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1. anslaet regnskab 2012

Sagsfremstilling

@konomiudvalget behandlede en samlet oversigt vedr. 1. anslaet regnskab 2012 den
17. april 2012 og besluttede at tage redeggrelsen til efterretning og oversende
redeggrelsen til de enkelte fagudvalg til videre behandling.

Resultatet af fagudvalgenes behandling oversendes til @konomiudvalgets mgde den
15. maj 2012 for at bringe bevillingerne pa plads pa Kommunalbestyrelsens mgde den
21. maj 2012.

Dereri 1. anslaet Regnskab 2012 narmere redegjort for de enkelte afvigelser i
forhold til korrigeret Budget 2012, jf. det sagen vedlagte og tidligere udsendte
materiale.

L. Driftsvirksomheden — Social- og Sundhedsudvalgets omrade:
Resultatet af budgetopfglgningen fremgar af fglgende oversigt:

Mio. kr. netto Budget |Korriger |Anslaet [Afvigelse [ Afvigels
2012 et regnsk |1 forhold el
budget * | ab til korr. | forhold
budget | til opr.
budget
Eldre 580,2 558,2| 558,0 -0,2 -22,2
Handicappede 330,21 3359 5,7 0,7
335,2
Sundhed 306,4| 307.8 1.4 25,1
282,7
Social- og sundhedsudvalget 1194,8| 1201,7 6,9 3,6
1 alt 1198,1

- = mindreudgift/merindtaegt
+ = merudgift/mindreindtegt

* Budget 2012 inkl. tillegsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2011 til og
med marts 2012.

Der skgnnes et samlet merforbrug pa Social- og Sundhedsudvalgets aktivitetsomrader
pa 6,9 mio. kr. i forhold til det korrigerede budget. — primart som fglge af en negativ
overfgrsel pa Handicappede fra 2011.
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ZAldre

Der er en forventet mindreudgift pa 0,2 mio. kr. i forhold til korrigeret budget.
Resultatet deekker over en reekke mindre afvigelser pa madservice til hjemmeboende
borgere, forebyggende aktiviteter, ejendomsdrift og frit valg-puljen.

I forhold til oprindeligt budget er der en forventet mindreudgift pa ca. 22 mio. kr.,
hvilket primart kan forklares ved at budget til Mgllebo er flyttet fra aktivitetsomrade
&ldre til sundhed.

Handicappede

Der skgnnes et samlet merforbrug pa handicapomradet pa 5,7 mio. kr. i 2012 i forhold
til korrigeret budget. Heraf udggr overfgrslen fra 2011 til 2012 pa de centrale konti 4,1
mio. kr. De resterende 1,6 mio. kr. fremkommer iser som fglge af et merforbrug pa
Langerevarende botilbud pa 3,9 mio. kr. (gget aktivitet i forhold til budgettet) samt
mindreforbrug pa Pleje og omsorg pa 3,4 mio. kr. (ophgr af serlig dyr sag).

Sundhed

Der forventes et merforbrug pa sundhedsomradet pa 1,4 mio. kr i forhold til korrigeret
budget. Merforbruget skyldes en stigning 1 antallet af borgere som modtager
vederlagsfri fysioterapi. Ydelsen gives til borgere med bestemte kroniske lidelser og
visiteres af almen praksis.

Hvad angar den aktivitetsbestemte kommunale medfinansiering af sundhedsvasenet
forventes balance mellem bevilling og budget. Der er imidlertid indfgrt forhgjede
lofter for taksterne for kommunal medfinansiering. Det er usikkert, 1 hvilket omfang
de nye takster vil pavirke aktiviteten for sygehusene i 2012.

Merudgiften i forhold til oprindeligt budget pa godt 25 mio.kr. skyldes primart
omplaceringen af Mgllebos budget — jf. ovenfor.

II. Anl®gsvirksomheden
Resultatet af budgetopfglgningen fremgar af fglgende oversigt, og giver anledning til
bevillingsmassige @ndringer pa -28,4 mio. kr.

Mio. kr. netto Budget |Korriger |Anslaet [Afvigelse [ Afvigels
2012 et regnsk |1 forhold el
budget * | ab til korr. | forhold
budget | til opr.
budget

Eldre 37.681 | 52.883| 25.765( -27.118| -11.916
Handicappede 94.938| 98.637| 97.379( -1.258 2.441
Sundhed 1.030 925 925 0 -105
Kommunale ejendomme 773 2.487| 2.487 0 1.714
m.m.
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[XXudvalget i alt | 134.422| 154.932/126.556] -28.376] -7.866|

- = mindreudgift/merindtaegt
+ = merudgift/mindreindtegt

* Budget 2012 inkl. tillegsbevillinger siden budgetvedtagelsen i oktober 2011 til og
med marts 2012.

ZAldre

Mindreforbruget skyldes primert entreprengrens konkurs pa Bredebo, hvilket har
forsinket byggeriet, som nu forts@tter 1 2013 og 2014. Det vurderes nu, at der kan
tidsforskydes 24 mio. kr. til 2013 samt -3,8 mio. kr. 1 statstilskud til 2014.

Handicappede
Mindreforbruget pa ca. 1,3 mio.kr. skyldes primart en mindre forsinkelse pa det nye
Strandberg, som ogsa forsinker udgifterne til montering af de nye boliger til 2012.

II1. Specialiserede socialomrade

Den lovpligtige kvartalsrapport, der skal indberettes til @konomi- og
Indenrigsministeriet senest den 1. maj, skal behandles af kommunalbestyrelsen
forinden.

Som bilag er vedlagt indberetningen til ministeriet samt de udarbejdede nggletal
vedrgrende det specialiserede socialomrade.

Tallene i indberetningen er identisk med skgnnet for 1. anslaet regnskab 2012, men
ministeriets afgreensning af det specialiserede socialomrade afviger fra LTK’s
afgreensning af aktivitetsomrader og fremstar derfor anderledes.

Ifglge oversigten forventes merudgifter pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade
under det specialiserede socialomrade pa knap 8,5 mio. kr. Heraf skyldes 3,0 mio. kr.
dog, at der foretages tekniske budgetomplaceringer mellem kontiene pa det
specialiserede socialomrade og pleje- og omsorgsomradet.

De reelle merudgifter pa det specialiserede socialomrade, som fremkommer efter
korrektion for omplaceringerne, er pa 5,5 mio. kr. Som na&vnt ovenfor under afsnittet
om driftsvirksomheden skyldes budgetafvigelsen primart overfgrslen fra 2011 til 2012
pa de centrale konti pa handicapomradet pa 4,1 mio. kr.

OAkonomiske konsekvenser
Fremgar af sagen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
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Forvaltningen foreslar, at

1. udvalget tager redeggrelsen vedr. 1. anslaet regnskab 2012 til efterretning og
anbefaler de bevillingsmassige konsekvenser overfor @konomiudvalget og
Kommunalbestyrelsen

2. udvalget drgfter det specialiserede socialomrade med udgangspunkt i det
udarbejdede materiale.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012

Ad 1. Anbefales

Ad 2. Drgftet

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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2.

Godkendelse af udviklingsstrategi - Rammeaftale 13

Sagsfremstilling

Kommunerne fik 1 marts 2011 ansvaret for at koordinere det specialiserede
socialomrade og udarbejde en arlig rammeaftale i to dele, henholdsvis en
udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Kommunerne 1 Region Hovedstaden skal inden 1. juni 2012 godkende
udviklingsstrategien. Udviklingsstrategien er den faglige del af den sociale
rammeaftale. Udviklingsstrategien skal bl.a. sikre koordinationen i udviklingen af
de sa@rligt specialiserede tilbud og skabe synlighed om kapacitetsudviklingen.
KKR Hovedstaden godkendte udviklingsstrategien pa sit mgde d. 23. marts 2012.
Udviklingsstrategien samt en del bilag til denne er udsendt med dagsordenen.
Resterende bilag ligger 1 sagen.

Formalet med udviklingsstrategien er:

e atsikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene pa tveers af
kommunegranser, sa alle kommuner til stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige
tilbud af hgj kvalitet ogsa til sma malgrupper og malgrupper med komplicerede
problemer

e at skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet, behov for pladser samt
takst- og udgiftsudvikling

e at sikre koordination og udvikling af nye tilbud sarligt til sma malgrupper og
malgrupper med komplicerede problemer, sa ekspertise og ressourcer (pa serlige
omrader) anvendes hensigtsmaessigt.

Udviklingsstrategien omfatter saledes ikke alle tilbud pa det specialiserede
socialomrade, men fokuserer pa tilbud til borgere med de mest komplekse og
specielle behov, som kraver et stort

befolkningsgrundlag.

Udviklingsstrategien for 2013 er udarbejdet med afs@t 1 indberetninger fra
kommunerne om behov og udviklingstendenser inden for bade malgrupper og
tilbudstyper samt indberetninger fra

kommunerne og Region Hovedstaden om belegning og kapacitet.

Pa baggrund af analysen af indberetningerne kan der udledes udviklingstendenser
og perspektiver for det specialiserede socialomrade for bgrn, unge og voksne i 2013
og arene frem. De temaer



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 09-05-2012, s.8

der er drgftet i KKR fremgar af notat d. 18. april 2012, der er udsendt til udvalgets
medlemmer.

OAkonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Kommunalbestyrelsen.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen samt Bgrne- og Fritidsforvaltningen foreslar, at

sagen anbefales overfor Kommunalbestyrelsen.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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Status for budgetindsatser B12

Sagsfremstilling

Som opfglgning pa sag om udmgntning af budgetaftalen for 2012, som udvalget
behandlede pa sit mgde i november 2011, er der udarbejdet status for fremdriften af
budgetinitiativernes implementering.

Den forelgbige status for pa Social- og Sundhedsudvalgets omrade er, at
budgettilpasningerne for 2012 forlgber som planlagt, jf. tabel 1.

Tabel 1. Status pa opfglgning pa budgetaftalen for Social- og Sundhedsudvalget
2012 (mio. kr.)

Som planlagt  [Nasten som planlagtf Ikke som planlagt
Eldreomradet 1,30 - -
Handicapomradet - 0,80 - -
Sundhedsomradet - 0,50 - -
[alt 0 - -

I notat af 19.4.2012 om status pa budgettilpasninger for 2012-15 pa Social- og
Sundhedsudvalgets omrade, er de enkelte tiltag nermere beskrevet og fremdriften
angivet. Notatet er udsendt til udvalgets medlemmer.

Den fremadrettede opfglgning i udvalget vil ske i forbindelse med eventuelle
afvigelser i de anslaede regnskaber, samt hvis budgettilpasningerne ikke gar som
planlagt.

Okonomiske konsekvenser
Ingen - budgettilpasningerne forlgber som planlagt.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Forvaltningen foreslar, at status pa implementeringen af budgetinitiativerne i
budgetaftalen for 2012-2015 tages til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Taget til efterretning idét forvaltningen udleverede nyt tilrettet bilag pa mgdet.
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Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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Forlgbsprogram - kraftrehabilitering

Kontaktgruppen for 3K-samarbejdet pa genoptreeningsomradet mellem
Lyngby-Taarbzk, Gentofte og Rudersdal kommuner har udarbejdet forslag til et
felles kraftrehabiliteringstilbud.

Kraeftens Bek@mpelse har indgaet i udarbejdelsen og vil ogsa indga som
samarbejdspartner 1 implementering og drift af et eventuelt kommende tilbud og det
er tillige udarbejdet med inddragelse af onkologisk afdeling pa Herlev Hospital.
Forslaget "Kraftrehabilitering - felles tilbud til borgere 1 regi af det 3-kommunale
samarbejde pa genoptreningsomradet” - april 2012, er udsendt til udvalgets
medlemmer.

I dag overlever flere mennesker en kraftsygdom, og de lever i lengere tid med
sygdommen, end man har set det tidligere. Det gger behovet for rehabilitering, der
kan vere med til at sikre, at disse mennesker kan klare sig selv i hverdagen og sa
vidt muligt ogsa genvinder deres funktionsevne.

Herudover har Sundhedsstyrelsen for ganske nylig, som led i et samlet
forlgbsprogram for kraeft primo 2012, offentliggjort "Forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation 1 forbindelse med kraft". Forslaget til et felles
kraftrehabiliteringstilbud tager fagligt udgangspunkt i og er 1 fuld
overensstemmelse med de faglige standarder i forlgbsprogrammet fra
Sundhedsstyrelsen. De krav, der stilles til kommunerne i forlgbsprogrammet,
imgdekommes séaledes af tilbuddene i forslaget.

Forslaget bygger pa erfaringer fra andre kommuner samt fra treeningstilbuddet
”Krop og Kraft” pa Rigshospitalet, som har vist sig at have en gavnlig effekt pa
borgerens fysiske, psykiske og sociale funktionsevne under og efter et kreftforlgb.

Jf. forslaget vil borgere med kreeft fa tilbudt et individuelt tilrettelagt
rehabiliteringsforlgb, der kan besta af fysisk traeening, kostintervention,
rygeafvenning og psykosocial intervention. Rehabiliteringsindsatsen tilbydes til
kraftramte borgere bosiddende 1 Lyngby-Taarbzk, Gentofte og Rudersdal
kommuner, uath@&ngig af kreftdiagnose.

Herudover etableres der patientundervisning i et samarbejde med Kraftens
bek@®mpelse, som ligeledes deltager i at koordinere frivilliges indsats og supervision
til frivillige bade, hvad angér foreningens frivillige og for kommunens frivillige.

Forslaget sikrer tillige en helhedsorienteret indsats i forhold til den enkelte
kraftramte borger i et teet samarbejde med det behandlende sygehus, jobcentret,
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praktiserende lege samt kommunens gvrige sundhedstilbud til borgeren.

Lokaler pa treeningscenter Mgllebo tenkes anvendt til de undervisningsbaserede
tilbud, da Mgllebo ligger centralt placeret i 3K-regi og Kraftens Bek@mpelses
radgivning tillige er placeret i Lyngby. De gvrige aktivitetstilbud spredes ud i de
3kommuner afh@&ngig af patientvolumen.

Forvaltningen vurderer, at der er behov for og kan opnas en raekke positive effekter
for kreftpatienter bl.a. ferre sygehusindleggelser ved etablering af et falles
kreftrehabiliteringstilbud mellem de 3 kommuner. Desuden er det vurderingen, at
forslaget er hensigtsmassig, fordi:

® det imgdekommer kravene 1 Sundhedsstyrelsens "Forlgbsprogram for
rehabilitering og palliation i forbindelse med kraft", som kommunerne skal
implementere.

e et feelles tilbud i regi af 3-K samarbejdet pa genoptraningsomradet vil give en
stgrre volumen og dermed en mere hensigtsmassig ressourceudnyttelse for den
enkelte kommune.

® at et gget funktionsniveau hos den enkelte kraftpatient, vil reducere behovet for
pleje- og omsorgstilbud

® kraftramte borgere i den erhvervsaktive alder vil fa mulighed for en hurtigere
tilbagevenden (hel eller delvis) til arbejdet

® en gget almentilstand hos kraftramte borgere, vil nedstte risikoen for
bivirkninger og dermed skabe muligheden for en begrensning i andre
sundhedsydelser

Det er aftalt, at oplegget til et feelles kreftrehabiliteringstilbud behandles politisk 1
alle tre kommuner 1 Igbet af maj 2012. Tilbuddet vil kunne iverksattes med
virkning fra 1. juni 2012 og det evalueres efter 1 ars drift.

Okonomiske konsekvenser

Kommunerne vil i forbindelse med det af Sundhedsstyrelsen udarbejdede
forlgbsprogram blive delvist kompenserede via Det Udvidede Totalbalanceprincip
(DUT-midler). Forventede kommunale driftsudgifter og DUT-kompensation
fremgar af nedenstaende oversigt.

Dkonomi i forbindelse med kreeftrehabiliteringstilbud i Lyngby-Taarbwek Kommune

A Lyngby-Taarbze DUT-kom
r k Kommunes pensation
udgifter til for
feelles implement
kreeftrehabiliter ering af
ingstilbud Sundhedss
tyrelsens
forlgbspro
gram for
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Kkraeft
2
0
1
2 352.300 220.800
2
0
1
3 604.000 294.400
2
0
1
4 631.500 294.400

Efter modregning af DUT-kompensation vil de arlige kommunale
nettodriftsudgifter for kommunen vare 131.500 kr. 1 2012, 309.600 kr. 1 2013 og
337.100 kr. 1 2014 og fremefter.

Driftsudgifterne i 2012 kan afholdes indenfor treningsenhedens samlede budget.
Fra 2013 og fremefter kan driftsudgifterne fordeles mellem tr&ningsenheden og
Sundhed - via den kommunale medfinansiering af sygehusene, saledes at ca.
100.000 kr. arligt finansieres af tr&eningsenheden og ca. 240.000 kr. arligt af
Sundhedsbudgettet til den kommunale medfinansiering af sygehusene. Fordelingen
skal ses 1 lyset af, at de kreftramte gennem forlgbsprogrammet lerer at mestre egen
sygdom og forhabentlig derved undgar ungdvendige indleggelser. Fordelingen af
nettomerudgiften mellem treeningsenheden og den aktivitetsbestemte
medfinansiering hviler pa et skgn, da det ikke kan skgnnes hvor mange
ungdvendige indlaggelser, der kan undgaes.

Beslutningskompetence
Social- og sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at

1. Udvalget godkender iverksattelse af et falles kreftrehabiliteringstilbud i regi
af 3-K samarbejdet pa genoptraningsomradet mellem Lyngby-Taarbak, Gentofte
og Rudersdal kommuner.

2. Atdriftsudgifterne 1 2012 til etablering og drift af det felles
kreftrehabiliteringstilbud efter modregningen af DUT-kompensationen atholdes
indenfor tre&ningsenhedens samlede ramme og driftsudgifterne fra 2013 og
fremefter fordeles mellem treningsenheden og Sundhedsomradet/den kommunale
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medfinansiering af sygehusene.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Ad 1. Godkendt idét udvalget gnsker inddragelse af pargrende.

Ad 2. Godkendt idét udvalget foreslar finansiering af rammen til sygedagpenge,
som fglge af forlgbsprogrammets betydning for tilbagevenden til arbejdet, fremfor
treningenhedens.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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Evaluering af akuttilbuddet

Sagsfremstilling

Akuttilbuddet startede op som eksternt finansieret projekt i november 2010.
Tilbuddet er placeret som en del af Slotsvaenget. Forsggene med akuttilbud (i otte
kommuner) danner baggrund for en vurdering af, hvordan et akuttilbud kan bidrage
til en tidligere og forebyggende indsats for personer med sindslidelser, saledes at
leengerevarende og svarere forlgb sa vidt muligt undgas.

Akuttilbuddets eksterne finansiering udlgber med udgangen af 2012. Det skal derfor
vurderes, om projektet skal forts@ttes med alternativ finansiering. Tilbuddet er
blevet evalueret af NIRAS, ligesom der ogsa er lavet lokal evaluering. NIRAS
evaluering og notat om lokal evaluering, er udsendt til udvalgets medlemmer.

Med afsat i evalueringerne vil udvalget pa sit mgde i juni fa forelagt sag, der
beskriver mulighederne for fremtidig forankring af tilbuddet.

NIRAS evalueringer fokuserer pa aktiviteten samt anskueligggrelse af grundlaget
for tilbuddets forankring. Akuttilbuddet har haft mere end 3.200 henvendelser,
hvoraf 90 pct. kommer fra borgere i malgruppen. Samlet set har 422 borgere
anvendt tilbuddet. I evalueringen beskrives konkrete cases for brugere af tilbuddet.

Formalet med Akuttilbuddets egen evaluering er
¢ at indsamle oplysninger om borgernes tilfredshed med Akuttilbuddet
¢ at undersgge, om der kan konstateres en forandring af borgernes situation,
herunder naturligvis om forandringen er til det bedre.

Evaleuringen anskueligggr, at borgerne selv vurderer, at de malt pa fem parametre
har faet det bedre efter Akuttilbuddets indsats. Der kan ikke konstateres nogen
generel forbedring i forhold til borgernes sociale situation og brug af ydelser, men
der kan pa den anden side heller ikke ses en forvarring — som der ellers ma
formodes at vaere gget risiko for pa et tidspunkt, hvor borgere er i akut psykisk
krise.

Okonomiske konsekvenser
Ingen - pa udvalgets mgde i juni fremlaegges sag om muligheder for forankring at
akuttilbuddet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.
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Indstilling
Forvaltningen foreslar, at Social- og Sundhedsudvalget tager evalueringen til
efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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Etablering af sygeplejeklinik

I forbindelse med ombygningen af Mgllebo til et samlingspunkt for en stor del af
kommunens indsats 1 det n@re sundhedsvasen, er det besluttet, at der skal etableres
en sygeplejeklinik pa Mgllebo.

Etableringen af en sygeplejeklinik ligger i god forlengelse af paradigmeskiftet i
eldreplejen omkring gget fokus pa hjelp til selvhjelp. Derudover skaber det nye
muligheder for at anvende de eksisterende specialistkompetencer pa en ny made til
gavn for alle kommunens borgere.

Samtidig er der tale om en effektivisering pa sygeplejeomradet, idet der vil ske en
reduktion i tidsforbruget til transport i hjemmesygeplejen.

Klinikken er planlagt til at &bne pa Mgllebo i sommeren 2012, hvor ombygningerne
forventes tilendebragt.

Den kommunale leverandgr (DKL) visiterer selv til sygepleje. Som en del af det
arbejde, der er pagaet det seneste ars tid med henblik pa at implementere en
effektiviseringsgevinst pa sygeplejeomradet, har DKL bla. udarbejdet felles
visitationskriterier samt sygeplejestandarder. Det fremgar af disse, at alle borgere,
der modtager hjelp til sygepleje, og som kan transportere sig til sygeplejeklinikken,
fremover skal modtage behandlingen her frem for at fa den udfgrt i eget hjem.

DKL har desuden udarbejdet et udkast til indsatsen pa sygeplejeklinikken ift.
malgruppe, ydelser, visitationsprocedure, abningstider mv. som er udsendt til
udvalgets medlemmer.

Antallet af timer, det vurderes at skulle ydes 1 klinikken til en start, er opgjort til
cirka 55 og klinikken vil derfor starte op med ansattelse af én sygeplejerske og én
assistent.

Dette er grundlaget for en opstart af klinikken, der forventes at kunne handtere flere
opgaver i fremtiden og derfor ogsa fa et stgrre volumen.

Udover Sygeplejeklinikken vil ogsa vagtcentralen fremover have til huse pa
Mgllebo og den daglige leder af vagtcentralen, vil ogsa fa ansvaret for klinikken.
Lederen refererer til omradelederen pa Baunehg.

Den videre proces
Den Kommunale leverandgr er i gjeblikket 1 gang med at udarbejde en samlet
opgerelse over, hvor mange borgere der estimeres at blive visiteret til klinikken.
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Forventningen er, at 70 borgere til en start vil blive henvist til klinikken.
Personalenormeringen vil blive tilpasset herefter.

Sygeplejerskerne i de fire omrader har sammen med en leder, gennemgaet alle de
borgere, der modtager sygeplejeydelser, og valgt de borgere ud, der selv kan
transportere sig til klinikken.

Nar Social- og Sundhedsudvalget har behandlet oplaegget til indholdet i
sygeplejeklinikken og tiden nermer sig for abningen af klinikken, vil en
sygeplejerske fra omradet tage pa besgg hos borgeren og fortelle denne om
klinikken, og at borgeren er udvalgt til fremover at fa behandling der.
Sygeplejersken vil samtidig aflevere et brev til borgeren, hvor der star at borgeren
fremover skal behandles 1 klinikken.

Forslaget vil af nogle borgere kunne blive opfattet som en serviceforringelse, idet
borgerne nu selv skal transportere sig hen til klinikken fremfor at sygeplejersken
kommer til dem.

Stillingerne pa klinikken bliver ikke opslaet. Der vil i stedet finde en
omstrukturering sted internt, idet der vil vare ferre opgaver at lgse 1
hjemmesygeplejen, hvilket vil skabe det samme antal overtallige medarbejdere, som
der er behov for i klinikken. De relevante grupper af medarbejdere vil fa mulighed
for at tilkendegive interesse i at overga til en stilling i klinikken.

Den kommunale leverandgr vil lgbende fglge op pa, om antallet af borgere, der
kommer pa klinikken, svarer til det forventede. Social- og Sundhedsudvlaget vil
senest ultimo 2013 blive prasenteret for en evaluering af klinikken - bla. med
henblik pa at vurdere om den skal fortsatte med det besluttede indhold, eller om der
skal foretages justeringer i malgruppe, tilbud, abningstider eller andet.

OPkonomiske konsekvenser

Der pagar i gjeblikket en nermere analyse af, hvad etableringen af en
sygeplejeklinik vil kunne medfgre af effektiviseringsgevinst pa lang sigt.
Resultatet heraf vil indga i forvaltningens opleag til budgetforhandlingerne for
budget 2013.

Forvaltningen har estimeret, at der allerede 1 2012 vil kunne indhentes en besparelse
svarende til 200.000.

Denne besparelse vil blive anvendt som finansiering af livsstilsundersggelsen pa
@ldreomradet.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget godkender oplegget til den
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indholdsmassige del af en kommende sygeplejeklinik som beskrevet ovenfor.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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7.

Frigivelse af midler fra Lykkens Gaves Fond

Lykkens Gaves Fond tilskrives hvert ar renter af en obligationsbeholdning pa ca.
2,8 mio. kr. Det har veret praksis, at Social- og Sundhedsudvalget 1 gang arligt
behandler en ansggning fra Lykkens Gave omkring anvendelse af
rentetilskrivningen, herunder frigivelse af rentetilskrivningen fra Lykkens Gaves
Fond.

Ifglge vedtegterne er fondens formal at yde stgtte til aktiviteter eller genstande, der
ikke er bevillingsmessig dekning for i Lykkens Gaves budget. Rentetilskrivningen
forventes i 2012 at vare pa ca. 120.000 kr. Social- og Sundhedsudvalget har i 2012
ikke disponeret over rentetilskrivningen. Rentetilskrivningen kan ikke bruges til
andre institutioner eller formal.

Ansggning om frigivelse af fondsmidler fra Lykkens Gaves Fond 2012 er udsendt
til udvalgets medlemmer.

Lykkens Gave har i samarbejde med beboere og personale udarbejdet tre forslag til
brug af midlerne for 2012:

1) Indkgb af nye havestole og hynder, da vi tilbringer meget af foraret og
sommeren pa terrassen. Pris 25.000 kr.

2) Da vi som aktivitet griller pa terrassen med vores beboere, kunne vi teenke os
midler til at indkgbe lidt l&ekkert”, da det har stor betydning for den sociale
sammenh&ng mellem beboerne. Pris 15.000 kr.

3) Midler til musik, sang og dans. Pris 80.000 kr.

Akonomiske konsekvenser
Ingen.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at der frigives 120.000 kr. fra Lykkens
Gaves Fond til havemgbler, grillarrangementer og musiske arrangementer.
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Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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8.

Busfunktioner pa biblioteks- og sundhedsomradet samles i én bus

Social- og Sundhedsudvalget drgftede pa mgdet i april 2012 forslag om etablering
af en felles sundheds- og biblioteksbus. For at belyse sagen yderligere gnskede
udvalget et notat, som belyser hvorvidt de sundhedsrettede tiltag, som i dag findes i
bussen, kan tilvejebringes uden brug af bus. Dette fremgar af nedenstaende
sagsfremstilling.

Sundhedsbussen som sundhedsfremmende tiltag i dag

Formalet med Sundhedsbussen er at fa sundere borgere i Lyngby-Taarbak
Kommune - gennem tidlig opsporing af is@r livsstilssygdomme (forhgjet blodtryk,
hjertekarsygdomme, type 2 diabetes, alkoholrelaterede sygdomme og KOL).
Formalet bliver indfriet gennem radgivning, udarbejdelse af "sundhedsprofiler",
information med afs@t 1 de fire KRAM-faktorer (Kost — Rygning — Alkohol —
Motion), som er af betydning for udvikling af livsstilssygdomme. Sundhedsbussen
foretager 1 dag sundhedstjek, som ggr det muligt at afdekke en eventuel
risikoadfaerd i forbindelse med overvagt, fysisk inaktivitet, rygning og for stort
indtag af alkohol og radgiver omkring sund livsstil. Der er en del borgere, der har
besggt Sundhedsbussen, som bliver opfordret til at kontakte egen laege pa grund af
fundne forhgjede vardier.

Det er meget vanskeligt at vurdere, hvor "effektiv" sundhedsbussens
sundhedsfremmende indsats er. Det skyldes dels, at forvaltningen ikke kan fglge
den enkelte borger og derfor ikke ved om "indsatsen" har faet nogen
lengerevarende effekt, dels fordi forvaltningen ikke ved om det er de mest udsatte
malgrupper, som besgger bussen. En svaghed ved sundhedsbussens eksisterende
organisering er, at den ikke er malrettet direkte mod de malgrupper, hvor der er de
stgrste sundhedsudfordringer, samt at bussens indsats 1 vid udstrekning dublerer de
indsatser, som almen praksis 1 forvejen udfgrer. En styrke ved bussen er, at den
"opfanger" enkelte borgere, der ellers ikke vil henvende sig hos egen laege.

Der er tre centrale forhold omkring bussens funktion i dag, som skal overvejes ved
evt. alternativ organisering.

1. At motivere borgerne i abne tilbud ?
2. Mobilitet - bussen kan komme ud til borgerne ?

3. Malgrupper - hvordan rammer vi de rigtige malgrupper ?

Ad 1. Motivation
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Borgerne skal have viden om vigtigheden af @ndret adferd, og hvordan det kan ske
gennem konkrete indsatser. Derudover skal indsatsen tilretteleegges, sa den
stimulerer og styrker borgernes indre motivation (vilje og tro pa at de kan a&ndre
adferd og pavirke sundhedstilstanden ) og ydre motivation (mulighed for at deltage
1 rygestopkurser, motionstilbud). Der kan argumenteres for, at naerhed er et
afggrende princip for en borgerrettet indsats. Det vil sige, at tilbud findes, hvor
malgruppen ferdes, eller umiddelbar nerhed heraf, sa borgerne har nemt ved at
benytte sig af tilbuddet.

Indsatsen 1 Sundhedsbussen vurderes at repra@sentere en indsats, som retter sig mod
at styrke borgernes viden om vigtigheden af at &ndre adfaerd og deres indre
motivation for en bestemt adferd. Sundhedscenterets tilbud om rygestop og
deltagelse 1 kost- og motionsgruppe kan styrke den ydre motivation for at @ndre
adfeerd.

Hyvis forvaltningen ikke kunne rade over en sundhedsbus, vil det vaere ngdvendigt at
finde andre informations- og radgivningskanaler for borgere, der har en behov for
radgivning - eksmepelvis telefonisk radgivning. Det afggrende for indsatsen er, at
borgerne stadig informeres og motiveres 1 samspil med centralt initierede
kampagner og indsatser, og at den kommunale indsats fokuseres direkte overfor de
malgrupper, hvor indsatsen har stgrst effekt. Det vil som hidtil kunne ske ved
arrangementer eller pa uddannelsesinstitutioner - ogsa uden en sundhedsbus. Ikke
malrettet individuel radgivning er en ressourcetung serviceydelse, som i stedet bgr
malrettes udsatte malgrupper f.eks. kronikkerne eller rygere.

Ad 2. Mobilitet

Sundhedsbussen holder i dag pa flere forskellige stoppesteder med henblik pa at na

bredt ud til byens forskellige miljger, og samtidig betyder mobiliteten, at bussen kan
deltage som et synligt blikfang for kommunen ved forskellige lejligheder - f.eks. pa
sundhedsdage og "genbrug juletre"-arrangementet.

Det er forvaltningens vurdering, at mobilitet 1 en rekke tilfelde kan vere vigtig.
Det gaelder sarligt, hvor bussen holder i omrader, hvor der er kendte
helbredsmassige udfordringer. Kommunens geografiske udbredelse er dog ikke
serligt stor, hvorfor vigtigheden af tilbuddenes mobilitet bliver vesentligt mindre.
Der er endvidere et betydeligt ressourceforbrug forbundet med at vedligeholde,
hente/bringe og kgre bussen rundt, samt pafylde gas og vand m.v. Arbejder som i
dag varetages af sundhedskonsulenten.

Forvaltningen finder, at bussens virke 1 forbindelse med kampagner m.v. er vigtig,
1det kommunen signalerer sundhed som et vigtigt tema overfor borgerne. Hvis
forvaltningen ikke kunne rade over en sundhedsbus, vil kampagneeffekten
formentlig kunne opnas ved andre typer af initiativer. Det vil dog - uanset nye
indsatser - vaere vanskeligt at dokumentere effekten af synlige
"kampagne-indsatser".
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Ad 3. Malgrupper

Sammens&tningen af de malgrupper, der i dag besgger sundhedsbussen, er meget
bred. Dog er der en tendens til at midaldrende mand og ®ldre kvinder fylder tiderne
i bussen op. Da tilbuddet idag er abent for alle, er det kun naturligt, at mange
malgrupper foretager besgg. I det abne tilbud identificeres enkelte tilfeelde, hvor
borgeren anbefales at ga til egen lege med konkrete sundhedsudfordringer - men
uden at der er opfglgning pa at borgeren rent faktisk handler pa
sundhedskonsulentens anbefaling. Hertil kommer, at mange "raske" borgere og
borgere uden abenlyse helbredsmassige problemer benytter bussen.

Det er forvaltningens vurdering, at sundhedskonsulentens indsats 1 langt hgjere grad
skal rettes mod radgivning, vejledning og stgtte rettet mod specifikke malgrupper,
hvor der er evidens for, at netop en @ndring i deres adferdsmgnster kan fa
merkbare helbredsmassige forbedringer. Kommunens Sundhedsstrategi anviser de
malgrupper, som f.eks. gelder indsatser rettet mod svage familier med overvagtige
bgrn, rygere med risiko for at udvikle KOL samt sunde kostvaner for teenagere.

Sundhedsbussen udfgrer et godt abent tilbud om rad og vejledning om
sundhedsfremme. Det er dog forvaltningens vurdering, at tilbuddet bgr rettes mere
direkte mod indsatser for grupper 1 risiko for at blive syge eller blive indlagt.
Borgernes adgang til rad og vejledning bgr viderefgres men i et mindre "ébent"
set-up og med en stgrre malrettethed.

Okonomiske konsekvenser
Fremgar af tidligere fremsendt sag/notat.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at udvalget tager Notatets konklusioner
til efterretning.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012

Udvalget indstiller til @konomiudvalget at budgetaftalens forslag om en samlet
biblioteks- og sundhedsbus genovervejes, idét udvalget finder at omradets interesser
kan anvendes bedre pa anden vis.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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9.

Etablering af kursustilbud pa demensomradet

Pa opfordring fra Socialdemokraterne, besluttede Social- og Sundhedsudvalget pa
mgdet 14. marts 2012, at forvaltningen skulle udarbejde et oplaeg til "kursus for
pargrende til demente og den demente selv".

Baggrunden for beslutningen var opfattelsen af, at man har brug for viden,
radgivning og stgtte, nar man far stillet diagnosen demens. Det vare sig ift.:
At deltage aktivt i sygdomsforlgbet

At bevare livskvalitet og levevilkar i fremtiden

At deltage i1 dialog med professionelle og ligestillede

At vide noget om demens og medicinsk behandling

At forsta de fysiske, psysiske og sociale konsekvenser af sygdommen

At kende handlemuligheder pa alle omrader herunder juridisk og gkonomisk

Erfaringer pd omradet:

Lyngby-Taarbak kommune afprgvede 1 2007-2008 med puljemidler fra
Socialministeriet en ny psykosocial metode, der kan forbedre hverdagen for @ldre
borgere med demens og deres pargrende. Et led i radgivningsmodellen er kurser for
mennesker med demens og deres pargrende. I projektperioden afholdt
demensteamet derfor kursusforlgb for disse to grupper. Hensigten med kurserne var
at give den demente og de pargrende mulighed for at ”uddanne” sig til at mestre den
nye livssituation.

Indhold og evaluering af kursus fremgar af notat "kursus for mennesker med
demens og deres pargrende"”, som er udsendt til udvalgets medlemmer.

Forslag til kursusforlgb

Som det fremgar af notatet, tilkendegav kursusdeltagerne i 2007-2008, at de havde
opnaet et serdeles godt udbytte af kurset. Eftersom forlgbet er afprgvet i
samarbejde med det Nationale Videnscenter for Demens og eftersom der er
medarbejdere 1 kommunen, der har erfaring med modellen, er det forvaltningens
forslag, at det samme kursus tilbydes igen, hvis udvalget beslutter, at der skal
etableres et tilbud.

OPkonomiske konsekvenser

Pa baggrund af erfaringerne fra sidst er det forvaltningens skgn, at tidsforbruget til
at gennemfgre kursusforlgbet vil vaere pa 82 timer. Der er tale om 14 timer til
forberedelse, deltagerregistrering mv. Hovedparten af tidsforbruget gar til
medarbejdertimer i1 form af tilstedevarelse (16-18 timer pr. kursus af hengigt af om
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der er tale om intern eller ekstern underviser). Det vil koste 35.000 kr. Pengene vil
ga til vikardekning for de medarbejdere, der deltager pa kurset. Dertil kommer
udgifter til ekstern underviser, som estimeres til 10.000 kr. I alt en udgift pa 45.000
kr. pr. forlgb.

Pa baggrund af antallet af nyhenviste borgere til demensteamet fra
hukommelsesklinikkerne, de praktiserende leger, hjemmeplejen med flere
anbefales det, at kursusforlgbene aftholdes to gange arligt.

Udgiften til ét kursusforlgb i 2012 kan atholdes inden for @&ldreomradets samlede
ramme. Det anbefales, at udgiften til 2 arlige kurser fra 2013 indgar som et forslag
ifm. forhandlingerne omkring budgettet for 2013 og overslagsar.

Beslutningskompetence
Social- og Sundhedsudvalget.

Indstilling
Social- og sundhedsforvaltningen foreslar:

1. atudvalget tiltreder forvaltningens oplag til den indholdsmassige del af kurset

2. atder aftholdes et kursus i 2012 og at udgifterne findes indenfor &ldreomradets
samlede ramme

3. at udvalget beslutter om tilbuddet skal ggres permanent og med den anbefalede
frekvens pa 2 gange arligt

4. atudvalget tiltreder at udgifterne til 2 arlige kurser fra 2013 indgar i
forhandlingerne om budgettet for 2013 og overslagsar.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012

Ad 1.Godkendt

Ad 2. Godkendt

Ad 3. Godkendt

Ad 4. Godkendt.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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10.

Status kontrolgruppens arbejde 2011

Sagsfremstilling:

Som led 1 budgetforliget for 2008 blev der i Social- og Sundhedsforvaltningen
etableret en kontrolenhed til bek@&mpelse af socialt bedrageri 1 Lyngby-Taarbak
Kommune og der blev indarbejdet et sparekrav pa 1,4 mio. kr. i 2008, 1,9 mio. kr. i
2009, 2,4 mio. kr. 12010 og 2,9 mio. kr. 1 2011.

Kontrolgruppen har i 2011 gennemgaet:

e 157 gkonomiske fripladssager og sendt tilbagebetalingskrav ud til 109
personer

e 46 modtagne anmeldelser fra borgere omkring socialt bedrageri

e liste over 150 personer med ukendt adresse

° liste over 95 sager med nyfgdte bgrn hvor foreldrene ikke bor sammen
e 9 virksomhedskontrolprojekter

Kontrolgruppens nyindkgbte "Kontroludtreekssystem” blev taget 1 brug i starten af
andet kvartal 2011. Via dette udsggnings- og undringslistesystem har
Kontrolgruppen undersggt personer med ukendt adresse samt ikke samboende
personer, der har faet bgrn sammen. Det drejer sig om bgrn fgdt i 2010 og 2011.
Arbejdet fortsatter 1 2012.

SKAT fik 1 2011 tilfgrt ressourcer til forgget virksomhedskontrol, hvilket
resulterede i et tettere samarbejde. Der blev foretaget 9 virksomhedskontroller 1
Lyngby-Taarbek Kommune, heraf et projekt, hvor 9 kiosker blev kontrolleret, samt
et tverkommunalt samarbejde mellem SKAT og 5 omegnskommuner, hvor 28
virksomheder pa Lyngby Hovedgade blev kontrolleret.

I to tilflde af Kontrolgruppens egne planlagte virksomhedskontrolbesgg, har
politiet veret behjelpelig med at sikre opgavens udfgrelse.

Kontrolgruppen har i 2011 haft et frugtbart samarbejde med kommunens
ejendomskontor, i sager omkring tvivlsomme bop@lsregistreringer.

Kontrolgruppen har ligesom i de tidligere ar afholdt kvartalsmgder i en tvaerfaglig
projektgruppe, hvor sagsbehandlere fra de forskellige ydelsesafdelinger er
representeret.
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Kontrolgruppen har 1 2011 registreret 46 modtagne anmeldelser fra borgere, der
gnskede at anmelde personer for socialt bedrageri. Hovedparten af disse blev
modtaget anonymt, enten telefonisk eller skriftligt. Alle sager undersgges, bl.a. for
at finde ud af, om en anmeldelse er af chikanemassig karakter eller om en
anmeldelse er ubegrundet. 27 anmeldelser er blevet henlagt, uden at der har kunnet
konstateres et tilbagebetalingskrav. 5 af de henlagte sager havde karakter af rene
chikanesager. Der er truffet afggrelse 1 8 af anmeldelserne og 11 anmeldelser er
endnu ikke ferdigbehandlet.

Der blev 1 2011 ikke fgrt statistik over modtagne undringssager fra kommunens
forskellige udbetalende enheder. Det er dog Kontrolgruppens vurdering, at der er en
stigning i antal af henvendelsessager og at der er en skerpet bevagenhed omkring
socialt bedrageri 1 kommunens forskellige forvaltninger.

Okonomiske konsekvenser:
Kontrolgruppens opnaede tilbagebetalingskrav samt arlige besparelser fremgar af

tabel 1.

Tabel 1: Kontrolgruppen - Okonomisk status 2010-2011

2010 2011 2012
Ydelser Brutto kr. Netto kr. Brutto kr. Netto kr.
Kontanthjelp 161.321 104.858 923 600
§34 hgje boligudgifter 36.668 23.834 0 0
Boligsikring 122.127 61.063 22.658 11.314
Ordinart og ekstra
bgrnetilskud 205.755 0 63.816 0
Sygedagpenge 95.952 0 0 0
Hjemmehjelp 212.120 212.120 30.586 30.586
Boligydelse 5477 1.369 0 0
@konomisk friplads 580.800 580.812 838.358 838.359
Fgrtidspensioner mv. 12.041 7.827 0 0
Skattesager mv. 193.873 64.000 0 0
100% statsrefusion 16.152 0 134.780 0
Samlet tilbagebetalingskrav
(1) 1.642.286 1.055.883 1.091.121 880.859
Arlig besparelse (2) 1.816.493 1.050.273 2.104.911 1.719.903
Samlet besparelse 3.458.779 2.106.156 3.196.002 2.600.762
Budgetteret besparelse (3) 2.400.000 2.900.000 2.900.00(
Klager sendt til Det sociale
Navn 7 3
Heraf har kommunen féaet (1 ikke
medhold 7 1| afgjort)
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Note: 1. Tilbagebetalingskravet er alene krav, som gnskes tilbagebetalt pga.
manglende opgivelse af indtegt m.v. og som betyder, at borgeren ikke har vaeret
berettiget til den angivne ydelse i en periode.

Note 2. Den arlige besparelse angiver kroneveardien af den @ndrede eller stoppede
ydelse et ar frem. Belgbet angiver sdledes hvad der er endret eller stoppet af ydelser
og som ikke l&ngere udbetales uberettiget.

Note 3. Den budgetterede besparelse er uendret 1 2012.

Projekter for ar 2012:

Kontrolgruppen har valgt at fokusere malrettet pa en rekke sociale ydelser, for at
undersgge omfanget af uretmassige udbetalinger og bringe disse til ophgr. Af
ydelser indgar:

e Pensionstilleg udbetalt til enlige — men som er gift eller samlevende

e Selvstendige som er 100 % sygemeldte og som modtager sygedagpenge

e Ordinart og ekstra bgrnetilskud til enlige som har faet stoppet deres tilskud,
ved ikke at reagere pa de arlige enlige erkleringer, som kommunen udsender

Kontrolgruppen har indgaet en samarbejdsaftale med kommunens Pladsanvisning
omkring regulering, af de nuvarende gkonomiske fripladser. Den nye procedure
skal forhindre, at der arligt efterreguleres store tilbagebetalingsbelgb. Det er
Kontrolgruppens vurdering, at der skal fglges tet op pa dette omrade, da der er store
gkonomiske besparelser at hente for kommunen.

Det tette samarbejde med SKAT vil fortsette 1 2012. SKAT har dog udmeldt at de
har feerre ressourcer til radighed i 2012, hvilket kan fa konsekvenser pa
hyppigheden af virksomhedskontroller fra deres side.

12012 vil Kontrolgruppen indga i en stgrre dialog med Udbetaling Danmark
omkring det fremadrettede samarbejde med kontrolopgaverne.

Kontrolgruppen vil videreudvikle brugen af det tilgengelige udsggnings- og
undringsliste system, for at opna det fulde udbytte af systemets muligheder.
Systemet er tilteenkt som et supplement til at opspore bedragerisager, samtidig med
Kontrolgruppens behandling af anmeldelser og henvendelsessager.

Det er Kontrolgruppens vurdering, at ma@ngden af borgerhenvendelser og
anmeldelser vil vare uendret eller stigende 1 2012.

Beslutningskompetence
(@konomiudvalget.

Indstilling
Social- og Sundhedsforvaltningen foreslar, at kontrolgruppens arbejde i 2011 tages
til efterretning.



Abent punkt Social- og Sundhedsudvalget den 09-05-2012, 5.31

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Anbefales.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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11.

Til orientering for udvalgets medlemmer - maj 2012

1.1 Revisitation med henblik pa at implementere alle politisk vedtagne
kvalitetsstandarder.

Social- og Sundhedsudvalget den 9. maj 2012
Taget til efterretning.

Hans Henrik Madsen (F) var fravaerende.
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Kvartalsvis rapport Bilag nt.
- det specialiserede socialomrade pr. 31.03.2012

Denne rapport indeholder
1. Ledelsesinformation
2. Nggletal
3. Indberetning til Indenrigs- og sundhedsministeriet

1. Ledelsesinformation

Ledelsesinformationen har til formal at preesentere den kvartalsvise indberetning af udgifterne pa det specialise-
rede socialomrade, sa den i hgjere grad kan undersigatte den gkonomiske og faglige prioritering mellem de for-
skellige foranstaltninger.

Preesentationen er baseret pa to dele.

* Oversigten, som indberettes til @konomi- og Indenrigsministeriet. Indberetningen baseres pé forventnin-
gen til det endelige regnskab for 2012. Ministeriet anvender en afgraensning af det specialiserede social-
omrade, som omfatter udgifter pa aktivitetsomraderne Aldre, Handicappede, Sundhed og Udsatte bagrmn
og unge.

e Nggletallene skal give et indblik i aktivitetstal og priser, som ligger til grund for Budget 2012-15. Oversig-
ten er ikke udtammende for det specialiserede socialomrade, men er udvalgt ud fra gkonomisk relevans
og validitet. Fremadrettet vil indholdet af oversigten blive udvidet i det omfang, at nggletallene er relevan-
te at bringe i spil i en prioriterings- og styringsdiskussion.

Den samlede gkonomi
Opgerelsen i afsnit 3 viser samlet set et merforbrug pa 3,6 mio. kr. - merudgifter pa det specialiserede socialom-

rade pa 6,4 mio.kr. og mindreudgifter pa 2,8 mio. kr. pa Pleje og omsorg. Merforbruget pé det specialiserede
socialomrade daekker over et mindreforbrug pa Udsatte bgrn og unge pa 2,1 mio. kr. og et merforbrug p& Udsatte
voksne og handicappede pa 8,5 mio. kr.

Udsatte barn og unge {(mindreforbrug pa 2,1 mio. kr.)

| forbindelse med 1. ansldet regnskab reduceres omradets ramme med 1,1 mio. kr. som et modgéende initiativ til
den overfarsel, som i henhold til overfgrselsreglerne er overfart til 2012. Omradets driftsramme reduceres samti-
dig med 1,0 mio. kr., som overfares til anleegsrammen til brug for en udbygning/samling af Forebyggelsescentrets
aktiviteter. Forslagene reducerer dermed den samlede ramme med 2,1 mio. kr. Den resterende del af overfer-
seishelpbet er reserveret en berigtigelse af refusionen i szerligt dyre enkeltsager, hvor det efterfaigende har vist
sig, at der grundet en teknisk fejl i opgmrelsen er hjemtaget 1,0 mio. kr. for meget i refusion i 2011. Derudover
skal overfarselsbelgbet bidrage til finansiering af DUBU-systemet.

Sammenholdt med nagletallene for 4. kvartal 2011 {regnskabstal) forventes der i forbindelse med 1. anslaet
regnskalb 2012 et fald i aktiviteten pa anbringelsesomrédet. En del af faldet i aktiviteten opvejes imidlertid af sti-
gende enhedspriser pa en reekke foranstalininger.

| forhold til n@gletallene for kontantydelserne ligger aktiviteten vedr. bade merudgiftsydelse og tabt arbejdsfortje-
neste under niveauet for 4. kvartal 2011. | forhold til enhedsprisen ligger niveauet vedr. bade merudgifter og tabt
arbejdsfortieneste omvendt over niveauet for 4. kvartal 2011.

Aktivitetsfaldet p& merudgiftsydelser skal ses i sammenhaeng med en fortsat stram styring af omradet, ligesom
der i stigende grad henvises til Forebyggelsescentret i forbindelse med radgivning og kurser.

Aktivitetsfaldet pa tabt arbejdsfortjeneste skal ses i sammenhaeng med indferelsen af loftet i 2011, hvorefter der
maksimalt kan udbetales 20.241 kr. pr. mdr. (PL-2012). Ydelsesloftet for tabt arbejdsfortjeneste hasves med virk-
ning fra 1. juli 2012 fra 20.241 kr. til 27.500 kr. pr. mdr. ZEndringen betyder, at det gennemsnitlige kompensati-
onsbelgb alt andet lige vil stige i andet halvar 2012.

Udsatte voksne og handicappede (8,5 mio. kr.) og pleje og omsorg {-2,8 mio. kr.}
Omraderne udviser merudgifter pa 5,7 mio. kr., som primaert vedrarer handicapomradet:

Tilbageruining af negativ overfgrsel fra 2011 pé 4,1 mio. kr.

@get aktivitet pa midlertidige og leengerevarende botilbud svarende til 5,1 mio. kr.

Lavere aktivitet pa pleje og omsorgsindsats svarende til -3,4 mio. kr.

Omplacering af budget fra pleje og omsorg til udsatte voksne og handicappede pa netto 2,8 mio. kr.
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Kvartaisvis rapport
- det specialiserede socialomrade pr. 31.03.2012

3. Indberetning il Inderigs- og Sundhedsministeriet

Nettodriftsudgifter Budget |Korrigeret| Forventet| Afvigelse | Afvigelse
1.000 kr. budget | regnskab| til opr. til korr.
budget budget
(1 2) B |@=G)xDOIG)=3)-2
Udsatte born
Sarlige dagtilbud og serlige klubtilbud ((5.25.17) 12.302 12.362 12.302 0 0
Ref. af serligt dyre enkeltsager {05.22.07, dr. 2, grp. 001) -864 -864 -864 0 0
Plejefamilier og opholdssteder for bern og uage (05.28.20) 31.218 31.228( 31.228 15 0
Ref. af serligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 002) -2.203 -2,203 -2.203 0 0
Forebyggende foranstaltninger for bern og unge (05.28.21) 22,489 27437 25.037 2.548 -2.100
Degninstitutioner for barn og unge {05.28.23) 13.828 13.828| 13.828 0 0
Sikrede degninstitutioner for bprn og unge (05.28.24) 2.844 2,844 2.844 0 0
Udsatte bern, i alt (inkl. refusion) 79.613 84.2721 82,172 2.558 -2.100
Udsatte voksne og handicappede
Pleje og omsorg m.v. af eldre og handicappede (05.32.32,
grp. 002 og 003) 22.080] 22.080| 17.580 -4.500 -4.500
Ref. af serligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 006) -3.308 -3.308 -2.508 800 800
Forebyggende indsats for eldre og handicappede (05.32.33,
grp. 003) 29.058] 29.058} 40.708 11.650 11.650
Ref, af seerligt dyre enkeltsager (dr. 2, grp. 007) -2.382 -2.382 -2.382 0 0
Hjzlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring
(05.32.35, prp. 001-004, 008 0g 091) 12.182 12,182} 12.182 0 0
Rédgivning og ridgivningsinstitutioner (05.35.40) 6.270 6.300 6.300 30 0
Botilbud til personer med serlige sociale problemer
(05.38.42) 3.742 3.661 3.661 -81 0
Ref. af sarligt dyre enkeltsager {05.22.07, dr. 2, grp. 011) -2,522 -2.522 -2.522
Alkoholbehandling og behandlingshjem for alkoholskadede
(5.38.44) 2.282 2.008 2.008 -274 0
Behandling af stofmisbrugere {05.38.45) 7.023 7.635 7.635 612 0
Botilbud for lengere varende ophold § 108 (05.38.50) 96.477 91.745] 94.601 -1.876 2.856
Ref. af seerligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 013) -3.763 -3.763 -3.763 0 0
Botilbud til midlertidigt ophold § 107 (05.38.52) 32.220 32214 29.314 -2.906 -2.900
Ref, af seerligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp. 014) -168 -168 -168 0 0
Kontaktperson- og ledsageordning (05.38.53) 3.028 3.028 4.203 1.175 1.175
Beskyttet beskeftigelse § 103 (05.38.58) 9.128 9.138 8.613 -515 -525
Aktivitets- og samverdstilbud (05.38.59) 24.996 24.996] 24.896 -100 -100
Ref. af serligt dyre enkeltsager (05.22.07, dr. 2, grp, 017) -20 -20 -20 0 0
Udsatte voksne og handicappede, i alt (inkl. refusion) 236.321] 231.881] 240.338 4.016 8.457
Det specialiserede socialomride, i alt (inkl. refusion) 315.934] 316.152| 322.509 6.575 6,357
Pleje og omsorg
Pleje og omsorg m.v. af eldre og handicappede (05.32.32
ekskl. grp. 002 og 003) 406.348] 500.415| 497.643 1.295 -2.772
Forebyggende indsats for sldre og handicappede (05.32.33,
ekskl. grp. 003) 6.002 5.966 5.966 -36 0
Plejehjem og beskykttede boliger (05.32.34) 12.432 18.041 18.041 5.609 0
Hjzlpemidler, forbrugsgoder, boligindretning og befordring
(05.32.35, ekskl, grp. 001-004, 008 og 091) 19.768 19.321 19.321 -447 0
Plejevederlag og hjelp til sygeartikler o.lign, ved pasning af
deende i eget hiem (05.32.37) 1.055 1.055 1.055 0 0
Pleje og omsorg, i alt 535.605 544.798| 542.026 6.421 -2.772
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NOTAT
om
Perspektiver for rammeaftalens udviklingsstrategi

Baggrund
Kommunerne fik i marts 2011 ansvaret for at koordinere det specialiserede socialomride og

udarbejde en arlig rammeaftale i to dele, hhv. en udviklingsstrategi og en styringsaftale.

Udviklingsstrategien er den faglige del af den sociale rammeaftale. Udviklingsstrategien skal
bl.a. sikre koordinationen i udviklingen af de szrligt specialiserede tilbud og skabe synlighed

om kapacitetsudviklingen.
Formélet med udviklingsstrategien er:

e at sikre og styre den faglige udvikling af tilbuddene pé tvaers af kommunegranser, sa
alle kommuner til stadighed er i stand til at tilbyde de rigtige tilbud af hgj kvalitet ogsé
til sma malgrupper og mélgrupper med komplicerede problemer

e at skabe synlighed og gennemskuelighed om kapacitet, behov for pladser samt takst-
og udgiftsudvikling

e at sikre koordination og udvikling af nye tilbud setligt til smé mélgrupper og mal-
grupper med komplicerede problemer, si ekspertise og ressourcer (pa serlige omré-
der) anvendes hensigtsmessigt.

Udviklingsstrategien for 2013 er udarbejdet med afszet i indberetninger fra kommunerne om
behov og udviklingstendenser inden for bdde malgrupper og tilbudstyper samt indberetninger
fra kommunerne og Region Hovedstaden om belagning og kapacitet. Pa baggrund af analy-
sen af indberetningerne kan der udledes udviklingstendenser og perspektiver for det speciali-
serede socialomtide for barn, unge og voksne i 2013 og arene frem.

Faglige fokusomréider for udviklingsstrategien
[ arbejdet med udviklingsstrategien, er der fremkommet og droftet en raekke swerlige fokus-
punkter, som bgr indga i bade det mellemkommunale samarbejde og i den enkelte kommunes

indsats.

o [t stadigt fokus pa udvikling af bestilleromradet i retning af, at myndighedssiden
kommer til at fylde mere end hidtil. Tendensen er en andring pi myndighedssiden,
hvor der i hajere grad stilles krav til, hvad der kebes hos udfererne.

o Den rette indsats til retie pris til rette borger. Dette omfatter et fortsat fokus pa sam-
menhaeng mellem kvalitet, effekt og pris, hvilket kommunerne bl.a. kan sikre via taet
opielgning, revisitation, skeerpet ledelses-tilsyn m.v.

o Fortsat fokus p effekr og herunder udvikling og implementering af systematisk do-
kumentation.
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» Behov for et bedre overblik over, hvem de sma malgrupper er og fokus pd koordinati-
on i forhold til vedligeholdelse og tilvejebringelse af tilbud til sma malgrupper og
fastholdelse af specialiseret viden.

o Ogsé fokus pa de store og voksende mdlgrupper som eksempelvis barn og unge samt
voksne med ADHD og autismespektrumforstyrrelser. Kommunerne skal kunne etable-
re individuelle lesninger bide inden for normal- og specialomradet, som imedekom-
mer de store variationer i malgruppens i behov.

o Der skal veere fokus pd organisering og faglighed pi omrddet, sidelebende med en
fortsat gkonomisk styring.

o TFlere malgrupper bliver &ldre end hidtil og har et massivt plejebehov, hvilket stiller
krav til kommunernes tilrelteleeggelse af eldresektoren.

e Tyngden og kompleksiteten af sagerne blandt en reekke mélgrupper bliver sterre. Ek-
sempler pé disse mélgrupper er bern og unge med psykosociale problemer, med mis-
brug (og med @vrige sveere sociale problem-stillinger). Der ber fortsat vere fokus pa
disse malgrupper, herunder mulighederne for at teenke alternativer til forebyggelse og
tidlig indsats.

o Inklusion er en vedblivende og barende del af kommunernes strategier pd omradet. Et
vaesentligt element er fortsat fokus pa at kompetence-udvikle og pa at tilfere de ned-
vendige ressourcer til de almene tilbud. Det er ngdvendigt at videreudvikle og styrke
rehabiliterings- og inklusionsperspektivet i ydelser pa det specialiserede socialomréde
og indteenke dette 1 normalomrédet.

e Udnytte potentialet i stcerkere koordinering og sammenheeng med andre dele af den
kommunale forvaltning eksempelvis beskeeftigelsesomradet samt mellem voksen- og
berneforvaltninger.

» Fortsat fokus pé at sikre bedre kommunikation, sammenhaeng og hel-hed mellem regi-
onale og kommunale indsatser, eksempelvis pa hjerneskade- og psykiatriomraderne.

CADOCUME~DNasm\LOK ALE~1\TempinotesEC3FD6\bilag til sag om godkednesle af styringsaftalen.doc Side 2 af2




Social og sundhedandvalger < 10
Sagwr. .
Bilag . 2

Rammeaftale 2013

Udviklingsstrategi for det
specialiserede socialomrade og
specialundervisning

Kommuner i hovedstadsregionen og
Region Hovedstaden

2013

Feelleskommunalt sekretariat for det specialiserede socialomrade
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LAESEVEILEDNING

Udviklingsstrategi 2013 er udarbejdet med afs@t i indberetninger fra kommunerne i hovedstadsregionen
om behov og udviklingstendenser indenfor bade malgrupper og tilbudstyper samt indberetninger fra
kommunerne og Region Hovedstaden om beleegning og kapacitet. P4 baggrund af analysen af disse
indberetninger er det muligt at udlede nogle retninger samt udviklingstendenser og —perspektiver for det
specialiserede socialomrade for bgrn, unge og voksne i 2013 og drene frem.

Kommunernes indberetninger er baseret pa oplevelser, erfaringer og skegn over forventninger til
udviklingen pa omradet, som er praeget af en razkke udefra- og indefrakommende faktorer sasom kuitur,
traditioner, politiske strategier, demografisk udvikling, sociogkonomisk profil med videre. Der er derfor en
forventelig forskel i de enkelte kommuners oplevelser og vurderinger af behov og udviklingstendenser. Pa
baggrund af analysen af kommunernes indberetninger af oplevelser og vurderinger har det dog veeret
muligt at opggre, hvordan de 29 kommuner grupperer sig Inden for en_raékke tendenser og behov pa det
specialiserede soclalomrade og sdiedes udlede nogle hovedtendenser,pé drﬁrédet.

Som led i arbejdet omkring rammeaftalen har alie kommuner i hovedstadsregmnen, der har tilbud omfattet
af Rammeaftale 2013, samt Region Hovedstaden indberettet: belagnmgen for tllbuddene to ar tilbage samt
forventningerne til den fremtidige kapacitet | tllbuddene Der er foretaget en analyse pa baggrund af
kommunernes indberetninger, hvorved det er muligt at anskuehgg@re udvikiingen i tllbuddene omfattet af
udviklingsstrategien. Sammen med kommunernes mdberetnmger .om udwklmgstendenser inden for
malgrupperne og fremtidigt behov for tiEbudstyper kan der saledes'dannes t billede af-behovet for

justeringer | antal af tilbud elter pladser.

omkring s_tr,_a_lt‘"é_g'én, herunder for de

Udviklingsstrategien for 2013 er strulg:':“' reret séle‘d&e'é.,kat ram
.-Dernzst beskrives de overordnede

tilbud, der er omfatiet af Rammeaftale 2013, indledr{‘ingsvis ridse _
bevaegelser pa det specnahserede socsaiomrade med saerllgt fokus pa de _k _mmunaie strategier, politiske
dagsordner med videre i hovedstadsreglone

Dernzest fm!ger besknvelser_af tendenser mdenfor kapautet belaegning, malgrupper samt kommunernes
g efterquirgsel efter tilbudstyper. Afsnittet opridser de helt overordnede
ingerne tl udwklmgen indenfor det speciafiserede socialomrade, og er
saledes en opsummering af den'dybdegé_ wdeianalyse, der ligger til grund for Udviklingsstrategi 2013. Den
dybdegaende analyse findes som bllag 6 Wwww. rammeaftale-h-dk. Med afsaet i analysen opstilles herefter
en reekke fokuspunkter for 2013 som kommunerne i hovedstadsregionen anbefales at have i fokus, nér
__t:_s__:plec:lallserede socialomrade tilretteleepges.

forventninger ombehov f
hovedtendenser over forven

indsatsen pa&’

Endelig kan beskfive!s{é” odiske tilzange til analysen findes som bilag 1 bagerst i dokumentet, mens
ovrige bilag 2 til 6 kan findes som seorskilte dokumenter pa www.rammeaftale-h-dk.
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INDLEDNING

Kommunerne overtog med bekendtggrelsen fra marts 2011 ansvaret for koordineringen af det
specialiserede socialomrade. Koordineringen af omradet omfatter ansvaret for udarbejdelse af en arlig
rammeaftale for det specialiserede socialomrade, der bestar af en udviklingsstrategi og en styringsaftaie,

Region Hovedstaden er fortsat ansvarlig for  koordineringen af rammeaftalen pé
specialundervisningsomradet. Efter administrativ aftale med Region Hovedstaden er det besluttet, at
udarbejdelsen af rammeaftalerne for henholdsvis det specialiserede socialomrade og speclalundervisning
for 2013 foregar som et samlet hele og derfor sker i et administrativt samarbejde mellem kommunerne
{Faelleskommunalt sekretariat) og Region Hovedstaden. Neaervaerende udviklingsstrategi for 2013 omfatter
siledes bade det specialiseraede socialomrade og specialundervisningsomridet.

: og styringsaftalen forskudt i

ifgige bekendtgprelsen ligger processerne for henholdsvis udviklingsstrat
Igbet af &ret. Mens udvikiingsstrategien for 2013 skal veere ..0d béjdet og godkendt af alle
hovedstadsregionens kommuner samt Region Hovedstaden i junikzdﬂl'_z:--s styringsaftalen for 2013 vaere
udarbejdet og godkendt i oktober 2012, Nzerveerende omfatter ) Adviklingsstrategien for 2013,
mens styringsaftalen for 2013 fgrst vil foreligge ultimo 20i; U_dviklingsstreitegi 2013 er geldende for
perioden 1. januar 2013 til 31. december 2013,

Formalet med udviklingsstrategien er:

'llbuddene pa tvaars af kommune nser, sd alle

» Atsikre og styre den faghge udvskimg z-.‘ff

4 Et‘é'a'ifnlet sken bvgr behovet for regulering i antallet af tilbud.

4 Koordiﬁéring af [é'hds_-,_og landsdelsdakkende tilbud samt sikrede afdelinger/botilbud og sxrlige
vedrgrende tilbud til Grgnland og Frgerne.

' dvikl'i'ﬁg‘splaner'_fdr botilbud med over 100 pladser.

alle tilbiid beliggende i regionen {bilag 4).

e forpligtigel
). Konsekvenser:a

b Bilagsoversigt o

Udviklingssti‘é glen for 201'3‘ er baseret p& den afgreensning af tilbud, som hovedstadsregionens
kommuner besluttede samme “med Region Hovedstaden i forbindelse med rammeaftalen for 2011.
Afgraensningen betyder, at 'ategien som det primaare fokuserer pd tilbud til borgere med de mest
komplekse og spemelle behov, og som kraever et stort befolkningsgrundlag, for at tilbud kan drives
rentabelt og med hgj faglighed.

Udviklingsstrategien rummer saledes de hgjt specialiserede tilbud samt tilbud, der kraver et stort
befolkningsgrundlag og anvendes af mange kommuner. Strategien rummer ogsd hejt specialiserede
enheder, som organisatorisk drives sammen med mindre specialiserede tilbud. Desuden er alle
regionsdrevne tilbud inkluderet | udviklingsstrategien, jf. bekendtggrelsen. Det er siledes som
udgangspunkt koordinationsbehovet, der er afggrende for, om et tilbud er omfattet af udviklingsstrategien.
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Denne afgraensning inden for den samlede tilbudsvifte kan illustreres med fgigende figur:

|Hlustration af den samtede tilbudsvifte

Koordination mellem kommunerne i hovedstadsregionen

Begresnset Stort omfang
Enkelt- Flere KKR

kommune kommuner aftate

Udbuddet af de almene og de let specialiserede tilbud sta_:
for, hvorfor koordinationshehovet pd tvaers af kommunern
begraenset Deramod forekommer der typ:sk i st¢rre grad koo

__;saerEE.ét, hrarﬁit:—_fagligt specialiseret tilbud.

En fille malgruppe og/eller borgere med beh

»  Denenkelte borgers probEemst:iimg er sjzeld rekommende.”

» tlige sektorer eller specialister eksempelvis
nalforsorg. Behovet for tvaerfaglighed er

»

» .. Den enkelte borger har fie miidigé. funktlonsnedsattelser

> Den enkelte borger har behov for saerforanstaltnmg, enkeltmandsprojekt eller solisttilbud.

¥ Den individuelle daglige behandling og/eller stptte krasver specialviden,

» illes store krav til tilbuddenes evne til at rumme aparte eller udadreagerende adfeerd.

4 etholde ‘og udvikle tilbuddet er der behov for et stgrre geografisk omrade end en

netvaerk af nabokommuner Der kan i seerlige tilfeelde veere behov for at bevaege
sig udover regionens granser (lands- og landsdelsdaekkende titbud).

t enkelte t'i'lb_udl har et "kundegrundlag” i et stgrre geografisk omrade end det |okale
“kommunesamarbejde omfatter.

De konkrete tilbud o_‘:mfa"t" Udviklingsstrategi 2012 kan ses i bilag 2, som kan findes pad den
faelleskommunale hjernmeside www.rammeaftale-h.dk.

Bllag 4, der ligeledes kan findes pd den famlleskommunale hjemmeside, indeholder udtreck fra
Tilbudsportalen over alle tilbud beliggende i regionen, jf. bekendtggrelsen.

* Der henvises | gvrigt tit kategoriseringen af tilbudstyper i lokale, klynge og regionait orienterede tilbud, som den fremgar af KL's
opmarksomhedspapir vedr. nyt rammeaftalekoncept pa det sociale omréde, marts 2011,

5
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BEVAGELSER PA DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE

Efter kommunerne har overtaget ansvaret for det specialiserede socialomréde, har der pa landsplan kunne
opleves en bevaegelse pa omradet. Bevaegelsen gir i retning af et nyt paradigme pd omrédet, hvor der
geres op med tidligere tiders kulturer, traditioner og mader at tilretteleegge indsatsen pa. Det nye
paradigme omtales blandt andet som en ny specialisering, der omfatter grundlaeggende nye méader at ggre
tingene p&, omlagninger der blandt andet skal kunne modsvare og tilgodese efterspgrgsien efter tilbud, der
kan matche et gennemgaende gget fokus pad felgende:

Omstillingsparathed

Fleksibilitet

individuelle Igsninger

indsatser i naermiljget

inklusion i normalomradet
Forebyggelse
Recovery-tankegangen
Involvering af borgerne

Resultat- og effektbaseret styring.

b A . . i A . .

Derudover er et kendetegn ved bevaegelsen mod en ny g;becialisering, at der er mere fiydende graenser
mellem de tidligere mere opdelte omrader aimen omradet, let specialiseret og moderat specialiseret.
Bevagelsen kan illustreres som nedenfor: :

Hiustration af bevaegelser mod ny speciali sering

Almen -
omradet
Moderat’
specialiseret

Let ~
specialiseret

Koordination mellem kominunerne i hovedstadsregionen

e
KKR aftala

!
Netop recovery- eller'kéhab'iiiteringstankegangen og overvelelser om almenggrelse af dele af de omirdder,
der tidiigere blev betragtet som let og moderat specialiserede, bidrager til denne udvikling. Recovery-
tankegangen er baseret p& en tilgang, hvor borgere ved hjalp af rehabiliteringsstgtte far mulighed for at
gge sin mestringskompetence og klare sig s& meget som muligt selv. Overvejelser om almenggrelse af dele
af omraderne udspringer blandt andet af, at borgere med blandt andet udviklingshaamning bliver zldre |
dag end tidligere, og med alderen typisk far et massivt plejebehov, der i mange tilfaelde ikke opleves at
kunne tiigodeses | de eksistrende botilbud. Disse borgere vil | nogle tifelde med fordel kunne inkluderes i
den almene a&ldrepleje pd samme made som demensomradet blev for ar tilbage.

Det mest markante fokus | den offentlige debat har varet kommunernes gennemgaende strategier om
inklusion og hjemtagning af borgere fra deggntilbud til ofte mindre indgribende tilbud 1 narmiliget,
eksempelvis bofallesskaber,
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Ovenstiende bevaegelser og omlaegninger afspejler ogsd udviklingen af det specialiserede socialomréde i de
29 kommuner i hovedsstadsregionen. | hovedstadsregionen er der stor opmeerksomhed pé denne
bevaegelse mod en ny speclalisering og pa styringen af denne proces, sdledes at der skabes mulighed for
fremkomsten af nye og innovative igsninger for borgerne i de enkelte kommuner, men samtidig sikres og
udvikles de ngdvendige hgijt specialiserede tilbud il isser sma malgrupper. Som et eksempel pa dette fokus
blandt kommunerme | hovedstadsregionen er der i 2012 nedsat en arbejdsgruppe, der blandt andet har som
opdrag at skufle analysere og udvikle mulige Ipsningsveje for en styringsaftale, der i hgjere grad kan stkre
koordinationen og udviklingen af de hegjt specialiserede tilbud og siledes kan understgtte tilstedevarelsen
af de rette tilbud med det rette indhold til borgerne [ hovedstadsregionen (se afsnittet
Udviklingsperspektiver for samarbejdet mellem kommunerne).

Bevaegelsen med en ny specialisering opleves gennemgaende blandt komrmunerne i hovedstadsregionen at
have skabt rum for nye og bedre Igsninger for borgerne, og flere af kommuerne har positive resultater fra
omlaegninger af eksisterende titbud. Kemmunerne erfarer blandt andet at nye Igsninger kan tilvejebringe
ny viden om metoders virkning sdvel som skabe grobund for udvikling af nye metoder. Eksempelvis arbejder
flere kommuner maélrettet med forebyggende stgtte og hjsi “bgrn,” unge og familier, herunder
familieprogramumer, bgrnehuse, forebyggeiseskonsulenter og/ie_l,le_[_sagsbehandfere.pa skoler med videre.

Bevaegelsen mod en ny specialisering er et udlgb af iﬁteﬁsionerne med Kommuhalreformen, Barnets
Reform samt kommunerne overtagelse af ansvaret for det specialiserede somafomrade" Men ogsa den
stramme gkonomi pad omrddet har kreevet andringer. For borgere, der be pres af de aencirlnger, som

beveegelsen medfgrer, kan sendringerne pa godt 0 ondt opleves som'én stor om aeltnlng

Bevaegelsen er endnu i proces, og der er., derfor fortsat udwkhngspatentlaler for omradet ligesom der er en

udviklingspotentiale, at kommunerne i fae' :
ydelser, der fortsat vil veere behov

waki:ngsstrategle for 2013 har blandt andet: fokus pa de nye I¢snmger i de enkelte kommmuner, herunder
opf@lgnlnger pa b ste praksis for hvordan kommuner har tilrettelagt indsatsen og sikret, at den
ngdvendige spec:alvade ver til stede og t;lgangehg =

Samtidig ar der"'opmarkéo" ed pa, h\nlke fagllge kompetencer fagpersoner péd normalomradet og
spe ialomradet savel som myndighed og Ee: erandgr skal besidde for at kunne understgtte arbejdet med
ink n, sikre en sammenhaengende 0 'kdordmeret indsat og | gvrigt stgtte og hj=lpe borgeren sa
effektivt: sqm mullgt ;

Endelig er der fokus p3, at en_"‘aekke funktioner og tilbud forudssetter en s& specialiseret viden, og er
malrettet sa smé °Igrupper at den ikke kan veere til stede | enhver kommune. Kommunernes sarlige
fokus pa denne bevaegeise preger ogsd Rammeaftalen for 20132, KKR Hovedstaden har séledes valgt temaet
ny specialisering, som et af to sarlige udviklingstemaer for Rammeaftalen 2013. Overvejelserne om
behandlingen af dette udviklingstema er naermere beskrevet nedenfor under afsnittet Saerfige temaer for

2013,
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UDVIKLINGSPERSPEKTIVER FOR SAMARBEJDET MELLEM KOMMUNERNE

Rammeaftalen er et varkigj til koordinering af samarbejdet mellem kommunerne i hovedstadsregionen
samt mellem kommuner og Region Hovedstaden tilknyttet en fast arlig kadence, der omfatter fglgende

elementer:
P Udarbejdelse af rammeaftale
P Udvalgelse og behandling af saerlige temaer
»  Arbejdet med searlige udviklingsprojekter
> Systematisk informationsudveksting og koordination omkring lands- og landsdelsdsekkende tilbud

samt sikrede afdelinger
P Lgbende videndeling og kommunikation om relevante resuitater, erfaringer, processer pé det

specialiserede socialomrade m.v.

Nedenfor fremgar beskrivelser af arshjulet for processen omkrang rammeaftalen, seerlige
udviklingsprojekter igangsat | hovedstadsregionen, procedurer for koordinering af lands- og
landsdelsdaakkende tilbud og sikrede afdelinger samt rammen for kommumkati_on.

ARSHJUL FOR PROCESSEN OMKRING RAMMEAFTALE}

Kommunernes koordinering af det specialiserede socialomrade:on

ret for udéfb_ejdg:ise af den

arlige rammeaftale.

ret af de datoer, som er udmeldt i
tegien og styrmgsaftalen til Socialstyrelsen.

Processen omkrmg udarbejdelsen af rammea

bekendtg@)relsen for indsendelse af henhoidsws ud

Ifglge bekendtggrelsen skal udvaki;ngsstrategaen saledes vaere : fastlagt senest den 1. juni, mens

styringsaftalen skal veere indg enest .den 15, oktoberi For " beg; elder det, at de skal vere

Socialstyrelsen | hande senest an d efter ovenstaende datoer. Processerne for henholdsvis

udviklingsstrategien og styri rer saledes forskudt i {gbet af aret. Nedenfor er illustreret det
Esen af rammeaftalen i KKR Hovedstaden.

is. oktober
Styr]ngsaftale sendes
til Sockalstyrelsen

portering paze=riige t
for p&gafdende

1., funi
Udviklingsstrategi sendes
il soclalstyrelsen

2 pekendtggrelse om rammeaftaler m.v. pd det sociale omrdde og pé det alrmene zldreboligomrade.
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Processen omkring udarbejdelse af rammeaftalen pabegyndes siledes typisk over et ar fgr pagzldende
rammeaftale treader i kraft. Processen omkring Rammeaftale 2013 blev derfor pdbegyndte allerede i

oktober 2011,

Processen omfatter ogsd udveslgelse og behandling af seerlige udviklingstemaer og fokusomrader, som skal
behandles i Ighet af det ar, hvor rammeaftalen er gaeldende. Social- og Integrationsministeren har mulighed
for at udmelde szrige temaer, ligesom KKR Hovedstaden har mulighed for at udvaelge saerlige
udviklingstemaer. Behandlingen af disse temaer kan have forskellige karakter eksempelvis en kvantitativ
afdekning og analyser af antal og omfang med videre

ogfeller en mere kvalitative tilgang i form af
arbejdsgrupper, udviklingsprojekter med videre.

Ud over de srlige temaer kan der i Igbet af et &r opstd
behov elter gnske om, at Faelleskommunalt sekretariat
jgangsxtter andre aktiviteter eller analyser, der skal
understgtte det falleskommunale og regionale arbejde
omkring det specialiserede socialomride. De
udviklingsprojekter, analyser og gvrige aktiviteter, so
igangsettes, tager blandt andet afsaet
hovedstadskommunernes behov og udfordringer, tend
malgrupper og tilbudstyper, nyeste viden og forskning pa omrad
det specialiserede socialomrade for bgrn, ungeog voksne.

illeder og udvik!ingsbai‘rfs;pgktiver blandt
samt centralpolitiske agendaer inden for

SARLIGE UDVIKLINGSPROJEKTER ',

“omkring rammeaftalen igangsat tre seerlige

| hovedstadsregionen er der med afsaet i arbejd
udviklingsprojekter. .

ARBEJDSGRUPPE OM STYRINGSAFTALEN Pf\ DET S?ECIALIS£RED SOCIALOMRADE

ype, der skal afdaekke muE:ghederne for at foretage justeringer i den eksisterende
dnede malsaetning, at styringsaftalen i hgjere grad kan understgtie
d til borgerne.

en al’bEJngr
styringsaftale ‘ed _den ovel
tilstedevaerelsen af_

Den nedsatte arbejdsgruppes opdrag er at analysere, i hvilket omfang den eksisterende styringsaftale
understgtter den overordnede malsztning, beskrive lgsningsveje samt udarbejde mulige modeiler for
justeringer af styringsaftalen inden for fgigende fire fokusomrader:

1. Takststruktur der understptter sammenhaeng mellem pris og indhold i tilbuddet til den enkelte
borger

2. Efterregulering af over-/underskud

Deling af risiko ved etablering af tilbud

4. Dakning af omkostninger ved lukning af titbud.

W
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Arbejdsgruppens opgaver og feverancer er
tilrettelagt omkring fire faser. Séfremt
Kommunaldirektgrudvalget og
Embedsmandsudvalget for Social og Uddannelse
finder det relevant skal arbejdsgruppen i fase 3
udarbejde forslag til mulige modeller for en
fremtidig styringsaftale. P4 baggrund heraf kan
Kommunaldirektgrudvalget og Embedsmands-
udvalget for Social og Uddannelse i fase 4, efter
drgftelse i K29, anbefale hvorvidt en af modellerne skal indstilles til godkendelse af KKR Hovedstaden,
Godkender KKR Hovedstaden en eventuel model for en fremtidig styringsaftale vil denne kunne indga i

Rammeaftalen for 2014.

UDVIKLINGSPROJEXT VEDRYRENDE BEDSTE PRAKSIS PA SEN HJERNESKAT RADET

Senhjerneskadeomradet har varet i fokus i fordret 2011, og derfor’ bggiuttede KKR Hovedstaden, at
senhjerneskade skulle vasre et seerligt udviklingstema for Ral eaftale 2012 Der er siledes igangsat en
kortlzegning af omradet med seaorligt fokus pa borgere j den ¢

ervsdygtige aldet: o

en skal skue fremad og sledes fremkomme
or.god praksis | forblndelse med at sikre en
#iborgere med* erhvervet

Et vaesentligt formal med kortlaegningen er, at afrapporteri
med operationelle og handlingsorienterede punkter/eksemp
koordineret, sammenhangende, mairetiet og evidensbaseret” indsats  f
hjerneskadet. Et sarligt fokus herunder er samarbe;de og koordmermg mellent’kommuner og region og

andre aktgrer.

S FOR SARFORANSTALTNINGER Tt BRN 0G UNGE
enkeiirﬁéndsforanstaitninger eller dyre szerforanstaltninger
som et saerllgt tema for Rammeaftale 201'_“' Alierede i hovedstadsregionens Rammeaftale 2011 blev
omradet udpeget som saerhgt uc{wkhngsomrade Der blev derfor i foraret 2011 udarbejdet en rapport om

Som led i kortlaegn udvalgte kommuner bidrage til udarbejdelsen af handlingsorienterede
beskrivelser af bedste praksis omkring indsatsforlgh for mélgruppen bgrn og unge med problemskabende
adfeerd. Hensigten er at udbrede viden, erfaring og gode resultater pa omrddet il inspiration for
hovedstadsregionens kommuner. Projektkommunernes arbejde forventes afrapporteret medio 2012, og
resultaterne kan bringes | spil i forhold til arbejdet omkring Rammeaftate 2014,

PROCEDURER FOR KOORDINERING AF LANDS- OG LANDSDELSDAKKENDE TILBUD OG
SIKREDE AFDELINGER

Med henblik pa at sikre en systematisk koordinering af lands- og landsdelsdakkende tilbud samt sikrede
afdelinger pa det specialiserede socialomride, har de felleskommunale rammeaftalesekretariater | de fem

10
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regioner udarbejdet en feelles procedure herfor. Proceduren skal sikre en koordinering af tilbuddenes
kapacitet samt de fremtidig behov og udviklingstendenser for tilbuddene.

Ifglge bekendtggrelsen om rammeaftaler® skal kommunalbestyrelserne og regionsradene i forbindeise med
fastleggelse af udviklingsstrategien sikre indbyrdes koordinering af de mest specialiserede lands- og
landsdelsdaekkende tilbud samt sikrede afdelinger.

De mest specialiserede lands- og landsdelsdaekkende tilbud er navnt i bekendiggrelsen om principper for
kommunernes finansiering af tilbuddene, og er fglgende:

Center for Dgvblindhed og Hgretab ({region Nordjylland]}

Center for Hgretab (region Syddanmark)}

Nyborgskolen (region Syddanmark])

Kofoedsminde (region Sjaliand) o
Synscenter Refsnaes, Synscenter Refsnaes/Radgivning (region Sjaeﬁand)
Kolonien Filadelfia (region Sjeefland}

instituttet for Blinde og Svagsynede (hovedstadsregronen}
Center for Dgve {hovedstadsregionen}

Bgrneklinikken {hovedstadsregionen)}

Skolen pa Kastelsve] {hovedstadsregionen)
Geelsgardsskolen {hovedstadsregionen).

h i A . i . i . A i i 4

De sikrede afdelinger er fglgende:

“Sikret afdeling i Brgnderslev” {fra september 2012) {region Nordjyﬂand)
Koglen (region Midtjylland)
Grenen (region Midtivliand)}
Egely (region Syddanmark)
Bakkegarden {region Sjalland)
Stevnsfortet (region Sjzeliand)
Selager (hovedstadsregionen) .
S¢nderbro {houedstadsreglonen)

h A . i i . i i 4

jw)
@
—
g
o
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@
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3
3
=
=

] rammeaftalesekretar:ater i de 5 region érbe}der ud fra fglgende procedure for

kooordiering af de m cialiserede !ands 0g Iand delsdaekkende tilbud samt sikrede afdelinger:

P Hvert a"l%.--:_ydarl:;EJ
beskrivelse ‘af aendringer.
tilbuddene “omfattende

| faellesskab me!iem e falleskornmunale rammeaftalesekretariater en
i kapamtet og/eller efterspprgsel og udviklingstendenser inden for de af
eskrivelsen bygger pd indmeldinger fra driftsherrere og
ommuner. Bésk‘hvelsen intepr de fem regioners udviklingsstrategier.

:Som bilag til besknvelsen udarbejdes en oversigt over tilbuddene med antal pladser.

» Beskrweisen og bllaget udarbejdes pa baggrund af fglgende arbejde i de enkelte sekretariater:

- Hvert sekretanatet indsarmier oplysninger fra kommuner og regioner om de pagaeldende tilbuds
plah]ag kapacrtet (anta! pladser} pa kort og lang sigt.

- Hvert etariatet indsamler oplysninger fra kommunerne om fremtidigt efterspgrgsel efter
pladser og udwk!mgstendenser for de pdgaeldende tilbud og de omfattede malgrupper.

- De enkelte sekretariaters indsamiing af oplysninger om kapacitet og fremtidigt
behov/udviklingstendenser skal integreres | indsamlingen af oplysninger for de pvrige tilbud
omfattet af de respektive regioners udviklingsstrategier.

P Derudover vil de enkelte faelleskommunale sekretariater Ipbende sikre at udbrede informationer
om blandt andet aandringer i de lands- og landsdelsdakkende tilbud til de gvrige sekretariatet.

* Bekendtggrelsen om rammeaftaler af 13. marts 2011, § 8.
11
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KOMMUNIKATION

For at sikre en faelles platform for videndeling og til at understgtte
processen omkring koordineringen pa det specialiserede
socialomrade er der etableret en falleskommunal hjemmeside

www.rammeaftale-h.dk.

Hjemmesiden vil blive opdateret tghende med nyheder omkring
arbejdet med rammeaftalerne og de gvrige udviklingsprojekter
samt resuftaterne herfra.

12




Udvikiingsstrategi for det specialiserede socialomrade og specialundervisning 2013 egges .,
KKR Hovedstaden —§o888

SZARLIGE TEMAER 1 2013

Et formal med udviklingsstrategien er at fastsaette hvilke udviklingstendenser og -perspektiver, som
kommunerne oplever i forhold til tilbudstyper, malgrupper med videre, og saledes ogsa hvilke temaer KKR
Hovedstaden beslutter, der skal veere | fokus | det pdgealdende &r. Derudover har Soclal- og
Integrationsministeren mulighed for at udmelde centrale temaer, som skal indga i strategien.

For Rammeaftale 2013 har Social- og Integrationsministeren udmaeldt det sarlige tema “Udvikling | brugen
af de forskellige former for familieplejeanbringelser”, og KKR Hovedstaden har valgt to udviklingstemaer
henholdsvis “Sammenhzengande forlgh mellem social- og behandlingspsykiatrisk omrade” og “Ny
specialisering”.

Processerne for behandlingen af de 3 fokusomréder for 2013 forventes at kgre parallelt, sdledes at
behandlingen pabegyndes i 4. kvartal 2012 og forventes afrapportereti3 vartal 2013.

De enkelte tamaer er naermere beskrevet nedenfor.

RINGELSER
Seottes fokus pd i

UDVIKLING | BRUGEN AF DE FORSKELLIGE FORMER FOR FAMILIEPLEJEA
Temaet er udmeldt af Social- og Integrationsministeren som et seerligt tema, der s
Rammeaftale 2013, :

Der har i de seneste &r, blandt andet i forbindelse med Barnets Reform, vaeret et gget fokus "pé brugen af
ver atte bgrn og unge. Det geelder bade brugen
ists- og netvaerksanbrmgelser Baggrunden
@rnenes og de unges livskvalitet og

familieplejetignende anbringelsesformer i indsatsen over-fo
af traditionelle plejefamilier, kommunale plejefamlher og
herfor har vaeret og er de personllge og naere relatnoners betydnmg f
udbytte af anbringelsen. ¢

rammeaftalen for. 2013 szette fokus pa familieplejelignende
lingén:af.det sarlig'é"ministerudmeldte temaer kan vaere:

Kommunerne skal derfor | forbincf
anbringelsessteder. Fokusomréderi beh

4 Mullghea og udfordrmger ved i hajjere grad at anvende famuhepie;e som led i indsatsen over for
udsatte bejrn 0g unge. :

» De faktiske mulxgheder for at benytte sig afde forskellige typer af plejefamilier.

b Hvordan. man Iedelsesmaesmgt far sat fokus pa udviklingen af kapaciteten og indholdet af disse

Hvordan kvaliteten af lndsatsen kan s;kres, herunder hvordan den specialiserede viden, som findes
pa institutioner 0g ophoidssted‘ med videre kan udnyttes | et samspil med anbringelser i
millepleje og | ambulante tllbud med videre,

H Hvordan kommunerne eksempelws gennem tveerkommunale samarbejder, kan sikre den
Iovphgtige uddannelse g supervision af plejefamilier samt et kvalificeret tilsyn.

| januar 2012 blev de hqvég;l_s’_cadsregionen taget hul pa drgftelserne af temaet under et dialogmgde pd
tvaers af de 29 kommuner | hovedstadsregionen. Som tidligere beskrevet vil den konkrete tilgang i KXR
Hovedstadens behandling af temaet blive besluttet | 4. kvartal 2012.

Endelig har KKR Hovedstaden igangsat et arbejde blandt andet omkring, hvardan det tvaerkommunale
samarbejde | hovedstadsregionen om godkendelse af og tilsyn med plejefamilier, private opholdssteder og

degninstitutioner kan styrkes.

SAMMENH/ENGENDE FORL@B MELLEM SOCIAL- OG BEHANDLINGSPSYKIATRISK OMRADE

Sammenhangende forigh mellem social- og behandiingspsykiatrisk omrade er et af to sarlige
udvikiingstemaer, som KKR Hovedstaden har valgt for Rammeaftale 2013,
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Overvejelserne omkring valget af dette tema er blandt andet, at fokus, indsats, mat og lovgivning er meget
forskellig i henholdsvis social- og hehandlingspsykiatrien, men dette til trods har de to sektorer fealles
bergringsflader. Der er en gruppe mennesker med sindslidelse, der har behov for bade
behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien, hvor der blandt andet er behov for at sikre en koordineret og
sammenhangende indsats, herunder styrke samarbejdet og informationsflowet mellem de to omréder.

Desuden er der pa landsplan bade pa lokalt og centralt plan et stort fokus pa recovery-tankegangen, nér der
etableres et indsatsforlgh for en borger. Det vil sige, at udgangspunktet for en hver indsats bgr vaere, at der
ikke er tale om en varig tilstand, men en tilstand med mulighed for forbedringer af funktionsevtien. For i
hejere grad at kunne saotte borgeren i centrum i et behandlingsforlgb, er der blandt andet behov for at
skabe en falles forstielsesramme for det behandlings- og socialpsykiatrisk omrade.

| januar 2012 blev der i hovedstadsregionen taget hul pa drgftelserne af temaet under et dialogmede pa
tveers af de 29 kommuner | hovedstadsregionen. Som tidligere beskrevet vil den konkrete tilgang i KKR
Hovedstadens behandling af temaet blive besluttet i 4. kvartal 2012,

NY SPECIALISERING

Ny specialisering er det andet saerlige udviklingstemaer, sﬁhﬁ_xl{KR Hovedstaden har v
2013, "

t-for Rammeaftale

Overvejelserne omkring valget af dette tema u&épringer blandt andet af den 'fi'dl'i"g"é're beskrevne bevaegelse
pa det specialiserede socialomrade. Genereit pa ]ands‘ lan ses tendenser og strategier i retning af
hjemtagning til egne tilbud, etablering af tilbud i enkeltkom uhe reg:, effektuermg af inklusionsstrategier,
indsatser i nzermiljget, recovery- tankegang med \nd"' e Komm S t:!tag kan betragtes som en
bevaagelse i retning af en ny spemallsenng, hvor der brydes med gamie trag tloner pa omradet, og skabes
mulighed for fremkomsten af nye og mnovatwe Igsninger, d er malrettet borgernes hehov.

Valget af temaet skal ses i sammenhang med det store fokus, som kommunerne i hovedstadsomradet har
pa netop denne bevagelse, herunder hvordan kommunierne kan skabe bedre |gsninger og indsatsforlgh for
horgerne. Fokus | peh_andllngen afd lige udv:kllngsteﬁﬂa kan blandt andet vaore afdakning af konkrete
eksempler pa nye Igsnin er, nye samarbe streiatloner,)mkrmg af specialviden, erfaringer, positive resultater

med videre.

sregionen get hul pa draftelserne af temaet under et dialogmpde pa
Som tidligere beskrevet vil den konkrete tilgang i KKR

. : uttet i 4. kvartal 2012.

ljanuar 2012 blev der i hoved
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HOVEDTENDENSER FOR UDVIKLINGEN AF DET SPECIALISEREDE SOCIALOMRADE

Nedenfor er opridset de helt overordnede hovedtendenser inden for udviklingen af det specialiserede
soclalomrade pa tveers af kapacitet og belegning pa tilbud omfattet af udviklingsstrategien samt
udviklingstendenser omkring malgrupper og behovet for tilbudstyper. Den dybdegdende analyse, der ligger
til grund for Udviklingsstrategi 2013, kan findes som bifag 6 pa www.rammeaftale-h-dk.

SAMLET OVERBLIK OVER BELEGNING OG KAPACITET

P4 baggrund af kommunernes indberetninger af belagning og fremtidig kapacitet | titbud omfattet af
Udviklingsstrategien for 2013 kan det overordnet konstateres, at der sker enkelte sndringer i tilbuddene i
2013, hvor nogle tilbud nedlaegges eller omlzgges. Derimod har kommunerne og Reglon Hovedstaden fkke
indberettet nogle andringer | den forventede kapacitet i tilbuddene fra 2013 og frem til 2015. Dette
indikerer, at kommunerne og Region Hovedstaden pd nuveerende tidsbunkf set fra udbudssiden, har en
oplevelse af, at kapaciteten pé tilbuddene, omfattet af wakhngsstrategi 2013 har fundet et stabilt leje
mod tidligere ars op- og nedjusteringer.

Samtidig kan det ogsa konstateres, at belagningen for dag—'og dﬁgﬁtilbud, omfattet éf:udvikEingsstrategien,
fra 2009 til 2011 overordnet set udviser et stabilt leje, hvilket fremgar af nedenstéende oversigt.

Antal tilbud
15
2013 2014 20
Pladstal 155 3,761 3.761

Pladsforbrug i ajt
Belagningsprocent
Pladsforbrug egen kommune
Pladsforbrug gvrige kommuner | regionen
Pladsforbrug gvrige regioner
Pladsforbrug andet {Faergerne, Grénland m.v.} . __
Samlet udvikling i pladstal {2009 =100) © 25100,05 99 7. 99,3 08,1 98,1 98,1
Kilde: Kommunale of Te ale |ndberetninger om kapacltet .0g belagning - tll Udvikiingsstrateg 2013, Faelleskommunalt sekretariat,
2012,
Note: Oversigféﬁ er eksklus

nbulante tilbued pé "misbmgsomr'é'

Af de 155 dag- d'g.:":d ntilbud omfattet af Lj‘dviklingsstrategi 2013 udggr de kemmunale tilbud 112, mens de
rende 43 tilbud er drevet af Region Hovedstaden Det vil sige, at de kommunale tilbud udggr 72
pro nt af tilbuddene: Set i forho] tll anta!]et af pladser udggr de kommunale tilbud 77 procent,

Der fore.!lagg_ér-_ ikke data fdr_ acitet\og belmgning for ar 2010, da de relevante oplysninger ikke blev
indhentet fra: kb'mmuneme P indelse med udarbejdelsen af Rammeaftale 2012. Arsagen hertil var, at
udarbejdelsen af _Rammeaftale 2012 var pdvirket tidsmaessigt af, at ansvaret for udarbejdelsen af
rammeaftalen blev ovérdraget til kommunerne 1 2011, Ar 2010 fremgar siledes ikke af ovenstaende

oversigt.

Kommunerna i hovedstadsregionen er den stgrste forbruger af tilbuddene omfattet af Udviklingsstrategi
2013. Saledes udgjorde hovedstadsregionens borgere i 2011, med enkelte undtagelser, metlem 80 og 100
procent af pladsforbruget inden for mélgrupperne pé voksen- og bgme-/ungeomradere. for de
kommunale tilbud gor det sig geeldende, at samlet set 82 procent af pladserne i 2011 var belagt med
horgere fra andre kommuner end tilbuddenes egne driftskommuner. Det kan séledes konstateres et
vasentligt grundlag for mellemkommunal keordinering og samarbejde inden for disse tilbud.
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UDVIKLINGSTENDENSER INDEN FOR MALGRUPPER OG TILBUDSTYPER

Som led | arbejdet omkring rammeaftalen har alle kemmmuner | hovedstadsregionen indberettet vurderinger
af behov og udvikiingstendenser for det pageldende &r inden for mélgrupper pé det specialiserede
socialomride og tilbudstyper omfattet af rammeaftalen. Kommunernes indberetninger er baseret pd
oplevelser, erfaringer og sken over forventninger til udviklingen p& omrédet, som er praeget af en reekke
udefra- og indefrakommende faktorer. Der er derfor en forventelig forskel i de enkelte kommuners
oplevalser og vurderinger af behov og udviklingstendenser. Pa baggrund af analysen af kommunernes
indberetninger er kommunernes oplevelser og vurderinger, har det dog veeret muligt at opggre, hvordan de
29 kommuner grupperer sig inden for en raekke tendenser og behov pa det specialiserede socialomride, og
saledes udlede nogle hovedtendenser pd omridet. Grupperingerne tager blandt andet afsaet | udvaigte
baggrundsvariable sasom kommunestgrrelse og geografisk placering. En naermere beskrivelse af
baggrundsvariablene kan findes bagerst under bilag 1.

Nedenfor er de helt overordnede hovedtendenser inden for beh udvikling samt kapacitet og

belegning opsummeret for hver af de elleve malgruppekategorier

VOKSEN-PSYKIATRI-OMRADET
Den overordnede malgruppekategori voksen-psykiatri-op
sindslidelse samt voksne med udviklingsforstyrrelser.

addet omfatter mélgrupperne voksne med

Den generelle tendens | hovedstadsreglonen pa voksen- psyklatr: omradet ';er at st¢rstedeien af
kommunerne vurderer, at antallet af voksne med skrzofrem og voksne med anden sindslidelse vil veere

uzendret,

Derimod oplever flertaliet af kommuner, _hovedstadsreg:onen, at antaEiet af voksne med sindslidelse med
dobbeltdiagnose vil vaere stlgende Overordnet kan det‘konstateres, at-en sterre andel kommuner
geografisk placeret i Nord end kommuner de pvrige geogra“_ske omrader (se kommunegrupperingerne ud

fra geografiske omrader; bagerst_under bllag ),'-yurderer, at der VI| vaare en stigende udvikling i antal voksne
i eres kommunernes forventninger &l den

med sindslidelse dobbeltdgagnoser Nedeﬁfo
antalsmaessige "udvlklmg indenfo algruppen vokshe med sindslidelse med dobbeltdiagnose.
Forventningerne ill\usﬁrﬁ'e__res via forske arvekoder for kommunernes forventninger om henholdsvis et

faldende, uandret eller stigende antal.
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Kort-illustration af kommunernes forventninger tif udviklingen i antallet af mélgruppen voksne med
sindslidelse med dobbeltdiagnose inklusiv markeret placeringen af malrettede tilbud

@ Tilbuddenes placering
Udviklingen i antallef af malgruppe
Stigende antal {17)

Uandretantal (12)

; Kllde Kommiunale indberetnmger‘om bhehov, udvikiingsperspektiver tif Udviklingsstrategl 2013,

IEeskomﬁﬁhna_lt ekretariat, 2012'.‘; 5

 tendens til, at flere far skizotypiske sindslidelser i en ung
et stigende antal henvendelser fra unge borgere og fra
oserne spiseforstyrrelser, angst og personlighedsforstyrreiser.

Flere kommuner fremhaever at de opEeve
alder,’ :Desuden oplever flere
behandimgspsyklatrlen med baggrun

For malgruppen voksne med sandshde!se kan der konstateres en tendens mod nedjustering og omlaegning
af § 108 p]adser i tllbud omfattet af udviklingsstrategien. Saledes er den samlede kapacitet af § 108 tilbud,
omfattet af udwklmgsstrateglen, blevet nedbragt med cirka en femtedel siden 2009 gennem enten
nedlasgning af tilbud eller omlaegning af pladser til enten § 107 eller § 85 pladser. Samtidig abnes der i 2013
et nyt aktivitets- og samvaerstilbud (§ 104), hvilket forgger den samlede kapacitet af § 104 pladser i

hovedstadsregionen med ca. 40 procent.

Hovedparten af kommunerne forventer et stigende antal voksne med autisme og ADHD. Qverordnet kan
det konstateres, at en markant stgrre andel kemmuner med geografisk placering i Midt end kommuner
placeret i gvrige dele af regionen forventer et stigende antal voksne med autisme, mens kommuner
beliggende i Hovedstadsomradet, Amager og ger i mindre grad forventer en stigning. Nedenfor illustreres
kommunernes forventninger til den antalsmassige udvikling indenfor malgruppen voksne med autisme,
Forventningerne ifiustreres via forskellige farvekoder for kommunernes forventninger om henholdsvis et
faldende, umndret eller stigende antal.
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Kort-illustration af kommunernes forventninger til udviklingen i antallet af malgruppen voksne med
autisme inklusiv markeret placeringen af malrettede titbud

© Tilbuddenes placering

Udviklingen i antallet af malgruppe
:| Stigende znial (17)
Usmndretantal (11)

Ubesvaret (1)

unaie mdberetnlnger om behov og udwkhngsperspektiver til Udviklingsstrategi 2013,
Ileskommunalt sekretarlat 2012

Ogsh indenfor malgri_@p_pen a‘u:ti_s_ kan def-pé kapacitetssiden ses en tendens mod omlaegning af § 108
plé‘dsé_l_‘__tii § 85 og & 107, dog i min re.omf ing end for tilbud mélrettet voksne med sindslidelse, da ét enkelt
tilbud har omlagt sine pladst '

Flertallet af de 29 kommune urderer, at det samlede behov for tilbud p& voksen-psykiatri-omradet vil
veere uzendret. Dog er der variationer indenfor de forskellige tifbudstyper og mellem de forskellige
kommuner. Isaer botllbud til midlertidigt ophold {§ 107) forventer en starre andel af kommunerne (knap to
femtedele)} samlet set et stigende behov for. Desuden forventer en femtedel af kommunerne stigning i den
samlede forventede efterspgrgse! efter aktivitets- og samveerstibud (§ 104) og botilbud til
aflastningsophold (§ 107}.

Gennemgaende for alle tilbud inden for voksen-psykiatri-omradet kan der dog konstateres en tendens til, at
kommunerne etablerer tilbud i eget regi. Saerlig tydelig er denne hjemtagningstendens dog i forhold til
tilbudstyperne botilbud til midlertidigt ophold (§ 107) og botilbud til llengerevarende ophold (§ 108/ 85).

Som led i, at hovedparten af kommunerne arbejder mélrettet med recovery- og rehabiliteringstankegangen,
er udgangspunktet for kommunernes indsats i mange tilfaelde, at borgerne kan opné et sa selvstndigt og
meningsfuldt liv som muligt, allerhelst i eget hjem med stgtie efter § 85. For borgere med alvorlige
problemer og bhehov for omfattende styitte arbejder mange kommuner med et mal om, at s& mange
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borgere som muligt indenfor malgruppen visiteres til midlertidige botilbud efter § 107 med mulighed for at
vende tilbage til et sa selvstaendigt og selvhiulpent liv som muligt. Fremadrettet kan det forventes, at denne
tendens vil betyde et fald | kommunernes efterspgrgsel efter egentlige botilbud pd det psykosociale
omrade. Omvendt ses der en tendens | retning af, at de pladser, som kommunerne efterspgrger pd
omradet, siledes | hgjere grad vil vaere til borgere med tungere og mere komplekse problemer. Samtidig
arbejder flere kommuner mairettet pa at omizgge de klassiske botilbud efter § 107 og § 108 til fleksible
bomiljger med individuel stgtte efter § 85.

Driftskommunerne og Region Hovedstaden forventer ingen sendringer i kapaciteten inden for voksen-
psykiatri-omradet fra 2013 til 2015, hvilket er bemaerkelsesveerdigt set | forhold til den forventede
udviklingen pa efterspprgselssiden, hvor der som beskrevet fortsat | 2013 forventes en tendens mod
hjemtagning af botilbud inden for § 107 og § 108.

VOKSEN-HANDICAP-OMRADET
Den overordnede malgruppekategori voksen-handicap-omradet 6m atter-voksne med nedsat psykisk
funktionsevne, herunder udviklingsheemmede og voksne med kognlttve vanskellgheder samt vokshe med

nedsat fysisk funktionsevne.

Den generelle tendens for malgrupperne voksne udviklingsheemmede, voksne ud&?klfﬁgshaemmede med
dom og voksne med anden psykisk funktionsnedsztielse er tning om et u‘ser]dret antal. Dog
adskiller kommuner med geografisk placeret i Nord sig ved, at'en: _'ni'::sif:ajrre andel af ~k§_§nmunerne,
sammenlignet med den generelle tendens, fox'r'iféni:er‘en stigning | antal vokSﬁé udviklingshemmede og
voksne udviklingshsemmede med dom. Tlisvarende vurderer flertallet af kommu at antalliet af voksne
udviklingshaemmede med psykisk syga'om eller demens samt-voksne med kogni ' vanskefigheder som
folge af en skade i hjernen vil vaere uzndret. Dog forventer en bemaerkelsesv rdig stor andel af de 29
kommuner et stigende antal (to femtedele) indenfor dlsse 3 uner geografisk placeret i Syd
skiller sig ud i forhold tif udwkhngstendenseme for voksn ﬁskeligheder som fglge af en
skade i hjernen, hvor en markant stgrre andel af dlsse kommuner forventer et stigende antal.

kognitive

Hovedparten af kommunerne oplever et st:gende antal aldre borgere med nedsat psykisk funktionsevne
Iver borg__ e med udviklingshaemning i dag eeldre end tidligere, og
denne malgruppe, som typisk ogsd indtreeffer tidligere
Alderdom og generel aldersvaekkelse blandt eksempelvis

som har behov for. ple;e EksempeEv;s )

Flerta et af kommuner i hovedstadsreglonen forventer, at udviklingstendensen omkring malgruppen
voksne med nedsat fysisk funktfonsevne som feglge af erhvervet skade i hjernen vil veere et uzndret antal,
men ogsa | for__holgl til denne® maEgruppe forventer. en bemaerkelsesvaerdig stor andel af kommunerne at

e). verordnet kan det konstateres, at en stgrre andel af de smd kommuner end
tore kommuner forventer et stigende antal. Nedenfor illustreres kommunernes
forventninger til den antalsmassrge udvikling indenfor malgruppen voksne med nedsat fysisk funktionsevne
som fglge af erhvervet skade i hjernen. Forventningerne iliustreres via forskellige farvekoder for
kommunernes forventninger om henholdsvis et faldende, uaandret eller stigende antal.

stigende antal (to fér
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Kort-illustration af kommurnernes forventninger til udviklingen i antallet af malgruppen voksne med
nedsat fysisk funktionsevne, som fglge af erhvervet skade i hjernen inklusiv markeret placeringen af
midlrettede tilbud

@& Tibuddenes placering

Udviklingen i antallet af malgruppe
Stigende antal {12}
Usendretantal {16)
Faldendeantal (1)

nale indberetninger
ekretariat, 2012.

m behov og. udviklingsperspektiver tif Udviklingsstrategi 2013,

.Felteskornmuiry

Der.er generelt ot stort fokus' 3 hjerneskadeomradet blandt kommunerne i hovedstadsregionen. Blandt
ancie j-arbejder kommunerne “med. Sundhedsstyrelsens MTV-rapport om hjerneskaderehabilitering,
Sundhedsstyre[sens forlﬁbsprogrammer pa omradet samt puljemidler fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse som kommunerne kunne ansgge om i 2011 til udviklingsprojekter pd omradet. 28 ud af de
samiet set 29 kommunerl hovedstadsregaonen har sggt puljemidler til udviklingsprojekter pa omradet. Seks
kommuner i hovedstadsreglonen fik godkendt deres projektbeskrivelser, mens ministeriet anmodedea de
resterende kommunér-'om__gt;i:lddybe elier revidere deres projektbeskrivelse, Ministeriet forventer senest at
give endelig tilbagemelding til de resterende kommuner i marts 2012,

Endelig har hovedparten af kommunerne en forvenining om, at udviklingen indenfor mélgruppen voksne
med nedsat fysisk funktionsevne som falge af andre drsager vil veere usendret.

Gennemgaende forventer kommunerne, at det samlede behov for tilbud p& voksen-handicap-omrédet vil
vaere uzndret. Dog kan der inden for voksen-handicap-omradet konstateres en tendens til, at kommunerne
etablerer tilbud i eget regi, siledes vurderer en markant stgrre andel kommuner at have en faldende
efterspgrgsel efter tilbud pd omridet uden for kommunens eget regi sammenholdt med kommunernes
samiede forventede behov for tilbud p& omradet. Denne hjemtagningstendens er seerlig tydelig omkring
aktivitets- og samvaerstitbud (§ 104}, botilbud til midlertidigt ophold (§ 107} og botilbud tif l=ngerevarende
ophold (§ 108/§ 85), men dog ikke helt s tydelig som pd voksen-psykiatri-omradet,
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Hjemtagningstendensen pa voksen-handicap-omradet kan ikke umiddelbart spores i driftskommunernes
forventede udbudte kapacitet. Inden for mélgruppen voksne med nedsat psykisk funktionsevne
/senhjerneskade har kapacitet og belagning pd tilbudstyperne siden 2009 veeret nogenlunde stabil,
samtidig med at kapaciteten ikke forventes wndret frem mod 2015. Dog skete der en stigning i antallet af §
108 pladser fra 2009 til 2011 pA ca. fire procent, mens kapaciteten inden for § 107 tilbud blev reduceret fra
elleve til ni pladser i 2012, som fglge af at et tilbud lukkede,

| takt med, at kommunerne gennemgaende ser en tendens til, at der er flere zeldre udviklingshezammede
bade med og uden demens, felger typisk ogsa, at denne milgruppe med alderen far et massivt plejebehov.
Kommunerne oplever generelt udfordringer med at finde de rette tilbud til denne méalgruppe, der bade er
gkonomisk fornuftige og matcher det store behov for pleje og omsorg. Mange kommuner anvender i dag §
108 botilbud tif malgruppen, men disse boformer er ofte ikke fysisk indrettet hertil, ligesom der | mange
titfeelde ikke er de rette kompetencer og ressourcer til stede pa tilbud Konsekvensen er i mange
tilfelde, at kommunerne mé betale tiligsydelser til den i forvejen afta kst, og def opleves i nogle
tilfelde at belaste kommunernes budgetter. Flere kommuner rvejer at etablere enheder pé
eksisterende plejecentre, hvor denne malgruppes massive plejebet e grad kan tilgodeses. Dette
omréde sidestilles ofte med den udvikling, som demensomradet gennemg i _rar tilbage, hvor pleje af
demente var forbeholdt distriktspsykiatrien, men hvor omradet i dag indgér i den a]mlndehge pleje af sldre
dog typisk med sarlige afsnit og kompetencepersoner malrettet denne malgruppe.

VOKSEN-MISBRUGS-OMRADET : :
Den overordnede malgruppekategori voksen- mlsbrugs omradet omfatter 'vo
voksne med alkoholmisbrug.

med stofmisbrug og

s forventnmger tn udvakilngen af antallet:af voksne med misbrug
mmunerne forventer en

Det generelie billede omkring kommune
er for bade stof- og alkoholmisbrug delt séledes at omkring halvdelen a
stigning, mens halvdelen forventer et uaepdret antal. Isee (ner med geograﬂsk placering | Midt har
forventning om et stigende antal vdksné med bade stof-i0g alkoholmisbrug. Derimod venter ingen af
kommunerne beiiggende i Hovedstadsomradet .Amager og :er en stigning 1 antallet af voksne med
'_ mhzves fra_flere kommune ;atder opleves en klar tendens iil, at flere unge har
amm.og kokam ogi mmdre grad misbrug af opioider.

alkoholmisbrug. De"' _
stofmishrug - issr m:sbrug af hash,’

Samlet set 'foi'venter hal\idelen af de 29 (o muner, 'at det samlede behov for tilbud pa voksen-misbrugs-
omradet vil vaere uaendret Knap haivdele__ af kommunerne vurderer, at behovet for dagtilbud (§ 101}
‘t:gende, mens godt halvdelen samlet set forventer et stigende behov for ambulante
.:af kommunerne en forventning om, at efterspgrgslen efter
d@gntribud (§ 101} vil vere faldende, mens knap en fjerdedel af kommunerne venter en stigning af behovet
herfor, Der: kan konstateres en tendens i retmng af, at flere kommuner etablerer ambulante tilbud (§ 101} §
eget regi.  tendens e{ __dpg ikke tydelig for alle kommuner, men szrligt for store kommuner,
" rbindelse at hensigten med at etablere misbrugsbehandlingstilbud i eget
‘er for at sikre et stgrre fokus pa en helhedsorienteret indsats, der ogsd er

samlet set vil vaer

kobtet til kommunens aktwenﬁgs- og beskaftigelsesindsats,

Endelig oplever nogle kommuner et stigende antal seldre misbrugere med plejebehov. Enkelte kommune
har i den forbindelse oprettet en specialafdeling til yngre alkoholdemente pi et eksisterende plejecenter.

Udbuddet af tilbud omfattet af udviklingsstrategien p#& voksen-misbrugs-omradet omfatter ambulante
tilbud efter § 101 samt ambulante, dag- og degntilbud efter § 141 og § 142 i Sundhedsloven. Bade inden for
alkohol- og stofmisbrug er den ambulante kapacitet i tilbud omfattet af udviklingsstrategien blevet
nedjusteret siden 2009. Samiidig har Nordsjellands Misbrugscenter oplevet markante fald i pladsforbruget
p& ambulante tilbud til alkohol- og stofmisbrugere. Denne udvikling understgtter siledes tendensen mod
hjemtagning af de ambulante tilbud.
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Pladsforbruget pa Bl& Kors dag- og d@gntilbud (§ 141) for voksne med alkoholmisbrug har veeret faldende
fra 2009 tif 2011, hvilket ikke helt stemmer overens med den forventede stigning i behovet for disse tiltbud.

For alle tilbudstyper galder, at driftskommunerne og Region Hovedstaden ikke forventer andringer i
kapaciteten frem mod 2015.

Y OKSEN-SOCIAL-OMRADET
Den overordnede maélgruppekategori voksen-social-omradet omfatter malgrupperne hjemigse voksne,
voldsramte kvinder samt voksne med psykosociale problemer,

Hovedtendenserne omkring udviklingen af malgruppen hjemligse voksne er, at flertallet af kommunerne
forventer, at antallet vil veere usendret. Dog oplever en stgrre andel kommuner geografisk placeret i Nord
enh tendens i retning af et stigende antal.

f sig hen imod flere unge med
. kan genkende tendensen pa
_‘bekendte

Nogle kommuner ser en tendens i retning af, at de hjemigses profil
misbrugsproblematikker og psykiatriske lidelser. Med ogsa flere ko
landspian, og har en del boliglgse unge, der tever rundt omkring hos y

Som led i indsatsen omkring hjemigse indgar hove : éigkoﬁa‘munerne Hgj

Frederiksberg og Kghenhavn | Social- og Integrationsministeriets hjemlgsestrategt.

astrup, Albertslund,

Langt hovedparten af kommunerne vurderer, at udviklingen i"ér:;:t_a!let af voldsramte kvinder.tilsvarende vil
vaere uzndret. Dog adskiller kommuner geogfafisk‘piaceret i Nord ‘sig ved, at flere af disse kommuner
forventer et stigende antal voldsramte kvinder, mens ingen af kommuner behggende I Syd og
Hovedstadsomradet, Amager og ger forventer stignlnger Gennemgaende oplev' f-!gommunerne dog, at
antallet af voldsramte kvinder er sta nerende, men-samtld ' ommuner en stigende
kompleksitet i sagerne om vo]dsramte kwnder. )

Kommunernes forventninger til udvsk!mgen i anta]iet af voks| med psykoso&'ale problemer er delt, sdledes
at omkring halvdelen forventer_ et uaendret antal mens knap halvdelen forventer et stlgende antal. En
markant stgrre g

kommuner beligg

psykosociaie probééme’r.

:andel af kommunerne beliggende i Nord, end kommuner
_:den samlede efterspwrgsel efter forsorgshjem og krisecentre,

_ citet pd krisecentre til voldsramte kvinder og forsorgshjem omfattet af
udvikiingsstrateéién ‘harv ogenfunde stabil, dog med tendens mod overbelaegning i 2011, Der
forventes ikke aendririger llet af pladser frem mod 2015, Alts& stemmer udviklingen pa udbudssiden
overens med de generelle forventninger til udvikling i malgrupperne og behovet for tilbud.

Enkelte kemmuner forventer i fremtiden en faldende efterspgrgsel efter forsorgshjem, da kommunerne vil
etablere akut- eller ngdboliger i eget regi, hvortil hjemlgse borgere kan hjemtages til.

Endelig oplever nogle kommuner en tendens til, at opholdsperioderne pa krisecentrene, blandt andet pa
grund af mangiende permanent bolig, er blevet lngere.

B@RNE- OG UNGEOMRADET
Den overordnede malgruppekategori bgrne- og ungeomridet omfatter malgrupperne bgrn og unge med
sindslidelse, harn og unge med udviklingsforstyrrelser, bgrn og unge med psykosociale problemer, bérn og
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unge med nedsat psykisk funktionsevne, bgrn og unge med nedsat fysisk funktionsevne samt bgrn og unge
med sveere sociale problemstillinger.

Hovedtendenserne for kommunernes forventninger til udviklingen af antallet af bgrn og unge med
sindslidelse er, at godt halvdelen af kommunerne forventer et uaendret antal, mens knap to femtedele
oplever en stigende udviklingstendens. Overordnet kan det konstateres, at iszer de store kommuner skiller
sig ud ved, at halvdelen venter en stigning i antallet af bgrn og unge med sindslidelse. Tilsvarende tendens
preger kommuner geografisk placeret i Nord og Hovedstadsomradet, Amager og ger, hvor mere end
halvdelen forventer en stigning. Nedenfor illustreres kommunernes forventninger til den antalsmeessige
udvikling indenfor malgruppen bgrn og unge med sindslidelse. Forventningerne illustreres via forskellige
farvekoder for kommunernes henholdsvis forventninger om et faldende, uendret eller stigende antaf.

Kort-illustration af kommunernes forventninger Hl udvildingen i antallet af malgruppen bgrn og unge
med sindslidelse inklusiv markeret placeringen af malrettede tilbud

lingen i antatiet af mafgruppe
Sﬁgendganzal LIl . .
‘. Uandretantal (15)
“ Faldendeantal {1}
Ubesvaret {2)

Kilde: Kommunale indberetninger om behov og udviklingsperspektiver tit Udviklingsstrategi 2013,
Falleskormmunalt sekretartat, 2012,

Af de kommuner, der oplever en stigende udviklingstendens, ses et stigende antal bgrn og unge med
sindslidelse indenfor depression, angst, OCD, anoreksi og selvskadende adfaerd.

Flere kommuner oplyser, at de sammenlignet med tidligere ar ser en stigning i antal unge med sveere

psykiske lidelser, og hvor problemstillingerne er meget komplekse. 1 den forbindelse erfarer nogle
kommuner, at samarbejdet med de psykiatriske afdelinger kan veere udfordrende.
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Eelles for kommunernes forventninger tit den antalsmaessige udvikling af bgrn og unge med
udvikiingsforstyrrelser, herunder ADHD og autisme, er, at flertallet venter en stigning i antallet. Andelen af
kommuner, der forventer en stigende udvikling er dog ikke markant. Dog er der forskel pa forventningerne
blandt kommunerhe, hvor samtlige kommuner beliggende i Nord forventer en stigning af bgrn og unge med
autisme, forventer alene mellem to og tre femtedele af kommunerne beliggende i gvrige dele af
hovedstadsreglonen en stigning. Generelt forventer en lidt stgrre andel kommuner en stigning i antallet
inden for bgrn og unge med autisme end med ADHD.

Oplevelsen blandt kommunerne er gennemgdende, at et stigende antal iseer unge diagnosticeres med
ADHD eller autismespektrumforstyrrelser. Denne tendens har givet anledning til, at flere kommuner har
Ivaerksat eller planleegger at ivaerksaeite mere specialiserede tilbud, herunder saerligt individuelt tilrettelagte
titbud, nar der eksempelvis er tale om ustabile perioder i barnets eller den unges liv, hvor medicinering ikke
har den gnskede virkning. 1 den forbindelse har flere kommuner udvalgt en eller flere aimenskoler, hvor der
etableres autisttilbud, eller hvor der tilf@res szaerlige kompetencer og rgsép'urf:er til inklusionsarbejdet med
denne malgruppe. Endelig er nogle kommuner gdet sammen i net rk _i‘_or' at tilgodese de rette tilbud til
maigruppen. Eksempelvis samarbejder kommunerne i Netvaerk 6’m, og har blandt andet i 2011
oprettet et sprog- og leesecenter, ligesom der afholdes kurser for foraldre til bgrn med ADHD og

autismespektrumforstyrrelser,

Tilbagemeldingerne fra de 29 kommuner omkving vurdermgeme af udwkhngstendenserne for malgruppen
antallet vil veere uaendret. Dog

agerne er langt stgrre end

bgrn og unge med psykesociale problemer er generelt en forventning'om
bemarker flere kommuner, at de oplever, at tyngden af og komplekswe
tidligere, 5 '

unge udwklmgshammede samt bgrn og
veere u@ndret. Dog venter en

Flertallet af de 29 kommuner vurder t ma!grupperne bgrn
unge udviklingsheemmede med psykrsk sygdom antalsmaessngt
bemaarkelsesvasrdig stor andel kommuner et fald i antallet af bern og unge udviklingshaemmede med
psykisk sygdom {en femtedel). Ogsa kommunemes forventnmger omkring udviklingen af malgruppen bgrn
og unge udviklingshazmmede med dom ér i Eangt overvejende grad at antallet vil veere usendret. Endelig er
de 29 kommuners; fbrventnmger Ail udwkllngen i“forhold til” malgruppen bgrn og unge med kognitive
vanskeligheder som  falge af en skade i h;ernen samt bgrn'og unge med anden psykisk funktionsnedssettelse,
at udvsk[mgen af disse malgrupper ogsa. wl vare uaendret

Den generelle udvﬁk!ingstéc dens | forhoid ﬁl bgrn ‘og unge med nedsat fysisk funktionsevne er, at
stgrstedelen af kohjg_ unerne forventer, at antaltet af denne malgruppe vit veere usandret.

femtedel), der isear kommuner geogragﬂsk placeret i Midt.

Tilsvarende misbr g'somréde" rderer hovedparten af de 29 kommuner, at antallet af unge med
varetaegtssurrogat  eller | (ingdomssanktion vil veere uzendret. Imidlertid forventer ogséd her en
bemaerkelsesvaerdig stor andel af kommunerne et stigende antal {godt en femtedel), herunder iszr

kommuner beliggende i Nord.

Ogs& udvikiingen af antallet af bgrn og unge med pvrige sveere sociale problemstillinger forventes af
hovedparten af kommunerne at vaere usndret, dog venter en relativ stor andel af kommunerne en stigning
i antallet inden for denne mélgruppe (knap en fjerdedel).

Dog fremhzver flere kommuner, at til trods for at malgrupperne bgrn og unge med mmisbrug, med
varetaegtssurrogat/ungdomssanktion samt med @vrige sveerre sociale problemstillinger, af flertallet

* Netvaerk 3 referer til det et frivilligt forpiigtende netvaerkssamarbejde mellem komeunerne § hovedstadsregionen, der er etableret i
ragi af den Koordinerende Funktion for Specialundervisning (KFS). Netvaerk 3 omfatter Allerpd, Egedal og Furesg Kommarier.
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forventes at vaere uzndret rent antalsmassigt, opleves tyngden af de enkelte sager gennemgaende langt
stgrre end hidtil.

Ogs4 flertallet af kommunernes forventninger til det samlede behov for tilbud pé bgrne- og ungeomradet er
usendret. Den gennemgaende Inklusionsstrategi blandt kommunerne praeger biliedet af kommunernes
samlede forventninger til behovet for specialbgrnehaver (§ 32}, hvor knap en tredjedel af kommunerne
vurderer, at der i 2013 vil vaere en faldende efterspgrgsel. Modsat vurderer en bemarkelsesvaerdig stor
andel kommuner dog, at de vil f& et stigende behov {(knap en femtedel) for dggntilbud til bern og unge (§ 6,

stk. 2).

Generelt erfarer flere kommuner, at et stigende antal bgrn og unge udredes | psykiatrisk regi, hvilket
opleves som en arsag til, at der generelt forekommer flere bgrn og unge med diagnoser og seerlige behov.
Dette haenger ogsd sammen med en samfundsmasssig udvikling, hvor méaden befolkningens adfeerd,
situation, forudsaetninger m.v. anskues er aendret, hvilket ogsd praeger an ielsen af diagnoser.

Forventningerne til den fremtidige kapacitet fglger nogenlunde forvei til udviklingen i malgrupper

og behov for tilbud.

et et faldi anta!let af pladser pa dggntilbud
a. en femtedel fra 2009 t' 2012. Kapaciteten

Inden for méalgruppen bgrn og unge med sindslidelse har d
{§20 stk. 2 og § 66 nr. 6) omfattet af udvikiingsstrategien
forventes dog at veere uforandret frem mod 2015.

ge med autisme fordelt
abit og forventes ikke

Der er seks tilbud omfattet af udviklingsstrategﬁi'" : m_den for ma]gruppen bﬂm'o
pa dag-, degn-, og aflastningstilbud. Antallet af pladéer i de seks titbud er stort se
&ndret fra 2013 til 2015. De enkelte t:ibud oplevede bade fald 08 shgnmger i bel
2011, uden at der kan udiedes en gen endens, Dog skal det fremhaeves at
oplevede et fald i belaegningan 12011 pa'c

sarlige dagtilbud (§ 32)

ka en tlendedel

Tilsvarende bgrn og unge med aﬁ'fi's'ﬁ‘le fordeier de fire til omfattet af udviklingsstrategien inden for
malgruppen bgrn og ed nedsat psykfsk funktfonsevn sig pd dag-, dggn-, og aflastningstilbud. Det
seerlige dagtilbud (§ 32) nec usterede kapauteten fra;2009 til 2011 med cirka en tredjedel, uden at
pladsforbruget fulgte med ned samm' mfang, de gvrige tilbudstyper kan der konstateres en stigning i

fra 2009 til 2011 Ingen erne forventer sendringer i antallet af pladser fra 2013 til

Nog!e kommuner oplever udfordr:nger omkring manglende tilbud til familier og unge, der lever med en
psyklsk sygdom eller:isind lidelse. Der efterspwrges blandt andet muligheden for at arbejde i retning af
ale centre, der kan rumme de bergrte familier samt den unge Individuelt.

etablermg af tvaerkom

Endvidere oplever nogle koh}':n‘:i'gner, at det kan veere sveert at finde botilbud til de svagest fungerende

infantite autister.-med svear re_t:'a' dering.

TALE-, HBRE-, SYNS- OG HLELPEMIDDELTILBUD
Malgruppekategorien borgere med behov for tale-, hgre-, syns- og hjeelpemiddeltilbud omfatter
voksenomridet samt bgrne- og ungeomridet.

Den generelle udviklingstendens i forhold til voksne med behov for titbud pé tale-, hgre- og synsomradet er,
at hovedparten af kommunerne forventer et uaendret antal. Der er dog blandt nogle kommuner en
forventning om en mindre stigning 1 efterspgrgsien efter hgre- og synsomradet parallelt med den
demografiske udvikling, hvor der forventes at veere en stigende udvikling i aldersbetinget hgre- og
synsnedsaettelse. Endelig planlaegger nogle kommuner at hjemtage nogle vydelser inden for
opfplgning/instruktion | brug af hgreapparat, udredning til samt radgivning/afprgvning af hgretekniske
hjeelpemidier.
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Tendenserne for malgruppen voksne med behov for tilbud pd hizlpemiddelomrédet udskiller sig en smule
ved, at godt halvdelen af kommunerne har en forventning om, at antallet vil vzere usendret, mens godt en
tredjedel forventer en stigning i antallet. De kommuner, der oplever en stigning | antallet af vokshe med
behov for tilbud p& hjalpemiddelomradet, oplever, at &rsager hertil blandt andet er en generel stgrre
accept af behovet for hjeelpemidler, samt at borgerne gennemgéende bliver mere opmaerksomme pa deres
rettigheder, og stiller stgrre krav. Konkret fremhaves et stigende behov for hjelpemidler il
ordblindeomradet, mens andre oplever en stigning i malgruppen af multihandicappede, der gger
efterspgrgsien efter udvikling af nye tekniske hjzlpemidler til eksempelvis kommunikation.

Tilsvarende voksenomradet er den generelle udviklingstendens i forhold til bgrn og unge med behov for
tilbud pd tale-, hgre- og synsomrédet, at hovedparten af kommunerne forventer et uaendret antal. Generelt
p4 disse omrader arbejder kommunerne med inkluston, hvor det tilstreebes at kompetenceudvikle og titfgre
ressourcer il de almene tilbud, Det bemarkes dog, at kommunerne fortsat vil efterspgrge de hgijt
specialiserede tilbud til iseer blinde og dgve bgrn og unge med betydelige fuhktionsnedsaette]ser.

Endelig er hovedtendensen for omradet begirn og unge med behov. for tllbud .pa hjeelpemiddelomradet en
forventning om et uaendret antal. Dog venter knap en femtedel af kommune en stigning i antallet. De
kommuner, der oplever en stigende tendens, fremhaver blatidt andet en ‘ggel efterspprgsel efter

boligeendringer og kugledyner.

SPECIALUNDERVISNING &
Maigruppen borgere med hehov for spec;alundemsmng omfatter bade vok nomradet samt bgrne- og

ungeomradet.

Godt halvdefen af kommunerne forventer, at mu!gruppen VOKSNi ed behov for spec:alunderwsnmg vil

_igende efterqu)rgse[ Dog ses der en tendens | retning af, at
Iere kommuner fremhaever at den hldtll stsgende tilgang af

nger til udviklingen af behovet for titbudstypen gvrig specialundervisning
er gennemgaende en uzndret efterspgrgsel. Ogsd i forhold il denne tilbudstype kan der imidlertid
konstateres en tendens til, at flere kommuner har en forventning om at etablere tifbud i eget regi.

Kommunernes samlede forve

Nogle kommuner fremheever, at der opleves en stigning i antallet af borgere med behov for
specialundervisning pa grund af ordblindhed.

Endelig vurderer langt hovedparten af de 29 kommuner, at antaliet indenfor malgruppen bgrn og unge med
behov for specialundervisning vil veere usendret.

Specialundervisning for bgrn og unge i hovedstadsregionen er organiseret [ eget regi i form af
Koordinerende Funktion for Specialundervisning (KFS). Koordineringen foregar som et netveerksbaseret

3 Netvaerk 6 referer til det et frivilligt forpligtende netvaerkssamarbejde mellem kommunerne i hovedstadsregionen, der
er etableret | regi af den Koordinerende Funktion for Specialundervisning {KFS). Netvark 6 omfatter kommunerne Hgje-

Taastrup, Albertslund, Glostrup, Rgdovre, Ishgj, Vallensbask, Brendby, Hvidovre, Tarnby og Drager.
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samarbejde mellem kommunerne i hovedstadsregionen, hvor det primaere fokus ogsd er pa de mest

specialiserede omréder.

KFS udarbejder arligt en redeggrelse over samarbejdet om specialundervisning. Redegprelsen fglger
skoledret, og foreligger saledes midt pd dret Der henvises tii hjemmesiden www.kfs-
hovedstadsregionen.dk. Desuden kan der findes et overblik over specialundervisningstilbud i
hovedstadsregionens kommuner pd hjemmesiden www.spuvo.dk. Overblikket opdateres Ighende af KFS
med afsaeti data fra kommunernes PPR-kontorer eller fra det enkelte undervisningstilbud.

| KFS arbejdes der desuden med en opstramning af kravene til solisttilbuddene (nu omdgbt til
enkeltharmnsprojekter), der omfatter de meget specielle undervisningstilbud, hvor eleven ikke er tilknyttet
en klasse i Ighet af sin skoledag, men har sin egen separate lakalitet, Kun ganske fa elever (12-17 bgrn | hele
regionen} modtager pd nuvarende tidspunkt disse meget vidtgdende _pgj"'é;pecielie vitkar., Arbejdet har
blandt andet haft fokus pd, at eleven ikke bgr vaere isoleret fra et ,_I;I_ééé;efaellesskab laengere end hegijst
ngdvendigt, og med det udgangspunkt, at enkeltbarnsprojekt _;_ur":__vaere midlertidige titbud, der
revurderes halvarligt. For disse tilbud arbejdes der desuden med d ntierede.takster med udgangspunkt
I den konkrete elevs behov. : :

@BVRIGE SPECIALUNDERVISNING OG RADGIVNING M.V. _
Tilbudstypen gvrig specialundervisning og rddgivning m.v. omfatter heijt: specnallsered tllbud som Falck
Hjzlpemidler, Specialtandplejen Gentofte, Specialtandplejen T*Rudersdal;” qurneteramen Gentofte og
Bgrnecenter for Rehabilitering - Region Hovedstad

Tilsvarende billedet for specialundervishriﬁhg vurderer : ommune_rn,e,rat_deres samlede hehov
for tilbudstypen gvrig specialundervisning. og radgivning.m.v é-:_q_geh'dret.'Génnemgéende kan der
ogsa i forhold til denne tiibudst\‘/'_é:e:kons res en tendens"_i_ retning af, at'flere kommuner etablerer tilbud i

eget regi.

i g | eftef‘quﬁrgslen efter gvrig specialundervisning og
ersp rgsel e;fter_*tilb"uddene Specialtandplejen i Gentofte og

Af de kommuner, der vurderer en stigend

' Kommunikationscer}fer Hillergd {Hillerpd Kommune er driftsherre}
4 Ko‘m_gjnunikationscen't:_re_t__i Reglon Hovedstaden (Region Hovedstaden er driftsherre).

Alle tre centre ddﬁ?der.ydelsér“bé voksenomradet, mens det alene er Kommunikationscenter Hillergd og
Kommunikationscenter Region Hovedstaden, der udbyder ydelser pa bgrneomridet.

Visitationsaftalen vedrgrende kommunikationscentrene viderefgres i 2013. Aftalen er indgaet i tidligere
rammeaftaler. Det Igbende samarbejde aftales konkret mellem de enkelte kommuner og de enkelte centre.

Enkelte kommuner har bemarket, at visitationsaftalens principper om, at borgere med behov for bistand
pa syns-, tale- og hgreomridet selv kan henvende sig til et kommunikationscenter samt principperne i
aftalen om, at centrene kan ivaarksaette en udredning safremt borgeren falder inden for mélgruppen, ikke
opleves hensigtsmaessig. Disse kommuners anke gir blandt andet pd, at alle udredninger pa
kommunikaticnscentre, i lighed med ekspertudredninger p& det gvrige socialomride, bgr kraeve
godkendelse fra kommunen. Disse kommuner efterspgrger sdledes udvikling af en ny visitationsmodel
vedrgrende kommunikationscentrene.
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Endvidere har nogle kommuner taget initiativ €l at indgd i dialog med kommunikationscentrene om
andrede samarbejdsrelationer bade omkring tilpasning af konkrete ydelser tii kommunernes behov, og for
at forbedre samarbejdet i forbindelse med visitation og bevilling. Ligeledes har kommunikationscentrene
stor opmeerksomhed p& kommunernes mndrede behov, og séledes pd at impdekomme kommunernes
efterspgrgsel pa ydelser, Det opleves, at kommunikationscentrene som udgangspunkt gerne indgar i dialog
med kommunerne om hide samarbejdsformer, tilpasning af ydelser nv.

De 29 kommuners samlede forventninger til behovet for ydelser udbudt fra kommunikationscentre til
voksne er, at flertallet af kommunerne vurderer, at deres samiede behov vil vaere usndret i 2013. Dog
forventer en naavneveaerdig andel af kommunerne henholdsvis et stigende behov (knap en femtedel) og et
faldende behov {knap en femtede}.

Der er dog forskelle pd kommunernes vurderinger af behovet for .ydelser udbudt fra de tre
kommunikationscentre. Searligt kommuner baliggende i Midt forventer et fald i efterspgrgslen efter ydelser
hos Kemmunikationscenter Hillergd og Kommunikationscenter Regmn Hovedstaden mens en raekke
kommuner placeret i Syd og Hovedstadsomréadet, Amager og ger forventer en stsgmng i efterspgrgsten hos
CSV. :

Hovedtendenserne vedrgrende kommunernes samlede f:o_'r__\.'éntninger il behovet:'fo_f ydelser udbudt fra
kommunikationscentre til bgrn er, at hovedparten vurderer,"'\'a__t::d_eres efterspgrgsel vil vaere Uzendret.

| ANDS- OG LANDSDELSDAKKENDE TILBUD
De lands- og landsdelsdaekkende tilbud udgmres if 50
afdelinger. -

e tilbud, specialundéf\gishingstilbud og sikrede

nds- og Iand d Isdakkende sociale tilbud, ofte
ikrede afdelinger.

P landsplan er der samlet set tre tiqud_;_ der udbyde
ende specraiundemsn!ng og

tilbud, der udbyder lands- og landsdelsdza

v lands- og f‘-_.jandsdelsdaekkede socigle  titbud  og
une_;i‘_:_'-i_ __hqvedsta‘défegionen er gennemgaende et uaandret

Forventningerne  til  efterspgrgs
specralunderwsnmgst:lbud hos de 29 ko
behov. o

Tilsvarende: urcierer- ertallet af kommunerne i hbvedstadsregionen, at behovet for pladser pd sikrede
afdelinger ) sndret. Hertil skal det dog bemaerkes at der pa nuveerende tidspunkt foregar en
landspolitisk proc__s om hvaryidt der genereit er for mange sikrede pladser, idet flere tilbud ikke har fuld
belegning. Pa nuvaerende tldspunkt er de_! derfor en vis usikkerhed om, hvorvidt antallet af pladser af
sikr dé-afde!mger fremadrettet vil blwe reduceret pa landsplan.

rventnlhger til behovet for de lands- og landsdelsdeekkende titbud samt
ire gvrige regioner. Dog forventer kommunerne i den syddanske region et

Tilsvarendé ‘tendenser omkrir
sikrede afdeilnger kan ses for
mindre fald pa lar s"" og landsdeEsdaekkende sikrede afdelinger.

BoTILRUD MED OVER 100 PLADSER

| henhald til Lov om social service skal rammeaftalen indeholde konsekvenser af de udviklingsplaners, som
driftskommunerne er forpligtet til at udarbejde for botilbud med mere end 100 pladser. Udviklingsplanen
skal udformes af driftsejeren, men planen kan have betydning for det nuvaerende antal pladser, indholdet i
tilbuddet m.v., og der skal saledes foretages en opfaligning pa planerne 1 forbindelse med vedtagelsen af
udviklingsstrategien

| hovedstadsregionen er der ingen botilbud over 100 pladser, der er omfattet af Udviklingsstrategi 2013.
Der er seks tilbud i hovedstadsregionen, der opfylder kriterierne, og hvor Kgbenhavns Kommune er
driftsherre for alle seks. Samtlige af disse botilbud er dog karakteriseret som lokale tilbud, som det alene er
driftsherren selv, der benytter, hvorfor de seks tilbud séledes ikke er omfattet af Rammeatftate 2013.
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FOKUSPUNKTER

Som tidligere beskrevet vil ogsd 2013 veere praget al den lgangvaerende omizgningsproces af det
spacialiserede socialomrade, og beveegeisen mod en ny specialisering. Fokuspunkterne for
Udviklingsstrategi 2013 afspajler siledes i hgj grad et behov for at fasthalde fokus pd st styre processen i en
retnhing, hvor der fortsat sikres malrettede, koordinerede, sammenhaengende og evidenshaserede tilbud
ogsé til de sm& malgrupper, men stadig indenfor en stram gkonomisk ramme.

Med afsaet i analysen af udviklingstendenser og behov inden for det specialiserede socialomrade i
hovedstadsregionen kan der udledes en raekke fokuspunkter, som det anbefales, at de enkelte kommuner
har fokus pa, nar indsatsen pa det specialiserede socialomrade tilretteleegges. Der vil samtidig vaere serligt
fokus pa fokuspunkterne i det feelleskommunale arbejde omkring behandling af serlige temaer,
udviklingsprojekter med videre i rammeaftale-regi. Flere kommuner arbe;der allerede med en eller flere af
fokuspunkterne. :

Fokuspunkterne skal betragtes som opmaerksemhedspunkter, som kommunerne i hovedstadsregionen
anbefales at taenke ind i arbejdet omkring indsatsen pd omradet. Punkter ska] ses | sammenhzang med de
gvrige fokusomrdder, seerlige temaer og gvrige udwklmgsp” spektwer pa omradet som er beskrevet
ovenfor 1 afsnittene “Udviklingsperspektiver for samarbejdet meliem komr_nunerne , "Seerlige
udviklingsprojekter” og "Sarlige temaer § 2013”7, :

P | hovedstadsregionen er en del af progi : _'.'mod en ny speua!lsermg at fa
skabt overblik over, hvad de smé& mdlg pper er. Stgrre afkiarmg af malgrupper, herunder en
stratificering af malgrupper, er afggrend for bedre 08 mere méairettedei dsatser Stratificering

redskab t|| at fordele grupper af borg til rette behandling,

rehabilitering, stette, opqulgnl '-'meci videre Dette betmges af et fortsat fokus pa udfordringen
med ogsd fremadrettet at kunne levere titbud t|l ( ’ malg’_f_' pper. Her er der behov for et
vedvarende fokus pa koor tlon i forhold til vedhgehoidelse og tilvejebringelse af tilbud til sm3
malgrupper, og fastholdeis 5 emahseret viden, hertinder et fokus p3 at sikre, at disse tiibud er

&redygnge og ¢k0nom|sk rentab[e ' :

kan fungere som et dynamls_

tigt fokusomrade for kommunerne at sikre den rette
imfatter blandt andet, at kommunerne fastholder fokus

r udvik :g 08 amplementermg af systematlsk dokumentation. Den vedbiivende

stramme wkonomt » ramme pa omréadet samt muligheden for at effektuere rette indsats til rette
pras“t_l_l rette borger vil kraave viden om, hvilke ydelser og metoder, der er virkningsfulde for hvilke
mélg\'r\Up';:ae_r, Denne “viden forudsatter systematisk dokumentation, der understgtter, at
kommunerné cprioriterer ud fra et korrekt grundlag, og at der ivarksaettes videnbaserede
indsatser. Et vaesentligt udvikiingspotentiale i den forbindelse er netop, at kommunernes
dokumentation pa omradet bevasger sig op af evidenstrappen, sdledes at der i hgjere grad handles
ud fra dokumenteret effekt via systematiske registreringer.

“effekter, og he

» | de sidste ar har der vaeret et stort fokus pd gkonomien pa omradet. Udgiftsniveau og takster bgr
ogsd 1 2013 vedblive et veesentligt fokusomréde hos kommunerne, og der vil fortsat kraeves

prioriteringer pa omradet.
b Ud over pkonomien er der behov for, at kommunerne i hovedstadsregionen ogsa far skabt gget

fokus pa organisering og faglighed pa omradet. Dette er ogsd 1 trdd med tendensen om pget krav
til udfgrerne omkring indhold af tilbud og ydelser, séledes at der fas stgrst mulig veerdi for

pengene.
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Inklusion er en vedblivende og baerende del af kommunernes strategier pd omradet. Et vaesentligt
element i den forbindelse bgr vaere ot fortsat fokus pa at kompetenceudvikle og pa at tilfgre de
ngdvendige ressourcer til de almene tilbud. Det er ngdvendigt, at kommunerne stadig
videreudvikler og styrker inklusionsperspektivet i tilbud og ydelser p& det specialiserede
socialomrade og indteenker dette i normalomirédet.

Samtidig ber kommunerne have fokus pd at videreudvikle og styrke rehabiliterings- og
recoveryperspektivet | titbud og ydelser pa det specialiserede socialomrade, og ogséd medtaenke
dette i tilrettelseggelsen af normalomradet.

Udviklingen af bestilleromradet gar i retning af, at myndighedssiden kommer til at fylde mere end
hidtil. Tendensen er en @ndring pd myndighedssiden, hvor der i hgjere grad stilles krav til, hvad
der kgbes hos udfdgrerne, og som led heri etablerer flere kommuner BUM-modeller pd omradet.
Der bgr her véere fokus p&, at der | hgjere grad etableres modificérede BUM-modeller, hvor den
kiare adskillelse mellem myndighedsfunktionen og udf@rerdel"ﬂ ‘fastholdes, men hvor der er
rummelighed, og saledes plads til fleksibilitet og mulighed for:at:tilpasse ydelserne til den enkelte
borgers specifikke behov. Séledes at modellen pa samme tig » handleplaner med mal om
udvikting af borgere, og individuelt tilrettelagte forlmb' =

Udviklingstendenserne pad omradet I retning af, at ﬂere malgrupper b!aver aeidre end hidtll, og har
et massivt plejebehov, stiller krav il kommunernes tilrettelaeggelse af ldresektoren.
Kommunerne | hovedstadsregionen bmr fremadrettet 2| tllretteiaggelsen af aidresektoren
overveje, hvordan sektoren. kan omfatte wldre pa det spec:ahsered 50 'alomrade ‘og herunder
behovet for kompetenceudwkllng blandt pe on:

.?"'beskmftlgeisesomradet samt mellem voksen- og
bﬁrneforvaitnlnger Komm_nerne “bar.. saledes” fortsat i 2013 have fokus pa at fremme
sammenhaeng, kommunrkatlon med videre mellem forvaltningerne.

Desuden bgr der ogsa stadig | 2013 vaere fokus | pa at sikre bedre kommunikation, sammenheeng og
helhed .__mgHem regionale  og _kommunale indsatser eksempelvis pd hjerneskade- og

psykiatriorﬁré'd ne.

Bevaegeiserne pa det specialiserede socialomrdde har ogsé betydet en glidning i tidligere
definitioner og ‘anvendelser af begreber. Eksempelvis var behandling tidligere noget der primaart
foregik pa sygehuse, distriktspsykiatrien med videre | takt med en markant stigning i antallet af
borgere, der diagnosticeres p& psykiatriomradet, samtidig med at regionerne gennemgiende
afkorter indlzeggelsesforiph og omlsmgger til ambulante forlgb, opleves nu et behov for, at
kommunerne udbyder nye ydelser, der ogsa rummer behandlende elementer. Kommunerne
etablerer sledes i dag titbud med ydelser, der kan betragtes som behandling i den forstand, at
malet med Indsatsen er, at borgeren udvikler sig i en bestemt retning. Kemmunerne i
hovedstadsregionen bgr fremadrettet have fokus pa at definere tilbud og ydelser, séledes at der
skabes stgrre klarhed omkring, hvilke ydelser/tilbud der kan defineres som henholdsvis behandting
og stotte. Hermed kan der blandt andet sikres et bedre grundlag for ansvarsfordeling mellem
aktgrerne pa omradet samt st@rre klarhed overfor borgere omkring indsatsforlgbet.
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BILAG

BILAG 1: METODER

Som bidrag til Udviklingsstrategi 2013 har kommuner i hovedstadsregionen og Region Hovedstaden
foretaget indberetninger til Feelleskommunalt sekretariat vedrgrende kapacitet og beleegning pd tilbud
omfattet af rammeaftalen. Derudover har alle 29 kommuner foretaget indberetninger om behov og
udviklingstendenser inden for det specialiserede socialomrade.

Indberetningerne omfattede hele det specialiserede socialomrade, det vil sige bgrne-, unge- og
voksenomradet, og omfatter sdledes én samlet tilbagemelding, der deekkede alle 3 omrader.

Indberetningerne blev foretaget via to fglgende skemaer:

P Skema til indberetning af kapacitet og belagning for tilbud i X Kommune/regionen {excel).
»  Skema til indberetning af fremtidigt behov og udwkl:ngstende_nser i malgrupper og tilbud i
hovedstadsregionen 2013 (word). : &

INDBERETNING AF KAPACITET OG BELEGNING F
Skemaet til indberetning af kapacitet og beleegning bestar éh_f 2. dele:

» Kapacitetsoversigt
Dette ark indeholder kapacitetsopiysnj;"
for perioden 2010-2015. Kapacitetsoplysning
de pageeldende gr.

: er trlbud som kommunen/regmnen er dnftsherre pd,
gjort i form af de budgetterede pladstal for

P Belagningsoplysninger: per tilbud (et ark per tilk
Hvert helsegningsark var fortrykt ‘med den af kommuneme/regronen oplyste belaegning for 2006-
2009 — | det omfang sekretanatet var bekendt med disse data. Der findes ikke data for
belagmngen i 2010 da der rkke blev indsamiet . data i forbindelse med udarbejdelse af
Rammeaﬁale 2012. Kommunen/regronen mdberettede belzgningen for 2011 pd de konkrete

titbud.

Indberetnmger om kapac;tet og belaegnmg vedrgarende tilbud omfattet af Udviklingsstrategt 2013 er i
forbindelse med anaiysen grupperet ud fra t_'_ uddenes geografiske placering 1 hovedstadsregionen. Den
geografaske gruppering er dels opg;ort med _:dgangspunkt i de seks netveerk, der er etableret som frivilligt
forphgtende netvarkssamarbejde i reg: af den Koordinerende Funktion for Specialundervisning (KFS), og
dels i forhold til kommunernes geografiske naerhed til hinanden. De geografiske grupperinger afspejler
séledes ikke nwdvendtgws drn‘tsherre Grupperingerne er vist i oversigten nedenfor.

Grupperinger Kommuner

1. Nord ' Hgrsholen, Fredenshorg, Frederikssund, Gribskov, Halsnaes, Hillersd, Helsinggr Kommaumner
{netveerk 1+ 2)

2. Midt Adlergd, Herlev, Egedal, Furesp, Ballerug, Lyngby-Taarbak, Rudersdal, Gentefte, Gladsaxe
{netveerk 3 + 4 eksklusiv Frederiksbarg} Kommuner

3. Syd Albertslund, Ishgj, Glosteup, Vatlensbeek, Haje-Taastrup, Brgndby, Rgdovre, Hvidovre Kommuner
{netvaerk 6 eksklusiv Térnby og Droggr)

4, Hovedstadsomridet, Amager og der Dragar, Bornholms, Tarnby, Frederiksbherg, Kgbenhavns Kommuner

{netvaerk 7 + 8 inkiusiv Frederiksberg, Tarnby og

Draggr}

INDBERETNING AF FREMTIDIGT BEHOV OG UDVIKLINGSTENDENSER | MALGRUPPER OG TILBUD
Skemaet til indberetning af fremtidigt behov og udviklingstendenser bestar af 4 dele:

»  Arkrydsningsskema vedrgrende udvikling | malgrupper
¥ Fri-tekst om kommunens vurdering af malgrupperne
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P Afkrydsningsskema vedrgrende behov for tilbudstyper

P Fri-tekst om kommunens oplevelser af tendenser, temaer og dagsordner.

Skemaet kan findes pa den felleskommunale hjemmeside: www.rammeaftale-h.dk.

Alle spgrgsmal i de to afkrydsningsskemaer fungerer 1 analysen som kvantitative data, og er i analysen
blevet krydset med baggrundsvariable, der grupperer kommunerne 1 kategorier ud fra forskellige
karakteristika, og herved bidrager til at identificere saertraek og forskelle i kommunernes oplevelser af
fremtidige behov og udviklingstendenser p& det specialiserede socialomride. Baggrundsvariablene er

fglgende:

Baggrundsvariabel

Beskrivelse

Kategorisering

Kommuner

Kommunestgrrelse

Kommunestgrrelse er opgjort som
antal indbyggere i en kommune.

1. Lille koramune .
(30.000 Indbyggere og derunder)

Allergd, Albertslund, Drager
Hgrsholm, ishgj, Glostrup, Herlev,
Vallenshak Kommuner

2, Mellemstor kommune |
(30.000-50.060 indbyggera)

#ornholms, Egedal, Fredenshorg,
Frederikssund, Furesg, Gribskov,
Halsnzes, Hillerpd, Haje-Taastrup,
Tarnby, Ballerug, Brgndby,
Redovre Kommuner

3. Stor kommAe .
{50.000 !ndbyggere oy derover)

-Helsinggr, Lyngby-Taarbak,

Rudersdal, Frederiksberg,
Gentofte, Gladsaxe, Hvidovre,
Kabenhavns Kommuner

Urbanisering

Urbanisering er opgjort som antal
indbygger per m” i en kommune, og
angiver befolkningsteetheden.

1. Lav urhanis s ring
(700 indbyggere per: m’ og derunder)

Allergdd, Bomholms, Egedal,
Fredensborg, Frederikssund,
Furasg, Grlbsk\ov Halsnas,
Helsinggr, Hillersd, Haje-
aastrup, Tarnby Kommuner

rbanisering

:'(700—1 5001‘ idbyggere per m’}

ertslund, Ballerup, Draggr,
sholm, Ishg], Lyngby-Taarbaek,
udersdal Kommuner

3. Hﬂj urba nisering

{1.500 indbyggere pe

‘Brpndby, Frederiksberg,

entofte, Gladsaxe, Glostrup,
Herlev, Hvidovre, Kgbenhavns,
Redovre, Vallenshak Kommuner

Geografisk placering

“Speciatundervisning {KFS}, og til dels ..
‘forhold til kemmunernes geograﬂsk

Geografisk placering er til dels opgjort
med udgangspunkt i de 6 _hetvaerk, der
er gtableret som friviliigt forpligtende -
aerkssamarhe;cie iregiafd N
cordinerende Funktson for

naerhed til hinanden.

1. Nord §
{retvark 1+2)

Hgrsholm, Fredensborg,
Frederikssund, Gribskov, Halsnas
Hillergd, Helsinggr Kommuner

2. Midt
(nefv:erk 3+ 4 ekskIu:.’rv Frederiksberg)

Allergd, Herlev, Egedal, Furesg,
Ballerup, Lyngby-Taarbaek,
Rudersdal, Gentofte, Gladsaxe
Kommuner

Syd
netvasrk 6 eksklusiv Téraby og Drager)

Albertslund, Ishgj, Glostrup,
Vallensbzk, Hpje-Taastrup,

Brgndby, Rgdovre, Hvidavee
Kommuner

4, Hovedstadsomridet, Amager og ger
{netveerk 7 + 8 inklusiv Frederiksberg,
Térnby og Dragpr)

Draggr, Bornholms, Tarnby,
Frederiksberg, Kghenhawns
Kommuner

Fri-tekst felterne i indberetni gsskemaet fungerer i analysen som kvalitative data, der understgtter og

uddyber de kva

tative data I form af beskrivende eksempler fra kommunerne.,

@vrige bilag tll Udviklingssfratégi 2013 kan findes i seerskilte dokumenter pa www.rammeaftale-h.dk,

herunder:

» Bilag 2: Oversigt over tilbud omfattet af Rammeaftale 2013 inklusiv kapacitetstal 2013-2015
P Bilag 3: Oversigt over kapacitet og belaegning pa tilbudstyper fordelt efter malgruppe og geografisk

placering

P Bilag 4: Oversigt over alle titbud beliggende i hovedstadsregionen.
P Bilag 5: Tabeloversigt med kommunernes indberetninger om behov og udviklingstendenser
» Bilag 6: Dybdegiende analyse af behov og udviklingstendenser for 2013,
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Sindslidelse total

Bilag 2- Udvikingsstrategi 2013 9888
KKR Hovedstaden Boode
o,e,og,
Tabel 1: Qversigt over tilbud til voksne med sindslidelse
Antal pladser
Antal
Driftsherre tilbud
_Paragraf Tithud {kommune/region} 2013 2013 2014 2015
§103 Skibbyhgj Region Hovedstaden 41 41 41
§103ialt 1 41 41 41
§104 JAC Vestegnen Brgndby 26 26 26
Kiintegarden Reglon Hovedstaden 3 3 3
Lunden Region Hovedstaden 20 20 20
Crion-Kulturhuset Region Hovedstaden 20 20 20
Skovvaenget Region Hovedstaden 2 2 2
§ 104 iait 5 71 71 71
§107 Ngdebogird 18 dr Region Hovedstaden s i 1 1
Nedebogird @stervang Region Huvedstadgn" : 7 7 7
Klgverengen Ishg]/Valiensbaek 24 24 24
tindevang Helsingg 50 50 50
Malgvgard Bal[erup: 12 12 12
Orion-Hostel i 6 6 6
Skibbyhgj 23 23 23
§ 107 i alt 123 - 123 123
§108 Bolero 5 5 5
Botilbuddet Lunden 36 36 36
Fabianhus 22 22 22
Johannes Hages Hus 6l 61 61
Juvethuset 16 16 i6
Klintegirden ! 65 b5 65
Klgverengen _ Ishgj/vallens} 3 16 16 i6
Lindevang . ‘_:I-Z_élsingar 6 6 6
Nybrogar .GI..axdsaxe 24 24 24
Orion - Flex - “Reglon Hovedstaden 4 4 4
Orion ‘.P[anetstién__]igg__qumre ep 16 16 16
Grlor;~ ?!énetstien ullg Re.g n Hovedstaden 12 12 12
Parkvaenget Glostrup 56 56 56
pilekrogen Gentofte 16 16 16
Region Hovedstaden 30 30 30
Lyngby-Taarbaek 32 32 32
§ 108 i ait 16 417 417 417
29 652 652 652

Kilde: Kommunale og region

alé indberétninger om kapacitet og beleegning til Udviklingsstrateg 2013, Faelleskommunalt sekeetariat, 2012.




Bilag 2 — Udviklingsstrategi 2013

KKR Hovedstaden
Tabel 2: Oversigt over tithud til voksne med autisme
Driftsherre ;qﬂ'i;t:‘(: Antal pladser
Paragraf Tilbud [kommune/region] 2013 2013 2013 2015
§104 Espevangen Rgdovre 30 30 30
Gefion Rudersdat 22 22 22
Rudersdal Dagtilbuc 2 Rudersdal 9 9 9
Stokholtbuen Ballerup 34 34 34
Vega - dagtilbud Gribskov 14 14 14
§104ialt 5 109 109 109
§107 Kellersvej 6 Gladsaxe 2 2 2
Sofieskofen Gladsaxe 3 3
§ 107 i ait _ 2 5 5 5
§108 Bakkehuset Glostrup sl ’ 18 18 18
Behandlingshiemmet Strandberg Lyngby-Taarbak @i 19 19 15
Chr. D. X Alle Lyngby-Taarbaek < S . 32 32 32
Gefion Rudersdal o 27 27 27
Skovdiget Gladsaxe ' i, 5 5 5
Stokholtbuen Ballery i 34 34 34
Vega - boliger Gribskov. 10 10 10
5108 ialt 145 . 145 145
585 KeHlersve) 6 2 = 22
§85ialt 22 22 22
Autisme total ; 281 281 281
Kilde: Kommunale og regionale indberetninger om kapa unalt sekretariat, 2012,

:I::?é Antal pladser

Paragraf Tibud 2013 2013 2014 2015
§104 Basen i Rgdbo: & 12 12 12
Basé&-‘taxhuset 12 12 12
Jonst.réz'p\;angx 23 23 23
lnden i 18 18 18
Region Hovedstaden 20 20 20
s104iak 7 5 85 85 85
§107 Region Hovedstaden 1 1 1
Hitlergd 8 8 8
§107ialt 2 g 9 9
§108 Bredegird i Region Hovedstaden 32 32 32
lonstrupvang ) Region Hovedstaden A6 46 45
tindegarden Fredensborg 24 24 24
Skipperstraade Gribskov 6 [ 6
Solgaven Region Hovedstaden 66 66 66
Taxhusef Hpje-Taastrup 50 50 50
Tilbuddet Redbo Ballerup 410 40 40
§108ialt 7 264 264 264
Nedsat fysisk funltionsevne / sernhjerneskadede total 14 358 358 358

Kilde: Kommunale og regionale Indberetninger om kapacitet og beleegning til Udviklingsstrategi 2013, Feeileskommunalt sekretariat, 2012.




Bilag 2 Udvikingsstrategi 2013 #8868
KKR Hovedstaden gbigggggg
o,o,eg_
Tabel 4: Oversigt over tilbud til voksne med nedsat psykisk funktionsevne
Antal pladser

Paragraf Tilbud Driftsherre (kommune/region]) Antal tilbud 2013 2013 2014 2015
§103 Bredegard Vearksted Region Hovedstaden a0 40 40
Rgnnegarden Region Hovedstaden 13 13 13
$ 103 ialt 2 53 53 53
5104 Aktivitetscentret Kellersvej Gladsaxe 122 122 122
Bank-Mikkelsens Ve] 20-28 Gentofte 27 27 27
Birkegarden Gentofte 24 24 24
Blindenetvearket Gentofte 40 40 40
Bredegird Dgv/8lindeafd, Region Hovedstaden 6 6 6
Center for Job og Oplevelse Helsinggr 24 24 24
Daghjemmet Gribskov 8 8 8
Ghisten Frederikssund 18 18
Herkeer (Job- og Aktivitetscenter) Herlev 63 63
JAC Vestegnen Brgndby 144 144
lob- og Aktivitetscenter Nord Gentofte 200 200
Kellersvej 6 Gladsaxe 9 9
Kobbelhusenes dagtilbud Kirkeleddet Gribskov 8 8
Krumtappen 21 21
Lyngdal Lyngen ’ Regipﬁ Hovedstaden 5 5
Midgirden Halsnms o o 10 10 10
Penslonistklubben Ebbergd Rudérsda_; E e 15 15 15
Regnbuen Hiilem}d 1'. o 36 36 36
Rudersdal Dagtitbud 1 Rudersdal . 28 28 28
Treklgveret Halsnaes 20 20 20
Bpgelunden Bggen Rudersdal 24 4 24
Kobbelhusene v 'd_ag!;]lbud. : 3 3 3
§ 104 ialt . . 22 855 855 855
§107 Botigerne.ﬁé I:ie:;lufsdalsvej lilters 20 20 20
Boligerne pé Skovstien 8-12 Hillérgd . 11 11 1
Hulegd en A Region Hovedstaden 1 i 3
5107 ialt N 3 a2 2
Roligerne pa Skovstien 8-12afl -, “Hillergd 5 5 5
: .:_'_Tm'vevej . " Ballerup 11 11 11
§107aflialt 2 16 16 16
£108 A.ﬁ‘or. Gribskov 29 29 29
Anna Ancﬁé s Ve Helsinggr 10 10 10
Bank-Mikkelsens Vej 20-8 Gentofte 38 8 38
Blindenetvaarke;':' o Gentofte 40 40 40
Blomsterhusene Gentofte 42 42 4z
Boligerae Brgndbygsterve] Brgndby 24 24 24
Boligerne Gl. Lyngevej Allergd 12 12 12
Boligerne pa Skovstien 2-6 Hillergd 17 17 17
Bredegird Degv/8lindeafd. Region Hovedstaden 8 2 8
Bggelunden Rudersdal 62 62 62
Fragard Alle Hgje-Taastrup 24 24 24
Fegistruphusene Hiflergd 59 59 59
Herstedgster Sidevej Albertstund 24 24 24
Hulegarden Region Hovedstaden 40 40 40
Hegjsletten Herlev 24 24 24




Bilag 2 - Udvikingsstrategi 2013 8388
KKR Hovedstaden e 000
Soees

Tabel 4 ..fortsat: Dversigt over tilhud tl voksne med nedsat psykisk funktionsevne

Antal pladser

Antal tilbud 2013 2013 2014 2015

Paragraf Tilbud Driftsherre {kommune/region)

§108 Karnager Region Hovedstaden 40 40 40
Kellersvej 1C Gladsaxe 60 60 60

Kellersvej 8-9 Gladsaxe 48 48 48

Kirkeleddet 8 Gribskov 8 8 8

Kobbelhusene - Gydevej Gribskov 18 18 18

Kobbethusene Kirkeleddet 6 Gribskov 8 8 8

Kronborghus Helsingpr 21 21 21

tyngdal Region Hovedstaden 13 13 13

Laengen {Tarnvej 97) Redovre i1 11 11

Midgarden Halsnees 28 28 28

Pensionatet Lionslund Bragndhby 24 24 24

Pibergdhus Rudersdai 34 34 34
Rosenfeldthusene Frederikssund 17 17 17

Regnnegdrden Region Hoved;té_d:eh 25 25 25

Skelhg, Lillestraede Egedal a1 31

Skovgarden Herlev 24 24 24

Sevaenge _I_fig_edai 28 28

Treklgveret ‘:I-;lalr;.:r‘:ées 36 36 36

adovre - 14 14 14

Vestflgjen {Slotsherrens Vange &)

34

941 941 941

§108ialt
§85 Cathrinegarden 23 23 23
§85ialt 1 23 23 23

Nedsat psykisk funktionsevne total

64 1.920 1,920 1.920

Kitde: Kommunzle og reglonale indberetninger om kapacatet o‘ befagning til Udviklingsstrategi 2013, Falleskommunalt sekretariat, 2012,

Tabel 5: Oversigt over tilizd il Voksne med stofmisbrug (ambulanite titbud)

. Antal Antal forlgb
Drlftsherre tifbed
Paragraf (kommune/ragion) 2013 2013 2014 2015
§101 Glostrup 714 714 714
Region Hovedstaden 345 345 345
§101ialt 2 1.059 1.059 1.059
§142 Glostrup 714 714 714
& 142 I it 1 714 714 714
3 1.773 1.773 1.773

Stofmisbrug total

Kilde: Kommunale og regionale lndheretnlnger om kapacitet og belagning til Udviklingsstrategi 2013, Feelleskommunalt sekretariat, 2012,
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KKR Hovedstaden BeS0

0.0.03.
Tabel 6: Oversigt over tilbud tif voksne med alkoholmisbrug (dag-, dgan-, og ambulante tilbud)
Driftsherre :ET;; Antal pladser/forigh
Paragraf Tibud {kommune/region) 2013 2013 2014 2015
§141 Bia Kors ambulant Hgje-Taastrup 135 135 135
813 Kors dag Hgje-Taastrup 9 9 9
BIa Kors dggn Hgje-Taastrup [ 6 6
Nordsjeellands Misbrugscenter Region Hovedstaden 380 380 380
§ 141 ialt 4 530 530 530
§142 Nordsjeailands Misbrugscenter Reglon Hovedstaden 180 180 180
§142ialt 1 180 180 180
Alkoholmisbrug total 5 710 710 710
Kilde: Komnmunale og regionale indberetninger om kapacitet og belaegning til Udviklingsstrategi 2013, Feelleskormmunalt sekretariat, 2012.
Tabel 7; Oversigt over tilbud til voldsramte kvinder [krisecentre § 108)og hjemigse {forsargshjem § 210j
o ::;:‘: “ Antal pladser
Paragraf Tibud 2013 2013 2014 2015
§109 Frederiksvaerk Krisecenter g 8
Hellerup Krisecenter . 11 11
Hitlergd Kvindekrisecenter e, Hillergd 5 : 5
Krisecentret Rgntofte : oo Helsinggr ] \ 6 6
Kvindehuset kY Lﬁﬁéi)_yé‘l_’_aa\rbaek 10 10 10
Voldsramte kvinder total . 5 40 40 40
§110 Leenkepensionatet .(:a'l‘g'g\tr.up SR S 8 8
Nordsjellands Misbrugscéq : Bkoafsn ton Hovedstac ) 45 45 45
Nordsjellands Misbrugscen{ér Pension 6 6 6
Overfﬁrstegérglgp hes E o S 23 23 23
Rede Kars l}léfhérbérg ' Hovedsfégen 8 8 8
. Reglon.:'ﬂovqut.ad en 25 25 25
. Region Hovedstaden 4 4 4
¢ 20 20 20
Hjemlgse total 3 139 139 139
§10% 0g§110 Krlsecentret__Svendebjéf;g_géfd . S Region Hovedstaden 1 25 25 25
Kilde: Kofntinale og reglonale Eﬁdl\:_érej;ninger o kapacitet og béleegning til Udviklingsstrategl 2013, Faslleskommunalt sekretariat, 2012,
Driftsherre 32::3; Antal pladser
Paragraf Tilbud {kommune/region) 2013 2013 2014 2015
Voksen Hovedtotal 144 5.895 5.895 5.895

Kilde: Kommunale og regionale indberetninger om kapacitet og beleegning til Udvikingsstrategi 2013, Faelleskommunalt sekretariat, 2012,
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KKR Hovedstaden 2528
2080,

Tahel 8: Oversigt over tilbud til bgrn og unge fordelt pa mélgrupper
Driftsherre glrt:zat; Antal pladser

Malgruppe Paragraf Tilbud {kommune/region) 2013 2013 2014 2015
Sindslidelse §20stk2 Ngdebogard Region Hovedstaden 25 25 25
§67 stk 2 Ngdehogird Region Hovedstaden 39 39 35
§ 67 stk 2 afi Nodebogard Region Hovedstaden 1 k] 1
Sindslidelse i ait 3 65 65 65
Autisme §20 stk 2 Sofieskolen Gladsaxe 37 37 37
§20 stk 2 afl Ishejgard Ishgj/Vallensbask 4
§32 Sofieskolen Gladsaxe 8
§36 Sofieskalen Gladsaxe 25 25 25
566nr.6 Sofieskolen Gladsaxe 22 22 22
§66 nr. b afl Granbohus - Autisme Fredenshorg 7 7 7
Autisme | alt 6 103 103 103
Nedsat psykisk funktionsevne §32 Troldemosen Gentofte 30 30 30
§66nr.6 Camillehusene Gentofte - pal 21 21
§66nr.6/5107 3-Klgveren Rggipﬁ_’l_—lqyedstaden 28 28
Broen Gentofte 16 16
§66 nr. 6 afl 3-Klgveren E’Beg;ipn Hovedstaden 2 2
Lundg ée:maftq 22 22
Granbohus {1} - Fredén;hof:é:: 38 38
Nedsat psykisk funktionsevne i alt o 157 157
ingen specifik malgruppe §36 Nepdebogard Region Hovedstaden 1 6 ] ]
Bsrn og Unge total £ 47 331 331 331

Note 1:§ 67 stk. 2 ofl. Granhohus omfatter bide psykisk gg fysisk funktionsiedsatielse samt voksne | fiidlertidigt ophold (§ 107)

Kilde: Kommunale og regionzle indberetringer:i

i $_tg_3tegi 2Qi_3, Faelteskommunalt sekretariat, 2012.
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LYNGBY-TAARBAK KOMMUNE Sag nir. =
Secial- og Sundhedsforvaltningen Bilag 1. E
Service og Sundhed Journalnr. :
Sundhedscenter Dato ........: 19.4.2011
Skrevet af : asm /3467
NOTAT
om
Status udmentning budgettilpasninger for 2012-15 SSU omrade
Overordnet

Budgetaftalen 2012-15 BLEV vedtaget af Kommunalbestyrelsen den 10, oktober 2011. For
Social- og Sundhedsudvalget indeholder budgetaftalen budgettilpasninger for i gennemsnit -

10,5 mio. kr. arligt.

Nearverende notat beskriver status for udmentning af budgetaftalens indhold.

Tabel 1. Bud ettil asni hedsudvalget_
Aldreomradet 130 -1238 T 0.83 210,56
Handicapomradet -0,80 -1,60 -2,50 -2,50
Sundhedsomradet -(,50 -1,00 -1,00 -1,00
Ialt 0 -14,98 -13,33 -14,06
Aldreomradet

De sterste budgettilpasninger sker pd &ldreomrédet, hvor der samlet set er budgettilpasninges
pa -1,30 mio.kr. i 2012 stigende til -12,38 mio.kr. 12013, -9,83 mio. kr. i 2014 og -10,56 mio.

kr. 1 2015, if. tabel 2.

T

gisk redskab til at blive selv-
hjulpen

Robotstevsugere som teknolo-

0,15

2

-0,15

-0,6 | Holder planen

@get fokus pa hjeelp til selv-
hjzlp. Kompetenceudvikling
af medarbejdere pd Aldreom-
rédet kombineret

med nye perspektiver it. frae-
ning for varige ydelser

3,20

2

-1,55

-4.26 | Holder planen

3 gennemfares (de to rakker
ovenfor)

Konsekvens af at bade £L 2 og

-0,05

0,10

0,20

0,20 | Holder planen

Falles indkeb til sygeplejede-
poter

-0,10

-0,10

-0,10

-0,10 | Holder planen

jen

Elektroniske lase i hjemmeple-

0,48

-1,40

-1,40

-1,40 | Holder planen

Side 1af%




Personligt Elektronisk Medi- 0,00 -0,70 -0,70 -0,70 | Holder planen
cinkort
Lukning af Lykkens gave tidli- 6,00 -4,88 -0,63 0,00 | Holder planen
gere end planiagt + senere

ibrugtagning af nyt plejehjem

Rationaler i drift af’ plejehjem -0,75 -1,50 -1,50 -1,50 | Holder planen
ved etablering af feerre, men
starre plejehjem (A1L14)

Rationaler gennem oget brug af -0,50 -1,00 -1,00 -1,00 | Holder planen
best practice pa frit valg omra-

det

Nedlaggelse af en udekerende -0,55 0,62 -0,62 -{,62 | Holder planen
nattevagtstilling

Redulktion af bevillinger til 0,50 -0,50 -0,50 0,50 | Holder planen
horeapparater

Hadersgaver (alene +100 arige) -0,08 -0,08 -0,08 -0,08 | Holder planen

I alt 1,30 -12,38 -9,83 -10,56 |-

Robotstovsugere som teknologisk redskab til at blive selvhjulpen

(0,15 mio.kr. i 2012, 0,15 mio. kr. i 2013 og -0,6 mio. kr. 2014-2015)

Borgere, som har behov for hjzlp til rengaring, herunder hjeelp til stevsugning, og som selv er
i stand til at handtere en robotstavsuger, kan ikke lmngere visiteres til hjeelp til stovsugning.
Borgeren laner en robotstevsuger af kommunen og bliver herved selvhjulpen med stavsug-
ningsopgaven. Den samlede tid til rengeringsydelsen nedbringes derfor med 15 minutter pr.
gang yvdelsen leveres.

Status: Kvalitetsstandarden pa omradet er &ndret og implementeringen er pt. naesten fuldfart.
Budgetreduktionen forventes indhentet.

Oiget fokus pi hjzlp til selvhjzlp. Kompetenceudvikling af medarbejdere pid Aldreom-
radet kombineret med nye perspektiver ift. treening for varige ydelser

(3,20 mio.kr. i 2012, -1,55 mio. kr. 2013, -2,90 mio. kr. i 2014 og -4,26 mio. kr. i 2015)

De seneste &rs erfaringer med traning af borgeren fer stillingtagen til bevilling af varige ydel-
ser inden for hjemmehjzalpsomradet har vist, at der er god kvalitet i et sget fokus pa borgernes
selvhjulpethed. Indsatsen bestir i en kompetenceudvikling blandt medarbejderne i eldreple-

jen.

Status: Social- og sundhedsudvalget har efter hering i Seniorradet godkendt implemente-
ringsplan, det nye paradigme samt kommunikationsstrategi og —plan for indsatsen. Der er
indgdet samarbejde med to eksterne konsulenter, som varetager kompetenceudviklingen af
samtlige medarbejdere og ledere.

De samlede gkonomiske forudsztninger ved indsatsen vurderes at kunne indfries, men der vil
i forhold til implementeringsomkostningerne skulle foretages visse overfersler mellem regn-
skabsérene frem til 2014.

Konsekvens af at bade AL 2 og 3 gennemfores

Side 2 af 9




(-0,05 mio.kor. i 2012 0g 0,10 mio. kr. i 2012 og 0,20 mio. kr. i 2014 og 2015)
Indsatserne vedrerende gennemforelse af bade forslag &1 2 og AL 3 (if. ovenfor) er overlap-
pende, hvorfor det samlede rationale reduceres,

Status: Denne reduktion af besparelser indarbejdet 1 indsatsen vedr. robotstevsugere.

Fzelles indkeb til sygeplejedepoter

(-0,10 miio. kr. i 2012-2015)

I forbindelse med gennemforsel af Lean-projekt i ITjemmesygeplejen er der sket en ensretning
og oprydning i alle sygeplejedepoter. Ensretningen har medfert en forventet besparelse pa 0,1
mio. kr. i 2012 og fremadrettet.

Status: Besparelsen er udmentet.

Elektroniske Iise i hjemmeplejen

(0,48 mio.kr. i 2012 og -1,4 mio. kr. 2013-2015)

Etableringen af elektroniske 14se er et led i indsatsen for at ege BTP i forlengelse af LEAN
projektet i hjemmeplejen. Ved at udskifte ”gamle” lase med elekironiske lase hos borgere, der
modtager hjemmehjaelp og ikke selv kan &bne deren, kan det daglige tidsforbrug med admini-
stration af nogler mindskes for personalet 1 hjemmeplejen.

Status: Der er gennemfart en afdeekning af markedet, hvor man bl.a. har indsamlet erfaringer
med eksisterende lasesystemer. Endvidere er det afdekket, hvilke neglesystemer der stér
overfor at blive sendt pd markedet indenfor dem naermeste fremtid. Inden udarbejdelse af den
endelige kravspecifikation gennemfores en dialogrunde med et antal leveranderer af lisesy-
stemer.

Dette sker med henblik pa at sikre, at der ikke stilles krav til lasesystemet som markedet ikke
kan honorere, samt at man ikke udelukker sig for eventuelle tilgangelige faciliteter 1 forbin-
delse med udarbejdelsen af kravspecifikationen. Det forventes, at udbuddet er gennemfort
inden udgangen af 2012. Hertil kommer en implementeringsperiode, som skal dreftes under
dialogrunden, inden endelig tidsplan kan udarbejdes.

Ukonomisk set rykkes hele indsatsen ét ar, hvilket betyder, at man ikke opnar det forventede

rationale pa personalesiden pa 1,8 mio. kr. Imidlertid vil der ej heller skulle benyttes de afsat-
te etableringsmidler pa 2,3 mio. kr. i 2012. Disse overfores til 2013, samtidig med at det vur-

deres, at Frit valg-puljen samlet set ikke leber over i 2012.

Personligt Elektronisk Medicinkort

(-0,70 mio.kr. i 2013-2015)
Laegemiddelstyrelsen arbejder pa at introducere Det Personlige Elektroniske Medicinkort, der

bl.a. har til formal at forenkle myndighederne adgang til den enkelte borgers oplysninger om
medicinbehov. Projektet implementeres fra 2013, da IT-infrastrukturen endnu ikke er feerdig-

udvillet.

Status: Besparelsen hidrerer ikke 2012. Der er ikke noget nyt fra Laegemiddelstyrelsen i sa-
gen.
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Lukning af Lykkens Gave tidligere end planlagt + senere ibrugtagning af nyt plejehjem
(-4,88 mio .kr. i 2013 og -0,63 mio. kr. i 2014)

Budgetforslaget bestod i at fremrykke lukningen af Lykkens Gave til den 1. marts 2013, hvor
2. etape af Bredebo forventedes abnet, samt udskydelse af lukningen af Demenscenter Borre-
bakken til den 1. april 2014. Samtidig blev det foresléet at udsatte dbningen af det nye pleje-
hjem til den 1. april 2014.

Status: Hensigten er fortsat at &bne det nye plejehjem ved Trongérden, dog er det flyttet til
efterdret 2014, og i den forbindelse nedleegges de utidssvarende plejeboliger pd Borrebakken.
Lykkens Gave lukkes, nir 2. etape pd Bredebo &bnes den 1. april 2014. Det er fortsat forvalt-
ningens vurdering, at besparelsen kan opnds i bade 2013 og 2014. Det skyldes, at der pa
grund af Bredebos forsinkelse i perioden samlet set er feerre plejeboliger at drifte, uagtet at der
ma forventes yderligere udgifter til sdvel eget hjemmepleje samt sgede udgifter til kab af ple-
jeboliger i andre

Rationaler i drift af plejehjem ved etablering af faerre, men storre plejehjem

(-0,75 mio. kr. i 2012 og -1,5 mio. kr. 2013- 2014)

I forbindelse med frerdiggerelserne af ombygningerne pa kommunens piejehjem omdannes
fem store kommunale plejehjem med mellem 39 og 132 beboere til fire plejehjem med mel-

lem 98 og 122 beboere.

Det betyder, at det i hajere grad vil veere muligt at udnytte stordriftsfordele ved drift af pleje-
hjem. Dette kan bl.a. ske gennem mere rationelle arbejdsgange via anvendelse af LEAN-

principperne. '

Status: Besparelsen er udmantet ved at reducere i budgettet til Virumgaard og Baunehgj i
2012, som i indevaerende ar er de to eneste plejehjem, der stér fardigbyggede med over 100
plejeboliger. Der foregér labende budgetopfelgning ift. at sikre, at budgettet overholdes.

Rationaler gennem oget brug af ”best practice” pa frit valg omradet

(-0,50 mio.kr. i 2012 og -1,0 mio. kr. i 2013-2015)

Den Kommunale Leverandar har siden 2009 arbejdet mélrettet med at indfere LEAN i den
del af organisationen, som leverer frit valg-ydelser (hjemmehjzelp). Mélet var at sikre en stot-
re medarbejdertilfredshed samt hgjne kvaliteten i udferelsen af fiit valg-ydelserne.

Indsatsen har afdeekket, at der er forskel pa timepriserne i de forskellige distrikter, og at der
gennem en styrket brug af benchmarking og ”best pratice” ber kunne opnas et gkonomisk

rationale
Status: Besparelsen er udmentet.

Nedlzeggelse af en udekorende nattevagtstilling
(0,55 mio.kr. i 2012 0g -0,02 2013-2015)
De udekerende nattevagter er organiseret under vagtcentralen og kerer i dag to og to i bilerne

af tryghedsmaessige arsager.
Fremadrettet vil en nattevagterne keve alene, sdledes at bemandingen reduceres fra 4 til 3.

Andre kommuner opererer pd samme made.
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Status: Besparelsen er udmentet.

Redulktion af bevillinger til horeapparater

(~0,50 mio.kr. | 2012-2015)

Der har vaeret en stigende efterspergsel pa hereapparater de senere ar, men tilsyneladende er
markedet nu mettet. Der er desuden vedtaget nye tilskudsregler, som motiverer borgerne til at
kebe billigere hereapparater. Konsekvensen er, at der i 2011 bevilliges tilskud til ferre og
billigere apparater. Det forventes, at denne udvikling fastholdes i 2012 og fremadrettet.

Status: Budgetreduktionen forventes udmentet.

Haedersgaver (alene +100 arige)

(-0,08 mio.kr. i 2012-2015)

Praksis med hadersgaver til borgere som fylder 100 &r fortseettes som hidtil. Belabet, der i
2011 blev fordelt til omridecentrerne med henblik pa sociale arrangementer for beboere, af-

skaffes fra 2012.

Status: Besparelsen er udmentet.
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Handicapomradet
P4 handicapomradet er der i 2012 budgeftilpasninger pa -1,3 mio. kr. 12012 stigende til -3,5
mio. kr. 12014 —2015.

sninger pi handi

Hjemtagelse af misbrugsbe- -0,75 -1.25 -1,75 -1,75 | Holder planen
handling

Demensgruppe for yngre bor- -0,30 (3,60 -1,00 -1,00 | Holder planen
gere 1 eget regi

Ungdomsuddannelse for unge 0,50 -1,00 -1,00 -1,00 | Holder planen
med sarlige behov — tidlig

forebyggende indsats

Stette il befordring m.v. 0,25 0,25 0,25 0,25 | Holder pian

I alt -1,30 -2,60 -3,50 -3,50 | L

Hjemtagelse af misbrugsbehandling

(-0,75mio.kr. 1 2012, -1,25i 2013 0og -1,751 2014 -2015)

Der oprettes et behandlingstilbud for bade alkohol- og stofinisbrugere. Ved oprettelse af eget
behandlingstilbud vil Lyngby-Taarbseek Kommune blive i stand til at styrke den helhedsorien-
terede sagsbehandling. Dette vil medfere sget effekiivitet i sagsbehandlingen samt tidsbespa-

relse.

Status: Tilbuddet starter op 1. maj 2012, og det forventes at budgettet holdes for 2012 og
overslagsarene.

Demensgruppe for yngre borgere i eget regi

(-0,3 mio.kr. i 2012, -0,6 mio.kr. i 2013 og -1 mio. kr. i 2014-2015)

Der etableres et serligt dagtilbud iil yngre demente borgere 4 la de tilbud, der i dag er pd
kommunens plejehjem til eldre demente borgere.

Aktuelt forventes det, at mellem 5-10 hjemmeboende borgere under 67 &r vil have gavn af et
sddant tilbud. Der kebes i dag tilbud til denne gruppe af borgere for ca. 2,5 til 3 mio. kr. og
hertil kommer korsel til dagtilbuddet.

Status: Aktuelt er 14 borgere blevet visiteret til tilbuddet med opstart pr. 10. maj 2012 og der
er ansat 3 medarbejdere som starter d. 1. maj.

Tilbuddet vil i 2012 og 2013 blive finansieret via et rammebudget under aktivitetsomrdde
Handicap. Inden udgangen af 2013 skal der tages stilling til om tilbuddet skal overgé til takst-

finansiering, atheengig af udviklingen i efterspergsel og eventuelt salg til andre kommuner.

Det er forventningen at besparelsen for 2012 og 2013 kan indfries som planlagt.
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Da budgetforudsatningen som var beskrevet i handlekataloget forud for budgetvedtagelsen
har ndret sig ved konkret gennemgang af sagerne, vil alle borgere i malgruppen veere hjem-
taget til tilbuddet med udgangen af 2012. Det er derfor ikke muligt at indfri yderligere bespa-
relser efter 2013. Der er dexfor allerede nu overvejelser i gang, med henblik pé at udvide mél-
gruppen til ogsa at omfatte yngre borgere med hjerneskade, som funktionsmessigt er at lige-
stille med yngre borgere med demens, og som eftersperger samme type af aktiviteter, Shfremt
det vurderes fornuftigt at integrere denne malgruppe i tilbuddet ogsé, vil det vere muligt at
indfri den fulde besparelse for 2014,

Der vil med udgangen af 2012 blive udarbejdet status og evaluering af tilbuddet med et evt.
forslag til, hvordan ovenstiende besparelse kan udmentes.

Ungdomsuddannelse for unge med szerlige behov

(-0,5 mio.kr. i 2012, -1,0 mio. kr. i 2013-2015)

Der har de sidste ar vacret en stigende tilgang til omradet for ungdomsuddannelse til unge med
serlige behov (STU). Det er pd den baggrund besluttet at saette tidligt fokus pé arbejdet mod
alternative uddannelsesmuligheder til et STU-forlgb. Dette skal bl.a. ske gennem et tet sam-
arbejde mellem forvaltninger og eksterne akterer pd uddannelsesomradet.

Status: Der arbejdes med implementeringen af handleforslagene — eksempelvis via samarbej-
de med @vrige Nord-kommuner.

Budgetreduktion forventes indfiiet.

Stoette til befordring m.v.

(0,25 mio. kr. i 2012-20135)

Den 2. maj 2011 besluttede Kommunalbestyrelsen at fjerne budgettet til “kan”-kersel til han-
dicappede efter § 117. Dette skete som modgéende initiativ pd 1. ansliet regnskab 2011,

Der er ved vedtagelsen af Budget 2012-15 besluttet en budgetbevilling pa 250,000 kr. til stet-
te til befordring m.v.

Status: Der er udarbejdet ny kvalitetsstandard for bevilling af individuel befordring efter §
117. Kvalitetsstandarden har veeret i hering i Handicapradet, og er efterfelgende godkendt af
Social- og Sundhedsudvalget d. 8. februar 2012.

Bevilling af befordring til handicappede borgere er herefter ivaerksat.
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Sundhedsomradet
P4 sundhedsomradet er der budgettilpasninger pa -0,5 mio. kr. 1 2012 stigende til -1,0 mio. kr.

12013 - 2015.

Tabel 4. Budgettilpasninger pa sundhedsomradet

Reduceret kommunal medfinansie-
ring af sundhedsvasnet -0,50 -1,00 -1,00 -1,00

I ali -0,50 -1,00 -1,00 -1,00

Reduceret kommunal medfinansiering af sundhedsvasnet
(-0,5 mio.kr. i 2012 og -1,0 mio. kr. i 2013-2015)
Budgettilpasningen er et skon for effekten af kommunes sundhedsfremmende og forebyggen-
de indsats. Indsatsen omfatter
» forlgbsprogrammer for borgere med erkendt kronisk sygdom
patientuddannelsen: “Ler at leve med kronisk sygdom”
Kost og Motionsgruppen for borgere i risiko for sygdom pa grund af overvegt
rygestopkurser
motiverende samtaler samt livsstilssamtaler i sundhedsbussen.

® & & o

Status: Udgiftsudviklingen for den aktivitetsbestemte medfinansiering for de ferste maneder
af 2012 viser, at forbruget kan holdes indenfor bevillingen. Det er ikke muligt at identificere
aktivitetsfald i sammenhaeng med de ovennaevnte aktiviteter pd dette tidspunkt at 2012,

Anlxgsomradet
Omradet gelder szrligt byggerier pa eldreomridet. Her er budgettilpasninger pa -0,5 mio. kr.
gennem hele periode.

Tabel 4. Budgettilpasninger pd sundhe

Monte gsu giﬁer (redu'ktion pa 10
%) -1,40 | -0,40 0 -0,50
Lyngby Mallebo 0,90 0 0 0

I alt 0,50 -0,40 0 -9,50

Monteringsudgifter (reduktion pa 10 %)

(-1,4 mio.kr. i 2012 0g -0,4 2013 0g -0,5 20135)

Der gennemferes en generel 10 % rammebesparelse pa montering af nyt udstyr i forbindelse
med en razkke storre anlegsprojekier. Beslutningen medferer en strammere prioritering af
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indkeb af mebler, kekkeninventar mv. i nye plejeboliger og botilbud — herunder ferre indkeb
og inventar af lavere kvalitet,

Besparelsen indarbejdes 1 budgettet for anlacg.

Status: Kommunalbestyrelsen afgav den 26, marts 2012 anlaegsbevilling til monteringsudgif-
ter i en rekke anlagsprojekter p aldre- og handicapomradet for perioden 2012-15, De redu-
cerede bevillinger er indarbejdet i budgettet og forventes overholdt.

Der vil blive fremlagt serskilt anlegsregnskab for bevillinger over 2 mio. kr. Regnskab for
bevillinger herunder fremleegges sammen med regnskabsaflaeggelse for de pagaeldende ar, jf.
normal procedure herfor,

Lyngby Msllebo

(0,9 miokr. i 2012)

Belabet er dels til mablering af de nye beboerstuer og opholdsstuer (midlertidige plejeboli-
ger), dels relevant sygeplejeudstyr ved etableringen af den nye sygeplejeklinik pd Lyngby
Mallebo.

Der vil blive fremlagt sag i december 2011 for Social- og Sundhedsudvalget om anlsegsbevil-
ling af belebet i 2012,

Status; Kommunalbestyrelsen har den 19. december 2011 givet anlaegsbevilling pé 0,9 mio.

kr. til meblering mv. pa Lyngby Mellebo.

Maeabler og sygeplejeudstyr mv. vurderes og indkebes inden for det bevilgede budget i foraret
2012, idet hele byggeprojektet forventes feerdigt medio maj 2012.

Der vil senere i 2012 blive aflagt serskilt anlasgsregnskab for det samlede byggeprojekt her-

under udgifterne til meblering mv.
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Kraeftrehabilitering

1. Indledning

Gentofte, Lyngby -Taarbeaek og Rudersdal kommuner har i regi af det trekommunale

samarbe;de pa& genoptreeningsomradet udarbeJdet et opleeg til et feelles kraeftrehabili-
terlngstllbud Kraeftens Bekaempelse har indgaet i udarbejdelse af oplaagget og vil 0g-
sa indga som samarbejdspartner i implementering og drift af et eventuelt kommende

tilbud.

Oplaeg om et faelles kraeftrehabiliteringstilbud tager fagligt udgangspunkt i og er i fuld
overensstemmelse med de faglige standarder i det af Sundhedsstyrelsen offentliggjor-
te Forlgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindeise med kreeft.

Tilbuddet kan iveerkseettes 1. juni 2012 under forudseetning af politisk godkendelse i
de tre kommuner.

2. Baggrund

I dag overlever flere mennesker en krasftsygdom, og de lever i laengere tid med syg-
dommen, end man har set det tidligere. Det gger behovet for rehabilitering, der kan
veere med til at sikre, at disse mennesker kan klare sig selv i hverdagen og s& vidt
muligt genvinder deres funktionsevne.

Sundhedsstyrelsen har som del af Kraeftplan III udarbejdet det nationale “Forigbspro-
gram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kraeft”, som blev offentiiggjort
primo 2012. Forlgbsprogrammet skal bidrage til at sikre kvaliteten af den faglige ind-
sats og koordineringen af indsatsen tvaerfagligt og tveersektorielt. Regioner og kom-
muner forventes at leve op til forisbsprogrammet og har ansvaret for den lokale til-
pashing og implementering af indsatsen for rehabilitering og palliation af kreeftsyge.

Kommunerne har ifelge forlgbsprogrammet en hovedopgave i forhold til rehabilitering
og palliation, idet patienten gennem hele forlgbet fra henvisning til udredning og frem
kan have behov for en bred vifte af indsatser, der ydes i kommunal regi og som kan
involvere en raekke forvaltningsomrader i kommunen, primaert inden for sundheds-,
social-, beskaeftigelses- og undervisningsomradet.

P& denne baggrund har Kontaktgruppen for det trekommunale samarbejde pa genop-
treeningsomradet mellem Gentofte, Lyngby-Taarbask og Rudersdal kommuner udar-
bejdet opleeg til et feelles kreeftrehabiliteringstilbud. Oplaegget er udarbejdet med ind-
dragelse af Kraeftens Bekaempelse og onkologisk afdeling pa Herlev Hospital.

Indsatserne

De tre kommuners oplaeg til et faslies kraeftrehabiliteringstilbud bygger pé erfaringer
fra andre kommuner samt fra traenangstllbuc!det “Krop og Kraeft” pa Rigshospitalet,
som har vist sig at have en gavnlig effekt pa borgerens fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne under og efter et kraeftforlgb.

Formalet med det feelles kraeftrehabiliteringstilbud er en opkvalificering af indsatsen til
borgere med kreeft, sdledes at borgere med kreeft oplever stgrst mulig tilpasning til et
aktivt hverdagsliv med eller efter krasftsygdom og behand!mg Rehabiliteringsindsat-
sen baseres pa et individuelt, helhedsonenteret malrettet og evidensbaseret grundlag
med det formal, at borgere med kraeft opnar et selvstaendigt og meningsfuldt fiv.




Kreeftrehabilitering

Rehabiliteringsindsatsen skal tilbydes til borgere med kreeft, som er bosiddende i Gen-
tofte, Rudersdal og Lyngby-Taarbak kommuner, uafhaengig af kraeftdiagnose, kon,
social status og etnicitet.

En borger kan blive henvist fra hospital, praktlserende leege eller kommunal visitator.
I hver kommune etableres et team bestdende af repreesentanter fra social-, sund-
heds- og arbejdsmarkedsomradet samt sundhedsaktgrer som er i dagllg kontakt med
borgere med kraeft. Borgeren vil efter en henwsmng/fﬁrste kontakt fa tilbudt en for-
ventningssamtale med en kontaktperson fra teamet og fa tilrettelagt et individuelt
rehabiliteringsforlgb. Forlgbet kan bestd af:

» Fysioterapeutisk intervention: Fysisk traening, bassintraening, naturaktiviteter,
brystkreefthold, individuel fysioterapeutisk/ergoterapeutisk behandling.

+ Rygeafveenning: De enkelte kommuner har etableret rygeafvannmgskurser
Det vil vaere oplagt, at borgere med kreeft med behov herfor, kan indga i disse

tilbud.

o Kostintervention: Individuel vejledning via disetist med henblik pd veegtredukti-
on/vaegtggning. Eventuel ergoterapeutisk intervention ved behov for FOTT-
behandling (Facio Oral Trakt Terapi)

« Psykosocial intervention: Radgivning i jobcenter, Krasftens Bekaempelses rad-
givning, Kraeftens Bekasmpelses “Patient undervisning - Dit liv”, forebyggelses-
kurser i de enkelte kommuner.

Efter rehabiliteringsforlgbet vil borgeren modtage en opfglgnings-/udslusnings- og af-
slutningssamtale.

Kraeftens Bekeempelse gnsker at indga i et samarbejde med kommunerne omkring
udvikling og drift af rehabiliteringsindsatsen for borgere med kraft. Kreeftens Bekaem-
pelse tilbyder dels at delfinansiere opstart af patlentuddannelse af psykosocial karak-
ter, dels at koordinere den frivillige indsats, bade i forhold til Kraeftens Bekaempelses
"agne” frivillige og kommunernes frivilligcentre samt supervision af de frivillige, og
dels at tilbyde fagrelevante kurser for kommunait ansatte aktgrer.

De tre kommuners oplaeg til et faelles krzeftrehabiliteringstilbud tager fagligt udgangs-
punkt i og er i fuld overensstemmelse med de faglige standarder i forlgbsprogrammet
fra Sundhedsstyreisen. Krav til kommunerne i forlgbsprogrammet imgdekommes s&-

ledes af tilbuddet.

Forventede effekter

Det ggede fokus pa kraeftrehablhterlng forventes at medfgre en reekke positive effek-
ter for borgeren og dermed ogsa for dennes behov for gvrige kommunale ydelser.

Det har | en reckke sammenhaznge kunne dokumenteres, at en tidhg og intensiv reha-
biliteringsindsats blandt andet i forhold til patienter i kemo- og straleterapi, nedsaetter
risikoen for bivirkninger, bedrer borgerens almentilstand og fastholder borgeren pa et
hgjere funktionsniveau. En tidlig og intensiv rehabiliteringsindsats forventes tillige at
bidrage til, at borgere i den erhvervsaktsve alder kan vende hurtigere tilbage til deres
hidtidige beskeeftigelse, eventuelt pa deltid.

Samlet set forventes kreeftrehabiliteringstilbuddet sdledes at medvirke til:
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= At fastholde borgeren pa hgjere funktionsniveau og dermed reducere behov for
pleje-/fomsorgstilbud
= At gge borgerens almentilstand og nedsastte risikoen for bivirkninger og der-

med begraense behovet for andre sundhedsydelser, f.eks. indlzeggelser p& ho-
spital, hvilket vil have betydning for den kommunale medfinansiering af udgifter

hertil
» At gge muligheden for hurtigere tilbagevenden til hidtidig beskaeftigelse for
borgere i den erhvervsaktive alder og dermed reducere udgifter til f.eks. syge-
dagpenge
Det er ikke muligt forud for etablering af tilbuddene at opgare et mere praecist poten-

tiale for de forventede positive effekter i forhold til de kommunale udgifter. Tilbuddene
vil blive evalueret lgbende, saerligt efter seks og 12 maneder, hvor tilbuddenes karak-

ter og omfang kan beskrives narmere.

gkonomi

Kreeftens Bekaempelse bidrager som samarbejdspartner i implementering og drift af et
feelles kreeftrehabiliteringstilbud med 42.500 kr. i 2012 og 85.000 kr. i 2013. I de fgl-
gende 8r overgar aktiviteterne til ren kommunal finansiering.

Udgifter

De samlede kommunale udgifter til drift af det faelles tilbud og fordeling heraf pr.
kommune fordelt p& indbyggertal fremgar af tabel 1.

Tabel 1 Udgifter til kreeftrehabiliteringstilbud pr. kommune fordelt pa indbyggertal

Ar Gentofte Kom- | Rudersdal Lyngby- I alt
mune Kommune Taarba=k Kom-
mune
2012 482.200 369.800 352.300 1.204.300
2013 823.700 634.800 604.000 2.062.500
2014 860.500 662.900 631.500 2.154.900

Der er i beregningen foretaget en modregning af udgifter, som allerede i dag anven-
des i eksisterende tilbud om kreeftrehabilitering i de tre kommuner. Det er vurderin-
gen, at ressourcebehovet i forbindelse med ergoterapi 0g diget- /kostvejlednlng vil
kunne im@dekommes indenfor de eksisterende rammer pa genoptraeningsomradet.

DUT-kompensation

Kommunerne vil i forbindelse med det af Sundhedsstyrelsen udarbejdede forigbspro-
gram for kreeft blive delvist kompenserede via Det Udvidede Totalbalanceprincip
(DUT-midler). Der er pa landsplan afsat en samlet pulje i 30 mio. kr. i 2012 og 40
mio. kr., ndr programmet er fuldt indfaset, i 2013 og frem. Heraf gar en femtedel til

regionerne.
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Tabel 2 DUT-kompensation pr. kommune i henhold til geeldende vejledning

Ar Gentofte Kom- Rudersdal Kom- Lyngby-Taarbaek
mune mune Kommune

2012 295.200 228.000 220.800

2013 393.600 304.000 294.400

De kommunale nettodriftsudgifter efter modregning af DUT-kompensation vil fra 2014
og frem derfor vaere 466.900 kr. for Gentofte Kommune, 358.900 kr. for Rudersdal
Kommune og 337.100 kr. for Lyngby-Taarbaek Kommune,







Psykisk forstehjaelp

Akuttilbuddet er rettet mod borgere | kommu-
nen | akut psykisk krise, og det er tilgeengeligt
dagnet rundt alle ugens dage. Borgere i psy-
kisk krise kan henvende sig til akuttilbuddet pr.
sms, e-mail, telefon eller ved personligt frem-
mpde. Stgrsteparten af henvendelserne kom-
mer via telefonen. Medarbejderne bruger ofte
telefonsamtalen som en indgang til at arrange-
re et efterfglgende ansigt-til-ansigt-mgde med
borgeren, hvor der kan arbejdes med en krise-
plan. Nar der er behov for det, kan akuttilbuddet
tilbyde overnatning i kortere perioder. Henven-
delser er | udgangspunktet anonyme og uden
forudgéende visitation elter henvisning.

Akutilbuddet startede i november 2010 og har
siden da haft mere end 3.200 henvendelser,
hvoraf ca. 90 % kommer fra borgere | mélgrup-
pen, mens de gvrige henvendelser har vaeret fra
pargrende elier ansatte i kommunen med brug
for rad og vejledning. Samiet set har akuttilbud-
det gennem de 15 maneder veeret anvendt af
422 borgere. Ud af det samlede antal henven-
delser er 55 % fra Lyngby-Taarbaek Kommune,
og 28 % er fra andre kommuner, mens der i 17
% af henvendelserne ikke er angivet kommune.
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Radgivning over
telefon/mail/sms

B Radgivning i akuttilbud
eller i borgers hjem

Overnatninger

Figur i: Samtlige henvendelser tif
Akut Team i projektperioden

Organisering af akuttilbuddet
Akuttilbuddet er placeret i Lyngby som en del
af Slotsveenget, der er et botilbud for perso-
ner med sindslidelser, og Akuttilbuddet rummer
bl.a. samtalerum, opholdsrum og to veerelser
med overnatningsfaciiiteter, Der er 12 medar-
bejdere tilknyttet tilbuddet, hvoraf hovedpar-
ten fgr projektstart var tilknyttet Slotsveenget
og derfor har stor erfaring med malgruppen. Ud
over projektlederen er yderligere to medarbej-
dere pé fuld tid, mens de gvrige er pa deltid.

CITATER

( A
“Jeg ved det ikke, for pd det tidspunkt, var jeg langt
ude, og var taet pd at begd selvmord, s8 jeg ved ikke,
om jeg kunne have fundet p& at gare det. Det handie-
de lige s8 meget om, at jeg kunne fgle, at jeg fik noget
hjeslp, for det var det, jeg manglede, for selvom jeg
snakkede med min studievejleder, var det ikke hjselp
riok, det var mest om skolen og sddan.” (Borger)

“Samnfundsmazssigt er det en kasmpe stor investering |
mig som menneske, og ngj hvor er jeg taknemmelig -
nu karer min virksomhed.” (Borger)

“Hvis det ikke var her, vil jeg helt klart have ferre res-
sourcer tif at klare de daglige gorem8l, stgvsuge, kpbe
ind, vaske tgi, g8 p8d nettet og ordnet sager, banken
eller g8 til tandlzegen.” (Borger)




Mangfoldighed af brugere
Akuttilbuddet kan bruges af alle kommunens
borgere over 18 ar. Akuttilbuddets brugere kan

opdeles i tre grupper:

Den fgrste gruppe er borgere, der allerede er i
fast kontakt med socialpsykiatrien. Denne grup-
pe udggr lidt under halvdelen af brugerne. For
denne gruppe har tilbuddet stor veerdi ved at
veere dggndbnet og ved at kunne tage hand om
dem, ndr de f&r et akut behov, mens de gvrige
muligheder i socialpsykiatrien ikke er tilgaenge-
lige. Til gengeeld har denne gruppe ofte en me-
get bred opfattelse af, hvad akut krise daekker
over, og kontakter sdledes ogsa tilbuddet bl.a.
for at fa afhjulpet fx folelsen af ensomhed.

Den anden gruppe er brugere, som tidligere har
haft en mere sporadisk berpgring med det psy-
kiatriske system - typisk borgere, der har ar-
bejdsmarkedstilknytning og familie, og som ikke
har brug for seerlig meget stgtte.

Den tredje og sidste gruppe har ingen kontakt
med psykiatrien i forvejen. Denne type borgere
hat hgrt om tilbuddet igennem UU-vejledning,
venner og familie eller har set negle af Akut-
tilbuddets plakater, tilbuddets hjemmeside -
www.akuttilbuddet.dk - elier har lasst om
projektet i lokalavisen, hvor tilbuddet er bievet
beskrevet | et par artikler.

CASES

FAKTABOKS

De to sidste grupper af borgere kan vare hav-
net i mere eller mindre akut opstede, uover-
skuelige problemer: angst, kaos, depression,
modlgshed osv. For denne gruppe af psykisk
skrpbelige tjener akuttilbuddet det formal, at
der | darlige perioder tilbydes et sted, som de
kan kontakte, og hvor de kan fa styr p& en ak-
tuel krise, inden den tager for meget magt fra
dem.

Peter har psykiske problemer og er derfor fprtids-
pensionist. Han har svesrt ved at kiare sin hverdag
og har i perioder altdominerende selvmordstanker.
Ved at kunne kontakte akuttilbuddet, ndr han har det
veerst, kan han bedre kiare de sma ting i hverdagen
fra overhovedet at std op om morgenen til at ordne
hverdagsting som renggring og personlig hygiejne.
Akuttilbuddet hjeelper Peter med at klare sig i eget
hjem. “leg tragster mig selv ved at sige, at jeg har
Akuttilbuddet. At jeg ikke ngdvendigvis behpver at
komme helt derud, hvor jeg skal have et reb at haen-
ge mig i. Jeg kan tage det for, at problemerne bliver
for store.” Det er en stor fordel for Peter, at med-
arbejderne kender ham og hans historie og pd den
mide hurtigere og mere effektivt kan hjsslpe ham.

Torben har to mindre, hjemmeboende barn, er
fraskilt og er selvsteendig erhvervsdrivende. Han
har arbejdet siden han var ti ar og har aldrig vae-
ret arbejdsles, s3 arbejdet er en stor del af Torbesns
identitet. Torben fik en depression, da finanskrisen
begyndte at ramme hans virksomhed. Da han fik et
brev fra SKAT om at betale et stort belgh tilbage,
samtidig med at han ikke havde flere penge, kra-
kelerede hans verden. “Det eneste jeg kunne gore
var at tude, og jeg satte mig ned og kiggede ud i
iuften og taenkte pd at hoppe ud af vinduet, det er
ekstremt skraemmende, nér det rammmer en.” Torben
fik hurtigt arbejde som lgnmaodtager, fordi han skulle
forsgrge sine bgrn. Akuttilbuddet har hjulpet ham til
at f3 overbiik over sin situation, at fastholde arbejdet
i de svaere tider, at veere der som far for sine bgirn og
langsomt at f8 styr p3 sin virksomhed igen. Torben
vurderer, at Akuttitbuddet har hjulpet ham med at
kom videre fra den akutte krise og fasthoide hver-
dagen.




Krisehdndtering og handleplan
Akuttilbudets force er, at man har mulighed for
at tage problemerne | opigbet og herved kan
forhindre, at borgernes tlistand forvaerres, eller
at borgerne far behov for eller oplever at blive
afvist £x pa psykiatrisk skadestue.

Kriseplanen er Akuttilbuddets metodiske veerk-
t@j ti at skabe overblik og handlemuligheder for
borgeren - og herigennem en vej ud af krisen.
Kriseplanen udarbejdes ved fysiske mgder, pri-
maert i dagtimerne Der ggres efterfglgende lg-
bende status pa krasepianen efter fem dage, ef-
ter en maned, efter et halvt r og slutteligt efter
et ar. Fordelen ved dette er, at opfglagningen kan
hjeelpe med til, at krisen ikke vender tilbage,
og desuden hjaeipe borgeren til, at der handles
pa krisen pad bade kort og Eang sugt Men det er
vigtigt at veere opmaerksom pa, at opfslgningen
er tidskreevende for tilbuddets medarbejdere,
og at man med den systematiske opfalgning af-
viger fra den her-og-nupraegede krisesk@gsning,
der var Akuttilbuddets oprindelige formal.

Ud over kriseplanen og opfelgningerne pa den-
ne har akuttilbuddet en bred vifte af veerktgjer,
som kan hjeelpe borgerne med at finde ro, opna
tryghed og sikkerhed og fx at kunne sove om
natten

Akuttilbuddets henvendelser
Arbejdet med kriseplaner og opfglgninger pa
kriseplaner foregdr som nazvnt i hgj grad i dag-

timerne. Nedenstdende figur viser, hvordan
henvendelserne fra borgere i den primaere mal-
gruppe er fordelt pd ugedage og tsdspunkter
hvor den mgrkere farvenuance viser, hvorndr
der er flest henvendelser.

Skemaet viser, at der er flest, der kontakter
Akuttilbuddet i dagtimerne og de tidiige aften-
timer frem til kl. 20. Selvom der er relativt fa
henvendelser i nattetimerne, skal dette ogsé
ses | lyset af, at det for mange - saerligt brugere
af soclalpsykiatrien - | hgj grad opfattes som
tryahedsskabende alene det, at muligheden for
hjaalp og kontakt eksisterer, og at der ikke ngd-
vendigvis derfor hver gang er brug for at reali-
sere muligheden.

CITATER

“Det ville helt kfart give et sug i maven hvis det lukke-
de om natten — bare det, at de er der, er en stor hjzelp,
selvom jeg aldrig har brugt det om natten.” (Borger}

“leg synes, det er ubehageligt, at Akuttilbuddet er tif
diskussion, som det er nu, for jeg har rigtig meget brug
for det lige nu.” (Borger)

“Jeg ikke Ilyst til at tage til Gentofte og sige til en psy-
kiater, at jeg har selvmordstanker og s8 ville han sige,
at s8 skal du p& den lukkede afdeling, og s8 ville jeg 8
det rigtig dirligt.” (Borger)

mandag i tirsdag | onsdag | torsdag

fredag

lsrdag | sendag

(00.00-03.59

04.00-07.59

08.00-11.59
12.00-15.59
16.00-19.59

20.00-23.59

B Flest henvendelser

1 Fearrest henvendelser




Tidlig indsats

Med Akuttilbuddet far borgerne et sted, hvor de
kan henvende sig med en psykisk krise, uden
at det betyder, at de bliver en ‘'sag’ hos kom-
munen, hvis de ikke allerede er det, Det er altsa
muligt at f3 hjzelp her og nu, uden at man skal
vente eller visiteres, samtidig med at akuttii-
buddet forebygger, at borgerens krise udvikler
sig til, at der skal visiteres fast stgtte i social-
psykiatrien. P& den mdde udggr akuttilbuddet
en mulighed for tidlig forebyggende indsats hos
de borgere, hvaor den psykiske krise ikke er s&
omfattende, at de kan indlaegges, men hvor de
har brug for hjazlp tl at komme videre. Akut-
tilbuddet er fleksibelt, sdledes at en meget bred
malgruppe kan sgge hjalp her. Hvis ikke akut-
tilbuddet kan hjaelpe direkte, kan det vise bor-
geren videre ; det kommunale system saledes
at borgeren pa anden vis kan fa hjelp, fgr kri-

sesituationen yderligere forveerres,

Blandt brugerne er der en udpraeget oplevelse
af, at tilbuddet giver tryghed, bade ndr man er i
krise og efterfglgende, fordi man ved, at der er
en mulighed for at fa hjeelp, hvis krisen presser
slg pa lgen.

Takst for kommunal
egenfinansiering, 2012

Regionspsykiatri

Indieeggelsesdag i 2.024 ke,
behandlingspsykiatri
Ambulant behandling 506 kr.

i hehandlingspsykiatri
{distriktspsyldatri

2 . .
savel som psykiatrisk
skadestue)

Tabel: Kommunal egenfinansiering af regionspsyldatri

Kilde: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (http://www.

sum.dk/Sundhed/DRG-systemet/Takster/2012.aspx}

Tabellerne viser de udgifter, kommunerne har til be-
handlings- og socialpsykiatriske tilbud. Tallene Hlu-
strerer samtidig de muligheder, der er for besparel-
ser, sifremt akuttilbbuddet - evt. i kombinatien med
moderat § 85-stgtte - kan indfri borgernes behov og
forebygge optrapning af krisesituationer.

Et velkomment tilbud

Det er endvidere en hjzelp for samarbejdspart-
nere, at de kan henvise psykisk ustabile el!er
psyklsk sarbare borgere til et andet sted, ndr de
enten ikke selv kan hjeelpe, eller nar der er brug
for stgtte uden for deres 8bningstid. Saledes
viser en undersggelse blandt samarbejdspart-
nerne, at fx kommunale sagsbehandlere, prak-
tiserende lazger, Ungdommens Uddanneisesvej-
ledning, Jobcenteret og hjemmeplejen oplever,
at der er store fordele ved, at akuttilbuddet kan
treede tit, ndr det er n@dvendigt. Repraesentan-
ter for disse institutioner udtrykker generelt
stor tilfredshed med akuttilbudet — fx beskriver
en medarbejder fra psykiatrien tilbuddet som
"meget keerkomment” og som noget, der | hgj
grad er med til at afhjeelpe et behov, som kun
er blevet stgrre, efter at den lokale psykiatriske
skadestues abningstider er blevet mdskraenket
Uden akutt:lbuddet er det desuden sveert, nar
der st3r en graedende person med en psykisk
krise hos borgerservice at se, hvad man som
sagsbehandler kan ggre for at hjselpe borgeren
videre. Saledes udfylder Akuttilbuddet et tom-
rum I kommunens tilbud. Akuttilbuddet opfylder
forskelligartede behov hes brugeme og aflaster
og stgtter andre kommunale eller behandlings-
relaterede funktioner, Herudover statter Akuttil-
buddet ogsa pargrende til sindslidende.

Socialpsykiatri Arlig omkostaing pr.
borger

Bostgtie i eget hjem (SEL § 85.540 kr.

85) — 5 timer pr. uge

Botilbud i egen kommune 290.374 kr.

(SEL § 107}

Botilbud i egen kommune 753.725 kr.

(SEL § 108)

Botilbud uden for 649,590 kr.

kommunen {SEL § 107)

Botilbud uden for 871.814 k.

kommunen {SEL & 108)

Tabel: Omkostninger til socialpsykiatriske tilbud
Kilde: Lyngby-Taarbaek Kommune




Mulige gkonomiske besparelser
Som et grundvilkar for anonyme og ikke visi-
terede tilbud, der har et forebyggende sigte,
er det vanskeligt at opggre direkte besparelser
som folge af tilbuddet. P& baggrund af interview
med ledelsen, ansatte, samarbejdspartnere og
brugere kan vi dog udpege en reckke omrader,
hvor der antages at vaere opnéet gkonomiske
besparelser, idet Akuttilbuddet:

® Modvirker, at der opstdr behov for fast bo-
stette i eget hjem (§85)

Skaber tryghed, sdledes at borgeren kan bo
1 egen bolig, da muligheden for hjeelp dggnet
rundt fra bostette og akuttilbud bevirker, at
det ikke er ngdvendigt, at man bor p8 dggn-
bemandet botilbud (§107 og 108)

Forebygger, at en krise udvikler sig s3ledes,
at en borger skal indlazgges

Forebygger sakaldte omsorgsindlaeggelser,
hvor borgeren indlasgges kortvarigt, fordi
der ikke er andre mutigheder

Fastholder borgere i uddannelse og pa ar-
bejdsmarkedet, fordi den akutte krise lgses,
og handlingsmuligheder opstdr i borgerens
lokalmiljg

Nedseaetter antallet af sygemeldinger

Aflaster andre kommunale medarbejdere
ved at tage h&nd om bargere i akut krise

Hertil kemmer de menneskeiige gevinster for de
borgere, som har faet hurtig og lettilgeengelig
hjeelp i en situation, som de havde sveert ved
at magte. Dette geelder b8de de borgere, som
har gjort brug af Akuttiibuddet mange gange,
n&r de har en psykisk sveer periode, og de bor-
gere, som har faet hjeelp til at komme ud af en
midlertidig psykisk krise, hver de dystre tanker
skulle vendes.

CITATER
b

“Det, jeg har madt her, er en professionalisme, som |
den grad har kunnet komme ind til tingenes kemne, og
var det ikke for det her, havde jeg vaoret sygemeldt og
vaaret den drigst teenkelige skatteborger.” (Borger)

“De startede med at give mig en lille opgave hver
gang, noget s& simpelt, husk at du skal tage en dyb
ind8nding og smil, seet dig ned slap af og smil, og kom
helt ned i puts.” (Barger}

“leqg har haft det s8dan p8 et tidspunkt, at jeg ikke
kunne vaare alene, var bange for at ville tage mit eget
liv. Jeg taenker, at muligheden for at kunne overnatte
her, det kan vaere en mulighed at 8 noget omsorg,
det er bare trygt at vide. Men jeg har aldrig gjort det.”
(Borger)

“




Slotsvaenget og Akuttilbuddet

I de nuvesrende rammer af Slotsveenget ville
en fysisk flytning af Akuttilbuddet i forbindelse
med en viderefgrelse vaere at foretraekke. Dette
skyldes, at Akuttilbuddets rammer ikke er op-
timale, og desuden den af borgerne oplevede
tastte integration med feelles dar og manglende
tydelig adskiilelse mellem Akuttilbuddet og det
gvrige Slotsvaenget. Men Slotsveenget er ved at
gennemg§ en st@rre ombygning og renovering,
hvor de nye lokaler giver nye muligheder for i
hagjere grad at adskille akuttilbuddet fra boste-
det, selvom der deles adresse,

Organisatorisk og bemandingsmaessigt er der
mange fordele ved at fastholde akuttilbuddets
tilknytning til Slotsveenget. Fx er det muligt at
dele aften- og nattevagter og séledes ggre til-
buddet mindre omkostningstungt. En fremtidig
model kunne veere at integrere Akuttilbuddet
yderligere i Slotsvaenget rent organisatorisk og
maske i forhold til vagtplanlaegning, samtidig
med at det fysisk adskilles mere fra botitbuddet.

Hjeelp hele daognet

Der er forskellige gnsker og muligheder for at
fortsaette akuttilbuddets funktioner. Behovet for
akut hjeelp med kriser hele dggnet er blevet af-
deekket. Behovet i nattetimerne er begraenset,
men her skal det tryghedsskabende element
tages med | overvejelserne, da der er mange
borgere, som beskriver den tryghedsskabende
effekt af bare at have muligheden for kontakt.
Tilbuddet bygger pa hurtig og forebyggende ind-
griben og hjzelp, hvor malet er hurtigst muligt at
vende tilbage til eget liv.

Det anbefales, at akutfunktionen som telefo-
nisk Hvline og sikkerhedsnet fastholdes. Det kan
veere ved at fortsaette Akuttilbuddet i dets nu-
vaerende form eller ved enten at viderefgre den-
ne funktion under et andet tilbud eller at udvide
Akuttilbuddet med flere funktioner.

En mulighed for at styrke Akuttilbuddet er at
knytte det testtere til myndighedsafdelingen ved
at pge samarbejdet, seerligt om den del, der gar
ud over det akutte. Dette kan vaere gennem
mere koordinering og samarbejde eller ved, at
en medarbejder fra myndighedsafdelingen med
kendskab til sagsgange og tilbud i kommunen
tilknyttes Akuttilbuddet fx pa deltid. Dette ville
0gsé give yderligere handlekraft til akuttilbud-
det, som sd i givet fald vil kunne bevilge ngd-
vendige ydelser etc.




Nye muligheder

Ud over de omrader, hvor der vurderes at vaere
potentielle besparelser, muligggr akuttilbuddet
ogsd, at man kan teenke og afprgve nye tiltag
i socialpsykiatrien, fx i hgjere grad at afprgve
modeller, som kan veere et alternativ til dggn-
bemandet botilbud (§108). Det vil saledes vare
muligt at fastholde flere beboere, der er utrygge
eller har brug for stgtte om natten, i eget hjem.
De vil i stedet kunne gogre brug af akuttilbud-
det, nar de er utrygge eller har det darligt, og
det vil samlet set vaere en stor besparelse, hvis
det realiseres. Det muligggr mere fleksibilitet og
nye kombinationer i ydelserne, da der er nogen
til stede i dggndrift, der kan traede til, nar en
psykisk krise for en borger spidser til.

Vurderingen er, at det vil vaere hensigismass-
sigt at koble akuttilbuddet sammen med andre
ydelser | en form for stgttecenter, det kunne fx
vaere bostgtte | eget hjem (§85) elier botilbud
{§107 og 108}.

Det kunne ogsd vaere en mulighed at udvide
akuttilbuddet med en herbergsfunktion, sile-
des at man ikke skal betale for en herbergs-
plads uden for kommunen. Akuttilbuddet kan
desuden som en mulighed sammenlaagges el-
ler udvides med et veerested, saledes at orga-
nisation og medarbejdere kan ga pa tveers. En
udfordring i denne konstellation er dog, at det
ikke er de samme kompetencer, der krazves af
medarbejderne, og man risikerer derfor at have
overkvalificerede medarbejdere siddende | vee-
restedet.

Veelges en udvidelse af akuttilbuddets funktion
med fx herberg eller veerested, m8 man overve-
je, om det eendrer stedets profil og brugersam-

mensatning | en sddan grad, at man dels mi-
ster tiltreekningskraften for ikke-psykiatrivante
borgere, dels mister muligheden for at handtere
den akutopstiede situation.

En helt anden mulighed kunne vesre at udvide
optageomradet ved at samarbejde med en af
nabokommunerne.

'y_kj_&r Madsen,

chefkonsulent, thi@niras:dk
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Borgerevaluering af Akuttilbuddet

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarbeek Kommune har vearet dbent for borgere siden den 8. november
2010. I perioden fra &bningsdagen og frem til februar 2012 har 420 borgere med en akut psykisk

krise opswgt Akuttilbuddet.

De fleste henvendelser til Akuitilbuddet er pr. telefon, hvor borgeren far stette til at hindtere og
mestre krisen. Er der tale om mere komplekse situationer og problematikker, opfordres borgeren til
at made op i Akuttilbuddet for at {3 lavet en kriseplan. Til dato er der blevet lavet kriseplaner for

205 borgere.

Baggrund for Akuttitbuddets egen evaluering

Akuttilbuddet i Lyngby-Taarback Kommune er et af syv satspuljefinansierede akuttilbud landet
over. Socialstyrelsen star for den overordnede styring af projekterne og har hyret NIRAS til at
forestd en evaluering af projekterne.

Evalueringen fra NIRAS bergr ikke borgernes tilfredshed med den stette de modtager, ligesom den
ikke maler pd en eventuel forbedring af borgernes situation. Derfor har Akuttilbuddet og
Socialforvaltningen i Lyngby-Taarbek Kommune aftalt, at Akuttilbuddet foretager en supplerende
evaluering, der s& vidt muligt undersager disse ting.

Formal
Formadlet med Akuttilbuddets egen evaluering er
e at indsamle oplysninger om borgernes tilfredshed med Akuitilbuddet
e at undersege, om der kan konstateres en forandring af borgernes situation, herunder
naturligvis om forandringen er til det bedre.

Metode

Akuttilbuddet har udviklet et spergeskema om dels borgernes tilfredshed med den stette de fik fra
Akuttilbuddet, dels borgernes vurdering af deres egen situation. Spergsmélene om borgernes
vurdering af deres egen situation tager udgangspunkt i den kriseplan som Akuttilbuddet har udviklet
med inspiration fra internationale samarbejdspartnere. Kriseplanen er dels et redskab til at beskrive




den aktuelle situation med fokus pa hvordan de psykiske udfordringer kommer til udtryk, dels et
planlegningsvaerktej hvor borgeren sammen med en medarbejder fra Akuttilbuddet legger en plan
for hvordan den akutte krise skal handteres, hvad der skal gares, og hvem der skal gore det.
Kriseplanen blev udviklet i fordret 2011 og blev taget i brug 1 april 201 1. Spergeskemaet til
opfalgningen blev taget 1 brug juni méned 2011.

Nér borgerens krise er blevet last, sperges borgeren om en medarbejder fra Akuttilbuddet ma
kontakte ham eller hende en méned senere for at sparge til borgerens situation. Langt de fleste
borgere giver tilsagn til dette.

Spergeskemaet har pa forhand definerede svarkategorier, som giver mulighed for at kvantificere de
omrader, der sperges ind til. Spergeskemaet rummer ogsé plads til kommentarer og dermed mere
kvalitative betragtninger, Sporgeskemaet er besvaret ved at en medarbejder har interviewet
borgerne over telefonen.

Respondenter

Evalueringen er baseret pa oplysninger fra borgere som kontaktede Aluttilbuddet i perioden maj
2011 til december 2011, og hvor der som minimum er blevet lavet en opfelgningssamtale efter en
méned. For nogle af disse er der desuden lavet opfelgning efter seks og tolv méneder, men der er
tale om sd 14 respondenter, at der ikke er udfort selvsteendig analyse pé disse. De tendenser, som
kan ses efter en maned, ser dog ud til at holde ved efter seks og tolv méneder.

Evalueringen bygger pa skemaer fra knap 50 borgere.

Resultater

Borgernes tilfredshed

Overordnet set mi man sige, at tilfredsheden med Akuttilbuddet er stor. Som det fremgér af figur 1,
har ingen af de borgere, der har besvaret spergeskemaet, vaeret utilfredse med den hjzlp de har faet.
Naesten to tredjedele har svaret at de er meget tilfredse, og en tredjedel at de er tilfredse.

Figur 1. Tilfredshed med hjcelpen
Hvor tilfreds er du med den hjeelp du fik fra Akuttilbuddet?

Meget tilfreds

Tilfreds

Hverken eller

Utilfreds

Meget utilfreds

75% 100%




Respondenterne blev desuden bedt om at vurdere nogle konkrete omrader. som kendetegner
Akuttilbuddets indsats. Det gaslder for det ferste Kriseplanen, som er det vaerktej Akuttilbuddet
bruger i arbejdet med at hjeelpe borgeren til at f overblik over og hdndtere den akutte psykiske
krise.

I forbindelse med opstarten formulerede Akuttilbuddet desuden nogle hypoteser om, at
Akuttilbuddet kunne skabe en indsats, hvor borgerne folte sig inddraget og lyttet til, og hvor de
oplevede at tilbuddet var Iet tilgeengeligt og uden ventetid. Derfor blev borgerne ogsa spurgt om
deres vurdering af disse parametre.

I figur 2 sammenfattes resultaterne af borgernes besvarelser.
Fiour 2: Vurdering af kriseplan, tilgengelighed og inddragelse

Var kriseplanen et godt
redskab til at fa overblik
owver din situation?

Ja: 83% Nej: 17%

Var kriseplanen et godt
redskab til at handtere
og rumme din krise?

Var akuttilbuddet med
til at lgse din krise?

Ja: 90% Nej: 10%

Var hjeelpen
lettiigeengelig? &

Blev der iyttet til dine
behov og gnsker?

Blev du inddraget?

Vil du anbefale
akuttilbuddst til andre?

Ja: 97% Nej: 3%
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Tilbagemeldingerne vidner om en udtalt tilfredshed med Akuttilbuddets brug af kriseplanen som
metode. Dette svarer fint til de tilbagemeldinger, som medarbejderne i Akuttilbuddet regelmassigt
fér fra borgere om, at kriseplanen virker overbliksskabende: den sammenfatter borgernes situation,
tydeliggar borgernes méal og angiver en konkret plan for at arbejde med at realisere mélene og med
inddragelse af de relevante samarbejdspartnere.

Undersagelser af, hvad der skaber forudsatningerne for, at mennesker kommer sig fra alvorlige
psykiske problemer, viser at netop overblik og kontrol over situationen kan vare afgerende for den
individuelle proces. At et enkelt veerktaj som kriseplanen kan bidrage til at skabe overblik og
kontrol over en akut psykisk krise, kan forhabentlig vaere med til at give borgerne sterre
modstandskraft pa langere sigt.

Borgerne giver ogsé udtryk for, at de bliver madt og lyttet til af medarbejderne, og for at de bliver
inddraget i beskrivelsen af deres situation og i udarbejdelsen af en plan for, hvordan der kan skabes
lgsninger pé deres problemer. Endelig oplever borgerne, at det er nemt at komme i kontakt med
Akuttilbuddets medarbejdere, at der ingen ventetid er og at tilgeengeligheden saledes opleves som

god.

Undersegelser af hvad der hjalper mennesker 1 akut psykisk krise og mennesker med langvarige
sindslidelser viser, at tilgeengelighed, det positive mede og borgerinddragelse er afgerende
parametre for tilbud som Akuttilbuddets mulighed for succes. Derfor er det godt, at borgerne nasten
enstemmigt evaluerer dette positivt. Samtidig er det nogle omrader, hvor psykiatrien ofte modtager
kritik, og i dette lys er det endnu mere tilfredsstillende at Akuttilbuddet fr sd gode
tilbagemeldinger.

Effekt pa mental sundhed
Et centralt element i kriseplanen er borgerens egen vurdering af, hvordan det gar med en raekke
faktorer for selvopretholdelse og mental sundhed. Konkret gelder det:
e evnen til at passe pé sig selv
evnen til at forst sin egen situation
evnen til at tage ansvar
evnen til at give udtryk for folelser
netverket

. 5 & »

Borgeren scorer sig selv fra 1-5, hvor 1 er det laveste og 5 det hgjeste. De fem omréader er centrale i
forhold til mestring af en akut psykisk krise sdvel som en leengere proces med at komme sig fra
sindslidelser.

Ved opfelgningsinterviewene beder medarbejderne borgerne om igen at vurdere sig selv pd samme
skala. Dette giver mulighed for at méle om borgerne selv vurderer, at de har fiet det bedre.




Figur 3: Gennemsnit af borgernes vurdering af egen situation ved kriseplan og 1 mdned efier

5

B Ved kriseplan
1 mdr. efter

Hvor god er du Hvor ged er du Hvor godt Hvor god er du Hvor gokt er dit
til at passe pa il at give udtryk forstar du dig til at tage ansvar nefvasrk?
dig selv? for felelser? selv? for dig selv?

Af figur 3 fremgér det, at borgerne 1 gennemsnit scorer hgjere pa alle fem omrader efter en méned i
forhold til vurderingen, da de lavede kriseplanen. Det tyder med andre ord pa at Akuttilbuddet (og
muligvis den efterfalgende hjxlp, der i nogle tilfeelde ivaerkseettes) reelt har en positiv effekt for
borgernes mentale sundhed. Borgerne vurderer i hvert fald selv at de har det bedre.

Akuttilbuddets opgave er at yde hjzlp og stette til at lese den akutte psykiske krise og ved behov
for en lzengerevarende indsats at stette borgerne i at fi adgang til denne (stafetmodellen). Det
betyder, at den hjzlp og stette, borgerne modtager i Akuttilbuddet, ikke streekker sig over en
laengere periode. Typisk er borgerne i kontakt med Akuttilbuddet i én til to uger og modes i
gennemsnit med en af Akuttilbuddets medarbejdere 6-7 gange. Borgerne kan séledes godt {4 et
meget teet men kortvarigt forleb 1 Akuttilbuddet. Overnatningsmuligheden i Akuttilbuddet er
desuden blevet brugt flittigt. Der har i gennemsnit veeret mere end en overnattende geest hver nat.
Her kombineres den tette indsats med overnatningsmuligheden, nér borgeren ikke kan veere
hjemme pa grund af enten de psykiske problemstillinger eller sociale problemstillinger - herunder
boliglashed.

En stor del af borgerne har ikke kontakt med andre systemer - sociale eller behandlingsmaessige —
end Akuttilbuddet. Dette geelder ogsa en stor del af de mennesker, som benytter sig af
overnatningsmuligheden i Akuttilbuddet. Det er med andre ord for en del af mélgruppen en




kortvarig og meget lidt indgribende hjelp, som ser ud til at skabe en positiv forandring, ogsa for en
del af Akuttilbuddets malgruppe med storst psykiske og sociale udfordringer.

Effekt pi borgernes sociale situation

[ opfelgningen sporges ogsé til forandringer i borgernes sociale situation og brug af
behandlingspsykiatriske og socialpsykiatriske tilbud. Konkret sparges der til:
beskaftigelsesmaessig situation

¢ antal indleggelser for og efter kontakten med Akuttilbuddet

¢ boligsituation

¢ om de har en bostette eller stottekontaktperson

Evalueringen afslerer kun minimale zndringer i dette. Saledes er en yngre mand pa 19 &r géet fra
kontanthjelp til uddannelse, og en borger er gaet fra kontanthjlp fil sygedagpenge.

Det er ikke overraskende, at der ikke er mere markante andringer i borgernes sociale situation, da
der er gaet forholdsvis kort tid fra indsatsen i Akuttilbuddet til opfelgningssamtalerne.

P4 den anden side kan det veere et positivt resultat, at der ikke er forvaerringer i borgernes sociale
situation. Borgerne mgder Akuttilbuddet pa et tidspunkt, hvor de er i en udsat situation pa grund af
en akut psykisk krise, En sddan situation kunne i mange tilfeelde medfore gget risiko for udstedelse
fra arbejdsmarkedet, at borgeren mister sin bolig, eller at borgeren far behov for (flere) indleggelser

eller (mere) social statte.

En reel konklusion pé dette omrade ville imidlertid kraeve en laengere evalueringsperiode og
muligvis ogsa et andet evalueringsdesign.

Konklusion

Evalueringen giver grundlag for at konkludere, at de borgere, som har kontaktet Akuttilbuddet pga.
en akut psykisk krise, gennemgdende er tilfredse med den hjzlp og stette, de har faet i
Akuttilbuddet. Neesten enstemmigt giver borgerne siledes udtryk for:

at kriseplanen var et godt redskab

at Akuttilbuddet var med til at lose deres akutte psykiske krise

at hjzlpen var lettilgeengelig

at der blev lyttet til deres behov og ensker

at de blev inddraget

Evalueringen giver ogsd grundlag for at konkludere, at borgerne selv vurderer, at de mait pd fem
parametre har fiet det bedre efter Akuttilbuddets indsats (jf. figur 3). Der kan ikke konstateres
nogen generel forbedring i forhold til borgernes sociale situation og brug af ydelser, men der kan pa
den anden side heller ikke ses en forvarring — som der ellers ma formodes at vaere gget risiko for pa
et tidspunkt, hvor borgere er 1 akut psykisk krise.

I forbindelse med udmelding af midlerne til forseg med socialpsykiatriske akuttilbud, formulerede
Socialministeriet hypoteser for tilbuddenes effekt. Hypoteserne ser ud til at vare blevet realiseret i
Lyngby-Taarbazk Kommunes Akuttilbud, som det fremgér nedenfor:




Socialpsykiatriske akuttilbud kan hjcelpe borgere med at lose deres akutte psykiske kriser og
Jforebygge at kriserne udvikler sig til mere fastldste situationer med behov for indleggelser og mere
indgribende tilbud:

Evalueringen indikerer, at borgernes situation ikke er blevet forvasrret og dermed ikke har udviklet
sig til mere fastlaste situationer — selvom det (endnu) ikke kan ses pé forbruget af ydelser. Faktisk
vurderer borgerne, at deres situation er blevet forbedret.

Socialpsykiatriske akuttilbud kan medvirke til at flere sindslidende kan blive i egne boliger:

Ingen af de borgere som evalueringen omfatter, er flyttet i botilbud, men det er ikke tilstrackkeligt
grundlag til at konkludere pa dette. Dog ma det betragtes som sandsynligt, at borgernes mulighed
for at fa let tilgeengelig hjeelp degnet rundt ogsa kan bidrage til at forebygge botilbudsanbringelser.
Dette ma dog ogsd ses i relation til andre stattetilbud.

Socialpsykiatriske akuttilbud kan understotte borgernes sociale inklusion:

Borgerne vurderer, at de har faet hjelp, og at hjeelpen har veeret let tilgeengelig for dem. Samtidig
har hjzelpen ikke krazvet en indlaeggelse, og den har fundet sted i lokalomrédet, ogsa nér der var
brug for en overnatning. Endelig er det lykkedes at hjelpe ogsa en del af den malgruppe, som har
sterst psykiske og sociale udfordringer. Alt andet lige ma dette give bedre mulighed for, at borgerne
kan fortsatte med at deltage i samfundslivet, parallelt med at den akutte psykiske krise handteres.

Konkret kan det desuden konstateres, at borgerne i gennemsnit selv vurderer, at deres
netvarkssituation ser bedre ud en méned efter henvendelsen i Akuttilbuddet, end den gjorde da
kriseplanen blev lavet. Det tyder pé, at den akutte psykiske krise ikke har fert til social isolation,
som det ellers ofte er tilfaeldet.
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NOTAT
om
Sygeplejeklinik pd Mallebo

1. Baggrund

I forbindelse med ombygningen af Mellebo er det besluttet, at der skal etableres en sygeplejeklinik.
Nedenfor fremgér forvaltningens forslag til hvilke opgaver der skal leses i klinikken,
visitationsprocedure, malgruppe mv.,

2. Malgruppe

3. Opgaver i klinikken

o Sarskift
Sutur
Medicin dosering
Antabus
Injektioner
Smerteplaster
Blodtrykskontrol
Kontinensfunktionen
Vagtkontrol, ernaring
Rette skinner til
Djendrypning
Smering med creme
Kateterlegning
Blodsukker
Stomi

2 & 9 8 & & o ® 0 e @ ¢ o

Alle borgere der selv kan fragte sig med offentlig transport.
Alle borgere der kommer pa gaden op til 2 gange om ugen.
Alle borgere der har transportmiddel fra kommunen.
Overvejende borgere fra plejekategori 1 og 2.

Opgaver der ikke skal ligge i klinikken;

¢ Palliation
» Terminal pleje

CADOCUME~Ndvra\LOK ALE~I\TempinotesEC3FDS\S YGEPLEJEKLINIK . doc
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4, Visitationsprocedure
e Omréadets sygeplejerske vurderer ved ferste kontakt, om der skal vere et hjemmebeseg.
Omrédernes sygeplejerske tager det ferste besag og visiterer herfra til klinikken.
e Laeger og sygehus kan visitere direkte til klinikken. Hvis ikke de kontakter klinikken i
telefontiden, kan henvendelsen gé over vagtcentralen.

5. Dokumentation
o Hvert besag dokumenteres, og der laves en handleplan pa opgaven.
¢ | forbindelse med besgget serger kliniksygeplejersken for at lave handleplaner for
borgeren's behandlinger samt andre opdateringer i borgerens journal.

6. Abningstider
o Til opstart skal der veere mulighed for at klinikken kan holde abent mandag til fredag ki.
7.00 til 15.30.
e Der skal veere telefontid mellem 7.30 til 8.00 og igen mellem 13.00 og 13.30.

CADOCUME~NdvraLOKALE~1\TempinotesECIFDA\S Y GEPLEJEKLINIK . doc Side
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NOTAT
om
Kursustilbud for mennesker med demens samt deres pdrgrende

1. Erfaringer pa omradet:
1 2007-2008 gennemfarte kommunens demensteam et projekt med puljemidler fra
Socialministeriet: Implementering af en ny psykosocial metode, der kan forbedre hverdagen for
eldre borgere med demens og deres pargrende.
. Den ridgivningsmodel, der blev afprgvet er en del af den videnskabelige undersggelse DAISY
~ {Dansk Alzheimer Interventions Undersdgelse), som det Nationale Videnscenter for Demens
~ gennemfgrte i perioden 2004-2010.
241 OBt led i rAdgivningsmodellen er kurser for mennesker med demens og deres pérgrende. I
seq - projektperioden afholdt demensteamet derfor parallelle kursusforlgb for disse to grupper.
Hensigten med kurserne var at give den demente og de pargrende mulighed for at “uddanne” sig
til at mestre den nye livssituation,
Mélet er:
* At deltagerne fé&r en grundlaeggende viden om demens
‘s At deltagerne f&r mulighed for at veere sammen med ligestiliede
o At deltagerne f&r mulighed for at udveksle erfaringer med ligestillede og professionelle
e At deltagerne far kendskab til, hvor de kan finde yderiigere information

Kurserne afvikles over fire gange & to timer med en uges interval. Kurserne bgr afholdes pé et
tidspunkt, hvor erhvervsaktive pargrende har mulighed for at deitage (k. 16-18 eller kI, 17-19).
Deltagerantallet pd kurser for demente bgr max. veaere 20. P& kurset for pargrende er det en fordel
at ogs8 andre end den neermeste pérgrende far mulighed for at deltage dog i alt max. 40
deltagere. '

Kurserne har titlen “"Hverdagen med demens” indeholdende fgigende temaer:

Session Mgdetema for demente Madetema for pérgrende Underviser
- 1 Demenssygdomme Demenssygdomme Laege
o 2 Jura og sociale ydelser Jura og sociale ydelser. . Jurist og
e socialrédgiver
3 Kommunikation Daglig aktivitet og sociale Demensteamet
relationer
4 Hukommelse og Stptte til den demente Demensteamet
hverdagslivet

Den efterfglgende tiifredshedsundersggelse viste fglgende: .

CADOCUME~\dvralLOK ALE~1\Tempinotes EC3FD6\Kursustitbud for mennesker med demens samt deres parerende.doc Side
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Demente ' Prgrende

;1 Samlet udbytte af kurset 78 % seerdeles godt

90 % seerdeles godt / godt
22 % kan ikke huske kurset 10 % mindre godt

- De pdrgrende havde folgende kommentarer til de parallelle kursusforlgb:

Godt at folges ad til et faelfes arrangement
Den demente efterlades ikke alene hjemme (der er ikke brug for at sgrge for pasning)

Godt at fa viden om sygdommen
Godt at erfare at man ikke er den eneste, der har en pargrende med demens

Godt at here andres erfaringer
Godt at have noget feelles at tale om, n8r man kom hjem
Godt at blive taget alvorligt

Til kurset: for pargrende tilknyttes en kursusleder. Ved session 3 og 4 kan kursusleder og
underviser veere samme person.

Til kurset for de demente tilknyttes ud over underviseren 4 hjeelpere. Der er behov for hjaelpere,

' da de demente borgere kommunen kommer i kontakt med ofte er moderat til sveert demente.
" Dette betyder, at de skal sidde ved borde i mindre grupper (max. 5 per gruppe) med en hjzelper
- per gruppe for at skabe tryghed. Nogle skal hjeelpes/guides pa toilet, og der skal veere mulighed
- for at skeerme borgere, hvis de bliver urolige/utrygge. For at skabe genkendelige rammer for de

demente begr det vaere de samme hjeelpere, der deltager i alle sessioner.
Hjeelperne vil i farste omgang veere fra demensteamet. Der kan pé sigt forsgges at rekrutteres
frivilige hjeelpere fra ex. den lokale Alzheimerforening. Det er vigtigt, at hjeelperne har kendskab

 til og erfaring med demensarbejdet.

P& baggrund af antallet af nyhenviste borgere til demensteamet fra hukommelsesklinikkerne, de
praktiserende laeger, hjemmeplejen med flere anbefales det, at kursusforigbene afholdes to gange

arligt.

I forlgbsprogrammet for patienter med demens (som kommunen har tilsluttet sig) er regeimaessigt
udbudte undervisningstilbud til patienter med demens og deres pargrende en B-standard (= det
anbefales at afholde disse). B-standarderne skal pd sigt implementeres | kommunen.

Demensteamet har hidtil ikke haft ressourcer til at afholde yderligere kurser.

CADOCUME~\dvra\LOK ALE~N\TempinotesEC3FD6\Kursustilbud for mennesker med demens samt deres parerende.doc
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Revisitation med henblik pé at implementere alle politisk vedtagne kvalitetsstandarder

I forbindelse med udarbejdelse af 1. anslaet regnskab, som peger pa et merforbrug pa aktivi-
tetsomradet Handicap, er det med henblik pd at begraense merforbruget sd meget som muligt,
besluttet at ivaerkseette en sterre revisitation af sager med ydelser 1 henhold til Servicelovens

voksenparagraffer.

Det er malet med revisitationen at sikre, at samtlige politisk vedtagne kvalitetsstandarder bli-

ver implementeret 1 alle sager.

Det har vist sig, at kvalitetsstandarderne ikke er implementeret i samtlige sager, da det ikke
har veeret muligt at afsatte ressourcer til denne opgave sidelegbende med den almindelige op-
gavevaretagelse. Det er derfor blevet prioriteret, at implementere kvalitetsstandarderne i for-

bindelse med nye bevillinger.

Revisitationen vil blive gennemfort ved at ansatte 2 vikarer i 3 méneder, med henblik pé at

revisitere sager med folgende typer af ydelser:

*e & © & & &

SEL § 84: Aflgsning og aflastning

SEL § 85: Hjemmevejledning

SEL § 97: Ledsageordning

SEL § 98: Stettekontaktperson

SEL § 102: Behandling

SEL § 103: Beskyttet beskzaftigelse

SEL § 104: Aktivitets- og samverstilbud
SEL § 109: Krisecentre

SEL § 110: Herberg

SEL § 117: Individuel befordring

Antal borgere som fér én eller flere af ovenstdende ydelser udger ca. 500. Der vil blive fo-
retaget en vurdering af hvilke typer af ydelser der skal prioriteres gennemgéet, og herun-
der skal der fastsattes en skaringsdato for bevillingsopstart, som skal fastsaettes pa bag-
grund af datoen for vedtagelse af de forskellige vedtagne kvalitetsstandarder.

Det er en forudsstning for at kunne indfri malet om at begraense merforbruget i 2012, at
revisitationen sker s& hurtigt som muligt. Indsatsen indebaerer dels revisitation, som 1 stort
set alle tilfeelde vil indebaere en personlig samtale, journalisering, udfeerdigelse af afgorel-
se samt behandling af eventuel klagesag i det omfang det er muligt indenfor perioden.

Charlotte Olsen
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