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Forord

Nordjysk Socialaftale 2021-2022 saetter retningen for
de nordjyske kommuner og regionens samarbejde pa
det specialiserede social- og specialundervisningsomra-
de. Samarbejdet er saerligt ngdvendigt, fordi vi kan klare
mere, nar vi rykker sammen og bruger hinandens viden og
erfaringer i stedet for kun at arbejde hver for sig.

Da vi startede med at lave en socialaftale, sa gjorde vi det,
fordi der var brug for en aftale, der kunne szette en fael-
les retning for vores gode samarbejde - lige fra politiske
visioner til den konkrete udmgntning. Vi har nu haft tre
ar med Socialaftalen, og erfaringen er at vi er lykkedes
med vores intentioner. Vi har skabt et tzettere samar-
bejde med behandlingspsykiatrien, vi har skabt fokus og
viden om beskaftigelsesmuligheder for borgere med en
fertidspension eller psykiske udfordringer, og sa har vi sat
samarbejdet med og omkring borgeren i centrum med
henblik pa at sikre rammerne for gget egenmestring for
den enkelte.

Den nye Socialaftale star ligesom den tidligere pa den
samlede viden fra brugerorganisationer, fagfolk og poli-
tikere. For at sikre en faelles vision for og fokus pa vores
samarbejde har KKR gnsket en proces, hvor vi samlede
dem, som til dagligt arbejder med det specialiserede so-
cialomrade - brugerorganisationer, fagfolk og politikere
- til drgftelser om, hvad visionen og det primzaere fokus
skulle vaere for vores samarbejde. Gennem de svaere, men
gode dialoger har vi faet en socialaftale, der viser, hvordan
vi gennem samarbejde, vidensdeling og falles udvikling
kan skabe gget egenmestring og livskvalitet for borgere
med et handicap i Nordjylland.

Visionen for Nordjysk Socialaftale 2021-2022 er fortsat
at styrke samarbejdet omkring borgerens potentiale for
at kunne mestre sit eget liv. Vi har besluttet at holde fast i
visionen fra den tidligere aftale. Ikke fordi vi ikke lykkedes
med visionen om egenmestring, men fordi vi kontinuerligt
skal lykkes med at sikre gget egenmestring. Uanset funk-
tionsevne skal vi have fokus pa det borgeren kan, og ikke
det borgeren ikke kan, og dermed er gget egenmestring
lig med @get livskvalitet. Gennem fokusomraderne har vi
valgt at lzegge et andet snit end i den forrige Socialaftale,
men formalet er det samme, nemlig at sikre at alle borge-
re kan mestre mest muligt i eget liv.

Afslutningsvist vil jeg gerne takke alle brugerorganisati-
oner, fagfolk og politikere for at have bidraget til aftalen.
Jeg ved, at vi med Nordjysk Socialaftale sammen vil kun-
ne saette ngdvendigt fokus pa konkrete udfordringer, som
kraever fzelles lgsninger. Sammen vil vi lgfte vores gode
nordjyske samarbejde til et endnu hgjere niveau.

Arne Boelt, Formand
for KKR Nordjylland

August 2020
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Resume

Med Nordjysk Socialaftale 2021-2022 szetter de nord-
jyske kommuner og regionen fokus pa borgerens mulig-
heder og potentiale for i hgjere grad at kunne mestre sit
eget liv. Det udmgntes gennem fokusomraderne:

o Fokusomrade 1: Sammen om en staerk socialpsykiatri
o Fokusomrade 2: Den gode alderdom
o Fokusomrade 3: Effektive og vidensbaserede Igsninger

Udvikling og koordinering

Med Nordjysk Socialaftale sker der en koordinering af til-
buddene inden for det specialiserede social- og special-
undervisningsomrade i Nordjylland, hvor det vurderes,
om der er sammenhang mellem udbud og efterspgrgsel
pa omradet. Det opleves overordnet set, at der er sam-
menhang mellem kommunernes efterspgrgsel og de ud-
budte tilbud. Pa den baggrund er der ikke fokusomrader
i Nordjysk Socialaftale 2021-2022, der direkte adresse-
rer udfordringer ift. udbud og efterspgrgsel. Sidelgbende
med udmgntningen af fokusomraderne vil kommunerne
og regionen se pa en styrkelse af indsatser til unge med
selvskadende adfaerd.

Med Nordjysk Socialaftale 2021-2022 afrapporteres pa
tre centrale udmeldinger. De centrale udmeldinger ud-
sendes nar Socialstyrelsen er bekymret for udbuddet af
tilbud til bestemte malgrupper, som denne gang vedrg-
rer: Udviklingshaemmede borgere med dom og behov
for afsoning pa sikret afdeling, udsatte gravide kvinder
med skadeligt rusmiddelbrug og behov for degnbehand-
ling samt borgere med sveer spiseforstyrrelse og behov
for hgjt specialiserede indsatser. Af disse tre malgrupper
vurderer de nordjyske kommuner kun, at der er behov for
at se pa tilbudsviften ift. sikrede afdelinger til udviklings-
haemmede borgere med dom, hvor de nordjyske kommu-
ner anbefaler, at der etableres et nyt tilbud i Vestdanmark.
Dette vil kraeve dialog med de gvrige kommuner i Vest-
danmark og gvrige relevante parter som KL og Social- og
Indenrigsministeriet.

Styring og skonomi

Nordjysk Socialaftale 2021-2022 lzegger rammerne for
kapacitets- og prisudviklingen for tilbud omfattet af af-
talen. Dette sker gennem Styringsaftalen, hvis primaere
formal er, at beskrive principperne for finansiering, takst-
beregning- og betalingsmodeller for kommunale og regi-
onale sociale tilbud i den nordjyske region.




Nordjysk

Socialaftales formal

Nordjysk Socialaftale er en politisk aftale, der indgas af Dag_ og dagnpladser fordelt pr_ beliggenhedskommune

de 11 nordjyske kommuner og regionen. Formalet er at
sikre udvikling, koordinering og styring af det speciali-
serede social- og specialundervisningsomrade i Nord-
jylland. Aftalen skal blandt andet sikre, at regionens
borgere altid har adgang til de ngdvendige hgjt specia- Nordjysk Socialaftale pladser
liserede tilbud og kompetencer i regionen. (samlet antal 2.085)*

. Kommunale pladser (samlet antal 4.317)
Private pladser (samlet antal 2.888)

Nordjysk Socialaftale udspringer af lov om Social Ser-
vice og Bekendtggrelserne om rammeaftaler pa det so-
ciale omrade og for lands- og landsdelsdaekkende un-
dervisningstilbud. Pa baggrund heraf har de nordjyske
kommuner og regionen udarbejdet naervaerende politi-
ske aftale, der skal saette retningen for det feelleskom- _ ad
munale samarbejde pa det specialiserede social- og

specialundervisningsomrade i Nordjylland i 2021-2022.

Hjorring

197 217 131

Bronderslev
Samarbejdet gzelder konkret i forhold til de specialise-

rede tilbud, som er omfattet af Styringsaftalen, hvilket 330 638 52

er de tilbud, som benyttes af andre kommuner end Jammerbugt
driftsherren. Det drejede sig i 2020 om ca. 2.100 dag-

og dggnpladser og et budget pa 1,81 mia. kr., hvilket 510 fe88

svare til ca. 22 % af det samlede antal pladser i Nord-

jylland.

Men samarbejdet er bredere end blot kab og salg

af pladser. Med Nordjysk Socialaftale samarbejder

de nordjyske kommuner og regionen ogsa om at

udvikle indsatser og tilgange til konkrete mal- o B
grupper. Det har udmgntet sig i en overordnet Rebild
vision samt tre konkrete fokusomrader, som ;

kan lzeses pa de efterfglgende sider. 209 (33335189

For metode og yderligere data, se www.nordjysksocialaftale.dk
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Vision for det
specialiserede socialomrade

Vision:

"Kommunerne og regionen vil
gennem samarbejde og videns-
deling understgtte borgerens
mulighed for egenmestring med
fokus pa borgerens unikke og
individuelle behov”

Egenmestring som omdrejnings-
punkt for samarbejdet

Visionen er den overordnede retningspil for samarbejdet
pa det specialiserede socialomrade i de kommende ar, og
her er egenmestring valgt som omdrejningspunkt.

Med egenmestring som vision gnsker vi at saette fokus
pa, at alle borgere skal have mulighed og redskaber til at
kunne mestre sa meget af sit eget liv som muligt. @get
egenmestring kan give borgeren gget frihed, livskvalitet
og selvbestemmelse. Det er ikke alle, der har de samme
forudsaetninger, hvorfor udgangspunktet altid skal vaere
den enkelte borgers behov og ressourcer. Dette skal ske
i teet samarbejde med borgeren, sd initiativerne ikke er til
borgeren men med borgeren.

De nordjyske kommuner og regionen gnsker, at alle men-
nesker skal have sa meget medbestemmelse pa eget liv
som muligt. Det kraever, at myndighed og driftsherre ar-
bejder malrettet med at inddrage borgeren i eget forlgb
med henblik pa at sikre stgrst mulig mestring af eget liv.
Det er der stort fokus pd i de enkelte kommuner og regio-
nen, og der szettes fokus pa det i denne Socialaftale, fordi
arbejdet kan suppleres via samarbejde.

Visionen udmgntes gennem de valgte fokusomrader, og
disse er specifikt valgt, fordi det er omrader, der fordrer
samarbejde.

Fokusomrader

For at udmgnte visionen om gget egenmestring er der
udvalgt tre fokusomrader.

Fokusomraderne er udvalgt med udgangspunkt i hvilke
udfordringer, der i de kommende ar kraever et felles-
kommunalt fokus. Kommunerne oplever pt. en vaekst
i forhold til borgere indenfor socialpsykiatrien og bor-
gere pa socialomradet som bliver ldre. Analyser viser
endvidere, at disse to malgrupper vil stige endnu mere
i de kommende ar, og derfor er disse malgrupper valgt
som fokusomrade 1 og 2.

Det tredje fokusomrade saetter skarpt pa, hvordan man
kan skabe den mest effektive kvalitetsindsats med ud-
gangspunkt i progression og borgerens behov.

Fokusomrader i 2021-2022
o Fokusomrade 1:
Sammen om en staerk socialpsykiatri
« Fokusomrade 2:
Den gode alderdom
» Fokusomrade 3:
Effektive og vidensbaserede lgsninger

DAS vil sta for den Igbende udmgntning af fokusomra-
derne med inddragelse af KKR.



FOKUSOMRADE 1:
Sammen om en staerk socialpsykiatri

Der har i Igbet af de seneste ar vaeret en stigning af bor- Initiativer
gere, der modtager ydelser indenfor socialpsykiatrien. En
Vision: analyse fra KL anslar, at 80 % af de nytilkomne borgere,
der i perioden 2015-2018 har faet ydelser pa socialom-

. : radet er borgere med psykiske lidelser®. Data fra danske
De nordjyske kommuner og regi- . o o
regioner viser tilsvarende, at der er en stigning i borgere, A

onen vil styrke fokus pa borgere, der far psykiatriske diagnoser, og szerligt en stigning i for-
der modtager indsatser i social- hold til bgrne- og ungepsykiatrien2. Denne udvikling ser

psykiatrien, og sikre de bedste ikke ud til at aendrer sig, hvorfor vi ma forvente, at kurven
. . ikk .
muligheder for mestring af eget endnu ikke er toppet B

De nordjyske kommuner og regionen har udpeget fol-
gende initiativer til fokusomrade 1:

Faelles kompetenceudvikling indenfor recovery
Der afholdes faelles kompetenceudvikling for at
seette fokus pa recovery.

Unge med psykiske vanskeligheder
Der anlaegges feelles fokus pa langsigtede indsatser

livog deltagelse i samfundet. | Nordjysk Socialaftale 2018-2020 blev der sat fokus pa e

samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og social-

psykiatrien. Dette samarbejde er fundamentalt for, at c
man pa socialomradet kan levere den bedst mulige ind-

sats for borgere med psykiske udfordringer. | forleengelse

af dette fokus pa det tvaersektorielle samarbejde gnskes

det med Socialaftalen 2021-2022 at rette fokus indad i

den kommunale og regionale socialpsykiatri.

Fokus pa uvisiterede og midlertidige indsatser
Gennem vidensdeling og metodeudvikling arbejdes
med at styrke indsatsen ift. uvisiterede og midlerti-
dige indsatser

Malgruppen af borgere indenfor socialpsykiatrien er bred
og spaender bredt aldersmaessigt og udfordringsmaessigt,
og vi har derfor valgt med fokusomradet at szette skarpt
pa tre overordnede omrdder indenfor socialpsykiatrien.
Sdledes rettes fokus mod unge med psykiske udfordrin-
ger; uvisiterede og midlertidige indsatser; samt kompe-
tenceudvikling i forhold til udbredelse af den recoveryori-
enterede tilgang.

1 KL’s Partnerskabsprojekt.
2 Benchmarking af psykiatrien 2017: https.//www.regioner.dk,
media/11396/benchmarking-af-psykiatrien-2017.pdf 4
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FOKUSOMRADE 2:
Den gode alderdom

Vision:

De nordjyske kommuner og
regionen vil gennem vidende-
ling, kompetenceudvikling og
tveerfagligt samarbejde arbejde
for, at celdre borgere med ud-
viklingshcemning kan fé en god
alderdom.

Antallet af 2eldre borgere med udviklingshaemning vokser,
og den ggede levealder for denne gruppe borgere er en
saerdeles positiv udvikling. Men i takt med den stigende
alder kan borgeren opleve yderligere funktionstab, hvor-
med behovet for hjelp og vejledning ages.

| en tidlig alder kan borgere med udviklingshaemning for
eksempel opleve demens eller udadreagerende adfeerd,
som kan veaere sveert for borgeren selv, men ogsa dem
som skal hjaelpe borgeren. Hjelpen til borgeren skal sa-
ledes bade kunne handtere det nedsatte funktionsniveau
samt stadig have fokus pa egenmestring og den enkeltes
ret til selvbestemmelse og til at leve et vaerdigt liv. Det
stiller andre krav til den paedagogfaglige og sundhedsfag-
lige indsats savel som for samarbejdet med pargrende og
personale.

Med Nordjysk Socialaftale vil kommunerne og regionen
arbejde for, at vores tilbud og personale er bedst muligt
gearet til relationen og samarbejdet med de zldre ud-
viklingshaemmede borgere, som oplever aldersrelate-
rede udfordringer. Dertil skal der veere et gget fokus pa
det tveerfaglige samarbejde med de omrader, som har en
saerlig kompetence med malgruppen eksempelvis zeldre-
og sundhedsomradet.

Med vidensdeling, kompetenceudvikling og gget samar-
bejde pa tvaers af fagomrader vil de nordjyske kommuner
og regionen arbejde for at sikre de bedst mulige forhold
for at borgere med udviklingshaemning far en god alder-
dom - ogsa selvom man far demens eller oplever andre
udfordringer.

Initiativer

De nordjyske kommuner og regionen har udpeget fol-
gende initiativer til fokusomrade 2:

A

Faelles kompetenceudvikling

Feaelles redskaber til tidlig opsporing af demens
samt flere redskaber til samarbejdet med borgere
med udadreagerende adfaerd og demens.

Fokus pa tvaerfaglige samarbejde

Temadag pa tveers af fagomrader, hvor kommuner-
ne kan blive inspireret og der kan blive sat ord pa
samarbejdet med gvrige fagomrader, fx 2eldre- og
sundhedsomradet.

Indsatser, der matcher borgerens behov
Vidensdeling og inspiration pa tvaers af kommuner-
ne, herunder input fra forskning og andre dele af
landet ift. hvordan vi kan skabe lgsninger, der bedre
matcher borgerens behov.



FOKUSOMRADE 3:
Effektive og vidensbaserede Igsninger

Vision:

“De nordjyske kommuner og
regionen vil sammen vidensdele
og videreudvikle metoder, tiltag
og redskaber, som kan bruges
til at skabe bedre og mere
effektive indsatser for og med
borgeren”.

Det specialiserede socialomrade er under et stort pres.
Flere og flere borgere har brug for stgtte, og de nordjyske
kommuner og regionen ma taenke i effektive og vidensba-
serede lgsninger, sa det fortsat er muligt at give den bedst
mulige individuelle indsats til hver enkelt borger.

Fokusomrade 1 og 2 har fokus pa de malgrupper, hvor
kommunerne oplever de stgrste kapacitetsstigninger. Det
store pres pa omradet kraever, at der teenkes i nye me-
toder, tilgange og redskaber, og fokusomrade 3 vil have
fokus pa forhold, hvor der er behov for at komme med
lgsninger ift. forhold, der presser gkonomien og mulig-
heden for den gode indsats. Fokusomradet vil have et
saerligt fokus p3, hvordan de rette incitamenter kan skabe
indsatser, hvor der i endnu hgjere grad er fokus pa bade
borgerens behov og progression.

De nordjyske kommuner og regionen har pa den bag-
grund besluttet, at man vil udvikle nye eller forbedre ek-
sisterende metoder, tilgange og redskaber. Den nye viden
skal efterfglgende ud og leve ude pa de enkelte tilbud,
hvor de enkelte kommuner og regionen kan indarbejde de
metoder, tilgange eller redskaber, som giver mening net-
op for deres tilbud.

For at skabe den nye viden vil de nordjyske kommuner og
regionen helt konkret lave nogle hurtigarbejdende labo-
ratorier, hvor man samler videnspersoner fra bade kom-
munerne/regionen, men ogsa fra eksterne samarbejds-
partnere. Gennem vidensdeling og dialog er malet, at man
kan videreudvikle pa den viden der findes i forvejen samt
skabe nye mulige tilgange til, hvordan man samarbejder
med og omkring borgeren.

Laboratorier

De nordjyske kommuner og regionen har udpeget fol-
gende laboratorier:

A Fra botilbud til egen bolig
Hvordan skabes de rette incitamenter og samarbej-
de, sa borger bliver klar til at flytte i egen bolig?

B Den gode visitation i samspil med driftsherren
Hvordan kan man skabe de bedst mulige indsatser
til borgeren?

C Unge med autisme
Hvordan giver vi unge med autisme de bedst mulige
forhold med mulighed for udvikling uden at de ople-
ver stress og angst?

Deltagere:
» Fagpersoner fra kommunerne og regionen
« Eksterne videnspersoner, fx fra AAU og UCN



Udvikling og koordinering

I Nordjylland er der en falles forstaelse af, at den enkel-
te kommune ikke ngdvendigvis selv er i stand til at drive
specialiserede tilbud og varetage samtlige efterspurgte
indsatser. Kommunerne samarbejder derfor med hinan-
den og med regionen om at koordinere og sikre, at de
forngdne indsatser er til radighed for borgerne pa tvaers
af kommunegrzaenserne. Alt dette formaliseres i Nordjysk
Socialaftale, sa vi kan sikre, at der til stadighed er de ngd-
vendige tilbud til sma malgrupper og malgrupper med
komplekse problemer.

Balance mellem udbud
og eftersporgsel

Kommunerne og regionen har lgbende fokus pa, om der
er det rigtige udbud af tilbud og indsatser pa det speciali-
serede socialomrade.

| forbindelse med udarbejdelse af Nordjysk Socialaftale
er der foretaget en afdaekning af sammenhangen mel-
lem udbud og efterspargsel, hvilket har givet anledning
til at szette saerligt fokus pa tre malgrupper. P4 baggrund
af disse undersggelser vurderes det, at der overordnet er
god sammenhang mellem efterspgrgsel og det samlede
udbud af pladser og indsatser pa det specialiserede so-
cial- og specialundervisningsomrade, men at det skal un-
dersgge naermere, hvilke muligheder, der er for at styrke
indsatsen til malgruppen af bgrn og unge med sveert selv-
skadende adfzerd. Jf. boksen til hgjre for en beskrivelse af
de malgrupper, der har vaeret szrlig opmaerksomhed pa.

Lands- og landsdelsdaekkende
specialundervisningstilbud

| forhold til de lands- og landsdelsdaekkende specialun-
dervisningstilbud vurderes det, at der samlet set er sam-
menhaeng mellem udbud og efterspgrgsel. Dog oplever
Region Nordjylland udfordringer med efterspargslen pa
deres undervisningstilbud til bgrn- og unge med dgvblind-
hed og haretab, hvorfor der er igangsat initiativer, der kan
afhjxelpe dette.

Dette sker i regi af KL's koordinationsforum, som fglger de
lands- og landsdelsdaekkende tilbud og har kompetence
til at seette foranstaltninger eller initiativer i vaerk safremt
der er grund til at veere bekymret for baeredygtigheden af
nogle af tilbuddene. | den forbindelse udarbejdes arligt en
rapport, der belyser beleegning og evt. beleegningsmaes-
sige udfordringer pa de lands- og landsdelsdaekkende til-
bud (jf. bilag 4 til Nordjysk Socialaftale).

Malgrupper med szerligt fokus pa

De nordjyske kommuner har i 2020 haft szerlig op-
maerksomhed pa om der er det rette udbud af tilbud
til malgrupperne:

Borgere med Prader Willis Syndrom,
Borgere med udviklingshaemning og dom til
afsoning pa abent tilbud, og

Bgrn og unge med selvskadende adfaerd.

For hver af disse malgrupper er der foretaget selv-
staendige afdeekninger af malgruppernes stgrrelse og
kommunernes behov for justeringer af pladser eller
nye indsatser. Pa baggrund heraf er kommunerne enige
om, at undersgge muligheder for styrkelse af indsatsen
til unge med selvskadende adfaerd.

For de to andre malgrupper vurderes det, at der ikke
for nuvaerende er grund til at justere pa udbuddet.

De nordjyske kommuner vil administrativt have en Ig-
bende opmaerksomhed pa, om der sker aendringer ift.
udbud og efterspgrgsel vedr. disse malgrupper.



Centrale udmeldinger

Der er i 2019 og 2020 udsendt centrale udmeldinger for
de tre nedenstdende malgrupper. De nordjyske kommu-
ner og Region Nordjylland har sammen har udarbejdet
afrapporteringer herfor, som skal behandles sammen
med Nordjysk Socialaftale.

Borgere med udviklingshaemning
og dom

Denne Centrale Udmelding szetter skarpt pa udbuddet af
tilbud til borgere med udviklingshaemning og dom, som
har behov for ophold pa sikret afdeling. Der er i Danmark
1 sikret afdeling til malgruppen, som ligger pa Kofoeds-
minde pa Lolland. Grundet overbelaegning pa og afstand
til Kofoedsminde vurderer de nordjyske kommuner, at der
er behov for en sikret afdeling i Vestdanmark. Etablering
af et sadant tilbud kraever landsdaekkende koordinering og
dialog, og de nordjyske kommuner vil derfor indga i dialog
med de gvrige kommuner i Vestdanmark herom. De nord-
jyske kommuner og Region Nordjylland anbefaler, at en ny
sikret afdeling til borgere med udviklingshaemning og dom
etableres i Nordjylland i tilknytning til et af de offentligt
drevne tilbud, der leverer ydelser til borgere med udvik-
lingshaemning og dom efter domstype 2 (aben afdeling).

Gravide kvinder med
rusmiddelmisbrug

Denne Centrale Udmelding szetter skarpt pa udbuddet af
tilbud til gravide kvinder med et skadeligt rusmiddelmisbrug
og behov for ophold pa et dggntilbud. De nordjyske kom-
muner har ikke kendskab til kvinder i denne specifikke mal-
gruppe i de seneste tre ar. Pa landsplan vurderes det at der
er i perioden 2017-2019 har vaeret mellem 3-8 kvinder om
aret, som kommunerne i Danmark har kendskab til. Det er
sdledes vanskeligt at drive et hgjt specialiseret tilbud til mal-
gruppen pa landsplan, men der er identificeret enkelte tilbud
pa landsplan, som anvendes til malgruppen og som er eller
muligvis kan have potentialet til at vaere hgjt specialiseret.

Born, unge og voksne med svaere
spiseforstyrrelser

Denne Centrale Udmelding szetter skarpt pa udbuddet af
tilbud og indsatser til bgrn, unge og voksne med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret social
rehabiliterende indsatser. Der blev tidligere udsendt en
Central Udmelding pa denne malgruppe i 2015, og de
nordjyske kommuner meldte den gang, at der var et til-
bud i landsdelen, som kunne handtere malgruppen. Der
er siden dengang kommet flere tilbud til, som indgar i den
samlede tilbudsstruktur til malgruppen i Nordjylland, og
det vurderes derfor, at der i Nordjylland er et tilstraekke-
ligt udbud af tilbud, der samlet set deekker bade matrikel-
faste og matrikellgse indsatser til malgruppen.

Hvad er en Central Udmelding?

| forlaengelse af evalueringen af kommunalreformen
besluttede Folketinget, at etablere en national koor-
dinationsstruktur, som varetages af Socialstyrelsen.
Formalet er at forhindre en uhensigtsmaessig afspecia-
lisering af det hgjt specialiserede social- og specialun-
dervisningsomrade.

Socialstyrelsen overvager udviklingen i malgrupper,
tilbud og indsatser samt indsamler og formidler viden
om effekt af indsatserne pa omradet. | regi af national
koordination kan Socialstyrelsen udsende centrale
udmeldinger.

En Central Udmelding udsendes, hvis Socialstyrelsen
vurderer, at der er behov for at saette szerligt fokus pa
en malgruppe for at sikre og videreudvikle udbud af
indsatser til malgruppen.

Malgrupperne som overvages af national koordination
er kendetegnet ved at veere meget sma malgrupper,
som kommunerne sjeeldent ser, og hvor samarbejde
og koordinering er saerlig vigtigt bade pa tvaers af den
enkelte landsdel og pa tveers af landet.




Det forstaerkede samarbejde

Det forstzerkede samarbejde er en overbygning til det "al-
mindelige” samarbejde i regi af Nordjysk Socialaftale, og
beskytter fa hgjt specialiserede og unikke tilbud i regio-
nen. De fa tilbud, der er omfattet af det forstaerkede sam-
arbejde, er udvalgt fordi det er nogle af de mest specia-
liserede tilbud i regionen. Eftersom malgrupperne til de
mest specialiserede tilbud ofte er sma og komplekse, er
det ngdvendigt at have szerligt fokus pd baeredygtigheden
pa disse tilbud for at sikre, at de hgjt specialiserede kom-
petencer ogsa fremadrettet er tilgaengelige i Nordjylland.

For alle tilbud, der er med i det forstaerkede

samarbejde, gelder det, at der er:

o Beskyttede konkurrencevilkar.

« En systematisk og forpligtende dialog om bade efter-
spgrgsel og udbud.

« En forpligtelse til at indga i tidlig fzelles indsats, hvis
der er behov for szerlige initiativer eller dialog for at
sikre tilbuddenes fortsatte baeredygtighed.

Tilbud under det forstaerkede samarbejde udvaelges af et
ekspertpanel ud fra kriterier, der fokuserer pa tilbuddets
malgruppe, kompetencer og specialiseringsprofil samt
om det er det eneste tilbud af sin slags, der er i landsde-
len. Tilbud som er en del af det forsteerkede samarbejde
er omfattet heraf for en to-arig periode, og denne gang
for 2021 og 2022.

Tilbud omfattet af
det forstaerkede samarbejde

Folgende tilbud er omfattet af det forstaerkede samar-
bejde for 2021-2022:

Fagcenter for Autisme og ADHD:
Specialbgrnehaven Birken

Malgruppe: Udviklingshaemmede bgrn og unge med
hoveddiagnosen autisme ofte kombineret med
seerlig kompleks adfaerd

Neurocenter @sterskoven

Malgruppe: Unge og voksne mennesker med
moderat, svaer til meget svaer medfgdt og erhvervet
hjerneskade

Specialbgrnehjemmet Kvisten

Malgruppe: Barn og unge med betydelig og varig
nedsat funktionsniveau som har saerligt behov for
sygepleje

Institut for Syn og Horelse
Malgruppe: Mennesker med nedsat syn og hgrelse
eller andre kommunikationsproblemer

For mere information om det forsteerkede
samarbejde henvises til dette link



http://www.rammeaftalernord.dk/nordjysk-socialaftale/det-forstaerkede-samarbejde/

Styring og gkonomi

Nordjysk Socialaftale 2021-2022 satter rammerne for
kapacitets- og udgiftsudviklingen for tilbud omfattet af
Nordjysk Socialaftale. Dette sker gennem Styringsaftalen,
som beskriver de faelles regler og procedure, der gzelder
for tilbud og indsatser omfattet af Nordjysk Socialaftale
(se infoboks i siden).

Ny Styringsaftale i 2022

| denne aftaleperiode vil der vaere to styringsaftaler gael-
dende. En for 2021 og en for 2022. Det skyldes, at KL og
Regeringen i @konomiaftalen 2020 har lavet en aftale om
gget gennemsigtighed i samhandlen mellem kommuner-
ne/regionen, hvilket giver fglgende andringer:

Styringsaftalen

Styringsaftalen laegger rammerne for
okonomi- og kapacitetsudviklingen, herunder:

Angivelse af, hvilke konkrete tilbud der er omfattet
af styringsaftalen.

Aftaler om takst- og udgiftsudvikling.

Aftaler om takstmodeller.

Aftaler om takstberegning.

Aftaler om oprettelse, lukning og aendring af tilbud
og pladser.

Aftaler om afregning og betaling.

Tilkendegivelse fra kommunalbestyrelserne om
overtagelse af regionale tilbud.

Principper for samarbejde og styring 1. Justering af takstmodellen med opdeling af taksten i

Styringsaftalen skal sikre, at tilbuddene omfattet af en basis og ydelsestakst (geeldende fra 1/1-2022)

Nordjysk Socialaftale er gkonomieffektive, har gennem- 2. Nye regler for indregning af sundhedslovsydelser i tak-

sigtighed mellem pris og ydelse, samt har de bedste mu- sten (1/1-2022) samt mulighed for mellemkommunal

ligheder for udvikling. Dette sikres bl.a. gennem fglgende refusion for gvrige sundhedslovsydelser (1/1-2021).

principper: 3. Udarbejdelse af standardkontrakt for bade bgrne- og
voksenomradet (1/1-2021).

1. Dialog mellem myndighed og driftsherren

. Incitament til effektiv drift

3. Taksterne skal vaere retvisende og omkostningsbase-

rede
4. Budgetsikkerhed for kommunerne og Regionen
5. Udvikling af tilbuddene

n

| 2021 vil der blive udarbejdet en ny Styringsaftale, som

indarbejder de nye regler. Vigtigste nye regler i Styringsaftalen

Mulighed for szerlige vilkar ved oprettelse af tilbud
til szerligt udvalgte malgrupper.

Stgrre gennemsigtighed i udvikling af takster og
antal pladser.

Praecisering af definitionen af, hvilke tilbud der er
omfattet af Styringsaftalen.

Specifikke aftalevilkar for

specialundervisningstilbud

» De specifikke aftalevilkar er ligeledes blevet revide-
ret, s de matcher de aktuelle visitationsprocedure
og searlige vilkar.




Bilag

Bilag
vedr. udvikling og koordinering

Bilag 1:
Central udmelding — bgrn, unge og voksne med svaere
spiseforstyrrelser og behov for hgjt specialiseret indsats

Bilag 2:
Central udmelding — udviklingshaemmede med dom
og behov for ophold pa sikret afdeling

Bilag 3:
Central udmelding - gravide kvinder med skadeligt
rusmiddelbrug og behov for degnophold

Bilag 4:
Rapport vedr. de lands- og landsdelsdaekkende tilbud

Bilag
vedr. styring og skonomi

Bilag 5:
Styringsaftale 2021

Bilag 6:
Specifikke aftalevilkar for specialundervisningstilbud

Bilagene og status pa arbejdet kan hentes her:

www.nordjysksocialaftale.dk

e


http://nordjysksocialaftale2018-2019.dk

Kontakt

Sekretariat for Nordjysk Socialaftale
Boulevarden 13

9000 Aalborg
nordjysksocialaftale@aalborg.dk

www.nordjysksocialaftale.dk

-

Sekretariat for
Nordjysk Socialaftale
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Brugerpanel Egenmestring Laboratorier

Udmantning af Nordjysk Socialaftale 2018-2020 Udmgntning af Nordjysk Socialaftale 2021-2022



Oversigt over fokus og repraesentanter i de permanente grupper i regi af DAS

Gruppe Udviklingsstrategigruppen Styringsaftalegruppen Ekspertpanelet
Fokus for - Kvalificere udarbejdelsen af Nordjysk Socialaftale - Styringsaftalen - Fglgegruppe ift. det forstaerkede samarbejde
gruppen - Sikre vidensdeling og ideudvikling om konkrete emner pé det - Oversaette data fra nationale projekter til - Kvalificere indmelding og udmelding af tilbud
spe_cialiserede socialomrade, som udfordrer kommunerne og kommunerne, fx Partnerskabsprojektet til det forstaerkede samarbejde
regionen. - Udarbejde data om udbud ift. konkrete - Kvalificere problemstillinger vedr. de mest
malgrupper unikke tilbud i landsdelen,
- @vrige pkonomiske og samarbejdsrelaterede | - Udbud/efterspgrgsel vedr. de mest unikke
drgftelser i forbindelse med kgb og salg af tilbud
pladser
@nsker til - 5-6 Myndighed — bgrn, unge og voksne Chefer, ledere og medarbejdere, der - Driftsherre repraesentanter for tilbud omfattet
deltagerkreds |-  5-6 Driftsherre — bgrn. unge og voksne repraesenterer: af det forsteerkede samarbejde
- 1-2 fra behandlings-psykiatrien bgrne- og unge- &/ - 2-3 repraesentanter for myndighed bgrne- og
voksenomradet - Myndighed ungeomradet
- 1 fra specialsektoren Region Nordjylland - Driftsherrer - 3-4 repraesentanter for voksensocialomradet
- 1 fra Socialtilsyn Nord. - Pkonomi
Nuvarende Myndighed, voksen Myndighed: Myndighed, voksen
deltagere Morsg Kommune: Charlotte Saaby (ogsa drift) (chef) Morsg — Charlotte Saaby (ogsa drift) (chef) Morsg Kommune: Charlotte Saaby (chef)

Frederikshavns Kommune: Mette Brandt Pedersen (leder)
Hjgrring Kommune: Gitte Vestby Jensen (konsulent)
Mariagerfjord: Kit Borup (ogsa B&U og drift)

Jammerbugt kommune: Carsten Kaalbye (ogsa drift pa
voksenomradet) (chef)

Thisted Kommune: Jan Bendix Jensen (ogsa drift pa
voksenomradet) (chef)

Aalborg £H: Thomas Haugaard (konsulent) (ogsa drift)

Myndighed bgrne- og ungeomradet

Driftsherre, voksenomradet

Vesthimmerlands Kommune: Marianne Hvilsom (chef)
Specialsektoren Helle Bielefeldt Spndergaard (chef) (ogsa drift
bgrne- og ungeomradet)

Driftsherre, bgrne og ungeomradet
Aalborg FB: Stig Stavnskjeer Pedersen (leder)

Socialtilsyn Nord
Susan Havmand Stender (leder)

Ingen repraesentant
Brgnderslev, Laesg og Rebild

Mariagerfjord — Torben Frederiksen (ogsa drift)
(leder)

Driftsherre:

Brgnderslev — Louise Meyer Ebdrup (konsulent)
Jammerbugt — Mia Bager Nikolajsen (ogsa
myndighed) (leder)

Vesthimmerland — Michael Facius Christensen
(konsulent)

Region Nordjylland — Martin Bjgrn Jensen (chef)
Thisted — Richard Holm (leder)

@konomi:

Frederikshavn — Andreas Willander (konsulent)
Hjgrring — Kim Sgrensen (konsulent)

Rebild — Birgit Andersen (konsulent)

Aalborg FB — Birgit Birkeholm (konsulent)
Aalborg £H — Anna Houlberg (ogsa myndighed)
(konsulent)

Ingen repraesentant
Laese

Brgnderslev Kommune: Ellen Lykke (chef)
Hjgrring Kommune: Line Hessellund (chef)

Myndighed bgrne- og ungeomradet
Vesthimmerlands Kommune: Birgit Marie
Graversgaard

Driftsherrer for tilbud omfattet af det
forstaerkede samarbejde

Jonna Kastbjerg, Aalborg Z£H (chef)
Martin Bjgrn, Region Nordjylland (chef)
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18. september 2020

BILAG 1 - NOTAT

Opleeg til finansieringsmodel for deekning af
eventuelt underskud pa Specialbgrnehjemme-
nes afdeling Kvisten i 2021

Baggrund

Den Administrative Styregruppe har den 27. august 2020 besluttet, at Specialbgrnehjemmenes afde-
ling Kvisten overgar til ngdsporet som led i det forsteerkede samarbejde i Nordjylland.

| indeveerende forventes der et underskud pé Kvisten pa ca. 1,5 mio. kr. Regionen kan ikke i de kom-
mende ar deekke et tilsvarende underskud. Der er derfor brug for en model for deekning af et eventu-
elt underskud i 2021.

Under normale vilkar vil et underskud kunne finansieres gennem takststigninger. Takststigninger for-
ventes dog at forstaerke udfordringerne pa Kvisten, idet takststigninger forventes at medfgre, at kom-
munernes incitament for anvendelse af Kvistens ydelser vil falde. Et yderligere fald i kommunernes
anvendelse af Kvistens ydelser vil undergrave tilbuddets eksistens.

Kommunerne har udtrykt, at det er vigtigt at tilbuddet bibeholdes, sadan at sarbare bgrn i malgruppen
fortsat har adgang til tilbuddet. Der er derfor behov for at sgge andre lgsninger end takststigninger.

Det foreslas derfor, at taksterne fastholdes usendret i 2021 og at der i stedet indgas aftale om en fi-
nansieringsmodel for daekning af et eventuelt underskud pa Kvisten i 2021.

Pa den baggrund har Region Nordjylland i neerveerende notat udarbejdet et oplaeg til ramme for deek-
ning af et eventuelt underskud pa Kvisten i 2021, som sikrer, at kommunerne ikke far et negativt inci-
tament for fremtidig anvendelse af ydelserne p& Kvisten.

Det foreslas, at der gives en orientering til DAS med status p& underskuddet pa Kvisten i 4. kvartal
2021, hvor det samtidigt drgftes, hvorvidt der er behov for at udvide perioden for deekning af eventuelt
underskud til at omfatte 2022.

Oplaeg til ramme

Et eventuelt underskud pa Kvisten i 2021 foreslas finansieret pa falgende vis:

1. Underskud op til 500.000 kr. finansieres af Region Nordjylland
2. Underskud over 500.000 kr. finansieres delt mellem Region Nordjylland og kommu-
nerne i Nordjylland, hvor:
a. Region Nordjylland finansierer 25 procent af underskuddet
b. Kommunerne i Nordjylland finansierer 75 procent af underskuddet
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Kommuners delvise finansiering af et underskud pa over 500.000 kr. (jf. punkt 2.b) kan eventuelt fi-
nansieret opdelt, hvor:

1. 50 procent af belgbet finansieres med afsaet i kommunernes befolkningstal (objektiv
finansiering)

2. 50 procent af belgbet finansieres med afsaet i kommunernes andel af forbruget af
Kvisten i arene 2017, 2018 og 2019

Opleegget til model for opdelt finansiering mellem kommunerne er blot medtaget som et eksempel.
Opleegget er naermere beskrevet i bilag 2. Tilgangen for hvordan kommunernes finansiering opdeles
mellem kommunerne bgr aftales indbyrdes mellem kommunerne og opleegget i bilag 2 er derfor ogsa
kun medtaget som eksempel.

Tidspunkt for opkraevning af underskudsdaekning ved kommunerne

En eventuel underskudsdeekning effektueres i 2. kvartal 2022.

Med dette kan der opnas revisionspategning af det endelige regnskab for Kvisten inden en eventuel
effektuering af underskudsdaekningen.

®
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BILAG 2

Eksempel pa fordeling af underskud pa over
500.000 kr. pa Kvisten i 2021

Nedenfor fremgar opleeg med eksempel pa, hvordan kommunerne kan deekke en del af et eventuelt
underskud pa Kvisten i 2021, safremt underskuddet overstiger 500.000 kr. Tilgangen for hvordan
kommunernes finansiering opdeles mellem kommunerne bgr aftales indbyrdes mellem kommunerne
og oplaegget skal derfor kun ses som et eksempel.

Underskuddet kan eventuelt fordeles efter folketal (jf. tabel 1) og forbrug for perioden 2017 — 2019 (jf.
tabel 2) med en 50-50-fordeling. Nedenfor fremgéar eksempel pa samlet fordelingsnagle (tabel 3) og
fordeling mellem de enkelte kommuner (tabel 4).

Tabel 1- Fordeling efter folketal pr. 1. kvartal 2020

Kommune Folketal (2020K1) Andel (%)
Brgnderslev 36.304 6,15%
Frederikshavn 59.654 10,11%
Hjgrring 64.483 10,93%
Jammerbugt 38.324 6,50%
Leesg 1.786 0,30%
Mariagerfjord 41.800 7,09%
Morsg 20.247 3,43%
Rebild 30.113 5,10%
Thisted 43.423 7,36%
Vesthimmerlands 36.727 6,23%
Aalborg 217.075 36,80%
| alt 589.936 100,00%

1 statistikbanken.dk
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Tabel 2 — Fordeling efter forbrug pa Kvisten i perioden 2017 — 20197

Kommune 2017 (kr.) 2018 (kr.) 2019 (kr.) I alt (kr.) Andel
Brgnderslev 447.455 746.001 1.260.562 2.454.017 4,10%
Frederikshavn 0 0 0 0 0,00%
Hjarring 4.227.912 5.608.162 5.725.390 15.561.464 26,03%
Jammerbugt 5.102.882 4.205.530 3.027.372 12.335.784 20,63%
Leesg 0 0 0 0 0,00%
Mariagerfjord 0 0 0 0 0,00%
Morsg 0 0 0 0 0,00%
Rebild 2.156.411 511.020 0 2.667.431 4,46%
Thisted 0 0 0 0 0,00%
Vesthimmerlands 2.186.341 2.102.765 1.977.380 6.266.486 10,48%
Aalborg 8.243.698 7.969.258 4.287.526 20.500.481 34,29%
| alt 22.364.698 21.142.736 16.278.230 59.785.664 100,00%

Tabel 3 — Samlet fordelingsnggle af underskud over 500.000 kr.
Kommune/region Fordel;ngsnzgle for Fordelingsnggle for nglet
olketal forbrug fordelingsnggle
Region Nordjylland - - 25,00%
Brgnderslev 6,15% 4,10% 3,85%
Frederikshavn 10,11% 0,00% 3,79%
Hjarring 10,93% 26,03% 13,86%
Jammerbugt 6,50% 20,63% 10,17%
Leesg 0,30% 0,00% 0,11%
Mariagerfjord 7,09% 0,00% 2,66%
Morsg 3,43% 0,00% 1,29%
Rebild 5,10% 4,46% 3,59%
Thisted 7,36% 0,00% 2,76%
Vesthimmerlands 6,23% 10,48% 6,27%
Aalborg 36,80% 34,29% 26,66%
| alt 100,00% 100,00% 100,00%

2 Omfatter alle indteegter indenfor rammeatftalen vedrgrende dggnophold og aflastning inkl. tilhgrende tilleegsydelser.
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Tabel 4 — Eksempel pa fordeling af underskud pa 1.500.000 kr.

Nedenfor fremgéar eksempel pé fordeling af et underskud Kvisten pa 1.500.000 kr. De fgrste 500.000

kr. finansieres af Region Nordjylland mens de resterende 1.000.000 kr. fordeles blandt de 11 kommu-
ner samt Region Nordjylland efter fordelingsngglen i tabel 3.

Belgb (kr.)
ved deekning

Belgb (kr.) ved
deekning af re-

Belgb (kr.) ved
deekning af sam-

Kommune/re- Fordelingsnggle | af underskud | sterende under- | let underskud pa
gion under 500.000 skud pa 1.500.000
1.000.000 kr.

Region Nordjyl-
land 25,00% 500.000 250.000 750.000
Brgnderslev 3,85% 0 38.470 38.470
Frederikshavn 3,79% 0 37.920 37.920
Hjarring 13,86% 0 138.597 138.597
Jammerbugt 10,17% 0 101.736 101.736
Leeso 0,11% 0 1.135 1.135
Mariagerfjord 2,66% 0 26.571 26.571
Morsg 1,29% 0 12.870 12.870
Rebild 3,59% 0 35.873 35.873
Thisted 2,76% 0 27.602 27.602
Vesthimmerlands 6,27% 0 62.652 62.652
Aalborg 26,66% 0 266.574 266.574
| alt 100,00% 500.000 1.000.000 1.500.000
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Oplaeg til kommissorium for arbejdsgruppe vedr. Ngdspor Kvisten

Baggrund

Specialbgrnehjemmene, afdeling Kvisten er Region Nordjyllands dggntilbud til bgrn og unge i alderen 0-18 ar, der
udover fysiske og psykiske funktionsnedsaettelser ogsa har vidtgaende behov for sundhedsmaessig pleje og
behandling. Der eri alt ni pladser pa Kvisten, hvor to af pladserne er godkendt til unge i alderen 18-23 ar.

| 2019 har Kvisten haft en vaesentlig nedgang i bgrnetallet, hvilket er fortsat i 2020. arsagerne er fraflytning,
dgdsfald og ingen optag af nye bgrn. Der er grund til at vaere bekymret for den fremadrettede gkonomiske og
faglige baeredygtighed. Kvisten er omfattet af det forstaerkede samarbejde som holder handen under de mest
specialiserede og unikke tilbud i Nordjylland. Grundet bekymringen for den fremadrettede baeredygtighed har
Den Administrative Styregruppe pa Social- og Specialundervisningsomradet (DAS) besluttet at nedsaette en
arbejdsgruppe der skal se pa

Formal og opgaver

Formalet med arbejdsgruppen er at styrke samarbejdet mellem myndighed og driftsherre om udviklingen af
afdeling Kvisten og derigennem sikre kommunernes fremadrettede anvendelse af tilouddet. Med henblik pa at
understgtte tilbuddets fremtidige faglige og gkonomiske baeredygtighed, og sikre at Kvisten udvikler sig i
overensstemmelse med de kommunale prioriteringer.

Det er et afggrende succeskriterium for arbejdsgruppens arbejde, at kommunerne far en gget anvendelse af
Kvisten med henblik pa at sikre den faglige og skonomiske baredygtighed pa Kvisten.

Arbejdsgruppen bgr som minimum se pa fglgende temaer:

e Det nuvarende og fremadrettede behov for ydelser eller indsatser til malgruppen

e Kommunernes visitationsmgnster til malgruppen, og herunder undersgge hvordan man bedst muligt kan
udvikle ydelser eller den faglige indsats, sa det understgtter et evt. endret visitationsmgnster

e Muligheder for at sikre baeredygtighed af tilbuddet pa laengere sigt

e  Muligheder for om myndighed kan taenke Kvisten ind i opgavelgsningen pa en anden made

o Arbejdsgruppens opgave evalueres i 3. kvartal 2021 med en vurdering af, om arbejdsgruppens initiativer
har givet anledning til en ndret anvendelse af Kvistens ydelser

Arbejdsgruppen bgr Igbende igangsaette initiativer i regi af Kvisten og de deltagende kommuner. Tvaerkommunale
initiativer indstilles til DAS &/ Bgrne- og Ungedirektgrkredsen inden de igangsaettes.

Organisering og deltagere

Arbejdsgruppen referer til DAS, men da malgruppen for tilouddet er bgrn og unge kan det ift. konkrete forslag til
ydelser, initiativer og fremadrettede strategier vaere relevant med behandling i Bgrne- og Ungedirektgrkredsen.
Det kraever konkret vurdering.

Deltagere:
e 4-5 deltagere fra kommunerne
o Niveau: Afdelingsledere med visitationsansvar pa bgrne- og ungeomradet, og
o Niveau: Ngglepersoner ift. udarbejdelse af strategier for visitation pa bgrne- og ungeomradet
e 3 deltagere fra Region Nordjylland/afdeling Kvisten
o Niveau: omradechef, tilbudsleder og afdelingsleder for Kvisten
e 1 pargrende til et barn/ung i malgruppen til Kvisten
e Planlaegger, Region Nordjylland (sekretariatsbetjening)



Region Nordjylland varetager formandskabet og sekretariatsbetjeningen. Sekretariat for Nordjysk Socialaftale er
indgang til DAS og Bgrne- og Ungedirektgrkredsen.

Tidsplan
Arbejdsgruppen nedszettes i efter aret 2020, og arbejdsgruppens arbejde evalueres i 3. kvartal 2021, hvor der
traeffes beslutning om, hvorvidt gruppen skal viderefgres eller om arbejdet vurderes at veere afsluttet.



Kommissorium for arbejdsgruppe vedr. Ngdspor Birken

Baggrund

Specialbgrnehaven Birken er et dagtilbud til bgrn med udviklingsforstyrrelser inden for Autisme og ADHD-
omraderne. Tilbuddet er normeret med 30 pladser, og ud af disse er 5-7 pladser udtaget som en del af det
forstaerkede samarbejde. Malgruppen for disse pladser er kendetegnet ved at veere bgrn med helt saerlige
udfordringer, som kompliceret adfaerd i kraft af vedvarende rab og skrig, mutisme, selvdestruktiv eller udadrettet
adfaerd, sveere spiseforstyrrelser og lign. komplekse behandlingskraevende udfordringer.

Birken har gennem en laengere periode oplevet vigende sggning til tilbuddets malgruppe af bgrn med mere
generelle udviklingsforstyrrelser inden for autismespektret. Det pavirker muligheden for at opretholde den faglige
ekspertise, der skal veere til stede for fremadrettet at kunne sikre den specialiseringsgrad, som de szerligt
specialiserede pladser kraever. Det er derfor ngdvendigt med opmaerksomhed p3, at sikre de vilkar der skal til for
at opretholde de mest specialiserede pladser pa Birken.

Formal og opgaver

Formalet med arbejdsgruppen er at styrke samarbejdet mellem myndighed og driftsherre om udviklingen af
afdeling Birkens mest specialiserede pladser med henblik pa at understgtte tilbuddets fremtidige faglige og
gkonomiske bzaeredygtighed, og sikre at Birken udvikler sig i overensstemmelse med de kommunale prioriteringer.

Arbejdsgruppen bgr som minimum se pa fglgende temaer:

e Det nuverende og fremadrettede behov for ydelser eller indsatser til malgruppen, bade ift. Birkens
nuvaerende indsatser og evt. udkgrende indsatser til naermiljget

e Lgsninger til fremadrettet at sikre den ngdvendige specialisering for de bgrn der er i den mest komplekse
del af malgruppen

e Kommunernes visitationsmgnster til malgruppen, og herunder undersgge hvordan man bedst muligt kan
udvikle ydelser eller den faglige indsats, sa det understgtter et evt. a&ndret visitationsmgnster

Arbejdsgruppen bgr Ipbende igangsaette initiativer i regi af Birken og de deltagende kommuner. Tveerkommunale
initiativer indstilles til DAS &/ Bgrne- og Ungedirektgrkredsen inden de igangsaettes

Organisering og deltagere

Arbejdsgruppen referer til DAS, men da malgruppen for tilbouddet er bgrn og unge kan det ift. konkrete forslag til
ydelser, initiativer og fremadrettede strategier vaere relevant med behandling i Bgrne- og Ungedirektgrkredsen.
Det kraever konkret vurdering.

Deltagere:
o 4-5 deltagere fra kommunerne
o Niveau: Afdelingsledere med visitationsansvar pa bgrne- og ungeomradet (bade kommuner som
har bgrn pa Birken, og kommuner der ikke har)
e 3-5 deltagere fra Center for Autisme og ADHD
o Niveau: chef og ledelsesniveau
e 1-2 forzeldre valgt til bestyrelsen for Birken

Aalborg Kommune varetager formandskabet og sekretariatsbetjeningen. Sekretariat for Nordjysk Socialaftale er
indgang til DAS og Bgrne- og Ungedirektgrkredsen.

Tidsplan
Arbejdsgruppen nedszettes i efteraret 2020, og arbejdsgruppens arbejde evalueres ultimo 2021, hvor der treeffes
beslutning om, hvorvidt gruppen skal viderefgres eller om arbejdet vurderes at vaere afsluttet.



Kommunernes anvendelse af Kvisten og Birken i perioden 2017-2019

Det bemaerkes, at forbruget angives i kr. for Kvisten og antal borgere for Birken. Dette skyldes
ressourceanvendelse.

Kvisten

Forbrug pa Kvisten i perioden 2017-2019

Kommune 2017 2018 2019
Bragnderslev 447 .455 746.001 1.260.562
Frederikshavn 0 0 0
Hjarring 4.227.912 5.608.162 5.725.390
Jammerbugt 5.102.882 4.205.530 3.027.372
Leesa 0 0 0
Mariagerfjord 0 0 0
Morsg 0 0 0
Rebild 2.156.411 511.020 0
Thisted 0 0 0
Vesthimmerlands 2.186.341 2.102.765 1.977.380
Aalborg 8.243.698 7.969.258 4.287.526
| alt 22.364.698 21.142.736 16.278.230

Birken
Antal borgere pa Birken i perioden 2017-2019

Kommune 2017 2018 2019
Bronderslev 5 5 2
Frederikshavn 0 0 1
Hjgrring 3 2 1
Jammerbugt 0 0 0
Leesa 0 0 0
Mariagerfjord 0 0 0
Morsg 0 0 0
Rebild 2 1 1
Thisted 0 0 0
Vesthimmerland 0 0 1
Aalborg 30 28 33
| alt 40 36 39




@ Psykiatrien og

REGION NORDJYLLAND
- i gode haender Specialsektoren

23. juni 2020

IDEOPLAG

Indledende overvejelser om nyt botilbud til
unge med sveer selvskade og evt. spiseforstyr-
relse

Baggrund

Den Administrative Styregruppe har besluttet har nedszette en arbejdsgruppe, der skal se pa udfor-
dringer og lgsninger vedr. tilbud til unge med sveer selvskadende adfzerd, herunder specifikt om der
er behov for at oprette botiloudspladser til malgruppen.

Arbejdsgruppen er nedsat i lyset af at flere kommuner opleve udfordringer med malgruppen af selv-
skadende unge (over og under 18 ar), herunder ogsa unge med selvskade i form af spiseforstyrrelser
og selvmordstruende adfaerd. De primaere udfordring er, at en del af de selvskadende unge ikke kan
handteres i de eksisterende sociale tilbud samtidig med, at de ikke er i malgruppen til udelukkende
at have en behandlingsindsats i hospitalspsykiatrien, her szerligt som indlaeggelser, trods ofte svaer
og til tider livstruende selvskade, idet denne form for behandlingsindsats ikke hjaelper.

Som led i arbejdsgruppens arbejde er der igangsat en naermere afdaekning af malgruppens stgrrelse
samtidig med, at det er aftalt, at der skal ggres nogle indledende overvejelser om oprettelse af og
indhold i et botilbud til malgruppen.

Naervaerende notatet tager saledes udgangspunkt i en forudsaetning om, at arbejdsgruppen har kon-
stateret et behov for at oprette et botilbud.

Der er pa den baggrund udarbejdet et ideoplaeg med en raekke indledende overvejelser om opret-
telse og drift af et regionalt drevet botilbud malrettet bade unge med sveer selvskadende adfaerd og
evt. spiseforstyrrelse.

Formal og vision
Igennem de senere ar er der sket en stigning i antallet af unge, der har selvskade i sa alvorlig en
grad, at der er behov for en helhedsorienteret indsats pa tveers af sektorer.

Den selvskadende adfaerd kan have karakter af selvmordsadfaerd og dermed ofte fgre til akutte ind-
leggelser, evt. som en tvangsindlaeggelse. Malgruppen har ikke ngdvendigvis faet konstateret en
psykiatrisk lidelse, men ofte er der brug for, at man kan indlaegge i kort tid for derefter hurtigt at ud-
skrive den unge til et specialiseret socialpsykiatrisk botilbud, optimalt et botilbud med specifikke
kompetencer, som rummer malgruppens kompleksitet.
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Et sadan botilbud findes ikke pa nuvaerende tidspunkt i Region Nordjylland og visionen er at de unge
- 0ogsa dem under 18, som hidtil har boet hjemme — fremover ikke behgver at flytte til tilbud i andre
regioner, langt veek fra deres naermiljp og pargrende, hvilket ggr det vanskeligt at inddrage forael-
drene i den miljgterapi, der foregar pa et specialiseret tilbud.

Der er derfor brug for at taenke nyt om, hvordan disse ofte meget sarbare og syge unge kan sikres
adgang til den rette behandling pa et specialiseret niveau i deres eget neermiljg, — og hvor den unge
ikke selv har ansvaret for at bygge bro mellem to eller flere stole, men hvor det professionelle miljg
omkring den enkelte arbejder teet og koordineret sammen.

God behandling af den unge vil fordre, at den unge sa vidt muligt opholder sig pa bostedet med psy-
kiatriens kompetencer taet pa som bade konsulent, sparringspartner og team om den enkelte. For at
man som medarbejder kan fgle sig savel kompetent som tryg ved selvskade i sveer grad, kraeves en
sikkerhed i, at man ikke star alene som medarbejder pa bostedet, men at der arbejdes pa tveers.

Der findes bade erfaringer og forskning, der viser, at den optimale behandlingsindsats til denne type
af unge patienter/borgere med svaer og ofte behandlingskreevende selvskade giver bedst mulighed
for rehabilitering i et tilpasset naermiljg, hvor udvikling af autonomi med fokus pa identitet og affekt-
regulering er i fokus — og ikke i et hospitalsmiljg, hvor alt omhandler sygdom og hvor en forestaende
udskrivelse ofte opleves som et svigt og en oplevelse af, ikke at vaere syg pa den rigtige made.

Dette betyder dog ikke, at der ikke er en opgave for psykiatrien — tveertimod — sa skal indsatsen blot
laves pa botilbuddet og ved ambulante forlgb - med mulighed for at kgre ud ved udeblivelser - og
med mulighed for at lave hurtige indsatser, sa man kan forebygge tvangsindlaeggelser, der ofte kan
medfgre gget brug af tvang og deraf en fratagelse af autonomi og en mislykket affektregulering.

Intentionen er saledes at fa etableret et tiloud — med en tvaerfaglig og tvaersektoriel koordineret ind-
sats, hvor opgaven omkring den enkelte tilrettelzegges mest hensigtsmaessigt, hvor der er kort vej
fra botilbud til psykiatri og hvor indsatsen leveres teet pa den unges hverdag og familie.

Malgruppen

Malgruppen udggres af normalt begavede unge i alderen 15 — 23 ar med en sveer selvskadende ad-
faerd og evt. som spiseforstyrrelse sekundaert til anden psykisk lidelse, - og som har behov for en
specialiseret rehabiliteringsindsats pa et botilbud.

De unge kan have bagvedliggende problematikker som personlighedsforstyrrelser, opmaerksom-
hedsforstyrrelser, autismespektrumforstyrrelser, mikropsykoser og kroniske depressive symptomer
med selvmordstanker, selvmordsadfaerd og selvskade, der kan vaere livstruende. Disse bagvedlig-
gende problematikker forstaerker kompleksiteten, men er hverken eksklusions- eller inklusionskrite-
rier ved malgruppen.

Det afggrende er, at den unge har funktionshaemmende selvskade som den primaere udfordring.
Der kan bade vaere tale om unge som modtager/har modtaget behandling i psykiatrien og unge som
ikke har. Med psykiatrien teet pa, vil der vaere en let adgang til en vurdering af, om der skal foretages

en udredning, hvor man derefter kan malrette indsatsen endnu bedre.

Det vurderes, at malgruppens indsats i dag seedvanligvis varetages i enkeltmandsprojekter og ofte i
private tilbud.
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Organisering og samarbejde
Tilbuddet drives og etableres af Specialsektoren, Region Nordjylland og defineres indenfor servicelo-
vens §§ 66 og 107.

Indsatsen foregar i et taet og forpligtende samarbejde mellem botilbuddet og behandlingspsyki-
atrien, som en stor del af de unge har haft tilknytning til i form af indlaeggelser eller ambulant udred-
ning og behandling.

Indholdet i botilbuddet kommer saledes til at sta pa to ben, hvor Specialsektoren leverer den sociale
rehabilitering, mens Psykiatrien leverer den ambulante psykiatriske vurdering/udredning/behand-
ling til de unge. Derudover leverer Psykiatrien ogsa stgtte, supervision og uddannelse til dggntilbud-
det for at sikre kontinuitet i forlgbet omkring de unge der allerede er kendt af Psykiatrien.

Generelt kan der veere et behov for mere bredt at overveje falles kompetenceudvikling pa tveers af
Psykiatrien, Specialsektoren og de Nordjyske Kommuner, men henblik pa at understgtte de unge i
forbindelse med evt. tilbagevenden til hjemmet.

Indsatsen
Selvskade og evt. spiseforstyrrelse er oftest et udtryk for underliggende psykiatriske lidelser eller ud-
viklingsforstyrrelser som ADHD og/eller autisme, hvor der er brug for en massiv social rehabilitering.

Den sociale rehabilitering skal understgtte og holde den unges fysiske, psykiske og sociale udvikling
pa rette spor. Dette sker gennem mentaliseringsbaseret miljgterapi og ved at tilbyde den unge
trygge rammer i et inkluderende miljg med fokus pa specialiseret relationsbehandling, jeg-stgtte,
stabil identitetsudvikling, affektregulering m.v.

Indsatsen planlaegges altid med udgangspunkt i den enkeltes szerlige behov for stgtte med henblik
pa at gge selvstaendighed og social formaen. Undervejs i forlgbet vil der vaere brug for at fa gradvis
mere fokus pa verden udenfor bl.a. med henblik pa afklaring af uddannelses- og beskeaeftigelsesmaes-
sige muligheder og kompetencer.

Sidelpbende med den sociale rehabiliteringsindsats vil de unge have behov for ambulant psykiatrisk
vurdering/udredning/behandling, hvilket indgar som en del af det samlede tilbud til de unge som
bor i botilbuddet. Nogle unge vil have behov for at sundhedsydelsen gives pa botilbuddet mens an-
dre vil kunne mgde op i Psykiatrien.

| Botilbuddet og i Psykiatrien arbejdes med udgangspunkt i samme miljgterapeutiske forstaelse og
referenceramme for at understgtte kontinuiteten i indsatsen omkring de unge, specialisering, samt
et feelles fagligt udgangspunkt for personalet.

Personale

Da der er tale om handtering af meget komplekse problemstillinger, vil der blive lagt veegt p3, at bo-
tilbuddet bemandes af en tvaerfaglig personalegruppe, som med en bred vifte af kompetencer, erfa-
ringer - og specialviden om malgruppen - kan supplere hinanden og understgtte det helhedsoriente-
rede perspektiv i indsatsen. Ligeledes indgar fagpersoner fra Psykiatrien i arbejdet omkring de unge.

Det er vigtigt at der bade sker kompetenceudvikling i konkret psykiatriske problemstillinger, og der
kontinuerligt indtaenkes fast supervision — herunder tvaersektoriel supervision.

De fysiske rammer
De fysiske rammer skal afklares neermere.
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Ligeledes skal forhold og behov omkring bymaessig placering afklares. Det vil vaere en fordel med en
placering i neerheden af Psykiatrien. (NAU)

Arbejdsgruppen har drgftet, at der pa sigt kan komme en stigning i efterspgrgslen, hvorfor det vaere
en fordel, hvis de fysiske rammer giver mulighed for at der kan laves en udvidelse i bade alders-
spaend, samt i antallet af pladser.

Det skal afklares neermere om der er behov for at kunne opdele i sektioner. Saerligt hvis aldersspaen-
det udvides kan der blive behov herfor.

Antal pladser
Behovsafdaekningen afventes inden antallet af pladser beskrives.

For at sikre tilbuddets baeredygtighed - savel fagligt som gkonomisk —sa anbefales det at etablere det
nye tilbud med minimum 6-8 pladser.

@konomi og takst

Der vil veere behov for at indga i naermere overvejelser om, hvilken model der skal anvendes til at
handtere driftsudgifter inden/under opstart, samt evt. manglende indtaegter i forbindelse med lav
belaegning i forbindelse med opstarten. Det er en forudsaetning for tilbuddets etablering at der fin-
des en Igsning pa, hvorledes disse opstartsrelaterede udfordringer skal handteres.

Ligeledes forudsaettes det, at tilbuddet omfattes af det forsteerkede samarbejde, for at understgtte
tilbuddets opstart og driftssikkerhed.

Det har ikke veeret muligt indenfor den givne tidsramme at udarbejde et overslag pa forventede tak-
ster. For at fa en indikation pa niveauet, kan der skeles til et stort tilbud i Region Midtjylland der i
forhold til naervaerende malgruppe har takster i intervallet 3800, - til 8000,- .

Psykiatrien leverer sundhedsydelser i form af den ambulante psykiatriske behandling til de unge.

Konsulentbistand, st@tte og supervision til personalet leveres ligeledes af Psykiatrien, men finansie-
res over tilbuddets takst.

Som anfgrt indledningsvist er der med naervaerende tale om et forelgbigt ideoplaeg. Der er saledes
brug for en neermere afdeekning og afklaring af savel organisering som de gkonomiske konditioner.
Takster og finansiering - bade i relation til det sociale- og sundhedsmaessige — er saledes endnu
uklart og skal afdaekkes naermere.
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Analyse vedr. unge med selvskadende adfzerd

Denne analyse er bestilt af Den Administrative Styregruppe pa socialomradet med henblik pa at saette skarpt pa
malgruppen af unge med selvskadende adfzaerd, herunder udgifter til malgruppen og relevante tiloud. Analysen
er en del af arbejdet med at identificere, om der er behov for at igangsaette initiativer til malgruppen i Nordjyl-
land, herunder om der er behov for at etablere et hgjt specialiseret dggntilbud til malgruppen, som har struktu-
reret samarbejde med behandlingspsykiatrien.

Analysen er baseret pa data fra Region Midtjyllands gkonomiberegningssystem, de nordjyske kommuners gko-
nomisystemer samt information fra behandlingspsykiatrien. Analysen bestar af fglgende dele:

1. Beskrivelse af malgruppen, herunder estimat af antal borgere i malgruppen
2. Udgifter til Holmstrupgard afdelinger, der modtager selvskadende unge
3. Udgifter pr. forlgb for borgere med selvskadende adfeerd — fra fgrste visitation og frem
4. Beskrivelse af konkrete borgercase
Konklusion

Pa baggrund af analysen kan fglgende konkluderes:

Det vurderes, at der fra bgrne- og ungepsykiatrien er kendskab til 3-5 nye borgere om aret. Anbringelsestiden
for denne borgergruppe er 3,27 ar pa Holmstrupgard, og der kan saledes i Igbet af relativt kort tid vaere mulig-
hed for at fa en fornuftig normering pa et dggntiloud med 6-8 pladser, safremt man udelukkende kigger pa nye
borgere under 18 ar.

Derudover har de nordjyske kommuner pt. 9 borgere pa afdelinger pa Holmstrupgard, som modtager malgrup-
pen. Analysen undersgger 3 kommuner ift. borgere som er anbragt pa andre dggntilbud grundet sveer selvska-
dende adfzerd, og her har man fundet 5 borgere. Disse 5 borgere modtager alle forskellige private tilbud.

De nordjyske kommuner bruger en bred vifte af tilbud lige fra dbne afdelinger pa sikrede tilbud til private botil-
bud. Tilbuddene modtager ikke blot unge med selvskadende adfzaerd, men har ofte en vasentligt bredere mal-

gruppe.

| analysen fremgar i alt 7 forskellige kommuner, som har haft 14 borgere enten pa afdelinger der modtager
borgere med selvskadende adfaerd eller borgere som man ved er selvskadende. Arbejdsgruppen vurderer pa
den baggrund, at der ogsa kan findes borgere i de gvrige kommuner med sveert selvskadende adfeerd safremt
man gennemgar sagerne (der kan dog vaere undtagelser eks. ift. Leesg Kommune).

De nordjyske kommuner har i perioden 2017-1/8 2020 anvendt mellem 5-8,7 mio. kr. om aret til dggnanbrin-
gelser pa de afdelinger pa Holmstrupgard, som kan modtage borgere med svaert selvskadende adfzerd.

Kigger man pa de samlede borgerforlgb, sd har kommunerne forelgbigt anvendt i alt 69,3 mio. kr. pa opholds-
steder til de 14 borgere. Denne udgift vedrgrer en indskrivningsperiode, der i gennemsnit har vaeret pa 2,58 ar
pr. person (fra fgrste indskrivning og til udskrivning/den 1. august 2020).

Udgiftsniveauet kan pege i retning af at der er et potentiale i at kigge pad muligheden for at lave en kvalitativt
bedre indsats.

Pa baggrund af malgruppens stgrrelse og gkonomien for eksisterende tilbud vurderer Arbejdsgruppen, at der
er et driftsgrundlag til at drive et tilbud i Nordjylland til unge med selvskadende adfaerd.



1. Beskrivelse af malgruppe

Malgruppen defineres som udgangspunkt ud fra, at de er selvskadende i saerlig sveer grad. Det er en kompleks
og sammensat malgruppe, der kan have udfordringer i tillaeg til selvskaden, som forstaerker kompleksiteten,
men hverken er eksklusions- eller inklusionskriterier:
*  Malgruppen kan veare selvmordstruet eller selvmordstruende
*  Malgruppen kan have psykiatriske diagnoser som eks. personlighedsforstyrrelse, ADHD, Autisme, ski-
zofreni og psykotiske lidelser mv.
*  Selvskaden kan have form af en spiseforstyrrelse

Safremt der gnskes, at etablere et dggntilbud til malgruppen anbefales det, at dette i fgrste omgang etableres
til aldersgruppen 15-23 ar jf. bilag 1 for en beskrivelse af ideoplaeg til et nyt tilbud.

Estimat af antal borgere i malgruppen

Arbejdsgruppen har lavet en rundspgrge blandt de nordjyske kommuner for at afdeekke, hvor mange borgere
man vurderer at have med en grad af selvskadende adfzerd. Resultaterne er Igse estimater der kan give en ret-
ningspil pa hvor mange borgere med selvskadende adfeerd i en eller anden form, der er i Nordjylland. Rundspgr-
gen peger pa fglgende:

e ca. 250 borgere har en grad af selvskadende adfeaerd.

e 100 af disse borgere vurderes at have et botilbud og ca. 50 at fa behov for et botilbud i de kommende

ar
e Hovedparten af borgerne er i aldersgrupperne 14-17 ar og 18-24 ar.

Ovenstdende data peger pa at selvskadende adfzerd er en adfaerd der fylder i kommunernes malgrupper.

Denne analyse vaelger at szette fokus pa de borgere som har sveer selvskadende adfeerd, og hvor den selvska-
dende adfzerd er den primeere problematik. Selvskadende adfeerd er ikke en psykiatrisk diagnose og kommu-

nerne registrerer heller ikke pa malgruppe, arbejdsgruppen har derfor valgt at estimere antallet af borgere i
malgruppen ud fra det antal som psykiatrien i Region Nordjylland ser.

Psykiatrien vurderer, at de har kendskab til 3-5 nye borgere under 18 d@r pr. dr, som har sveer selvskadende ad-

faerd, hvor den selvskadende adfaerd er den primeaere problematik. Der er ikke tal for antal nye borgere over 18
ar, som kraever hgjt specialiseret dggntilbud, men det vurderes, at den primaere del af malgruppen til et nyt
tilbud vil vaere under 18 ar.

Derudover har de nordjyske kommuner pt. 9 borgere pa afdelinger pad Holmstrupgard, som modtager malgrup-
pen og man har undersggt 3 kommuner ift. borgere som er anbragt pa andre dggntilbud grundet sveer selvska-
dende adfzerd, og her har man fundet 5 borgere. Jf. afsnit 2.



2. Udgifter til Holmstrupgard afdelinger der modtager selvskadende unge

| forbindelse med denne analyse har man gnsket at beregne de nordjyske kommuners udgifter til dggntilbud,
hvor de nordjyske borgere med svaer selvskadende adfzaerd visiteres. Det har dog vist sig svaert at identificere
disse tilbud, da der anvendes en bred raekke tilbud, som ikke blot modtager unge med selvskadende adfeerd,
men hvor malgruppen er vaesentligt bredere. Heraf anvendes bl.a. en raekke forskellige private tilbud, der ikke
har selvskadende adfaerd som malgruppe, og hvor der ofte iveerksaettes sarforanstaltninger for at kunne hand-
tere malgruppen. Der har ogsa vist sig en tendens til at de unge med selvskadende adfeerd i en periode anbringes
pa abne afdelinger i regi af sikrede institutioner fx Den sikrede institution Grenen, Specialinstitutionen Skods-
borg og Opholdsstedet Bakkegarden.

Dette understgttes af den analyse, der er foretaget, hvor der er gennemgaet 14 forskellige borgersager. Analy-
sen viser, at der anvendes forskellige private opholdssteder til disse borgere uanset om det er fgr eller efter
indskrivning pa Holmstrupgard eller om det er som alternativt anbringelsessted til Holmstrupgard. Det eneste
opholdssted, der anvendes til flere borgere af de analyserede borgere, er sdledes Holmstrupgard.

I nedenstaende afsnit foretages en analyse pa de nordjyske kommuners udgifter til Holmstrupgard. Holmstrup-
gard er et dggntilbud som drives af Region Midtjylland, hvor en af malgrupperne er unge med svaer selvskadende
adfeerd. Tilbuddet er endvidere VISO leverandgr indenfor malgruppen: “Bgrn og unge med svaere og komplekse
psykiske vanskeligheder som f.eks. er unge med selvskade”. Derudover har Holmstrupgard en specifikke afdeling
kun til unge med selvskadende adfeerd og et struktureret samarbejde med behandlingspsykiatrien om malgrup-
pen.

Der er udvalgt 5 afdelinger, hvor de nordjyske borgere med selvskadende adfzaerd kan anbringes pa Holmstrup-
gard, men der ma tages hgjde for at der pa 4 ud af 5 af disse afdelinger ogsd modtages unge med problemstil-
linger som sveer spiseforstyrrelser, sveer angst og andre psykiatriske diagnoser.

De fem afdelinger der undersgges pa Holmstrupgard er:

e Dggnafdelingen Engen

e Dggnafdelingen Kvisten

e Dggnafdelingen Lunden

e Fyrretoppen

e /[blevangen (denne afdeling er blevet undersggt, men der har ikke veeret nordjyske borgere pa denne af-
deling i perioden 2017-2020)

Nedenfor fremgar data for Holmstrupgards navngivne afdelinger. Dataene er trukket af region Midtjylland, som
er driftsherre for Holmstrupgard.

Tabel 1: Nordjyske borgere pa Holmstrupgard afdelinger 2017- 1/8 2020

Afdelinger 2017-2020
D@GNAFD. ENGEN 1 1 1
D@GNAFD. KVISTEN 3 3 1 1 3
D@GNAFD. LUNDEN 2 2 3 2 3
FYRRETOPPEN 1 2 2



Tabel 2: Kommuner der har haft borgere pa de navngivne afdelinger i perioden 1/1 2017 — 1/8 2020

Antal unikke borgere

Betalerkommune 2018 2019 2020 2017-2020
Brgnderslev Kommune 2 2 2 2 3
Mariagerfjord Kommune 1 1 1 1 1
Rebild Kommune 1 1 1
Thisted Kommune 1 1 1
Vesthimmerlands Kommune 1 1 1
Aalborg Kommune* 1 1 1 1 2
Hovedtotal 6 6 5 6 9

* der er visiteret endnu en borger i september 2020, denne borger er dog ikke medtaget da der kun kigges pa perioden frem
til august 2020

Tabel 3: De nordjyske kommuners udgifter til Holmstrupgard afdelinger i perioden 1/1 2017 - 1/8 2020

Afdelinger 2017 2018 2019 2020
D@GNAFD. ENGEN 1.251.136 226.679

D@GNAFD. KVISTEN 4.238.042 3.103.461 1.629.360 2.190.724
D@GNAFD. LUNDEN 2.687.201 2.710.855 3.241.745 2.668.042
FYRRETOPPEN 182.781 3.887.812
Hovedtotal 8.176.379 6.040.995 5.053.886 8.746.578

Gennemsnitlige udgifter

pr. dggn 3.905

Som det ses af ovenstaende har 6 nordjyske kommuner visiteret 9 borgere til afdelingerne pa Holmstrupgard i
perioden 2017- 1/8 2020. Region Midtjylland oplyser at gennemsnitslaengden for de borgere der har afsluttet
forlgb pa Holmstrupgard i perioden eri alt 3,27 ar.



3. Udgifter pr. forlgb for borgere med selvskadende adfzerd
I nedenstaende praesenteres data for konkrete borgerforlgb fordelt pa henholdsvis udgifter til det samlede for-
Igb og udgifter til opholdssteder. For at se en oversigt over de samlede data henvises til bilag 2.

Borgerne som der gennemgas, er udvalgt pa fglgende mader:

e Borgere pa Holmstrupgard: Er udvalgt ud fra hvilken afdeling de er anbragt pa dvs. anbringelsesarsagen

er ikke kendt.

e Borgere pa andre tilbud: Er udvalgt ud fra gennemgang af sager i to kommuner, samt to konkrete bor-
gere, der er udpeget af psykiatrien, og som alle har ophold i en tredje kommune. De tre kommuner der
figurerer sager fra er: Mariagerfjord, Hjgrring og Aalborg Kommune.

o Arbejdsgruppen har valgt denne tilgang da der ikke registreres pa malgruppen, og det vurderes
at det er et stort arbejde at gennemga sager i alle kommunerne, hvorfor man har sggt at mi-
nimere kommunernes ressourcepres sa meget som muligt.

Der er identificeret i alt 16 forskellige borgere, hvoraf de 9 er anbragt pa Holmstrupgard, og 7 borgere fra 3
kommuner, som er anbragt pa andre botilbud. Borgerne som er anbragt pa andre botilbud er fundet ved at
gennemga sager fra 2 kommuner samt to udpegede borgere fra psykiatrien, som begge har ophold i en tredje
kommune. Pa baggrund af at der er fundet borgere i 7 kommuner vurderes, det at der er borgere i malgruppen
i de gvrige kommuner safremt man gennemgar sagerne (der kan dog vaere undtagelser eks. ift. Leesg Kom-

mune).

Udgifter pr. borgerforlgb

Gennemgang af borgerforlgbene viser en stor forskel pa udgifterne til de gennemgaede borgere. Forskellen
hanger i hgj grad sammen med hvor leenge borgeren har veeret visiteret til ydelser, men der ses dog en lille
sammenhaeng ift. at der er en stgrre maengde af borgerne der har veaeret anbragt pa Holmstrupgard, som har
lengere og dyrere forlgb. Dette kunne tyde pa at borgere med de mest komplekse forlgb visiteres til holms-

trupgard.

I nedenstaende tabel vises de samlede udgifter og gennemsnitlige forlgb for de to grupper af borgere der kig-

ges pa:

Samlede udgifter for
hele forlgbet

Gennemshnitlige antal
ar pr. persons samlede
forlgb (frem til 1/8-20)

Samlede udgifter til op-

holdssteder

Gennemsnitlige an-
tal ar pa opholdsste-
der pr. person (frem
til 1/8-20)

Borgere pa andre op-
holdssteder (i alt 5

borgere) 23.163.857 3,66 ar 21.750.349 2,05 ar

Borgere pa Holms-

trupgard (i alt 9 bor- 47.595.944

gere) 50.239.850 5,24 ar 3,10 art
69.346.294

lalt 73.403.706 4,45 ar 2,58 ar

Som det fremgar af ovenstdende tabel, sa har kommunerne anvendt i alt 69,3 mio. kr. pa opholdssteder til de
14 borgere der undersgges. Borgerne har i gennemsnit veeret pa opholdssteder i 2,58 ar pr. person. Udgiftsni-
veauet pr. borgerforlgb illustreres i nedenstaende figurer.

! Dette tal adskiller sig fra det der er opgivet fra Holmstrupgard, fordi de kigger pa antal udskrevne borgere og der her kig-
ges pa antal ar i alt pa opholdssteder frem til den 1. august 2018 dvs. en del af borgerne er stadig indskrevne pa opholds-

steder.




Figur 1: Udgifter til borgere, anbragt pa gvrige opholdssteder
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Figur 2: Udgifter til borgerforlgb, anbringelse pa Holmstrupgard
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Forlgbenes lengde

De unge har stort set alle veeret dggnanbragt fgrste gang fgr de var fyldt 18 ar. Ingen af forlgbene er afsluttet
forstaet pa den made, at borgerne fortsat modtager hjelp fra socialomradet. Heraf modtager 6 ud af de 14
borgere i dag mindre indgribende tilbud end dggntiloud som eks. stgtteperson, eget vaerelse/kollegielignende
opholdssted eller bistand til uddannelse, heraf har 4 vaeret anbragt pa Holmstrupgard og 2 pa gvrige opholds-
steder.

Figur 3: Udgifter og forlgbsleengde, borgere anbragt pG gvrige opholdssteder
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4. Beskrivelse af konkrete borgercases

Nedenstaende er tre eksempler pa borgerforlgb, hvor den primaere udfordring er sveer selvskadende adfzerd.
Casene er blot eksempler pa nogle forlgb, og er udarbejdet med udgangspunkt i konkrete sager, men hvor op-
lysninger er &ndret og forlgbene justeret i en grad sa de ikke er personhenfgrbare.

De to f@rste cases er baseret pa borgere, som indenfor de seneste to ar er visiteret grundet sveer selvskadende
adfeerd, og den tredje case er baseret pa en borger som for flere ar siden har vaeret gennem et socialt rehabili-
terende forlgb grundet svaer selvskadende adfeerd, og nu modtager meget fa indsatser fra socialomradet.

Borgercasene er udarbejdet pa baggrund af input fra bgrne- og ungepsykiatrien i Region Nordjylland og infor-
mationer fra socialomradet i kommunerne.

Camillas forlgb fra 14 til 18 ar

Camilla er 14 ar da hun henvises til psykiatrien fgrste gang. Den fgrste kontakt til psykiatrien skete fordi hun selv
tog kontakt til et uvisiteret socialt tilbud i kommunen. Hun forklarer selv at hun har det svaert derhjemme, at der
er mange konflikter i hjemmet, og at hun overvejer selvmord. Det sociale tilbud sgrgede straks for, at hun kom
ind til den psykiatriske skadestue, hvor hun fik et samtaleforlgb.

Herefter henviser egen laege hende til psykiatrien grundet mistrivsel, selvmordstanker og hallucinationer. Psyki-
atrien indlaegger hende, og hun udviser her selvmordstruende adfzerd, selvskadende adfaerd, hvor hun skaerer i
sig selv og det er ofte ngdvendigt at anvende tvang. Hun udskrives efter en kort indleeggelse til opfglgning i
psykiatrisk regi, der igangsaettes ikke nogen sociale indsatser.

Da hun er 15 ar begynder hun at tage overdosis af handkgbsmedicin, og hun tvangsindleegges 6 gange i Igbet af
% ar. Hun modtager ydelser i psykiatrien og et uvisiteret radgivningstilbud i kommunens ungeomrade. Nu be-
gynder indtaget af handkgbsmedicin at eskalere til indtag af fremmedelementer som skruer, sgm og batterier.
Det bliver ngdvendigt med langt over 100 operationer for at fa fremmedlegemer ud. Kommunen bevilger en
stgttekontaktperson i 1 time om dagen, som efter kort tid justeres til 2 timer om dagen.

Camilla er nu 17 ar og den selvskadende adfeerd har nu faet karakter af en misbrugslignende adfzerd, hvor hun
er blevet afhaengig af at sluge fremmedlegemer savel som af de efterfglgende operationer. Kommunen visiterer
hende til et botilbud, som ikke kan handtere hende og hun tvangsindlaegges i 3 maneder pa en sikret institution
for at man kan arbejde med afrusning af misbrugsadfsaerden. Der er sket en vaesentlig forbedring under tvangs-
indlaeggelsen, hvor hun selv beskriver at hun har det bedre, og misbrugsadfaerden begynder at komme mere
under kontrol. Men forbedringen bliver ikke samlet op.

Hun udskrives dagen fgr sin 18 ars fgdselsdag, og ma vente 10 dage fgr hun kan komme ind pa et nyt botilbud.
Kommunen har sgrget for, at hun i de 10 dage kan opholde sig pa forsorgshjem, og hun tilbydes endvidere frivillig
anbringelse i psykiatrien. Men adfaerden forvaerres drastisk. Hun anbringes nu pa et socialt botilbud igen (dggn-
pris ca. 6000 kr.). Hun har pt. vaeret anbragt pa dette botilbud i et halvt ar, med flere indlaeggelser i psykiatrien.
Bekymringen er at den selvskadende adfeerd fortsat er eskalerende.

Ellen, 14-19 ar

Ellen vokser op som eneste barn med en kronisk syg mor, der ofte er somatisk indlagt. Hun er veltalende, op-
maerksom og @gnsker at passe pa alle omkring sig.

Da hun er 14 ar opdager en laerer et blat maerke pa hendes kind, og der rettes sarlig opmaerksomhed mod Ellen.
I den forbindelse opdager man, at hun har en spiseforstyrrelse. Hun indlaegges fgrste gang pa somatisk afdeling
i en alder af 15 ar pa grund af lavt BMI og hun bliver tilknyttet bgrne- og ungepsykiatrien. Hun tager pa, og far
normalt BMI, men man opdager nu, at hun er selvskadende. Hun slar sig selv og udvikler herfra en adfaerd, hvor
hun begynder at skeaere i sig selv.



Psykiatrien diagnosticerer hende med OCD, personlighedsforstyrrelser og narcissisme, og da hendes selvskade
bliver mere og mere voldsom bliver hun indlagt pa psykiatrien med tvang. Kommunens socialomrade visiterer
hende til et privat botilbud, der ikke er specialiseret i selvskade. Tilbuddet har svaert ved at rumme hendes selv-
skade og nu begynder en periode, hvor hun flere gange bliver indlagt med tvang pa psykiatrien i kort tid. Hun
begynder at udvikle mere og mere udadreagerende adfaerd, og smadrer dgre og inventar. Konsekvensen er at
botilbuddet smider hende ud, og hendes reaktion ggr, at man igen bliver ngdt til at indlaegge hende i psykiatrien
med tvang.

Kommunen vaelger at visitere hende til Fyrretoppen pa Holmstrupgard, som er specialiseret i unge med svaer
selvskadende adfaerd. Hun er nu 17 ar.

Ellens primaere selvskade er areladning, men hun anvender ogsa andre metoder til selvskade som kvalning og
hun slar i perioder ogsa sig selv. Fyrretoppen sgrger for at hun fglges af den samme gruppe og at der altid er to
medarbejdere tilknyttet hende (en primaer og en sekundaer), hvilket ggr at medarbejdergruppen kan "veere” i
hendes voldsomt selvskadende adfeerd. De arbejder med, at hun skal leere at regulere sig selv gennem en anden
adfeerd end selvskaden, og det ggr, at hun langsomt forstar, at hun er et sted, der kan rumme hende. Der naevnes
eksempelvis en episode hvor Ellen sidder med en strgmpe om halsen i flere timer og langsomt kvaler sig selv.
Medarbejderne skiftes til at vaere ved hende, snakke med hende og arbejde med regulering af fglelser under
hele forlgbet, mens de er i teet kontakt med psykiatrien og egen laege. Episoden slutter med at Ellen frivilligt
fierner strempen og siger ja til en snak med hendes kontaktperson i psykiatrien, som kgrer ud pa Fyrretoppen
til en ambulant samtale.

Der er teet kontakt med botilbuddet, psykiatrien og somatikken ligesom der oparbejdes et godt samarbejde med
moren. Ellen gar fra at have mange indlaeggelser med tvang til ingen. Den primare arsag hertil er, at Fyrretoppen
kan rumme hendes selvskade og derigennem arbejde med regulering af fglelser.

Ellen er i dag 19 ar og har afsluttet 9. klasse i folkeskolen og er begyndt pa HF, og i gang med at tage kgrekort.
Hun er er stadig pa Fyrretoppen, men der er lavet aftale om, at hun skal flytte i en lejlighed pa Holmstrupgard,
og Ellen drgmmer om at det er starten til, at hun kan fa hendes egen lejlighed. Kommunen har i samarbejde med
psykiatrien og Holmstrupgard lavet en plan for at Ellens drgm kan ga i opfyldelse.

Miriams forlgb, 15 ar

Miriam pa 15 ar henvises til afsnittet for spiseforstyrrelser i regionen grundet spiseforstyrrelse. Spiseforstyrrel-
sen har karakter af selvskadende adfzerd, hvor hun i perioder slet ikke indtager mad eller vaeske.

Der er et godt samarbejde med foraeldrene, men bade psykiatrien og kommunen vurderer, at hun behov for
massiv professionel stgtte, og bade kommune og psykiatri peger pa Holmstrupgard. Foraeldrene gnsker ikke at
placere deres 15 arige datter mere end 100 km. vaek.

Det aftales, at foraeldrene vil indvilge i at hun anbringes pa et lokalt botilbud, der har erfaring med unge med
psykiske udfordringer, men ingen erfaring med borgere med spiseforstyrrelser. Efter aftale mellem kommune,
psykiatri og botilbud sgger man at opnormere botilbuddet med den ngdvendige viden for at hun kunne handtere
Miriam. Tilbuddet modtager undervisning fra psykiatrien i handtering af spiseforstyrrelser, og guidning i kostplan
og struktur. Tilbuddet er dygtige til det relationelle arbejde, men mangler viden og erfaring ift. spiseforstyrrelsen
og den psykiatriske vinkel. Efter en uge pa tilbuddet gar Miriam i spisestop, og indlaegges i psykiatrien. Her er
hun i 2 maneder, hvor hun er stabil og velfungerende, men en uge fgr udskrivning forvaerres hendes tilstand
fordi hun er urolig over at skulle tilbage pa bostedet

Hun udskrives til botilbuddet sidelpbende med ambulant forlgb i psykiatrien, men efter to dage stikker hun af
hjem til sine foraeldre. Foraeldrene melder ud, at de har mistet tilliden til botilbuddet og ikke vil acceptere an-
bringelse igen. Kommunen tvangsanbringer nu pigen pa Holmstrupgard, hvor hun pt. har veeret anbragt i kort
tid, hvorfor der ikke er resultater af denne anbringelse endnu.



Overvejelser
Pa baggrund af casene kan stille fglgende spgrgsmal til overvejelse:

e Ville anbringelse pa et hgjt specialiseret botilbud i naermiljget med struktureret samarbejde med psy-
kiatrien have gjort en forskel for Camilla og Miriam? Og ville det i sidste ende kunne give billigere for-
Igb med stgrre kvalitet?

e Borgere med selvskadende adfzrd har lange forlgb som krzaever intensiv behandlingsindsats meget
tidligt, og adfeerden eskalerer meget hurtigt. Det vil sige at jo senere man satter ind jo lzengere for-
Igb, og her kan halvt ar uden indsatser eller med den forkerte indsats vaere altafggrende. Ville det
have gjort en forskel for Camilla, Miriam og Ellen, hvis der havde vaeret andre kompetencer til radig-
hed i landsdelen?

Bilag

Bilag 1: Ideoplaeg om nyt botilbud til unge med sveert selvskadende adfeerd

Bilag 2: Oversigt over udgifter og gkonomi pr. borgerforlgb
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Bilag 1: Ideoplaeg om nyt botilbud til unge med sveert selvskadende
adfeerd

IDEOPLAG

Indledende overvejelser om nyt botilbud til unge med svaer selvskade

og evt. spiseforstyrrelse

Baggrund

Den Administrative Styregruppe har besluttet har nedsaette en arbejdsgruppe, der skal se pa udfor-
dringer og |gsninger vedr. tilbud til unge med sveer selvskadende adfaerd, herunder specifikt om der
er behov for at oprette botilbudspladser til malgruppen.

Arbejdsgruppen er nedsat i lyset af at flere kommuner opleve udfordringer med malgruppen af selv-
skadende unge (over og under 18 ar), herunder ogsa unge med selvskade i form af spiseforstyrrelser
og selvmordstruende adfaerd. De primaere udfordring er, at en del af de selvskadende unge ikke kan
handteres i de eksisterende sociale tilbud samtidig med, at de ikke er i malgruppen til udelukkende
at have en behandlingsindsats i hospitalspsykiatrien, her szerligt som indlaeggelser, trods ofte svaer
og til tider livstruende selvskade, idet denne form for behandlingsindsats ikke hjalper.

Som led i arbejdsgruppens arbejde er der igangsat en naermere afdaekning af malgruppens stgrrelse
samtidig med, at det er aftalt, at der skal ggres nogle indledende overvejelser om oprettelse af og
indhold i et botilbud til malgruppen.

Nzerveerende notatet tager saledes udgangspunkt i en forudsaetning om, at arbejdsgruppen har kon-
stateret et behov for at oprette et botilbud.

Der er pa den baggrund udarbejdet et ideopleeg med en raekke indledende overvejelser om opret-
telse og drift af et regionalt drevet botilbud malrettet bade unge med sveer selvskadende adfaerd og
evt. spiseforstyrrelse.

Formal og vision
Igennem de senere ar er der sket en stigning i antallet af unge, der har selvskade i sa alvorlig en grad,
at der er behov for en helhedsorienteret indsats pa tveers af sektorer.

Den selvskadende adfeerd kan have karakter af selvmordsadfaerd og dermed ofte fgre til akutte ind-
leeggelser, evt. som en tvangsindlaeggelse. Malgruppen har ikke ngdvendigvis faet konstateret en
psykiatrisk lidelse, men ofte er der brug for, at man kan indlaegge i kort tid for derefter hurtigt at ud-
skrive den unge til et specialiseret socialpsykiatrisk botilbud, optimalt et botilbud med specifikke
kompetencer, som rummer malgruppens kompleksitet.

Et sadan botilbud findes ikke pa nuvaerende tidspunkt i Region Nordjylland og visionen er at de unge
- ogsa dem under 18, som hidtil har boet hjemme — fremover ikke behgver at flytte til tiloud i andre
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regioner, langt vaek fra deres naermiljg og pargrende, hvilket ggr det vanskeligt at inddrage foreel-

drene i den miljgterapi, der foregar pa et specialiseret tilbud.

Der er derfor brug for at taenke nyt om, hvordan disse ofte meget sarbare og syge unge kan sikres
adgang til den rette behandling pa et specialiseret niveau i deres eget naermiljg, — og hvor den unge
ikke selv har ansvaret for at bygge bro mellem to eller flere stole, men hvor det professionelle miljg
omkring den enkelte arbejder taet og koordineret sammen.

God behandling af den unge vil fordre, at den unge sa vidt muligt opholder sig pa bostedet med psy-
kiatriens kompetencer taet pa som bade konsulent, sparringspartner og team om den enkelte. For at
man som medarbejder kan fgle sig savel kompetent som tryg ved selvskade i svaer grad, kraeves en
sikkerhed i, at man ikke star alene som medarbejder pa bostedet, men at der arbejdes pa tveers.

Der findes bade erfaringer og forskning, der viser, at den optimale behandlingsindsats til denne type
af unge patienter/borgere med sveer og ofte behandlingskraevende selvskade giver bedst mulighed
for rehabilitering i et tilpasset narmiljg, hvor udvikling af autonomi med fokus pa identitet og affekt-
regulering er i fokus — og ikke i et hospitalsmiljg, hvor alt omhandler sygdom og hvor en forestaende
udskrivelse ofte opleves som et svigt og en oplevelse af, ikke at veere syg pa den rigtige made.

Dette betyder dog ikke, at der ikke er en opgave for psykiatrien — tvaertimod — sa skal indsatsen blot
laves pa botilbuddet og ved ambulante forlgb - med mulighed for at k@gre ud ved udeblivelser - og
med mulighed for at lave hurtige indsatser, sa man kan forebygge tvangsindlaeggelser, der ofte kan
medf@re gget brug af tvang og deraf en fratagelse af autonomi og en mislykket affektregulering.

Intentionen er saledes at fa etableret et tilbud — med en tvaerfaglig og tvaersektoriel koordineret ind-
sats, hvor opgaven omkring den enkelte tilrettelaegges mest hensigtsmaessigt, hvor der er kort vej fra
botilbud til psykiatri og hvor indsatsen leveres teet pa den unges hverdag og familie.

Malgruppen

Malgruppen udggres af normalt begavede unge i alderen 15 — 23 ar med en sveer selvskadende ad-
faerd og evt. som spiseforstyrrelse sekundaert til anden psykisk lidelse, - og som har behov for en
specialiseret rehabiliteringsindsats pa et botilbud.

De unge kan have bagvedliggende psykiatriske lidelser og/eller udviklingsforstyrrelser. Disse bagved-
liggende problematikker forstaerker kompleksiteten, men er hverken eksklusions- eller inklusionskri-
terier ved malgruppen.

Det afggrende er, at den unge har funktionshaemmende selvskade som den primaere udfordring.

Der kan bade vaere tale om unge som modtager/har modtaget behandling i psykiatrien og unge som
ikke har. Med psykiatrien taet p3, vil der vaere en let adgang til en vurdering af, om der skal foretages
en udredning, hvor man derefter kan malrette indsatsen endnu bedre.

Det vurderes, at malgruppens indsats i dag seedvanligvis varetages i enkeltmandsprojekter og ofte i
private tilbud.

Organisering og samarbejde

Tilbuddet drives og etableres af Specialsektoren, Region Nordjylland og defineres indenfor servicelo-
vens §§ 66 og 107.
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Malgruppen for botilouddet er kendetegnet ved saerligt sveere problemstillinger, hvis handtering kree-
ver et teet samarbejde og en koordineret indsats mellem handlekommune, botilbuddet og behand-
lingspsykiatrien, - som en stor del af de unge har haft tilkknytning til i form af indleeggelser eller ambu-
lant udredning og behandling.

Indsatsen kommer saledes til at foregar i et teet og forpligtende samarbejde mellem handlekommune,
botilbuddet og behandlingspsykiatrien - hvor Specialsektoren leverer den sociale rehabilitering, mens
Psykiatrien leverer den ambulante psykiatriske vurdering/udredning/behandling til de unge. Derudover
leverer Psykiatrien ogsa statte, supervision og uddannelse til dggntilbuddet for at sikre kontinuitet i
forlabet omkring de unge der allerede er kendt af Psykiatrien.

Generelt kan der veere et behov for mere bredt at overveje faelles kompetenceudvikling pa tveers af
Psykiatrien, Specialsektoren og de Nordjyske Kommuner, men henblik pa at understgtte de unge i
forbindelse med evt. tilbagevenden til hjiemmet.

Indsatsen

Selvskade og evt. spiseforstyrrelse er oftest et udtryk for underliggende psykiatriske lidelser eller ud-
viklingsforstyrrelser som ADHD og/eller autisme, hvor der er brug for en massiv social rehabilitering.

Den sociale rehabilitering skal understgtte og holde den unges fysiske, psykiske og sociale udvikling
pa rette spor. Dette sker gennem mentaliseringsbaseret miljgterapi og ved at tilbyde den unge
trygge rammer i et inkluderende miljg med fokus pa specialiseret relationsbehandling, jeg-stgtte,
stabil identitetsudvikling, affektregulering m.v.

Indsatsen planlaegges altid med udgangspunkt i den enkeltes szerlige behov for stgtte med henblik
pa at ¢ge selvstaendighed og social formaen. Undervejs i forlgbet vil der vaere brug for at fa gradvis
mere fokus pa verden udenfor bl.a. med henblik pa afklaring af uddannelses- og beskeaftigelsesmaes-
sige muligheder og kompetencer.

Sidelgbende med den sociale rehabiliteringsindsats vil de unge have behov for ambulant psykiatrisk
vurdering/udredning/behandling, hvilket indgar som en del af det samlede tilbud til de unge som bor
i botilbuddet. Nogle unge vil have behov for at sundhedsydelsen gives pa botilouddet mens andre vil
kunne mgde op i Psykiatrien.

| Botilbuddet og i Psykiatrien arbejdes med udgangspunkt i samme miljgterapeutiske forstaelse og
referenceramme for at understgtte kontinuiteten i indsatsen omkring de unge, specialisering, samt
et faelles fagligt udgangspunkt for personalet.

Personale

Da der er tale om handtering af meget komplekse problemstillinger, vil der blive lagt vaegt pa, at bo-
tilbuddet bemandes af en tvaerfaglig personalegruppe, som med en bred vifte af kompetencer, erfa-
ringer - og specialviden om malgruppen - kan supplere hinanden og understgtte det helhedsoriente-
rede perspektiv i indsatsen. Ligeledes indgar fagpersoner fra Psykiatrien i arbejdet omkring de unge.

Det er vigtigt at der bade sker kompetenceudvikling i konkret psykiatriske problemstillinger, og der
kontinuerligt indtaenkes fast supervision — herunder tvaersektoriel supervision.

De fysiske rammer

De fysiske rammer skal afklares naermere.

Ligeledes skal forhold og behov omkring bymaessig placering afklares. Det vil vaere en fordel med en
placering i neerheden af Psykiatrien. (NAU)
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Arbejdsgruppen har drgftet, at der pa sigt kan komme en stigning i efterspgrgslen, hvorfor det vaere
en fordel, hvis de fysiske rammer giver mulighed for at der kan laves en udvidelse i bade alders-
spaend, samt i antallet af pladser.

Det skal afklares neermere om der er behov for at kunne opdele i sektioner. Saerligt hvis aldersspaen-
det udvides kan der blive behov herfor.

Antal pladser

Endelig behovsafdaekningen afventes.

For at sikre tilbuddets baeredygtighed - savel fagligt som gkonomisk — sa anbefales det at etablere det
nye tilbud med minimum 6-8 pladser.

@konomi og takst

Der vil vaere behov for at indga i naermere overvejelser om, hvilken model der skal anvendes til at
handtere driftsudgifter inden/under opstart, samt evt. manglende indtaegter i forbindelse med lav
belaegning i forbindelse med opstarten. Det er en forudsaetning for tilbuddets etablering at der fin-
des en Igsning pa, hvorledes disse opstartsrelaterede udfordringer skal handteres.

Ligeledes forudseettes det, at tilbuddet omfattes af det forstaerkede samarbejde, for at understgtte
tilbuddets opstart og driftssikkerhed.

Det har ikke vaeret muligt indenfor den givne tidsramme at udarbejde et overslag pa forventede tak-
ster. For at fa en indikation pa niveauet, kan der skeles til et stort tilbud i Region Midtjylland der i
forhold til naervaerende malgruppe har takster i intervallet 3800, - til 8000,- .

Psykiatrien leverer sundhedsydelser i form af den ambulante psykiatriske behandling til de unge.

Konsulentbistand, stptte og supervision til personalet leveres ligeledes af Psykiatrien, men finansie-
res over tilbuddets takst.

Som anfgrt indledningsvist er der med naervaerende tale om et forelgbigt ideoplaeg. Der er saledes
brug for en naermere afdaekning og afklaring af savel organisering som de gkonomiske konditioner.
Takster og finansiering - bade i relation til det sociale- og sundhedsmaessige — er saledes endnu
uklart og skal afdeekkes naermere.



Bilag 2: oversigt over bilag og gkonomi pr. borgerforlgb
Udgifter til borgere med selvskadende adfzaerd, som ikke har vaeret anbragt pa Holmstrupgard

Dato fgrste vi- Gns. udgift pr.
Dato f@rste vi- | sitation til op- Samlet udgift til bor- heraf udgifter til op- | Antal op- d@gn pa opholds-
Kommune* | sitation holdssted Slutdato ger holdssteder holdssteder steder
A Kommunel 01-11-2011 03-08-2016 01-08-2020 9.474.772 8.557.538 1 5.865
B Kommune 1 03-09-2019 14-03-2020 01-08-2020 1.012.685 914.112 1 6.529
C Kommune2 31-01-2017 31-01-2017 01-08-2020 8.808.036 8.808.036 3 6.897
D Kommune3 21-04-2017 10-04-2019 01-08-2020 1.904.029 1.777.490 3 3.798
E Kommune3 19-12-2018 25-03-2019 01-08-2020 1.964.335 1.693.173 1 3.427

* Kommunerne er af personhenfgrbare arsager ikke angivet, men daekker over Hjgrring, Mariagerfjord og Aalborg kommuner

Udgifter til borgere, som har vaeret anbragt pa afdelinger pa Holmstrupgard som bl.a. modtager borgere med selvskadende adfaerd

Dato for fgrste
Dato for fgrste visitation til

heraf udgifter
til Holmstrup-

Gns. udgift pr.
dggn pa op-

heraf gnst. ud-
gifter til

Samlet udgift

heraf udgifter til Antal op-

Kommune* | visitation opholdssted Slutdato til borger opholdssteder gard holdssteder holdssteder Holmstrupgard
F Kommune 1 01-12-2012 03-06-2014 01-08-2020 11.194.836 10.943.725 10.844.600 2 9.508 9.480
G Kommune 2 01-12-2015 01-07-2016 01-08-2020 2.615.025 1.905.527 1.477.815 2 4.442 4.829
H Kommune 3 17-08-2018 01-01-2019 01-08-2020 1.800.810 1.742.502 1.718.058 2 5.378 7.311
I Kommune 3 01-07-2016 09-03-2017 31-12-2019 4.717.486 4.717.486 2.063.042 1 5.668 5.668
J Kommune 4 01-12-2017 28-03-2019 01-08-2020 2.325.120 2.309.121 2.309.121 1 4.693 4.693
K Kommune 5 01-02-2012 18-11-2013 09-06-2020 6.996.006 6.955.647 6.955.647 1 3.943 3.943
L Kommune 6 21-02-2018 21-04-2020 01-08-2020 816.625 635.685 635.685 1 6.232 6.232
M Kommune 6 19-06-2013 05-01-2017 01-08-2020 7.575.525 6.578.054 6.578.054 1 5.196 5.196
N Kommune 6 30-06-2012 01-05-2013 01-08-2020 12.198.416 11.808.197 7.997.225 2 4.459 3.732

* Kommunerne er af personhenfgrbare arsager ikke angivet men dzaekker over: Brgnderslev, Mariagerfjord, Rebild, Thisted, Vesthimmerland og Aalborg




Belaegning pa de sikrede institutioner

Belaegningsprocenten beregnes som: antal anbragte / antal pladser i drift

Manedlig belaegningsprocent for de sikrede institutioner - 2020

Bakkegarden

Egely alm. sikret

Grenen alm. sikret

Koglen

Stevnsfortet

q

bro

Egely sarligt sikrede

Grenen szrligt sikrede

Januar 86 98 105 101 79 100 90 91 50 100
Februar 81 97 99 99 89 101 97 92 64 100
Marts 95 91 93 110 85 103 90 91 54 88
April 89 72 99 105 62 94 89 79 49 100
Maj 64 94 94 97 62 83 100 82 25 90
Juni 61 96 86 94 74 90 104 90 31 100
Juli 80 104 101 101 91 118 113 101 25 99
August 103 100 100 99 91 115 98 100 47 94
Manedlig belaegningsprocent for de sikrede institutioner - 2019
Bakkegarden |Egely alm. sikret [Grenen alm. sikret |Koglen [Stevnsfortet |Sglag derbro |Egely seerligt sikrede |Grenen szerligt sikrede

Januar 87 84 94 94 65 76 100 72 63 67
Februar 86 85 83 101 69 42 100 92 65 60
Marts 62 91 106 100 62 76 94 79 55 91
April 88 76 85 96 69 94 98 74 73 93
Maj 114 106 90 95 80 91 75 71 72 97
Juni 106 82 90 94 63 88 50 75 71 93
Juli 106 98 104 100 60 92 90 94 53 100
August 75 88 100 104 59 55 95 74 79 100
September 79 97 98 100 62 72 95 74 79 99
Oktober 105 100 91 101 85 97 101 81 61 96
November 119 101 99 98 86 102 101 98 48 89
December 102 96 102 102 82 95 99 78 38 100
Arlig 94 92 95 99 70 82 92 80 63 90




Manedlig belaegningsprocent for de sikrede institutioner - 2018

Bakkegarden |Egely alm. sikret [Grenen alm. sikret |Koglen [Stevnsfortet |Sglag Sgnderbro |Egely sarligt sikrede |Grenen seerligt sikrede
Januar 70 76 91 100 83 95 85 94 85 99
Februar 76 94 102 93 88 96 67 91 72 100
Marts 94 76 103 100 72 100 99 81 85 100
April 90 69 100 97 87 95 97 91 80 96
Maj 94 82 100 101 95 89 92 91 81 92
Juni 97 89 103 95 95 90 93 91 99 93
Juli 95 91 100 100 93 93 92 84 83 100
August 86 93 99 99 84 94 99 68 85 100
September 76 77 96 99 54 93 95 60 100 89
Oktober 62 79 97 101 59 90 94 95 70
November 89 97 100 100 75 91 97 92 85
December 102 80 102 100 88 95 70 75
Arlig 86 84 99 99 81 93 86 92
Manedlig belaegningsprocent for de sikrede institutioner - 2017
Bakkegarden |Egely alm. sikret [Grenen alm. sikret |Koglen [Stevnsfortet |Sglag Sgnderbro |Egely sarligt sikrede |Grenen szerligt sikrede

Januar 98 101 103 101 92 107 104 95 93 100
Februar 97 107 101 101 94 113 110 98 85 99
Marts 96 105 101 100 98 102 112 99 100 95
April 99 101 104 100 91 98 110 97 89 100
Maj 99 100 100 99 52 87 99 95 60 100
Juni 107 103 97 100 76 110 101 99 77 111
Juli 98 98 100 102 87 95 79 94 59 91
August 57 98 99 99 60 83 84 58 59 96
September 77 90 93 93 65 65 91 65 61 100
Oktober 54 81 96 99 62 66 99 68 77 100
November 57 81 102 94 67 95 87 81 77 100
December 80 94 101 101 97 100 94 98 94 100
Arlig 85 96 100 99 78 93 98 87 78 99




Sekretariat for
Nordjysk Socialaftale

e

Samarbejdsaftale vedr. matrikellgse indsatser for borgere med spiseforstyrrelser

Mellem

Den Administrative Styregruppe pa det specialiserede socialomrade i Nordjylland (DAS)

Og

Den Administrative Styregruppe pa det Specialiserede SOcialomrade i Midtjylland (DASSOS)
Og

Private driftsherrer for konkret udpegede tilbud

Samarbejdsaftalen indgas mellem parterne med henblik pa at understgtte og bidrage til kontinuerligt at sikre de
nordjyske kommuners tilgeengelighed til hgjt specialiserede og socialt rehabiliterende matrikellgse indsatser for
borgere med spiseforstyrrelser.

Formalet med samarbejdsaftalen er, at sikre de nordjyske kommuners forsatte tilgaengelighed til den ekspertise,
der er i Midtjylland i forhold til borgere med spiseforstyrrelser, som har behov for socialt rehabiliterende
matrikellgse ydelser. Samtidig har samarbejdsaftalen et eksplicit fokus pa at udbrede viden om denne ekspertise
saledes, at samtlige nordjyske kommuner kender de muligheder, der er for at traeekke pa matrikellgse tilbud i
Midtjylland.

Samarbejdsaftalen medfgrer saledes ikke bindinger pa tilbuddenes kapacitet og tilbudsvifte ligesom den ikke
medfgrer gkonomisk bindende konsekvenser for hverken midtjyske tilbud eller de nordjyske kommuner.

Samarbejdsaftalen vedrgrer de socialt rehabiliterende indsatser i Midtjylland, der i forbindelse med den Centrale
Udmelding omkring borgere med spiseforstyrrelser i 2020 blev indmeldt til Socialstyrelsen som den midtjyske
tilbudsvifte til malgruppen. Det drejer sig om fglgende tilbud:

e Harebakken

e Holmstrupgard

e OK-Fonden Enghaven

e Skiftesporet-Horisont

e STOA Bostgtte og udgaende team og STOA Botilbud

e Sgnderparken

e Windsor

e Center for Bostgtte i eget hjem — team for spiseforstyrrelser

Samarbejdsmodel
Der aftales fglgende vilkar for de nordjyske kommuners tilgaengelighed til ekspertise og kompetencer i relation til
matrikellgse socialt rehabiliterende indsatser i Midtjylland:

e De nordjyske kommuner har mulighed for at treekke pa kompetencer og ekspertise ved de midtjyske
tilbud, som aftalen omhandler, pa lige fod med de midtjyske kommuner.
e De konkrete ydelser aftales og afregnes mellem bestiller og leverandgr pa seedvanlige markedsvilkar.



e Safremt driftsherrerne beslutter at &endre vaesentligt pa de matrikellgse indsatser, herunder lukke eller
a&ndre kapaciteten, adviseres DAS (de nordjyske kommuner) pa lige fod med DASSOS (de midtjyske
kommuner)

e FEtablerer driftsherrerne nye matrikellgse ydelser eller kompetencer, adviseres DAS, safremt driftsherren
vurderer, at ydelserne eller kompetencerne er relevante for de nordjyske kommuner.

e Safremt de nordjyske kommuners behov andrer sig markant i forhold til matrikellgse indsatser til
malgruppen, sa aftales det at DAS kontakter DASSOS eller de enkelte tilbud.

Aftale om konkrete matrikellgse indsatser og kompetencer

Gennem samarbejdsaftalen far de nordjyske kommuner tilgaengelighed til en bred raekke af hgjt specialiserede
matrikellgse indsatser pa lige fod med de midtjyske kommuner. De konkrete ydelser aftales og afregnes mellem
bestiller og leverandegr.

Indsatserne deekker bl.a. over fglgende:

e Ambulante indsatser, der kan indga som en del af et individuelt sammensat forlgb, der bestar af flere
matrikellgse indsatser

o Udkgrende teams som kan tilbyde udredning af borgerens behov i forhold til socialt rehabiliterende indsatser
e Udkgrende teams som kan tilbyde sparring og radgivning om borgerens behov

e Afholdelse af netveerksmgder som del af en netveerks- og familieorienteret indsats

e Supervision

e Uddannelsesforlgb — bade korte forlgb og laengerevarende forlgb

Jf. bilag 1 for en uddybende beskrivelse af de enkelte tilbuds konkrete matrikellgse indsatser.

Aftalens varighed

Samarbejdsaftalen traeder i kraft den 1. januar 2021, og kan revurderes ved behov

Underskrifter

For DAS Nordjylland For DASSOS Midtjylland For Enghaven

Henrik Aarup-Kristensen, Jesper Thyrring Mgller, Christina Rosby Lgwenstein
og Anette Lassen Jensen

Formand for DAS Nordjylland Formand for DASSOS Midtjylland Chefer for Enghaven

For STOA

Heidi Sgrensen,

Direktgr for STOA gruppen



Bilag
e Bilag 1: Katalog over mulige matrikellgse indsatser
e Bilag 2: Kontaktliste til tilbuddene, DAS og DASSOS



Bilag 1: Katalog over mulige matrikellgse indsatser

For ydelser til barn og unge henvises til tilbuddene: Holmstrupgdrd og Horisont-Skiftesporet. For ydelser til voksne
henvises til alle seks tilbud.

Harebakken
Beskrivelse

Harebakken er et socialpsykiatrisk botilbud beliggende i Faurskov Kommune. Malgruppen er voksne i alderen 18-
67 ar med sveere spiseforstyrrelser og anden selvskadende adfaerd, i tilleeg hertil kan borgeren have
tilleegsproblematikker som f.eks. angst, udadreagerende adfeerd eller lignende. Personalegruppen reprasenterer
forskellige faggrupper sdsom paedagoger, ergoterapeuter, social- og sundhedsassistenter og socialradgivere.

Eksempler pa mulige matrikellgse indsatser

UDK@RENDE ST@TTE VEDR. SPISEVANER: Harebakken kan yde stgtte i udkgrende teams, som kan
omhandle at genetablere og/eller fastholde normale og regelmaessige spisevaner samt at undga
kompenserende adfeerd. Det kan eks. vaere i form af maltidsstgtte, spisedagbog og samarbejde med
dieetist og egen lege.
FAMILIESAMTALER: Harebakken yder stgtte i form af familiesamtaler i et pargrendesamarbejde.
UGESAMTALER: Harebakken yder stgtte i form af ugesamtaler, som kan indeholde stgttende og
motiverende elementer, drgftelse af faresignaler, psykoedukation samt stgtte til andre sociale og
praktiske udfordringer i hverdagen.
ST@TTE TIL ALMENE AKTIVITETER: Harebakken yder stgtte til almene dagligdags, fritids eller sociale
aktiviteter, som f.eks. struktur af dagligdag eller hjzelp til skonomi og traening i at opretholde
egenomsorg.
ST@TTE IFT. ARBEJDSMARKED ELLER UDDANNELSE: Harebakken yder stgtte til borgere i forhold til at
fastholde eller genoptage relationen til arbejdsmarked eller uddannelsesforlgb.
SPARRING: Der kan pt. leveres faglig sparring til medarbejdere der arbejder med borgere med
spiseforstyrrelser.
RIDE- OG KROPSTERAPI: Harebakken tilbyder ride- og kropsterapi som er seerligt tilrettelagt for borgere
med spiseforstyrrelser.
MUSIK- OG KUNSTTERAPI: Harebakken tilbyder derudover musik- og kunstterapi pa Harebakken.
UNDERVISNING OG SIDENMANDSLZRING: Harebakken tilbyder undervisning og sidemandsoplaering ift.:

o Udkgrende stgtte vedr. spisevaner

o Familiesamtaler

o Ugesamtaler

o Stegtte til almene aktiviteter



Holmstrupgard
Beskrivelse

Holmstrupgard er beliggende ved Aarhus og er et helhedsorienteret miljgterapeutisk behandlingstilbud til
normalt begavede unge med psykiatriske lidelser mellem 14 og 23 ar, herunder bl.a. spiseforstyrrelser.
Holmstrupgard har mere end 15 ars erfaring med specialiseret dggnindsats ift. unge med spiseforstyrrelse.

Eksempler pa mulige matrikellgse indsatser

FAMILIER OG SPISEFORSTYRRELSER: FoS (Familier og spiseforstyrrelse) er et ambulant tilbud, hvor
malgruppen er familier med unge, der har en spiseforstyrrelse og som evt. sammen med
spiseforstyrrelsen kan have andre psykiske/psykiatriske vanskeligheder. Det er unge i alderen ca. 14-18 ar,
hvor den unge er hjemmeboende. Arbejdet foregar med og i familien, evt. med foraeldrene og den unge i
en periode hver for sig. Tilbuddet er praeget af fleksibilitet, og kan sammensaettes efter det konkrete
behov i en familie. Et forlgb har en varighed pa 9 mdr., og kan samlet set indeholde familiesamtaler,
familiekursus, ungekursus, samtalegruppe og evt. foraeldrestgttegrupper.

SUPERVISION OG UNDERVISNING: Holmstrupgard har mere end 15 ars erfaring med specialiseret
dggnindsats ift. unge med spiseforstyrrelse, og savel afdelingspersonale som de tilknyttede psykologer
har erfaring med undervisning, supervision og sparring omkring andre unge med spiseforstyrrelse.
Holmstrupgard indgar meget gerne i disse opgaver ad hoc, og vil ogsa kunne indga aftale om planlagte
uddannelsesforlgb af kortere eller leengere varighed og i en form, som er tilpasset de behov, som
efterspgrges.

ST@TTE TIL SPISESITUATIONER: Holmstrupgard kan yde stgtte i udkgrende teams — ogsa i den nordjyske
kommune. Her kan Holmstrupgards medarbejder yde direkte stgtte til borgeren ifm. spisesituationer eller
medarbejderen kan oplare myndighedskommunens medarbejdere i selv samme indsats.
NETVZARKSARBEJDE: Holmstrupgard har stor erfaring i, hvordan man inddrager netvaerket omkring
borgeren, herunder facilitering af netvaerksmgder.

UDVIKLING AF NYE TILBUD: Holmstrupgard indgar gerne i et samarbejde med de nordjyske kommuner
med henblik pa at udvikle tilbud, som kan tilgodese de behov, som er relevante for de nordjyske
kommuner.

OPLARING: Det er muligt at tilkgbe oplzering i ovenstaende indsatser



OK-Fonden Enghaven
Beskrivelse

Enghaven er et privat botilbud beliggende i Horsens Kommune. Malgruppen er voksne fra 18-65 med svaere
spiseforstyrrelser, og beboerne bor sammen med mennesker med forskellige psykiatriske problemstillinger. Her
tilbydes et individuelt tilpasset stgttende behandlingsmiljg parallelt med ambulant behandling. Enghaven
arbejder ud fra en 3-sporet behandlingsmodel: Fysisk — psykisk — socialt. Der sgges at skabe helhed og
sammenhaeng for beboerne i det terapeutiske og miljgterapeutiske tilbud. Se mere pa www.ok-enghaven.dk/

Eksempler pa mulige matrikellgse indsatser

BISTAND TIL SPISESITUATIONER: Som tilkeb til bostgtte kan Enghavens personale komme ud i borgerens
eget hjem og spise med borgeren under maltidet, samt indga i samvaer efter et maltid. | dette tilfalde
skal der vaere massiv stgtte omkring vejning og samarbejde med bland andet psykiatrien eller egen laege.
PSYKO-FYSISK BEHANDLING AF SPISEFORSTYRRELSE: Enghaven kan tilbyde kropslig behandling som tillaeg
til bostgtte. Denne behandling varetages af en fysioterapeut og en psykomotorisk terapeut. Det
overordnede mal med den kropslige behandling er at skabe integritet og styrke jeg-funktionen. Der sigtes
mod at pavirke den spiseforstyrredes manglende selvveaerd, forstyrrede krops— og selvopfattelse, at fgle
sig tyk/fed, grim, dum og lign. ved at give en autentisk sansebaseret oplevelse af kroppen, som gar bag
om den psykopatologiske oplevelse af kroppen. Der tages udgangspunkt i konkrete kropssansninger og
kropsoplevelser, og der forsgges at skabe naervaer via en gget kropskontakt. Malet er at skabe refleksion
og bevidsthed om kroppens funktioner, dens signaler og styrke evnen til at sanse, opleve og arbejde med
kroppen. Psykomotorisk behandling indeholder samtale, massage, ressourceorienteret
faerdighedstraning samt traumeterapi. Den fysioterapeutiske behandling omfatter samtale,
kropsbilledanalyse, BAT (Body Awareness Therapy), massage samt superviseret og doseret
traening/motion.

SUPERVISION OG UNDERVISNING: Enghaven har mange ars erfaring med specialiseret dggnindsats ift.
unge med spiseforstyrrelse, og savel afdelingspersonale som den tilknyttede psykolog har erfaring med
undervisning, supervision og sparring omkring andre unge med spiseforstyrrelse.

Enghaven indgar meget gerne i opgaver ad hoc, og vil ogsa kunne indga aftale om planlagte
uddannelsesforlgb af kortere eller lengere varighed og i en form, som er tilpasset de behov, som
efterspgrges. Enghaven kan anvende Skype og face Time i forhold til supervisioner og radgivning til
borgere og behandlere.

UDVIKLING AF NYE TILBUD: Enghaven indgar gerne i et samarbejde med de nordjyske kommuner med
henblik pa at udvikle tilbud, som kan tilgodese de behov, som er relevante for de nordjyske kommuner.
EFFEKTMALING: Enghaven anvender effektmaling til hele tiden at dokumentere og videreudvikle
behandlingstilbuddet. Saledes tilpasses hele tiden behandlingen med henblik pa at opna stgrst mulig
effekt og udvikling for borgerne.


http://www.ok-enghaven.dk/

Skiftesporet-Horisont
Beskrivelse

Skiftesporet-Horisont er et psykosocialt behandlingstiloud i Herning Kommune bestdende af et bo -og dagtilbud.
Malgruppen er unge fra 15 ar og op med svaere spiseforstyrrelser og andre sindslidelser. Der tilbydes en raekke
ambulante og udkgrende ydelser, som alle er funderet i Skiftesporet-Horisonts egen praksis, erfaring og viden.
Tilbuddet har siden 2008 vaeret VISO leverandgr pa spiseforstyrrelsesomradet, og er derfor vant til at levere
ydelser inden for omradet, ligesom de har stor erfaring med formidling. Se mere pa www.skiftesporet-horisont.dk

Eksempler pa mulige matrikellgse indsatser

UDK@RENDE TEAM: Skiftesporet-Horisont har et udkgrende team som kan tilbyde sparring om og radgivning
og udredning af borgerens behov med henblik pa afklaring af den mest hensigtsmaessige indsats.
NETVARKSM@DER | ABEN DIALOG: Skiftesporet-Horisont har et team, der er specialiserede i at udfgre
netvaerksmgder, som en netvaerks- og familieorienteret indsats med henblik p3, at alle stemmer kommer i
tale og alle stemmer kommer i spil, sa den helhedsmaessige indsats far stgrst effekt. Det gaelder bade i
forhold til det professionelle og private netvaerk. Netvaerksmgderne vil metodisk tage udgangspunkt i Aben
Dialog tilgangen med reflekterende team m.m.

SUPERVISION: Der tilbydes supervision i konkrete sager eller til medarbejdere, der arbejder med malgruppen
UDDANNELSESFORL®@B: Der tilbydes kortere eller leengere uddannelsesforlpb om at arbejde rehabiliterende
med personer med spiseforstyrrelser. Gerne et ”praksis” forlgb, hvor viden om spiseforstyrrelser og de
forskellige dynamikker kombineres med kursistens egne praksiserfaringer.

FORL@B OG OPLARING: Skiftesporet-Horisont kan tilbyde forlgb og oplaering i alle ovenstdende indsatser.


http://www.skiftesporet-horisont.dk/

Senderparken
Beskrivelse

Senderparken er beliggende i Hedensted Kommune, og drives af Region Midtjylland. Sgnderparken har et szrligt
tilbud til voksne med sveer spiseforstyrrelse, som har behov for et socialt rehabiliterende tilbud. Det szerlige tilbud
hedder - Et Liv til Forskel - og er en koordineret, sammenhangende og hgjt specialiseret indsats. Et Liv til forskel
er et gruppetilbud med individuelle muligheder, alt afhaengig hvor langt den enkelte er i sin proces.

Senderparken har, som det eneste tilbud i Region Midtjylland, et integreret psykosocialt treeningscenter, der
sammenkitter bostgtte og tilbud om psykosocial udvikling.

Den hgjtspecialiserede indsats pa Sgnderparken i forhold til voksne mennesker med sveer spiseforstyrrelse er
kendetegnet ved:
o hgjt faglig ekspertise med viden om specialet
e at medarbejdernes arbejdstid kun er relateret til malgruppen og teamet er tvaerfagligt sammensat
(ergoterapeuter, social og sundhedsassistenter, paadagoger, dizetist, fysioterapeut og musikterapeut)
e atder er teet samarbejde til relevante eksterne samarbejdspartnere fx privatpraktiserende laege, Center
for Spiseforstyrrelser
e atder er maltidstgtte i gruppe 5 gange dagligt i en struktureret og fastlagt ramme
e atder er kontinuerligt og malrettet fokus pa det levede liv og livskvalitet

Indsatsen i forhold til voksne med svaere spiseforstyrrelser foregar pa Sgnderparkens matrikel af et fast team af
medarbejdere. Sgnderparken har ingen ambulante ydelser til borgere med sveer spiseforstyrrelse uden for
matriklen.

Kommuner og andre aktgrer er velkomne til at henvende sig til Sénderparken, hvor der kan aftales
inspirationsbesgg pa Senderparken, hvor tilbuddet kan forteelle om deres ydelser og indsatser til malgruppen.

Senderparken tilbyder ingen ambulante ydelser til malgruppen, men kan tilbyde vidensdeling.

Eksempler pa mulig vidensdeling

INSPIRATIONSBES@G: Kommuner og andre aktgrer er velkomne til at henvende sig til Senderparken, hvor der kan
aftales inspirationsbesgg pa Senderparken, hvor tilbuddet kan forteelle om deres ydelser og indsatser til
malgruppen.

SIDEMANDSOPLZRING PA SONDERPARKEN: Der kan efter inspirationsbesgg laves individuel aftale om at fa
medarbejdere kan deltage i tilbuddet under sidemandsoplaring, dog under forudszetning af at teamet vurdere, at
den aktuelle malgruppe kan handtere geeste-medarbejder i tilbuddet.

SPARRING OG RADGIVNING: Sgnderparken kan tilbyde sparring og radgivning i enkeltsager. Der er ikke tale om
supervision.

UDVIKLING AF TILBUD: Sgnderparken kan afholde kursus for medarbejdere, i forhold til hvordan det er muligt at
bygge et dggntiloud op omkring mennesker med svaere spiseforstyrrelser. Der tages udgangspunkt i
Senderparkens egne erfaringer, “De Nationale Retningslinjer - for rehabilitering til borgere med sveaere
spiseforstyrrelser” og Sundhedsstyrelsens “Spiseforstyrrelser - anbefalinger for organisation og behandling”.



Windsor
Beskrivelse

Windsor er beliggende i Aarhus midtby og drives af Aarhus Kommune. En tredjedel af botilbuddets pladser er
forbeholdt borgere med sveer spiseforstyrrelse, som har behov for et psykosocialt rehabiliterende tilbud. Der
udover er der 2 dagtilbudspladser, hvor borgere tilbydes samvaer og stgtte til et dagligt hovedmaltid.

Malgruppen er voksne fra 18 ar og op med svaere spiseforstyrrelser og andre sindslidelser. Der tilbydes en raekke
udkgrende ydelser, som alle er funderet i Windsors egen praksis, erfaring og viden. Praksis er funderet i bl.a.
Dialektisk Adfserdsterapeutiske principper, samt i Aben Dialog — en relations- og netvaerksorienteret praksis.

Tilbuddet er Center for Bo-omradets VISO leverandgr pa spiseforstyrrelsesomradet, og er derfor vant til at levere
radgivningsydelser, ligesom de har stor erfaring med formidling.

Eksempler pa mulige matrikellgse indsatser

e NETVARKSM@DER | ABEN DIALOG: Windsor har flere medarbejdere, der er specialiserede i at udfgre en
indsats med afszet i Aben Dialog. Herunder facilitering af netvaerksmgder, hvor borger og betydningsfulde
medlemmer fra personens private og professionelle netvaerk samles. Tankegangen er, at positive
forandringer ikke kun opstar inden i borgeren alene, men ogsa gennem dialogen blandt netvaerkets
medlemmer.

e SPARRINGS- OG RADGIVNINGSFORL@B: Der tilbydes kortere eller lzengere forlgb med sparring og radgivning
til medarbejdere, der yder en rehabiliterende indsats til personer med spiseforstyrrelser.

O
O
O

Forstaelse af hvad det vil sige at leve med sveer spiseforstyrrelse

At handtere udfordringer i samarbejdsrelationen med borger

At stgtte borger til at kunne forsta og handtere ambivalensen og spiseforstyrrelses-adfeerd
igennem traening af feerdigheder

At stgtte til borger fgr, under og efter maltidet.



Stoa Gruppen
Beskrivelse

Stoa Gruppen er et privat behandlingstilbud, med botilbud, bostgtte og udgaende team. Vi har base i
Skanderborg Kommune. Vi tilbyder hgjt specialiseret behandling af mennesker med svaere spiseforstyrrelser,
personlighedsforstyrrelser og skizofreni, i alderen 18 ar og opefter, som primaer malgruppe. Mange af vores
beboere/brugere har komorbiditet med andre lidelser, samt svaer selvskade, sa vi har stor erfaring med de
komplikationer dette kan give, i behandlingen af en spiseforstyrrelse.

Vi arbejder bl.a. ud fra en relationel, recoveryorienteret og miljgterapeutisk tilgang og tilbyder en tresporet
behandling af spiseforstyrrelser. Vores metoder understgtter Socialstyrelsens nationale retningslinjer for
rehabilitering til borgere med svaere spiseforstyrrelser. Direktgr i Stoa Gruppen, Heidi Sgrensen, har desuden
vaeret med til at udvikle KOK-uddannelsen, en efteruddannelse i behandling af spiseforstyrrelser, til
fagprofessionelle.

Vi behandler spiseforstyrrelsen ud fra tre spor, fordi det er vores erfaring, at kombinationen af praktik, og det at
arbejde med det interpersonelle i rehabiliteringsforlgbet, har den stgrste effekt. De tre spor bestar af:

e Et handlingsorienteret, fysisk spor, med fokus pa at fa et normaliseret og stabilt spisemgnster, uden
opkast, affgringsmidler og overmotionering.

e Et terapeutisk, psykisk spor, hvor vi arbejder med de sveere fglelser der opstar, nar man gar imod
spiseforstyrrelsen, samt med de mulige arsager til spiseforstyrrelsen.

e Det tredje spor er det sociale, relationelle, hvor vi arbejder med relationer til andre mennesker.

| alle spiseforstyrrelsesforlgb tilbyder vi ydelser som maltidsstgtte, samvaerstid efter maltider, kostdagbager,
registrering af maltider og evt. opkastning, udarbejdelse af BMI-skemaer, vejninger, stgtte til at fa lavet
rutinemaessige blodprgver hos egen laege, udarbejdelse af kostplan i samarbejde med dizetist, radgivning og
stgtte til passende maengde fysisk aktivitet m.m.

Vi strukturerer alle behandlingsforlgb ud fra SUM, vores udviklingsmodel, hvor der arbejdes med konkrete mal og
delmal. Vi dokumenterer dette systematisk, sa bade borger, vi og anbringelseskommune har Igbende overblik
over hvordan det gar. Dertil arbejder vi med SOL, som er en stresshandterings- og risikovurderingsmodel.

Eksempler pa mulige matrikellgse indsatser

e UDGAENDE TEAM: Stoa Udgdende Team leverer pt ydelser i Regionerne SydDanmark- og Midtjylland og
kan ogsa levere i Nordjylland. Vi har fokus pa at levere individuelt tilpassede ambulante indsatser, med
mindst mulig indgriben i brugerens gvrige liv og dagligdag, der kan tilrettes i takt med at brugeren far
flere ressourcer eller i perioder oplever tilbagefald. | perioder hvor borgeren er indlagt, holder vi
kontakten og forlgbet ved lige gennem besgg pa hospitalet.

e  AKUTHIJZLP: Stoa Akuthjaelp er et tilbud til borgeren, der star med akut behov for hjeelp i forbindelse med
en krise. Her tilbyder vi, at stgtte denne og evt. pargrende, sa indlaeggelse maske kan undgas og en hurtig
indsats kan saettes i gang. Det kan ogsa veere at borgeren netop er blevet udskrevet fra hospitalet, men
stadig har store vanskeligheder.

e SOCIAL UDREDNING: Med Stoa Udredning tilbyder vi, gennem hjemmebes@g og et samtaleforlgb hos
borgeren, at afdaekke problemfelterne, se pa hvor ressourcerne ligger og hvor der er vanskeligheder. |
samarbejde med sagsbehandler, laver vi afslutningsvis en raekke anbefalinger til hvordan vi taenker at
borgeren bedst kan blive hjulpet.

e BOST@TTE: Stoa Bostgtte laver bostgtte og behandling i borgerens eget hjem, til mennesker, der kan
klare sig i egen lejlighed, men som har brug for f.eks. stgtte til indkgb, struktur, madlavning,
maltidsstgtte, samvaerstid, vejning m.m.



BOST@TTE | FAMILIEN: Stoa Udgdende Team laver ogsa bostgtte i familien, til borgeren, som ikke er
flyttet hjemmefra, eller ikke kan klare sig i egen lejlighed.

NETVZARKSARBEJDE: Vi stgtter op om at der kan leveres den bedst mulige behandling i forhold til evt.
skiftende behov og indgar i samarbejder med andre eksperter indenfor spiseforstyrrelser, som Center for
spiseforstyrrelser, diaetister, egen laege, psykiatri, jobcentre, samt pargrende m.m. Vi har stor erfaring
med at koordinere laengere forlgb og faciliterer gerne netvaerksmegder.

SPARRING, SUPERVISION OG UNDERVISNING: Vi tiloyder sparring, supervision og kortere eller l&engere
uddannelsesforlgb til sagsbehandlere og andre interesserede, bade ad hoc og som planlagte forlgb.
Spiseforstyrrelser er en kompliceret og farlig sygdom, som det kan vaere udfordrende for bade
sagsbehandlere og padagogisk personale at arbejde med, sa vi har stor erfaring i et kleede den enkelte pa
til at passe pa bade sig selv og borgeren. Det kan forega over Zoom eller Teams, hvis dette er ngdvendigt,
grundet Covid-19 restriktioner eller andet. Se evt. mere om konsulentydelser eller lzes vores folder om
samme.

UDDANNELSESFORL@B: Vi tilretteleegger gerne uddannelsesforlgb af kortere eller leengere varighed.
UDVIKLING AF NYE TILBUD: Vi medvirker gerne til at udvikle nye, specialiserede tilbud. Igennem vores
konsulentvirksomhed, MindResult, laver vi organisationsudvikling for bl.a. en raekke sociale tilbud. Dertil
har vi erfaring med drift af egne tilbud siden 1982, samt akkrediterings- og undervisningsopgaver for bl.a.
Akkreditering Danmark, pa baggrund af hvilke vi har stor erfaring med at udvikle nye tilbud, samt
revitalisere eksisterende organisationer. Lees mere pa http://mindresult.dk/


http://stoa.dk/om/konsulentydelser/
http://stoa.dk/wp-content/uploads/2020/09/God-kontakt-til-psykisk-saarbare.pdf
http://mindresult.dk/

Center for Bostgtte i eget hjem

Beskrivelse

Falger



Bilag 2: Kontaktliste

DAS Nordjylland:

Sekretariat for Nordjysk Socialaftale, Nordjysksocialaftale@aalborg.dk, http://www.nordjysksocialaftale.dk/

DASSOS Midtjylland:

Rammeaftalesekretariatet Midtjylland, mesm@viborg.dk, http://rammeaftale.viborg.dk/

Tilbuddene
Kontaktinformationer Hjemmeside
Harebakken TIf. nr.: 89 64 26 30 https://www.favrskov.dk/borger/omsorg-og-
sundhed/harebakken
Holmstrupgard TIf. nr.: 7847 8600 http://www.holmstrupgaard.rm.dk/

Mail: holmstrupgaard@ps.rm.dk

- http://www.ok-enghaven.dk/

| http://www.skiftesporet-horisont.dk/ |
http://www.stoa.dk/

Sgnderparken TIf. nr.: 7847 7080 http://www.svo.rm.dk/om-
Mail: soenderparken@ps.rm.dk specialomradet/sonderparken/
http://www.svo.rm.dk/om-
specialomradet/sonderparken/vi-tilbyder/et-liv-til-
forskel-spiseforstyrrelse/
Windsor TIf. nr.: 8713 3373 https://www.aarhus.dk/da/borger/Handicap-og-
socialpsykiatri/Psykisk-saarbare-og-udsatte-

voksne/Bostoette-botilbud-og-
forsorgshjem/Windsor.aspx

Center for Bostgtte i
eget hjem — team for
spiseforstyrrelser
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