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BKONOMISKE UDFORDRINGER OG STYRINGSMULIGHEDER
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Consulting Group



Velkommen til faglig session om gkonomiske udfordringer og
styringsmuligheder

10.30 Kort fagligt oplaeg

10.43 Droftelse, spgrgsmal, synspunkter
Farst to og to, siden feelles

10.57 Hvordan vil vi fortaelle om indholdet, nar vi vender tilbage til vores bord?
To og to

11.00 Tilbage til jeres bord i plenumlokalet
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Status

99 Pa voksenomradet er de samlede udgifter steget med 5 procent i de sjeellandske kommuner fra
2010 til 2014. Samtidig er antallet af voksne, der bor i botilbud, steget med 30 procent. Udgiften
pr. botilbudsmodtager er faldet med 14 procent i perioden.

- Der kan veere forskellige arsager til, at udgiften pr. borger i botilbud er faldet fra 2010 til
2014. Det kan fx veere, at malgruppens sammensaetning har eendret sig, i takt med at nye
brugere er kommet til, eller at man driver tilbuddene mere effektivt, forklarer ...

Pa bgrneomradet er billedet det modsatte. Her er de samlede udgifter faldet med 4 procent fra
2010 til 2014. Antallet af barn, der bliver anbragt uden for hjemmet eller modtager individrettede
forebyggende foranstaltninger, er faldet med 5 procent fra 2010 til 2013. | samme periode er
udgifterne til den enkelte foranstaltningsmodtager steget med 4 procent.

- Vi kan ikke ud fra undersggelsen sige, hvad det skyldes, siger projektleder i KORA, der har
staet for analyserne pa bgrneomradet, og fortsaetter:
En mulig forklaring kan veere, at kommunerne i hgjere grad benytter sig af tidlige indsatser,
der ikke har karakter af egentlige foranstaltninger. Dermed har de feerre bgrn i mere
indgribende foranstaltninger. Det kan ogsa teenkes, at der er sket en stigning i familierettede
forebyggende foranstaltninger, som ikke er en del af undersggelsen pa grund af manglende

registerdata.
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Udfordringsbillede

Den enkelte kommune har en tilfredsstillende gennemsigtighed i forhold til gkonomistyringen

Det vil sige, at der er overblik over antallet af modtagere den enkelte kommune har, hvilket omkostning den
enkelte modtager oppebaerer samt forventet varighed/arlig omkostning og har en mere eller mindre udviklet
systematik og terminologi omkring det specialiserede socialomrade lokalt og prognosticerer tilfredsstillede med
kendte borgere.

@ Den enkelte kommune er i feerd med at etablere en intern terminologi der skal skabe gennemsigtighed
mellem tilbuddets indhold, malgruppe, pris og effekt
DUBU, Voksenudredningsmetoden som sagsbehandlingssystemer koblet med forskellige former for takster
eller pakker skaber en stgrre sammenlignelighed internt. Leverandgrdrevne effektmalinger er farste speede
skridt pa systematisk at male effekten af den sociale indsats.

@ Pa tveers af kommuner er gennemsigtigheden i gkonomistyringen/udgiftsniveau lav
De lokale opgarelsesmetoder, regneark, databaser og fraveeret af registerdata med et forsgg pa ensartede
definitioner vanskeligger sammenlignelighed pa tveers og gar benchmarking — sammenligning pa
udgiftsniveau mv. mindre veerdifuld.

@ Fraveeret af gennemsigtig pa tvaers af kommuner i forhold til tilbuds indhold, malgruppe(?), pris og
effekt vanskeliggar leerings og konkurrence pa tvaers
Beskrivelsesgrad og maden man beskriver sit tilbud pa er meget forskellig og ofte er opggrelsen af priserne
(ikke-rammeaftale tilbud) meget forskelligt og vanskeligger dels leering og sammenligning pa tveers og er en
haemsko for effektive og belyste indkgb af pladser.
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Dialog og styringsmuligheder

« Kan vi lykkes pa det specialiserede
socialomrade uden at lykkes
sammen?

» Hvad kreever det | forhold til
gennemsigtighed af:

— Malet med indsatsen over for barnet,
den unge eller voksne

— Takster/priser
— Beskrivelse af tilbud
— Effekten af tilbud

 Pa hvilken made kan vi bruge
rammeatftalen til at styrke
gennemsigtigheden pa omradet?
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ertilat forgndre.
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SPECIALISERING — AFSPECIALISERING, NYSPECIALISERING, MULIGHEDER
OG PROBLEMSTILLINGER

Pia Bille, Socialchef
- Region Sjaelland



Rammeaftalen 2018 — Kick-off
Faglig session om specialisering

25. November 2016
Comwell Roskilde



Program for faglig session om specialisering

Indhold

» Opleeg om specialisering

» Deltagernes refleksion

* Opsamling om deltagernes udbytte af den faglige session
« Individuelle notater — 3 pointer med tilbage til bordet

Arbejdsspgrgsmal
« Hvordan man bedst varetager behovene for de mest specialiserede malgrupper

« Balance mellem styrbarhed, hgj faglig specialisering og effektivitet i de enkelt kommuner og pa
tveers af kommuner
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Specialiseringsbegrebet
National koordinering

Begrebet "specialisering” er indsatsen for at forhindre en ungdig afspecialisering og sikre det forngdne udbud af hgijt

specialiserede tilbud.

Specialisering opstar, nar en bestemt indsats/funktion etableres med det formal at opfylde et szerligt behov.
Specialiseringen bliver til i samspillet mellem borgerens seerlige behov, den specialiserede indsats, der kan
imgdekomme dette behov og de betingelser, der skal veere opfyldt, for at specialiseringen kan opretholdes og

udvikles. Specialisering pa det sociale omrade kan derfor afdeekkes ved at stille falgende spargsmal:

Hvad er de saerlige behov og problemstillinger hos malgruppen — dvs. hvad karakteriserer de borgere, der har brug

for en specialiseret indsats?

Hvori bestar den specialiserede indsats, der kan imgdekomme dette behov? Og hvad karakteriserer de tilbud, der

besidder og udbyder den specialiserede indsats?
Hvilke betingelser skal veere til stede for at opretholde og udvikle specialisering?

National koordinationsstruktur overvager malgrupper, der er meget sma og/eller har komplekse behov. Malgrupper

der har brug for seerlige tilbud og indsatser, som typisk ikke har stor udbredelse. Der er udpeget 31 malgrupper.

| den nationale koordinationsstruktur er udpeget 31 malgrupper
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De mest specialiserede malgrupper

Socialstyrelsen

Malgrupper omfattet af den
nationale koordinationsstruktur

3. maj 2016

Overvagningsopgaven:

» Vurdere specialiseringsniveauet i tilbud og
indsatser rettet mod de 31 malgrupper

Vurdere hvilke tilbud og indsatser der er
behov for et seerligt samarbejde omkring pa
tveers af kommuner, regioner og private
leverandgrer for at kunne opretholde den
forngdne specialisering

Borgere med autisme og svar spiseforstyrrelse

Malgruppen omfatier borgere, hver kombinationen af autisme og spiseforstymelse skaber behow for en heijt specialiseret
indsats. Eksempelvis vl borgeme pa grund af de kognitive vanskeligheder, der er forbundet med en
autismespekirumforstyrrelse, ofte ikke kunne profitere af de mader, hvorpd en spiseforstyrrelse almindeligvist behandles.

Bam og unge med kompleks erhvervet hjerneskade

Malgruppen omfatier bem og unge, hver den erhvervede hjerneskade er forbundet med komplekse felger i form af
komgplicerede, omfattende, sjsldne ogleller alvordige funkticnsewnenedssttelser af vaesentlig betydning for flere fvsomrader.

Voksne (over 18 ir) med kompleks erhvervet hjerneskade

Malgruppen omfatier woksne, hwor den erhvervede hjemeskade er forbundet med komplekse felger i form af kemplicerede,
omfattende, sjsldne ogleller alvorlige funktionsevnenedsmstielser af vaesentig betydning for flere livsomrader.

Voksne med epilepsi og svar udviklingshamning i botilbud

Malgruppen omtatter borgere i botlbud {derfor primasrt voksne), hvor kombinationen af udviklingshssmning og epilepsi
skaber behov for faglig specialviden i forhodd til b3de udredning og behandling af epilepsien.

Borgere med medicinsk intraktabel epilepsi med behov for stette i skolenirehabilitering

Malgruppen omtatter bam/unge med intraktabel epilepsi og behov for specialiseret udredning og stettende foranstaltninger
far at kunne fungere bedst muligt i skolen, samt voksne med intraktabel epilepsi. som har behow for specialiserst udredning

og rehabiliterende indsats med henblk pa at kunne 3 en uddannelse, opndfbevare en tiknytning ti arbejdsmarkedet og
mestre at leve livet med aktive anfald.

Borgere med kognitive funktionsneds=ttelser og svaer problemskabende adfzrd med behovw for s®rforanstaltninger
eller lignende

Borgere | malgruppen har en kognitiv funktionsnedsasttelse, men kan ofte ogsa hawe en samtidig psykisk lidelse og /eller en
social problemstilling. Borgeme i malgruppen udviser en adfeerd, der er 53 problemskabende, at borgeme ikke kan rummes i
— eller profitere af — et ordinsart tilbud. De har behow for en saadig tirettelagt og skesmende indsats | en seerforanstaltning,
som er karakteriseret ved en nommering pa minimum 1:1.

Borgere med sver udviklingshzmning og psykisk lidelse

Malgruppen omtatier borgere. hvor kombinationen af en svaer h ing og en psykisk lidelse skaber behow foren
hejt specialiseret indsats med fokus pa bl a. koordinering mellem involverede instanser og fagspecialister,
oligofrenipsykiatrisk widen, udredning og medicinsk behandling.

Voksne med udviklingsh®&mning og dom for kriminalitet

Borgere | malgruppen har begdet kriminelle handlinger og er idemt en social foranstaltning.

e har udviklingsheemning oftest i lettere grad og ofte | kombination med sociale problemer, psykiske lidelser ogleller
udviklingsforstymelser.



Samarbejdsmodellen | Region Sjeelland

Nedsat ekspertpanel har udvalgt 10 tiloud efter 6 kriterier:

 Tilbud til sma malgrupper med behov for et malgruppespecifikt tilbud

« Tilbud til malgrupper med meget hgj kompleksitetsgrad

* Tilbud til malgrupper, der er udmeldt af Socialstyrelsen som fokusomrader

« Tilbud som har specialiserede kompetencer til at daekke malgruppernes seerlige behov

« Tilbud der som udgangspunkt ikke findes alternativer til i region Sjeelland og som det samtidig
vurderes at veere ngdvendigt at opretholde i landsdelen

« Tilbud der er afhaengige af et stort optageomrade

Udveelgelse af ‘mest specialiserede tilbud’ foregar hver 2. ar.

Samarbejdsmodel indeholder en task forces, der treeder til hvis et tilbud er i driftsmaessige
vanskeligheder
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De 10 mest specialiserede tilbud i region Sjeelland

* Kildebo —borgere med senhjerneskade

« BOMI - borgere med hjerneskade

« Platangarden — unge med spiseforstyrrelser

« Bgrneskolen Filadelfia —bgrn med epilepsi og ADHD

« Bakkegarden — unge kriminelle udviklingshaemmede

» Kofoedsminde — voksne domfeaeldte udviklingsheemmede

« Synscenter Refsnaes — svagtseende og blinde bgrn og unge

* Orions Beelte — borgere med Prader Willis syndrom

 Himmelev — bgrn med komplekse autismetilstande

« Hanne Mariehjemmet — udsatte kvinder fra prostitutions - og stofmisbrugsmiljget
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Dilemma vedr. specialisering Lokal selvforsyning og
specialisering

Starre faglig og gkonomisk baeredygtighed har gjort det muligt for kommunerne at Igfte flere
opgaver pa det specialiserede social- og undervisningsomrade.

« Der er igangsat en positiv udvikling med en gget lokal selvforsyning, men samtidig skabt
udfordringer:

« Efterspgrgslen pa de mest specialiserede tilbud falder, nar kommunerne lgser flere opgaver
selv

» De specialiserede tilbuds baeredygtighed udfordres (de tomme pladsers dgdsspiral)
« Der er risiko for oplgsning af de faglige miljger

» Borgernes adgang til specialiserede ydelser begraenses

15



Dilemma vedr. specialisering
Visitation | komplekse sager

Med kommunernes fulde myndighedsansvar fglger ansvaret for at finde det rette tilbud til den
enkelte borger

Det vanskeligt for 98 kommuner at etablere og opretholde specialviden om malgrupper og tilbud til
malgrupper, der er sjeeldent forekommende

Det Centrale Handicaprads GAP-analyse fra 2015 vidner om problemstillingen:

"Sagsbehandlerne har nok viden om borgerens specifikke handicap”.

Borger = e ----------- =
_ - 3.2 GAP: 49 1
Professionel I
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Kan der teenkes anderledes?

«  S4 aktivitet og faglige kompetence kan opretholdes i de faglige miljger uden at der i samme mal indskrives
borgere pa pladserne?

«  Saden kommunale visitation kan forsteerkes gennem samarbejde med faglige eksperter?
«  Sa der skabes nye kanaler for videndeling pa tveers af de forskelligartede tiloud pa omradet?

- Salevede erfaringer fra brugere og pargrende bliver del af det grundlag viden bygges pa?
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REHABILITERING OG RECOVERY

Thomas Knudsen,
Centerchef, Center for
Handicap og Psykiatri
- Slagelse



Recovery og rehabilitering

* Er rehabilitering og recovery de vises sten i forhold til at sikre en gkonomi i
balance og hgjere livskvalitet/selvhjulpenhed for borgerne

* Er en st@rre fokus pa forebyggelse og tidlig indgriben vejen frem i forhold til
at reducere behovet for tungere institutionsanbringelser pa bgrne- og
ungeomradet?

» Arbejder vi malrettet pa tilbuddene efter disse principper eller skal vi arbejde
endnu mere metodisk for at skabe en effekt af det sociale arbejde?

 Begrebsafklaring
 Eksempler pa anvendelse
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Begrebsafklaring

Recovery-begrebet bestar af tre dimensioner

Recovery dimension 1)

Recovery i personlig forstand. Ikke et fagligt begreb. Men erfarings-ekspertens
indefra-perspektiv. Her er fokus pa borgerens egen individuelle forstaelse af trivsel
og det gode liv.

Personlig recovery omfatter alle malgrupper
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Begrebsafklaring

Recovery ditgnsion 2)

At komme sig socialt\Eagprofessionelt udefra-perspektip#Mmed fokus pa mestring.
Her kan borgeren stadighgve symptomer. Men borgé#fen mestrer symptomerne og
magter derfor deltagelse: fx'abejde, uddannelse#, netvaerk, sociale aktiviteter.

Social recovery opnas af mange Mglgruppes

Recovery dimension 3)

At komme sig i klinisk forsisfhd. Fagprofessionelt, ™gefra-perspektiv med fokus pa
symptomfrihed. Omkgiffg 25 pct. kommer sig helt fra tggnosen skizofreni. Enkelte
kommer sig fra higfheskade. Flere kommer sig fra misbrug®

Afgreensedegfalgrupper
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Rehabilitering

‘Rehabilitering er en malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces
mellem en borger, pargrende og fagfolk. Formalet er, at
borgeren, som har eller er i risiko for at fa betydelige
begransninger i sin fysiske, psykiske og/eller sociale
funktionsevne, opnar et selvsteendigt og meningsfyldt liv.
Rehabilitering baseres pa borgerens hele livssituation og
beslutninger bestar af en koordineret, ssmmenhaengende og

vidensbaseret indsats.”
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Recoveryorienteret rehabilitering

Samskabelsesproces mellem to ekspert-positioner.

Pa den ene side borgerens eksistentielle indefra-perspektiv
med afsaet i borgerens erfaringer og individuelle forstaelse af
"det gode liv” (recovery)

Og pa den anden side, det faglige udefra-perspektiv stgttet af
kommunikation, evidensbaserede metoder, redskaber og
koordinerede indsatser (rehabilitering).
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Eksempler fra hverdagen

Tveergaende tiltag i Slagelse
Kommune

Livsmestring

—Feedback Informed Treetment
Mestringsenhed
Taskforce for udsatte familier

 Patveers af kommunegraenser

* IPS

—Individuel Placement and
support

—Individuelt planlagt job med
stgtte

* Recovery-skole
 Recovery-hgjskole

24



Mestringsenhed

Center for Uddannelse Arbejdsmarkedscenter

Center for Bgrn og Familie Center for Handicap og Psykiatri




Eksempel pa tankegang

Argang 2000

Borgere som ikke
skal over.

Nuveerende
foranstaltning

Naeste foranstaltning
Handleplaner




Effekt af recovery-indsatser

Danske erfaringer med Recovery-hgjskolen,
Skolen for Recovery og IPS-projektet
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Recovery-hgjskolen

« 70 % af kursisterne pa Recovery hgjskolen har svaret "meget
tilfreds" eller "tilfreds" ved opholdets afslutning.

« Konceptet er fantastisk og det er en gave at fa lov at veere med (og for mit
vedkommende for anden gang). Man knytter venskaber patrods pa tveers
0g pa lang sigt. Far et netveerk at dele op- og nedture med. Far inspiration og
hab!

Kursist, september 2016

« Jeg synes det har veeret rigtig hardt. Jeg er blevet mindet om, hvor lang vej
har igen mod min egen “recovery”. Men jeg tror pa, at dette har givet mig et
tiltreengt spark bag I, og givet mig mod pa at tage kampen op. Det bliver
skide hardt, men det jeg har oplevet her, har givet mig hab. Hab om at det
KAN blive bedre. Sajeg vil gerne sige tak for denne oplevelse og mulighed.

Kursist, september 2016
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Skolen for Recovery - RH

Kursisterne saetter stor pris pa, at undervisningen bliver varetaget af et
team af to undervisere — én med brugererfaring og én med fagspecifik
baggrund. Underviseren med brugererfaring ggr kursusindholdet
trovaerdigt og neerveerende, og det giver kursisterne hab at se en
bruger, der er tilstraekkeligt ‘recovered’ til at kunne undervise.

Efter undervisningen faler patienterne sig bedre i stand til at tage hand
om deres egen recovery proces samtidig med, at undervisningen giver
dem gget hab og mere struktur i deres hverdag.

For pargrende giver undervisningen mulighed for at spejle sig i andre i
samme situation, hvilket giver hab og tragst.

Medarbejdere far indsigt i og bliver inspireret til, hvordan de kan arbejde
recovery-orienteret, og deres kursusdeltagelse har gjort dem trygge ved
at henvise patienter, pargrende og andre medarbejder til undervisning
pa skolen
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Danske IPS-erfaringer

IPS-indsatsen, hvor personer med svaere psykiske lidelser kommer i et
ordinaert job, samtidig med at personen gar til behandling og far stgtte til at
beholde jobbet, er en koordineret indsats mellem den psykiatriske behandling
0g beskeaeftigelsesindsatsen.

Bade danske og internationale undersggelser har vist at IPS-metoden gger
jobsandsynligheden signifikant mere end andre indsatser, uden at indsatsen
farer til gget stress, opblussen af symptomer eller andre negative fglger.

Det danske IPS-projekt viser at ca. 52 pct. af borgere i IPS-forlgb kommer i
ordinager beskaeftigelse eller uddannelse og at 16 pct. kommer i anden
beskaeftigelse end ordinaer beskeeftigelse eller uddannelse.
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« Er rehabilitering og recovery de vises sten i forhold til at sikre en
gkonomi i balance og hgjere livskvalitet/selvhjulpenhed for borgerne

« Er en starre fokus pa forebyggelse og tidlig indgriben vejen frem i
forhold til at reducere behovet for tungere institutionsanbringelser pa
bgrne- og ungeomradet?

« Arbejder vi malrettet pa tilbuddene efter disse principper eller skal vi
arbejde endnu mere metodisk for at skabe en effekt af det sociale
arbejde?
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KVALITET, EFFEKT OG EVIDENS-BASEING

Anders Bildsge Lassen,
- Implement

Consulting Group



Velkommen til faglig session om kvalitet, effekt og evidens-basering

10.30 Kort fagligt oplaeg

10.43 Droftelse, spgrgsmal, synspunkter
Farst to og to, siden feelles

10.57 Hvordan vil vi fortaelle om indholdet, nar vi vender tilbage til vores bord?
To og to

11.00 Tilbage til jeres bord i plenumlokalet
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Tre begreber

Kvalitet:

Effekt:

Evidens
basering:

Indholdet i indsatsen, hvad bestar den af? Hvad er faglige og organisatoriske
forudseetninger, herunder forudsaetninger om medarbejdernes kompetencer?
Ogsa fysiske rammer.

Ofte i betydningen god kvalitet og darlig kvalitet. Standardisering og ensartethed
er ikke det samme som kvalitet, men en forudsaetning for sikring af minimums
kvalitet, og i hvert fald en forudsaetning for beskrivelse af kvalitet

Virkning eller resultat af en indsats. Ofte i betydningen malbar virkning og malbare
resultater. En indsats kan godt have en effekt uden at det kan males preecist. Men
maling giver muligheder for at orientere indsatser imod effekt og resultater og
lgbende justere ud fra fald eller stigning i virkning og resultater.

| nogle sammenhaenge giver det mening at arbejde med effekt i betydningen
forandringsteori eller programteori, hvor fokus ikke er pa maling men pa forstaelse
af sammenhaengen imellem indsats og effekt

Nar indsatser er baseret pa sikker videnskabelige viden om sammenhaeng
imellem indsats og effekt eller udbytte. Hvad der udggar sikker videnskabelig viden
afggres i mange sammenhaenge af, om der er gennemfart (tilstraekkelig store)
randomiserede kontrollerede forsgg med et positivt resultat. Men der er meget lidt
forskning af denne type pa det sociale omrade. Af to grunde: For det farste er der
sveert at finansiere denne type forskning: For det andet er det vanskeligt at isolere
indsats og effekt pa det sociale omrade

IIVI PLEM EN‘I:
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Investering | sociale indsatser

+

Lovende

| iInvestering

- Monitorering
skal forbedres

Sikker

Investering

Risikabel
| Hgj risiko investering

: : - Evaluering skal
mvesterlng dokumen?ere

effekt

Indsatsens design harbevist effekt

I g

= +

Indsatsens kvalitet og resultater monitoreres lsbende
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Evidens trappen

Global viden

Forsknings
Lokal viden resultater
Dokumentation
Vidensdeling Lokal evaluering
Vores feelles

faglige erfari
Praktisk erfaring glige ertaringer

Mine faglige
erfaringer
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Socialstyrelsens begreb om evidensbasert praksis

Brugerens
prasferencer

Evidensbaseret
praksis

Det Bedst
professionelle foreliggende
skgn viden

37

Viden om malgruppen
Viden om effekt

Viden om metode

Viden om implementering
Viden om gkonomi
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Flerdimensionelle effektmal

Effektdomaener

Fra misbrugsomradet:
*Forbrug af rus-midler

*Beskeeftigelse _
Effekt af en indsats,

*Kriminalitet
Boligforhold hvis der sker forbedring pa
*Socialt tilhgrsforhold 3 af 7 domaener

*Oplevelsen af de ydelser der tilbydes
*Fastholdelse
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Modenheds skala for dokumentation og effektmaling af kommunale
indsatser pa det sociale omrade

5. Veldokumenteret
vidensgrundlag
Metodeloyalitet
Maling af effekt

3. Indsatser er baseret pa beskrevne erfaringer fra egen
kommune eller andre kommuner
Dokumentation af aktivitet og metodeloyalitet
Gennemarbejdet forandringsteori og udtrykte forventninger
til effekt

1. Indsatser bygger pa fragmenteret og anekdotisk grundlag
Hgj grad af variation i indsatser og kompetencer
Sporadisk dokumentation af savel aktivitet som adherens

40 IMPLEMENT
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Spgrgsmal til drgftelse

* Hvad kan og skal vi som politikere stille af krav og gnsker til de faglige folk om
viden om kvalitet, effekt og evidens?

« Kan vi i forhold til at skaffe bedre viden om indsatsernes effekt fa noget ud af at
arbejde sammen pa tveers af kommunerne eller er det i hgjere grad et spagrgsmal
om samarbejde med Socialstyrelsen og vidensinstitutionerne?
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Verden er til at forandre.
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