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Opfelgning pa udmentning af bevilling pa 77 mio. kr. - september 2011

Psykiatri- og Handicapudvalget har til opgave at fglge udmentning af 77 mio. kr. til
ventelistenedbringelse og finansiering af nye opgaver i psykiatrien. Dette er fjerde op-
falgningsnotat.

Forslag 1 — ventelisteforanstaltninger
De fire behandlingsretsklinikker er i drift. Det samme er psykiatriens centrale visitati-
on.

Initiativet vedrgrende udbredelse af metoder indenfor dobbeltdiagnosebehandling for-
lgber planmaessigt. Der er udarbejdet behandlingsvejledninger og afholdt fire semina-
rer. Knap 500 medarbejdere har modtaget undervisning i behandlingsvejledninger og

kognitiv miljaterapi. Et tilsvarende antal medarbejdere vil deltage i seminarer i efter-

aret.

Der er udpeget ressourcepersoner pa hvert center, som — sammen med afsnitsledelser-
ne - har ansvaret for at implementere behandlingsprogrammerne i den daglige praksis.

- spiseforstyrrelsesomradet
PC Stolpegard og de bgrne- og ungdomspsykiatriske centre i Glostrup og pa Bispe-
bjerg har ansat personale til at styrke behandlingen af patienter med spiseforstyrrelser.

Forslag 2 — aktivitetsggning i voksenpsykiatrien
Der er disponeret 10 mio. kr. til generel aktivitetsggning i voksenpsykiatrien. Belgbet
er disponeret i det vedtagne budget som besparelser i psykiatrien.

Forslag 3 — bgrne- og ungdomspsykiatri — ventelistenedbringelse
Midlerne pa 13,5 mio. kr. til ventelistenedbringelse er fordelt ud fra sterrelsen pa cent-
renes venteliste, og der er ansat personale pa centrene til at gge aktiviteten.
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| Igbet af det seneste ar er ventelisten til bgrne- og ungdomspsykiatrien blev reduceret.
Den gget ambulante kapacitet bidrager til at sikre tilgeengelighed i psykiatrien og der-
med holde ventelisterne nede.

Forslag 4 — omdannelse af abne til lukkede senge

For at udvide regionens lukkede sengekapacitet omdannes 16 abne senge til 14 lukke-
de senge ved PC Nordsjeellands Helsinggr-afdeling. Der er afsat 2 mio. kr. til forbere-
delsen af dette (mindre ombygninger mv.). Omdannelsen af sengene er sat i gang og
forventes feerdig primo januar 2012.

Omlagningen af dbne til lukkede senge indgar i psykiatriens langsigtede omstilling.
Den ggede lukkede sengekapacitet skal sikre, at patienter som bliver indlagt pa et luk-
ket afsnit gennemgar et intensivt behandlingsforlgb, som ger dem i stand til at blive
udskrevet direkte fra det lukkede afsnit og dermed undga et leengere forlgb med skift
fra lukket til abent 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 farste patienter i teamet.

Forslag 6 — etablering af akutte OP-team
Der er etableret akutte OP-team ved henholdsvis PC Frederiksberg, PC Hvidovre og
PC Kgbenhavn. De tre team er i drift.

Forslag 7 — styrket samarbejde med kommuner og praksissektor
| foraret 2011 blev en reekke forsggsordninger om styrket samarbejde med kommuner
0g praksissektoren igangsat:

= Ordningen om telefonradgivning til praktiserende laeger er igangsat. Radgivningen
om spiseforstyrrelser har indtil medio juli modtaget omkring 25 henvendelser,
mens radgivningen om dobbeltdiagnoser ikke har modtaget mange henvendelser.
Der er derfor atter “annonceret” for telefonradgivningen i PKO-nyt (orientering til
de praktiserende leeger). Ultimo 2011 foretages en evaluering af ordningen.

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

= Ordningen for at sikre bedre behandling af oligofrene patienter pa Bornholm ved
hjelp af telepsykiatrisk betjening fra specialleegerne pa PC Glostrup er i drift.

= Arbejdet med at udarbejde en forskningsprotokol til projektet om Shared Care pa
PC Ballerup skrider planmaessigt frem. Den 1. september sendes ansggningen til
forskningsprojektet til Trygfonden.
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Forslag 8 — etablering af kompetencecentre og Skole for kognitiv adfaerdsterapi

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 malgruppe,
organisering, formal, 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 sa smat i drift.

Farste evaluering af kompetencecentrenes arbejde foreligger december 2011. Ultimo
september/primo oktober maned vil der blive etableret hjiemmeside og intranetside
med information om kompetencecentrenes arbejde og kontaktoplysninger.

Skole for kognitiv adfaerdsterapi

Arbejdet med etablering af Skole for kognitiv adfardsterapi forlgber planmaessigt. Der
er afholdt kurser i lgbet af foraret, og de leengerevarende uddannelsesforlgb starter i
september 2011. Skolen for kognitiv adferdsterapi tiloyder en 1-arig grunduddannel-
se 0g en 2-arig specialistuddannelse for leeger og psykologer samt en 1-arig grundud-
dannelse for tveaerfagligt klinisk personale. Uddannelsernes formal er at give kursister-
ne kompetencer til at anvende kognitive og adfaerdsterapeutiske principper og teknik-
ker i arbejdet med patienten.

Forslag 9 — fglge-hjem ordning

Til falge-hjem ordningen har bade PC Glostrup og PC Kgbenhavn ansat en sygeple-
jerske, som er ansvarlig for de opgaver, som er knyttet til fglge-hjem ordningen. Ord-
ningen var i drift fra starten af august, idet der forestod et arbejde med afgraensning af
ordningen samt placering og ansattelse af personale.
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Tilfredshedsundersggelse i distriktspsykiatri, OP- og OPUS-team

Den landsdakkende undersggelse af patienter og pargrendes tilfredshed med den am-
bulante psykiatri er gennemfart for tredje gang, og nu foreligger resultaterne med of-
fentliggerelse pa Danske Regioners hjemmeside den 29. juni 2011.

| Region Hovedstadens Psykiatri har i alt 2100 patienter og 650 pargrende i perioden
oktober til november sidste ar besvaret spgrgeskemaer om centrale temaer i det ambu-
lante forlgb. Modsat de to tidligere undersggelser har OP-teams og OPUS-team i Re-
gion Hovedstadens ogsa veret inkluderet denne gang. Svarprocenten for patienterne
var pa 64, hvilket er pant for denne type af undersggelse. Svarprocenten for pargrende
var 47 %, hvilket er lavt. En bortfaldsanalyse blandt de pargrende viser dog, at frafal-
det ikke er selektivt, og det skaber derfor ikke problemer for generaliseringen af resul-
taterne. Det er i den nedenstaende gennemgang resultaterne fra Region Hovedstadens
Psykiatri, der omtales, men mindre andet er navnt.

Konklusion

Patienttilfredsheden i den ambulante psykiatri er generelt hgj og der ses iser i forhold
til pargrendeinddragelse og undervisning en stigende tilfredshed sammenlignet med
tidligere undersggelser. Det er forsat selve kontakten; den uforstyrrede samtale, at fgle
sig velkommen samt hensyn og respekt fra kontaktpersoner, der giver den hgjeste til-
fredshed, mens den laveste tilfredshed ses vedrgrende information om livsstil, gget
hab og livsmod og information om sygdom og behandling. Patienttilfredsheden i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri ligger pa linje med eller lige under landsgennemsnittet.

Pargrendetilfredsheden er stigende, men ligger pa et lavere niveau end patienternes til-
fredshed. Der er sket store forbedringer i forhold til bade inddragelse, information og
undervisning. Region Hovedstadens Psykiatri tilbyder i hgjere grad pargrendeunder-
visning end de gvrige regioner, men ligger pa andre omrader under landsgennemsnit-
tet.
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Patientundersggelsen

Kontakten

Patienterne foler sig meget velkomne i distriktspsykiatrien, OP- eller OPUS-teamet og
oplever hgj grad af respekt og hensyn fra deres kontaktpersoner. Det kan ogsa uden
problemer lade sig gere at tale uforstyrret med personalet. Det er pa disse omrader, at
patienterne generelt tilkendegiver den starste tilfredshed, og ligesom ved den forrige
undersggelse har stort set alle patienter svaret, at de her er tilfredse. Omkring kontak-
ten til leegerne er 89 % af patienterne tilfredse, mens 93 % oplever hensyn og respekt
fra leegen. Tilfredsheden pa de to spgrgsmal er faldet med 1 %.

Patienterne bliver ogsa spurgt, om de har oplevet fejl under deres ambulante forlgb og
hertil svarer en femtedel bekraeftende. | 70 % af tilfeeldene oplever patienterne, at per-
sonalet tog hand om fejlen pa en god méde. De patientoplevede fejl handler typisk om
medicinering og mgdeaftaler.

Behandlingen

96 % af patienterne oplever, at personalet er godt forberedt til de vigtige samtaler, og
93 % vurderer, at behandlingsforlgbet er godt planlagt. | forhold til behandlingen op-
lever 90 % at de far den behandling, som de har brug for, og ligesa mange er tilfredse
med den indflydelse, som de har pa behandlingen. Pa det sidste spgrgsmal er der sket
en stigning i tilfredsheden pa 1 %.

Informationen og undervisning

Samlet set angiver godt halvdelen af patienterne, at de har faet udleveret skriftlig in-
formation om deres sygdom og behandling. Samtidig oplever 7 % fzrre end tidligere,
at de far den information, som de har brug for. Dog er der fokus pa livsstil, idet hver
fjerde patient oplever, at personalet har informeret dem om sammenhang mellem livs-
stil og sygdommen.

Psykiatrien tilbyder ifglge patienterne i hgjere grad end tidligere undervisning om
sygdom og behandling. 50 % af patienterne angiver at have faet tilbudt undervisning
mod 42 % ved den forrige undersggelse. Region Hovedstadens Psykiatri ligger i for-
hold til undervisningstilbud over landsgennemsnittet, som er pa 47 %. Blandt patien-
ter, der ikke har faet undervisning, vurderer 43 %, at de har haft brug for det, hvilket
er faerre end sidste gang, hvor 48 % gerne ville have haft undervisning.

Pargrendekontakten

Flere patienter oplever, at distriktspsykiatrien, OP- eller OPUS-teamet har kontakt til
deres pargrende. Saledes er andelen af patienter, der oplever pargrendekontakt steget
fra 33 % til 41 % sammenlignet med den forrige undersggelse. Region Hovedstadens
Psykiatri ligger under landsgennemsnittet pa 47 %, men forbedringen siden sidst har
til gengeeld veeret starre.

De patienter, der angiver at der er kontakt til de pargrende, 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 pargrende er der faerre (24 % mod 33 %
sidste gang), som gerne ville have gnsket pargrendekontakt.

Samarbejde

Pa spgrgsmalet om, hvorvidt der er samarbejde mellem de steder, som patienten har
kontakt med om sin sygdom, svarer 75 % bekraftende, hvilket er en stigning pa 3 %.
Landsgennemsnittet er her pa 79 %. Der er en tilfredshed med samarbejdet pa 91 % -
for patienter, der ikke oplevede et samarbejde, var det efterspurgt hos over halvdelen.
Blandt de patienter, som undervejs i forlgbet har veeret indlagt, vurderer 74 % at over-
gangene var godt planlagt.

Det samlede indtryk

Ligesom ved den sidste undersggelse oplever 81 % af patienterne, at deres samlede
indtryk af distriktspsykiatrien, OP- eller OPUS-teamet er godt eller enestaende. Det er
lidt under landsgennemsnittet, som er pa 83 %. 86 % af patienterne vurderer, at de faet
det bedre, og 80 % angiver at have faet gget hab og livsmod. Tilfredsheden pa de to
spargsmal er uzndret i forhold til tidligere.

Pargrendeundersggelsen

Kontakten

De pargrende vurdering af kontakten til distriktspsykiatrien, OP- eller OPUS-teamet er
markant forbedret pa alle punkter. Det galder for personalets tilgeengelighed, persona-
lets imgdekommenhed og muligheden for at forventningsafstemme med personalet.
Den starste forbedring af tilfredsheden handler om, at personalets i hgjere grad invite-
rer til et indledende mgde og at det er personalet, der tager initiativ til den farste kon-
takt. Her er stigningen fra sidste undersggelse pa 9 %, hvilket betyder, at godt halvde-
len af de pargrende her udtrykker tilfredshed.

Inddragelse

De pargrende oplever ogsa i hgjere grad, at personalet viser interesse for deres viden
og erfaringer og at de bliver inddraget som en medspiller i patientens behandlingsfor-
lgb. Flere pargrende oplever ogsa, at de far 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 pargrende tilfredse pa dette omrade.

Information og undervisning

De pargrendes oplevelse af informationsniveauet er ogsa blevet bedre, idet 58 % me-
ner at de far tilstreekkelig information om patientens sygdom. Halvdelen af de parg-
rende mener at de far den information om patientens behandling, som de har brug for.
Til gengeeld er der flere pargrende som vurderer, at der er uoverensstemmelse mellem
oplysninger mellem forskellige behandlere i psykiatrien.

Andelen af pargrende, der er blevet tilbudt undervisning er steget fra 28 % til 42 %. Pa
dette punkt ligger Region Hovedstadens Psykiatri 9 % over landsgennemsnittet. Der er
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ogsa samtidig faerre pargrende, der savner undervisning om psykiske sygdomme og
behandling.

Det samlede indtryk

43 % af de pargrende vurderer den samlede kontakt til distriktspsykiatrien, OP- eller
OPUS-teamet til at veere god eller enestaende. Der er sket en fremgang i vurderingen
siden sidste undersggelse pa 5 %. Landsgennemsnittet ligger pa 52 %.
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Hjerneskaderehabilitering

PsyKkiatri- og Handicapudvalget har pa mgde den 16. juni 2011 drgftet Kommunikati-

onscentret, Region Hovedstadens ydelser og mulighederne for at male effekten af ind-
satsen. Udvalget har pa den baggrund bedt om et uddybende notat herunder et resume
af MTV-rapporten med fokus pa evidens af indsatsen pa hjerneskadeomradet.

Resume af MTV-rapport, forlgbsprogrammer og rapport fra Danske Regioner
Sundhedsstyrelsen udgav i januar 2011 rapporten ’Hjerneskaderehabilitering — en
medicinsk teknologivurdering” (ogsa kaldet MTV-rapporten).

Med kommunalreformen i 2007 og &ndringer i sundhedsloven i 2006 skete der en re-
organisering af ansvarsomrader og arbejdsdelinger mellem regioner og kommuner,
som har haft stor betydning for indsatsen pa hjerneskadeomradet. Set i lyset af disse
@ndringer har det veeret centralt at undersgge, hvordan hjerneskaderehabilitering bedst
muligt tilretteleegges.

Nar et menneske — barn eller voksen — rammes af en hjerneskade er fglgerne ofte
mangeartede og komplekse, og de kan omfatte bade fysiske, kognitive, sproglige, per-
sonlighedsmaessige, sociale og falelsesmaessige faktorer. Det betyder saledes ogsa, at
den faglige indsats og organiseringen heraf er vanskelig og i mange tilfelde omfatten-
de. Indsatsen involverer ofte mange forskellige fagprofessionelle og beslutningstagere
fra bade regioner og kommuner. Konkret deekker indsatsen over hgijt specialiseret ud-
redning, behandling og genoptraning i sygehusregi samt genoptraning, specialunder-
visning og social indsats herunder arbejdsfastholdelse efter udskrivelse.

Kompleksiteten og de problemstillinger, der er forbundet hermed, er pa ingen made
ny, men har vaeret omtalt og behandlet i mange sammenhange igennem adskillige ar.
Reorganiseringen og den &ndrede opgavefordeling som fglge af kommunalreformen
har ikke i sig selv lgst denne problemstilling.

Der er med MTV rapporten sat sarligt fokus pa rehabiliteringsforlgbet efter den akutte
behandling, der, som ovenfor navnt, organisatorisk spander over indsatser pa hospi-



tal, pa regionale specialcentre, i kommunalt regi, i selvstendige institutioner samt ind-
satser i hjemmet. Pa baggrund af MTV rapporten er der efterfalgende udarbejdet for-
labsprogrammer for barn og voksne med erhvervet hjerneskade.

Formalet med MTV rapporten har veeret, pa baggrund af en systematisk, kritisk og al-
sidig vurdering, at give faglig radgivning om hvordan forleb med hjerneskaderehabili-
tering kan tilretteleegges tveersektorielt og tvaerdisciplinert, sdledes at indsatsen er
malrettet, af ensartet hgj faglig kvalitet og sammenhangende for de implicerede.

Rapporten tager et bredt udgangspunkt i analysen af hjerneskaderehabilitering og pe-
ger ikke kun pa effektvurderingen af enkeltstaende interventioner, men pa mere gene-
relle principper og forstaelsesrammer, som har betydning for at opna positive resulta-
ter gennem hjerneskaderehabilitering.

MTV’en dokumenterer overordnet evidens for en lang reekke interventioner rettet mod
fysisk dysfunktion. Der vises moderat til god evidens for en del interventioner pa det
psykologiske omrade. Pa det sociale omrade er der god evidens for forskellige pare-
rendeinterventioner og moderat til god evidens for effekt af forskellige andre interven-
tioner, bl.a. rettet mod arbejdsmarkedet. Resultatet viser desuden, at multidisciplinart
teamsamarbejde er vigtig for at opna gode resultater.

Samlet set peger MTV en p4, at den videre udvikling af kvaliteten af hjerneskadeind-
satsen i vid udstraekning er betinget af organisatoriske forhold, og der peges pa fire
tvaergdende temaer, som kan have betydning for resultaterne af hjerneskaderehabilite-
ring, nemlig gget koordination, fleksible modeller, neurofaglig viden og kompetencer
samt kvalitetssikring.

I juni 2011 udgav sundhedsstyrelsen forlgbsprogrammer for rehabilitering af hen-
holdsvis voksne og barn/unge med erhvervet hjerneskade. Forlgbsprogrammerne er
udarbejdet i samarbejde med de faglige selskaber, regioner, kommuner, almen praksis
og brugerorganisationer. Forlgbsprogrammerne bygger pa konklusionerne fra MTV-
rapporten og beskriver den faglige og organisatoriske indsats bade under indlaeggelse
og efter udskrivelse. Dette involverer mange forskellige faggrupper med szrlige kom-
petencer bade i sygehusvaesenet, kommunen og almen praksis samt i de serlige hjer-
neskadetilbud. De vigtigste fokusomrader i forlgbsprogrammerne er:

= Tveerfagligt samarbejde mellem fagpersoner — i samarbejde med personen med er-
hvervet hjerneskade og de pargrende

= Etablering af en koordineringsfunktion for hjerneskade i kommunerne med hen-
blik pa at koordinere indsatsen i forhold til den enkelte person

= Graduerede rehabiliteringstilbud i bade sygehusveesenet og i kommunalt regi, sa
personer med erhvervet hjerneskade far et tilbud tilpasset den enkeltes behov.

Regioner og kommuner skal samarbejde om forlgbsprogrammerne 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 gkonomi i indsatsen”. Heri dokumenteres det, hvordan en raekke
specialiserede tilbud til personer med moderat til sveer hjerneskade og/eller et kom-
plekst rehabiliteringsbehov i disse ar bliver lukket eller nedskaret, og hvordan indsat-
sen afspecialiseres. Der opstilles i rapporten en reekke anbefalinger til den fremtidige
organisering af indsatsen.

Blandt andet anbefales det, at et antal regionale hgjt specialiserede tilbud pa bade vok-
sen- og bgrneomradet i fase 3 (rehabilitering efter udskrivelse) far funktion som fagli-
ge ressourcecentre for mindre specialiserede enheder. Det foreslas desuden, at disse
specialiserede tilbud skal have en teet tilknytning til sundhedssektoren for derved at
kunne skabe en vidensmaessig bro mellem sundheds- og socialsektoren.

Hjerneskadeindsatsen i Region Hovedstaden
| Region Hovedstaden varetages dele af hjerneskaderehabiliteringen pa voksenomra-
det af kommunikationscentrene, som er:

= Kommunikationscentret, Region Hovedstaden

= Kommunikationscentret i Hillergd

= Center for Specialundervisning for VVoksne, Kgbenhavns Kommune

= Kommunikationscentret, Bornholms Regionskommune (tager kun borgere fra
Bornholm).

Det er kommunerne, der afger i hvilken udstreekning de regionale tilbud skal involve-
res i rehabiliteringen. Pa voksenomradet 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 ogsa, at regio-
nens hospitaler kan henvise borgere til udredning.

Henvisningerne fra de neurologiske afdelinger gar i de fleste sager til det kommunika-
tionscenter, hvor borgeren naturligt harer til. Dog opleves i nogle sager, at borgere
henvises til Center for Specialundervisning for VVoksne i Kgbenhavns 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-hjeelpemidler

= neuropsykologiske tilbud

= copingstrategier — at leve med hjerneskade

= pargrendetilbud

= arbejdsfastholdelse.
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Tilbuddene er tvaerfaglige med henblik pa at sikre optimal effekt af de individuelt til-
passede forlgb. Det tveerfaglige foregar i en holistisk ramme med borgeren i centrum,
som et helt menneske med egne veerdier og prioriteringer.

Kommunikationscentret, Region Hovedstaden, har organiseret hjerneskade-
rehabiliteringen i et tveerfagligt team bestaende af:

= logopeader

» |T-konsulent

= neuropsykolog
= fysioterapeut

* ergoterapeut.

Udredning af borgere med erhvervet hjerneskade foregar i en ICF-ramme. Det bety-
der, at borgerens funktionsevne beskrives med fokus pa kroppens funktioner, aktivitet
og deltagelse, omgivelsesfaktorer og personlige faktorer.

Det tveerfaglige team vurderer de sager, som kommunen efterfglgende giver tilsagn i.
Sammen med borgeren bliver der formuleret en individuel malsetning for rehabilite-
ringsforlgbet ud fra hospitalsoplysninger, specifikke faglige tests, den ICF-baserede
udredning samt borgerens egen oplevelse af vanskelighederne.

Evaluering, effektmaling og skabelse af evidens

En af Kommunikationscentrets vaesentligste evalueringsindsatser er den lgbende eva-
luering og heraf fglgende justering af forlgbende baseret pa dialog med borger, parg-
rende og kommune. Det sikrer, at indsatsen i forhold til den enkelte borger bade tilgo-
deser det reelle behov samtidig med, at det er afstemt med det tilbud borgeren i gvrigt
modtager i kommunen. | denne arbejdsform indgar ogsa brobygning til andre tilbud
efter forlabet.

Nar et forlgb afsluttes, evalueres det hvorvidt de opstillede mal er naet og om der er
behov for yderligere tiltag. Der er ikke tid til systematisk re-testning i alle sager, men
der leegges veegt pa en vurdering af, om der er sket fremskridt i forhold til aktivitet og
deltagelse. Effektmaling pa aktivitet og deltagelse handler om at fokusere pa borge-
rens leringspotentiale, evne og mulighed for at overfare tillerte strategier til andre
omrader samt borgerens egen oplevelse og mulighed for starst mulig selvsteendighed.

Der er pa landsplan i den faglige sammenslutning af kommunikationscentre (DTHS)

vedtaget evidensbaserede faglige beskrivelser af indsatsen for borgere med erhvervet
hjerneskade. Endvidere er der netop iveerksat et landsdaekkende effektmalingsprojekt,
der skal vaere med til at sikre at indsatsen er pengene veard.

De vilkar om 100 % takstfinansiering der geelder for Kommunikationscentret, Region

Hovedstaden medfarer desveerre, at der skeaeres sa meget i timetallet i tilouddet til den
enkelte borger, at det er vanskeligt at fa timer til at re-teste borgerne ved slutningen af
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et forlgb. Det medfarer uheldigvis en forringet effektmaling og pa lzengere sigt tab af
muligheden for skabelse af gget evidens for indsatsen.

Som MTV-rapporten peger pa, kan der konstateres ganske markante udfordringer med
at udvikle og opretholde den neurofaglige viden, idet de enkelte kommuners egne pri-
oriteringer, der for sa vidt isoleret set kan vaere meget fornuftige, har stor effekt pa sik-
ring af den faglige beeredygtighed og dermed pa sigt effekten af rehabiliteringsindsat-
sen.

Det &ndrede kommunale forbrugsmgnster

| de sidste par ar er der sket mindre forskydninger i kommunernes anvendelse af de
specialiserede ydelser fra Kommunikationscentret. Aktuelt ma der konstateres meget
gennemgribende &ndringer i anvendelsen, idet nogle kommuner ikke leengere ger
brug af tilbuddet, mens andre har indskreenket markant i deres kab af ydelser. Nogle
kommuner har signaleret det modsatte og vil indga i et teettere samarbejde med Kom-
munikationscentret. Samlet set gar disse forhold det vanskeligt at langtidsplanlaegge
den faglige udvikling samt dimensionere tilbuddet til den aktuelle og fremtidige efter-
spargsel.

Der ses en klar tendens i retning af, at de borgere der tiloydes rehabilitering pa Kom-
munikationscentret har sveaerere og mere komplekse problemstillinger end tidligere.
Kombineret med et pres pa at minimere tidsforbruget — og dermed prisen — giver det
ganske markante faglige udfordringer i forhold til kvaliteten af indsatsen. Graden af
kompleksitet ger det vanskeligt at lave en valid effektmaling af undervisningsforlgbe-
ne.

Denne tendens skal ses sammen med, at mange borgere med lettere vanskeligheder,
ikke leengere modtager relevante tilbud. Det er uheldigt, da disse ofte vil kunne rehabi-
literes i sadan en grad, at de kan vende tilbage til et nogenlunde normalt liv efter hjer-
neskaden.

Kommunikationscentrets ledelse forsgger at indga aftaler med den enkelte kommune,
der kan veere mere pracise end den lgsere formulerede rammeaftale og hermed sikre
en mere stabil efterspgrgsel efter Kommunikationscentrets ydelser. Hensigten er at
undga store gkonomiske udsving med de heraf falgende gkonomiske konsekvenser i
form af fx personaleindskraenkninger. En del kommuner er positive i denne retning.

Seerlige vilkar for rehabilitering af barn med erhvervet hjerneskade.

Ovenfor er hovedvegten lagt pa beskrivelse af indsatsen for voksne med erhvervet
hjerneskade. Nedenfor beskrives kort de seerlige udfordringer, der er i forhold til reha-
bilitering af barn og unge med erhvervet hjerneskade. | Region Hovedstaden finder
denne rehabiliteringsindsats bl.a. sted pa Bgrnecenter for Rehabilitering.

Der eksisterer en sejlivet, men desvaerre meget udbredt myte om, at jo yngre man er,
nar man far en erhvervet hjerneskade, jo bedre er prognosen. Men det er i dag aner-
kendt viden, at barn ikke ngdvendigvis kommer sig bedre end voksne. Det skyldes
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bl.a. at voksne i rehabiliteringen skal genvinde feerdigheder, der var veletablerede far
hjerneskaden, mens barnet har den udfordring, at det skal lzere nye ukendte feerdighe-
der med en skadet hjerne.

Flere end halvdelen af de bgrn der overlever hjerneskade, skal leve med moderat til
sveere funktionsnedsettelser inden for alle domaner. Det betyder, at der i mange til-
feelde er brug for tidlig, intensiv og leengerevarende tvaer- og neurofaglig rehabilite-
ring, bade til barnet, familien og omgivelserne. Det er serligt vigtigt at fa lov at fglge
barnene for at vurdere skadens omfang gennem udviklingen, og for at kunne tilbyde
tilpassede indsatser, understgtte fortsat hensigtsmaessig udvikling og pa den made be-
graense skadens fglger. Barnecentret anvender, som led i deres indsats, en lang reekke
metoder og tests, der bade nationalt og internationalt er videnskabeligt anerkendt.

Barnecentret har, i lighed med Kommunikationscentret, oplevet et markant fald i ef-
terspgrgslen efter centrets ydelser og en udpreeget tendens til, at kommunerne gnsker
at forhandle om béde ydelsernes indhold og pris. Bgrnecentret ger en stor indsats for
at tilpasse deres ydelser til den kommunale efterspgrgsel, men det er en stor udfor-
dring samtidig at fastholde det hgje faglige niveau og den tveerfaglighed i indsats, som
er sa afgarende for et godt resultat.
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Indledning

Arbejdsgruppe vedrgrende organisationsmodeller for dyre serforanstaltninger er ned-
sat af den Administrative Koordinationsgruppe vedrgrende rammeaftaler. Arbejds-
gruppens opgave er at komme med anbefalinger til organisationsmodeller for dyre
seerforanstaltninger.

Arbejdsgruppen har veeret tvaersektorielt sammensat med reprasentanter fra kommu-
nerne og regionen. Arbejdsgruppen har bestaet af savel personer med faglige, admini-
strative og ledelsesmassige kompetencer. Formandskabet har vaeret kommunalt for-
ankret.

Arbejdsgruppen skal udarbejde modeller for fremtidig handtering af sarligt dyre saer-
foranstaltninger bade pa handicap og psykiatri omradet. Organisationsmodellerne skal
tilgodese savel faglige, som personalemassige og gkonomiske hensyn.

Baggrund for nedseaettelse af arbejdsgruppen

Med afset i de stadig stigende udgifter pa det social omradet, blev det i forbindelse
med rammeaftale 2011 besluttet at indsamle informationer omkring seerligt dyre seer-
foranstaltninger og/eller sertakster.

Af rammeaftale 2011 fremgar det, at der er ca. 60 dyre enkeltmandssager pa over 2
mio. kr. i regionen. Det fremgar endvidere af materialet at, der herudover er ca. 50
borgere med sertakster pa over 1 mio. kr. regionen.

Af kommissoriet fremgar det, at det hverken er muligt eller hensigtsmaessigt at samle
alle de dyre enkeltmandssager i nogle fa tiloud. Der er snarere behov for en vifte af
lgsninger, der kan bringes i anvendelse efter behov med det sigte at gare personen klar
til at indgd i et ordineert tiloud. Der er endvidere brug for fleksible matrikellgse orga-
nisatoriske rammer, der hurtigt og enkelt kan bringes i anvendelse nar behov opstar.
Der kan bade veere tale om satellitter eller enkeltpladser i tilknytning til eksisterende
tilbud og nye organisationsformer med fleksibelt oprettede pladser.

Med dette udgangspunkt gnsker kommunerne at, der udarbejdes modeller for fremti-
dig handtering af seerligt dyre seerforanstaltninger bade pa handicap og psykiatri om-
radet. Organisationsmodellerne skal tilgodese savel faglige, som personalemassige og
gkonomiske hensyn.

Opgaven med at udarbejde organisationsmodeller for sarligt dyre saerforanstaltninger,
forankres i den administrative koordinationsgruppe. Pa madet i den administrative ko-
ordinationsgruppe den 17.septemeber 2010 blev det besluttet, at der skal nedseettes en
tveersektoriel arbejdsgruppe til at varetage opgaven.

Arbejdsgruppens opgaver

Arbejdsgruppen skal udarbejde organisationsmodeller for handtering af seerligt dyre
seerforanstaltninger bade pa handicap og psyKkiatri omradet.
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Organisationsmodellerne skal sikre faglig og personalemaessig robusthed og sikre en
god driftsgkonomi.

Modellerne skal vare fleksible og kunne iveerksattes hurtigt under hensyntagen til op-
staede behov.

Arbejdsgruppen skal inddrage eksisterende kommunale og regionale erfaringer i ar-
bejdet.

Der gnskes udarbejdet en oversigt med en kort gennemgang af hidtidige erfaringer
med etablering af dyre enkeltmandstilbud.

Arbejdsgruppens sammensatning
Arbejdsgruppen bestar af:

Fra kommunerne:

Dorthe Bevensee, fagspecialist Gladsaxe Kommune — formand for arbejdsgruppen
Johan Kroensen, afdelingsleder i socialservice Glostrup Kommune

Charlotte Krebs, teamleder Lyngby-Taarbek kommune

Kim Jgrgensen, forstander Egedal Kommune

Fra Region Hovedstaden

Kirsten Braad — Centerleder af det socialpsykiatriske botilbud Orion
Dorrit Brandt — paedagogisk konsulent

Conni Christiansen — chefkonsulent

Arbejdsgruppen holdt sit fgrste mgde den 10.februar 2011. Der har i alt vaeret afholdt
4 mgder.
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Resume

Arbejdsgruppen har i forhold til organisationsmodeller taget udgangspunkt i to rappor-
ter om sarforanstaltninger. Dels rapporten fra Danske Regioner og dels Vidensteamets
rapport som begge pa bedste vis, beskriver sadanne modeller. Arbejdsgruppen er der-
for ikke gaet yderligere ind i en neermere udarbejdelse af organisationsmodeller. .

| disse rapporter peges der pa, at for at en organisationsmodel for etablering af sarfo-
ranstaltninger kan vare fagligt forsvarlige, seetter livskvalitet og udvikling hos borge-
ren og et godt arbejdsmiljg for personalet i centrum og veeret skonomisk forsvarlig, er
det ngdvendigt at etablere serforanstaltningen/(erne) i geografisk nerhed af og gerne
pa samme matrikel som moderinstitutionen. Bedst er det, om flere sarforanstaltninger
etableres samlet i skermede enheder i geografisk neerhed af og gerne pa samme matri-
kel som moderinstitutionen

Arbejdsgruppen fokuserede derfor pa at inddrage erfaringerne med de nuverende
etableringer af dyre enkeltmandsforanstaltninger, hvor kommunerne i hovedstadsregi-
on er handlekommuner. Til dette formal blev der udsendt spgrgeskema til samtlige
kommuner i hovedstadsregionen med spgrgsmal inden for:

= Faktuelle oplysninger — malgruppe, udgiftsniveau, driftsherre

= Arsag til oprettelse af tilbud

» Problemer med at finde/ etablere den nuveerende foranstaltning

= Organisationsform for det givne seerforanstaltninger

= Tilfredshed med det etablerede serforanstaltninger

»  @vrige bemarkninger

Resultatet af spgrgeskemaundersggelsen viser, at der i alt er 52 sserforanstaltninger
med en arlig takstudgift pa 2 mio. kr. eller derover.

| forhold til de angivne 60 sarforanstaltninger som er oplyst i Rammeaftale 2011, er
det seerligt pa berneomradet, at der er farre serforanstaltninger.

De 52 sarforanstaltninger repraesenterer en samlet arlig udgift for kommunerne pa
godt 152 mio.kr., hvilket svare til en gennemsnitlig udgift pa 2,9 mio. kr. pr. szrfo-
ranstaltning.

I lighed med rapporten fra Vidensteamet, viser arbejdsgruppens undersggelse, at der er
et stort prisinterval i de etablerede serforanstaltninger nemlig pa 2-6 mio. kr.

28 ud af de 52 seerforanstaltninger drives af kommunerne i hovedstadsregionen eller
Region Hovedstaden. For 20 sarforanstaltninger er der ssmmenfald mellem handle -
og driftskommune. Arbejdsgruppen opfatter at kommunerne i hgj grad forsgger at
etablere serforanstaltninger inden for egen kommune, inden de sgger tilbud i andre
kommuner/regioner.
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10 seerforanstaltningerne drives af kommuner eller regioner uden for hovedstaden. 11
seerforanstaltninger drives i privat regi. | alt 40 % af sarforanstaltningerne drives sale-
des af private eller kommuner/regioner uden for hovedstaden.

Pa voksenpsykiatriomradet har 6 ud af 11 serforanstaltninger private driftsherrer. Det
svarer til 54 %. Arbejdsgruppen kan gare opmeerksom pa, at det maske er vanskeligere
for kommunerne at etablere sarforanstaltninger pa voksenpsykiatriomradet, da de sg-
ger lgsninger hos private driftsherrer.

30 ud af de 52 etablerede seerforanstaltninger, er etableret efter de anbefalede organi-
sationsmodeller. Det vil sige, at de er etableret i geografisk narhed eller pa samme
matrikel som modertilbud. Ud af disse 30 sarforanstaltninger er 22 beliggende i ho-
vedstadsregionen. Undersggelsen viser, at der ngdvendigvis er en entydig sammen-
haeng mellem organisationsmodel, pris og tilfredshed. Arbejdsgruppen kan ikke sige
noget entydig om priser og organisationsformer, nar man ikke har den pracise viden
om borgernes behov. Eksempelvis kan en foranstaltning veere etableret efter den anbe-
falede organisationsform og koste mellem 5-6 mio. men ville have varet endnu dyre-
re, hvis den var organiseret anderledes.

For 41 af de indrapporterede seerforanstaltninger har kommuner tilkendegivet at;
= de ikke har haft problemer med at finde frem til det nuveerende tilbud
» de ertilfredse med det nuvaerende tilbud.

Af gode erfaringer peges der pa

= at borgeren er i udvikling,

= at der er et godt og tet samarbejde/opfelgning mellem kommunen og udbyder
» lengerevarende sygeforlgb for personale er nedbragt

Arbejdsgruppen kan konkludere af resultaterne fra undersggelsen, at der ikke er behov
for oprettelse af specialteam til radgivning af kommunerne i forbindelse med etable-
ring af serforanstaltninger samt oprettelse af et akutberedskab. Kommunernes tilken-
degivelse af store tilfredshed med eksisterende tilbud samt ringe problemer med at
finde frem til seerforanstaltninger, har betydet at arbejdsgruppen ikke er gaet videre
med disse draftelser.

Hvorvidt modellerne er fleksible og hurtigt kan i veerksettes har vi ikke faet oplyst,
men at sa relativ mange kommuner og regionen er interesseret i at oprette sarfo-
ranstaltninger vidner om, at der er en smidighed og parathed for at hjelpe bade bgrn
0g voksne borgere med store adfeerdsmaessige vanskeligheder.

Séledes tilkendegiver 12 kommuner/region H at de umiddelbart har mulighed for at

oprette serforanstaltninger. Det store antal vidner maske om, at det er derfor kommu-
nerne ikke oplever problemer med at finde tilbuddene.
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Fremadrettede spgrgsmal
Der melder sig en reekke spgrgsmal i forbindelse med vores undersggelse, som vi ikke
umiddelbart har faet besvaret og som kunne veere veerd at undersgge nermere.

Etableres der serforanstaltninger fordi man ikke lige har et tiloud der matcher borge-
res behov? Maske kan borgeren rummes i et tilbud i en nabokommune uden at der

etableres en saerforanstaltning.

Er kommuner med fa botilbud tilbgjelige til at have flere borgere i enkeltmandstilbud
fordi de ikke selv har et tilbud der matcher borgerens behov?

Hvordan ved kommunerne hvilken type sarforanstaltninger de andre kommuner kan
etablere?
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Begreber og afgransning

Serforanstaltninger etableres for en person, der har en sa problemskabende adfeerd, at
der er behov for en serlig indsats. De etableres med det dobbelte formal at skeerme
omgivelserne — de andre beboere, medarbejderne og civilsamfundet — mod de pagel-
dende borger og samtidig gare en faglig udredning og behandling af borgeren mulig,
sa denne far et bedre og mere veerdigt liv. Der er tale om borgere, hvor inklusion ikke
er mulig, og hvor eksklusion, i hvert fald i en periode, er en ngdvendighed. (God prak-
sis i forlab med seerforanstaltninger Vidensteamet 2008)

Der er tale om en heterogen gruppe af bade bgrn unge og voksne med sjeldne handi-
cap, autismespektrum forstyrrelser, ADHD og senhjerneskade. Dertil kommer udvik-
lingsheemmede borgere og borgere med psykiatriske diagnoser. Ofte har borgerne fle-
re af ovenstaende 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 seerforanstaltninger

Arbejdsgruppen tog udgangspunkt i den af Danske Regioner netop udgivet en rapport
”Alternativer til enkeltmandsprojektet — fagligt og gkonomisk forsvarlige serfo-
ranstaltninger for borgere med problemskabende adfeerd.”

Rapporten tager afsat i, at der ved etablering af seerforanstaltninger i hgjere grad skal
teenkes i fagligt forsvarlige lgsninger, hvor livskvalitet og udvikling hos borgeren og et
godt arbejdsmiljg for personalet er i centrum. Hertil kommer at serforanstaltningerne
skal etableres pa en gkonomisk forsvarlig made.

Rapporten gennemgar fire modeller for serforanstaltninger 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

seerforanstaltninger. Disse er kort gengivet nedenfor — for neermere 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.

Moderinstitution —>

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

Moder institution

/b

Model 3 er flere seerforanstaltninger oprette i hver sin en afskeermet pavillon med egen
indgang. Pavillonerne er defineret ved, at de ligger i geografisk narhed af og gerne pa
samme matrikel som moderinstitutionen.

Moderinstitution
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Model 4 er kendetegnet ved, at der etableres 2 eller flere serforanstaltninger i afskaer-
mede boliger under samme tag og i geografisk narhed til moderinstitution - gerne pa
samme matrikel.

Moderinstitution

Anbefalingerne fra rapporten er, at de mest fagligt og skonomisk forsvarlige seerfo-
ranstaltninger er tiloud som er etableret i teet geografisk tilknytning, og gener pa sam-
me matrikel som moderinstitutionen. Dette ger at rapporten anbefaler model 3 og mo-
del 4. Disse to modeller er kendetegnet ved:

» Kuvalitet gennem opbygning af faglig ekspertise i en stagrre tvaerpersonalegruppe og
fokus pa livskvalitet og udvikling hos borgeren.

= Et godt arbejdsmiljg med mulighed for jobrotation, fysisk sikkerhed, tet ledelses-
bistand, supervision, faglig og tveerfaglig sparring og efter-/videreuddannelse

= Udnyttelse af stordriftsfordele gennem samdrift af flere foranstaltninger, hvorved
der sikres bedre ressourceudnyttelse i forhold til peedagogisk personale, nattevag-
ter, vikarer, karsel, husleje og administration m.m.

| rapporten fremkommer eksempler pa, at man kan spare helt op til 65 procent af om-
kostningerne ved at samle fire eller flere seerforanstaltninger i stede for at drive de tra-
ditionelle seerforanstaltninger, hvor borgerne bor alene med personalet i eksempelvis
et sommerhus isoleret fra andre botilbud.

Endvidere tog arbejdsgruppen afsat i rapporten fra 2008 udarbejdet af Vidensteamet i
samarbejde med Viso/servicestyrelsen "God praksis i forlgb med seerforanstaltninger
for barn unge og voksne med serligt behov.”

Denne rapport opdeler etableringen af et enkeltmandsprojekt i 6 faser.
= Akut

» Etablering
= Stabilisering
= Drift
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» Evaluering
* Revideret drifts

Endvidere er der i rapporten en indgaende beskrivelse af de "6 ben i indsatsen” fysiske
rammer, gkonomi, organisering, personale forhold, ledelse og faglige metoder.

Ogsa denne rapport anbefaler, at man satser pa at samle flere serforanstaltninger i taet
tilknytning til en moderinstitution.

Erfaringerne i rapporten viser, at der er stor forskel pa udgifterne til seerforanstaltnin-
ger. | vores undersggelse er der et prisinterval pa 2 — 6 mio. Ifalge Vidensteamtes rap-
port er en overvejende del af udgifterne til medarbejdernes lgn. Der vil derfor kunne
opnas gkonomiske fordele ved at etablere serforanstaltninger i forbindelse med hin-
anden og i forbindelse med en moderinstitution. | de tilfeelde hvor flere serforanstalt-
ninger er placeret sammen, opnas der er lavere gennemsnitspris pr. beboer. | Vinde-
teamets rapport er det ideelle antal serforanstaltninger under samme tag, fire. Ved fle-
re end fire stiger udgiften igen. (God praksis i forleb med szrforanstaltninger Vi-
densteamet juni 2008. s. 8)

| model 4 bliver det ligeledes muligt at skabe et fagligt milje og treekke pa ressourcer i
resten af organisationen. Der er starre mulighed for at etablere et tveerfagligt samar-
bejde, idet der er en medarbejdergruppe af en vis starrelse. Det er muligt at rotere i or-
ganisationen og dermed undga nedslidning af medarbejderne.

Arbejdsgruppen fandt at disse to rapporter pa bedste vis beskriver organisationsformer
som sikre faglig og personalemaessig robusthed og sikre en god driftsgkonomi.

Dette har fort til at arbejdsgruppen ikke naermere vil gar 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 ser-
foranstaltninger etableret i neerhed af en moderinstitution, sikrer stgrst fleksibilitet i
forhold til borgeren samt faglig og personalemaessig robusthed og en god driftsgko-
nomi.

Afdaekning af kommunale erfaringer med etablering af seerforanstaltninger
Arbejdsgruppen har fokuseret pa at afdeekke kommunernes hidtidige erfaring med
etablering/drift af seerforanstaltninger. Dette skyldes som tidligere navnt at de to rap-
porter fra henholdsvis Danske Regioner og Vidensteamet pa bedste vis har beskrevet
hensigtsmassige organisationsformer.

Til dette formal har arbejdsgruppen udarbejdet et spgrgeskema som spgrger ind til
kommunens eksisterende sarforanstaltninger. For ogsa at fa afdekke fremtidige inte-
resse for drift af seerforanstaltninger blev der endvidere spurgt ind til dette. Sparge-
skemaet er vedheftet som bilag.
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For at fa afdekket Region Hovedstadens interesse for fremtidig drift af serforanstalt-
ninger, fik ogsa regionens driftsvirksomheder pa henholdsvis handicap og psyKkiatri-
omradet spargeskemaet tilsendt.

Spargeskemaet tager udgangspunkt i kommunerne som handlekommuner. Kommisso-
riet angiver at det skal veere ”dyre” seerforanstaltninger er der derfor kun spurgt ind til
seerforanstaltninger med en arlig takst udgift 2 mio. kr. eller derover.

Spergeskemaet er overordnet opdelt i falgende omrader

= Faktuelle oplysninger — malgruppe, udgiftsniveau, driftsherre

= Arsag til oprettelse af tilbud

» Problemer med at finde/ etablere den nuveerende foranstaltning
= Organisationsform for det givne seerforanstaltninger

= Tilfredshed med det etablerede serforanstaltninger

»  @vrige bemarkninger

Der sparges ind til fire malgrupper:

e Bgarn handicap som dakker over bgrn og unge med udviklingsheemning som
det dominerende handicap

e Barn psykiatri som dakker over bgrn og unge med en social psykiatrisk lidel-
se som det dominerende handicap

e Voksen handicap som daekker over voksne med udviklingsheemning som det
dominerende handicap

e Voksen psykiatri som dakker over voksne med en social psykiatrisk lidelse
som det dominerende handicap

| alt 28 ud af hovedstadsregionens 29 kommuner har svaret pa spgrgeskemaet. De 2
regionale driftsvirksomheder har ogsa svaret pa deres dels af spargeskemaet.

Pa trods af at stort set alle kommuner og de 2 regionale driftsvirksomheder har besva-
ret spgrgeskemaet er der alligevel tale om et relativt lille data grundlag, hvor konklu-
sionerne i det efterfalgende skal ses i dette lys.

Af usikkerhedsfaktorer til besvarelserne kan peges pa felgende:

= Erder en entydig forstaelse af begrebet "enkeltmandsprojekt”

= | det efterfglgende fremgar det at der kun er 3 sarforanstaltninger pa barneomra-
det (alle fra samme kommune) — er det fordi det kun er voksenafdelinger der har
besvaret spgrgeskemaet?

» Er der lighedstegn mellem dyre s&rforanstaltninger og stor kompleksitet eller er
det fordi at man ikke umiddelbart har kunnet finde det rette og maske billigere til-
bud?

»  Arbejdsgruppen er bekendt med at Region Hovedstaden driver flere seerforanstalt-
ninger end det fremgar af besvarelsen
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| det falgende vil resultaterne af besvarelserne blive gennemgaet.

Faktuelle informationer om szerforanstaltninger i hovedstadsregionen.

Det fremgar af tabel 1, at der i alt er 52 serforanstaltninger i hovedstadsregionen i
2011. Disse fordeler sig pa 17 handlekommuner. Ti kommuner har oplyst, at de ikke
er handlekommune for nogen sarforanstaltninger pa over 2 mio. kr.

Der er kun 3 sarforanstaltninger inden for bgrneomradet. De 3 sarforanstaltninger pa
barneomradet har alle Kgbenhavns Kommune som handlekommune og er alene inden
for barn med psykisk udviklingsheemning. Der er 38 s&rforanstaltninger til voksne
med psykiskudviklingshemning og 11 sarforanstaltninger til voksne med sindslidelse.

| forhold til de angivne 60 sarforanstaltninger som er oplyst i Rammeaftale 2011, er
det seerligt pa barneomradet, at der er faerre serforanstaltninger.

Fordeling af seerforanstaltninger pa handlekommune og omrader fremgar af nedensta-
ende tabel.
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Tabel 1 Overblik over s@rforanstaltninger til 2 mio. kr. eller derover fordelt pa

omrader og kommuner 2011

Kommune

Tilbud i
alt

Barn
handicap

Bgrn social
psykiatri

Voksen
handicap

Voksen social
psykiatri

Allergd
Furesg
Gentofte
Rudersdal
Radovre
Tarnby

1

Ballerup
Brendby
Gladsaxe
Helsingar

Herlev
Lyngby-Taarbak
Halsnas

Frederikssund

Egedal
Frederiksberg

Fredenshorg
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Kgbenhavn

1

w

1

o

Ishgj/Vallenshaek
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Hgje-Taastrup
Albertslund
Glostrup
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w
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Pct fordeling

100%

D
éooooooooooooooooooOoooooooooooo

73%

21%

Af tabel 2 fremgar det, at de 52 sarforanstaltninger tilsammen repraesenterer en arlig
udgift pa knap 152 mio. kr., hvilket svare til en gennemsnitlig udgift pa 2,9 mio. kr. pr
enkeltmandsprojekt.

Tyngden af tilbud — 24 enkelmandsprojekter — ligger i udgiftsintervallet 2-3 mio. kr.
arligt. Kun 3 seerforanstaltninger har en arlig udgift pa mellem 5-6 mio. kr. Alle 3 sar-
foranstaltninger pa mellem 5 og 6 mio. kr. er indenfor voksne handicap omradet.
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Tabel 2 Seerforanstaltninger i hovedstadsregionen fordelt pa omrader og udgifts-
intervaller

Mellem | Mellem | Mellem | Mellem
under 2 |2-3 mio. |3-4 mio. |4-5mio. |5-6 mio. |l alt
Data mio. kr. | Kkr. kr. kr. kr.

Barn handicap 0 0 3 0 0 3
Barn 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

Tilbudi alt 2 24 15 8 3 52
Pris i alt i mio. kr. 39 52,3 44,6 34,8 16,0 1516

2 kommuner har seerforanstaltninger som prismaessigt ligger under 2 mio. kr. De er
dog medtaget i rapporten da begge projekter ligger pa godt 1,9 mio. kr. pa ars niveau.

Tabel 3 Szrforanstaltninger i hovedstadsregionen fordelt pa omrader og drifts-
herre

3. Voksen

1. Born 2. Voksen social psy-
Drift herre handicap handicap kiatri | 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%
| alt 3 38 11 52 | 100%
Procentvis fordeling 6% 73% 21% | 100%

Af ovenstaende tabel fremgar det, at 28 — svarende til 53 % - ud af de 52 serfo-
ranstaltninger drives af kommunerne i hovedstadsregionen eller Region Hovedstaden.
For 20 seerforanstaltninger — svarende til 38 % - er der sammenfald mellem handle-
kommune og driftskommune.

10 seerforanstaltninger drives af kommuner eller regioner uden for hovedstaden. 11
seerforanstaltninger drives i privat regi. | alt 40 % af seerforanstaltningerne drives sale-

des af private eller kommuner regioner uden for hovedstaden.

Seerforanstaltninger indenfor voksenpsyKkiatri er domineret af private driftsherrer. Sa-
ledes har 6 ud af 11 seerforanstaltninger pa omradet private driftsherrer.
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Tabel 4 Serforanstaltninger fordelt pa driftsherre og prisinterval

under 2 Mellem 2- | Mellem 3-4 Mellem 4- | Mellem 5-

Drift herre mio. kr. 3 mio. kr. | mio. kr. 5 mio. kr. | 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 1 10
Privat 1 6 2 2 11
Vides ikke 1 3
Hovedtotal 2 24 15 8 3 52
Pct fordeling 1% 46% 29% 15% 6%

Af tabel 4 fremgar det at seerforanstaltninger til 5-6 mio. kr.(3 stk.) er beliggende i ho-
vedstadsregionen, med enten egen kommune, anden kommune eller regionen som
driftsherre.

Det fremgar ogsa, at de fleste af seerforanstaltninger drevet af private og kommu-
ner/regioner uden for hovedstadsregionen ligger pa 2-3 mio. kr.

Arsag til oprettelse af seerforanstaltninger

Kommunerne angiver som den primare arsag til oprettelse af en serforanstaltning at
eksisterende tilbud ikke kan rumme borgere med problemskabende adferd i form af
udadreagerende, selvskadende eller selvstimulerende adfeerd og/eller et lavt funkti-
onsniveau. Dette svarer meget godt overens med arsager til oprettelse af sarfo-
ranstaltninger som er navnt i Vidensteamets rapport fra 2008.

Samtlige kommuners besvarelse af arsag til oprettelses af serforanstaltninger fordelt
pa omrade og takstintervaller er gengivet i bilag 1.

Kommunernes tilbagemelding pa om hvorvidt det har varet forbundet med pro-
blemer at finde/etablere det nuvaerende enkeltmandsprojekt

Arbejdsgruppe har beskaftiget sig med hvorvidt det er problematisk for kommunerne
at finde frem til seerforanstaltninger. Set i lyset af om der kunne vare brug for i regio-
nen, at etablere et beredskab, som kunne handle i akutte tilfelde. Det blev derfor be-
sluttet at spgrge ind til dette i spgrgeskemaet. Hvis kommunen ikke har haft proble-
mer, er de blevet bedt om at uddybe hvordan de er naet frem til den nuvarende lgs-
ning. Ligeledes er kommunerne blevet bedt om at uddybe det neermere, safremt de har
haft problemer med at finde frem til et givet tilbud.
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Tabel 50verblik over hvorvidt kommunerne har oplevet problemer med at finde
den nuvarende foranstaltning

Har det veeret forbundet med problemer at finde den nuvarende 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%

Pa spgrgsmalet om hvorvidt kommunerne har haft problemer med at finde frem til den
nuveerende foranstaltning, har kommunerne for hele 41 af serforanstaltninger - sva-
rende til 79 % - svaret at det ikke har veret forbundet med problemer at finde den nu-
veerende Igsning. Det har kun 1 kommune der har fundet det problematisk, at finde en
foranstaltning. For 10 af de 52 searforanstaltninger — svarende til 19 % - er spgrgsma-
let ikke besvaret.

Flere kommuner har som arsag til at de ikke har haft problemer med at finde frem til
nuvarende foranstaltning skrevet, at det farst 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 saledes pa, at det at finde/etablere egnede sarforanstaltninger ik-
ke opleves som problemfyldt.

Kommunernes besvarelse af hvordan de fandt frem til et givet tilbud er i sin fulde
leengde gengivet i bilag 2 fordelt pa om det har veeret problematisk eller e;.

Organisationsformer for serforanstaltninger

Det er med afseet i Danske Regioners fire forskellige organisationsformer, at der i
spargeskemaet er blevet spurgt ind til, hvilke type som karakteriser den enkelte serfo-
ranstaltning.
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Tabel 6 Overblik over hvordan szrforanstaltninger i hovedstadsregionen forde-

ler sig pa organisationsformer

Model 1. Model 2. Model 3. Model 4. Ikke besvaret

En satellit geografisk | En af flere satel- | En af flere pavil- | Flere afskree-met

adskilt fra moder- litter geografisk loner i geografisk | boliger i geogra-

institution adskilt fra moder- | tilknytning til fisk tilknytning til

institution moder- instituti- | moder- institution

Omréade on
1. Bgrn 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 fremgar af ovenstaende tabel, at 56 % af serforanstaltningerne i hovedstadsregio-
nen er af typen afskaermede bolig i tilknytning til en moderinstitution. Denne organisa-
tionsform er som tidligere navnt en af de to organisationsformer som anbefales. 58
procent af de eksisterende szrforanstaltninger falder inden for de 2 anbefalede organi-
sationsformer.

Tabel 7 Overblik over serforanstaltninger fordelt pa organisationsform og pris
interval

Model 1. Model 2. Model 3. Model 4. Ikke be-
En satellit geogra- En af flere | En af flere pa- | Flere afskrze- svaret
fisk adskilt fra mo- | satellitter villoner i geo- | met boliger i
der-institution geografisk | grafisk til- geografisk til-
adskilt fra | knytning til knytning til
moder- moder- institu- | moder- institu-
. institution | tion tion
Pris interval
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 fremgar af ovenstaende tabel, at 23 ud af de 29 sarforanstaltninger der er organi-
seret efter model 4, ligger i prisintervallet 2-4 mio. kr.

Man skal dog her holde sig for gje, at man ikke kan sige noget entydig om priser og
organisationsformer, nar man ikke har den pracise 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 varet endnu dyrere, safremt det var organiseret efter
model 1 eller 2.

Sammenholder man oplysninger om organisationsform og hvem der er driftsherre far

man nedenstaende tabel. Det fremgar 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 seerforanstaltninger som er drevet af private er etableret efter enten mo-

del 1 eller 2.

Tabel 8 Szerforanstaltninger fordelt pa organisationsform og driftsherre pa til-

bud
Model 1. Model 2. Model 3. Model 4. Ikke be-
En satellit En af flere | En af flere pa- | Flere afskree- svaret
geografisk satellitter villoner i geo- | met boliger i
adskilt fra geografisk | grafisk til- geografisk til-
moder- adskilt fra | knytning til knytning til
institution moder- moder- institu- | moder- institu-
_ institution | tion tion
Drift herre
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 fa afdeekke om kommunerne er tilfredse i tilbud som er etableret, er der i spar-
geskemaet blevet spurgt ind til dette.

Tabel 9 Overblik over tilfredshed med det etablerede saerforanstaltning

Er kommunen tilfreds med den etablerede serforanstaltning
bade ja ikke

Omréade "ja" "'nej’ og nej | besvaret
1. Bgrn 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 fremgar af tabel 10 at i 41 ud af de 52 sarforanstaltninger er kommunerne tilfred-
se med tilbuddet - svarende til 82 procent -. Kun for 4 serforanstaltninger er der util-

fredshed med tilbuddet.
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Tabel 10. Serforanstaltninger fordelt pa tilfredshed med tilbud, organisations-

form og pris interval

Er kommunen tilfreds med den etablerede serforanstaltning

bade

jaog ikke
Organisationsform "ja" "'nej"’ nej | 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 p& samme matrikel som modertilbud 1 0
Model 4. Flere skaermede boliger i tilknytning til modertilbud 24 3 2
Ikke besvaret 1 0
Hovedtotal 41 4 2 5

Ud af de 41 serforanstaltninger som der er tilfredshed med, er 25 organiseret efter
model 3 og 4. 15 sarforanstaltninger er organiseret efter model 1 eller 2. Det spinkle
datagrundlag ger, at man ikke kan sige noget entydigt om sammenhang mellem til-
fredshed og organisationsform. Det er dog veerd at bemaerke 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 Sarforanstaltninger fordelt pa tilfredshed, driftsherre og prisinterval

Er kommunen tilfreds med den etablerede serforanstaltning

béde
jaog ikke
Drift herre Pris interval NES "'nej*’ nej 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-
gionH 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 darlige erfaringer er gengivet i sin fulde len-
ge i bilag 4. Antalsmaessigt er der flere beskrivelser af bade gode og darlige 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
omradet. Eller ogsa er der sat kryds i “ja” til tilfredshed og udfyldt beskrivelser af ba-
de gode og darlige erfaringer.

Af gode erfaringer peges der pa

= at borgeren er i udvikling,

» atder er et godt og teet samarbejde/opfglgning mellem kommunen og udbyder
» lengerevarende sygeforlgb for personale er nedbragt

Flere af de darlige erfaringer gar pa dyre tilbud uden indsigt i effekt.
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Interesse for fremtidig drift af seerforanstaltninger

For at finde frem til kommuner /regionale driftsvirksomheder som fremadrettet har in-
teresse i at drive serforanstaltninger, har arbejdsgruppen i spgrgeskemaet spurgt ind til
dette. Dette giver et overblik over til hvilke kommuner/regionale driftsvirskomheder
man kan henvende sig til nar nye behov opstar.

Resultatet af dette vil blive gennemgaet nedenfor.

Tabel 12 Overblik over antal kommuner/regionale driftsvirksomheder som har
interesse i at drive fremtidige seerforanstaltninger

"Ja" til drift af "Nej** til drift af
Kom/region iseerforanstaltninger |seerforanstaltninger ikke besvaret
Kommuner 11] 16 1
Region 2 0
| alt 13 16 1

11 kommuner og de 2 driftsvirksomheder handicap og psykiatri i Region Hovedstaden
har tilkendegivet, at de gerne vil drive fremtidige serforanstaltninger.

16 kommuner har tilkendegivet, at de ikke har interesse i at drive ssrforanstaltninger.
En enkelt kommune har ikke besvaret spgrgsmalet.

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 serforanstaltninger

"Ja" til umiddelbar *'nej** til umiddelbar
"Ja" til drift af mulighed for etable-  |mulighed for etable-
Kom/region iseerforanstaltninger ring ring
Kommune 11 7 4
Region 2 2 0]
| alt 13 9 4
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Nedenfor er et overblik over inden for hvilke omrader og hvilke kommuner/regionale
driftsvirksomheder der umiddelbart er mulighed for at etablere serforanstaltninger.

Tabel 14 Overblik over hvilke kommuner som umiddelbart har mulighed for at
drive serforanstaltninger — fordelt pa omrader

Bgrn Voksen
Bern social Voksen  social

Kom/region Kommune handicap  psykiatri handicap psykiatri
Kommuner Egedal X

Gentofte X

Gladsaxe X

Glostrup X X

Halsnaes

Hillergd X

Kgbenhavn
Region Reg H - Handicap X

Reg H - psykiatri X X
| alt antal kommuner 2 5 2

Kommunernes og de regionale driftsvirksomheders besvarelse af inden for hvilke om-
rader, de vil drive fremtidige serforanstaltninger. er gengivet i sin fulde leengde i bilag

4.
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Bilag 1. Det udsendte spgrgeskema samt faglgeskrivelse

Spgrgeskema vedr. enkeltmandsprojekter

| forbindelse med Rammeaftale 2011 blev det besluttet, at nedseette en
feelles kommunal-/regional arbejdsgruppe som har til opgave, at udarbejde
mulige organisationsmodeller for dyre enkeltmandsprojekter bade pa han-
dicapomradet 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 fa afdeekket 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 formal har arbejdsgruppen udarbejdet vedheeftede spgrgeskema,
som kommunerne bedes udfylde og returnere pr mail til chefkonsulent
Conni Christiansen cch@regionh.dk senest

den 25. marts 2011

Lidt teknik:
Spgrgeskemaet er udarbejdet i excelformat med en fil opdelt i "ark”.

Spagrgeskemaet indeholder:

= et skema der omhandler kommunens interesse i at drive fremtidige en-
keltmandsprojekter. ( fgrste "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
pa de gvrige 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. =
grgnne "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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= arligt har en takstudgift pa over 2,0 mio. kr. i 2011 priser
= eridrift 1.marts 2011

Evt. spgrgsmal 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 spgrgeskema

Feelles kommunal/regional arbejdsgruppe vedrgrende organisering af dyre
enkeltmandsforanstaltninger 2011

Kommune:

Kontaktperson:

Telefon nr:

1.0verordnet omrade hvor enkeltmandsprojektet er etableret

- Barn handicap
- Barn socialpsykiatri
- Voksne handicap

- Voksne socialpsykiatri

2. Udgiftsniveau

Takst pr dggn 2011

3. Driftsherre pa tilbud m.m.

Kommune

Region

Privat udbyder

Tilbuds navn

Tilbuds paragraf

Skriv navn pa udbyder

Seet "x"

i

dagn
takst

1

Skriv navn pa tilbud

Skriv para-
graf
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4. Arsag til oprettelse af enkeltmandstil-
bud

Skriv her :

5. Har kommunen haft problemer med at finde den nuveaerende Seet "x"
foranstaltninger.

Beskriv hvordan kommunen fandt frem til den nuvaerende lgsning
Eksempelvis gennem eget netveerk, tilbudsportal eller andet

Skriv her:

Hvori bestod problemet og hvad kan der ggres for at afhjeelpe det

Skriv her :
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6. Angiv type af tilbud som benyttes

Enkeltmandstilbuddet er en "satellit" med tilknytning til en "moderinstitution”
men geografisk adskilt herfra. Et eksempel kunne veere et sommerhus
som benyttes til formalet

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
pa samme matrikel som moderinstitution.

Enkeltmandstilbuddet er én ud af to eller flere afskeermede boliger un-
der

samme tag og beliggende pd samme matrikel som moderinstitution

S%t ||X||

| L

For en mere indg&ende beskrivelse af overstdende organiseringsmodeller henvises til vedhaeftede

notat " Alternativer til enkeltmandsprojektet" Danske Regioner 2010

7.0pleves der tilfredshed med det etablerede tilbud
" Jar

Kort beskrivelse af de gode erfaringer med enkeltmandsprojektet

Seet "X

Skriv her :
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uNejn

Kort beskrivelse af de darlige erfaringer med enkeltmandsprojek-
tet

Skriv her :

8.@vrige bemaerkninger

Skriv her :
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Feelles kommunal/regional arbejdsgruppe vedrgrende organisering af dyre
enkeltmandsforanstaltninger 2011

Kommune:

Kontaktperson:

Telefon nr.:

Er kommunen interesseret i at drive fremtidige enkeltmandsprojek-
ter

Sat IIXII
"Nej"

Hvis "ja" i givet fald inden for hvilke malgruppe(er)

Skriv her :
Hvis "ja" har kommunen mulighed for umiddelbart at etablere enkeltmandsprojekt Seet "x"
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Bilag 2. oversigt over kommunernes besvarelse fordelt pa omrader og takstinter-

valler

Omréde

Arlig takst interval

Kommune

Arsag til oprettelse

1. Bern han-
dicap

c. Mellem 3-4 mio. kr.

Kgbenhavn

3 personer med henholdsvis selvstimulerende og reageren-
de adfeerd, som kreever afskaermning

2. Voksen
handicap

a. Mindre end 2 mio.
kr.

Allergd

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

b. Mellem 2-3 mio. kr.

Ballerup

Der er tale om en udviklingsheemmet borger med afvigende
seksualadferd. Der er hgj risiko for overgreb pa andre bor-
gere safremt pgl. ikke mandsopdakkes.

Egedal

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

Egedal

Borgeren der er udviklingsheemmet med psykiatrisk over-
bygning var igennem lange perioder indlagt pa lukket psy-
kiatrisk afdeling. Problemer med selvskadende adfaerd be-
tad at borgeren skulle daekkes 1:1 i hele dagnet. Herefter
blev et alm botilbud med 1

Fredensborg

Borgeren har dom til anbringelse, udadreagerende adfzerd.
Anbragt af familieafdelingen, overgaet til voksenregi ved
det 18. ar.

Fredensborg

Borgeren har komplekse psykiske og fysiske problemstil-
linger, som kommer til udtryk i en adfeerd, der kraever ser-
lig teet stgtte. Borgeren har varge.

Fredensborg

Borgeren har boet pé botilbud siden 2003. er i gennem de
senere ar blevet tiltagende udadreagerende og voldsom.
Har gavn af teet kontakt og skeermning.

Frederiksberg

Kunne ikke kabe 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 adfeerd. Udviklingstrinene gér fra. Ca. 8 mdr. til 6-7 &r.

Gentofte

Skriv her : Ung person med erhvervet hjerneskade, der ef-
ter operation skal fglges teet med henblik pa reduktion af
selvskadende adfaerd, herunder overspisning sammenligne-
lig med Prader Willi Syndrom

Gladsaxe

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

Halsnaes

1 2009 opstod der behov for at finde et andet tilbud til 2
borgere. Deres adfeerd var af en sddan karakter, at forstan-
der tog initiativ til at flytte de 2 borgere til et sommerhus.
Efterfalgende blev der sa arbejdet med at etablere et egent-
ligt enkeltmandstilbud. Borgerne fik en anden tilveerelse,
mere verdig, byggende pa en tet peedagogisk kontakt i
degndrift. Det var tydeligt at de ikke profiterede af samveer
med andre borgere. De har ikke evne til at veere sammen
med andre, kun paedagoger.

Kgbenhavn

Udadreagerende og selvstimulerende adfeerd

Lyngby-Taarbak

Udadreagerende adfard, hvorfor behov for skaermet tilbud.

Radovre

Tiltagende voldelig og udadreagerende adfeerd

¢. Mellem 3-4 mio. kr.

Ballerup

Der er tale om en udviklingsheemmede autist med ADHD
0g angst samt periodevise psykotiske symptomer. Pgl. har
en udadreagerende adfeerd, hvor pgl. kan blive voldelig.

Egedal

Borgeren har haft mange skift af botilbud og der har altid
veeret store problemer med udadrettet adfzerd. Det har ogsa
veeret afprovet helt isolerede tilbud men da borgeren gnsker
sociale kontakter var man ngdt til at finde en alternativ lgs-
ning.

Side 32




Omréde Arlig takst interval Kommune Arsag til oprettelse
Borgeren har komplekse handicaps, er blevet tiltagende
Fredensborg darligere, og er sveer at rumme i botilbuddets rammer. Har
faet tilfart ekstra ressourcer.
Boet mange forskellige steder der ikke har matchet behov
Gladsaxe for statte. Visiteret af Kgbenhavns Amt. Ikke fundet rele-
vante tilbud her eller i andre kommuner pd Sjeelland.
Kgbenhavn Udadreagerende adferd
Kabenhavn Reagerende adferd som ikke kunne rummes i et alminde-
ligt botilbud.
Kabenhavn Reagerende adfaerd som ikke kunne rummes i et alminde-
ligt botilbud.
Kgbenhavn Adferd med impulshandling plus dom
Kgbenhavn Udadreagerende og selvstimulerende adfeerd
Udadreagerende adfaerd, hvorfor behov for skaermning.
Lyngby-Taarbaek | Behovet for ekstra ressourcer var der fra starten, men er
gget vaesentligt efterfglgende
d. Mellem 4-5 mio. kr. | Brandby l\_ledlqeggelse af A - borgeren kunne ikke flytte med de gv-
rige til B.
Betydeligt psykisk funktionenedsattelse samt synshandi-
Brandb cap. Har desuden en sindslidelse som har betydet et tilta-
Y gende darligt funktioneniveau med betydelig uddareage-
rende og selvskadende adfeerd
Det har ikke vaeret muligt at finde et egnet tilbud til pgl. og
Herlev der har veeret et gnske fra familien om at han skulle blive
boende.
Kgbenhavn Udadreagerende adfeerd og dom
Kabenhavn Searlig adfeerd som kraever ledsagelse - ikke truende eller
voldelig adfeerd
Kgbenhavn Udadreagerende og selvstimulerende adfeerd
Kobenhavn Udadreagerende og selvstimulerende adfeerd
Beboeren er en ung mand, der er udviklingshemmet med
en psykiatrisk diagnose og en diagnose med atypisk autis-
e. Mellem 5-6 mio. kr. | Egedal me. Han er udad agerende nar han er hgrehallucineret og
har angst anfald. Udad agerende adfaerd viser sig somriv i
hér, slag
Borger med hjerneskade og psykiatriske problemstillinger.
Fredensbor Er meget impulsiv og voldsomt reagerende pa omgivelser-
g ne. Forsggt rummet i flere andre tiloud med uden effekt.
Har behandlingsdom.
Tilbuddet blev etableret i det davaerende amt, da "alminde-
Furess lige" tilbud ikke kunne tilgodese borgerens behov. Borge-
ren var endvidere udadregerende og kunne ikke bo sammen
med andre.
Besvarelsen er baseret ud fra 3 forskellige projekter etable-
ret hos samme udbyder. Det har ikke veeret muligt at visite-
3.Voksen a. Mindre end 2 mio. Frederikssund re til eksisterende botilbud hverken i egen kommune eller
Psykiatri kr. andre kommuner grundet omfanget af massive sociale pro-

blemer. Der har ikke veeret eksisterende tilbud, der kan
rumme borgerne.

b. Mellem 2-3 mio.kr.

Fredensborg

Der er tilfort ekstra bemanding i forbindelse med borgerens
indflytning og indslusning i tilbuddet. Borgeren kan veere
udadreagerende, har behandlingsdom. Borgeren havde et
stort gnske om at flytte til Jylland. Har forsggt flere andre
boformer uden effekt og udvikling.
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Omrade

Arlig takst interval

Kommune

Arsag til oprettelse

Frederikssund

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

Frederikssund

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

Helsingar

Beslutning fra tidligere handlekommune.

Herlev

Pgl. startede med at bo i normalt botilbud, men pga. ved-
kommendes psykiske problemer, har det vaere ngdvendigt
at eendre tilbuddet, sa det er mere skaermet.

Rudersdal

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

Tarnby

Borger var indskrevet pa et heldagstilbud § 108. X kom-
mune skgnnede at der var behov for ekstra personaledak-
ning grunde borgerens adfeerd. Der er i dag 2 personer i
dagtimerne og 1 person i nattetimerne kun til denne borger.
Der betales seertakst svare

¢. Mellem 3-4 mio. kr.

Fredensborg

Borgeren har sveert komplekse psykiatriske problemstillin-
ger, samt neurologisk lidelse. Er selvskadende og reagerer
impulsivt pd omgivelser. Forsggt rummet med ekstra res-
sourcer i flere boformer i det. tidl amts regi. Medfarte
mange og langvarige indleggelser, samt mange flytninger.
Nuveerende tilbud etableres i samarbejde med borger, det
tidligere amt og kommune i forbindelse med strukturrefor-
men.

¢. Mellem 3-4 mio. kr.

Fredensborg

Borgeren har kompleks hjerneskade, og svere 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 stgtte og rumme borgeren,
indtil et andet tilbud fin

d. Mellem 4-5 mio. kr.

Helsingar

Beslutning truffet af botilbuddet
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Bilag 3. Kommunerne beskrivelse af hvordan de har fundet frem til den nuvee-
rende lgsning - fra kommuner som ikke har haft problemer med at finde nuvee-
rende foranstaltning.

Omrade Arligt takstinterval Kommune 5. hvordan fandt man frem til tilbud
Organiseret under et botilbudscenter som har erfaring
. c. Mellem 3-4 mio. med bade malgruppen og enkeltmandsforanstaltninger.
1. Born handicap kr. Kabenhavn Det tilknyttede bygning / hus er indrettet s& 3 personer
kan bo afskeermet fra hinanden.
. b. Mellem 2-3 mio. Pgl. er anbragt for mange ar siden. Stedet blev fundet via
2.Voksen handicap kr. Ballerup en lokal institutions netveerk.
Egedal Gennem eget netveerk
Egedal Eget netveerk
Borgeren er anbragt i sin tid p& bgrne § er overgaet til
Fredensborg voksenomrédet ved det fyldte 18. ar
Fredensborg | samarbejde meduspemalfagllge behanQIere og konsulen-
ter, er der peget pa den nuverende lgsning.
Fredensborg Fredensborg kommune har overtaget handleforpligtelsen

1/12011

Frederiksberg

Etablerede det i vores egne &ldre/handicapboliger

Gentofte Kommune var ikke handlekommune da tilbud-

Gentofte det blev oprettet
Gladsaxe Som skrevet ovenfor, visiteret og anvist af amt

Det er vanskeligt at finde, ofte stdr man med et akut be-
Halsnzes hov, og tilbudsportalen vil aldrig veere en mulighed. Net-

veerk vil vaere en oplagt mulighed pa dette omrade.

Lyngby-Taarbaek

Tilbud oprettet af tidligere handlekommune.

Regdovre

Blev fundet af tidligere opholdssted

¢. Mellem 3-4 mio.
kr.

Ballerup

Tilbuddet er fundet af tidligere handlekommune i somme-
ren 2010.

Egedal

Eget netveerk

Fredensborg

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

Gladsaxe

Overtaget fra amt

Kgbenhavn

Organiseret under et botilbudscenter som har erfaring
med bade malgruppen og enkeltmandsforanstaltninger -
Pa samme matrikel bor 2 personer med massivt stettebe-
hov.

Kgbenhavn

Organiseret under et botilbudscenter som har erfaring
med bade mélgruppen og enkeltmandsforanstaltninger -
Pa samme matrikel bor 2 personer med massivt stgttebe-
hov.

d. Mellem 4-5 mio.
kr.

Brgndby

Borgeren boede i tilbuddet da forveerringen fandt sted og
tilbuddet er oprettet som en szrforanstaltning i botilbud-
det

Herlev

Efter flere drgftelser med familien for en del &r siden,
blev denne lgsning fundet som den mest egnet.

Kgbenhavn

Malgruppebestemt, hvor det var muligt at etablere i eksi-
sterende tilbud - borgeren har ikke brug for 100 % af-
skeerming fra omgivelserne.
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Omréade Arligt takstinterval Kommune 5. hvordan fandt man frem til tiloud
Kgbenhavn Passer med malgruppe og alder og de fysiske rammer har
gjort det muligt at foretage afskaermning.
& MeIIeES-G mio. Fredensborg Enkeltmandsprojektet er etableret af daveerende amt.
Furesg

Som ovenfor naevnt etableret af det davarende amt

3.Voksen Psykiatri

a. Mindre end 2 mio.

kr.

Frederikssund

Gennem eget netveerk. Frederikssund kommune har godt
erfaringsgrundlag med udbyder

b. Mellem 2-3 mio.
kr.

Fredensborg

Der har veeret teet 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 netveerk. Frederikssund kommune har godt
erfaringsgrundlag med udbyder

Frederikssund

Gennem eget netveerk. Frederikssund kommune har godt
erfaringsgrundlag med udbyder

Helsingar

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

Herlev

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

Rudersdal

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

Tarnby

Borgeren har boet pé botilbuddet igennem flere ar, til al-
mindelig takstbetaling.

¢. Mellem 3-4 mio.
Kkr.

Fredensborg

Fredensborg kommune har hjemtaget handleforpligtelsen
1/1 2011

d. Mellem 4-5 mio.
kr.

Helsingar

Helsingar Kommune havde kendskab til botilbuddet via
eget netveerk.
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Bilag 4. Kommentarer fra de kommunerne der har angivet at de havde proble-
mer med at finde den nuvarende foranstaltning.

Omrade Arstakst interval Kommune 5. Hvori bestod problem
3.Voksen Psvki- Det har vaeret ngdvendigt med en privat leverander,
' atri Y Mellem 3-4 mio. kr. Fredensborg da det ikke har veeret muligt at etablere et egnet tilbud
til borgeren i regional eller kommunalt regi.
2 VVoksen handi- Det tog over 1 ar at finde et sted. Bade Gladsaxe og
' Mellem 4-5 mio. kr. Brgndby Brgndby Kommune var aktivt sggende. Det var det

cap

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 ar siden dette tiloud er etableret, er jeg ikke bekendt med at der har vee-
ret problemer

Model 1. Enkelt satellit
geografisk adskilt fra mo-
dertilbud

Model 2 . Flere satellit
geografisk adskilt fra mo-
dertilbud

Under 2 mio.
kr.

Frederikssund

Der er et godt samarbejde mellem Frederikssund kommune og udbyder. Hgj grad af in-
formation bade skriftligt samt mundtligt. Frederikssund kommune er altid helt opdateret
pa sagerne. Udbyder kan handtere en sveert handterbar malgruppe med massive sociale
problemer: voldsomt uadreagerende adfaerd, misbrugere, kriminelle, hjerneskadede,
sindslidende. Hgj grad af fleksibilitet i projekterne. Projekterne kan etableres i hele lan-
det. Der er et bredt udbud af mulige konstellationer for sarlig foranstaltning - egen bolig,
dagntilbud. Projekterne &ndres lgbende saledes 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 hgj grad af er-
faring og viden indenfor mélgruppen. Projekter opgives/opsiges aldrig af udbyder. Perso-
nalet er treenet og gearet til at handtere malgruppen professionelt.

Mellem 2 -3
mio.kr

Fredensborg

Borgeren udvikler sig, og kan langsomt tage mere ansvar. Leengere perioder mellem
udadreagerende adfeerd.

Frederikssund

Der er et godt samarbejde mellem Frederikssund kommune og udbyder. Hgj grad af in-
formation bade skriftligt samt mundtligt. Frederikssund kommune er altid helt opdateret
pé sagerne. Udbyder kan handtere en svaert handterbar malgruppe med massive sociale
problemer: voldsomt uadreagerende adfeerd, misbrugere, kriminelle, hjerneskadede,
sindslidende. Hgj grad af fleksibilitet i projekterne. Projekterne kan etableres i hele lan-
det. Der er et bredt udbud af mulige konstellationer for serlig foranstaltning - egen bolig,
degntilbud. Projekterne andres lgbende saledes 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 hgj grad af er-
faring og viden indenfor malgruppen. Projekter opgives/opsiges aldrig af udbyder. Perso-
nalet er treenet og gearet til at handtere malgruppen professionelt.

Ballerup

Pgl. har som navnt veeret anbragt i mange ar og der har ingen problemer veeret. Sagen er
af de sager, hvor handlepligten er hjemtaget 1.1.11 ifb. med @ndringer i retssikkerheds-
loven. Der er i sagen indgéet delegationsaftale med opholdskommunen.

Fredensborg

Borgeren har gavn af specialpadagogisk tet kontakt, er ikke i stand til at klare sig selv.
Tilbuddet tilgodeser borgerens behov for at vare tat pa sit neermiljg, samtidig med en in-
tensiv stgttende og skaermende foranstaltning

Fredensborg

Samarbejde skal etableres i forbindelse med opfalgning efter kommunens overtagelse af
handleforpligtelsen

Halsnaes

De 2 borgere vi har i enkeltmandstilbud i X, har vist sig at profitere af denne form for til-
bud, s erfaringen pa borgerniveau har veret fine. Driftsformen er sarbar, og der har vee-
ret lederproblemer, og ogsé problemer med at fastholde medarbejdere

Rgdovre

Endnu ikke neert kendskab, da anden kommune indtil 1/10 har veret handlekommune.

Mellem 4-5
mio. kr

Brgndby

Blandede erfaringer — borgerne trives godt og udvikler sig lgbende ift. kommunikation
m.v. Magtanvendelserne er begraensede. Der er problemer med dokumentation m.v.

Mellem 5-6
mio. kr

Egedal

| perioden fra september 2008 og frem til sommer 2009 havde vi 6 langtidssyge persona-
ler, der skulle omplaceres efterfglgende, grundet trusler og vold fra beboeren.

Efter opstart i enkeltmandsprojekt har vi ikke haft l&engerevarende sygdomsforlgb, hvor
der skal findes omplacering af personale efterfglgende.

Volden og truslerne er der stadig, men i mindre omfang. Personalet har faet viden og red-
skaber til at handtere hvorledes de kan forebygge at situationerne optrappes, nar den unge
mand far det psykisk dérligt herunder at der fysisk er muligt at gere miljget meget stimuli
fattigt nar der er behov for dette.

Mellem 2-3
mio. kr

Mellem 3-4
mio kr

Rudersdal

Projektet har peedagogisk og fysisk vist sig kvalificeret til at rumme borgeren, som har
meget store psykiske vanskeligheder og bizar adfeerd. Har dom til psykiatrisk behandling.

Lyngby-
Taarbak

Vi har ikke s3 mange erfaringer med tilbuddet endnu, men det ser fornuftigt ud.

Gladsaxe

Botilbuddet kan rumme og statte borgeren i de vanskeligheder borgeren har.

Kgbenhavn

Har flyttet fysiske rammer undervejs som gav positive resultater
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Organisationsform Kommune ”Ja” til tilfredshed — beskrivelse af god erfaring
Kgbenhavn Har flyttet fysiske rammer undervejs som gav positive resultater
Mellem 4-5 Helsinaar I tilbuddet er der hgj grad af flexibillitet og rummelighed i forhold til hvad deres persona-
mio. kr. 9 legruppe stiller op til. Der leveres en uddybende statusbeskrivelse hver 3. md.
; . Mellem 5-6
Model 3 Pavillon be'.'g mio. kr. Godt samarbejde med tilbuddet, og borgeren. Effekten kan ses i reduktion i antal af im-
gende pa samme matrikel Fredensborg - : s -
i pulsive handlinger og skader pa de fysiske rammer og personale.
som modertilbud
Model 4. Flere skeermede | Under 2 mio.
boliger i tilknytning til kr Allergd Dog oplever vi at tilbuddet er for dyrt.
modertilbud
Mellem 2-3
mir kr Egedal Det har veeret muligt at fa etableret en meget struktureret hverdag, hvor en personale-
daekning 1:1 er ngdvendig.
Egedal Tilbuddet giver mulighed for, at der kan arbejdes malrettet med borgeren og der kan ska-
9 bes den forngdne skeermning nar det kraeves.
Borgeren en flyttet for en maned siden. Der er aftalt taet opfelgning (hver 3. méned) mhp.
Fredensborg Justering af de ekstra ressourcer
Der er 4 enkelt mandsprojekter i hver deres 2 veerelses lejlighed, som er ombyggede ple-
jeboliger og derfor 4 +1 p& samme etage, med mulighed for feelles skab i fzlles stue og
Frederiksberg | kekken, ndr beboerne kan rumme det og ikke har brug forskeermning i egen bolig. Natte-
vagterne kan deles og derved mindre omkostninger. Den sidste bolig bruges til aflastning
af en meget udadreagerende borger.
Der er et godt samarbejde mellem Frederikssund kommune og udbyder. Hgj grad af in-
formation bade skriftligt samt mundtligt. Frederikssund kommune er altid helt opdateret
pé sagerne. Udbyder kan héndtere en sveert handterbar malgruppe med massive sociale
problemer: voldsomt uadreagerende adfaerd, misbrugere, kriminelle, hjerneskadede,
sindslidende. Hgj grad af fleksibilitet i projekterne. Projekterne kan etableres i hele lan-
Frederikssund | det. Der er et bredt udbud af mulige konstellationer for serlig foranstaltning - egen bolig,
degntilbud. Projekterne eendres lgbende saledes 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 hgj grad af er-
faring og viden indenfor malgruppen. Projekter opgives/opsiges aldrig af udbyder. Perso-
nalet er treenet og gearet til at handtere malgruppen professionelt.
Gladsaxe Botilbuddet yder den meget specifikke statte til borgeren, saledes at vedkomne far en
hverdag til at fungere.
Herlev Botilbuddet har veeret meget samarbejdsviling i forhold til at finde en lgsning som har
veeret optimal for borgeren
Mellem 3-4 Der er bade mulighed for at arbejde struktureret peedagogisk samt efterkomme hans store
mio kr Egedal gnske om sociale kontakter under kontrollerede former. Det har ligeledes veeret muligt at
nedbringe affektudbrud som tidligere var fysiske til verbale.
Godt samarbejde mellem botilbud og kommune mhp. At finde et mere egnet tilbud til
Fredensborg b
orgeren
Intensiv stette er kombineret med intensiv behandling indenfor flere omrader. Borgeren
Fredensbor har ikke vaeret indlagt psykiatrisk efter flytning til tilouddet. Der er teet samarbejde og op-
Y falgning hvert halve ar mellem borger tilbud og kommune. Det har varet muligt at redu-
cere udgiften lgbende.
Teet samarbejde mellem botilbud og kommune mhp. At finde et mere egnet tilbud til bor-
Fredensborg geren
Lyngby- : .
Taarbzk Ja det fungerer, men er ikke leengere optimalt
Mellem 4 -5 God faglighed og fysiske ramme - det har dog vaeret utilfredsstillende at opgaven gennem
mio. kr Brondby en meget lang periode har veeret lgftet af et vikarbureau, hvilket vurderes at veere en dyr

og darlig lgsning - men det forudszttes at vare "fortid" og at tilbuddet vil give god me-
ning fremover
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Bilag 6. Kommunernes beskrivelse af darlige erfaringer

Organisationsform Prisinterval Kommune ”nej” til tilfredshed — beskrivelse af darlige erfaringer
Under 2 mio. Jo starre udbyder er, jo flere aktarer i sagen - personale, ledelse, socialradgiver,
kr. Frederikssund sygepersonale etc. Dette giver en udfordring i at finde og holde fokus pa felles
fodslag/retning i sagerne. Denne problematik er galdende i alle botilbud - ikke blot
i enkeltmandsprojekter.
Model 1. Enkelt satellit Mellem 2-3 Jo sterre udbyder er, jo flere aktarer i sagen - personale, ledelse, socialradgiver,
geografisk adskilt fra mio. kr. Frederikssund sygepersonale etc. Dette giver en udfordring i at finde og holde fokus pa felles
modertilbud fodslag/retning i sagerne. Denne problematik er geeldende i alle botilbud - ikke blot
i enkeltmandsprojekter.
De darlige erfaringer hanger sammen med driften. Serviceniveau for enkeltborgere
stikker af i forhold til gvrige borgere med behov for statte og hjeelp. Det er sarbart
Halsnaes pa personalesiden, medarbejderne far ikke falles vaerdigrundlag, mange ser ikke
hinanden, det er vanskeligt at opna faelles personaleeffekt. Prisen er enorm pa disse
tilbud
Mellem 2-3 . Ringe beskrivelse af forlgb og udvikling af borger. Ingen kontinuerlig modtagelse
mio. kr. Helsingar af status.
Model 2. Flere satellit - - -
- . @konomien kan vere sveer at gennemskue. Der kraeves grundleggende viden bade
geografisk adskilt fra . ) S
; Rudersdal om gkonomi og sammenhang mellem indhold og gkonomi, hvis man som kom-
modertilbud . PR - 2
mune skal veere sikke pa, hvilket tilbud borgeren og kommunen far for pengene.
Mel'lem 4-5 Vores erfaringer med tilbuddet er, at det er dyre foranstaltninger og nar der opstar
mio. kr. Helsingar | s@rlige episoder (ex. VVoldelig adfeerd) stiger taksten, i den forbindelse en udfor-
dring med at styre gkonomien.
Mellem 2-3
mio. kr. Frederiksberg | Ingen, men det kraever meget synlig ledelse.
Jo starre udbyder er, jo flere aktarer i sagen - personale, ledelse, socialradgiver,
Frederikssund sygepersonale etc. Dette giver en udfordring i at finde og holde fokus pa flles
fodslag/retning i sagerne. Denne problematik er galdende i alle botilbud - ikke blot
Model 4. Elere skar- i enkeltmandsprojekter.
mede boliger i tilknyt- Tarnby Kommune har hjemtaget handlepligten fra 1. januar 2011, og har pa nuvee-
ning til modertilbud Tarnby rende tidspunkt ikke tilstreekkelig kendskab til at udtale sig om indholdet og ngd-
vendigheden af sarforanstaltningen.
Mellem 3-4 Det er den umiddelbare vurdering at tilbuddet er alt for dyrt og der arbejdes i oj
mio. Kr. Ballerup et er en umiddelbare vurdering at tilbuddet er alt for dyrt og der arbejdes i gje-
blikket pa at undersgge muligheden for tilbud andet sted.
Mellem 5-6 Veergen er ikke tilfreds med tilbuddet, ej heller opholdskommunen og selve botil-
mio. kr. buddet. Der er relativt mange magtanvendelser. Samarbejdet mellem vaergen og
Furesg opholdskommunen/institutionen er ikke tilfredsstillende for nogle af parterne.

Vargen opfatter ikke, at enkeltmandsprojektet indeholder et dagtilbud, hvilket det
heller ikke ger 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 seerforanstaltninger

Kommune Inden for hvilke malgrupper

Tilbuddet oprettes under voksen handicap som § 107 tilbud. Vi planleegger opstart af nyt sertil-
bud (Bakkebo) 1. juni 2011. Pladser 4 samt 1 akut plads. Tilbuddet oprettes under Bo- og ser-
Egedal vicenter Sgvange, der samtidig har et sartilbud med 3 pladser pa selve Sgvaenge. Malgruppen
er udviklingshemmede med behov for min. 1:1 daekning. Kommunen gnsker ikke at oprette en-
keltmandsprojekter for bgrn handicap, bgrn socialpsykiatri og voksne socialpsykiatri.

Bgrne- og ungeomradet: Gentofte Kommune driver og udvikler 9 sociale bgrne- og ungeinstitu-
tioner, heraf 4 handicapinstitutioner og 5 psykosociale institutioner. Gentofte Kommune har sé-
ledes et stort institutionsnet, som kan patage sig mange differentierede opgaver bade pa handi-
capomradet og pa det psykosociale omrade. Samtidig pagar der lgbende omstilling og tilpasning
af ydelserne med henblik pa at indfri keberkommunernes behov pa omréderne. Gentofte Kom-
mune er derfor &ben overfor at indgé i overvejelser om ogsa at pétage sig opgaver vedr. enkelt-
mandsprojekter. Kommunen har pa nuveerende tidspunkt ikke et beredskab til at etablere en-
keltmandsprojekter, men i kraft af den eksisterende institutionsmasse kunne det vaere muligt pa
sigt at etablere de ngdvendige rammer og den pakreevede ekspertise. P4 handicapomradet ville
et enkeltmandsprojekt skulle etableres i tilknytning til de eksisterende handicapinstitutioner. P4
det psykosociale omrade har Gentofte Kommune pa nuvaerende tidspunkt overvejelser om at op-
Gentofte rette en afdeling for 4 udadreagerende unge i tilknytning til en af de eksisterende psykosociale
institutioner. Enkeltmandsprojekter pa det psykosociale omrade vil ofte veere for unge i denne
malgruppe, og derfor vil det ikke veare udelukket, at man pa sigt kunne skabe rammer for, at
denne afdeling ogsa kunne varetage opgaver som enkeltmandsprojekter. denne afdeling forven-
tes etableret i sidste halvar af 2011. Voksenomradet: Vi driver allerede enkeltmandsprojekter i
regi af de eksisterende bo og dagtilbud. Vi har saledes ét enkeltmandsprojekt pad Bank-
Mikkelsens Vej 20-22, hvor malgruppen er voksne med udviklingshemning, med komplekse
hjerneskader, samt enkelte med autisme, hvor der kreeves forudsigelighed og struktur i hverda-
gen. Det andet enkeltmandsprojekt er i Blindenetveerket, hvor malgruppen er voksne med udvik-
lingshemning og synshandicap, herunder med autismespektrumsforstyrrelser.

Huvis de fysiske rammer er til stede, etablerer og driver vi gerne enkeltmandstilbud i de eksiste-
rende tilbud pé sdvel bo- som dagomradet.

Der vil i efterdret 2011 og starten af 2012 blive etableret i alt 6 pladser til udviklingsheemmede
med autisme som har brug for et solisttilbud, med en normering en til en. Der er p& nuvarende
tidspunkt 3 beboere i et sddan tilbud.

Gladsaxe

Autisme (voksen) og sindslidende. Kommunens mulighed for etablere enkelmandsprojekter skal
Glostrup vurderes naermere vedr. de fysiske rammer, som ogsa vil vare afhengig af antallet af enke-
mandsprojekter

Halsnas kommune har interesse i at drive flere enkeltmandsprojekter, vi teenker stordriftsmulig-
heder, vi har et projekt i Liseleje, hvor 2 borgere far enkeltmandstilbud, bliver drevet via Tre-
klgveret. Vi ser muligheder for at koble flere tiloud sammen, vi kan samarbejde med andre
kommuner, men ser gerne tilbud placeret i Halsnaes kommune. Regionen driver ogsa tilbud af
denne karakter i Sglager.

Halsnaes

Hillerad Kommune er interesseret i at oprette enkeltmandsprojekter, i det omfang at projektet er
tilknyttet en "moderinstitution”, altsa et eksisterende bo- eller dagtilbud. Bade organisatorisk
Hillerad men ogsa den rent fysiske beliggenhed. Malgruppen vil veere unge og voksne udviklingsheem-
mede. Hillersd Kommune har i gjeblikket ingen enkeltmandsprojekter der overstiger en arlig
takstsudgift pa 2,0 mio. kr.

Grundlzggende er det Kabenhavns Kommunes mal at etablere de fleste enkeltmandsforanstalt-
ninger i eget regi, sa borgeren kan forblive i naerheden af netveerk og pargrende. Samtidigt giver
det optimal mulighed for at falge bade stedets faglighed og gkonomi tzet. Der er flere arsager til
behovet for at etablere enkeltmandsprojekter.

Kgbenhavn Enkelte borgere har brug for overvagning pga. et livstruende handicap eller falger deraf, mens
de fleste har et massivt stattebehov som falger af deres adfeerd. En adfeerd som typisk er aggres-
siv eller selvskadende, hvis ikke den massive statte er til stede.

Region H -

Handicap Inden for de mélgrupper som de nuvarende sarforanstaltninger i Handicap reprasenterer.

Region H - Region Hovedstadens Psykiatri kan efter kommunalt gnske etablere tilbud inden for den specia-

psykiatri liserede socialpsykiatri. Enkeltmandsprojekter vil kunne etableres som en del af de eksisterende

botilbud eller som individuelt tilrettelagte forlgb 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 seerforanstaltninger

Kommune Inden for hvilke malgrupper

Ballerup Det bliver kun ift. de "egne" borgere hvor vi via vores egne interne institutioner kan lgfte
opgaven. Bemarkning i gvrigt: Der er kun svaret pa de sager, hvor Ballerup Kommune har
handlepligten. Ifh. med loveendringen i retssikkerhedsloven 1.8.
Muligheden undersgges for at drive et mindre tilbud til Kommunens egne enkeltmandspro-

Brendby jekter som en satellit til et eksisterende botilbud. Der er dog ingen konkrete planer og mulig-

heden er kun helt "lgst pa tegnebraettet"

Frederikssund

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

Helsingar

Helsinggr Kommune har aktuelt 2 borgere hvor det overvejes at etablere enkeltmandsprojek-
ter til, begge tilhgrer mélgruppen med sindslidelse.
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