har angst anfald. Udad agerende adfærd viser sig som riv i 
hår, slag 

    Fredensborg 

Borger med hjerneskade og psykiatriske problemstillinger. 
Er meget impulsiv og voldsomt reagerende på omgivelser-
ne. Forsøgt rummet i flere andre tilbud med uden effekt. 
Har behandlingsdom. 

    Furesø 

Tilbuddet blev etableret i det daværende amt, da "alminde-
lige" tilbud ikke kunne tilgodese borgerens behov. Borge-
ren var endvidere udadregerende og kunne ikke bo sammen 
med andre. 

3.Voksen 
Psykiatri 

a. Mindre end 2 mio. 
kr. Frederikssund  

Besvarelsen er baseret ud fra 3 forskellige projekter etable-
ret hos samme udbyder. Det har ikke været muligt at visite-
re til eksisterende botilbud hverken i egen kommune eller 
andre kommuner grundet omfanget af massive sociale pro-
blemer. Der har ikke været eksisterende tilbud, der kan 
rumme borgerne. 

  b. Mellem 2-3 mio.kr. Fredensborg 

Der er tilført ekstra bemanding i forbindelse med borgerens 
indflytning og indslusning i tilbuddet. Borgeren kan være 
udadreagerende, har behandlingsdom. Borgeren havde et 
stort ønske om at flytte til Jylland. Har forsøgt flere andre 
boformer uden effekt og udvikling. 
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Område 
 

Årlig takst interval 
 

Kommune Årsag til oprettelse 

    Frederikssund  

Besvarelsen er baseret ud fra 3 forskellige projekter etable-
ret hos samme udbyder. Det har ikke været muligt at visite-
re til eksisterende botilbud hverken i egen kommune eller 
andre kommuner grundet omfanget af massive sociale pro-
blemer. Der har ikke været eksisterende tilbud, der kan 
rumme borgerne. 

    Frederikssund  

Besvarelsen er baseret ud fra 3 forskellige projekter etable-
ret hos samme udbyder. Det har ikke været muligt at visite-
re til eksisterende botilbud hverken i egen kommune eller 
andre kommuner grundet omfanget af massive sociale pro-
blemer. Der har ikke været eksisterende tilbud, der kan 
rumme borgerne. 

    Helsingør  Beslutning fra tidligere handlekommune. 

  Herlev 

Pgl. startede med at bo i normalt botilbud, men pga. ved-
kommendes psykiske problemer, har det være nødvendigt 
at ændre tilbuddet, så det er mere skærmet.  
 

    Rudersdal 
Etableret af tidligere handlekommune, da borger ikke læn-
gere kunne rummes i regionalt botilbud, og andre relevante 
tilbud ikke kunne findes. 

    Tårnby  

Borger var indskrevet på et heldagstilbud § 108. X kom-
mune skønnede at der var behov for ekstra personaledæk-
ning grunde borgerens adfærd. Der er i dag 2 personer i 
dagtimerne og 1 person i nattetimerne kun til denne borger. 
Der betales særtakst svare 

  c. Mellem 3-4 mio. kr. Fredensborg 

Borgeren har svært komplekse psykiatriske problemstillin-
ger, samt neurologisk lidelse. Er selvskadende og reagerer 
impulsivt på omgivelser. Forsøgt rummet med ekstra res-
sourcer i flere boformer i det. tidl amts regi. Medførte 
mange og langvarige indlæggelser, samt mange flytninger. 
Nuværende tilbud etableres i samarbejde med borger, det 
tidligere amt og kommune i forbindelse med strukturrefor-
men. 

  c. Mellem 3-4 mio. kr. Fredensborg 

Borgeren har kompleks hjerneskade, og svære psykiatriske 
problemstillinger, der har udviklet sig med alderen. Borge-
ren bor ikke lige nu i en optimal ramme, der er derfor be-
vilget ekstra ressourcer til at støtte og rumme borgeren, 
indtil et andet tilbud fin 

  d. Mellem 4-5 mio. kr. Helsingør  Beslutning truffet af botilbuddet 
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Bilag 3. Kommunerne beskrivelse af hvordan de har fundet frem til den nuvæ-
rende løsning -  fra kommuner som ikke har haft problemer med at finde nuvæ-
rende foranstaltning. 

Område Årligt takstinterval Kommune 5. hvordan fandt man frem til tilbud 

1. Børn handicap c. Mellem 3-4 mio. 
kr. København 

Organiseret under et botilbudscenter som har erfaring 
med både målgruppen og enkeltmandsforanstaltninger.   
Det tilknyttede bygning / hus er indrettet så 3 personer 
kan bo afskærmet fra hinanden.  

2.Voksen handicap b. Mellem 2-3 mio. 
kr. Ballerup Pgl. er anbragt for mange år siden. Stedet blev fundet via 

en lokal institutions netværk. 
    Egedal  Gennem eget netværk 
    Egedal  Eget netværk 

    Fredensborg Borgeren er anbragt i sin tid på børne § er overgået til 
voksenområdet ved det fyldte 18. år 

    Fredensborg I samarbejde med specialfaglige behandlere og konsulen-
ter, er der peget på den nuværende løsning. 

    Fredensborg Fredensborg kommune har overtaget handleforpligtelsen 
1/1 2011 

    Frederiksberg  Etablerede det i vores egne ældre/handicapboliger 

    Gentofte   Gentofte Kommune var ikke handlekommune da tilbud-
det blev oprettet 

    Gladsaxe Som skrevet ovenfor, visiteret og anvist af amt  

    Halsnæs 
Det er vanskeligt at finde, ofte står man med et akut be-
hov, og tilbudsportalen vil aldrig være en mulighed. Net-
værk vil være en oplagt mulighed på dette område. 

    Lyngby-Taarbæk Tilbud oprettet af tidligere handlekommune. 
    Rødovre  Blev fundet af tidligere opholdssted 

  c. Mellem 3-4 mio. 
kr. Ballerup Tilbuddet er fundet af tidligere handlekommune i somme-

ren 2010. 
    Egedal  Eget netværk 

    Fredensborg 

Borgeren har tidligere været velplaceret, men i takt med 
at borgeren er blevet dårligere, er de ekstra ressourcer be-
vilget som en midlertidig løsning, indtil et mere egnet til-
bud findes 

    Gladsaxe Overtaget fra amt 

    København 

 
Organiseret under et botilbudscenter som har erfaring 
med både målgruppen og enkeltmandsforanstaltninger - 
På samme matrikel bor 2 personer med massivt støttebe-
hov. 

    København 

 
Organiseret under et botilbudscenter som har erfaring 
med både målgruppen og enkeltmandsforanstaltninger - 
På samme matrikel bor 2 personer med massivt støttebe-
hov. 

  d. Mellem 4-5 mio. 
kr. Brøndby  

Borgeren boede i tilbuddet da forværringen fandt sted og 
tilbuddet er oprettet som en særforanstaltning i botilbud-
det 

  Herlev 
Efter flere drøftelser med familien for en del år siden, 
blev denne løsning fundet som den mest egnet.  
 

    København 

 
Målgruppebestemt, hvor det var muligt at etablere i eksi-
sterende tilbud - borgeren har ikke brug for 100 % af-
skærming fra omgivelserne.  
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Område Årligt takstinterval Kommune 5. hvordan fandt man frem til tilbud 

    København 
 
Passer med målgruppe og alder og de fysiske rammer har 
gjort det muligt at foretage afskærmning.   

  e. Mellem 5-6 mio. 
kr. Fredensborg Enkeltmandsprojektet er etableret af daværende amt. 

    Furesø 
Som ovenfor nævnt etableret af det daværende amt 

3.Voksen Psykiatri a. Mindre end 2 mio. 
kr. Frederikssund  Gennem eget netværk. Frederikssund kommune har godt 

erfaringsgrundlag med udbyder 

  b. Mellem 2-3 mio. 
kr. Fredensborg 

Der har været tæt samarbejde med borgeren, behand-
lingspsykiatri, kriminalforsorg mhp. At finde et tilbud der 
kunne rumme borgeren. Tilbudsportalen samt kontakt til 
de konkrete tilbud. 3 ud af 4 tilbud takkede nej til opga-
ven. 

    Frederikssund  Gennem eget netværk. Frederikssund kommune har godt 
erfaringsgrundlag med udbyder 

    Frederikssund  Gennem eget netværk. Frederikssund kommune har godt 
erfaringsgrundlag med udbyder 

    Helsingør  
Beslutningen er fra tidligere handlekommune. Helsingør 
Kommune har ikke før overtagelse af handlepligten haft 
kendskab til tilbuddet. 

  Herlev Det tilbud vedkommende boede i, var indstillet på at lave 
et enkeltmands projekt.  

    Rudersdal 

Som nævnt ovenfor var det tidligere handlekommune, der 
udvirkedes, at borgeren blev tilbudt projektpladsen. Sel-
skabet, der står bag enkeltmandsprojektet, har været kendt 
i det tidligere amt og er derfor kendt i flere af kommuner-
ne og Regionen. 

    Tårnby  Borgeren har boet på botilbuddet igennem flere år, til al-
mindelig takstbetaling.  

  c. Mellem 3-4 mio. 
kr. Fredensborg Fredensborg kommune har hjemtaget handleforpligtelsen 

1/1 2011 

  d. Mellem 4-5 mio. 
kr. Helsingør  Helsingør Kommune havde kendskab til botilbuddet via 

eget netværk. 
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Bilag 4.  Kommentarer fra de kommunerne der har angivet at de havde proble-
mer med at finde den nuværende foranstaltning. 
 

Område Årstakst interval Kommune 5. Hvori bestod problem 

3.Voksen Psyki-
atri Mellem 3-4 mio. kr. Fredensborg 

Det har været nødvendigt med en privat leverandør, 
da det ikke har været muligt at etablere et egnet tilbud 

til borgeren i regional eller kommunalt regi. 

2.Voksen handi-
cap Mellem 4-5 mio. kr. Brøndby  

Det tog over 1 år at finde et sted. Både Gladsaxe og 
Brøndby Kommune var aktivt søgende. Det var det 
eneste sted som ville oprette et tilbud til borgeren. 
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Bilag 5. Kommunernes beskrivelse af gode erfaringer 
Organisationsform  Kommune ”Ja” til tilfredshed – beskrivelse af  god erfaring 

Ikke besvaret 
Mellem 4-5 

mio. kr. Herlev Da det er mange år siden dette tilbud er etableret, er jeg ikke bekendt med at der har væ-
ret problemer 

Under 2 mio. 
kr. 

Frederikssund 

Der er et godt samarbejde mellem Frederikssund kommune og udbyder. Høj grad af in-
formation både skriftligt samt mundtligt. Frederikssund kommune er altid helt opdateret 
på sagerne. Udbyder kan håndtere en svært håndterbar målgruppe med massive sociale 
problemer: voldsomt uadreagerende adfærd, misbrugere, kriminelle, hjerneskadede, 
sindslidende. Høj grad af fleksibilitet i projekterne. Projekterne kan etableres i hele lan-
det. Der er et bredt udbud af mulige konstellationer for særlig foranstaltning - egen bolig, 
døgntilbud. Projekterne ændres løbende således de altid er tilpasset den enkelte borger - 
valg af personale, arbejdstider, aktiviteter, normering, bolig. Udbyder har kontakt til pro-
fessionelle som f.eks. psykiater/psykolog/kriminalforsorgen. Udbyder har høj grad af er-
faring og viden indenfor målgruppen. Projekter opgives/opsiges aldrig af udbyder. Perso-
nalet er trænet og gearet til at håndtere målgruppen professionelt. 

Model 1. Enkelt satellit 

geografisk adskilt fra mo-

dertilbud 

Mellem 2 – 3 
mio.kr Fredensborg Borgeren udvikler sig, og kan langsomt tage mere ansvar. Længere perioder mellem 

udadreagerende adfærd. 

  

 

Frederikssund 

Der er et godt samarbejde mellem Frederikssund kommune og udbyder. Høj grad af in-
formation både skriftligt samt mundtligt. Frederikssund kommune er altid helt opdateret 
på sagerne. Udbyder kan håndtere en svært håndterbar målgruppe med massive sociale 
problemer: voldsomt uadreagerende adfærd, misbrugere, kriminelle, hjerneskadede, 
sindslidende. Høj grad af fleksibilitet i projekterne. Projekterne kan etableres i hele lan-
det. Der er et bredt udbud af mulige konstellationer for særlig foranstaltning - egen bolig, 
døgntilbud. Projekterne ændres løbende således de altid er tilpasset den enkelte borger - 
valg af personale, arbejdstider, aktiviteter, normering, bolig. Udbyder har kontakt til pro-
fessionelle som f.eks. psykiater/psykolog/kriminalforsorgen. Udbyder har høj grad af er-
faring og viden indenfor målgruppen. Projekter opgives/opsiges aldrig af udbyder. Perso-
nalet er trænet og gearet til at håndtere målgruppen professionelt. 

  
 

Ballerup 
Pgl. har som nævnt været anbragt i mange år og der har ingen problemer været. Sagen er 
af de sager, hvor handlepligten er hjemtaget 1.1.11 ifb. med ændringer i retssikkerheds-
loven. Der er i sagen indgået delegationsaftale med opholdskommunen.  

  
 

Fredensborg 
Borgeren har gavn af specialpædagogisk tæt kontakt, er ikke i stand til at klare sig selv. 
Tilbuddet tilgodeser borgerens behov for at være tæt på sit nærmiljø, samtidig med en in-
tensiv støttende og skærmende foranstaltning 

  
 

Fredensborg Samarbejde skal etableres i forbindelse med opfølgning efter kommunens overtagelse af 
handleforpligtelsen 

  
 

Halsnæs 
De 2 borgere vi har i enkeltmandstilbud i X, har vist sig at profitere af denne form for til-
bud, så erfaringen på borgerniveau har været fine. Driftsformen er sårbar, og der har væ-
ret lederproblemer, og også problemer med at fastholde medarbejdere 

  Rødovre   Endnu ikke nært kendskab, da anden kommune indtil 1/10 har været handlekommune.  

  
Mellem 4-5 

mio. kr Brøndby  Blandede erfaringer – borgerne trives godt og udvikler sig løbende ift. kommunikation 
m.v. Magtanvendelserne er begrænsede. Der er problemer med dokumentation m.v. 

  

Mellem 5-6 
mio. kr 

 

Egedal  

I perioden fra september 2008 og frem til sommer 2009 havde vi 6 langtidssyge persona-
ler, der skulle omplaceres efterfølgende, grundet trusler og vold fra beboeren.  
 
Efter opstart i enkeltmandsprojekt har vi ikke haft længerevarende sygdomsforløb, hvor 
der skal findes omplacering af personale efterfølgende. 
Volden og truslerne er der stadig, men i mindre omfang. Personalet har fået viden og red-
skaber til at håndtere hvorledes de kan forebygge at situationerne optrappes, når den unge 
mand får det psykisk dårligt herunder at der fysisk er muligt at gøre miljøet meget stimuli 
fattigt når der er behov for dette. 

Mellem 2-3 
mio. kr Rudersdal Projektet har pædagogisk og fysisk vist sig kvalificeret til at rumme borgeren, som har 

meget store psykiske vanskeligheder og bizar adfærd. Har dom til psykiatrisk behandling.

 Lyngby-
Taarbæk   Vi har ikke så mange erfaringer med tilbuddet endnu, men det ser fornuftigt ud. 

Model 2 . Flere satellit 
geografisk adskilt fra mo-
dertilbud 

  

Gladsaxe Botilbuddet kan rumme og støtte borgeren i de vanskeligheder borgeren har.  

  

Mellem 3-4 
mio kr 

København Har flyttet fysiske rammer undervejs som gav positive resultater 
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Organisationsform  Kommune ”Ja” til tilfredshed – beskrivelse af  god erfaring 

  København  Har flyttet fysiske rammer undervejs som gav positive resultater 

  Mellem 4-5 
mio. kr. Helsingør  I tilbuddet er der høj grad af flexibillitet og rummelighed i forhold til hvad deres persona-

legruppe stiller op til. Der leveres en uddybende statusbeskrivelse hver 3. md. 

Model 3. Pavillon belig-
gende på samme matrikel 

som modertilbud 

Mellem 5-6 
mio. kr. Fredensborg Godt samarbejde med tilbuddet, og borgeren. Effekten kan ses i reduktion i antal af im-

pulsive handlinger og skader på de fysiske rammer og personale. 

Model 4. Flere skærmede 
boliger i tilknytning til 

modertilbud  

Under 2 mio. 
kr Allerød Dog oplever vi at tilbuddet er for dyrt.  

 Egedal Det har været muligt at få etableret en meget struktureret hverdag, hvor en personale-
dækning 1:1 er nødvendig. 

  Egedal  Tilbuddet giver mulighed for, at der kan arbejdes målrettet med borgeren og der kan ska-
bes den fornødne skærmning når det kræves. 

  Fredensborg Borgeren en flyttet for en måned siden. Der er aftalt tæt opfølgning (hver 3. måned) mhp. 
Justering af de ekstra ressourcer 

  Frederiksberg 

Der er 4 enkelt mandsprojekter i hver deres 2 værelses lejlighed, som er ombyggede ple-
jeboliger og derfor 4 +1 på samme etage, med mulighed for fælles skab i fælles stue og 
køkken, når beboerne kan rumme det og ikke har brug forskærmning i egen bolig. Natte-
vagterne kan deles og derved mindre omkostninger. Den sidste bolig bruges til aflastning 
af en meget udadreagerende borger. 

 Frederikssund 

Der er et godt samarbejde mellem Frederikssund kommune og udbyder. Høj grad af in-
formation både skriftligt samt mundtligt. Frederikssund kommune er altid helt opdateret 
på sagerne. Udbyder kan håndtere en svært håndterbar målgruppe med massive sociale 
problemer: voldsomt uadreagerende adfærd, misbrugere, kriminelle, hjerneskadede, 
sindslidende. Høj grad af fleksibilitet i projekterne. Projekterne kan etableres i hele lan-
det. Der er et bredt udbud af mulige konstellationer for særlig foranstaltning - egen bolig, 
døgntilbud. Projekterne ændres løbende således de altid er tilpasset den enkelte borger - 
valg af personale, arbejdstider, aktiviteter, normering, bolig. Udbyder har kontakt til pro-
fessionelle som f.eks. psykiater/psykolog/kriminalforsorgen. Udbyder har høj grad af er-
faring og viden indenfor målgruppen. Projekter opgives/opsiges aldrig af udbyder. Perso-
nalet er trænet og gearet til at håndtere målgruppen professionelt. 

 Gladsaxe Botilbuddet yder den meget specifikke støtte til borgeren, således at vedkomne får en 
hverdag til at fungere. 

  

Mellem 2-3 
mir kr 

 

Herlev Botilbuddet har været meget samarbejdsviling i forhold til at finde en løsning som har 
været optimal for borgeren  

 Egedal  
Der er både mulighed for at arbejde struktureret pædagogisk samt efterkomme hans store 
ønske om sociale kontakter under kontrollerede former. Det har ligeledes været muligt at 
nedbringe affektudbrud som tidligere var fysiske til verbale. 

 Fredensborg Godt samarbejde mellem botilbud og kommune mhp. At finde et mere egnet tilbud til 
borgeren 

 Fredensborg 

Intensiv støtte er kombineret med intensiv behandling indenfor flere områder. Borgeren 
har ikke været indlagt psykiatrisk efter flytning til tilbuddet. Der er tæt samarbejde og op-
følgning hvert halve år mellem borger tilbud og kommune. Det har været muligt at redu-
cere udgiften løbende. 

  Fredensborg Tæt samarbejde mellem botilbud og kommune mhp. At finde et mere egnet tilbud til bor-
geren. 

  

Mellem 3-4 
mio kr 

Lyngby-
Taarbæk  Ja det fungerer, men er ikke længere optimalt 

  

Mellem 4 – 5 
mio. kr Brøndby  

God faglighed og fysiske ramme - det har dog været utilfredsstillende at opgaven gennem 
en meget lang periode har været løftet af et vikarbureau, hvilket vurderes at være en dyr 
og dårlig løsning - men det forudsættes at være "fortid" og at tilbuddet vil give god me-
ning fremover 
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Bilag 6. Kommunernes beskrivelse af dårlige erfaringer 
Organisationsform Prisinterval Kommune ”nej” til tilfredshed – beskrivelse af  dårlige erfaringer 

Under 2 mio. 
kr.  Frederikssund 

Jo større udbyder er, jo flere aktører i sagen - personale, ledelse, socialrådgiver, 
sygepersonale etc. Dette giver en udfordring i at finde og holde fokus på fælles 
fodslag/retning i sagerne. Denne problematik er gældende i alle botilbud - ikke blot 
i enkeltmandsprojekter. 

Mellem 2-3 
mio. kr. Frederikssund 

Jo større udbyder er, jo flere aktører i sagen - personale, ledelse, socialrådgiver, 
sygepersonale etc. Dette giver en udfordring i at finde og holde fokus på fælles 
fodslag/retning i sagerne. Denne problematik er gældende i alle botilbud - ikke blot 
i enkeltmandsprojekter. 

Model 1. Enkelt satellit 
geografisk adskilt fra 

modertilbud 

   

Halsnæs 

De dårlige erfaringer hænger sammen med driften. Serviceniveau for enkeltborgere 
stikker af i forhold til øvrige borgere med behov for støtte og hjælp. Det er sårbart 
på personalesiden, medarbejderne får ikke fælles værdigrundlag, mange ser ikke 
hinanden, det er vanskeligt at opnå fælles personaleeffekt. Prisen er enorm på disse 
tilbud 

Mellem 2-3 
mio. kr. Helsingør  Ringe beskrivelse af forløb og udvikling af borger. Ingen kontinuerlig modtagelse 

af status. 
 

Rudersdal 
Økonomien kan være svær at gennemskue. Der kræves grundlæggende viden både 
om økonomi og sammenhæng mellem indhold og økonomi, hvis man som kom-
mune skal være sikke på, hvilket tilbud borgeren og kommunen får for pengene. 

Model 2. Flere satellit 
geografisk adskilt fra 

modertilbud 
  

  
Mellem 4-5 

mio. kr. Helsingør  
Vores erfaringer med tilbuddet er, at det er dyre foranstaltninger og når der opstår 
særlige episoder (ex. Voldelig adfærd) stiger taksten, i den forbindelse en udfor-
dring med at styre økonomien. 

Frederiksberg Ingen, men det kræver meget synlig ledelse. 

Frederikssund 

Jo større udbyder er, jo flere aktører i sagen - personale, ledelse, socialrådgiver, 
sygepersonale etc. Dette giver en udfordring i at finde og holde fokus på fælles 
fodslag/retning i sagerne. Denne problematik er gældende i alle botilbud - ikke blot 
i enkeltmandsprojekter. 

Mellem 2-3 
mio. kr. 

Tårnby  
Tårnby Kommune har hjemtaget handlepligten fra 1. januar 2011, og har på nuvæ-
rende tidspunkt ikke tilstrækkelig kendskab til at udtale sig om indholdet og nød-
vendigheden af særforanstaltningen.  

Mellem 3-4 
mio. kr. 

 
Ballerup Det er den umiddelbare vurdering at tilbuddet er alt for dyrt og der arbejdes i øje-

blikket på at undersøge muligheden for tilbud andet sted. 

Model 4. Flere skær-
mede boliger i tilknyt-
ning til modertilbud  

  

  

Mellem 5-6 
mio. kr. 

Furesø 

Værgen er ikke tilfreds med tilbuddet, ej heller opholdskommunen og selve botil-
buddet. Der er relativt mange magtanvendelser. Samarbejdet mellem værgen og 
opholdskommunen/institutionen er ikke tilfredsstillende for nogle af parterne. 
Værgen opfatter ikke, at enkeltmandsprojektet indeholder et dagtilbud, hvilket det 
heller ikke gør i traditionel forstand  
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Bilag 7. Overblik over kommuner i hovedstadsregionen som er interesseret i at 
drive enkeltmandsprojekter og som har svaret ”ja” til at de umiddelbart har mu-
lighed for at etablere særforanstaltninger 
Kommune Inden for hvilke målgrupper 

Egedal   

Tilbuddet oprettes under voksen handicap som § 107 tilbud. Vi planlægger opstart af nyt særtil-
bud (Bakkebo) 1. juni 2011. Pladser 4 samt 1 akut plads. Tilbuddet oprettes under Bo- og ser-
vicenter Søvænge, der samtidig har et særtilbud med 3 pladser på selve Søvænge. Målgruppen 
er udviklingshæmmede med behov for min. 1:1 dækning. Kommunen ønsker ikke at oprette en-
keltmandsprojekter for børn handicap, børn socialpsykiatri og voksne socialpsykiatri. 

Gentofte   

Børne- og ungeområdet: Gentofte Kommune driver og udvikler 9 sociale børne- og ungeinstitu-
tioner, heraf 4 handicapinstitutioner og 5 psykosociale institutioner. Gentofte Kommune har så-
ledes et stort institutionsnet, som kan påtage sig mange differentierede opgaver både på handi-
capområdet og på det psykosociale område. Samtidig pågår der løbende omstilling og tilpasning 
af ydelserne med henblik på at indfri køberkommunernes behov på områderne. Gentofte Kom-
mune er derfor åben overfor at indgå i overvejelser om også at påtage sig opgaver vedr. enkelt-
mandsprojekter. Kommunen har på nuværende tidspunkt ikke et beredskab til at etablere en-
keltmandsprojekter, men i kraft af den eksisterende institutionsmasse kunne det være muligt på 
sigt at etablere de nødvendige rammer og den påkrævede ekspertise. På handicapområdet ville 
et enkeltmandsprojekt skulle etableres i tilknytning til de eksisterende handicapinstitutioner. På 
det psykosociale område har Gentofte Kommune på nuværende tidspunkt overvejelser om at op-
rette en afdeling for 4 udadreagerende unge i tilknytning til en af de eksisterende psykosociale 
institutioner. Enkeltmandsprojekter på det psykosociale område vil ofte være for unge i denne 
målgruppe, og derfor vil det ikke være udelukket, at man på sigt kunne skabe rammer for, at 
denne afdeling også kunne varetage opgaver som enkeltmandsprojekter. denne afdeling forven-
tes etableret i sidste halvår af 2011. Voksenområdet: Vi driver allerede enkeltmandsprojekter i 
regi af de eksisterende bo og dagtilbud. Vi har således ét enkeltmandsprojekt på Bank-
Mikkelsens Vej 20-22, hvor målgruppen er voksne med udviklingshæmning, med komplekse 
hjerneskader, samt enkelte med autisme, hvor der kræves forudsigelighed og struktur i hverda-
gen. Det andet enkeltmandsprojekt er i Blindenetværket, hvor målgruppen er voksne med udvik-
lingshæmning og synshandicap, herunder med autismespektrumsforstyrrelser.                                
Hvis de fysiske rammer er til stede, etablerer og driver vi gerne enkeltmandstilbud i de eksiste-
rende tilbud på såvel bo- som dagområdet. 

Gladsaxe  
Der vil i efteråret 2011 og starten af 2012 blive etableret i alt 6 pladser til udviklingshæmmede 
med autisme som har brug for et solisttilbud, med en normering en til en. Der er på nuværende 
tidspunkt 3 beboere i et sådan tilbud.  

Glostrup  
Autisme (voksen) og sindslidende. Kommunens mulighed for etablere enkelmandsprojekter skal 
vurderes nærmere vedr. de fysiske rammer, som også vil være afhængig af antallet af enke-
mandsprojekter 

Halsnæs 

Halsnæs kommune har interesse i at drive flere enkeltmandsprojekter, vi tænker stordriftsmulig-
heder, vi har et projekt i Liseleje, hvor 2 borgere får enkeltmandstilbud, bliver drevet via Tre-
kløveret. Vi ser muligheder for at koble flere tilbud sammen, vi kan samarbejde med andre 
kommuner, men ser gerne tilbud placeret i Halsnæs kommune. Regionen driver også tilbud af 
denne karakter i Sølager. 

Hillerød  

Hillerød Kommune er interesseret i at oprette enkeltmandsprojekter, i det omfang at projektet er 
tilknyttet en "moderinstitution", altså et eksisterende bo- eller dagtilbud. Både organisatorisk 
men også den rent fysiske beliggenhed. Målgruppen vil være unge og voksne udviklingshæm-
mede. Hillerød Kommune har i øjeblikket ingen enkeltmandsprojekter der overstiger en årlig 
takstsudgift på 2,0 mio. kr. 

København  

Grundlæggende er det Københavns Kommunes mål at etablere de fleste enkeltmandsforanstalt-
ninger i eget regi, så borgeren kan forblive i nærheden af netværk og pårørende. Samtidigt giver 
det optimal mulighed for at følge både stedets faglighed og økonomi tæt. Der er flere årsager til 
behovet for at etablere enkeltmandsprojekter. 
Enkelte borgere har brug for overvågning pga. et livstruende handicap eller følger deraf, mens 
de fleste har et massivt støttebehov som følger af deres adfærd. En adfærd som typisk er aggres-
siv eller selvskadende, hvis ikke den massive støtte er til stede.  

Region  H - 
Handicap Inden for de målgrupper som de nuværende særforanstaltninger i Handicap repræsenterer. 

Region  H - 
psykiatri 

Region Hovedstadens Psykiatri kan efter kommunalt ønske etablere tilbud inden for den specia-
liserede socialpsykiatri. Enkeltmandsprojekter vil kunne etableres som en del af de eksisterende 
botilbud eller som individuelt tilrettelagte forløb i  
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Bilag 8. Kommuner i hovedstadsregionen som er interesseret i at drive enkelt-
mandsprojekter og som har svaret ”nej” til at de umiddelbart har mulighed for 
at etablere særforanstaltninger 
Kommune Inden for hvilke målgrupper 

Ballerup Det bliver kun ift. de "egne" borgere hvor vi via vores egne interne institutioner kan løfte 
opgaven. Bemærkning i øvrigt: Der er kun svaret på de sager, hvor Ballerup Kommune har 
handlepligten. Ifb. med lovændringen i retssikkerhedsloven 1.8. 

Brøndby   
Muligheden undersøges for at drive et mindre tilbud til Kommunens egne enkeltmandspro-
jekter som en satellit til et eksisterende botilbud. Der er dog ingen konkrete planer og mulig-
heden er kun helt "løst på tegnebrættet" 

Frederikssund Dag- og Døgnafdelingen i Frederikssund Kommune, vil på sigt etablere enkeltmandsprojek-
ter for voksne borgere med problematikker indenfor udviklingshæmning, psykiatri, erhvervet 
hjerneskade og dobbeltdiagnoser. Der er i den eksisterende organisation et enkeltmandspro-
jekt - anden kommune er handlekommune for borgeren i projektet 

Helsingør  Helsingør Kommune har aktuelt 2 borgere hvor det overvejes at etablere enkeltmandsprojek-
ter til, begge tilhører målgruppen med sindslidelse. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   Side 43 

 

Litteraturliste 
 
Danske Regioner (2010) ”Alternativer til enkeltmandsprojektet – fagligt og økono-
misk forsvarlige særforanstaltninger for borgere med problemskabende adfærd.”  
 
Vidensteamet (2008) ”God praksis i forløb med særforanstaltninger for børn unge og 
voksne med særligt behov.”  
 
 
 
 
 


	Bilag sag 1
	Bilag sag 2
	Bilag sag 3



