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SIDEN SIDST

Fokusomrade 1

IMPLEMENTERINGSGRUPPEN HAR:

» Veeret i dialog med LOS OG SELVEJE.DK om
afholdelse af et dialogmgade for private
leverandgrer af botilbud

 Veeret i dialog med Socialtilsyn @st om en
foelles kvalitetsmodel

 Forberedt og prioriteret konkrete initiativer til
Implementering af Udviklingsprogram for
2025




Forslag: Initiativer til iveerkscettelse

Styrkelse af kommunernes kontrakt- og
indkobsfaglige kompetencer

Initiativet omfatter tre hovedkomponenter for at styrke
kommunernes kompetencer og samarbejde pd det
specialiserede socialomrade

@ Bestillingsportal: Ensartet kravspecifikation
til en bestilling

Kaber og leverander opndr en sikker og professionel
platform til at kunne indgd professionelle og
gennemsigtig aftale- indkeb til rette pris med rette
indsats.

@ Udvikling af en kvalitetsmodel i samarbejde
med Socialtilsyn Ost

Initiativet handler om udvikling af en kvalitetsmodel, som
kan styrke samarbejdet mellem kommunerne og
socialtiisynet pd det specialiserede socialomrade
gennem fem hovedindsatser.




DEN VIDERE PROCES

DIREKTOR- OG CHEFFORUM AD HOC GRUPPER IVARKSZATTELSE
6. MARTS 2025 7.-31. MARTS .LAPRIL - 31. DECEMBER

Afsagning af Nedscettelse af ad hoc- Ad hoc-grupperne arbejder
kommunernes opbakning grupper og udarbejdelse af efter deres kommissorier.
til de tre initiativer kommissorier til godkendelse | Afsluttes med en
Implementeringsgruppen implementeringsplan
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Praesentation af initiativ om:
Styrkelse af kommunernes

kontrakt- og indkgbsfaglige A A
kompetencer pé det specialiserede  [HREEEEES

Daily Product Sales by Country

socialomrade i Region Sjzelland ®
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Praesenteres af:

Maria Kolby S@ren
Rasmussen Christoffersen




Status pa brug af
standardkontrakter

Forskellig implementeringsgrad og modenhed i forhold til indgaelse og
anvendelse af standardkontrakter kommunerne:

@ Forskel pa kontrakt- og indkgbskompetencer i myndighed
 fxiforhold til handtering af leverandgrens adgang til

genforhandling af takst og arlig prisregulering

****4(* Forskel pa sagskvaliteten
x X

= fx om der laves udmaling af stgttebehov og bestillinger med udgangspunkt
i VUM 2.0 og BIT-modellen

‘i‘ Forskel pa organisering af indkgbet
e fx Decentralt hos visiterende radgiver, via kontraktforhandler, med bistand fra

indkgbsafdelingen




Aarhus-modellen: En 2-delt kontraktmodel

Botilbud
(Privat

Leverandgr)

ovedkontrakt Team Specialiseret
Socialomrade

Borgerkontrakt

VIH

VIK
Radgiver
Radgiver

UJU Radgiver

Borger X Borger'Y Borger Z




1. Aarhus Kommune

HOVEDKONTRAKT BORGERKONTRAKT

Borger

Aarhus Kommune

Leverandgr

Leverand@rens indsatser og pris
Opsigelsesvarsler

Det personrettede tilsyn og magtanvendelse
Seeraftaler

Forhandles
af radgiver

2. Leverandgr
Forhandles af

3. Generelt Team

Specialiseret
Socialomrade

4. Leverandgrens pris (refererer til specification)

5. Fakturering

6. Afregningsfrister (bagud)
7. Priser og regulering af priser (rettidig varsling og lovfastsatte
afgifter)
8. Opsigelsesvarsler
9. Manglende levering af indsatsen (fravaer)
10. Sygehusindlaegggelse, faengsling mv.
11. Manglende tilstedevaerelse
12. Forsikringsforhold og ansvar for skader forvoldt af borger
13. Genforhandling
14. GDPR
15. Budgetskema og regnskab
16. @vrige betingelser
Bilag 1: Prisspecifikation

—
i —_——

Bilag 2: CSR Kontraktbilag = =

SEXRETARIATET
RAMMEAFTALE
SHELLAND




Nedsaettelse af Ad hoc-gruppe

OPGAVER

* Videre arbejde med to-delt kontraktmodel med ‘forhandsgodkendelse’ af leverandgrer, tildeling og
konkurrenceudsattelse af konkrete indkgb blandt godkendte leverand@rer — gerne via ny bestillingsportal.

* @vrige opgaver
* Pilotprojekt med standardkontrakt og takstgennemsigtighed
» Afdeekning af kompetencegabet og kompetenceudvikling fx modul pa diplomudd., kurser, webinarer mv.
* |dentifikation af stordriftsfordele ved fzlles indkgb af pladser
* Drift af praksisnetveaerk for kontraktforhandlere
* Rejsehold’ i praksisnaer handtering og tolkning af kontrakter

® ORGANISERING OG KOMPETENCER
‘ * Indkgbsfaglighed (kontrakter og kravspecifikation af ydelser)

 Juriske kompetencer (SL, takstbekendtggrelse mv.)
* Socialfaglighed (VUMZ2.0, recovery og progression)
* Proceskompetencer
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Katrine Baltzer Thygesen, Jane Siegenfeldt Jensby &
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(06T ON PRARDISEALLEoKARE

FORMAL  Etableretimarts 2024
IMPLEMENTERING AF * 17 myndighedsledere er tilmeldt
3 FALLESKOMMUNALE * 6 m@der afholdt med facilitering

PRINCIPPER I
KOMMUNERNES
MYNDIGHEDSPRAKSIS Status:

Samskabt 6 leverancer malrettet:
* De 3 feelleskommunale principper
e Lopft af myndighedspraksis pa tveers af de 17

kommuner



Modtager/

Aftale/
kontrakt

Laverandor

Kommunalbesty/relse

< >

Aftalepart

Kilde: Med inspiration fra Brorson Consult
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DESTILLINGSPORTA

Bedre Styrket faglig Bedre fundament @konomisk Overblik over Bedre argumentation
borgerhdndtering kompetence for beslutninger prioritering indsatser og indsigt
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Nedscettelse af Ad hoc-gruppe

Formdlet er et arbejde med at udforme en ensartet
kravspecifikation til en bestilling.

Arbejdsgruppen skal vcere tvecerfagligt forankret;
tilbudsledere, skonomikonsulenter, myndighedsledere
og fagkoordinatorer.

Kompetenceloft

Efter udvikling af feelles kravspecifikation ivoerksoettes
kompetencelaft af myndighed og udfarer.

Formadlet er at medarbejderne pd det sociale omrdade
i region Sjcelland arbejder efter foelles faglige
principper med respekt for de forskelligheder, der
matte voere i de enkelte kommuner




PRINCIP

FALLES OM
KONTRAKTER OG
TAKSTER

FALLES OM
KVALITET

FALLES OM
BOTILBUD

INDSATSOMRADEK 2125

1. Vi anvender kun
standardkontrakter. De er
obligatoriske.

4. Vi anvender fzlles
principper og faglige

begreber for sagsbehandling

6. Vi afsgger om andre
kommuner kan vaere med i et
botilbud, fgr vi opretter et
enkeltmandstilbud

INDSATSOMRADER 2025

2. Viindberetter
udgiftsstigninger i dggn- og
botilbud til Socialtilsyn @st, hvis
de overstiger 5 pct.

b. Vi afstemmer altid ledige bo- og
dggntilbud i andre kommuner og i
regionen for k@b hos private

7. Vi drgfter lukning eller
ommaerkning af bo- og dggntilbud
tveerkommunalt, fgr der traeffes
lokalpolitisk beslutning

'”«USATSOMRADER .275

3. Vi afregner alene ud fra en
takstoversigt, der er baseret pa
et dbent og gennemsigtigt
beregningsgrundlag

SERRETARIATET
RAMMEAFTALE
SJELLAND
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UDVIKLING AF EN

KVALITETSMODELI
SAMARBEJDE MED
SOCIALTILSYN OST

MALRETTET BORNE- OG
VOKSENOMRADET



FEM HOVEDINDSATSER
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FORVENTET
effekt

Helhedsorienteret syn pa kvalitet

Sammenkobling og forstdelse af roller/ansvar af det sociale
tilsyn og det personrettede tilsyn, forventes pd sigt at ege den
generelle kvalitet i bade de sociale botilbud og behandlings- og
specialtilbud.

Dynamisk godkendelsesmodel

Forventes at fere til en reduktion i sagsbehandlingstiden for
godkendelser, hvilket vil fgre til hurtigere respons ift. etablering
af pladser ift. borgernes behov og en mere effektiv
ressourceallokering

@konomisk tilsyn

Forventes at sammenkoble tilsynets fokus p& budgetter og
kommmunernes fokus pd takster, og kan derved imgdegd
ubegrundede hgje prisstigninger i botilbud.




Nedscettelse af en Ad hoc-gruppe

Gruppen bgr omfatte reproesentanter med relevante

HVO rd O n % kompetencer, fx:

« Fagspecialister

« Kommunale chefer fra bade berne- og
voksenomrddet

- Ledelsesreproesentanter fra Socialtilsynet og

'’ e
—
- -

Vi videre? ) A
,--l |

Regionen.
« Evt. reproesentanter fra interesseorganisationer




Opsamling
Opbakning til
Initiativer?




Fokusomrade 2

Styrket sektorsamarbejde
Indsatser og initiativer

Mille Schjoldan, Socialchef, Kege Kommune
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Baggrund, mal, fokus

Fokusomrdde 2: Styrket sektorsamarbejde

Baggrund

« Overgangsproblematik mellem social- og
sundhedsomrddet
 Psykisk syge og handicappede har kortere levealde

Malscetning
 Bedre sektorovergange og sammenhoengende forlgb
og indsatser for borgerne

Fokus:

 Indsatser med tvoeerkommunal relevans
- Udgangspunkt i igangvecerende initiativer og arbejde
 Kobling til regionale indsatser




Indsatsomrader og indsatser

Voksne med dobbeltdiagnoser — Regional samarbejdsgruppe

Udvikling af sektorovergange for borgere | behandling
Q&\

for dobbeltdiagnoser med bade psykiatrisk og
somatisk fokus

@ Voksne | botilbud - Laeger pa botilbud

Initiativer pa tvcers af det kommunale sundheds- og
socialomrade og den sekundcere sektor

Forebyggelse, opsporing og opfelgning - Kompetenceudvikling

®Konkret opsporings- og forebyggelsesfokus ift. botilbud,
Psykinf, voeresteder, forsorgshjem og borgerens hjem

04 Samarbejde Kommuner, Region og Almen praksis — Samarbejde med region sjaelland.

Udvikling og etablering af samarbejdsmodel med regionen bade ift. psykiatri og somatik og
iInddragelse af de praktiserende loeger

P, Recoveryhgjskole?
°  IPS?
De unge voksne?



Styrket sektorsamarbejde

Sundhed og sammenhaeng for udsatte borgere
 Laeger pa botilbud
- Opsporing, forebyggelse og samarbejde

 Integreret Dobbeltdiagnose behandling



Laeger pa Botilbud

- Reducere ulighed i sundhed og forebygge indlaeggelser

 National aftale

« Ambition om at alle kommuner er med i ordningen

- Regionerne pdatager sig udgiften

 Supplement til aftalen om sundhedstjek pa botilbud




Laeger pa Botilbud

Botilbud SEL §108 og ABL §105/85

250 Botilbud har fast tilknyttet
loege ved udgangen af 2025,
nationalt niveau.

Sundhedsfaglig
radgivning/undervisning

Leegen skal have en fast
kontaktperson pa botilbuddet -
gerne sundhedsfaglig

Det skal tilstroebes, at beboerne
tilknyttes den faste laege .

En laege kan kun veere tilknyttet 1
tilbud/afsnit
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Hvordan
kommer

ViRVile[=1g=Yx

To do listen

» Vi sender jer materiale fra DNSV

« Rammesekretariatets rolle

« Tag emnet op | KLU mm.

« Orienter DNSV Region Sjeelland om indgdede
aftaler. DNSV ser gerne samlet tilbagemelding fra
hver Kommune.

« Vi fortscetter samarbejdet med DNSV

« Opfalgning efter sommer og med udgangen af

dret/start 2026 for at felge op pd
implementeringsgraden



Opsamling
Opbakning til initiativet og
spargsmal/kommentarer?




Borgere i eget hjem
Forebygge indlaeggelser

Rettidig diagnostiks gennem opsporing og samarbejde

Sammen op opgaven, eks. Recovery Hgjskole



UDFORDRING

Fysiske sygdomme er den primeaere
arsag til, at mennesker med psykiske
sygdomme lever 15-20 ar kortere end
gennemsnittet.

L/IVSLANGDE
. I dette forlgb saetter vi fokus pa den del,
A e( .
,7'0 som handler om, at mange sygdomme:
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= Tkke bliver opdaget
= Bliver opdaget for sent
= Bliver behandlet utilstraekkeligt/forkert

TANK
SOMATIKKEN
MED



Kompetencelgft af medarbejdere i socialpsykiatrien
som arbejder taet sammen med borgere, der bor i1 eget hjem

Idé med afsaet i projektet Teenk Somatikken med:

Workshop:
3 timer for relevante medarbejdere faciliteret af Region Sjaelland

Formal:
At styrke det socialfaglige personales kompetence indenfor forebyggelse og opsporing

Effekt
« Rettidig diagnostik og rigtig behandling

Forebygge indlaaggelser

« Fremme mental trivsel
 Feelles sprog mellem sektorer
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To do listen

Det mangler vi:
* En aftale med Regionen om et forlgb

HVOrdO N * Regional kontakt

e Kommuner der er interesserede i at deltage

kOm mer * @nsker indsats gennemfegrt i 2-3 kommuner i
VI videre? 2025/2026

Forslag:

At vi sender det til drgftelse i netvaerksgruppen
med henblik pa at fa etableret en gruppe af
kommuner, som vil tage dialogen med Region
Sjaelland og afprgve indsatsen
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HojskoleNetvcerket

Velfcerdsforvaltningen HojskoleNetvcerket

A® A8
"'.L’ 1

g KOGE KOMMUNE =——p Recoveyhgijskolen _> KOGE KOMMUNE

/

Qo & 0
@@ B‘Een. . jobcenter
Radgivning

-

ReGION S)/A£LLAND R
PSYKIATRIEN .'.:

*Wef‘fﬁ]é"ﬁgl

Leverandor

53\5{

ol N 2

Kommunerne i
region Sjcelland
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Borgerrejsen i Hojskolenetvcerket

1. Made: Identitet 4. Made: H&b 6: Workshop. Job og

Intromgde om beskceftigelse

Recoveryhgjskolen 2. Made: Samhearighed
ngsk0|eopho|d 5! Empowerment 7/ WOI’kShOp. Job og
Mgde med 5 dage 3. Mgde: Mening beskceftigelse

sagsbehandler

9‘“66
d o \'560
ndethe : . Identitet A
forbu | Hab og optimisme swer ent \‘I‘,{\\\l

o e Emp o

“’Du kan komme N '
som du er -
ogsa pa de

*., darlige dage”

s I\/Ian er ikke defineret af
: hvad man laver i sin
hverdag - det er mere
hvem er du?

0 Du kan komme
' som du er -
1 0gsa pa de
darlige dage”

& At vende noget om fra~ . At genfinde en vej, %

‘kom nu videre’ til ‘det % det giver livet en

1 erflot, at du er kommet § % anden MenIng. L|\)/’et d
‘ sd langt’...”” ~, kanvende sig...

NETVZARKET Efter forste made i Hgjskolenetveoerket bliver deltagerne proesenteret for de mange andre netvoerk og

grupper som er tilgeengelige i Voerket som er en del af Aben Radgivning for at give deltagerne mulighed for at deltage i
andre grupper ud over Hgjskolenetveoerket, men ogsd skabe den ngdvendige bro til nye netvcerk efter endt forlab.




Status pa forste hold

Skaber forandring
gennem personlig
udvikling

Hajskolenetvaerket som
det man har manglet -
en indsats der kan
motivere

Samarbejde der
skaber kendskab og
nysgerrighed

Bedre lasninger nar
man fokusere pd en
foelles problemstilling

i
KOGE KOMMUNE

11 borgere har deltaget pd Recovery Hgjskolen, heraf
har to borgere ikke gennemfort forlgbet

6 venter pd etablering af virksomhedspraktik og har
en personlig jobformidler tilknyttet

1 deltager er i dag registreret som selvforsggende
ledig og er under uddannelse

2 har veeret i virksomhedspraktik, og den ene gnsker
at komme tilbage til samme arbejdsplads

Hajskolen og det efterfalgende gruppeforlgb har
sdledes understgttet de videre sagsforlgb som
mange af sagsbehandlerne oplever






* National beslutning om implementering
af integreret dobbelt diagnose tilbud

Tretrinsrak — tre malgrupper

1/9 2024

Personer, som kun modtager psykiatrisk behandling,
men er registreret med en misbrugsdiagnose.

1/7 2025
Personer, som er i aktuel behandling for bade
rusmiddelproblematik og en psykisk lidelse.

1/7 2026
Personer, der kun er i rusmiddelsbehandling, men er
kendt med samtidig psykiatrisk problematik.

https://www.regioner.dk/sundhed/psykiatri-og-social/integreret-behandling-for-mennesker-
med-psykisk-lidelse-og-samtidig-rusmiddelproblematik/

https://www.regioner.dk/media/bghj3e2j/visitationsretningslinje-dobbeltdiagnose.pdf



https://www.regioner.dk/media/bqhj3e2j/visitationsretningslinje-dobbeltdiagnose.pdf
https://www.regioner.dk/sundhed/psykiatri-og-social/integreret-behandling-for-mennesker-med-psykisk-lidelse-og-samtidig-rusmiddelproblematik/
https://www.regioner.dk/sundhed/psykiatri-og-social/integreret-behandling-for-mennesker-med-psykisk-lidelse-og-samtidig-rusmiddelproblematik/

Aftale om regionernes gkonomi for 2024 - Dobbeltdiagnosetilbud

https://fm.dk/media/xdgltojf/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-a.pdf
...rammerne for et samlet regionalt tilbud til mennesker med en psykisk lidelse og samtidigt
behandlingskraevende misbrug...

Kommunernes bloktilskud reduceres med

og frem som fglge af opgavebortfald svarende til den del af den kommunale
misbrugsbehandling, som overgar til de nye tilbud.

Ved fuld indfasning svarer det til omkostningerne til ca. 4.600 personer. —

Parterne er desuden enige om at omlaegge de nuveerende 114 seerlige pladser til 88 pladseri et
leengerevarende tilbud forankret i den regionale psykiatri

Den kommunale takstfinansiering bortfalder med omlesgningen af de szerlige pladser, og
kommunernes bloktilskud reduceres derfor med 52 mio. kr. 1 2024 og 103 mio. kr. i 2025 og
frem.

Med omlaegningen



https://fm.dk/media/xdqltojf/aftale-om-regionernes-oekonomi-for-2024-a.pdf

Hvor mange?

Hvor mange pladser er der i det integrerede tilbud?

Fuldt udrullet i 2027 —ca. 9.200

Hvor mange mennesker med dobbeltdiagnose estimerer
man, at der er i DK? Vive (2018): 40.000 (minimum)

Udenfor koordineret og
integreret behandling

Koordineret
behandling

Ingen behandling

Parallelt forleb
med kommunal

Kommunal rusmiddelbe-
rusmiddelbe- handling og
handling eller psykiatrisk

psykiatrisk behandling” |
behandling” | Drimaer sektor

primaer sektor

Parallelt forle
med kommunal
rusmiddelbehan-
dling og
psykiatrisk
behandling i den
regicnale
psykiatri

* Ca. 80 % psykisk sarbare med rusproblemer
forbliver i kommunens misbrugsbehandling

Integreret
behandling

Integreret
behandling
(@ambulant eller
under Indlaeg-
gelse) af bade
rusmiddelprob-
lematik og psykisk
liclelse | regionen™

Udenfor
koordineret
og
integreret
behandling

4—-N—N—>4—>

min. 30.800

Kilde: Katrine Schepelern Johansen, antropolog, ph.d. Seniorforsker v. Klinisk Forskningsafdeling , tdl leder af eder af Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser i Region Hovedstadens Psykiatri.

9.200



* Region Sjaelland og Region hovedstaden har prioriteret indsatsen
lokalt i F-ACT Teams
(4 regioner har valgt den ene model — Region MIDT har en anden)

OVERSIGT F-ACTTEAMS SJ/ELLAND

Region Sjzellands tilbud

/q )
B F-ACT TEAM
| E F-ACT ZLDRE

Maribo sbing F.
ﬁ 'ﬁ‘“ n F-ACT BIPDLAR/




Behandlingsintensitet ved dobbelt diagnose tilbud

Regionalt: .

\ 4 | y \ Det er ikke Har altid veeret
-"nonfarmakologisk behandling o integreret integreret
Kommunalt behandling!? behandling
— social behandling ~ sociale indsatser _

Servicelovens behandling §101 koordineret integreret
Sundhedslovens §141,§142 behandling behandling

koordineret integreret
behandling behandling




Situationen: implementering
af integreret dobbelt diagnose tilbud

Fokus:

* Der skal seettes saerligt fokus pa den gode overgang mellem regionens og kommunens
tilbud. Det skal I@ses lokalt og der er etableret et godt samarbejde ml. distriktspsykiatri
og misbrugscenter.

* Region Sjeelland og RS17 kan noget saerligt om KIP koordinerede indsatsplaner

* Afventer hvordan regionens psykiatri organiserer sig ift. de nye Sundhedsrad og Psykiatri
Syd, @st og Vest

* Der er sarlige udfordringer i forhold til tilbudsstyring ved borgere der har
handlekommune uden for bopaelskommune (snitflade service/sundhedsloven).

* Det vi skal have fokus pa er hvilke sociale indsatser er en del af den integreret
behandling og hvem leverer den?



Konkrete initiativer:

1.

Datastyring: teet sammenspil mellem kommunerne om opsamling af solide data
om hvem der far tilbud og hvornar det bliver afsluttet - afsat til handtering
grundlzeggende problematik

. Der er etableret en netvaerksgruppe mellem misbrugscenterledere (+ ledere fra

kommuner der ikke har misbrugscenter) denne gruppe evaluerer i samarbejde
med regionen implementering af det integreret forlgb. Netvaerksgruppen
afrapportering

. Vi er opmaerksomme pa organiseringen af regionen

. | samarbejde med KL, Danske Regioner og sundhedsministeriet og

sundhedsdatastyrelsen arbejdes der pa model for udvikling af data om det her
omrade.

| forening for misbrugscenterledere arbejdes der med supplerende redskaber.
Og i netvaerksgruppen mellem regionen og netvaerks. Der fokuseres pa data
lokalt for kommunerne.



Fokusomrade 3: @get trivsel blandt bgrn og
unge — styrket indsats og forebyggelse

11.15 Tovholdergruppens forslag/oplaeg til konkrete initiativer
11.35 Borddrgftelse af forslag til konkrete initiativer

- hvordan forholder kommunerne sig til ivaerksaettelse af de
konkrete initiativer?

11.45 Opsamling pa konkrete initiativer til iveerksaettelse

Formal med processen:

« Kommunernes tilsagn om at ivaerksaette konkrete initiativer til implementering af
Rammeaftalens fokusomrade 3

 Mulighed for supplerende input/forslag



V' ¢ 4

Baggrund, mal, fokus

Fokusomrdade 3: gdget trivsel blandt bern og unge

Baggrund

» Flere henvisninger til psykiatrien og special- og
behandlingstilbud,

 Voekst i skolevoegring og psykisk sdrbarhed,
diagnoser...

Malscetning
» @get mental sundhed og trivsel

Fokus:

» Indsatser med foelleskommunal relevans

- Udgangspunkt i mest presserende behov fagligt,
kvalitet- og styringsmaessigt




Indsatsomrader og indsatser

Plejefamilier —Rekruttering og udvikling- 2025

Samarbejde om at oge antallet af plejefamilier og oge
kvaliteten af plejefamiliernes indsats ift. born og de unge

Forebyggelse — Specialundervisning - og
behandlingstilbud - 2025

Jdge kvaliteten af berne- og ungeindsatsen |
behandlings- og specialundervisningstilbud

Samarbejde med psykiatrien -2026

Samarbejde gd borne/ungeomrddet i psykiatrien

STIME samarbejde mellem kommuner og Psykiatri

4 Anbringelsesomradet og overgang fra ung- til voksen - 2026

Udvikling af tilbud og indsats og ift. kapacitet, kvalitet, pris og udvikling af unge-dogntilbud
(fra fx. 15-25 dvs hvor overgangen fra ung til voksen kommer senere

e Andet?
Supplerende input/forslag



Rekruttering og udvikling af plejefamilier — 3 spor
Rekruttering og udvikling

Kvalitet og nye muligheder
Forventninger i samarbejdet (aflanning, avrig stette mv.)

Forebyggelse — special- og behandlingstilbud:

Udvikling af tilbud, som alternative kvalitetstilbud til malgruppen, som pt i stigende grad visiteres til private
special- og dagbehandlingstilbud

Behov for viden ift. kommunernes brug af special og behandlingstilbud

Evt. analyse med overblik over udfordringer og udviklingspotentialer behandlingstilbud.



Nedscettelse af sparringsgruppe og adhoc-grupper

Sparringsgruppe (udvalgte chefer)
« Rammer, formal, tidsplan og afgroensning af ad-hoc gruppers
opgaver

Ad hoc gruppe - rekruttering og udvikling af plejefamilier
- Deltagere: Relevante ledere og familieplejekonsulenter
« Rekruttering via netveoerksgruppen bgrn og unge

Hvordan

kO mimer A AdHoc gruppe - Forebyggelse — skole-behandlingstilbud
 Deltagere: Relevante ledere

Vi Vi d ere ? i Rekruttering?

e Ad hoc gruppe - Samarbejde med psykiatrien — 2026

Adhoc gruppe - Anbringelsesomrdadet og ung->voksen -
2026

Hvem/ Hvilke kommuner melder sig?



Opsamling
Opbakning til
Initiativer?




RAMMEAFTALENS MILEPALE 1. OG 2. KVARTAL 2025

lvaerksaettels Status- Status-

e af konkrete opgarelse over opgarelse
Initiativer Iveerksatte over
initiativer til iveerksatte
Status- _ L .
KKR Sjeelland Initiativer til
opgarelse over
: Kommunal-
Iveerksatte

bestyrelser og
Byrad

Initiativer til K17
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