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1. Sammenfatning og anbefalinger

Deloitte Business Consulting A/S (Deloitte) har pa foranledning af
Kommunernes Landsforening (KL) i perioden april-august 2007
gennemfgrt en foranalyse om mulighederne for at udvikle et feelles
sprog pa det sociale omrade.

Foranalysen er gennemfart i neert samarbejde med en reference-
gruppe bestdende af reprasentanter fra KL, Socialministeriet,
Dansk Socialradgiverforening og udvalgte kommuner. Gentofte
Kommune, Ballerup Kommune, Arhus Kommune og Ringkghing-
Skjern Kommune har deltaget som projektkommuner. Desuden er
der blevet afholdt mgder med centrale aktgrer, herunder mader
med it-leverandgrer.

Projektets styregruppe har bestaet af reprasentanter fra KL og So-
cialministeriet.

Formal

Foranalysens formal har veret at identificere og/eller pege pa vide-
reudvikling af en felles terminologi (et “sprog”), der kan danne
baggrund for en felles forstaelse pa tveers af hele det sociale omra-
de, saledes at felles it-systemer til understettelse af kvalitet og
ensartethed i sagsbehandlingen kan udvikles og udbredes.

En felles terminologi er gnskelig af flere arsager:

1) En feelles terminologi ger det muligt at kommunikere Kklart og
med mindst mulig risiko for fejl pa tveers af faggreenser, hvor-
med der skabes et grundlag for at danne en sammenhang pa
tveers af sagsforlab.

2) En falles terminologi er en forudsetning for it-understattelse.

3) En falles terminologi sikrer, at der dokumenteres pa en klar og
entydig made, hvilket medfgrer, at der skabes bedre mulighed
for udtraek af ledelsesinformation, herunder opfglgning pa for
eksempel problemer, afgarelser og tilbud.

I samarbejde med referencegruppen og styregruppen er foranalysen
fokuseret pa at behandle voksenhandicap og udsatte voksne-
omraderne samt udvalgte ydelser pa disse omrader.

Foranalysen fokuserer pa sprog i form af terminologi, det vil sige
samlinger af ord og udtryk som er specielt betydningsfulde inden
for et fagomrade.
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Behov for en felles terminologi pa socialomradet

Pa baggrund af draftelser med repraesentanter fra projektkommuner
og referencegruppen udtrykkes falgende behov, som en terminolo-
gi bar imgdekomme:

e Behov for en felles terminologi mellem myndighed og leve-
randgr: Sproget skal sikre, at myndighed, borger og leveran-
dar forstar det samme. Ligeledes er der behov for en bedre
systematik i opfalgningen, saledes at bade myndighed, bor-
ger og leverander ved, hvad der precis skal falges op pa.

e Behov for en falles terminologi i kommunen, savel internt i
en afdeling som pa tveers af afdelinger og mellem faggrup-
per. Sproget skal danne grundlag for at treffe gode afgarel-
ser samt sikre at data kan genbruges.

e Behov for en detaljeringsgrad som muligger en tilstreekkelig
udredning af borgerens funktionsevne og behov. Dette sik-
rer, at borgeren visiteres til de rette ydelser og tilbud.

e Behov for en mere systematisk understattelse af sagsbehand-
lingsprocessen.

e Behov for at terminologien dakker malgruppen og de rele-
vante funktionsomrader.

e Behov for it-understgttelse og understattelse af ledelsesin-
formation.

Kortlegning af afgorelsestyper og ydelser, der bor under-
stottes ved en felles terminologi

Generelt er afgerelsestyperne og ydelserne pa det sociale omrade
kendetegnet ved at vaere komplekse i den forstand, at der i et forlgb
typisk er mange samarbejdspartnere involverede, og forskellige
hjeelpeforanstaltninger, der skal koordineres. Desuden bestar kom-
pleksiteten i, at nogle borgere har flere diagnoser pa én gang, hvil-
ket gar, at borgeren skal tildeles hjalp fra forskellige instanser og
sektorer, som typisk benytter sig af forskellige metoder og termino-
logi. Endelig har det stor betydning for forlgbet, i hvor hgj grad
borgeren selv kan indga i forlgbet. Borgere, der har sveert ved at
kommunikere (fx udviklingsheemmede), eller som ikke vil erkende
deres situation og deres behov (fx sindslidende eller misbrugere),
gger kompleksiteten i sagsbehandlingsprocessen, da det er sverere
at belyse borgerens behov og vurdere borgerens funktionsevne.

Den gennemfarte kortleegning har identificeret en raekke ydelser,
der med fordel kan fokuseres pad med henblik pa understgttelse med
en felles terminologi. Ydelserne er udvalgt i samarbejde med pro-
jektkommuner og referencegruppe ud fra en samlet vurdering base-
ret pa volumen, kompleksitet og administrative omkostninger.
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Ydelser
Voksenhandicap Udsatte voksne \
Daekning af ngdvendige Botilbud: leengerevarende
merudgifter og midlertidige ophold
Dagtilbud: beskyttet be- Behandlingstilbud

skaeftigelse (skanejob) og ak-
tivitets- og samveerstilbud

Hjeelpeordninger Bostgtte og stotte-
/kontaktpersonordning
Botilbud: laengerevarende Dagtilbud: beskyttet be-
ophold og midlertidige op- skeeftigelse, skanejob, vae-
hold/aflastning rested, aktiviteter mv.

Bostgtte/hjemmevejleder

Anvendte terminologier pa socialomradet

Anvendelse af egentlige terminologier pa voksenhandicap- og ud-
satte voksne-omraderne er begranset.

Felles Sprog Il (FSII) er bade en metode og en terminologi. Den
anvendes primert pa @ldreomradet og i nogle tilfeelde ogsa i for-
hold til fysisk handicappede med henblik pa tildeling af praktisk og
personlig hjelp samt traening og sygepleje.

Tilbudsportalen er en landsdeekkende portal, der er understgttet af
en tveergaende terminologi. Den kan anvendes af alle aktgrer pa det
sociale omrade til at oprette eller sgge efter tiloud.

Dertil kommer en rekke metoder, som er relativt udbredte, og som
implicit benytter en terminologi.

Anvendelsen af Funktionsevnemetoden (FEM) er lovpligtig i for-
hold til vurdering af en borger, som sgger daekning af ngdvendige
merudgifter som fglge af en funktionsnedsattelse. FEM anvendes i
nogle tilfelde ogsa i forhold til udredning af borger med henblik pa
tildeling af andre ydelser pa handicap- og misbrugsomradet.

Diverse indstillingsskemaer og funktionsvurderingsskemaer med
tilsvarende indhold anvendes i de fleste kommuner i forhold til
handicappede og udsatte.

Ringkebing-Skjern Kommune har i samarbejde med ISU (Institut
for Serviceudvikling) udviklet deres egen Funktionsudredningsme-
tode i forhold til at deekke voksenhandicap- og psykiatriomradet.

Hertil kommer mere specialiserede metoder, som for eksempel
Camberwell Assessment of Need (CAN)-metoden, der blandt andet
anvendes pa psykiatriomradet, og Addiction Severity Index (ASI),
som i nogle tilfelde bruges pa misbrugsomradet.

Foranalysen har analyseret FSII, FEM, Tilbudsportalen, indstil-
lingsskemaet (funktionsvurderingen) og Funktionsudredningsme-
toden med henblik pa at vurdere egnetheden og mulighederne for
understgttelse af voksenhandicap- og udsatte voksne-omraderne.
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Vurdering af egnetheden af terminologier, herunder Fel-
les Sprog I1

Ingen af de analyserede terminologier daekker malgruppe og funk-
tionsomrade fuldt ud. Tilsammen dakker terminologierne et udsnit
af funktionsomraderne pa henholdsvis voksenhandicap- og voksne
udsatte-omradet, specielt hvad angar fysiske aktiviteter og funktio-
ner. Ligeledes dakkes sagsbehandlingsprocessen i nogen grad. Pa
centrale omrader er der dog huller. For eksempel er der ingen af
terminologierne, der dakker det socialpaedagogiske omrade, og der
er som minimum behov for at supplere med yderligere termer i
forhold til sindslidende og psykisk handicappede.

Ingen af terminologierne har en serlig hgj detaljeringsgrad. Alle
terminologierne har faerre end 250 begreber og relativt fa detalje-
ringsniveauer. Manglende detaljering kan vere udtryk for mang-
lende preecision i sproget og begraensede muligheder for nuancer.

Tre af terminologierne — FEM, Funktionsudredningsmetoden og
Indstillingsskemaerne — er ikke oprindeligt designet som termino-
logier, men som metoder til brug for funktionsvurdering med mere.
Disse tre terminologier har alvorlige terminologiske mangler, som
for eksempel manglende definitioner af begreber, inkonsistent
strukturel opbygning, overlappende begreber etc.

FSII og Tilbudsportalen er udviklet som terminologier, og derfor er
de terminologiske mangler ogsa faerre. Specielt Tilbudsportalen er
vaesentlig at fremhave, idet den terminologisk er udviklet efter
ISO's best practice principper. FSII er ikke helt konsistent som
terminologi og har, specielt i forhold til strukturel opbygning,
mangler.

Eksisterende it-understgttelse

Der er begrenset udbredelsen af it-systemer, som malrettet under-
statter de behov, der knytter sig til den faglige sagsbehandling pa
voksne handicap og udsatte. Omsorgssystemerne (EQJ), som har
stor udbredelse pa &ldreomradet, er begrebsmaessigt baseret pa va-
riationer af Falles Sprog og Falles Sprog II.

Leverandgrerne af sociale tilbud, specielt botilbud, har i nogen
grad understgttet deres arbejdsgange med socialfaglige it-systemer,
fx Bosted og NeoEKJ. Der mangler dog en klar it-massig kobling
mellem myndighedens og leverandgrernes systemer, saledes at in-
formationer mellem myndighed og leverandgr kan udveksles elek-
tronisk.

De systemleverandgrer, som har indgaet i foranalysen, mener, at
der er et stort behov for en falles terminologi for det sociale omra-
de. Fraveeret af en falles terminologi medfarer en risiko for pro-
prieteere terminologier, som vil vanskeliggere dataudveksling.
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Endvidere anser systemleverandgrerne det for vigtigt, at der ud-
meldes en plan for implementering af felles terminologi. Erfarin-
gerne fra overgangen mellem Falles Sprog og Felles Sprog Il vi-
ser, at der reelt var behov for en revisitation af alle borgere, da det
ikke var muligt at lave en direkte konvertering og da dette samtidig
medfgrte et databrud. Endelig melder systemleverandgrerne om
stor interesse fra kommuner i forhold til udvikling af moduler til
voksenhandicap- og udsatte voksne-omraderne.

Systemleverandgrerne udtrykker behov for at fa udmeldinger om
eventuelle fremadrettede centrale tiltag. Det anses for centralt at
blive informeret omkring planer for udvikling af sprog, herunder
fokusomrader og kadence. Endvidere anses det for nyttigt, hvis der
centralt defineres en referencemodel og angives, hvilke snitfalder
systemer pa det sociale omrade bgr understgtte, samt ud fra hvilke
principper en terminologi skal opbygges. Omvendt mener system-
leverandgrerne, at man skal veere varsom med detaljerede kravspe-
cifikationer, idet sadanne kan stille hindringer for effektiv udvik-
ling af systemunderstattelse.

Konklusion og anbefalinger

Foranalysen viser, at der bade i kommunerne og blandt systemleve-
randgrerne udtrykkes et behov for en falles terminologi for det so-
ciale omrade. Behovet synes specielt udtalt i forbindelse med
kommunikation mellem myndighed og leverandgr, og i forbindelse
med intern kommunikation hos myndigheden. Endvidere er der
identificeret en raekke ydelser med hgjt potentiale for digitalisering,
herunder botilbud, dagtilbud, bostatte og merudgifter.

For hurtigt at opna markbare effekter, bar der fremadrettet tages
udgangspunkt i disse omrader.

Foranalysen har identificeret fem sprog, som benyttes bredt pa det
sociale omrade. Foranalysen konkluderer pa baggrund af en over-
ordnet analyse, at ingen af de fem sprog dakker hele det sociale
omrade eller alle sagsprocesser. Samtidigt er der identificeret vee-
sentlige terminologiske mangler ved de fem sprog. Vurderet ud fra
deekningsgrad og overordnede terminologiske egenskaber egner
Tilbudsportalen og Feelles Sprog 11 sig bedst til videreudvikling.

Dermed ikke sagt, at der ikke er elementer i de gvrige terminologi-
er, som kan bruges fremadrettet til at understgtte voksenhandicap-
0g udsatte voksne-omraderne. Terminologierne er eksempler pa det
fagsprog, der i praksis kommunikeres mellem fagpersoner pa om-
radet, og er derfor meget centrale fremadrettet, hvis man skal sikre,
at en faelles terminologi for hele det sociale omrade bliver accepte-
ret af fagpersoner.
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Fremadrettet vil der dog veere behov for et egentligt terminologisk
arbejde for at uddrage og definere netop de begreber, der vil kunne
bruges til at deekke voksenhandicap- og udsatte voksne-omraderne.

Samtidigt er det en vigtig pointe, at systemleverandgrerne pa nu-
veerende tidspunkt modtager henvendelser omkring understgttelse
af voksenhandicap- og udsatte voksne-omraderne.

Udviklingsvej

Det fremadrettede arbejde med udvikling af felles terminologi kan
gribes an pa forskellige mader med hver deres fordele og ulemper.
Derfor er det ngdvendigt at tage stilling til, hvilke centrale malsat-
ninger man vil opna.

For at sikre en god implementering i kommunerne, bgr udviklingen
af terminologi for det sociale omrade tenkes neaert sammen med
tankerne om digitalisering i gvrigt.

Udpvikling af én felles terminologi eller flere separate ter-
minologier

Det er retningsgivende for en succesfuld udvikling af et begrebs-
apparat, at lgsningerne skal vaere opnaelige og operationaliserbare.
Derfor er det vigtigt, at man ikke som udgangspunkt vil lave en
lgsning, der lgser alle problemer pa en gang, men i stedet veelger en
pragmatisk lgsning, hvor problemerne fjernes et for et.

Det virker umiddelbart tiltalende at foretage en afgraensning via
omrade, men det er ikke ngdvendigvis gnskeligt, idet man risikerer
at bevare og forsterke siloopdelingen af den sociale sektor. Det
kan i dagligdagen vere praktisk at skelne mellem omrader, men
det giver problemer, ndr man skal udvikle terminologier, da skille-
linjerne ikke er entydige. Hvor hgrer hjemlgse handicappede eldre
for eksempel til? Alligevel kan det veere ngdvendigt at forholde sig
pragmatisk til denne problemstilling for at gere opgaven over-
kommelig og dermed veelge at igangsette udviklingen pa udvalgte
omrader under hensyntagen til den stgrre sammenhzng.

Med hensyn til terminologi anbefales det, at man som udgangs-
punkt skitserer en overordnet struktur for en feelles terminologi for
det sociale omrade, for eksempel i relation til fagomrader, samt ud
fra hvilke principper en felles terminologi vil blive udviklet, for
eksempel multiaksialt (polyhierarkisk), detaljeringsgrad, friheds-
grader etc.

Udgangspunkt i det eksisterende

Der er som navnt ingen terminologi, som selvstendigt kan danne
grundlag for en falles terminologi for det sociale omrade. Desuden
er der i de analyserede terminologier vasentlige terminologiske ud-
fordringer. Trods de navnte begraensninger, er det Deloittes vurde-
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ring, at der er et fornuftigt udgangspunkt for en udvikling af termi-
nologier pa omradet, og at vasentlige dele af de terminologiske ud-
fordringer vil kunne lgses igennem et malrettet terminologisk ar-
bejde, herunder udvikling af en ny strukturel ramme. En falles
strukturel ramme vil dels kunne bruges til at identificere konkrete
behov for terminologi, dels til at sikre en lettere koordinering og
udvikling, uanset om man velger at udvikle én falles terminologi
eller flere separate terminologier.

Begreberne i terminologierne, herunder specielt FSII og Tilbuds-
portalen, er relativt velkendte og accepterede af fagfolk, hvorfor
det er relevant at tage udgangspunkt i begreber herfra i forhold til
det fremadrettede arbejde. Udgangspunkt i det eksisterende sikrer,
at vaesentlige dele af en feelles terminologi vil veaere velkendte for
fagpersonerne samtidigt med, at det potentielt vil kunne gge ha-
stigheden af udviklingen.

Udvzlgelse af primaert mal

Terminologiudvikling kan foretages med flere forskellige mal for
gje. Oftest vokser udviklingen af terminologi ud af faglige behov
og fokuseres dermed pa emner som kommunikation mellem fag-
personer og faglig dokumentation. En af styrkerne ved en faglig
terminologi er, at den naturligt indgar i fagpersonernes arbejde og
dermed rodfastes.

Ledelsesmassigt efterlyses der pa det sociale omrade generelt bed-
re ledelsesinformation. Erfaringer med terminologier, der har deres
udspring i gnsket om ledelsesinformation, viser en tendens til, at
begreberne virker fremmede og irrelevante for fagpersonerne. Idet
en veesentlig del af ledelsesinformationen fades af fagpersoner er
dette uheldigt, da det kan have vesentlige negative virkninger pa
datakvaliteten.

Det er Deloittes anbefaling, at der i det fremadrettede arbejde foku-
seres pa udviklingen af terminologi, der primart har et fagligt sig-
te. Sekundeert kan man skele til andre behov, som for eksempel le-
delsesinformation.

Fokus pa faglige behov fordrer en proces, hvor fagpersoner, som fx
social radgivere og ergoterapeuter, inddrages vesentligt i udviklin-
gen. Endvidere bar der skeles til erfaringer med terminologiudvik-
ling pa andre omrader, som for eksempel sundhedsomradet, hvor
der sker en intensiv afprgvning far implementering af terminologi.
Dette vil medvirke til at sikre en hgj kvalitet og forankring af ter-
minologien.

Anbefalinger til 'naeste skridt'

Det er Deloittes vurdering, at der pa kort sigt er behov for en cen-
tral udmelding, der konkret angiver, hvilke tiltag der planlegges
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fremadrettet. Udmeldingen skal tjene til, at systemleverandgrer og
kommuner, der er ved at udvikle eksisterende og nye it-moduler til
socialomradet, er informeret om, at der pagar et arbejde, som po-
tentielt har betydning for den fremtidige systemunderstgttelse.

Samtidigt ber der pabegyndes et arbejde med udvikling af en over-
ordnet kareplan for initiativer, bade i forhold til udvikling af termi-
nologi og i forhold til gvrig it-understgttelse, for eksempel udvik-
ling af en felles referencemodel for det sociale omrade. Kgrepla-
nen bgr i overordnede traek angive, hvilke initiativer man forventer
pabegyndt, og hvornar disse forventes faerdiggjort og implemente-
ret. Planen bgr endvidere pa et generelt plan angive de forventede
behov for procesunderstattelse og gnskede sammenhange til andre
omrader, som for eksempel beskeaftigelsesomradet og sundheds-
omradet. Det bgr tydeliggares, at planen kan &ndres efter behov,
men i sa tilfelde bgr vaesentlige &ndringer kommunikeres bredt ud
og pa et tidligt tidspunkt. En vigtig pointe er endvidere, at en kare-
plan ikke bar @ndres vilkarligt, men fglge en fast tidsplan, saledes
at kommuner og systemleverandgrer ved, hvad de har af rammer
inden for en given tidsperiode.

For at sikre, at it-understgttelsen ikke kun understgtter det, der ud-
vikles pa det sociale omrade, men ogsa de ting, der allerede er ud-
viklet, og vil blive udviklet, pa relaterede omrader, bar projektet
falge retningslinjerne fra 1T- og Telestyrelsens hvidbog og
OIOXML.

En kareplan er vital for systemleveranderernes og kommunernes
fremadrettet planleegning. Derfor bgr arbejdet med at udarbejde en
kereplan pabegyndes snarest med henblik pa ferdiggarelse ultimo
2007.
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2. Indledning

Deloitte Business Consulting A/S (Deloitte) har pa foranledning af
Kommunernes Landsforening (KL) i perioden april-september
2007 gennemfart en foranalyse om mulighederne for at udvikle et
feelles sprog pa socialomradet.

Foranalysen er nu afsluttet, og resultaterne foreligger i form af
neerverende rapport.

I det folgende redegares indledningsvis for baggrund og kommis-
sorium for foranalysen samt for projektets tilretteleeggelse, fokus,
metode og analyseramme.

2.1. Baggrund

For at tage hand om de mange udfordringer pa socialomradet er der
fra kommunernes og KL's side udtrykt gnske om, at kommunerne
nu og i fremtiden far bedre redskaber til at styre og prioritere res-
sourcer samt kvalitetssikre indsatsen. En forudszetning for dette er
en konsistent og stringent sprogbrug internt pa socialomradet og pa
tveers af relevante sektorer.

Set i lyset af den ggede digitalisering vil en falles terminologi vee-
re en central forudsatning for en udbredelse af falles systemer til
understgttelse af kvalitet og ensartethed i sagsbehandlingen, herun-
der muligheden for udtreek af data til ledelsesinformation. Anven-
delsen af feelles begreber er et vasentligt element i en sammen-
hangende it-arkitektur™.

Foranalysen er et af flere igangveerende initiativer, herunder blandt
andet DUBU-projektet, som tilsammen sgger at danne et solidt
grundlag for et fremtidigt digitaliseringsarbejde pa det sociale om-
rade.

Hvorfor er et felles sprog vigtigt?

Et felles sprog bygget pa standardiserede begrebsapparater i form
af terminologier og klassifikationer er en forudsetning for nem og
ensartet kommunikation. Nar leeger taler om colon cancer, ved alle
leger, at man taler om kreft i tyktarmen, og alle handvaerkere ved,
hvilket vaerktgj en torx 6pz kraever.

Standardiserede begreber er meget anvendte inden for sundheds-
omradet og de fleste tekniske omrader, mens de i nogen grad er

! Jevnfer Afrapportering fra arbejdsgruppen om handicap/udsatte voks-
ne.
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Hvad er en terminologi?

En terminologi er et system af
termer, dvs. en samling af ord
og udtryk, som er specielt be-
tydningsfulde inden for et om-
rdde (fx medicin).

Et eksempel pa en terminologi
er ICD (International Classifi-

cation Diseases), som indehol-
der en ordnet samling af syg-

domme.

Et synonym for terminologi er

sprog.

fraveerende pa det sociale omrade. Dette gelder bade i Danmark og
internationalt.

Pa det sociale omrade eksisterer der en lang reekke faglige og prak-
tiske metoder som for eksempel Funktionsevnemetoden, Felles
Sprog | og Il og diverse indstillingsskemaer. Men sammenhangen
mellem disse er uklar, og kun meget fa af disse metoder ger brug af
egentligt standardiserede begreber. Dette medfarer ud over en stor
risiko for fejl, at en ellers stor dokumentationsindsats ikke har no-
gen fremadrettet funktion, idet det ikke er muligt at undersgge ar-
sagssammenhange eller tilvejebringe ledelsesinformation.

Der er derfor brug for at udvikle en feelles terminologi og sprog-
brug, der kan understgtte og kvalificere sagsbehandlingen pa det
sociale omrade, herunder udredning af borgernes funktionsevne og
dermed behov for statte, dokumentation af afgarelser, bestilling til
leverander og opfalgning pa indsats.

Et feelles sprog vil understatte en bedre kommunikation og koordi-
nation mellem dels myndighed og leverandgr, dels internt i en
kommune og pa tvaers af kommunens afdelinger og forvaltninger.

Et feelles sprog skal tage hgjde for den meget brede malgruppe (fy-
sisk handicappede, udviklingshemmede, sindslidende, autister,
senhjerneskadede, blinde, dgve, misbrugere, hjemlase, &ldre, ud-
satte bgrn og unge mv.), der er tale om pa socialomradet. Samtidig
skal det i praksis veere enkelt at administrere sagsbehandlingen og
ikke medfgre merarbejde.

2.2. Kommissorium

KL har bedt Deloitte om at gennemfgre en foranalyse med henblik
pa at sikre et solidt fundament for it-understattelse af sagshehand-
lingsprocesserne inden for de sociale omrader voksenhandicap og
udsatte voksne, herunder sindslidende og misbrugere.

Det overordnede formal lyder:

At identificere og/eller videreudvikle en felles terminologi (et
”sprog™), der kan danne baggrund for en falles forstaelse pa
tveers af hele det sociale omrade, saledes at falles it-systemer til
understgttelse af kvalitet og ensartethed i sagsbehandlingen kan
udvikles og udbredes.

Foranalysen vil komme med anbefalinger til det videre arbejde
omkring udviklingen af et faelles sagsstyringsredskab. Som led heri
skal der blandt andet ske:

e Kortlegning af, hvilke afgerelsestyper og ydelser pa det so-
ciale omrade som bgr understgttes af et felles sprog.
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Kortlaegning af fordele og ulemper ved en videreudvikling
af Feelles Sprog Il pa &ldreomradet i forhold til andre mal-

grupper.

Vurdering af egnetheden af en raekke andre eksisterende
terminologier (sprog), eventuelt i en videreudviklet form.

Foranalysen munder ud i en raekke anbefalinger omkring, hvilke
afgarelsestyper og ydelser der bedst understattes af et feelles sprog,
samt en vurdering af egnetheden af udvalgte eksisterende sprog i
forhold til at understgtte sagsbehandlingsprocessen pa omraderne
voksenhandicap og udsatte voksne, herunder sindslidende og mis-
brugere.

Konkret vil foranalysen besvare fglgende spargsmal:

Hvilke terminologier bruges pa socialomradet i dag? Kort-
leegningen vil bygge pa draftelser med centrale aktarer pa de
to sagsomrader handicappede voksne og udsatte voksne,
herunder sindslidende og misbrugere. Ud fra kortleegningen
udveelges fem terminologier, inklusive FSII til videre analy-
se.

Hvilke krav ber stilles til en felles terminologi pa socialom-
radet? Analyse og anbefalinger vil bygge pa en kortleegning
af afgerelser og sagshehandling pa de to sagsomrader. Desu-
den vil der blive opstillet en reekke vurderingskriterier, som
en terminologi skal opfylde for at veere konsistent og anven-
delig, ikke mindst i forhold til it-understattelse.

I hvilken grad lever de udvalgte terminologier op til de krav
og vurderingskriterier, der bar stilles til en feelles terminologi
pa socialomradet? Konklusionerne vil bygge pa en analyse
af de udvalgte terminologier set i forhold til den ovenfor be-
skrevne kortleegning.

Hvad ber gaeres pa omrader, hvor terminologierne eventuelt
ikke opfylder de krav, der ber stilles til en feelles terminologi
pa socialomradet? Foranalysen vil blandt andet tage stilling
til, om der bgr ske en videreudvikling af en eller flere termi-
nologier, om der bgr etableres en ny terminologi, samt om
der er internationale initiativer, som med fordel kan anven-
des.

Hvilke skridt er ngdvendige i forhold til et fremtidigt udbud
af it-understattelse? Det vil sige, hvilket fokus skal et egent-
ligt udviklingsprojekt have, og hvilke yderligere informatio-
ner er ngdvendige, far et udbud kan kravspecificeres.
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2.3. Foranalysens forlgb og tilretteleggelse

Foranalysen blev pabegyndt ultimo april og afsluttet ultimo august
2007 med afrapporteringen af foranalysens resultater til KL.

Nedenstaende figur skitserer foranalysens faser og indhold.

Etablering Kortleegning Analyse Afrapportering

Styregruppenwde Styregruppenwde Styregruppenwde Droftelse af udkast
inkl. midtvejs- til rapport

Afgreensning af Workshopper evaluering

malgrupper Udarbejdelse af

gl € Definition af mulige rapport

Detaljeret tids- og sagsbehandlings- :
aktivitetsplan processer @ hvert sy et e lles Seminar med
f de udvalgte Sprog deltagelse af KL o
Udveelgelse af at de 9 Lleelids &L oy
. omrader Analyse af Relles Socialministeriet

projektkommuner

d di Sprog 11
Etablering af LIS IR (1S .

leverandzrer Vurdering af

prOJektorganlsatlon anvendeligheden af

Identifikation af . . :
gvrige terminologier

Dbl 2 gvrige terminologier

referencegruppe og

o A gennem dpftelser Fastlkeggelse af
proj med centrale synopsis for rapport
Fastleeggelse af aktgrer

vurderingskriterier

Projektorganisation

Foranalysen er gennemfgrt med hjealp fra en projektorganisation,
som ud over en projektgruppe fra Deloitte bestar af en styregruppe,
referencegruppe og udvalgte projektkommuner.

Styregruppen bestar ud over Deloitte af repraesentanter fra KL, So-
cialministeriet og Servicestyrelsen. Styregruppens opgave har vee-
ret at sikre den overordnede styring af projektet samt koordinering
af resultaterne med Socialministeriets igangvaerende arbejdsgrup-
per, der arbejder med begrebsudvikling og kortleegning af handi-
capomradet. Styregruppen er lgbende blevet orienteret om projek-
tets forlgb og har truffet beslutninger om alle vasentlige forhold
med betydning for projektets gennemfarelse.

Referencegruppen bestar ud over Deloitte af repraesentanter fra
KL, Socialministeriet, Servicestyrelsen, Dansk Socialradgiverfor-
ening, Kgbenhavns Kommune, Gentofte Kommune samt en selv-
steendig konsulent. Referencegruppen er lgbende blevet orienteret
om projektet og er blevet inddraget i valg af projektkommuner
samt i forhold til erfaringsopsamling, blandt andet vedrgrende ter-
minologier og sagsbehandlingsprocesser. Endelig har reference-
gruppen veret med til at understgtte og kvalificere de resultater,
projektet er kommet frem til.
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De udvalgte projektkommuner er Gentofte Kommune, Ballerup
Kommune, Arhus Kommune og Ringkgbing-Skjern Kommune.
Projektkommunerne har iseer veeret inddraget pa de workshopper,
der er blevet afholdt i forbindelse med foranalysen. Pa workshop-
per har kommunerne veeret repraesenteret af:

e En sagsbehandler fra henholdsvis handicap- og udsatte
voksne-omradet.

e En visitator fra henholdsvis handicap- og udsatte voksne-
omradet.

e En repraesentant fra tiloud (leverandgr) fra henholdsvis
handicap- og udsatte voksne-omradet.

e En afdelingschef, som i nogle tilfeelde har dakket begge
omrader.

Der er ligeledes blevet foretaget opfelgende interviews med afde-
lingscheferne og udvalgte leverandgrer med henblik pa at uddybe
vaesentlige omrader.

2.4. Foranalysens fokus og afgraensning

Der er tale om en foranalyse primart baseret pa eksisterende kil-
der, to workshopper og opfalgende interviews med fire kommuner.
Formalet med foranalysen har veeret at leegge op til og fokusere et
fremtidigt projekt og dermed ikke foretage en fuldsteendig kortlaeg-
ning af hverken behov eller terminologier. Analyser, vurderinger
og anbefalinger er derfor ngdvendigvis foretaget pa et relativt over-
ordnet niveau. Det er Deloittes opfattelse, at foranalysens resultater
og anbefalinger er valide og dekkende i forhold til formalet.

Foranalysen skal ses i et digitaliseringsperspektiv. Sigtet er, at den
feelles terminologi  skal kunne understgtte en samlet
digitaliseringsstrategi for det sociale omrade. Det er derfor vigtigt,
at analysen pa de udvalgte omrader fokuserer pa sagsbehandlings-
processen i stedet for at fokusere pd omradespecifikke begreber.
Samtidig er det vigtigt, at terminologier og analyse ikke lases til
specifikke metoder, idet dette vil hemme muligheden for it-
understattelse.

Som et led i foranalysen er der foretaget en fokusering af malgrup-
per samt afgreensning af ydelsestyper, som foranalysen har skullet
belyse.

Foranalysen har efter drgftelser med referencegruppen og styre-
gruppen fokuseret pa de malgrupper, som ud fra en volumenmaes-
sig og ressourcemaessig vurdering vejer tungest. Det vil sige de
malgrupper, som omfatter flest sager, og som er behaftet med store
omkostninger, gkonomisk savel som tidsmaessigt. Pa &ldreomradet
er man allerede langt i en digitaliseringsproces, hvorfor det er
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skgnnet, at potentialet for yderligere digitalisering er begranset i
forhold til det gvrige sociale omrade. Samtidig pagar der et arbejde
med digitalisering pa bgrne- og ungeomradet i form af DUBU-
projektet.

Pa denne baggrund er malgruppen for foranalysen afgrenset til
voksenhandicap og udsatte voksne, herunder sindslidende og mis-
brugere.

I samarbejde med projektkommunerne er der foretaget en overord-
net kortleegning og belysning af ydelsestyper i relation til de ud-
valgte malgrupper, jf. kapital 3 omkring kortleegning af behov.

2.5. Metode, analyseramme og vurderingskriterier for terminologi

Foranalysen er baseret pa flere forskellige kortleegnings- og data-
indsamlingsmetoder for at fa en tilstreekkelig nuanceret og daek-
kende analyse og vurdering af sagsbehandlingsprocesser og eksi-
sterende terminologier pa det sociale omrade, idet det dog bemaer-
kes, at foranalysen er tilrettelagt med et skarpt fokus pa udvalgte
malgrupper og ydelser inden for det sociale omrade.

For at strukturere analysen af udvalgte terminologier og vurdere
mulighederne for et felles sprog inden for de udvalgte sagsomra-
der har Deloitte udviklet en analyseramme samt opstillet en raeekke
vurderingskriterier.

I det falgende gennemgas kort den benyttede metode samt den af
Deloitte opstillede analyseramme og vurderingskriterierne.

Metode
De benyttede dataindsamlingsmetoder i foranalysen bestar af:

e Workshopper med projektkommuner med henblik pa at
kortleegge sagsbehandlingsprocesser og anvendt terminologi
pa de udvalgte sagsomrader. Referat fra hver workshop er
udarbejdet og clearet med deltagere.

e Opfolgende telefoninterviews med afdelingsledere fra kom-
munerne samt udvalgte leverandgrer med henblik pa at ud-
dybe relevante emner fra workshopper.

e Gennemgang af skriftligt materiale, primeert vedrgrende ter-
minologier i anvendte metoder pa de udvalgte sagsomrader.

e Mgde med it-leverandarer vedrgrende mulighederne for it-
understettelse af de udvalgte sagsomrader.

e Mgde med Ringkgbing-Skjern Kommune vedrgrende funk-
tionsudredningsmetoden.

Referencegruppemader.
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Desuden har Deloitte udviklet en analyseramme og opstillet en
reekke vurderingskriterier til at vurdere terminologi med.

Analyseramme

Analyserammen bestar af fire dimensioner suppleret med en reekke
vurderingskriterier for terminologi:

1) Terminologiens daekning af malgruppe: fx barn/unge, aldre,
handicappede voksne og udsatte voksne (herunder sindslidende
og misbrugere). | foranalysen er malgruppen afgranset til han-
dicappede voksne og udsatte voksne.

2) Terminologiens deekning af funktionsomrade. Det gelder fol-
gende funktioner:

e Fysiske: Omfatter kroppens funktioner og sanser (syn, hg-
relse, folesans etc.) samt aktiviteter, som ikke involverer an-
dre, herunder vende sig i sengen, vask af tgj, toiletbesgg etc.

e Sociale: Omfatter blandt andet feerden uden for hjemmet,
deltagelse i aktiviteter, som involverer andre, kontakt til ven-
ner/familie etc.

e Psykiske: Omfatter det psykiske (mentale) og intellektuelle,
herunder erkendelse af egen situation, angst, depression, ev-
ne til indleering, struktureringsevne etc.

e Kommunikative: Omfatter det forstaelsesmeessige, sprogli-
ge, skriftlige etc.

3) Terminologiens understgttelse af sagsbehandlingsprocessens
faser: abning af sag, oplysning af sag, vurdering af sag, afge-
relse, bestilling til leverander og opfalgning.

4) Terminologiens bredde og dybde: antal begreber og antal ni-
veauer under hvert begreb (detaljeringsgrad). Begreber omfat-
ter ikke baggrundsoplysninger som for eksempel alder, kan,
beskaftigelse etc.

Vurderingen af terminologiernes dakning af malgruppe, funkti-
onsomrade og faser i sagsbehandlingsprocessen er baseret pa:

e Envurdering af, hvordan terminologien bruges i praksis.

e En vurdering af, hvad terminologien potentielt set kan bru-
ges til inden for rammerne af de begreber, som terminologi-
en bestar af.

Vurderingen af terminologiens dakningsgrad er foretaget dels pa
baggrund af draftelser med akterer, som har erfaringer med brugen
af metodernes terminologi, og dels med udgangspunkt i det skrift-
lige materiale, der foreligger om metodernes terminologi.

Side 17 af 106



Deloitte

Det skal understreges, at der er tale om en gennemsnitsbetragtning
af terminologiernes dakningsgrad og ikke om en kvantitativ be-
regning af, hvor meget den pagaeldende terminologi dakker.

Vurderingen af terminologiernes bredde og dybde er baseret pa
gennemlasning af terminologierne, herunder opteelling af begreber
0g hiveauer.

Ved siden af analyserammen anvendes fglgende vurderingskriterier
til sammenligning og vurdering af de udvalgte terminologier i for-
hold til anvendelse pa de udvalgte sagsomrader.

Vurderingskriterier for de udvalgte terminologier

Det grundleggende formal med en falles terminologi er, at den
skal kunne understgtte den daglige arbejdsproces og dokumentati-
on, saledes at sagsbehandlingen bliver mere effektiv, systematisk
og kvalitetssikker. Dette forudsetter en konsistent terminologi,
som blandt andet er medvirkende til at sikre hgj validitet af data, at
data kan genbruges, samt at der kommunikeres i et feelles sprog.

Med udgangspunkt i drgftelser med referencegruppen, Hélso- och
sjukvardens utvecklingsinstitut (1999), 1ISO og Cimino (1998) er
de udvalgte terminologier vurderet ud fra falgende kriterier, der
kan veere med til at sikre hgj validitet af data, genbrug af data samt
kommunikation via et faelles sprog.

Vurderingskriterier for terminologi

Terminologien bgr veere deekkende for fagomradet (eller flere underomrader inden

for det sociale omrade) og kunne koordineres med andre sprog.

Terminologien bgr kunne deekke flere formal (fx oplysning af borgerbehov, dokumen-

tation af problemer, afggrelser og effekter).

Terminologien bgr bygges som et polyhierarki (multiaksialt), saledes at et begreb kan
findes under flere hierarkier (fx kan boligngd som fglge af alkoholdemens findes bade

under demens og under alkoholisme).

Terminologien bgr bygge pa anvendelsen af entydige begreber (som dog godt kan
udtrykkes med flere termer, fx en foretrukken term samt synonymer) — den ma ikke
veere flertydig (betyde flere forskellige ting) eller veere homonym (ord, som staves eller
udtales ens, men som betyder noget forskelligt), fx en "fil". Hvis der findes flere termer
for samme begreb, bgr man kun veelge én term, som deekker begrebet og de behov,

man har (evt. suppleret med synonymer).

Terminologien bgr give mulighed for forskellige detaljeringsniveauer (antallet af

begreber og niveauer, som kan deekke de gnskede behov).

Terminologien bgr veere accepteret af fagfolk, evt. ogsa internationalt (hvis termen

allerede findes, skal man ikke lave en ny, fx "pacemaker" og ikke "hjertestimulator").

Terminologien bgr ikke veere misvisende (fx er det misvisende at kalde det, som an-

gar kernen i et atom, for "atomenergi” og ikke "kerneenergi™).

Terminologien bgr veere gennemskuelig og letforstéelig (for sdvel fagmand som lseg-

mand, jf. fx det medicinske omrade) — fokus pd, at borgeren forstar terminologien. Man

bgr undgad forkortelser, medmindre forkortelsen er mere kendt og accepteret end det
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‘ fulde ord (fx "it").

En vigtig pointe er, at det ikke er muligt at tilgodese alle kriterierne
pa én gang, idet nogle af kriterierne gensidigt udelukker hinanden:
fx er "dgrhandtag" precist, men ikke sproggkonomisk (som blot
ville hedde "handtag"). Ligeledes kan en fagterm veere entydigt de-
fineret, men blive misvisende, hvis termen skal veere gennemskue-
lig for en legmand. Nar man udvikler en terminologi, gar udvel-
gelsesprocessen derfor pa at bestemme, hvilke kriterier som giver
mest mening at anvende for det pageldende omrade og de behov,
som skal tilgodeses. Kriterierne er pa den made retningsvejledende
for dette arbejde.

Det er uden for rammerne af denne foranalyse at foretage egentlige
lingvistiske analyser af de gennemgaede sprog. Derfor har det ikke
ud fra de opstillede vurderingskriterier vaeret muligt at tage indga-
ende stilling til terminologiens anvendelse af entydige begreber,
om terminologien er misvisende, samt om terminologien er gen-
nemskuelig. En egentlig lingvistisk analyse vil vare ngdvendig,
hvis man vealger at videreudvikle et eller flere af de gennemgaede
sprog, eller hvis man vealger at bygge et sprog op fra grunden.

I de falgende afsnit beskrives vaesentlige begreber og distinktioner,
som vil blive benyttet i foranalysen, og som er vigtige at have for
gje, nar der arbejdes med dette felt. Det drejer sig om begreberne
workflow, dokumentation, terminologi, metode, standardiseret be-
grebsapparat, sagsbehandlingsproces, ydelse og sagsomrade/mal-

gruppe.
Workflow, dokumentation, terminologi og metode

| foranalysen skelnes der mellem begreberne workflow, dokumen-
tation, terminologi og metode. Nedenstaende figur illustrerer sam-
menhangen mellem de fire centrale begreber.

¥
|

\Bestilli T
Bestilling Opfolgning

Bbning af \ Sous-

Workflow o3 / T /» } Afgereise

leverander
J

Dokumentation

Metode

E2 £onser og smerte

Terminologi 220 Opfattz 2= o™ amert=
B2902 Srra by | kruinshd
B2BOLT 9 erle | undaskslreinia

Workflow er udtryk for de enkelte faser i en (generisk eller stan-
dard) sagsbehandlingsproces. Dokumentation er de elementer, der
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bar/skal dokumenteres i den enkelte fase. Metode er det redskab,
man bruger til at frembringe den ngdvendige dokumentation, og
terminologi er det "sprog"”, der dokumenteres i. Alle fire elementer
er ngdvendige i forhold til den gode sagsbehandlingsproces, men i
forhold til it-understattelse er det primart elementerne workflow,
dokumentation og terminologi, der er centrale. Typisk vil der vere
metodefrihed i forhold til, hvordan dokumentation frembringes,
men for at sikre, at processen kan it-understgttes, og at data kan
forstas og kommunikeres pa tveers af personer, afdelinger og sekto-
rer, er det ngdvendigt med en feelles referenceramme i form af feel-
les opfattelse af, hvordan et workflow generelt ser ud, hvilken do-
kumentation der bar/skal dokumenteres, og i hvilket sprog der do-
kumenteres.

I det falgende afsnit redegares dybere for, hvorfor et felles sprog
bygget pa et standardiseret begrebsapparat er vigtigt i forhold til
kommunikation, koordination og it-understettelse af sagsbehand-
ling.

Hpvad er et standardiseret begrebsapparat?

Et standardiseret begrebsapparat er en samling af indbydes ordnede
— ofte hierarkisk — begreber, der er klart og entydigt defineret?. Et
standardiseret begrebsapparat ma ikke forveksles med en metode.
En metode er en fremgangsmade til at lgse et problem eller opna
ny viden pa (frit efter V. Aubert), mens et standardiseret begrebs-
apparat er en fortegnelse over begreber. Metoder kan (og ber) sale-
des benytte sig af standardiserede begreber, men standardiserede
begreber angiver ikke pa nogen made en fremgangsmade og kan
derfor ikke sta alene.

Sygdomsklassifikationen ICD er et eksempel pa en klassisk termi-
nologi. Her er sygdomme defineret bade i forhold til sig selv og i
forhold til hinanden. I nedenstaende figur er vist, hvordan ICD er
opbygget. Farst har man en hovedgruppe (svulster), dernast en un-
dergruppe (kreeft i lebe, mundhule og svelg), endnu en under-
gruppe (kraft i leebe) og endelig alle de mulige sygdomme knyttet
til sidstnevnte undergruppe. Systemet kan virke omstaendeligt,
men det ger brugerne i stand til at kommunikere klart og med
mindst mulig risiko for fejl.

% Der eksisterer en reekke forskellige mader at organisere begreber pa.
Den hierarkiske er den mest udbredte, men i de senere ar er multiaksiale
standarder blevet mere udbredt, jf. fx SNOMED.
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Klassifikation af sygdomme D

Syulster [DCO0-DD4E]
HE Kraft i lzbe, mundhule og svaslg [DCO0-DC14]

e Krafti lzbe DCon
> Weopl mal labil oris superioris ext bCoon
> Meopl mal labil oris inferioris ext Denit
H> Weopl mal labil oris ext uden specifikation Deniz
H> Meopl mal labii aris superiaris int DCOod
> Meopl mal labil oris inferioris int bC004
> Meopl mal labil oris int uden specifikation il
H> Meopl mal commissurae labiorum wilif3
H> Meap! mal labii oris overaribende flers amrdder DCO0G
> Meopl mal labil oris uden specifikation bCo0g

I tilleeg til, at kommunikationen lettes, er standardiserede begrebs-
apparater ogsa en forudsatning for it-understgttelse. Et er, at der
teknisk er en forbindelse, et andet er, at det, der kommunikeres, gi-
ver samme mening i begge ender. At det teknisk kan lade sig gare
at tale i telefon mellem Danmark og Kina er en ngdvendig, men
ikke tilstreekkelig forudsztning for kommunikation mellem perso-
ner i de to lande. Det er ogsa ngdvendigt, at man taler samme
sprog!

Samtidig er standardiserede begrebsapparater typisk forholdsvis
omfangsrige, idet de skal beskrive et givent omrade i en detalje-
ringsgrad, der minimerer risikoen for fejlkommunikation. Derfor er
it-understattelse i praksis ogsa en forudsatning for succesfuld im-
plementering af standardiserede begrebsapparater, og derfor skal
udviklingen af standardiserede  begrebsapparater og it-
understattelse teenkes sammen.

Endelig giver standardiserede begrebsapparater en mulighed for at
felge op pa dokumentation i en helt anden grad end ved for eksem-
pel journalgennemgang, som forudseetter, at en stor mangde for-
holdsvis ustruktureret tekst gennemleases. Ved at kunne dokumen-
tere pa en klar og entydig made skabes bedre mulighed for opfelg-
ning pa for eksempel problemer, afgarelser og tilbud. Samtidig
skabes et grundlag for at danne en sammenhang pa tveers af sags-
forlab.

Sagsbehandlingsproces, ydelse og sagsomride

I foranalysen skelnes der mellem begreberne sagsbehandlingspro-
ces, ydelse og sagsomrade eller malgruppe.

Nedenstaende figur illustrerer sammenhangen mellem ydelse og
sagsbehandlingsproces.
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Abning af Sags- - Bestilling til Opfglgning
Ydelse oplysning Mceiigo gloziclss leverandar pa levering

Tildeling af \

merudgifter
Botilbud Sagsbehandlingsproces

Behandlings-
tilbud

Bostatte

M.fl.

Et sagsomrade eller malgruppe er det omrade eller den gruppe,
som en ydelse og en sagsbehandlingsproces er rettet mod, fx sags-

omradet eller gruppen "eldre", "udsatte bgrn og unge", "voksen-

handicap”, "udsatte voksne", som kan have undergrupperne "sinds-
lidende" og "misbrugere" osv. Se illustration.

— Aldre

Misbrugere

— Handicap

— Udsatte

— Handicap
— Udsatte

Grupper pa det R Voksne
sociale omréade

Sindslidende

Hjemlgse

e

— Born/unge ’7

2.6. Lzsevejledning

Rapporten er opbygget i falgende hovedafsnit:

e Kapitel 1, der sammenfatter foranalysen samt anbefalinger-
ne.

e Kapitel 2, der introducerer foranalysen og kort redegar for
foranalysens baggrund, formal, tilretteleeggelse, fokus, af-
graensning og metode samt analyseramme.

o Kapitel 3, der prasenterer kortlegningen af sagsbehand-
lingsprocesser, ydelser, anvendte redskaber, it, udfordringer
og behov samt anvendt terminologi for sagsomraderne vok-
senhandicap og udsatte voksne, herunder sindslidende og
misbrug. Ligeledes gives en status pa graden af it-
understgttelse pa det sociale omrade.

o Kapitel 4, der prasenterer selve analysen af terminologier
ud fra Deloittes analyseramme og de opstillede vurderings-
kriterier.
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3. Kortlegning

I det fglgende preaesenteres kortleegningen af sagsbehandlingspro-
cesser, ydelser, anvendte redskaber, it, udfordringer og behov samt
anvendt terminologi inden for sagsomraderne voksenhandicap og
udsatte voksne, herunder sindslidende og misbrug. Kortleegningen
er foretaget pa baggrund af dreftelser med referencegruppen og
andre centrale aktgrer pa det sociale omrade samt pa baggrund af
workshopper og interviews med aktgrer fra de udvalgte projekt-
kommuner.

3.1. Afgraensning af malgrupper og sagsomrader

Efter draftelse med reference- og styregruppe samt projektkommu-
ner er fglgende malgrupper udpeget:

e Voksenhandicap: borgere med fysisk og psykisk funktions-
nedseettelse.

e Udsatte voksne: sindslidende og (stof- og alkohol-) misbru-
gere. Hjemlgse og andre undergrupper er ikke medtaget i
foranalysen.

Disse malgrupper kaldes i lovgivningen (Serviceloven § 111, stk.
2.): Personer med betydeligt nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne eller personer med alvorlige sociale problemer.

Grupperne er valgt ud fra en samlet vurdering af potentiale baseret
pa volumen, ressourceforbrug samt nuvarende digitaliseringsstade
og igangveerende projekter. Aldreomradet indgar ikke, da det
skgnnes at vaere vesentlig leengere fremme med digitaliseringen
end de gvrige sociale omrader, idet der her er etableret it-
understattelse (EOJ-systemer og mobilunderstattelse heraf), der
baserer sig pa et felles begrebsapparat i form af Felles Sprog | og
I1. Ligeledes er barn og unge, herunder handicappede bgrn og un-
ge, fravalgt, idet disse sager handteres i tilknytning til barnesager
og dermed omfattes af DUBU-projektet.

Ud over at voksenhandicap og udsatte voksne fylder meget volu-
men- og ressourcemaessigt, er malgrupperne ligeledes udvalgt, da
begge omrader i dag er preget af et fraveer af et felles sprog, som
muligger udtreek af relevante data til ledelsesinformation, koordi-
neret indsats omkring borgerens sagsbehandlingsforlgb og en fal-
les referenceramme at kommunikere ud fra. Endelig er omraderne
preeget af stor kompleksitet, bade hvad angar malgrupper og tilbud,
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samtidig med at omraderne er kendetegnet ved en sporadisk it-
understattelse®.

Ifalge Socialministeriet er det ikke muligt at sette tal pa det samle-
de antal personer med fysisk eller psykisk funktionsevnenedseettel-
se. Dels registreres personer ikke efter en eventuel funktionsevne,
og dels er det ikke muligt at sette en endegyldig definition for,
hvornar en person har en funktionsevnenedsattelse eller ej. | det
hele taget er det vanskeligt at skelne pa malgrupper, fordi en borger
inden for en malgruppe kan modtage flere forskellige ydelser
og/eller veare del af forskellige malgrupper.

Der findes dog en raekke tal for, hvor mange personer som modta-
ger en given social ydelse, det vil sige antallet af tildelte handicap-
kompenserende ydelser. For eksempel var der i 2006 15.093 ind-
skrevne personer med nedsat psykisk eller fysisk funktionsevne i
leengerevarende eller midlertidige botilbud. Det skal bemarkes, at
antal tildelte ydelser ikke kan aggregeres til det samlede antal bru-
gere, idet en bruger kan modtage flere ydelser, og dermed kan der
veere tale om dobbeltteellinger. Dertil kommer, at udgifter til for
eksempel hjelpemidler, forbrugsgoder, boligindretning mv. ikke
alene vedrgrer handicappede, men ogsa i et vist omfang eldre.

De folgende tabeller giver et overblik over, hvor mange borgere
der tilhgrer de forskellige malgrupper, antallet af brugere af diverse
ydelser/tilbud samt udgifter i relation til malgrupper og ydelser.
Tallene skal dog betragtes med de ovennavnte forbehold in mente.

Nedenstaende tabel viser udvalgt statistik vedrgrende de samlede
offentlige serviceudgifter fordelt pa malgrupper.

Gruppe Antal (2005) Udgifter (2005)
Aldre 203.261" 30,2 mia. kr.
Handicappede bgrn og unge Ukendt 1,7 mia. kr.?
Voksenhandicap Ukendt® 19,7 mia. kr.
Udsatte bgrn og unge 14.074* (2004) 11,3 mia. kr.®
Udsatte voksne (herunder Ukendt 3,6 mia. kr.
sindslidende og misbrugere)

Noter:
1 Tallet omfatter antallet af modtagere af varig hjeelp ("personlig hjaelp og pleje" og

"praktisk hjeelp").

2 Tallet omfatter udgifter til deekning af merudgifter og tabt arbejdsfortjeneste ved for-

3

sgrgelse i hjemmet af handicappede bgrn.

Det er ikke muligt at seette tal pa det samlede antal personer med fysisk eller psykisk
funktionsevnenedseettelse. Cirka 31.800 personer modtog i 2005 stgtte til deekning af
merudgifter, og cirka 15.800 personer modtog deekning for tabt arbejdsfortjeneste.
Samlet modtog brutto cirka 47.600 personer saledes stgtte.

Antal bgrn og unge anbragt uden for eget hjem pr. 31.12.2004. Omfatter familiepleje,
dggninstitution og opholdssted (socialpeedagogiske opholdssteder, kostskole og lignen-
de, eget veerelse, andet og uoplyst).

5 Tallet omfatter nettodriftsudgifter til seerlige foranstaltninger for bgrn og unge.

® Jeevnfar Afrapportering fra arbejdsgruppen om handicap/udsatte voks-
ne.

Side 24 af 106




Deloitte

Kilder:

http://www.social.dk/talogsatser/Statistik2007/Samlede%20udgifter.html, Afrapportering
fra arbejdsgruppen om handicap/udsatte voksne, Den sociale ressourceteelling, Rigspoliti-
ets dgdsfaldsregister, Ankestyrelsens arsstatistik og LOKK’s arsstatistik.

Nedenstaende tabel viser udvalgt statistik vedrarende antal brugere
af forskellige ydelser og offentlige nettodriftsudgifter fordelt pa

ydelser.
Ydelse Antal (2005) Udgifter (2005)
Antal beboere pa forsorgshjem 7.291 Ukendt
mv. (8 110)
Antal brugere af kvindekrise- 1.811 Ukendt
centre (8 109)
Antal stofmisbrugere i behand- 13.316 0,770 mia. kr.
ling (§ 101)
Antal sindslidende med stgtte- 5.331 Ukendt

og kontaktperson (8 80)

Antal brugere af midlertidige 415 1,728 mia. kr.*
botilbud til sindslidende (8

107)

Antal brugere af leengereva- 3.456

rende botilbud til sindslidende
(8 108)

Antal dgvblinde med statte- og 315 Ukendt
kontaktperson (8 79)

Ledsagerordninger for fysisk 6.956 Ukendt
handicappede

Hjeelpeordning for voksne med 1.192 Ukendt
nedsat fysisk og psykisk funk-

tionsevne

Beskyttet beskeaeftigelse for 3.794 0,943 mia. kr.
voksne med nedsat fysisk og

psykisk funktionsevne

Aktivitets- og samveerstilbud 9.127 1,599 mia. kr.
for voksne med nedsat fysisk

og psykisk funktionsevne

Socialpsedagogisk bistand for 6.174 Ukendt

udviklingsheemmede

Socialpsedagogisk bistand for 1.770 Ukendt
fysisk handicappede

Behandlingsmeessige tilbud for 150 Ukendt
udviklingshaeemmede

Behandlingsmaessige tilbud for 35 Ukendt
fysisk handicappede

Leengerevarende botilbud for 7.732 7,873 mia. kr.?

voksne med nedsat fysisk og

psykisk funktionsevne
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Midlertidige botilbud for voksne 6.982
med nedsat fysisk og psykisk

funktionsevne

Noter:

! Tallet deekker over (bade midlertidige og leengerevarende) botilbud for sindslidende.

2 Tallet deekker over (b&de midlertidige og leengerevarende) botilbud for voksne handi-
cappede.

Kilder:

http://www.social.dk/talogsatser/Statistik2007/Samlede%20udgifter.html,
http://www.social.dk/talogsatser/Statistik2007/handicappedeogsindslidende.html, Sund-
hedsstyrelsens stofmisbrugsregister, Den sociale ressourceteelling, Rigspolitiets dgdsfalds-
register, Ankestyrelsens arsstatistik, LOKK’s arsstatistik og Danmarks Statistik.

Ifglge Socialministeriet udgjorde de samlede udgifter til social ser-
vice pa det sociale omrade i 2005 cirka 65 mia. kr. Heraf udgjorde
de samlede udgifter til handicapomradet 19,7 mia. kr. Inden for ud-
satte voksne-omradet udgjorde de samlede udgifter i 2005 3,6 mia.
kr. Der er imidlertid ingen precise tal for antallet af borgere inden
for disse grupper. | ovenstaende tabel er antallet af brugere af en
reekke tilbud for voksenhandicappede og udsatte voksne angivet.
Til sammenligning modtog 203.261 eldre varig hjelp i form af
personlig hjeelp og pleje samt praktisk hjeelp i 2005. De samlede
udgifter til eeldreomradet udgjorde 30,2 mia. kr. i 2005.*

Socialministeriet skgnner, at offentlige udgifter i forbindelse med
botilbud pa handicap- og udsatte voksne-omraderne, herunder un-
derliggende opgaver, i 2005 udgjorde cirka 11 mia. kr. Det sk@nnes
tilsvarende, at offentlige udgifter pa handicap- og udsatte voksne-
omradet i forbindelse med opgaver, som ikke er knyttet til botil-
bud, i 2005 udgjorde cirka 12 mia. kr.

Denne fordeling af brugere og udgifter bekreaeftes af projektkom-
munerne, som oplever handicapomradet som det sterste (efter zl-
dreomradet) fulgt af udsatte voksne-omradet. Ud fra en grov be-
tragtning peger projektkommunerne ligeledes pa, at sindslidende
0g misbrugere udggr 70-80% af de anvendte administrative res-
sourcer og antallet af sager i kommunerne inden for omradet udsat-
te voksne.

Hertil skal det bemarkes, at en borger kan falde inden for flere
grupper, fx bade sindslidende og misbrug, og dermed have en sa-
kaldt dobbeltdiagnose. Dobbeltdiagnosegruppen er i vaekst og fyl-
der over 50% p& misbrugs- og psykiatriomradet®. Der findes ingen
eksakte opgearelser af problemets omfang. Dette skyldes, at psykisk
sygdom og misbrug behandles i hvert sit system, som har hver sine
metoder, med ukoordineret indsats til falge.

* Jeevnfar Afrapportering fra arbejdsgruppen om handicap/udsatte voksne.
s Jeevnfar www.godsocialpraksis.dk.
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Endelig skal det bemerkes, at kommunerne med kommunalrefor-
men har overtaget myndigheds-, forsynings- og finansieringsansvar
pa en lang reekke komplicerede opgaver inden for voksenhandicap-
0g udsatte voksne-omraderne, som far var delt mellem kommuner
0g amter.

Med ovenstaende in mente giver det derfor god mening at udvikle
en feelles terminologi, som kan understgtte voksenhandicap- og ud-
satte voksne-omraderne, specielt med henblik pa it-understgttelse
af sagsbehandlingen.

3.2. Oversigt over anvendte terminologier pa socialomradet

Gennem drgftelser med referencegruppe og styregruppe samt gen-
nemgang af skriftlige kilder er der identificeret en raekke termino-
logier, der anvendes pa det sociale omrade.

Det har ikke veaeret et krav, at de identificerede terminologier er de-
signet som en egentlig terminologi, og saledes heller ikke, at de le-
ver op til mere formelle krav til udformningen af en terminologi.
Det har varet tilstraekkeligt, at en gruppe af begreber indgar i mere
eller mindre struktureret form. En vaesentlig del af de identificerede
terminologier er saledes reelt metoder, hvori der indgar betydende
begreber. Et eksempel pa en sadan metode er Funktionsevnemeto-
den. Funktionsevnemetoden bestar af en reekke spgrgsmal struktu-
reret inden for rammen af et antal dimensioner, fx "Din situation
nu", "Kommunikation" og "Bolig". Hvert spargsmal indeholder et
betydende begreb, som kan uddrages, for eksempel:

Pasning af hjem: Oprydning, renggring, skifte sengetgj, indret-
ning, lettere reparation (skifte paerer, satte billeder op) og pasning
af eventuel have og husdyr.

Det betydende begreb er i denne sammenhang "Pasning af hjem".

Nedenfor fremgar resultatet af kortleegningen. Det skal understre-
ges, at kortlegningen ikke er udtsmmende, men udelukkende har
haft til formal at identificere de mest brugte terminologier.

Anvendte terminologier pa det sociale omrade

Addiction Severity Index
(ASI)

Diverse indstillingsskema-
er og funktionsvurderings-
skemaer fra forskellige
kommuner

Funktionsudredningsmeto-
den (Ringkgbing-Skjern
Kommune)

Diverse autismeindekser

Rundt om traenings-
indsatsen

Funktionsevnemetoden

Tilbudsportalen

Feelles Sprog | og Il (FSII)

Integrated Child System
(1Cs)

Handleplankonceptet

Camberwell Assessment of
Need (CAN-metoden)

Arbejdsevnemetoden
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| forbindelse med kortlaegningen af terminologier er der blevet ske-
let til relevante internationale terminologier, som med fordel ville
kunne inddrages i udviklingen af et falles sprog pa det sociale om-
rade. Deloitte vurderer imidlertid, at der ikke findes egnede termi-
nologier. En central pointe i denne sammenhang er, at et social sy-
stem, som man kender det i Danmark, er meget sjeldent uden for
Nordeuropa, hvorfor anvendelige internationale terminologier ma
formodes at veere begransede.

Udvalgte terminologier

Efter droftelser med referencegruppen og styregruppen er fglgende
terminologier udvalgt til foranalysen:

Feelles sprog Il (FSII)

Funktionsevnemetoden

Funktionsudredningsmetoden (Ringkebing-Skjern Kommu-
ne)

Indstillingsskemaer og funktionsvurderingsskemaer (fra
projektkommunerne, Gentofte Kommune og Ballerup
Kommune)

e Tilbudsportalen.

Terminologierne er udvalgt, idet de bredt dekker kommuneland-
skabet og anvendes pa tveers af kommuner. Funktionsevnemetoden
er lovpligtig i forhold til tildeling af handicapkompenserende ydel-
ser (deekning af ngdvendige merudgifter). Mange kommuner har
erfaringer med brugen af Falles Sprog, ise@r FSI og i nogle tilfeelde
FSII. Tilbudsportalen er en landsdeekkende sggemaskine og anven-
des derfor i princippet i alle kommuner. Indstillings- og funktions-
vurderingsskemaer samt funktionsudredningsmetoden er udvalgt,
da de anvendes i de udvalgte projektkommuner.

Terminologierne beskrives og analyseres naermere i kapitel 4.

3.3. Generisk sagsbehandlingsproces

I det fglgende skitseres den generiske sagsbehandlingsproces, der
daekker over de sagsbehandlingsprocesser, som ger sig geldende
pa det sociale omrade, og som alle projektkommunerne mere eller
mindre benytter sig af. | den generiske sagsbehandlingsproces kort-
leegges aktiviteter, anvendte redskaber og it, der gar sig gzldende i
projektkommunernes sagsbehandlingsproces. Disse redskaber be-
nytter alle sammen bestemte terminologier, som vil blive analyse-
ret i naeste kapitel. Derefter skitseres de ydelser, som projektkom-
munerne har identificeret som varende de mest administrativt res-
sourcekraeevende, volumentunge og komplekse. Desuden papeges,
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hvis ydelserne varierer veasentligt fra den generiske sagsbehand-

lingsproces.
Forholdet mellem ydelse og sagsbehandlingsproces er illustreret
nedenfor.
Abning af Sags- n Bestilling til Opfolgning
Oplysning . pé Ievering
Tildeling af | \
merudgifter
Botilbud Sagsbehandlingsproces
Behandlings-
tilbud
Bostgtte
M.fl.

Abning af sag

‘ o o H
e >0;,;;J:,;19 VIERN PUTEE vl el EN Sag abnes pa baggrund af for eksempel en henvendelse til den
| kommunale myndighed foretaget af en anden afdeling (fx eldre-

og omsorgsafdeling), et sygehus, et tilbud (fx bofzllesskab, dagtil-
bud eller stgtte-/kontaktperson), pargrende eller borgeren selv.
Henvendelse kan ske elektronisk gennem ESDH-systemer og/eller
e-mails, hvis det foregar mellem kommunens egne aktgrer (kom-
munal myndighed og kommunal leverandgr). Hvis der er tale om
henvendelse fra pargrende, borgeren eller en selvejende institution
(privat leverandgr), foregar henvendelsen via e-mails eller ved
skriftlig/telefonisk kontakt, medmindre den selvejende institution
har adgang til myndighedens ESDH-system. Hvis andre end borge-
ren har henvendt sig, kontakter sagsbehandleren borgeren enten pr.
telefon eller ved at opsgge denne med henblik pa at fa borgerens
samtykke. Ved alle henvendelser er det sagsbehandlerens® opgave
at dokumentere henvendelsen samt fa konkretiseret og praciseret,
hvad henvendelsen skyldes, og hvad behovet er. Typisk noteres
borgerens baggrundsoplysninger (CPR-nummer, kan, civile status,

m.m.) ogsa.
Oplysning af sag
Roning at >G;,;gnsi—ng > ";:3;':1;23;." Sl Under fasen oplysning af sag indhentes relevante informationer om

borgeren (ud over de ved abningen af sagen oplyste), herunder ud-
dybning af borgerens behov, baggrund, helbredsmassige forhold,
brug af medicin, eventuelle misbrugsproblemer etc. | forhold til at

® | det falgende benyttes termerne sagsbehandler og visitator som syno-
nymer, idet begge betegnelser bruges, afheengigt af hvilken kommune der
er tale om.
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registrere oplysningerne om borgeren anvender de fleste kommu-
ner et indstillingsskema, som er suppleret med en eller anden form
for funktionsvurderingsskema (som bilag). Skemaerne anvendes
primert til oplysning, vurdering og afggrelse af sager i forhold til
handicap og psykisk syge. Ringkgbing-Skjern Kommune har dog
udviklet sin egen Funktionsudredningsmetode, som omfatter han-
dicap og psykiatri. Bade indstillingsskemaet (funktionsvurderings-
skemaet) og Ringkgbing-Skjern Kommunes funktionsudrednings-
metode gennemgas og analyseres naermere i kapitel 4. Der er ikke i
nogen af projektkommunerne it-understettelse af denne fase.

Vurdering af sag

Visitator vurderer borgerens behov for statte ved at foretage en
funktionsvurdering. Dette kan gares via et skema, fx et funktions-
vurderingsskema (bilag til indstillingsskemaet), hvor visitator bade
skriver prosatekst og krydser af i forhold til borgerens funktionsni-
veau ud fra forskellige omrader og aktiviteter.

I lov om social service og tilhgrende bekendtgerelser fremgar det,
at Funktionsevnemetoden skal anvendes i forhold til deekning af
ngdvendige merudgifter. 1 Arhus benyttes Funktionsevnemetoden
ogsa til udredning af borgeren med henblik pa tildeling af andre
ydelser pa misbrugs- og handicapomradet, mens CAN-metoden
(eller et andet skema) anvendes pa det psykiatriske omrade til at
vurdere borgerens funktion. Funktionsevnemetoden vil blive gen-
nemgaet og analyseret nermere i naste kapitel 4. Ringkgbing-
Skjern Kommune anvender sin egen Funktionsudredningsmetode.

Uanset hvilken metode kommunerne benytter, sa foretages vurde-
ringen typisk i samarbejde med borgeren. Ofte afholdes visitati-
onsmgder, konferencer og/eller teammgder inden for de forskellige
omrader, hvor sagsbehandlere og fagfolk vurderer borgerens sag,
for eksempel om denne lever op til kriterierne for en bestemt mal-
gruppe, og/eller vurderer, hvilke tilbud som ville vare relevante for
den pageeldende borger.

Der kan i denne fase ogsa foretages en hgringsrunde blandt leve-
randgrer angaende de indsatser, som ville vaere specielt relevante
for den enkelte borger og dermed indga som en del af visitations-
grundlaget.

Redskaberne og skemaerne, som vurderer sagen, er fra kommune
til kommune mere eller mindre systematisk koblet til myndighe-
dens handleplan (8 141), som udstikker de overordnede rammer for
den indsats, der skal leveres. Ud over at skemaer ligger elektronisk
i diverse journaliseringssystemer, er der ikke i nogen af projekt-
kommunerne it-understattelse af denne fase.
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Afgorelse af sag

Pa baggrund af vurderingen af borgeren skal sagsbehandleren ud-
arbejde en afgarelse til borgeren. Afgarelsen skal vaere objektiv,
saglig og i overensstemmelse med geeldende lov samt sikre borge-
rens retssikkerhed. Heraf fglger, at afggrelsen skal:

| EFS:'i'I"“g Opfelgning
pa leverii

g
leverandgr | P& levering

e Give borgeren et Kklart overblik over, hvilken hjelp borge-
ren har ret til.

e Give borgeren mulighed for at forsta begrundelsen for afge-
relsen samt formalet med den tildelte hjzlp.

e Beskrive praktiske oplysninger vedrgrende leverancen samt
borgerens rettigheder vedrgrende leverancesikkerhed. Der-
med har borgeren mulighed for at fglge op pa manglende el-
ler uregelmaessig leverance af hjelp.

e Give borgeren information om mulighederne for at klage
over afgarelsen.

Afgarelsen omfatter blandt andet formal med hjeelpen, en begrun-
delse for og oversigt over de tildelte ydelser samt henvisning til re-
levante lovparagraffer og klagevejledning. Bestillingen af ydelser
gennemgas med borgeren og i nogle tilfeelde ogsa med leverandg-
ren. Alle far en kopi af det aftalte, hvorefter en skriftlig afgarelse
udformes til borgeren. | forbindelse med afgarelsen bestraeber man
sig pa at bruge sd mange af borgerens egne ord som muligt. Afge-
relsen forklares ligeledes verbalt til borgeren.

Inden for nogle ydelser visiteres ligesom pa aldreomradet et be-
stemt timeantal, fx i forhold til bostatte. Inden for andre ydelser er
det op til den enkelte leverandgr — eventuelt i samarbejde med
myndigheden — ud fra malene i handleplanen at vurdere tidsforbru-
get i forhold til de enkelte ydelser.

Der udtrykkes fra alle projektkommuner et gnske om at kunne kob-
le en bestemt tyngde (malt ud fra vurderingen) med et bestemt res-
sourcetreek (tid og gkonomi), sdledes at myndigheden far starre
overblik over antallet af brugere, fordelingen af brugere i forhold
til, hvor meget disse fylder, samt hvor mange ressourcer disse ko-
ster. Projektkommunerne understreger dog, at der ikke gnskes
samme detaljeringsgrad som for eksempel pa aldreomradet. Det,
projektkommunerne primart efterspgrger, er en kobling mellem
borgerens funktionsniveau og en bestemt takst for, hvad ydelsen vil
koste. P& den made kan kommunen vurdere, hvilke indsatser der
kan fas inden for en given takst.

Der findes ingen it-understgttelse af denne fase i projektkommu-
nerne.
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Bestilling

til
leverander

Opfelgning
pa levering

]

|

Bestilling til leverandor

Inden der foretages en egentlig bestilling, afvikles der eventuelt en
haringsrunde blandt relevante leverandgrer for at fa afdekket, om
den enkelte leverander kan levere den gnskede ydelse. Sagsbe-
handleren benytter ud over egne erfaringer ofte samarbejdsarbejds-
partnere og eksperter (fx psykiatere, misbrugskonsulenter etc.) pa
omradet til at finde den rette leverander. | nogle kommuner anven-
des en modificeret BUM-model, hvor myndighed, leverandgr og
borger (og evt. pargrende) i samarbejde opstiller mal og fokusom-
rader for den enkelte borger. Dette formaliseres i en bestilling/§
141-handleplan, hvorudfra leverandgren i samarbejde med borge-
ren udarbejder en mere konkret handleplan, som viser, hvordan
malene og eventuelle fokusomrader indfris.

I Arhus Kommune har nogle tilbud deres eget skema, som radgive-
ren skal udfylde, hvilket medfarer en del dobbeltarbejde. Andre
tilbud bruger det feelles visitationsskema. Skemaet udfyldes even-
tuelt sammen med leverandgren, fx bostatterne.

I nogen grad bruges Tilbudsportalen til at finde en leverandgr, dog
med varierende udbytte. Tilbudsportalen og vurderingen af denne
gennemgas og analyseres naermere i kapitel 4.

Der findes ingen it-understottelse af denne fase i projektkommu-
nerne.

Opfolgning pa leverance

I den sidste fase skal myndigheden falge op pa leverandarens leve-
rancer. Dette sker mere eller mindre systematisk og pa varierende
mader fra kommune til kommune.

Som minimum er der arlige handleplanmgder, hvor der falges op
pa borgerens forlgb. 1 nogle tilfeelde sker der opfelgning kvartals-
vis og ellers efter behov. Opfalgningen sker ved at gennemga
myndighedens og leverandgrens handleplaner med henblik pa at
vurdere, om indsatsen skal @ndres, eventuelt i form af en revisita-
tion. Safremt der inden opfalgningsmaderne sker andringer med
borgeren, som betyder, at denne skal revisiteres, kontakter leveran-
deren myndigheden. Leverandgren noterer sine observationer og
vurderinger af borgeren i indstillingsskemaet eller delhandlepla-
nen.

I kommunerne efterspgrges der en systematik i opfalgningen pa le-
verance i form af en klar struktur, som forbinder arbejdet mellem
myndighed og leverandgr, saledes at myndighed, borger og leve-
rander preecis ved, hvad der skal fglges op pa. Der udtrykkes lige-
ledes et behov for en faelles ramme og holdning omkring, hvad det
er, man fglger op pa, hvordan man ger det, hvad et godt handle-
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plansmgde er, samt klarhed om de roller, myndighed og leverandgr
hver isar har.

I Arhus er der p.t. sat et projekt i gang med henblik pa at sette
strgm til handleplaner pa handicap-, socialpsykiatri- og misbrugs-
omradet. Ellers findes der ingen it-understattelse af denne fase.

Opsummering af sagsbehandlingsprocessen

De redskaber, som anvendes i kommunerne, understatter mere eller
mindre myndighedens opgaver i sagsbehandlingsprocessen, speci-
elt i forhold til oplysning, vurdering og afgerelse af sag. Pa trods af
brugen af handleplaner (myndighed) og delhandleplaner (leveran-
der) papeger flere kommuner, at der mangler redskaber til systema-
tisk evaluering af og opfelgning pa indsats samt bedre skabeloner
til myndighedens handleplan. Disse skal mere pracist angive, hvad
der skal beskrives i en sadan plan. Et grundleeggende problem i alle
projektkommunerne er graden af ensartethed i udredningerne.

Ingen af redskaberne og metoderne er it-understgttet ud over ske-
maer og handleplanskabeloner, som eventuelt ligger elektronisk i
diverse journaliseringssystemer, fx Saba i Arhus. Dokumentation
registreres i ESDH-systemer eller i papirjournaler. Leverandgrerne
enten har eller er ved at implementere forskellige socialfaglige it-
systemer, fx Bosted og NeoEKJ, som med tiden skal kunne kobles
til myndighedernes systemer, herunder ESDH. Graden af it-
understgttelse i forhold til malgrupperne skitseres i sidste afsnit af
dette kapitel.

Pa baggrund af draftelser med projektkommunerne og gennem-
gang af skriftligt materiale kan det konstateres, at de fleste kom-
muner pa handicap- og udsatte voksne-omraderne benytter sig af
redskaber (indstillingsskema, funktionsvurderingsskema, funkti-
onsudredningsskema m.m.), hvis terminologi stammer fra ICF, og
som i de enkelte kommuner er suppleret med individuelt tilrettet
terminologi. Terminologierne pa tvaers af kommunerne minder
imidlertid om hinanden, dog med varierende detaljeringsgrad. |
forhold til tildeling af ngdvendige merudgifter anvendes Funkti-
onsevnemetoden, som er lovpligtig. | nogen grad benyttes Tilbuds-
portalen, dog med blandede erfaringer.

I projektkommunerne anvendes FSII primeart pa @ldreomradet og
kun i begrenset omfang pa handicapomradet. | de tilfeelde FSII be-
nyttes pd handicapomradet, bruges FSII i forhold til tildeling af
praktisk og personlig hjelp. Dette geelder primert fysisk handicap-
pede. Brugen af FSII uden for &ldreomradet synes organisatorisk
betinget. Det vil sige, hvis @ldre- og handicapomradet ligger i
samme afdeling, bruges FSII ogsa pa handicapomradet, men altsa
kun i forhold til fysisk handicappede.
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Det er Deloittes og referencegruppens vurdering, at projektkom-
munernes praksis er kendetegnende for praksis generelt.

3.4. Kortlegning af ydelser inden for voksenhandicap- og udsatte
voksne-omraderne

Generelt er ydelserne kendetegnet ved at veere komplekse i den
forstand, at der i et forlgb typisk er mange samarbejdspartnere in-
volveret og forskellige hjelpeforanstaltninger, der skal koordineres
gennem. Desuden bestar kompleksiteten i, at nogle borgere har fle-
re diagnoser pa én gang, som gar, at borgeren skal tildeles hjalp
fra forskellige instanser og sektorer, som typisk benytter sig af for-
skellige metoder og terminologi. Endelig har det stor betydning for
forlgbet, i hvor hgj grad borgeren selv kan indga i forlgbet. Borge-
re, der har sveert ved at kommunikere (fx udviklingshaemmede), el-
ler som ikke vil erkende deres situation og deres behov (fx sindsli-
dende eller misbrugere), sger kompleksiteten i sagsbehandlings-
processen, da det er sveerere at belyse borgerens behov og vurdere
borgerens funktionsevne.

Pa tvaers af kommuner vil der vere tale om variationer mellem
ydelserne og den made, disse sagsbehandles pa. Disse variationer
ma undersgges naermere i forhold til udvikling af et falles sprog og
en egentlig kravspecifikation i forhold til it-understattelse.

Det skal ligeledes bemzrkes, at der pa tvaers af kommuner kan vae-
re variationer i den made, kommunen organisatorisk varetager
sagsbehandlingen af de enkelte ydelser og malgrupper pa. Typisk
er der en adskillelse mellem afdelinger, som sarskilt varetager
henholdsvis aldreomradet, misbrug og sindslidelse (socialpsykia-
trisk afdeling). | Arhus er psykiatri (sindslidelse) og misbrug opdelt
i to forskellige afdelinger, hvor misbrug herer til voksenhandicap-
afdelingen. | Ringkabing-Skjern Kommune er socialpsykiatri lagt
sammen med voksenhandicap, mens misbrug ligger i en anden af-
deling. 1 Gentofte Kommune er misbrug og psykiatri lagt sammen i
ét team, mens handicap ligger i et andet team. Disse team harer
dog under afdelingen Social og Handicap. | Ballerup Kommune er
der sagsbehandlere for henholdsvis psykiatriomradet og handicap-
omradet, som er underlagt afdelingen Voksenhandicap og Social-
psykiatri.

De forskellige organisatoriske opdelinger betyder, at der kan fore-
komme variationer i den made, som sagsbehandles pa, fx i form af
forskellige skabeloner, metoder, terminologi og mgdeprocedurer.
Disse variationer ma ligeledes undersgges nermere, safremt der
skal udvikles en falles terminologi pa omraderne.

I nedenstaende tabel er de ydelser markeret, som projektkommu-
nerne pa workshopper har identificeret som veerende de mest ad-
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ministrativt ressourcekraevende, volumentunge (sterst antal sager)
og komplekse. Det er Deloittes anbefaling, at de i tabellen marke-
rede ydelser med fordel undersgges nermere med henblik pa un-

derstgttelse af et felles sprog.

Voksenhandicap

Ydelser

Udsatte voksne

Deekning af ngdvendige merud-
gifter

Botilbud: leengerevarende og midlertidi-
ge ophold

(ska&nejob) og aktivitets- og sam-
veerstilbud

Dagtilbud: beskyttet beskeeftigelse

Behandlingstilbud

Hjeelpeordninger

Bostgtte og stgtte-/kontaktperson-
ordning

midlertidige ophold/aflastning

Botilbud: leengerevarende ophold og

Dagtilbud: beskyttet beskaeftigelse, ska-
nejob, veerested, aktiviteter mv.

Bostgtte/hjemmevejleder

Hjemmehjeelp (personlig og praktisk bi-
stand)

bistand)

Hjemmehjeelp (personlig og praktisk

Hovedrenggring

Genoptraening: kan ligge i botilbud
og bostgtte/hjemmevejleder

Personer under veergemal

Tildeling af hjeelpemidler

Veergemal

Specialundervisning

Ledsagerordning

Specialtandpleje

Hovedrenggring

| det falgende skitseres de udvalgte ydelser. Safremt der er vasent-
lige variationer i forhold til ovennavnte generiske sagsbehand-
lingsproces, papeges disse for de enkelte ydelser.

Ydelser pa udsatte voksne-omradet

Botilbud for udsatte voksne

Botilbud for udsatte voksne omfatter, ud over botilbud, midlertidi-
ge ophold i form af omsorgshjem, herberger, krisecentre (§ 107, §
109 og § 110) og lengerevarende ophold pa botilbud (§ 108). Dis-
se ydelser fylder meget ressourcemaessigt i form af tid og gkonomi,
idet der er meget beskrivende arbejde, afsggning af tilbud og op-
felgning pa leverance. Botilbud omfatter typisk ogsa socialpeeda-
gogisk og psykologisk stgtte og supervision.
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Behandlingstilbud for udsatte voksne

Behandlingstilbud for udsatte voksne (§ 101) omfatter socialpada-
gogisk bistand og medicinsk/klinisk behandling for misbrug og
sindslidelse, idet psykiatrisk behandling dog ligger i sundhedssek-
toren. Der kan veere tale om kortvarige/ambulante ophold og lang-
varige degntilbud. Sidstnaevnte fylder mest ressourcemaessigt. Be-
handlingstilbud for misbrugere fylder meget volumenmeessigt.

I Gentofte Kommune varetages udredningen af misbrugere af en
ekstern leverandgr i form af et behandlingscenter for stofmisbruge-
re (KABS), som Gentofte Kommune har lavet en aftale med. Ud-
redningen iveerksettes efter godkendelse fra kommunen. Pa bag-
grund af udredningen laves en behandlingsplan, som forelaegges
kommunen, som derefter foretager visitationen. KABS sender sta-
tusopgerelse omkring borgerens udvikling til myndigheden. Denne
opgerelse holdes op mod myndighedens handleplan, som derefter
ender ud i et forslag til, hvor borgeren kan indstilles eller revisite-
res. Myndigheden vurderer med andre ord indstillingen pa bag-
grund af KABS' udredning af borgeren.

Misbrugsomradet er generelt set et relativt nyt omrade for kommu-
nerne, og fra myndighedens side vurderes det at veere sveert at for-
holde sig til andet end den udredning, man far fra et behandlings-
sted. Der er dog langsomt ved at blive opbygget viden i kommu-
nerne omkring dette omrade, som ger, at dialogen med leverandg-
ren bliver yderligere kvalificeret, hvilket blandt andet gar kommu-
nen i stand til at veelge den rette leverander og falge op pa samt
male effekten af leverandgrens leverancer.

Bostotte og stotte-/kontaktpersonordning for udsatte
voksne

Bostgtte og statte-/kontaktpersonordning (8 99) omfatter socialpae-
dagogisk bistand i borgerens eget hjem, for eksempel med henblik
pa varetagelse af omsorg, vejledning, treening og udvikling samt
vedligeholdelse af funktionsevner. Stgtte-/kontaktpersonordningen
er altid kommunal og fungerer ogsa som en opsggende funktion.
Begge ydelser fylder meget volumen- og ressourcemaessigt.

Typisk rettes henvendelse til kommunen fra enten de opsggende
stgtte-/kontaktpersoner eller botilbud. |1 Ballerup Kommune hen-
vender borgeren sig (evt. pa opfordring af pargrende) i nogle til-
feelde direkte til stgtte-/kontaktpersonerne

Statte-/kontaktpersonerne star selv for visitationen. | Ballerup
Kommune benyttes dele af indstillingsskemaet til at fa afdaekket
borgerens behov, men ikke afkrydsningsdelen i funktionsvurde-
ringsskemaet. Nar kommunen og borgeren accepterer tilouddet, sa
laves der er en samarbejdsaftale (en handleplan) formelt defineret
som en “"padagogisk™ eller "personlig” plan. Denne aftale (plan)
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falges der op pa minimum én gang om aret, hvortil der anvendes
en samarbejdsaftaleskabelon. Det vurderes, at der er flere omrader,
som skal belyses, nar der skal falges op pa statte-/kon-
taktpersonordningen end for eksempel pa opfelgning af botilbud.
Men i og med kommunen qua den kommunale leverandar hele ti-
den er i bergring med borgeren, vurderes det til gengeeld at veere
lettere at fglge op. Nar der laves en aftale pa dette omrade, arbejdes
der ikke serligt struktureret i forhold til den made, borgerens be-
hov beskrives og tildeles stgtte-/kontaktperson pa, og den made,
der falges op pa. Der kommunikeres meget omkring borgeren, men
vurderingen er, at processen godt kunne vare mere struktureret.

| Arhus Kommune er stgtte-/kontaktpersoner en rent opsggende
funktion, som selv visiterer, mens et fast korps af bostatter tager
sig af den socialpaedagogiske statte i borgerens egen bolig. | for-
hold til tildeling af bostatte udfyldes et skema, som tages med vi-
dere til et fordelingsmgde med bostgtterne, hvor man beslutter,
hvilke aktiviteter der skal sattes i veerk. Pa dette mgde kan visitati-
onen ogsa forega. Inden for psykiatrien kan sagsbehandleren bede
bostgtterne om at lave noget af udredningen, hvilket ofte sker
mundtligt. Pa handicap- og misbrugs-/udsatteomradet udarbejder
sagsbehandleren selv alt visitationsmaterialet. Processen er ikke sa
systematisk og formaliseret, og nogle gange foretages der ikke en
decideret funktionsvurdering. P4 dette omrade savnes der noget
mere systematik (og skriftlighed), saledes at myndigheden bedre
kan falge op pa den udvikling og eventuelle arsager til endringer,
der er i forbindelse med en borger, herunder leverandgrens forbrug
af timer. P.t. foregar opfelgningen af ressourcemassige arsager
kun arligt. P& misbrugsomradet skal man typisk ud at finde borge-
ren, hvilket tager tid, hvorfor selve udredningen af borgeren ofte
sker uden om borgeren, hvilket kommunen finder uhensigtsmaes-
sigt.

Det vurderes af kommunerne, at man som myndighed ikke kan for-
lange, at de opsggende team registrerer borgernes behov og funkti-
onsevne skriftligt, hvilket minimerer muligheden for systematisk at
falge op pa leverancerne og borgerens udvikling. Der savnes derfor
en lgsning pa dette omrade, eventuelt via it, som ger registreringen
lettere for de opsggende team.

Dagtilbud for udsatte voksne

Dagtilbud omfatter beskyttet beskeftigelse, veeresteder, aktivitets-
og samveerstilbud mv. (8 103 og § 104). Denne ydelse fylder meget
volumenmaessigt, men i mindre grad ressourcemaessigt, idet dagtil-
bud er relativt let at sagsbehandle. I Arhus Kommune er dagtilbud-
dene pa det psykiatriske omrade selvvisiterende og henvender sig
derfor ikke hos kommunen. Borgeren tager typisk direkte kontakt
til tilouddet, fx efter udskrivelse fra sygehus. Sagsbehandlerne i
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kommunen modtager sagen og delhandleplaner fra tilouddet, som
derefter ophgjes til myndighedens helhedshandleplan. Dagtilbuddet
star selv for opfalgningen hvert halve ar, og kommunen kan falge
med i disse opfelgninger gennem delhandleplanerne.

Ydelser pa voksenhandicapomridet

D=kning af nedvendige merudgifter

Dzkning af ngdvendige merudgifter (8§ 100) fylder meget ressour-
cemassigt. Ydelsen gennemgas i kapitel 4 i forbindelse med gen-
nemgangen og analysen af Funktionsevnemetoden, som er den me-
tode, der ved lov er bestemt skal bruges i forhold til sagsbehand-
ling af denne ydelse.

Dagtilbud for handicappede

Dagtilbud omfatter beskyttet beskeftigelse (skanejob) og aktivi-
tets- og samveerstilbud (§ 103 og § 104). Denne ydelse fylder me-
get volumenmaessigt. Typisk er udredningen ikke sa omfattende
som for eksempel visitation til botilbud. Opfalgningen er heller ik-
ke lige sa omfattende som i forbindelse med botilbud.

Hj=lpeordninger

Hjalpeordninger (8 96) omfatter hjelp degnet rundt, typisk til at
komme rundt, bevage sig og udfere almindelige daglige funktio-
ner. Denne ydelse fylder meget ressourcemassigt. 1 Arhus Kom-
mune afggres det pa et visitationsmgde, om borgeren er egnet til at
vaere arbejdsgiver for en hjelper, samt hvor mange timer borgeren
skal tildeles. Afgarelsen treeffes centralt. Borgeren kan kontakte et
center for hjelpeordning, hvis der opstar problemer i forhold til
ordningen. Der er opfelgningsmgde én gang om aret, medmindre
der er tale om serligt komplekse sager, som derfor tages op hver
tredje maned. | Ringkebing-Skjern Kommune foregar processen
nogenlunde pa samme made, dog uden et sa omfattende visitati-
onsmgde, idet tildelingen af hjelpeordning afggres af afdelingen
selv pa baggrund af besgg i borgerens hjem. Ringkebing-Skjern
Kommune benytter ikke sin metode til udredning af borgeren i for-
hold til tildeling af hjeelpeordning, idet metoden ikke er egnet til
tildeling af timer. Derfor benyttes en anden afdelings metode til
dette, som er baseret pa FSII. Brugen af forskellige metoder og
terminologi pa tveers af afdelinger kan give koordinerings- og
sprogmeessige udfordringer.

Botilbud for handicappede

Botilbud omfatter leengerevarende ophold (§ 108) og midlertidige
ophold/aflastning (8§ 107). Begge ydelser fylder meget volumen- og
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ressourcemaessigt. Ydelser som personlig/praktisk pleje og genop-
treening kan ogsa ligge i botilbuddet.

Bostgtte /hjemmevejledning for handicappede

Bostette og hjemmevejledning (8 85) omfatter socialpsedagogisk
bistand til at udvikle ferdigheder i hjemmet, fx barste teender, lave
mad osv., som typisk gives til udviklingsheemmede og hjerneska-
dede, uden ydelsen dog lovgivningsmaessigt er rettet mod bestemte
malgrupper. Socialpadagogisk bistand tilbydes, uanset hvor borge-
ren bor (botilbud, bofallesskab, eget hjem). Ydelsen fylder meget
ressourcemaessigt. Udredningen sker gennem en samtale med bor-
geren om mulige behov, uden der anvendes en tjekliste eller spar-
geskema. Udredningen er med andre ord ikke serlig systematisk,
hvilket efterspgrges af flere kommuner.

3.5. Serlige udfordringer i og krav til sagsbehandlingsprocesser

Gennem workshopper med projektkommunerne er fglgende udfor-
dringer i og krav til sagsbehandlingsprocesserne inden for voksen-
handicap- og udsatte voksne-omraderne blevet identificeret. Ud-
fordringerne og kravene udtrykker ligeledes de behov, som pro-
jektkommunerne har.

Behov for et fzlles sprog internt i kommunen

Specielt referencegruppen papeger, at der er behov for et falles
sprog internt i kommunen og pa tveers af kommunens afdelinger og
forvaltninger.

Det primare behov bestar i at sikre en felles made at beskrive en
borgers funktionsevne og behov pa. Der skal internt i den enkelte
afdeling i kommunen opnas enighed om en model bygget pa et fel-
les sprog, som kan danne grundlag for at traeffe den rigtige afgarel-
se i forhold borgerens specifikke funktionsevne og behov.

Det sekundzre behov bestar i at kunne dele oplysninger pa tveers af
kommunens afdelinger og forvaltninger.

Projektkommunerne udtrykker generelt et behov for, at nuveerende
metoder/terminologier tilpasses omraderne handicap og udsatte
voksne via et felles sprog. Der efterspgrges iser en felles metode
og et falles sprog til at beskrive borgeren med, som gar pa tveers af
lovens bestemmelser, og som ikke er baseret pa et bestemt fagom-
rades sprog (fx ergoterapeutisk terminologi i Funktionsevnemeto-
den eller sygeplejeterminologi i FSII). Typisk anvendes forskellig
terminologi pa tveers af faggrupper og afdelinger, blandt andet pa
grund af fagkultur og anvendelsen af forskellige metoder, hvis ter-
minologi ikke stemmer overens. Et felles sprog ville kunne gare
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koordinationen inden for en afdeling og mellem afdelinger og fag-
grupper lettere og medfare feerre fejl i kommunikationen.

Det vurderes hos projektkommunerne at veere relevant at forene de
forskellige afarter af indstillings- og funktionsvurderingsskemaer
til et feelles materiale, saledes at man kunne vurdere og kommuni-
kere om borgeren pa samme made og med samme ord pa tveers af
kommuner specielt set i lyset af, at der foregar meget informati-
onsudveksling mellem kommunerne, idet mange myndigheder i
stigende grad agerer bade myndighed og leverander for andre
myndigheder. Med en felles metode undgas dobbeltregistrering,
og alle borgerens oplysninger ville kunne samles ét sted i en slags
borgerjournal.

Generelt set udtrykkes et dilemma mellem, at kommunerne pa den
ene side gnsker mere detaljerede udredninger af borgeren og pa
den anden side gnsker mindre omfattende og tidskreevende meto-
der.

Behov for at supplere med terminologi

Kommunerne udtrykker et behov for at supplere den terminologi,
som anvendte metoder pa handicap- og udsatte voksne-omraderne
benytter sig af, med yderligere terminologi, der kan deekke sindsli-
dende og psykisk handicappede. Ligeledes er der behov for termer,
som dakker de socialpadagogiske indsatser, det vil sige det, der
handler om at vurdere en borgers potentiale for at kunne udvikle
givne funktioner.

Behov for et falles sprog mellem myndighed og leveran-
dor

| forhold til bestilling og opfalgning pa leverance udtrykker kom-
muner og leverandgrerne et behov for et feelles sprog mellem myn-
dighed og leverandgr. Det feelles sprog skal sikre:

e At myndighed, borger og leverandgr forstar det samme med
de samme termer, for eksempel er enige om, hvad bestillin-
gen omfatter.

e En systematik i opfelgningen, saledes at bade myndighed,
borger og leverander ved, hvad der pracis skal falges op pa.

Samtidig udtrykker en leverandgr, at det er afggrende, at borgeren
er udredt sa tilstraekkeligt, at borgeren kan visiteres til det rigtige
tilbud. Typisk er borgeren ikke udredt godt nok, hvilket enten be-
tyder, at leverandgren skal gare det, eller at borgeren ikke visiteres
til det rigtige tilbud og ma revisiteres.

En af udfordringerne er, at det kan vare vanskeligt pa et tidligt
tidspunkt at give en pracis beskrivelse af formalet med hjelpen, og
hvilke ydelser der er behov for, da kendskabet til den enkelte bor-
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ger og dennes ressourcer farst rigtigt kan afdsekkes efter nogen tid
og typisk farst ude hos leverandaren. Det betyder, at leverandgren
skal veere med til at afdeekke og beskrive borgerens behov, hvilket
kreever et feelles sprog mellem myndighed og leverandgar.

En anden udfordring bestar i at registrere og falge borgerens udvik-
ling. Her udtrykkes behov for et dynamisk veerktgj, der kan falge
denne udvikling og dermed gar det lettere at revisitere borgeren,
safremt det er ngdvendigt.

Der eftersparges med andre ord en mere systematisk kobling mel-
lem myndighedens handleplan (helhedsplan) og leverandgrens
handleplan (delhandleplan). Her er der minimum to udfordringer:

1) Detaljeringsgrad: Hvor detaljeret skal myndighedens handle-
plan vere, for at leverandgren kan levere sin indsats? Projekt-
kommunerne papeger, at myndigheden skal udrede borgeren sa
meget, at borgerens precise behov afdekkes, hvormed myn-
digheden kan tildele borgeren den rette ydelse og udarbejde en
precis handleplan. Handleplanen ma dog ikke blive sa detalje-
ret, at leverandgren ikke far elastik til at udfgre sine opgaver
med sine metoder og sin detaljeringsgrad. Myndigheden skal
kunne styre forlgbet s& meget, dog uden det bliver for detalje-
ret, at leverandgren overordnet ved, hvad der skal geres, sale-
des at leverandgren ikke ender med at bestemme malene for
indsatsen.

2) Der kreeves et feelles sprog i forhold til overlevering og over-
seettelse af myndighedens overordnede handleplan til leveran-
derens detaljerede handleplan. Med den rette oversattelse og
forstaelse af terminologi kan der pa et opfalgningsmade falges
preecist op pa de handleplaner, som er udarbejdet.

Kommunerne papeger, at man skal undga den situation, hvor leve-
randgren bestemmer efterspargslen og dermed udnytter asymme-
trien i oplysningsniveauet. Dette kan handteres gennem en kontrakt
og den samarbejdsform, der er mellem kommune og leverandgr,
suppleret med kvalitetssikring af det arbejde, som leverandgren ud-
farer, for eksempel i form af et felles sprog omkring de mal,
kommunen stiller, og de leverancer, leverandgren leverer. | den
forbindelse ville det vere relevant at beskrive borgerens behov pa
en ensartet made, saledes at myndigheden kan sammenligne for-
skellige leverandarers leverancer og eventuelt foretage kontrol.

Helt overordnet kan det konkluderes, at dér, hvor der er snitflader
mellem forskellige aktgrer, fx mellem to afdelinger eller mellem
myndighed og leverandgr, vil der veere behov for kommunikation
og dermed et feelles sprog.
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Behov for ledelsesinformation

Projektkommunerne udtrykker behov for at kunne traekke ledelses-
information i form af statistik, gkonomi og tid, som for eksempel
ger det muligt at koble tyngde, ydelse, tid og gkonomi sammen.
Der gnskes med andre ord mulighed for at fa overblik over, hvor
mange brugere der er, hvor meget disse fylder, samt hvor meget
disse koster gkonomisk og tidsmaessigt. Dette overblik vil ggre det
lettere for den kommunale myndighed at styre og prioritere res-
sourcerne. En af forudsatningerne for at kunne treekke ledelsesin-
formation er imidlertid, at sagsbehandlingen, herunder funktions-
vurderingen, registreres med de samme termer, og at der for ek-
sempel anvendes samme made at score en borgers funktionsniveau

pa.

Behov for en mere systematisk understgttelse af sagsbe-
handlingsprocessen

Der efterspgrges en mere systematisk understgttelse af sagsbehand-
lingsprocessen, som sikrer at:

e Processen bliver mere ensartet
e Borgeren udredes pa en ensartet made
e Der benyttes samme kriterier for tildeling af ydelser

e Der anvendes ens malepunkter for ydelserne i et evalue-
ringsgjemed.

Disse punkter kan understgttes af feelles retningslinjer, spilleregler
og terminologi for, hvordan faserne i processen bedst kan gennem-

fares, fx retningslinjer for "den gode vurdering"”, "den gode afge-
relse”, "den gode opfglgning" etc.

De funktionsvurderinger, kommuner foretager, kan i princippet
bruges til at falge borgerens udvikling og evaluere myndighedens
og leverandgrens indsats. Udfordringen bestar dog i, at vurderin-
gerne ikke bruges konsistent og pa en ensartet made. Desuden
mangler der i nogle tilfelde flere detaljerede oplysninger om bor-
geren, som ger det muligt preecist at fglge borgerens udvikling.

Projektkommunerne papeger, at der i forhold til opsggende arbejde
over for hjemlgse er en speciel udfordring, idet medarbejderne pa
dette omrade ikke har tradition for at veere meget skriftlige i deres
dokumentation. Dette vurderes af projektkommunerne at blive en
udfordring, hvis man it-understgtter det opsggende arbejde over for
hjemlgse.

Behov for it-undetstgttelse

Ingen af redskaberne og metoderne, projektkommunerne anvender
pa handicap- og udsatte voksne-omraderne, er it-understgttet ud
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over skemaer og handleplanskabeloner, som matte ligge elektro-
nisk i diverse journaliseringssystemer. Dokumentation registreres i
EQJ- og ESDH-systemer. Leverandgrerne, specielt bo- og dagtil-
bud samt behandlingscentre, enten har eller er ved at implementere
forskellige socialfaglige it-systemer, fx Bosted og NeoEKJ, som
med tiden skal kunne kobles til myndighedernes systemer og der-
med lette kommunikationen herimellem.

Projektkommunerne udtrykker et klart behov for, at noget af pro-
cessen it-understgttes, herunder den faglige beskrivelse af sproget.
Processen skal understattes af nogle precise termer og ikke kun af
afkrydsningsskabeloner, skemaer og brede prosabeskrivelser af be-
hov.

3.6. Status pa it-understottelsen af det sociale omrade

| dette afsnit gennemgas kort status pa it-understattelse af voksen-
handicap- og udsatte voksne-omraderne.

I Afrapportering fra arbejdsgruppen om handicap/udsatte voksne
konstateres det, at: "Ingen kommuner vurderes at have it-systemer,
der er serligt indrettede pa de behov, der knytter sig til myndighe-
dens faglige behandling af sager vedrgrende handicappede og ud-
satte voksne". Sagsbehandlingen understattes primart af ESDH-
systemer, journalnotater, Excel-ark og skabeloner mv. @konomi-
opgaver understgttes af systemer fra iseer KMD og WM-data. EOJ-
systemerne, som blandt andet understgatter treek af ledelsesinforma-
tion, anvendes kun pa handicapomradet, safremt der er tale om al-
dreomradeopgaver, for eksempel tildeling af praktisk og personlig
hjelp. EQJ-systemerne er oftest begrebsmaessigt baseret pa variati-
oner af Felles Sprog og Felles Sprog Il, som ikke anvendes pa
handicap- eller udsatte voksne-omraderne, medmindre der er tale
om &ldreomradeopgaver. Dette forhold uddybes i kapitel 4.

Leverandgrerne af sociale tilbud, specielt botilbud, har i nogen
grad understgttet deres arbejdsgange med socialfaglige it-systemer,
fx Bosted og NeoEKJ. Der mangler dog en klar it-meessig kobling
mellem myndighedens og leverandgrernes systemer, saledes at in-
formationer mellem myndighed og leverandgr kan udveksles elek-
tronisk. Kommunikation foregar primeert via e-mails. | nogle regi-
onale institutioner er der sat projekter i gang med henblik pa blandt
andet at udvikle snitflader mellem Bosted System og gkonomi- og
administrative systemer. Ligeledes har NeoEKJ udviklet en myn-
dighedsdel, som understotter registrering af afgerelser, sagssty-
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ring/journalisering og takstafregning mellem botilbud og myndig-
hed’.

Udbredelsen af it-systemer, som malrettet understatter de behov,
der knytter sig til den faglige sagsbehandling pa voksenhandicap-
0g udsatte voksne-omradet, er med andre ord begreanset.

Pa baggrund af draftelser med de systemleverandgrer, som har
indgaet i foranalysen, vurderes det ikke at vere forbundet med
uoverstigelige udfordringer at it-understgtte den kommunale myn-
digheds sagsbehandling pa voksenhandicap- og udsatte voksne-
omraderne, hvilket kommunerne i stigende grad eftersparger.
Kommunernes udfordring p.t. er konsolidering af de systemer, som
kommunerne har overtaget efter kommunesammenlaegningerne,
herunder at it-understatte nye omrader (fx handicapomradet).

Saledes har Rambgll Informatik allerede udviklet et modul til
sagsbehandling af udviklingsheemmede og sindslidende, som nogle
kommuner er ved at implementere. Rambgll Informatik har udbyg-
get deres systemer til understattelse af kommunale myndighedsop-
gaver, som for eksempel udredning af borger, bestilling, opfalg-
ning pa leverance, analyse, udtrak af ledelsesinformation mv. Efter
en kommune har faet bygget et it-system op, kan der lgbende inte-
greres nye moduler i systemet, som understgtter bestemte sagsom-
rader, herunder voksenhandicap og udsatte voksne. | nogle kom-
muner er det et krav, at leverandgrerne benytter samme system
som kommunen, saledes at data kan udveksles pa en ensartet made,
hvilket blandt andet muligger, at en myndighed kan falge op pa le-
verandgrens leverancer.

CSC Scandihealth er i gang med at omlaegge eksisterende om-
sorgssystem til en modulariseret lgsning baseret pa Service Orien-
teret Arkitektur (SOA). Dette gar det muligt at udvikle moduler,
der kan tilpasses bestemte arbejdspladser, som for eksempel omfat-
ter bade visitatorer og leverandgrer pa handicap- og socialpsykia-
triomraderne. SOA-lgsningen anvender samme principper som
Clinical Suite EPJ-udgaven, herunder samme brugerfladefunktio-
nalitet. Der anvendes rollebaseret sikkerhed i opbygning af modu-
ler, og moduludviklingsprocessen vurderes at veere tilsvarende pa
handicap- og socialpsykiatriomraderne.

Rambgll Informatiks og CSC Scandihealths kunder far typisk deres
systemer og moduler bygget op med en individuelt tilpasset termi-
nologi. Safremt en klassifikation overholder en bestemt syntaks, sa
ger CSC Scandihealths og Rambgll Informatiks it-lgsninger det
muligt at lzese en hvilken som helst liste af termer ind i systemerne.
Den individuelt tilpassede terminologi gar imidlertid, at informati-

" Afrapportering fra arbejdsgruppe om handicap/udsatte voksne, s. 25.
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oner ikke kan udveksles pa tveers af kommunernes systemer uden
risiko for misforstaelser. Det er for eksempel de enkelte kommu-
ners egne tilrettede ydelseskataloger og dertilhgrende terminologi,
som leegges ind i it-systemet, men ydelseskatalogerne er ikke ngd-
vendigvis ens pa tvaers af kommunerne.

Pa baggrund af dette, vurderer Deloitte, at kommunerne og leve-
randgrerne af sociale tilbud, bliver ngdt til at anvende samme ter-
minologi i opbygningen af deres it-systemer. Ellers kan informati-
oner ikke udveksles pracist, eller gares sammenlignelige, pa tveers
af systemer, og dermed vanskeligggres kommunikation og koordi-
nation.

Fremadrettet anbefaler bade CSC Scandihealth og Rambgll Infor-
matik, at der fra central hold fastleegges standarder for de termino-
logier, som et it-system skal bygges pa. Begge systemleverandgrer
mener, at der er et stort behov for en feelles terminologi for det so-
ciale omrade. Fraveret af en felles terminologi medfarer en risiko
for proprietere terminologier, som vil vanskeliggere dataudveks-
ling. Endvidere anser systemleverandgrerne det for vigtigt, at der
udmeldes en plan for implementering af feelles terminologi. Ram-
bell Informatik anbefaler, at terminologier for specifikke omrader
udvikles i etaper, saledes at man faerdigudvikler et sprog og dertil-
hegrende detaljeringsgrad, inden det pageldende omrade it-
understattes, da det er et omfangsrigt arbejde at opdatere it-
systemet i takt med, at nye detaljeringsgrader eller termer tilfgjes
terminologien. Erfaringerne fra overgangen mellem Felles Sprog
og Feelles Sprog Il viser, at der reelt har veeret et behov for en revi-
sitation af alle borgere, da det ikke har veeret muligt at lave en di-
rekte konvertering, og dette samtidigt medfarte et databrud.

Systemleverandgrerne udtrykker behov for at fa udmeldinger om
eventuelle fremadrettede centrale tiltag. Det anses for centralt at
blive informeret omkring planer for udvikling af sprog, herunder
fokusomrader og kadence. Endvidere anses det for nyttigt, hvis der
centralt defineres en referencemodel og angives, hvilke snitfalder
systemer pa det sociale omrade bgr understatte. Endelig skal det
besluttes, ud fra hvilke principper en terminologi vil blive udviklet,
for eksempel ud fra en polyhierarkisk eller hierarkisk opbygning. |
denne sammenhang vurderer CSC Scandihealth ikke, at understgt-
telse af en polyhierarkisk opbygning af terminologi vil veere mar-
kant mere kompleks end den nuverende anvendelse af klassifikati-
oner.

Systemleverandgrerne mener dog, at man skal vere varsom med
detaljerede kravspecifikationer, idet sadanne kan stille hindringer
for effektiv udvikling af systemunderstattelse. CSC Scandihealth
anbefaler for eksempel kommunerne at legge sig op af standarder i
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stedet for hver isar at investere i it-systemer pa baggrund af indi-
viduelle kravspecifikationer.
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4. Analyse af udvalgte terminologier

Formalet med analysen er at vurdere, i hvilken grad de udvalgte
terminologier lever op til de krav, der bar stilles til en felles termi-
nologi pa socialomradet.

I analysen anvendes Deloittes analyseramme og de opstillede vur-
deringskriterier som beskrevet i kapitel 2. Analyseramme og vur-
deringskriterier er opstillet af Deloitte og diskuteret med reference-
gruppen og styregruppen.

Analyserammen bestar af fglgende fire dimensioner til at analysere
terminologi pa det sociale omrade med:

1) Malgruppe: handicappede voksne og udsatte voksne (herun-
der sindslidende og misbrugere).

2) Funktionsomrade: fysiske funktioner, sociale funktioner,
psykiske funktioner og kommunikative funktioner.

3) Sagsbehandlingsprocessens faser: abning af sag, oplysning
af sag, vurdering af sag, afgerelse, bestilling til leverandgr og
opfalgning.

4) Terminologiens bredde og dybde: antal begreber og antal
niveauer under hvert begreb (detaljeringsgrad).

En nermere uddybning af dimensionerne foreligger i kapitel 2.

Gennem analysen skabes et grundlag for vurdering af, hvad der bar
gares pa omrader, hvor terminologierne eventuelt ikke opfylder de
krav, der ber stilles til en felles terminologi pa socialomradet.

Analysen falger fire trin:

1) Analyse af de udvalgte terminologier ved hjelp af analyse-
ramme.

2) Vurdering af terminologierne ud fra vurderingskriterier.

3) Analyse af fordele og ulemper ved terminologierne i forhold
til anvendelse pa de udvalgte malgrupper voksenhandicap og
udsatte voksne, herunder sindslidende og misbrugere.

4) Analyse af videreudviklingsmuligheder for terminologierne,
som vil gare dem i stand til at understotte sagsbehandlings-
processen pa de udvalgte omrader.

| det falgende gennemgas og analyseres de udvalgte terminologier:
Feelles Sprog Il, Funktionsevnemetoden, Tilbudsportalen, Funkti-
onsudredningsmetoden (Ringkebing-Skjern Kommune) samt ind-
stillingsskemaer og funktionsvurderingsskemaer fra projektkom-
munerne Gentofte Kommune og Ballerup Kommune.
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4.1. Felles Sprog I1

Fakta om Feelles Sprog

Feelles Sprog er et dokumentati-
onsredskab, som personale i al-
dre- og handicapsektoren kan
bruge, nar de skal beskrive (eller
laeese om) en borgers funktionsev-
ne og de ydelser, som kommunen
leverer.

(Kilde: Metoder og dokumentation
pa handicapomradet).

FSII er et fagligt dokumentationsredskab, som omfatter et st af
terminologier til dokumentation af kommunale afgarelser pa ldre-
og handicapomradet ved at afklare og vurdere borgerens funktions-
evne og behov samt de ydelser, borgeren skal have.

FSII er en videreudvikling af "Feelles Sprog". En af de centrale for-
skelle mellem FSII og Felles Sprog er, at funktionsvurderingen er
udbygget betydeligt.

Formalet med FSII er at levere bedre data til kommunerne, saledes
at indsatsen kan prioriteres og kvalitetssikres, og gkonomien styres.
Begreberne i FSII er udviklet med afseet i lov om social service og
kan pa den made udgare et felles sprog for alle kommuner. 1 FSII
dokumenteres med udgangspunkt i, hvilken paragraf den konkrete
ydelse er bevilliget ud fra.

FSII foretager en helhedsvurdering af borgeren gennem kompo-
nenterne krop, aktivitet, deltagelse (elementer af borgerens funkti-
onsevne) og kontekstuelle faktorer (omgivelser og personlige fak-
torer, som pavirker oplevelsen af begrensning) — som udger struk-
turen i ICF (internationale klassifikation af funktionsevne)®.

Intentionen med FSII er at sikre sammenhang mellem afggrelse og
leverance. Det betyder, at informationerne skal vere klassificeret
saledes, at de er relevante for den leverandar, som skal levere ind-
satsen.

FSII anvendes i en eller anden form i stgrstedelen af kommunerne
og er indbygget og understattet i alle geengse EQJ-systemer.

Metoden i FSII

FSII bestar bade af en sprogdel og en metodedel. FSII's metode har
til formal at foretage og dokumentere en helhedsvurdering af bor-
geren, opsette retningsgivende mal for leverancen af indsatsen og
pa baggrund heraf treeffe og begrunde en afgerelse samt finde den
relevante indsats, som kan afhjeelpe borgerens behov. Saledes fo-
kuserer metoden pa fglgende tre omrader:

1) Helhedsvurdering af borgeren, herunder afdaekning af borgerens
hverdagsliv (hvad oplever, gnsker og prioriterer borgeren), den
faglige vurdering (konsekvenser af svaekkelse, sygdom og handi-
cap — grundlaget for afgarelsen) og den tveerfaglige journal.

2) Mal for indsatsen: det retningsgivende mal.

8 Fxlles Sprog 11 — dokumentation af afgarelser pa kommunale zldre- og
handicapomrade, p. 7.
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3) Afgarelse, herunder katalog over indsatsomrader.

Deloittes analyseramme anvendt pa FSII

I det folgende anvendes Deloittes analyseramme og vurderingskri-
terier for terminologi pa FSII.

FSII's malgruppe

FSII's malgruppe er voksne borgere, der pa grund af nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer, som
har konsekvenser for borgerens funktionsevne, har brug for tilde-
ling af praktisk/personlig hjeelp samt traening og sygepleje®. Det er
dog referencegruppen og projektkommunernes erfaring, at FSII
primert retter sig mod &ldreomradet. Det kommer blandt andet til
udtryk ved, at FSII primert fokuserer pa forhold, som er vasentli-
ge for &ldre, fx muligheden for at fungere inden for hjemmets fire
vaegge, mens man pa for eksempel handicapomradet ogsa fokuse-
rer pa aktiviteter og muligheder uden for hjemmet.

FSII's dzekning af funktionsomrdde

FSII dekker primert funktionsomradet fysiske/kropslige funktio-
ner (udtrykt ved termerne aktivitet og krop) og daekker i mindre
grad psykiske funktioner (udtrykt ved termen psykologiske funkti-
oner, som hgrer under hovedgruppen kroppens funktioner). Desu-
den dakker FSII borgerens oplevelse af egen situation og be-
graensning samt personlige faktorer, som omfatter elementerne in-
telligens, temperament og personlighed, som samles i begrebet
mestringskapacitet, der er et overordnet udtryk for, hvordan belast-
ninger og nye situationer handteres. Mestringskapacitet hgrer der-
for under det psykiske funktionsomrade, men som det fremgar ne-
denfor fylder det dog ikke meget i den terminologi, som FSII be-
nytter sig af. Endelig registrerer visitator, om arsagen til begreens-
ninger er betinget af borgerens mentale og/eller fysiske funktions-
nedsettelse. Dette gares imidlertid meget overordnet, idet der blot
afkrydses ja/nej ved en af disse kategorier uden at specificere den
nermere karakter af den fysiske eller mentale funktionsnedsettel-
se.

De sociale og kommunikative funktioner er i mindre grad daekket i
FSII. Saledes daekkes det sociale kun fuldt ud af ét punkt ud af ni i
borgerens hverdagsliv og af fem underpunkter ud af 23 i kataloget
over indsatsomrader, hvoraf én af dem daekker kommunikation.

FSII har altsa primeert fokus pa fysiske aktiviteter og funktioner in-
den for hjemmets fire veegge og i mindre grad fokus pa sociale ak-

° Faelles Sprog Il - dokumentation af afgarelser p& kommunale &ldre- og
handicapomrade.
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Feelles Sprog 11
Antal begreber: 102
Antal niveauer: Varierende fra

ét til fire niveauer afhaengigt af
dimension.

tiviteter uden for hjemmet. De psykiske funktioner daekkes i nogen
grad dog forholdsvis overordnet, mens de kommunikative funktio-
ner nasten ikke daekkes.

FSII's understottelse af sagsbehandlingsprocessens faser

FSII understatter primeert oplysning og vurdering af sag samt afgg-
relse. | mindre omfang understattes bestilling til leverandgr og op-
falgning pa leverance.

I det fglgende skitseres kort, hvordan faserne i sagsbehandlings-
processen forlgber.

I dialog med borgeren afklares og dokumenteres dennes behov i
form af oplevede begransninger, gnsker og prioriteter i Borgerens
hverdagsliv. Ligeledes afdekkes og dokumenteres arsagerne til
borgerens begransninger for at udfgre bestemte aktiviteter i den
tveerfaglige journal (som dog ikke ngdvendigvis relateres til den
specifikke afgarelse). Det registreres ligeledes, om begransningen
for udfarelsen af aktiviteter er betinget af fysiske, mentale og/eller
oplevede faktorer, samt hvordan boligens indretning og personlige
faktorer pavirker funktionsevnen.

Visitator far ogsa gennem FSII mulighed for at afdeekke borgerens
udviklingspotentiale gennem registrering af Det retningsgivende
mal, som udggares af et fagligt sken over, hvilken malrettet indsats
som vil kunne forbedre eller eventuelt fastholde borgerens funkti-
onsniveau og -evne. Gennem det retningsgivende mal bliver det
tydeligt for leverandgren, hvad denne skal fokusere pa i sin indsats.

Det, borgeren bevilliges, dokumenteres i Kataloget over indsats-
omrader, som omfatter de kommunale ydelser, der bevilliges efter
de paragraffer i serviceloven, som relaterer sig til FSIl's fokusom-
rade, nemlig leverance af praktisk/personlig hjelp, trening og
hjemmesygepleje. Kataloget er vejledende, og kommunerne kan
saledes benytte egne ydelseskataloger.

I FSII leegges der veegt pa, at informationerne klassificeres pa en
sadan made, at de er relevante for den leverander, der skal levere
indsatsen. Det er med andre ord vigtigt, at myndighed og leveran-
dar forstar det samme ved den terminologi, som anvendes, saledes
at der er sammenhaeng mellem afggrelsen og leverancen og op-
felgningen. Med det retningsgivende mal og kataloget over indsat-
ser er der i udgangspunktet skabt mulighed for opfelgning, men
FSII understatter ikke direkte opfalgning pa indsatsen hverken me-
todisk eller terminologisk (se nedenfor).

Bredden og dybden i terminologien i FSIT

| det falgende gennemgas og analyseres den terminologi, herunder
bredde (antal ord) og dybde (detaljeringsgrad), som anvendes i
FSII.
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FSII bestar som naevnt bade af en metodedel og en terminologidel.
Med dette menes, at man i forbindelse med arbejdet med metoden
malrettet har arbejdet med at understatte denne med et struktureret

og standardiseret sprog.

Nedenstaende figur illustrerer opbygningen af FSII.

Helhedsvurdering Mal Afgorelse
A B1 r——B2-—1 D E
Borgerens Den faglige | Den tvarfaglige | Det Kataloget over
Hverdagsliv vurdering | journal | | retningsgivende indsatsomrader
mal
{Deltagelse) (Aktivitet) (Kroppen)

Hvad oplever Konsekvenser

Arsager/fagligt

Hvad skal vaere
retningsgivende

Hvad
veerksaeties |

onsker og af svaekkelse, | beslutnings- og for leveringen af relation til den
pricriterer sygdom og L handlegrundlag a indsats? enkelte borger?
borgeren? handicap | - ———
Grundlaget for Mentale/fysiske
afgerelsen funktioner
|
Cc2 c1 B3
Personlige Baligens .
faktorer indretning Diagnoser

Kilde: Feelles Sprog 11 — dokumentation af afgerelser p& kommunale el-
dre- og handicapomrade, p. 10.

Hovedparten af begreberne i FSII er defineret og understgttet med
eksempler. Desuden er alle gvrige centrale begreber i relation til
metoden og terminologien defineret i en central ordliste. Begreber
og definitioner har dog ikke varet underlagt en egentlig lingvistisk
analyse, der kan sikre imod dobbelttydighed, uklare definitioner

etc.

I bilag 1A er vedlagt en oversigt over begreber i FSII.

Terminologien i FSII er hierarkisk med otte dimensioner, som har

et varierende antal niveauer og dermed detaljeringsgrader.

Dimension Antal Antal
niveauer begreber

Borgernes hverdagsliv 2 9
Den faglige vurdering 2 17
Mental og fysisk funktion® ICF ICF/29
Diagnoser? ICD ICD
Boligens indretning 2 6
Personlige faktorer 1 1
Det retningsgivende mal 2 4
Ydelseskatalog® 4 (29)
1 alt Varierende 42(102)*
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Noter:

1 FSII "laner" begreber i denne dimension fra WHO's ICF-klassifikation. Man har
dog udarbejdet et subset p& 29 udvalgte begreber.

2 FSII "laner" sin diagnosedimension fra WHO's ICD-klassifikation.
3 Ydelseskataloget er vejledende for kommunerne.

4 alt"-tallet deekker over bade hovedbegreber og underbegreber, dvs. 5 (7)
hovedbegreber og 37 (95) underbegreber.

| det falgende gennemgas de otte dimensioner nermere.

Under dimensionen Borgerens hverdagsliv dokumenteres borge-
rens oplevede begraensninger inden for ni overordnede aktiviteter,
der har betydning for et uafhangigt og meningsfuldt voksenliv.
Hver aktivitet har en begrebsdefinition og en bemarkning som il-
lustreret nedenfor.

Ko- Aktiviteteri Definition af den Bemarkning
de ethwerdagsiiv enkelte aktivitet
A1 Arbejdel Alleformer for beskafti- Aldiviteteneriud-
uddarinelse gekesiwel lennetsom gangspunktetrele-
ulpnret. vantforunge eller
erhvervsaktive
pErSOnEr,

De ni begreber er defineret relativt overordnet, og det er uklart,
hvorvidt de er fuldt deekkende for dimensionen.

Under dimensionen Den faglige vurdering dokumenteres borgerens
funktionsevne, og konsekvenserne af svaekkelse, sygdom og/eller
handicap synliggeres. Den faglige vurdering omfatter 17 aktivite-
ter, som er ngdvendige at vurdere for at beslutte, om en borger er
berettiget til kommunale kerneydelser. |1 FSII-regi vil det sige prak-
tisk/personlig hjeelp, treening og hjemmesygepleje. Hver aktivitet er
tilknyttet en begrebsdefinition som illustreret nedenfor.

Kode®* Aktiviteter | Den Begrebsdefinition
faglige vurdering
B1-1 At spise Tage mad op til munden og
spise, at skaere eller bryde mad |
stykker og anvende spisered-
skaber (kniv, gaffel, ske), ndr ma-
den er serveret.

De 17 aktiviteter er generelt defineret pa et middel detaljeringsni-
veau. Dog er detaljeringsgraden og kompleksiteten af aktiviteterne
varierende. For eksempel omfatter aktiviteterne "Toiletbesgg"”, som
er et relativt dekkende og ukomplekst begreb, men ogsa "At an-
vende kollektive transportmidler”, som er et noget mere diffust og
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komplekst begreb. Samtidig skelner man i definitionen af aktivite-
terne mellem begreberne "At sikre", "At planlaegge", "At ivaerksat-
te", "At udfagre" og "Passende”, som har til hensigt at uddybe og
preecisere, hvad der fokuseres pa i de enkelte aktiviteter. At plan-
leegge er for eksempel noget andet end at iveerksatte. Udfordringen
er i denne sammenhang, at den enkelte aktivitet kan veere defineret
med en eller flere af disse "attributter”, og at det ikke klart fremgar
af aktivitetshegrebet, hvilke attributter der er tilknyttet.

I Den tveerfaglige journal registreres borgerens sundhedstilstand i
form af kroppens funktioner (sveekkelse, sygdom/handicap). Do-
kumentationen udggres af faktuelle kliniske data og diagnoser, som
beskriver arsagerne til borgerens begrensninger pa udfarelsen af
aktiviteter. FSII indeholder som sadan ingen selvstendige begreber
i relation til den tveerfaglige journal. Det anbefales i FSII-
manualen, at man bruger ICF-klassifikationen i forhold til mentale
og fysiske funktioner. Specielt er udvalgt et subset pa 29 kropslige
funktioner, som erfaringsmaessigt har vist sig at have betydning for
borgerens funktionsevne'®. Terminologien i forhold til diagnoser er
heller ikke en integreret del af FSII, men er i stedet WHO's ICD-
klassifikation. Begge WHO-Klassifikationer er udarbejdet i hen-
hold til ISO's anbefalinger. Den naermere precisering af funktions-
nedsettelser vil sta i den tvaerfaglige journal. Det er dog op til den
enkelte kommune, hvilke klassifikationer (og detaljeringsgrad)
som gnskes anvendt i den tveerfaglige journal. Det betyder, at der
kan vere store forskelle i den klassifikation og detaljeringsgrad,
som de enkelte kommuner anvender i journalen. Det er eksempel-
vis ikke sikkert, at den mentale funktionsnedsattelse er serligt de-
taljeret beskrevet, hvorfor det kan vere svert at vurdere den praci-
se arsag til denne eller hin funktionsnedsattelse.

Kontekstuelle faktorer er i FSII begranset til at deekke dimensio-
nerne Boligens indretning og Personlige faktorer, som kan virke
henholdsvis fremmende og heemmende for borgerens mulighed for
at udfare aktiviteter og dermed for borgerens funktionsevne.

Boligens indretning beskrives med seks begreber, der begrebsmaes-
sigt er pa et meget overordnet detaljeringsniveau. Begreberne er
ikke defineret. Begrebernes navne er baseret pa boligens fysiske
rum som for eksempel "Soveverelset”. Terminologier baseret pa
fysiske enheder frem for eksempelvis funktion giver en risiko for,
at faktiske forhold er vanskelige at beskrive, fordi de ikke kan af-
spejles i terminologien, for eksempel ved at en brusekabine, som
umiddelbart ville hgre ind under "Toilettes indretning”, er placeret
i soveveerelset.

© Falles Sprog 11 — dokumentation af afggrelser pa kommunale &ldre- og
handicapomrade, p. 29.
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Personlige faktorer registreres overordnet gennem en vurdering og
“et gjebliksbillede"'* af, om borgerens mestringskapacitet (samlet
udtryk for en borgers oplevelse af sin situation som begribelig,
handterbar og meningsfuld) er henholdsvis "Lav", "Middel" eller
"Hgj". Registreringen af mestringskapacitet er med andre ord ikke
detaljeret og tjener blot som en indikator ved udarbejdelse af ledel-
sesinformation.

Det retningsgivende mal for indsatsen er en oversettelse af hel-
hedsvurderingen og fastsattes ligeledes ud fra visitators — og even-
tuelt andre fagpersoners — vurdering af borgerens udviklingspoten-
tiale. Der er fire retningsgivende mal. Hvert mal har hver sin defi-
nition/praecisering og kommentar som illustreret nedenfor.

Kode DetRetnings- Definitioners Kommertar
givende mal praeciseringer
afmilene
Cn Udrede+ atatklare behovogys Her skal udfarervaere

ellerudviklingspoten-
tiale med henblik pa
atidentificers rele-
wante og nadvendige
handlemulighederi
relation tildenenkelte.

saerligtopmizerksom
pd atafdackke, hvad
borgerenkandikke
kan ogde mulige
arsagertil atborge-
ren evt. er begrasn-

set. Herundervildet
waere vaesentligh, at
der erentatdialog
miellem eksem pebvis
hjz=lper og
sygeplejersken.

Det understreges, at leverandgren skal kunne "afkode den informa-
tion, som ligger gemt i angivelsen af Det retningsgivende mal"*?,
Denne afkodning kan understgttes ved lokalt at operationalisere
sammenhangen mellem de retningsgivende mal og indsatsomra-
derne yderligere. Det vil sige, at FSII i sig selv ikke sikrer denne
operationalisering, som kraever, at myndighed og leverandgr forstar
det samme ved de samme begreber.

| Kataloget over indsatsomrader (ydelseskataloget) dokumenteres
de visiterede malrettede kommunale kerneydelser (som er omfattet
af FSII), der bevilliges borgeren. Der laegges dog op til, at visitator
fastleegger mal og afstikker overordnede rammer for indsatsen,
mens man lokalt fastlegger detaljeringsgrad og fokus i beskrivel-
sen af indsatsen, og hvordan denne skal leveres. Indsatserne opge-
res i personaleressourcer (overordnet tildeling af minutter pr. uge).
Ydelseskataloget i FSII er vejledende, og enkeltbegreberne er ikke

1 Feelles Sprog 11 — dokumentation af afgarelser pa kommunale &ldre- og
handicapomrade, p. 32.
2 Faelles Sprog 11 — dokumentation af afggrelser pa kommunale &ldre- og
handicapomrade, p. 34.
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defineret. Lokalt i de enkelte kommuner er der mulighed for at
supplere kataloget med tilleegsoplysninger, fx angaende lovhjem-
mel, paragraffer, leverandgrer og/eller netveerkets deltagelse i op-
gavelgsningen m.m. Ydelseskataloget er hierarkisk opbygget med
tre underniveauer. | tilleeg til den tildelte ydelse registreres den
konkrete paragraf i lov om social service, og ydelseskataloget er
dermed teet koblet til lovgivningen.

Vurdering af FSII

I den fglgende tabel sammenfattes, hvordan FSII opfylder de otte
vurderingskriterier for en terminologi.

Vurderingskriterier for terminologi FSIlI

Terminologien bgr veere daekkende for
fagomradet (eller flere underomrader
inden for det sociale omrade) og kunne
koordineres med andre sprog.

Daekker bredt p& eeldreomradet og i min-
dre grad pd omraderne voksenhandicap
og udsatte voksne. Daekker slet ikke
bgrn/unge.

FSII er struktureret og hierarkisk opbyg-
get, og nogle af begreberne er defineret,
hvilket gor koordination med andre sprog
muligt, selvom det dog pa enkelte di-
mensioner vil veere vanskeligt pga.
uhensigtsmeaessigt design.

Terminologien bgr kunne deekke flere
formal (fx oplysning af borgerbehov,
dokumentation af problemer, afggrelser
og effekter).

Daekker oplysning, vurdering og afggrel-
se af sag og i mindre grad bestilling til
leverandgr og opfalgning pa leverance.

Terminologien bgr bygges som et poly-
hierarki (multiaksialt), saledes at et be-
greb kan findes under flere hierarkier (fx
kan boligngd som fglge af alkoholdemens
findes bade under demens og under al-
koholisme).

Er opbygget hierarkisk. Hierarkiet er ikke
fort igennem i alle dimensioner, men
varierer meget fra dimension til dimensi-
on.

Terminologien bgr bygge pa anvendelsen
af entydige begreber (som dog godt kan
udtrykkes med flere termer, fx en fore-
trukken term samt synonymer) — den ma
ikke veere flertydig (betyde flere forskel-
lige ting) eller veere homonym (ord, som
staves eller udtales ens, men som bety-
der noget forskelligt), fx en "fil". Hvis der
findes flere termer for samme begreb,
bgr man kun veelge én term, som daek-
ker begrebet og de behov, man har (evt.
suppleret med synonymer).

Nogle af begreberne er defineret, men
der er ingen synonymer. Specielt i for-
hold til begreber i ydelseskataloget ude-
star definition.

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering. | udviklingen af FSII har der hel-
ler ikke veeret sadanne tiltag.

Terminologien bgr give mulighed for for-
skellige detaljeringsniveauer (antallet af
begreber og niveauer, som kan daekke
de gnskede behov).

FSIl giver mulighed for op til 3-4 (af-
heengigt af dimension) detaljeringsni-
veauer. Detaljeringen kunne dog gges pa
flere dimensioner.

Terminologien bgr veere accepteret af
fagfolk, evt. ogsa internationalt (hvis
termen allerede findes, skal man ikke
lave en ny, fx "pacemaker" og ikke "hjer-
testimulator™).

FSIlI anvendes i en eller anden form i
stgrstedelen af kommunerne og er ind-
bygget og understgttet i alle gesengse
EOQJ-systemer.

Terminologien bgr ikke veere misvisende
(fx er det misvisende at kalde det, som
angar kernen i et atom, for’

Der er ikke foretaget en egentlig lingvi-
stisk vurdering, men der er tydelige ud-
fordringer pa flere dimensioner.
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"atomenergi" og ikke "kerneenergi").

Terminologien bgr veere gennemskuelig

og letforstaelig (for sdvel fagmand som | stisk vurdering.

leegmand) — fokus p4, at borgeren forstar
terminologien. Man bgr undga forkortel-

ser,

kendt og accepteret end det fulde ord (fx

"it™).

medmindre forkortelsen er mere

Fordele og ulemper ved FSII i forhold til de udvalgte mal-
gruppet

FSII bestar af i alt otte dimensioner, som adskiller sig vasentligt
fra hinanden bade i forhold til strukturel form og detaljeringsgrad,
samt hvorvidt begreberne er defineret. Pa to dimensioner har man
valgt at adoptere WHO's relevante klassifikationer. Det er meget
vaesentligt, idet disse klassifikationer er bredt fagligt accepteret pa
sundhedsomradet, hvilket ger snitfladeproblematikker over for
sundhedsomradet lettere at handtere. Flere af de gvrige dimensio-
ner er dog behaftet med vasentlige terminologiske udfordringer,
herunder specielt dimensionerne "Boligens indretning™ og "Den
faglige vurdering"”. Endvidere er det en svaghed, at begreberne i
ydelseskataloget ikke er defineret, og at det er frivilligt for kom-
munerne, hvorvidt begreberne bruges.

Fokus i FSII synes primert at vaere rettet imod fysiske aktiviteter
og funktioner inden for hjemmets fire veegge og i mindre grad
imod udadrettede aktiviteter.

Referencegruppen og projektkommunerne fremhaver bade fordele
og ulemper ved FSII.

FSII har veeret under udvikling i 2% ar i samarbejde med 12 kom-
muner og foreligger nu i sin anden version. Falles Sprog (ferste
version) er ifalge KL i brug i naesten alle landets kommuner™. Fel-
les Sprog er derfor relativt bredt funderet og afpravet, iser pa l-
dreomradet. Det betyder, at de faggrupper, som har med aldreom-
radet at gere, er bekendt med metoden og terminologien.

I og med FSII er bygget op af et standardiseret og struktureret
sprog (med nogle begrebsdefinitioner og fortolkningsstgtte), som
blandt andet er funderet i ICF (der er kendt af mange og af forskel-
lige faggrupper), er det relativt let at bruge pa tvars af forskellige
fagligheder og kommuner. FSII benytter sig pa de fleste dimensio-
ner ligeledes af nogle konkrete og definerede termer, som pa work-
shopper blev vurderet til at veere nyttige i lgsningen af bestemte ar-
bejdsopgaver, som relaterer sig til ydelserne praktisk/personlig
hjeelp samt trening og sygepleje.

 Metoder og dokumentation pa handicapomradet, p. 125-131.
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FSII giver mulighed for brugerinddragelse, blandt andet pa den
made, at borgerens egne ord indgar i dokumentationen. Desuden
indgar det, borgeren veegter, som meningsgivende i Borgerens
hverdagsliv, saledes at hjalpen tilretteleegges ud fra det, som tilfg-
rer borgeren livskvalitet.

I FSII's egen beskrivelse egner FSII's made at klassificere pa ved
hjeelp af standardiseret sprog og standardiserede funktionsniveauer
sig ikke til direkte kommunikation til borgeren, hvorfor FSII skal
"oversattes" i forhold til borgeren.

FSII er specielt rettet mod tildeling af praktisk/personlig hjelp
samt treening og sygepleje. Alle andre indsatser er ikke integreret i
FSII (fx tildeling af hjeelpemidler, boligendringer og flytning til
anden bolig, visitation til botilbud mv.). FSII har et fokus pa "fysi-
ske funktioner" og "synlige stette-/plejebehov" (leverandgrudsagn
fra én, som har afprgvet FSII i forhold til handicappede) og ikke pa
udredning af kommunikation, sociale kompetencer eller socialpee-
dagogiske behov.

For at dokumentere andre ydelser, fx socialpedagogisk indsats,
skal yderligere aktiviteter tilfgjes den faglige vurdering. For ek-
sempel kan borgerens mestringskapacitet (samlet udtryk for en
borgers oplevelse af sin situation som begribelig, handterbar og
meningsfuld) udvides til ogsa at deekke sindslidende og handicap-
pede.

Det er referencegruppens og projektkommunernes opfattelse, at
FSII primert har et fokus pa aldre borgere, som bor i eget hjem.
Derfor vurderes funktionsevnen ved hjelp af begreber, som er ori-
enteret omkring borgerens eget hjem, og inkluderer saledes ikke de
borgere, som er i arbejde eller under uddannelse. Terminologien i
FSII tager derfor ikke hgjde for, at borgerens behov ud over boli-
gens indretning ogsa pavirkes af for eksempel arbejdspladsens og
uddannelsesinstitutioners fysiske indretning. Der er brug for tilfe-
jelse af terminologi, for at FSII kan rumme og dokumentere afgg-
relser i relation til iseer yngre handicappede voksne®. Der er med
andre ord brug for at udvide fokuset og terminologien til andre
malgrupper, som har andre behov end aldre, for eksempel behov,
som knytter sig til aktiviteter uden for hjemmet (arbejde, fritidsak-
tiviteter og uddannelse) og til det at have et barn m.m.

Referencegruppen og projektkommunerne mener, at grupper som
voksne handicappede, yngre handicappede og psykiatriske patien-
ter (sindslidende) og misbrugere falder udenfor®®. Der er ikke i
FSII et decideret fokus pa disse omrader. For eksempel indgar de

“ Metoder og dokumentation pd handicapomradet, p. 129.
» Metoder og dokumentation pa handicapomradet, p. 130 og Kvalitetstjek
i relation til unge handicappede, KL.
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psykologiske funktioner under fysiologiske funktioner. Ligeledes
mangler der noget om borgerens sociale relationer og kommunika-
tion’®, som det blev vist ovenfor. P& et referencegruppemade blev
det papeget, at FSII ligeledes mangler et starre detaljeringsniveau i
forhold til kropsdelen.

Endvidere mener referencegruppen og projektkommunerne, at der
mangler noget om omrader, som vil udlgse socialpaedagogisk stet-
te, hjeelpeordning og stette-/kontaktpersoner. FSII har kun fokus pa
praktisk/personlig hjalp, treening og hjemmesygepleje og har der-
med ikke disse omrader med. P& workshopper med projektkom-
munerne blev det papeget, at FSII — selvom FSII er udviklet med
hjelp fra en projektgruppe bestaende af en tredjedel sygeplejersker
0g to tredjedele terapeuter — er preeget af en "sygeplejeterminologi
og made at arbejde pa, som er meget anderledes end for eksempel
socialpaedagogers terminologi og made at arbejde pa. Forskellen
udtrykkes pa en workshop pa felgende made: "Sygeplejersker ar-
bejder meget detaljeret, mens sagsbehandlere teenker mere over-
ordnet og helhedsorienteret. Der er tale om to forskellige kulturer
og dermed terminologi, som er svert forenelige.” FSII vurderes
altsa til at passe til sygeplejerskernes kultur, men ikke til faggrup-
per, der arbejder med handicappede, specielt handicappede, som
har brug for socialpeedagogisk stagtte. Dér bliver FSII i projekt-
kommunernes gjne for "detaljeret og kasseagtigt”. Videre kom-
menterer en deltager pa en workshop, at FSII er lavet til de lange
og komplekse afggrelser pa eldreomradet, som handicapomradet
ikke har.

Pa workshopper med projektkommunerne og pa et referencegrup-
pemgde blev det papeget, at FSII ikke tager hgjde for, at en psykisk
handicappet borger (fx en udviklingsheemmet) kan have mangel pa
historik og selvforstaelse samt have sveart ved at kommunikere be-
hov. FSII mangler i det hele taget socialpaedagogiske elementer,
for eksempel i forhold til hvad der skal til, for at borgeren kan ud-
vikle sig, hvilket er noget andet end at fa gjort rent. For eksempel
er det forskelligt, om statte til bad eller tandbgrstning er en social-
padagogisk opgave eller praktisk hjelp: indgar der et udviklende
element i opgaven, eller er det blot et spgrgsmal om at hjelpe til
med det fysiske (fare bruseren eller tandbgrsten)? Begrebsmaessigt
er der ligeledes forskel pa "treening" og "socialpadagogisk statte".
I FSII fokuseres udelukkende pa den praktiske hjelp og trening.

FSII vurderes at vaere et kompliceret arbejdsredskab at anvende og
leere, specielt for hjemmehjalpere og SOSU-assistenter, som derfor
kun benytter nogle af kategorierne i FSII'". Det kraver, at man

1 Jeevnfor Kvalitetstjek i relation til unge handicappede, KL.
" Metoder og dokumentation p& handicapomradet, p. 128.
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bruger det ofte som for eksempel gruppeledere og visitatorer. Lige-
ledes vurderes det, at der skal gares en stor indsats, hvis FSII skal
udbredes til leverandgrleddet™.

Der peges endvidere af referencegruppen og projektkommunerne
pa, at FSII er for snavert og ensidigt fokuseret pa &ldre, og at visi-
tatorer fra hjemmeplejen (som typisk arbejder med aldre) mangler
erfaringer med voksne handicappede og dermed viden om, hvilke
ydelser som er relevante for denne gruppe™.

Videreudviklingsmuligheder for FSII

De foregaende afsnit kunne give en fornemmelse af, at FSII har
vaesentlige udfordringer i forhold til at indga som en del af et frem-
tidigt feelles sprog for socialomradet.

Men det skal understreges, at FSII indeholder mange interessante
aspekter i forhold til videreudvikling. FSII er udbredt pa aldreom-
radet. Samtidig er FSII i forhold til hverdagsliv relativt godt be-
skrevet, og det er Deloittes umiddelbare vurdering, at starstedelen
af de navnte terminologiske udfordringer vil kunne Igses igennem
et malrettet terminologisk arbejde, herunder udvikling af en ny
strukturel ramme.

FSII kan med fordel suppleres med socialpsedagogisk terminologi
og forslag til socialpaedagogisk statte/indsats ved hjelp af bidrag
fra socialradgivere og socialpadagoger (fx definere, hvad en soci-
alpedagogisk bistand gar ud pd). FSII skal i det hele taget udvide
sit fokus pa malgrupper og inddrage de relevante aktiviteter, som
knytter sig til forskellige malgrupper. Det er derfor vigtigt at fa
kortlagt, hvilke aktiviteter som betyder noget for voksne handicap-
pede og udsatte voksne, herunder sindslidende og misbrugere. Der
mangler ligeledes erfaringer i forhold til, hvilke metoder som bedst
kan anvendes pa handicapomradet®.

Deloitte vurderer, at FSII i en videreudviklet form baseret pa oven-
navnte tilfgjelser og tiltag kan bidrage positivt i udviklingen af et
feelles sprog for hele det sociale omrade.

1 Metoder og dokumentation pa handicapomradet, p. 128.
© Metoder og dokumentation pa handicapomradet, p. 130.
» Metoder og dokumentation pa handicapomradet, p. 130.
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4.2. Funktionsevhemetoden

Fakta om Funktionsevne-
metoden

Funktionsevnemetoden er ud-
viklet som fglge af den lov om
fgrtidspension, som tradte i
kraft 1. januar 2003. Ifglge
den skal man sgge kompensa-
tion for ngdvendige merudgif-
ter som foglge af funktionsned-
seettelser efter servicelovens §
100. Metoden skal sikre ensar-
tet sagsbehandling ved tilde-
ling af handicapkompenseren-
de ydelser, og den er udviklet,
for at sagsbehandlerne kan
vurdere ansggerens funktions-
evne. Den kan afklare en per-
sons funktionsevne og dermed
behov for handicapkompense-
rende ydelser.

(Kilde: Metoder og dokumenta-
tion pa handicapomradet).

Funktionsevnemetoden (FEM) er udelukkende designet som en
metode, der gennem en reekke spergsmal sgger at afdekke en bor-
gers funktionsevne. FEM er saledes til forskel fra fx FSII ikke de-
signet med en understgttende terminologi. Men alle spgrgsmal in-
deholder et betydende begreb, som tilsammen de facto danner en
understattende terminologi. | det falgende er det denne terminolo-
gi, som vil blive gennemgaet og analyseret.

Formalet med FEM er at foretage en samlet vurdering af borgerens
funktionsevne, som skal danne grundlag for "tildeling af handicap-
kompenserende ydelser” jevnfer funktionsevnebekendtggrelsen.
Vurderingen foretages dels ved hjeelp af et samtaleskema, som ud-
fyldes med prosatekst, og dels ud fra specialistudtalelser. Desuden
skal borgeren sandsynliggare de merudgifter, der er, og som skyl-
des funktionsnedseettelsen. Sigtet med metoden er at give et "ensar-
tet grundlag for det kommunale arbejde i forskellige afdelinger og

pa tveers af forskellige faggrupper"?.

FEM tager udgangspunkt i ICF (internationale klassifikation af
funktionsevne) og bygger paA WHO’s tanker om sundhedsfremme.
Borgeren skal sa vidt muligt involveres i udredningen, beslutninger
og aftaler.

Funktionsevnemetoden indeholder som navnt de facto et standar-
diseret sprog vedrgrende vurdering af funktionsevne via de syv
emner i samtaleskemaet som illustreret nedenfor. Metoden anven-
der ikke standardiserede funktionsniveauer (fx 0-4 som FSII), men
udelukkende prosatekst.

FEM er lovpligtig at bruge i forhold til vurdering af en borgers
funktionsevne med henblik pa tildeling af handicapkompenserende
ydelser (merudgift).

Den nasre
dagligdag

Samvar med
familie og andre

Transport

Basisoplysninger

Fritid, arbejde
og uddannelse

Kaommunikation

Kilde: Samtaleskema til vurdering af funktionsevne, p. 1.

2 Funktionsevnemetoden, p. 7.
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Metoden i FEM

FEM bestar af tre redskaber: et falgebrev, samtaleskema og aftale-
skema.

Falgebrevet orienterer om sagsbehandlingens forlgb og beder bor-
geren om at kontakte forvaltningen og forberede sig til samtalen
via samtaleskema (hvis udfyldelse ikke er et krav).

Samtaleskemaet afdaekker ved hjelp af syv emner og underemner
(spargsmal) funktionsnedszttelsen (livssituationen). Borgeren ind-
drages pa den made, at det er borgerens egne ord og markerede be-
hov, som registreres gennem besvarelsen af spgrgsmalene.

| aftaleskemaet noteres forslag til kompensation sammen med de
konkrete mal, som borgeren og sagsbehandleren har for at ivark-
sette de relevante og nedvendige handicapkompenserende ydelser
(opgaveliste). Hver ydelse har et mal, som ydelsen skal opfylde.
Hver opgave beskrives med: hvad der skal gares, hvem der skal
gere det, og hvornar det skal ggres (deadline for gennemfarelse).
Alle aktiviteter og henvendelser indferes lgbende i aftaleskemaet
(dokumentation), som dermed bliver en slags lgbende journal, hvor
sagsforlgbet noteres. Langere beskrivelser af analyser, samtaler,
bevillingskriterier eller grundlag opsummeres kort i aftaleskemaet
og vedlegges som bilag i journalen. Opfalgningsplan noteres lige-
ledes i aftaleskemaet. Det er ogsa aftaleskemaet, der bruges i for-
hold til afslag af bevilling. Alt skrives i prosatekst.

Som supplement til metoden er der udarbejdet en publikation, Fo-
kusomrader. Om nedsat funktionsevne og kompensationsmulighe-
der. Publikationen angiver de omrader, sagsbehandleren bgr foku-
sere pa i afdekningen af funktionsevne, samt hvilke kompensatio-
ner der er mulige for hvert omrade (fx i forhold til omradet gang-
funktion). Hver kommune kan endvidere tilfgje metoden en ydel-
sesoversigt over de kompenserende ydelser, kommunen kan tilbyde
i henhold til servicelovens bestemmelser. Med oversigten kan
sagsbehandleren dels finde relevante tilbud, dels fa et overblik over
kommunens organisering, ydelser og serviceniveau. Pa den made
kan de overordnede malsatninger lettere kobles til de konkrete
ydelser.

Deloittes analyseramme anvendt pa FEM

I det felgende anvendes Deloittes analyseramme og vurderingskri-
terier for terminologi pd FEM.

FEM's malgruppe

FEM's malgruppe er i princippet hele servicelovens malgruppe,
men fokus i FEM er rettet mod borgere, der er mellem 18 og 65 ar
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar merudgif-
ter er en falge af den nedsatte funktionsevne. Det vil sige, nar en
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langvarig lidelse er af indgribende karakter i den daglige tilveerelse
og medfgrer, at der ma sattes ind med betydelige hjelpeforanstalt-
ninger. Malgruppen er altsa i princippet bade &ldre (op til 65 ar),
handicappede og sindslidende. Dog pegede flere af projektkommu-
nerne pa, at FEM ikke daekker handicapomradet tilstraekkeligt. Li-
geledes papeges det i handbogen for FEM, at metoden skal supple-
res og udvikles yderligere i forhold til personer med psykiske lidel-
ser?,

FEM's dxkning af funktionsomrdde

FEM dakker ud over baggrundsoplysninger falgende funktionsom-
rader: det sociale (ét emne), kommunikative (ét emne) og fysiske
(fire emner). Det er projektkommunernes vurdering, at FEM mang-
ler flere begreber til at beskrive kroppen. Det psykiske funktions-
omrade dazkkes af nogle fa af underemnerne og er saledes kun i
nogen grad deekket.

FEM's understottelse af sagsbehandlingsprocessens faser

FEM understatter mere eller mindre alle faser i sagsbehandlings-
processen. Dog mangler der ifglge en selvsteendig handicapkonsu-
lent en bedre kobling til afgerelse. For at illustrere FEM's under-
stgttelse af faserne skitseres i det falgende sagsgangen kort.

Efter borgeren har ansggt om daekning af merudgifter i forbindelse
med sin daglige livsfarelse, og sagen er oprettet, far borgeren til-
sendt et falgebrev og et samtaleskema, som borgeren far mulighed
for at udfylde inden samtalen med sagsbehandleren.

Efter samtalen med borgeren og skemaet er udfyldt, udarbejder
sagsbehandleren i samarbejde med borgeren en sammenfatning af
funktionsevnen. Sammenfatningen bruges til at drgfte, hvilke han-
dicapkompenserende ydelser der ville vare relevante for den pa-
geeldende borger. Pa den made danner sammenfatningen baggrund
for aftaler om det videre sagsforlgb, som vil blive noteret i et afta-
leskema. | aftaleskemaet anfgres desuden specialistudtalelser og
andre relevante informationer (leegeoplysninger), som er ngdven-
dige i forhold til forlgbet, eventuelt fra andre afdelinger i kommu-
nen (fx hjemmepleje, hjeelpemidler, social service). Alt sammen
for dels at vurdere, om borgeren opfylder kriterierne for tildeling af
merudgifter og dermed indgar i metodens malgruppe, og dels for at
fokusere pa de for borgeren relevante kompenserende ydelser. |
forhold til vurderingen af borgerens funktionsnedsattelse anvendes
ogsa SM-meddelelser/principafgarelser.

Alle aktiviteter og henvendelser indfgres lgbende i aftaleskemaet,
og borgeren modtager kopier af alle nye aftaler og eventuelle spe-

#2 Funktionsevnemetoden, p. 15.
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Funktionsevnemetoden:
Antal begreber: 31

Antal niveauer: 2

cialistudtalelser. Aftaleskemaet indeholder ligeledes bevillings-
skrivelser eller afslagsskrivelser med radgivning om ankemulighe-
der.

Ud fra det i aftaleskemaet noterede bestilles en leverandgr, eller
ivaerksettes en ydelse. Med opslagsredskabet Ydelsesoversigt kan
sagsbehandleren finde de relevante tilbud i kommunen.

Aftaleskemaet bliver dernast brugt som en lgbende journal, hvor
andre afdelinger og leverandgrer kan notere de udferte indsatser,
saledes at sagshehandleren kan faglge op pa de bestilte ydelser. Af-
taleskemaet indeholder ogsa en opfalgningsplan for de iveerksatte
ydelser, herunder mal med opfglgningen og angivelse af, hvem der
ger hvad.

Arligt folges der op pa, om det bevilgede skal @ndres. Safremt
borgerens situation andrer sig, foretages en ny vurdering af funkti-
onsevnen.

Begrebsmaessigt er fokus dog i hgj grad pa funktionsevne samt pa
ydelser i form af ydelsesoversigten.

Bredden og dybden i terminologien i FEM

| det falgende gennemgas og analyseres den terminologi, herunder
bredde (antal ord) og dybde (detaljeringsgrad), som anvendes i
FEM.

FEM er udviklet som en metode og er ikke i sin oprindelse desig-
net med en understgttende struktureret og standardiseret termino-
logi. Det betyder, at Deloitte i forbindelse med foranalysen har ud-
draget de betydende begreber fra metodens dimensioner og
spargsmal.

| bilag 1B er vedlagt en oversigt over begreber i FEM.

Metoden i FEM opstiller gennem otte emnegrupper/dimensioner en
overordnet hierarkisk struktur, som kan overfares til de betydende
begreber, der indgar i metodens spargeinstrument.

Dimension Antal niveauer Antal begreber
Basisoplysninger Baggrundsinformation®

Den nzere dagligdag 2 7°
Samveer med familie og 2 3

andre

Fritid, arbejde og uddannelse 2 53
Kommunikation 2 4*

Bolig 2 3
Transport 2 3
Ydelsesoversigt Uafklaret Uafklaret
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1 alt 2 31°

Noter:

1 1 FEM indgér dimensionen basisoplysninger, som indeholder baggrundsinforma-
tion, som i de gvrige sprog ikke er en del af terminologien.

21 dimensionen er der seks spgrgsmal, men ét af spgrgsmélene indeholder to
betydende begreber.

3 | dimensionen er der fire spargsmaél, men ét af spgrgsmaélene indeholder to be-
tydende begreber.

4| dimensionen er der tre spgrgsmal, men ét af spargsmalene indeholder to bety-
dende begreber.

5"l alt"-tallet deekker over bade hovedbegreber og underbegreber, dvs. seks
hovedbegreber og 25 underbegreber, i alt 31 begreber.

Detaljeringsniveauet er meget overordnet. Begreberne er delvis de-
fineret gennem en raekke eksempler, som mere detaljeret gar rede
for, hvilke elementer, fx aktiviteter, som et givent overbegreb daek-
ker. For eksempel "Fardes udendgrs™ — "Har du problemer med at
feerdes udendgrs, fx i dit neromrade, hvor din familie bor eller i
skoven, og at orientere dig og finde vej". Endvidere er der udfor-
met et bilag til hdndbogen om FEM, som forholdsvis detaljeret
kommenterer de forskellige livssituationer, som samtaleskemaets
spargsmal afdaekker.

Flere af eksemplerne abner op for fortolkningsspgrgsmal. | oven-
staende eksempel er det for eksempel ikke klart, om der udeluk-
kende er tale om "Orienteringsevne", eller om for eksempel fysisk
evne til at feerdes udendars er inkluderet. Dermed er det op til den
enkelte sagsbehandler at definere, hvad han/hun konkret forstar
ved det enkelte begreb.

Alle dimensioner indeholder en kategori "Andet", hvilket indikerer,
at man ikke mener, at begreberne i den enkelte dimension er dak-
kende for dimensionen.

Der er ikke foretaget lingvistisk analyse af begreber i FEM.

Dimensionen Basisoplysninger indeholder oplysninger om for ek-
sempel "Civil status" og "Hjemmeboende bgrn". Det vil sige in-
formationer, som i andre terminologier ville anses for at vere bag-
grundsinformationer.

Den nere dagligdag omhandler for eksempel "Personlig pleje" og
"Tage initiativ og planleegge dagen"”. Dimensionen indeholder seks
spgrgsmal, men spgrgsmalet "Har du problemer med at tage initia-
tiv og planlaegge din hverdag?" vurderes til at have to betydende
begreber i form af "Initiativ* og "Planleegge”. | alt syv betydende
begreber.

Dimensionen Samvar med familie og andre indeholder begreber
som for eksempel "Yde omsorg for andre™ og "Modtage omsorg". |
alt tre betydende begreber.
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Fritid, arbejde og uddannelse omhandler for eksempel begreberne
"Fritidsaktiviteter" og "Aktiviteter". Dimensionen indeholder fire
spgrgsmal, men spgrgsmalet "Har du problemer med at udfere et
arbejde eller tage en uddannelse?" vurderes til at have to betydende
begreber i form af "Arbejde" og "Uddannelse”. | alt fem betydende
begreber. Desuden er flere af begreberne overlappende. Begreber-
ne "Fritidsaktiviteter" og "Aktiviteter" samt "Arbejde” og "Frivil-
ligt arbejde" vurderes saledes at vaere overlappende.

Dimensionen Kommunikation indeholder begreberne "Fgre en
samtale”, "Skrive" og "Lase" samt bruge "Informationsredskaber”.
Dimensionen indeholder tre spgrgsmal, men spgrgsmalet "Har du
problemer med at laese og skrive?" vurderes til at have to betyden-
de begreber i form af "Laese" og "Skrive". | alt fire betydende be-
greber.

Dimensionen Bolig dakker over aktiviteter i hjemmet, herunder
"Komme rundt i hjemmet" og "Passe hjemmet". Dimensionen har
tre betydende begreber.

Begreber i forhold til at feerdes uden for hjemmet er samlet i di-
mensionen Transport, fx "Benytte transportmidler” og "Feerdes
udendgrs”. | alt tre betydende begreber. Begrebet "Komme rundt
indendgrs" synes overlappende med begrebet "Komme rundt i
hjemmet™" i dimensionen bolig. Desuden kan det overvejes, hvor-
vidt begrebet "Komme rundt indendars" logisk er et underbegreb
til "Transport", som indirekte defineres som relateret til transport-
midler.

Ud over de syv dimensioner indeholder FEM et eksempel pa en
ydelsesoversigt i forhold til handicapkompenserende service og
ydelser. Ydelsesoversigten er dog udarbejdet pa en made, som ger
det vanskeligt at bedgmme struktur, omfang og terminologiske
egenskaber.

Vurdering af FEM

I den folgende tabel sammenfattes, hvordan FEM opfylder de otte
vurderingskriterier for en terminologi.

Vurderingskriterier for terminologi

Terminologien bgr veere deekkende for
fagomradet (eller flere underomrader
inden for det sociale omrade) og kunne
koordineres med andre sprog.

FEM

Daekker voksenhandicapomradet og i
mindre grad udsatte voksne og psykisk
handicappede.

Terminologien bgr kunne deekke flere
formal (fx oplysning af borgerbehov,
dokumentation af problemer, afggrelser
og effekter).

Daekker mere eller mindre alle faser i
sagsbehandlingsprocessen, dog med fo-
kus pa vurderingen og ydelser.

Terminologien bgr bygges som et poly-
hierarki (multiaksialt), sdledes at et
begreb kan findes under flere hierarkier

Er opbygget med en ensartet og over-
ordnet hierarkisk struktur. Dog er ydel-
sesoversigten opbygget, men et relativt
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(fx kan boligngd som fglge af alkoholde-
mens findes bade under demens og un-
der alkoholisme).

sveert tilgeengeligt hierarki.

Terminologien bgr bygge pa anvendelsen
af entydige begreber (som dog godt
kan udtrykkes med flere termer, fx en
foretrukken term samt synonymer) — den
ma ikke veere flertydig (betyde flere for-
skellige ting) eller veere homonym (ord,
som staves eller udtales ens, men som
betyder noget forskelligt), fx en "fil".
Hvis der findes flere termer for samme
begreb, bgr man kun veelge én term,
som daekker begrebet og de behov, man
har (evt. suppleret med synonymer).

Der anvendes meget overordnede begre-
ber, som kun delvis defineres gennem
eksempler. Begreber er i flere tilfeelde
overlappende.

Terminologien bgr give mulighed for for-
skellige detaljeringsniveauer (antallet
af begreber og niveauer, som kan deekke
de gnskede behov).

Meget begraenset detaljeringsniveau.

Terminologien bgr veere accepteret af
fagfolk, evt. ogsd internationalt (hvis
termen allerede findes, skal man ikke
lave en ny, fx "pacemaker” og ikke "hjer-
testimulator™).

Er lovpligtig, hvorfor den anvendes i alle
kommuner.

Terminologien bgr ikke veere misvisen-
de (fx er det misvisende at kalde det,
som angar kernen i et atom, for "atom-
energi” og ikke "kerneenergi").

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering.

Terminologien bgr veere gennemskuelig
og letforstaelig (for sdvel fagmand som
leegmand) — fokus p&, at borgeren forstar
terminologien. Man bgr undgar forkortel-
ser, medmindre forkortelsen er mere
kendt og accepteret end det fulde ord (fx
it').

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering. Dog benyttes ikke fagbegreber,
men flere begreber er sd overlappende,
at det vil veere vanskeligt for brugere at
gennemskue, hvad begreberne daekker
over.

Fordele og ulemper ved FEM i forhold til de udvalgte

malgrupper

Efter gennemgang af diverse skriftligt materiale samt drgftelse med
referencegruppe og projektkommuner kan fglgende fordele og

ulemper ved FEM udpeges.

Funktionsevnemetoden er mere detaljeret i sin afdekning af borge-
rens daglige livsfarelse end for eksempel FSII, idet der i samtale-
skemaet sparges ind til flere aktiviteter. Til gengaeld foregar vurde-
ringen pa et meget overordnet plan, der forudsetter en yderligere
detaljering, som ikke er sprogligt understottet.

I Arhus Kommune bruges FEM pé handicap- og udsatte voksne-
omradet (og i nogle fa tilfeelde ogsa pa psykiatriomradet) til at vur-
dere borgerens funktionsnedseettelse i forhold til tildeling af andre
ydelser end merudgifter (fx hjeelpeordninger). Her anvendes over-
skrifterne fra de seks emner, hvorunder sagsbehandleren skriver sin
fritekst. Terminologien i FEM opleves som varende en god guide-
line til at komme godt rundt om borgeren og finde ud af, hvad bor-
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geren pracis har brug for. Dog ser man et behov for begreber, der
understatter socialpaedagogiske indsatser.

Stort set alle deltagere pa workshopper udtrykker, at det ville vare
relevant at bruge FEM i en modificeret form i forhold til tildeling
af andre ydelser.

I rapporten Metoder og dokumentation pa handicapomradet vurde-
rer De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI), at FEM giver et
bredt perspektiv pa borgeren, der gar det muligt at inddrage borge-
rens liv i en helhed, i modsatning til FSII, som primart fokuserer
pa, hvad der sker i borgerens hjem. Denne helhedsorientering vil
vere relevant at bruge pa for eksempel en voksen handicappet?.

Det meget overordnede detaljeringsniveau gar det vanskeligt at
genbruge informationerne i andre sammenhange, fx til ledelsesin-
formation og til udveksling af informationer pa tvers af forvaltnin-
ger og kommuner. Projektkommunerne efterlyser i den forbindelse
en feelles made at beskrive borgeren pa, som gar pa tveers af lovens
bestemmelser. Dette kraever et felles sprog, som er mere systema-
tiseret end det, der bruges i FEM, for eksempel ved hjalp af defini-
tioner af de termer, som anvendes. Der kan vere risiko for, at de,
der udfylder skemaet, bruger et individuelt tilrettet "sprog”, som
ikke forstas pa samme made af andre, fordi terminologien i FEM er
sa overordnet.

Projektkommunerne vurderer endvidere, at FEM er en omfattende
metode, som bade fra borgerens og sagsbehandlerens side opleves
at tage meget lang tid at gennemfare, samtidig med at overblikket
let mistes®*. VVurderingen fra projektkommunerne er videre, at man
kan komme frem til samme resultat hurtigere, for eksempel ved
brug af de indstillingsskemaer og funktionsvurderinger, som nogle
kommuner anvender, idet disse er mere struktureret. Indstillings-
skemaet og funktionsvurderingen gennemgas i det fglgende afsnit.

I tidligere evalueringer af FEM navnes det endvidere, at borgere,
som har brug for en mindre ydelse, og hvis funktionsnedsettelse er
meget tydelig (fx en diabetiker), oplever, at der skal dokumenteres
i et urimeligt stort omfang, som ikke star mal med den ydelse, som
borgeren skal tildeles®.

Videreudviklingsmuligheder for FEM

Fokus i FEM er i hgj grad pa aktiviteter bade inden for og uden for
boligen, hvilket gar, at FEM supplerer FSII pa et af de omrader,
hvor FSII er mindre steerk. Dog er der vasentlige terminologiske

2 Metoder og dokumentation p& handicapomradet, p. 129.
# Metoder og dokumentation pa handicapomradet, p. 122.
% Metoder og dokumentation pa handicapomradet, p. 123.
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udfordringer i FEM, herunder en lav detaljeringsgrad, uklare defi-
nitioner og overlappende begreber. Samtidig vurderes FEM til ikke
at deekke handicapomradet tilstreekkeligt, herunder specielt sindsli-
dendeomradet. Derfor skal terminologi fra disse omrader indarbej-
des, hvis FEM skal have et bredere sigte og dermed kunne under-
stgtte sagsbehandlingsprocessen pa voksenhandicap- og udsatte
voksne-omraderne.

En af styrkerne i FEM er, at lovgivningskravet ger, at FEM er
bredt kendt af relevante fagfolk i kommunerne.

Det er Deloittes vurdering, at visse elementer af FEM vil kunne
indga i et feelles sprog for hele det sociale omrade, herunder speci-
elt de aktivitetsrettede begreber.
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4.3. Indstillingsskema og funktionsvurdering

Fakta om indstillings-
skema

Et indstillingsskema anven-
des af den kommunale
myndighed til at indstille en
borger til forskellige ydel-
ser/tilbud. Hertil benyttes
ofte et funktionsvurderings-
skema, som er et bilag til
indstillingsskemaet.

I de fleste kommuner anvendes et indstillingsskema til at indstille
en borger til forskellige ydelser/tilbud. Hertil benyttes ofte et funk-
tionsvurderingsskema, som er et bilag til indstillingsskemaet. Ind-
stillingsskema og funktionsvurdering er typisk udviklet i det amt,
som kommunen oprindeligt tilhgrte.

I det falgende gennemgas indstillingsskemaet og funktionsvurde-
ringen fra Gentofte Kommune og Ballerup Kommune under ét, idet
kommunerne stort set anvender samme skemaer og dermed termi-
nologi. Ballerup Kommune har imidlertid delt sit funktionsvurde-
ringsskema op i to skemaer: et for handicap og et for psykisk syge,
mens Gentofte Kommune har alt med i ét skema. Det er dog sam-
me funktionsomrader og underomrader/delaktiviteter og dermed
terminologi, som benyttes. Ligeledes anvendes samme niveauind-
deling. Begge kommuner kobler ligeledes indstillingsskema og
funktionsvurderingsskema sammen med en handleplan, som igen
kobles til leverandgrens delhandleplaner.

Deloittes analyseramme anvendt p4 indstillingsskema og
funktionsvurdering

I det folgende anvendes Deloittes analyseramme og vurderingskri-
terier for terminologi pa indstillingsskemaet og funktionsvurderin-
gen, som de udvalgte kommuner anvender.

Indstillingsskemaets og funktionsvurderingens madlgruppe

Skemaerne daekker malgrupperne voksenhandicap og udsatte
voksne. Zldre og barn/unge er ikke en del af malgruppen.

Projektkommunernes vurdering er, at terminologien i funktions-
vurderingsskemaet minder om FSII. Ligesom FSII mangler der i
skemaerne noget mere terminologi i forhold til at deekke handicap-
og sindslidendeomraderne. Det bemarkes videre af kommunerne
selv, at det sprog, som anvendes i skemaet, ikke er dekkende for
alle typer borgere.

Indstillingsskemaets og funktionsvurderingens dzkning
af funktionsomride

I indstillingsskemaet kan man med prosatekst uddybe borgerens
"Ressourcer”, "Vanskeligheder" og "Specifikke behov for hjelp"
under tre kategorier: "Fysisk", "Psykisk" og "Socialt" funktionsni-
veau. Ballerup Kommune har tilfgjet en fjerde kategori "Kommu-
nikation". | funktionsvurderingsskemaet er der en reekke underka-
tegorier, som dakker savel psykiske, fysiske, kommunikative som
sociale funktioner. Saledes dakker indstillingsskemaet og funkti-
onsvurderingen nogenlunde alle funktionsomraderne, om end det
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Indstillingsskemaet og
funktionsvurderingen

Antal begreber: 83 (88)

Antal niveauer: 3

fysiske og psykiske i kommunernes egen vurdering kunne daekkes
bedre.

Indstillingsskemaets og funktionsvurderingens understot-
telse af sagsbehandlingsprocessens faser

Indstillingsskemaet og funktionsvurderingen understgtter primaert
folgende faser i sagsbehandlingsprocessen: oplysning, vurdering
og afgerelse af sagen. I indstillingsskemaet skal det anfgres, hvil-
ken kode "Malgruppen™ har i Tilbudsportalen, hvilket understatter
en kobling mellem vurdering og bestilling af tilbud. Seerskilt an-
vendes handleplan og delhandleplan, som understatter bestilling og
opfalgning pa leverancen. De er derfor ikke med i indstillingsske-
maet og funktionsvurderingen. Skemaerne understgtter indirekte
opfalgningen pa leverancen, idet skemaet leegger op til, at leveran-
daren skal udfylde nogle af felterne og dermed gere sig bekendt
med den terminologi, som anvendes heri.

Bredden og dybden i terminologien 1 indstillingsskemaet
og funktionsvurderingen

Indstillingsskemaet og funktionsvurderingen er udviklet som et
konkret redskab til understgttelse af bestillingen fra en kommune
til de tidligere amter. Dermed er indstillingsskemaet og funktions-
vurderingen ikke i sin oprindelse designet med en understattende
struktureret og standardiseret terminologi. Det betyder, at Deloitte i
forbindelse med foranalysen har uddraget de betydende begreber
fra indstillingsskemaets og funktionsvurderingens dimensioner og
spgrgsmal.

I indstillingsskemaerne anfaeres dels en reekke baggrundsinformati-
oner som for eksempel personlige data, dels forskellige vurderinger
af funktion, hjelpebehov og udviklingsmuligheder. Der arbejdes
med to centrale dimensioner ud over baggrundsinformationer:

e Indstillingsskema
¢ Funktionsvurdering.

Som sadan er indstillingsskemaet og funktionsvurderingen opbyg-
get med en hierarkisk struktur med tre niveauer, som kan overfgres
til de betydende begreber, der indgar i metodens spargeinstrument.
@verste niveau er som navnt kun opdelt i to hovedgrupper. Detal-
jeringsniveauet er relativt overordnet og varierende. For eksempel
er "Fysisk helbred" og "@konomi — forstaelse af penges veerdi" pa
samme og laveste detaljeringsniveau. Begreberne er ikke defineret.

I bilag 1C er vedlagt en oversigt over begreber i indstillingsskema-
et og funktionsvurderingen.

Der er ikke foretaget lingvistisk analyse af begreber i indstillings-
skemaet og funktionsvurderingen.
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Dimension Antal niveauer Antal begreber
Indstillingsskema

- Fysisk 3 4

- Psykisk 3 4

- Social 3 4

- Kommunikation * 3 4
Funktionsvurdering

- ADL og sociale funktioner 3 12

- Kost 3 3

- Helbred 3 6

- Psykisk/intellektuelt 3 14

- Feerden uden for hjemmet 3 10

- @konomi 3 2

- Beskaeftigelse 3 4

- Hjeelpemidler 3 2

- Behandling 3 6

1 alt 3 83 (88)°
Noter:

1 Kommunikation er en dimension, Ballerup Kommune har tilfgjet.
2 Liste over hjzelpemidler indhentes.

3 "l alt"-tallet deekker over bade hovedbegreber og underbegreber, dvs. 14 ho-
vedbegreber og 69 underbegreber, i alt 83 begreber. For Ballerup Kommunes
vedkommende er der tale om 15 hovedbegreber og 73 underbegreber, i alt 88

begreber.

Indstillingsskemaet har tre til fire dimensioner: fysisk, psykisk og
socialt samt kommunikation (for Ballerup Kommunes vedkom-
mende). Hver dimension har fire tilsvarende betydende begreber:
ressourcer, udviklingsmuligheder, behandlingsbehov og vanskelig-
heder. Trods tre detaljeringsniveauer er begreberne relativt over-
ordnede. Samtidig er der et vist overlap mellem nogle af begreber-
ne "Ressourcer" og "Udviklingsmuligheder" samt "Behandlingsbe-
hov" og "Vanskeligheder”. Da begreberne ikke er defineret, giver
det en risiko for, at begrebernes betydning fortolkes forskelligt af
forskellige personer.

I funktionsvurderingsskemaet afkrydses funktionsniveauet pa en
skala fra 1 til 4 ud fra nogle bestemte aktiviteter, som er betegnet
med bestemte begreber, fx "Vask af tgj" (jf. nedenstaende illustra-
tion).
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- betjening af tekniske hjzlpemidler
(tIf, radio, TV, PC, m.m.)

Funktionsomride EBehow for hyzlp og stette
1 2 3 4
Itet | Wejledning | Stette Fud | Udviklings
statte stette mmmligheder
behow
ADL - bad/ hirvask/ tendet/ tandbarstning [m] [ [} I I
- af - og pékledning O O O O O
- toilethesag O O O O O
- vende sigi sengen O O O O O
- rengating / oprydning O O O O O
- vask af taj O O O O O
O O O O O
1 1 1 1 1

Kost - indkah

Funktionsvurderingen har ti dimensioner, der yderligere er opdelt i
et antal begreber. Hertil kommer en kategori "Andet", hvilket tyder
pa en erkendelse af, at ikke alle relevante elementer beskrives. Be-
greberne varierer en del i detaljeringsgrad. For eksempel er "Toi-
letbespg” et relativt konkret begreb, mens "Fysisk™ er et mere
overordnet begreb. Endvidere er begreberne ikke entydige, hvilket
sammen med de manglende definitioner betyder, at der er en risiko
for, at forskellige personer potentielt vil forstd noget forskelligt ved
det samme begreb. For eksempel er det uklart, hvad begrebet
"Samfundsinteresse" dekker over.

Vurdering af indstillingsskemaet og funktionsvurderingen

I den fglgende tabel sammenfattes, hvordan indstillingsskemaet og
funktionsvurderingen opfylder de otte vurderingskriterier for en

terminologi.

Vurderingskriterier for terminologi Indstillingsskema og
| funktionsvurderin

Terminologien bgr veere daekkende for
fagomradet (eller flere underomrader
inden for det sociale omrade) og kunne
koordineres med andre sprog.

Daekker i nogen grad voksenhandicap og
udsatte voksne.

Terminologien bgr kunne desekke flere
formal (fx oplysning af borgerbehov,
dokumentation af problemer, afggrelser
og effekter).

Er udviklet med henblik p& bestillingen,
men deekker elementer i forhold til bade
oplysning, vurdering, afggrelse, bestilling
og evaluering.

Terminologien bgr bygges som et poly-
hierarki (multiaksialt), sdledes at et
begreb kan findes under flere hierarkier
(fx kan boligngd som fglge af alkoholde-
mens findes bade under demens og un-
der alkoholisme).

Er opstillet som et strengt hierarki.

Terminologien bgr bygge pa anvendelsen
af entydige begreber (som dog godt
kan udtrykkes med flere termer, fx en
foretrukken term samt synonymer) — den
ma ikke veere flertydig (betyde flere for-
skellige ting) eller veere homonym (ord,
som staves eller udtales ens, men som
betyder noget forskelligt), fx en "fil".
Hvis der findes flere termer for samme
begreb, bgr man kun veelge én term,
som daekker begrebet og de behov, man

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering af sproget. Dog ma flere begreber
betragtes som umiddelbart flertydige
blandt andet som fglge af manglende
definitioner.
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har (evt. suppleret med synonymer).

Terminologien bgr give mulighed for for-
skellige detaljeringsniveauer (antallet
af begreber og niveauer, som kan deekke
de gnskede behov).

Har tre niveauer. Disse er — specielt i
forhold til indstillingsskemaet — dog rela-
tivt overordnede.

Terminologien bgr veere accepteret af
fagfolk, evt. ogsd internationalt (hvis
termen allerede findes, skal man ikke
lave en ny, fx "pacemaker" og ikke "hjer-
testimulator™).

Er relativt udbredt i kommunerne pa
voksenhandicap- og udsatte voksne-
omraderne.

Terminologien bgr ikke veere misvisen-
de (fx er det misvisende at kalde det,
som angar kernen i et atom, for "atom-
energi” og ikke "kerneenergi").

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering af sproget.

Terminologien bgr veere gennemskuelig
og letforstéelig (for savel fagmand som
l&egmand) — fokus p4&, at borgeren forstar
terminologien. Man bgr undgar forkortel-
ser, medmindre forkortelsen er mere
kendt og accepteret end det fulde ord (fx

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering af sproget.

"it').

Fordele og ulemper ved indstillingsskema og funktions-
vurdering i forhold til de udvalgte malgrupper

Efter gennemgang af diverse skriftligt materiale samt draftelse med
referencegruppe og projektkommuner kan felgende fordele og
ulemper ved indstillingsskemaet og funktionsvurderingen udpeges.

Projektkommunernes vurdering er, at funktionsvurderingsskemaet
forholdsvis hurtigt ger det muligt at vurdere en borgers funktions-
evne, idet terminologien i funktionsvurderingsskemaet er relativt
struktureret (der er for eksempel ikke mulighed for prosatekst).

Omvendt vurderer projektkommunerne, at terminologien i funkti-
onsvurderingsskemaet minder om FSII, samt at der mangler noget
terminologi i forhold til handicap og sindslidende. Det sprog, som
anvendes i skemaet, er med andre ord ikke deekkende for alle typer
borgere og skal derfor suppleres med noget andet terminologi, her-
under socialpadagogisk terminologi.

Endvidere efterlyser projektkommunerne en stgrre detaljerings-
grad. Saledes vurderer projektkommunerne, at der med skemaernes
terminologi ikke gives et tilstreekkeligt deekkende billede af borge-
rens funktionsevne. Desuden bemarkes det, dels at skemaerne ud-
fyldes forskelligt og med forskellig serigsitet og grundighed alt ef-
ter, hvem der udfylder dem, og dels at de, der skal udfylde dem, of-
te er tvivl om, hvordan der skal afkrydses. En af grundene til dette
er, at der ikke foreligger nogen retningslinjer for eller definitioner
pa, hvad der menes med ordene i skemaerne. Ligeledes er det sveert
at vide, pracis hvilken aktivitet der bliver krydset af og dermed er
veaesentlig at gare noget ved, idet der optraeder flere typer aktiviteter
i samme linje (fx bad/harvask/tender/tandbgrstning). Dette kan ha-
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ve en uheldig konsekvens for den leverandgr, som ved hjelp af
skemaerne skal danne sig et billede af borgerens funktionsevne og
ud fra dette billede levere sin indsats. Manglende definitioner af
ordene og/eller preeciseringer af, hvilke aktiviteter der er tale om,
kan medfare individuelle og maske divergerende fortolkninger af
det, myndigheden bestiller. For eksempel kan et kryds i "Statte" ud
for tandbgrstning daekke over flere ting: en socialpedagogisk stet-
te, som gar borgeren i stand til selv at fgre tandbgrsten, eller en
praktisk statte til fysisk at fare tandbgrsten. Projektkommunerne
efterlyser med andre ord ensartethed i udredningen af borgeren
samt en precisering af, hvad der menes med den terminologi, som
anvendes.

Videreudviklingsmuligheder for indstillingsskemaet og
funktionsvurderingen

Amternes "gamle" indstillingsskemaer var tidligere et centralt
kommunikationsmiddel mellem fagpersoner i kommuner og amter.
Det betyder alt andet lige, at begreberne i indstillingsskemaerne er
kendt af fagpersonerne, hvilket er vigtigt at teenke ind i forhold til
videreudviklingsmulighederne, da begreber, der er kendt, nemmere
accepteres.

Indstillingsskemaernes styrke ligger specielt i begreberne i forhold
til aktiviteter uden for hjemmet. Men samtidig har indstillingsske-
maerne alvorlige terminologiske mangler i form af manglende de-
finitioner, flertydighed og spring i detaljeringsgrad.

For at kunne understgtte sagsbehandlingen pa voksenhandicap- og
udsatte voksne-omraderne skal terminologien i indstillingsskemaet
og funktionsvurderingen suppleres med yderligere terminologi,
som kan dakke disse omrader, herunder socialpaedagogisk termi-
nologi.
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4.4. Funktionsudredningsmetoden

Funktionsudredningsmetoden er udviklet af Institut for Serviceud-
vikling (1SU) til afdelingen for Voksenhandicap og Socialpsykiatri

i Ringkabing-Skjern Kommune (RKSK). Metoden er taget i brug
Funktionsudredningsmetoden :

er udviklet til Ringksbing- primo 2007.

Skjern Kommune med det
formal at udrede voksne han-

Fakta om Funktionsudred-
ningsmetoden

Metoden anvendes til at udrede voksne handicappede og sindsli-

dicappede og sindslidende i dende med henblik pa tildeling af en reekke ydelser, herunder bo-
forhold til tildeling af en reekke ; ; ; P P _

ydelser., Metoden er taget t|_|bud, dag_tllbu_d, somalpaedago_glsk blstanq (statte-/kontaktperson,
brug primo 2007. hjemmevejledning), genoptraning (for fx hjerneskadede) m.m.

Funktionsudredningsmetoden bygger pa ICF og FSII, men er tilret-
tet handicappede og psykisk syge.

Metoden i funktionsudredningsmetoden

Funktionsudredningsmetoden bestar af et skema, som indeholder et
skrivefelt og en kolonne med afkrydsning/scoring af funktionsned-
settelse og ressourcer inden for omraderne personlige faktorer,
helbred, kroppen (fysiske forhold, sanser, mentale faktorer), omgi-
velser og aktivitet og deltagelse. Omrader, som fglger ICF-
strukturen.

Der anvendes en score fra 0-100% (0-4.2) - 17 intervaller (16 en-
heder), som beskriver graden af begraensning i funktionsevnen og
ressourcebasen (fra "Let begrensning/mangel pa ressourcer” til
"Total begraensning/mangel pa ressourcer") og ét interval "Uden
begraensninger"”. Hvert interval beskrives med en tekst og et ek-
sempel. Se nedenstaende illustration.

Score | Begreaensning Eksempel
i funktion
eller mangel
pa ressoucer

Til forskel fra FSII scores borgeren ogsa pa de ressourcer, som er
til stede hos brugeren, det vil sige kapaciteter til at handtere krav
og belastninger, modstandskraft og andre understgttende/kompen-
serende forhold. Ressourcer kan i nogle tilfelde virke kompense-
rende for den funktionsnedsattelse, borgeren har. For eksempel
kan en meget overvaegtig handicappet (hgj funktionsnedsattelse)
vaere motiveret for og i stand til at motionere og dermed score lavt
pa ressourcer udtrykt med "Ingen begransninger ressourcemaes-
sigt".
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Deloittes analyseramme anvendt pa funktionsudred-
ningsmetoden

I det fglgende anvendes Deloittes analyseramme og vurderingskri-
terier for terminologi pa funktionsudredningsmetoden.

Funktionsudredningsmetodens malgruppe

Funktionsudredningsmetodens malgruppe er voksne handicappede
og sindslidende. Misbrugere, bgrn/unge og @ldre er ikke omfattet,
idet disse grupper sagsbehandles i andre afdelinger, som ikke an-
vender metoden. Ringkebing-Skjern Kommune bemarker dog, at
der skal suppleres med noget mere terminologi i forhold til at deek-
ke psykisk handicappede og sindslidende, herunder termer vedrg-
rende det falelsesmassige (fylder kun ét punkt i skemaet), og
hvordan borgeren lever med sin sindslidelse. Dette forhold uddy-
bes nedenfor.

Funktionsudredningsmetodens dakning af funktionsom-
rdde

Funktionsudredningsmetodens terminologi fokuserer primzrt pa de
fysiske funktioner og i mindre grad de psykiske, sociale og kom-
munikative funktionsomrader. For eksempel er der et begreb om
"Fysiske handicaps"”, men ikke et om "Psykiske handicaps"”. Det
skal dog bemerkes, at sagsbehandlerne i Ringkebing-Skjern
Kommune oplever, at det kommunikative og sociale i tilstreekkelig
grad er deekket.

Funktionsudredningsmetodens understottelse af sagsbe-
handlingsprocessens faser

Funktionsudredningsmetoden understatter primaert fglgende faser i
sagsbehandlingsprocessen: oplysning, vurdering og afgerelse af
sagen. Indirekte understgttes bestilling og opfelgning pa leverance,
idet funktionsudredningsmetoden er suppleret med en Bestilling/8§
141-handleplan, som udger myndighedens handleplan og fungerer
som en direkte kobling mellem funktionsudredningen og leveran-
dgrernes handleplaner, saledes at der sikres koordination mellem
bestiller og leverandgr. Endelig har Ringkebing-Skjern Kommune
udarbejdet kvalitetsstandarder og en opgaveoversigt over ydelser
pa voksenhandicap- og socialpsykiatriomraderne, som kvalitets-
standarderne omfatter. For hvert omrade, som kvalitetsstandarder-
ne dakker, beskrives mal og eksempler pa opfalgningsmetoder.
Formalet er blandt andet at gare forventningerne til ydelserne syn-
lige og skabe systematik i opfalgningen pa mal.
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Funktionsudredningsmeto-
den

Antal begreber: 53

Antal niveauer: 2

Bredden og dybden i terminologien 1 funktionsudred-
ningsmetoden

Funktionsudredningsmetoden er udviklet som en metode til under-
stattelse af sagsbehandlingsprocessen pa omraderne voksne handi-
cappede og socialt udsatte. Funktionsudredningsmetoden er ikke i
sin oprindelse designet med en understgttende struktureret og stan-
dardiseret terminologi. Det betyder, at Deloitte i forbindelse med
foranalysen har uddraget de betydende begreber fra funktionsud-
redningsmetodens dimensioner og spargsmal.

I bilag 1D er vedlagt en oversigt over begreber i Funktionsudred-
ningsmetoden.

Funktionsudredningsmetoden er opbygget med en hierarkisk struk-
tur med to niveauer, som kan overfares til de betydende begreber,
der indgar i metodens spgrgeinstrument. Detaljeringsgraden er
overordnet, men dog hgjere end de to niveauer, som strukturen an-
tyder, idet man har valgt ikke at have en underopdeling af hoved-
grupper i undergrupper. Begreberne er ikke selvstendigt defineret.
Dog understattes en del begreber gennem eksemplificering, og
endvidere lzegger begreberne sig op ad begreber i FSII og ICF.

Der er ikke foretaget lingvistisk analyse af begreber i Funktionsud-
redningsmetoden.

Dimension Antal niveauer Antal begreber
Personlige faktorer 2 6
Helbredsmaessige faktorer 2 6
Kroppen — Fysiske og menta- 2 19

le forhold samt sanser

Omgivelserne 2 3
Aktivitet og deltagelse 2 14

1 alt 2 53!
Noter:

1 "l alt"-tallet deekker over bade hovedbegreber og underbegreber, dvs. 5 hoved-

begreber og 48 underbegreber, i alt 53 begreber.

Funktionsudredningsmetoden er bygget op af baggrundsoplysnin-
ger plus fem hovedgrupper med et antal betydende begreber til-
knyttet hver hovedgruppe.

Personlige faktorer. Dimensionen indeholder seks betydende be-
greber. Begreberne spander vidt fra "Kontakt til familie" til "Reli-
gion", og det er uklart, hvilke falles faktorer der betyder, at de ind-
gar i samme dimension. Endvidere er det ikke klart, hvorfor begre-
bet "Hverdagens rytme/ikke-programsatte aktiviteter ud over de
basale" er inkluderet i denne dimension og ikke i for eksempel di-
mensionen "Aktivitet og deltagelse™. Begreberne er ikke defineret,
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og det fremstar for flere begreber ikke klart, hvad der pracis me-
nes, herunder "Seksualitet".

Helbredsmaessige faktorer. Dimensionen indeholder seks betyden-
de begreber, hvoraf tre er misbrugsrelaterede. Alle begreber er lo-
gisk relateret til dimensionen.

Kroppen — Fysiske og mentale forhold samt sanser. Dimensionen
indeholder 19 betydende begreber. Detaljeringsgraden er varieren-
de, fx "Fysiske handicaps" og "Ledbeveegelighed". Endvidere kan
det undre, hvorfor der ikke indgar et begreb som "Psykiske handi-
caps”, men i stedet begreber, der kan relateres til et sddant som for
eksempel "Virkelighedstolkning".

Omgivelserne. Dimensionen indeholder tre betydende begreber,
"Boligens egnethed"”, "Tilgengelighed (rums indretning)" og "Be-
fordring (transport- og hjelpemidler)”.

Aktivitet og deltagelse: Dimensionen indeholder 14 betydende be-
greber, idet "Gangfunktion™ og "Gangdistance” samt "Uddannelse"
og "Aktuelt job" opfattes som selvsteendige begreber. Ikke alle be-
greber er entydige, fx "Mobilitet" og "Handteringsevne™ Detalje-
ringsgraden varierer, fx "Gangdistance™ og "Interesser".

Vurdering af funktionsudredningsmetoden

I den fglgende tabel sammenfattes, hvordan funktionsudrednings-
metodens terminologi opfylder de otte vurderingskriterier for en

terminologi.

Vurderingskriterier for terminologi

Terminologien bgr veere daekkende for
fagomradet (eller flere underomrader
inden for det sociale omrade) og kunne
koordineres med andre sprog.

Funktionsudredningsmetoden

Daekker voksenhandicap og i mindre
grad udsatte voksne.

Terminologien bgr kunne deekke flere
formal (fx oplysning af borgerbehov,
dokumentation af problemer, afggrelser
og effekter).

Daekker oplysning, vurdering og afggarel-
se af sag og i mindre grad ogsa bestil-
ling og opfelgning.

Terminologien bgr bygges som et poly-
hierarki (multiaksialt), sdledes at et
begreb kan findes under flere hierarkier
(fx kan boligngd som fglge af alkoholde-
mens findes bade under demens og un-
der alkoholisme).

Funktionsudredningsmetoden er hierar-
kisk opbygget.

Terminologien bgr bygge pa anvendelsen
af entydige begreber (som dog godt
kan udtrykkes med flere termer, fx en
foretrukken term samt synonymer) — den
ma ikke veere flertydig (betyde flere for-
skellige ting) eller veere homonym (ord,
som staves eller udtales ens, men som
betyder noget forskelligt), fx en "fil".
Hvis der findes flere termer for samme
begreb, bgr man kun veelge én term,
som daekker begrebet og de behov, man

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering af de betydende begreber.

Ingen begreber er defineret.
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har (evt. suppleret med synonymer).

Terminologien bgr give mulighed for for-
skellige detaljeringsniveauer (antallet
af begreber og niveauer, som kan deekke
de gnskede behov).

Muligheden for forskellige detaljeringsni-
veauer er begreenset. Dels er der kun to
niveauer, dels er laveste niveau relativt
overordnet. Samtidig har begreber pa
samme niveau i strukturen ofte forskellig
detaljeringsgrad.

Terminologien bgr veere accepteret af
fagfolk, evt. ogsd internationalt (hvis
termen allerede findes, skal man ikke
lave en ny, fx "pacemaker" og ikke "hjer-
testimulator™).

Funktionsudredningsmetoden bruges p.t.
kun i Ringkebing-Skjern Kommune, og
dermed er udbredelsen begrsenset. Dog
benytter metoden elementer fra FSIl og
ICF, hvilket gger sandsynligheden for, at
begreberne er kendt og accepteret af
fagfolk.

Terminologien bgr ikke veere misvisen-
de (fx er det misvisende at kalde det,
som angar kernen i et atom, for "atom-
energi” og ikke "kerneenergi").

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering af de betydende begreber.

Terminologien bgr veere gennemskuelig
og letforstéelig (for savel fagmand som
lzegmand) — fokus p4&, at borgeren forstar
terminologien. Man bgr undgar forkortel-
ser, medmindre forkortelsen er mere
kendt og accepteret end det fulde ord (fx
"it").

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering af de betydende begreber.

Fordele og ulemper ved funktionsudredningsmetoden i
forhold til de udvalgte malgrupper

Efter gennemgang af diverse skriftligt materiale samt drgftelse med
repraesentanter fra Ringkebing-Skjern Kommune og projektkom-
muner kan fglgende fordele og ulemper ved funktionsudrednings-

metoden udpeges.

Funktionsudredningsmetoden daekker mange forskellige funktions-
omrader og gar i dybden med en del af funktionsomraderne.

Den systematiske, brede og detaljerede afdeekning sikrer en syste-
matisk og ensartet sagsbehandling, herunder velunderbyggede af-
gerelser. Samtidig gar terminologien i metoden det muligt at udpe-
ge de for den specifikke borger relevante ydelser. Pa den made un-
derstgtter funktionsudredningen ligeledes bestillingen til leveran-
dgren, som med den detaljerede udredning far et preacist billede af,
hvad der skal fokuseres pa hos den enkelte borger, specielt hvis le-
verandgren ikke kender borgeren pa forhand. En leverander i
Ringkabing-Skjern Kommune udtalte, at denne bedre kan vurdere,
hvor mange timer der skal bruges pa de enkelte ydelser, fordi ma-
lene er sa konkrete. Det er ligeledes lettere for leverandgren at lave
en handleplan ud fra udredningen og saledes sikre en bedre sam-
menhaéeng mellem myndighedens handleplan og leverandgrens
handleplan. Samarbejdet mellem myndighed og leverandar for-
steerkes yderligere af, at leverandgren er med i processen fra star-
ten. Det betyder, at leverandgren er bekendt med den anvendte
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terminologi og dermed pracis ved, hvad, hvordan og hvorfor der
skal leveres, hvilket vurderes at ville hgjne kvaliteten, samtidig
med at myndighederne far lettere ved at falge op pa leverancerne
og malene.

Endelig vurderes det af brugerne af metoden, at samarbejdet med
borgeren er blevet vasentligt forbedret, idet borgeren er med gen-
nem hele processen og kan falge med i og eve indflydelse pa, hvil-
ke mal der opsattes og dermed pa, hvilke ydelser der gives.

Terminologien i funktionsudredningsmetoden vurderes af brugerne
af skemaet ikke at veere tilstreekkeligt deekkende for det socialpsy-
kiatriske omrade. En visitator papegede, at metoden med fordel
kunne suppleres med fglgende punkter og terminologi: "Hvordan
borgeren har det med sin sindslidelse”, "Hvordan man lever med
sygdommen", "Hvad det ger ved hverdagen”, "Hvilken hjelp man
far p.t.", "Hvad man for eksempel bruger en statte-/kontaktperson
til", "Hvad en given behandling har gjort af forskelle” m.m. Lige-
ledes mangler der flere termer vedrgrende det fglelsesmassige,
som kun fylder ét punkt i skemaet. Ligeledes kunne skemaet tilfg-
jes et begreb om "Psykiske handicaps” og dermed supplere det ek-
sisterende begreb "Fysiske handicaps".

En af konsekvenserne ved, at der mangler nogle punkter og dermed
terminologi, er, at den enkelte visitator selv ma supplere punkterne
med prosatekst vedrgrende de aktiviteter, som ikke er omfattet af
skemaet, hvilket kan medfgre en uensartet sagsbehandling. Hver
gang en visitator skal sparge om noget, som ikke er omfattet af
skemaet, opfindes en individuel terminologi, som kan beskrive dis-
se manglende punkter. Dermed risikeres det, at et falles sprog un-
dermineres.

Videreudviklingsmuligheder for funktionsudredningsme-
toden

Funktionsudredningsmetoden indeholder flere aspekter, som er an-
derledes end i de gvrige terminologier, specielt i forhold til dimen-
sionen kroppen. Men begreberne er generelt ikke defineret, og en
reekke af dem er udfordret i forhold til entydighed. Samtidig er de-
taljeringsniveauet svingende, og strukturen forekommer ikke strin-
gent. Disse elementer ger umiddelbart funktionsudredningsmeto-
den vanskelig at benytte helt eller delvis som terminologi. Dog vil
man med fordel kunne skele til begreberne i forhold til at deekke
omrader, som de gvrige terminologier ikke daekker.

En central forbedring vil veere at fa defineret de begreber, som ind-
gar i metoden, hvormed der kan sikres en ensartethed gennem
sagsbehandlingsprocessen.

Misbrugsomradet er ikke umiddelbart daekket ind, men det vurde-
res ikke at kraeve det store arbejde at indarbejde dette omrade i
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skemaet. Ligeledes vurderes det at veere en forholdsvis overkom-
melig opgave at supplere metoden med den manglende psykiatri-
ske og socialpadagogiske terminologi.
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4.5. Tilbudsportalen

Fakta om Tilbudsportalen

Tilbudsportalen er en natio-
nal platform, hvor offentlige
og private leverandgrer kan
praesentere deres ydelser pa
social- og sundhedsomradet
i en sammenlignelig form,
sa den kommunale sagsbe-
handler hurtigt og enkelt
kan finde det mest relevan-
te tilbud til den enkelte kli-
ent.

(Kilde: Tilbudsportalen, Sty-
relsen for Social Service).

Tilbudsportalen er en sggemaskine pa en offentligt tilgeengelig
hjemmeside, som kommunale myndigheder kan bruge som ar-
bejdsredskab til at sgge efter konkrete tilbud til den enkelte borger
inden for omraderne udsatte bgrn og unge, handicappede og socialt
udsatte samt aldre.

Tilbudsportalen er udviklet af Servicestyrelsen, som ogsa admini-
strerer portalen.

Formalet med Tilbudsportalen er at styrke grundlaget for valg af
tilbud pa det sociale omrade ved at skabe overblik over indholdet
og prisen pa tilbud. Meningen er, at Tilbudsportalen skal skabe "li-
ge ret for offentlige og private tilbud, reel mulighed for brugerind-
flydelse og ikke mindst et feelles sprog, der binder sagsbehandlere
og leverandgrer sammen i et lettilgeengeligt faellesskab."°

Et tilbud oprettes efter godkendelse af myndigheden. Til at sikre en
standardiseret indberetning er der udarbejdet en manual, som be-
skriver og definerer de oplysninger, som skal indga i tilbuddet.

Et tilbud findes ved at ga ind pa hjemmesiden
www.tilbudsportalen.dk, hvorpa der kan sgges pa "tilbudstyper",

"malgrupper"”, "geografi", "ydelser" og/eller "fritekst" (fx leveran-
dernavn).

Deloittes analyseramme anvendt pa Tilbudsportalen

I det fglgende anvendes Deloittes analyseramme og vurderingskri-
terier for terminologi pa Tilbudsportalen.

Tilbudsportalens malgruppe

Tilbudsportalens malgruppe er bgrn/unge, udsatte voksne og han-
dicappede, for sa vidt det er de malgrupper, der pa portalen kan sg-
ges pa. Portalen er netop blevet udvidet til ogsa at deekke a&ldreom-
radet.

Tilbudsportalens dzkning af funktionsomride

Nedenstaende figur viser Tilbudsportalens daekning af funktions-
omrade udtrykt gennem termerne "Funktionsnedsattelse" og "So-
cialt problem™.

% Tilbudsportalen — 3 cases om indberetning til Tilbudsportalen med fo-
kus pa tilbud, malgruppe og ydelser, p. 11.
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Tilbudsportalen
Antal begreber: 220

Antal niveauer: 6

I figuren ses det, at Tilbudsportalen deekker det psykiske funkti-
onsomrade med ni begreber, det fysiske funktionsomrade med fire
begreber, mens kun to begreber daekker det kommunikative funkti-
onsomrade. Det sociale er forholdsvis godt deekket i form af hele
den hgjre side af figuren. P4 den made deekker Tilbudsportalen til-
naermelsesvis alle funktionsomraderne, dog i mindre grad det fysi-
ske og kommunikative.

Tilbudsportalens understottelse af sagsbehandlingspro-
cessens faser

Tilbudsportalen understatter primeert bestillings- og opfalgningsfa-
sen i sagshehandlingsprocessen, idet portalen gar det lettere at be-
stille det relevante tilbud og falge op pa, om leverandaren leverer
den ydelse, som er beskrevet pa portalen.

Indirekte dakker portalen oplysningsfasen, idet sagsbehandleren
gennem Tilbudsportalens terminologi kan fa indblik i, hvilke typer
tilbud og ydelser som er mulige for den enkelte borger og mal-

gruppe.
Bredden og dybden 1 terminologien i Tilbudsportalen

Begreberne i Tilbudsportalen er udviklet som sprog til understgt-
telse af en webportal. Sproget er struktureret og standardiseret og
opbygget hierarkisk med op til seks niveauer. Terminologien i Til-
budsportalen er opbygget efter 1SO's principper for design af ter-
minologier. Detaljeringsgraden er relativt hgj. Alle begreber er de-
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fineret, og enkelte har synonymer og kommentarer (jf. manualen
Begrebsarbejde til Tilbudsportalen).

I bilag 1E er vedlagt en oversigt over begreber i Tilbudsportalen.

| Dimension ~_ Antal niveauer | Antal begreber |
Malgruppe 6 74
Tilbud 5 38
Ydelser — hoved- og delydelse 4 108
1 alt Varierende 220
Noter:

1] alt"-tallet deekker over bade hovedbegreber og underbegreber, dvs. 3 hoved-

begreber og 217 underbegreber, i alt 220 begreber.

Gennem dimensionen malgruppe sgges pa tre undergrupper "Al-
dersgruppe"”, "Funktionsnedsettelse™ og/eller "Socialt problem",
som hver iser leder videre til endnu en undergruppe. Undergrup-
pen "Funktionsnedsattelse” indeholder yderlige en undergruppe,
herunder "Udviklingsforstyrrelse”, som indeholder yderligere en
undergruppe. | alt seks niveauer og 74 begreber. Der er mulighed
for at kombinere "problemer" i sin sggning, saledes at dobbeltdiag-
noser og andre multiple problemstillinger kan indfanges.

Dimensionen tilbud bestar af fem niveauer og 38 begreber. De far-
ste underbegreber er "Ambulante behandlingstilbud”, "Dagtilbud"
og "Dggntilbud", som igen indeholder en undergruppe af begreber,
som relaterer sig til aldersgrupper, fx "Dagtilbud for bgrn og unge"
og "Dagtilbud for voksne". Dagtilbud og Dggntilbud indeholder en
yderligere undergruppe, fx "leengerevarende botilbud" og "midler-
tidige botilbud”, som begge indeholder en yderligere undergruppe,
fx "Krisecenter". Systemet er abent for at supplere med yderligere
underkategorier.

Dimensionen ydelser er opdelt i hovedydelser og delydelser, som
henholdsvis dekker over den primeere indsats, borgeren skal have,
og den ydelse, som leveres i forbindelse med en hovedydelse. Di-
mensionens ydelser har i alt 108 begreber fordelt pa fire niveauer.

Vurdering af Tilbudsportalen

I den folgende tabel sammenfattes, hvordan terminologien i Til-
budsportalen opfylder de otte vurderingskriterier for en terminolo-

gi.

Vurderingskriterier for terminologi

Terminologien bgr veere deekkende for
fagomradet (eller flere underomrader
inden for det sociale omrade) og kunne
koordineres med andre sprog.

Tilbudsportalen
Deaekker de fleste omrader.

Sproget er struktureret og standardiseret
samt opbygget hierarkisk, hvilket gar
koordination med andre sprog muligt.

Begrebssystemet ggr, at der kan indar-
bejdes en raekke yderligere undermal-
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grupper og ydelser, hvis der er behov for
det.

Terminologien bgr kunne deekke flere
formal (fx oplysning af borgerbehov,
dokumentation af problemer, afggrelser
og effekter).

Daekker bestilling af tilbud og opfelgning
pa leverandgr og i mindre grad oplysning
af sag.

Terminologien bgr bygges som et poly-
hierarki (multiaksialt), sdledes at et
begreb kan findes under flere hierarkier
(fx kan boligngd som fglge af alkoholde-
mens findes bade under demens og un-
der alkoholisme).

Er opbygget hierarkisk.

Terminologien bgr bygge pa anvendelsen
af entydige begreber (som dog godt
kan udtrykkes med flere termer, fx en
foretrukken term samt synonymer) — den
ma ikke veere flertydig (betyde flere for-
skellige ting) eller veere homonym (ord,
som staves eller udtales ens, men som
betyder noget forskelligt), fx en "fil".
Hvis der findes flere termer for samme
begreb, bgr man kun veelge én term,
som daekker begrebet og de behov, man
har (evt. suppleret med synonymer).

Bygger pa 1SO's metode til opbygning af
terminologier.

Alle begreber er defineret, og nogle be-
greber har synonymer.

Begreberne er defineret med et overbe-
greb suppleret med de treek, som adskil-
ler begrebet fra sideordnede begreber.

Terminologien bgr give mulighed for for-
skellige detaljeringsniveauer (antallet
af begreber og niveauer, som kan deekke
de gnskede behov).

Detaljeringsgraden er relativt hgj, og
gennem et veludbygget hierarki er det
muligt at udbygge detaljeringsgraden
yderligere.

Terminologien bgr veere accepteret af
fagfolk, evt. ogsd internationalt (hvis
termen allerede findes, skal man ikke
lave en ny, fx "pacemaker" og ikke "hjer-
testimulator™).

Er en landsdaekkende portal og kan der-
for i princippet bruges af alle.

Portalen bygger pa kendte begreber in-
den for det sociale omrade.

I udviklingen af portalen har man gen-
nemfart flere undersggelser af fagsprog.

Terminologien bgr ikke vaere misvisen-
de (fx er det misvisende at kalde det,
som angar kernen i et atom, for "atom-
energi” og ikke "kerneenergi®).

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering af sproget, men brug af ISO's
principper bgr i hgj grad sikre, at termi-
nologien er retvisende.

Terminologien bgr veere gennemskuelig
og letforstaelig (for savel fagmand som
leegmand) — fokus pa, at borgeren forstar
terminologien. Man bgr undgar forkortel-
ser, medmindre forkortelsen er mere
kendt og accepteret end det fulde ord (fx
"it").

Der er ikke foretaget en lingvistisk vur-
dering af sproget, men brug af ISO's
principper bgr i hgj grad sikre, at termi-
nologien er retvisende.

Fordele og ulemper ved Tilbudsportalen i forhold til de

udvalgte malgrupper

Efter gennemgang af diverse skriftligt materiale samt drgftelse med
referencegruppe og projektkommuner kan fglgende fordele og
ulemper ved Tilbudsportalen udpeges. Efterfalgende peges pa de
videreudviklingsmuligheder, som ligger i Tilbudsportalen.

Nogle projektkommuner giver udtryk for, at Tilbudsportalen er ef-
fektiv at sege pa, idet den giver nogle pracise tilbud, som matcher

det, der sgges efter.
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Flere leverandgrer, som har lagt tiloud ud pa Tilbudsportalen, vur-
derer, at man som leverandgr bliver skarpere pa, hvad man kan le-
vere og dermed love borgeren (og sagsbehandleren)?, idet porta-
lens krav til den terminologi, som anvendes, tvinger leverandgren
til at beskrive sine ydelser systematisk. En systematik i terminolo-
gi, som gar, at tiloud kan sammenlignes, og at der kan falges op pa
det, som leveres.

En leverandgr pa en workshop peger pa, at portalen kan veaere med
til at sikre, at der bruges et feelles sprog pa tveers af leverandgrer og
mellem myndighed og leverander, idet portalen for at veere optimal
betinger, at alle aktarer er enige om de termer, som anvendes.

Nogle deltagere pa workshopper peger pa, at der mangler specifik-
ke termer at sgge pa, fx "Skizofreni", hvilket ger portalen besvar-
lig at anvende. Dette skyldes dog i nogen grad et designvalg i Til-
budsportalen, hvor man for at bevare overskueligheden har valg et
endeligt antal begreber i de praedefinerede menuer. Disse begreber
har ofte synonymer, som man kan sgge pa via fritekstsagning. |
portalen kan man for eksempel sgge pa "Forandret virkelighedsop-
fattelse”, som i manualen Begrebsarbejde til Tilbudsportalen (p.
14) har kommentaren: "Begrebet daekker over skizoide/psykotiske
tilstande™. Pa den made kan man ad omveje sgge pa skizofreni. Det
kreever dog indgaende kendskab til Tilbudsportalen for at udnytte
denne funktionalitet.

Andre oplever, at kategorierne er for brede, og savner noget mere
specifikt og detaljeret om for eksempel malgruppen. Ligeledes
havde nogle af deltagerne pa en workshop svart ved at finde speci-
fikke tilbud, som de vidste eksisterede.

En udfordring er, at sggekriterierne og den anvendte terminologi pa
portalen risikerer ikke at stemme overens med de termer, som en
given sagsbehandler bruger, og dermed opstar der mismatch eller
mangel pa matchning.

En leverandgr pa en workshop peger pa, at der bestar et stort arbej-
de i at tjekke, om den terminologi, som anvendes pa portalen, ogsa
stemmer overens med virkeligheden, det vil sige det, som sker ude
i de enkelte tilbud. Problemet er, vurderer leverandgren, at tilbud-
dene pa portalen kan love for meget, som de maske ikke kan leve
op til i virkeligheden.

Tilbudsportalen daekker p.t. tilbud, som gives med hjemmel i 13
paragraffer i serviceloven®, og har dermed ikke en raekke kommu-

7 Tilbudsportalen — 3 cases om indberetning til Tilbudsportalen med fo-
kus pa tilbud, malgruppe og ydelser, p. 7-8.
%8 Begrebsarbejde til Tilbudsportalen, Servicestyrelsen, p. 7.
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nale myndigheders  ydelser ~ med, herunder  statte-
/kontaktpersonordninger for sindslidende.

Det skal bemerkes, at erfaringsgrundlaget for brugen af Tilbuds-
portalen ikke er stort, hvorfor ovenstdende kommentarer skal be-
tragtes som vejledende for, hvilke fordele og ulemper (begreans-
ninger) der kan vare i forhold til Tilbudsportalen.

Videreudviklingsmuligheder for Tilbudsportalen

Tilbudsportalen er som naevnt udviklet i henhold til 1SO's standar-
der for terminologiudvikling. Det giver en robust og veldefineret
terminologi inden for omraderne malgruppe, tilbud og ydelse.
Endvidere er Tilbudsportalen suverant den terminologi i foranaly-
sen, der indeholder flest begreber. Omvendt er detaljeringsgraden
varierende, og i forhold til ydelser er detaljeringsgraden relativt
lav. Endvidere er begreber til funktionsvurdering fraveerende, og
vaesentlige begreber for tilbud og ydelser pa @ldreomradet mang-
ler. Ligeledes kunne det vare relevant at videreudvikle Tilbudspor-
talen, séledes at den daekkede flere tilbud, herunder stgtte-/kontakt-
personordninger for sindslidende.
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4.6. Opsummering af analyse af terminologier

Der er tale om fem meget forskellige terminologier. Ingen af ter-
minologierne daekker malgruppe og funktionsomrade fuldt ud. De
daekker tilsammen et veasentligt udsnit af funktionsomraderne pa
henholdsvis voksenhandicapomradet og voksne udsatte-omradet.
Ligeledes daekkes sagsbehandlingsprocessen i nogen grad. Pa spe-
cifikke omrader er der dog huller. For eksempel er der ingen af
terminologierne, der deekker det socialpadagogiske omrade. Ingen
af terminologierne er opbygget polyhierarkisk.

Ingen af terminologierne har en meget hgj detaljeringsgrad. Alle
har feerre end 250 begreber og relativt fa detaljeringsniveauer. Til
sammenligning indeholder SNOMED CT pa sundhedsomradet
350.000 begreber i en polyhierarkisk struktur. Den manglende de-
taljering kunne betyde, at der kan vare behov for en yderligere de-
taljering. Omvendt kunne det ogsa tyde pa, at der endnu ikke har
veeret behov for meget detaljerede terminologier pa det sociale om-
rade.

Tre af terminologierne — FEM, Funktionsudredningsmetoden og
Indstillingsskemaerne — er ikke designet som terminologier, men
som metoder til brug for funktionsvurdering m.m. Disse tre termi-
nologier lider sandsynligvis pd grund af dette ogsa af alvorlige
terminologiske mangler, som for eksempel manglende definitioner
af begreber, inkonsistent strukturel opbygning, overlappende be-
greber etc. Dermed ikke sagt, at der ikke er elementer i de tre ter-
minologier, der kan bruges fremadrettet. Alle tre terminologier er
eksempler pa det fagsprog, der i praksis kommunikeres mellem
fagpersoner pd omradet, og er derfor meget centrale fremadrettet,
hvis man skal sikre, at et felles sprog for hele det sociale omrade
bliver accepteret af fagpersonerne. Der vil dog veere behov for et
egentligt terminologisk arbejde for at uddrage netop de begreber,
der vil kunne bruges fremadrettet.

FSII og Tilbudsportalen er udviklet som terminologier, og derfor er
de terminologiske mangler ogsa faerre. Specielt Tilbudsportalen er
her vaesentlig at fremhave, idet den terminologisk er i en klasse for
sig selv. Desvaerre mangler der begreber pa helt centrale omrader
som for eksempel funktionsevnevurderingen. FSII er ikke helt kon-
sistent som terminologi, men har styrker specielt i forhold til akti-
viteter i hjemmet.
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102
31
Indstillingsskema
og funktions- 83(88)
vurdering
Funktions-
udrednings- 53
metoden
Tilbudsportalen 220

1-4

ntal Antal
. Resume
begreber | niveauer

Terminologien i FSII er hierarkisk med 8 dimensioner som har et varierende
antal niveauer og varierende detaljeringsgrader. Strukturen er ikke stringent.
Kun nogle af begreberne i FSII er defineret. De fleste begreber er understgttet
med eksempler. Desuden er alle gvrige centrale begreber i relation til metoden
og terminologien defineret i en central ordliste. Begreber og definitioner har
dog ikke veeret underlagt en egentlig lingvistisk analyse der kan sikre imod
dobbelttydighed, uklare definitioner etc.

Metoden i FEM opstiller gennem et antal emnegrupper/dimensioner en
overordnet hierarkisk struktur som kan overferes til de betydende begreber
der indgdr i metodens spgrgeinstrument. Detaljeringsniveauet er meget
overordnet. Begreberne er delvist defineret gennem en reekke eksempler som
mere detaljeret gor rede for hvilke elementer, fx aktiviteter, som et givent
overbegreb daekker. Fx 'Feerdes udendgrs' — ‘har du problemer med at faerdes
udendagrs, fx i dit neeromrade, hvor din familie bor, eller i skoven og at
orientere dig og finde vej'. Dog abner flere eksempler op for
fortolkningsspgrgsmal. | ovenstédende eksempel er det fx ikke klart om der
udelukkende er tale om ‘orienteringsevne' eller om fx fysisk evne til at faerdes
udendgrs er inkluderet. Dermed er det op til den enkelte sagsbehandler at
definere hvad han/hun konkret ligger i det enkelte begreb.

Indstillingsskemaet er opbygget med en hierarkisk struktur med 3 niveauer
som kan overfgres til de betydende begreber der indgar i metodens
spgrgeinstrument. @verste niveau er kun opdelt i 2 hovedgrupper.
Detaljeringsniveauet er relativt overordnet og varierende, fx er 'fysisk helbred*
og 'gkonomi — forstéelse af penges veerdi' p& samme og laveste
detaljeringsniveau. Begreberne er ikke defineret.

Funktionsudredningsmetoden er opbygget med en hierarkisk struktur med 2
niveauer som kan overfgres til de betydende begreber der indgar i metodens
spgrgeinstrument. Detaljeringsgraden er overordnet, men dog hgjere end de 2
niveauer antyder, idet man har valgt ikke at have en underopdeling af
hovedgrupper i undergrupper. Begreberne er ikke selvstaendigt defineret. Dog
understgttes en del begreber gennem eksemplificering og endvidere ligger
begreberne sig op af begreber i FSII og ICF.

Begreberne i Tilbudsportalen er udviklet som sprog til understgttelse af en
webportal. Sproget er struktureret og standardiseret samt opbygget hierarkisk
med op til 6 niveauer. Detaljeringsgraden er relativ hgj. Alle begreber er
defineret. Terminologien i Tilbudsportalen er opbygget efter 1SO's principper
for design af terminologier.
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Bilag 1A: Begreber i FSII

I nedenstaende tabel er samtlige begreber, definitioner og bemaerk-
ninger i FSII listet.

FSHI

Hoved-
gruppe

Undergruppe
(2. niveau)

Under-
gruppe (3.

Undergruppe (4. niveau)

Definition af den
enkelte aktivitet

Bemarkning

A Borge-
rens
hverdag

niveau)

Al

Arbej-
de/udannelse

Alle former for be-
skaftigelse savel
lgnnet som ulgnnet.

Aktiviteten er i ud-
gangspunktet relevant
for unge eller
erhvervsaktive
personer.

A2

Kontakt til
familie og
venner

Relationer til familie,
venner, bekendte eller
andre der betyder
noget for personen.
Aktiviteten kan lige-
ledes omfatte det

at drage omsorg for
andre — eksempelvis
bgrn.

A3

Interesser/
hobbyer

Aktiviteter, der bety-
der noget for personen
og aktivt udfares,
fordi personen har lyst
til det. Uanset om
aktiviteten udfgres
hjemme, ude, alene
eller ssmmen med
andre (inkl. religion).

Veer opmaerksom pa,

at de gvrige aktiviteter
(A1, A2, A4, A5, A6,
A7, A8 og A9)

ikke medtages her —
0gsa selvom de for
borgeren har karakter af
interesser/

hobbyer.

A4

Maltider

Aktiviteter i relation
til maltiderne.

Kan eksempelvis
vere tilberedning,
anretning og indtagel-
se af mad/drikke (inkI.
oprydning/opvask) jf.
personens gnsker,
vaner og behov. Her-
under de sociale
aspekter der er relate-
ret til maltidet.

A5

Personlig
hygiejne

Bad/vask, toiletbesgg
og kropspleje, der er
ngdvendige for, at
personen oplever

at veere soigneret og
velplejet.

Ab

Daglig Husfg-
relse

Praktiske aktiviteter
sdsom oprydning,
renggring og tajvask,
der er ngdvendige
for, at personen ople-
ver, at hjemmet er
rart, rent samt at tgjet
er rent.

Inkl. eksempelvis
at vande blomster.
Er eksklusiv daglig
renggring mv.

A7

Vedligeholdel-
se af bolig og
have

Aktiviteter, der er
ngdvendige for, at
personen oplever,
at bolig (indvendigt
og udvendigt) og
have vedligeholdes.

Aktiviteten er hovedsa-
geligt veesentlig for
borgere bosat i
ejerboliger.
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Eksempelvis havear-
bejde.

A8

Indkagb

Indkeb af daglige
varer, omfatter be-
kleedningsgenstande
eller andet, som er
ngdvendige for perso-
nen.

Aktiviteten omfatter
0gsa det at
planlegge indkgbet.

A9

At komme
omkring

Mobilitet, der er ngd-
vendig for, at perso-
nen kan ferdes frit i
overensstemmelse
Med personens @n-
sker, vaner og behov
(inkl. indendars,
udendars).

B1

Den
faglige
vurde-
ring

B1l-1

At spise

Tage mad op til mun-
den og spise, at skeere
eller bryde mad i
stykker og anvende
spiseredskaber (kniv,
gaffel, ske), nar ma-
den er serveret.

B1-2

At drikke

Tage veske op til
munden og drikke, at
blande eller omrgre
vasker, og anvende
drikkeredskaber
(sugergr, tudekop),
nar vasken er serve-
ret.

B1-3

At bade

Vaske/tarre hele
kroppen med
anvendelse af vand,
seebe og handklazde.

B1-4

At vaske sig

Vaske/tarre kropsdele
med anvendelse af
vand, sebe og
héndklede. Eksem-
pelvis etagevask eller
almindelig vask af
hender, ansigt mv.

B1-5

At pleje krop-
pen

Soignere hud, ansigt,
teender, hér, negle og
kagnsdele, som behg-
ver anden pleje end
vask og tarring.

B1-6

At kleede sig
af og pa

Tage kropsbarne
hjeelpemidler,

tgj og fodtgj af og pa.
Herunder at veelge
passende pékledning
(sociale sammenhzn-
ge 0g vejret).

B1-7

Toiletbesgg

Udfare et toiletbesag
(inkl. temning og skift
af kateter eller
stomipose) og efter-
falgende personlig
hygiejne. Inklusiv at
tage tejet af og pa
samt pasatning af ble,
pose eller lign.) (Om-
fatter at kontrollere
vandladning og affg-

ring.)

B1-8

At ferdes i

At komme fra et ngd-
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egen bolig

vendigt rum (kakken,
bad, toilet, sove- og
opholdsrum) til et
andet ngdvendigt rum
i egen bolig og at
komme omkring i det
enkelte rum.

B1-9

At sikre ind-
kab af
hverdagens
varer

At planlagge og
iveerksatte indkeb og
transport af varer,

som er ngdvendige for
dagligdagen sasom
mad, drikke og lig-
nende daglige varer.
Endelig omfatter
aktiviteten at satte
varer pé plads.

B1-10

At lave mad

Tilberede (inkl. at
abne/lukke emballa-
ge) og servere mad og
drikke for sig selv, nar
alle ingredienser

er til stede. Aktivite-
ten er inkl. oprydning
0g opvask, der

er knyttet til tilbered-
ning og servering

af mad/drikke.

B1-11

At gare rent

Rydde op, stevsuge,
bruge tunge/lettere
redskaber, vand/szbe
og klude til at holde
gulve og overflader i
ngdvendige rum rene.

B1-12

At vaske
taj/linned

At holde beklzed-
ningsgenstande,
handklader, viske-
stykker, klude og
sengetgj rene.
Omfatter at sortere
vasketgj, vaske
tej/linned i handen
eller ved brug af va-
skemaskine, tarre
tgj/linned ved at heen-
ge tajet op/ned eller
ved brug af terretum-
ler. Leegge tgj/linned
sammen og pé plads.

B1-13

At feerdes
udendgrs

Komme ind og ud af
egen bolig, At komme
omkring udenfor, at
komme ind og ud af
andre bygninger.

B1-14

At anvende
kollektive
transportmid-
ler

Planlzegge turen, at
komme ind/ud af
kollektive transport-
midler sdsom bus/tog,
at opholde sig i kol-
lektive transportmid-
ler sdsom bus/tog.
(Brug af taxa indgar
ikke i aktiviteten.).

B1-15

At flytte sig

At flytte sig i vandret
plan ved eksempelvis
at skubbe sig op
sengen, rykke frem og
tilbage stolen. At
&ndre kropsstilling
(mellem eksempelvis
liggende, siddende,
knalende og staende).
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At fastholde kropsstil-
ling (at holde kroppen
i samme stilling efter
behov, sdsom at blive
liggende, siddende
eller stdende).

B1-16 At forebygge At planlzgge, ivaerk-
sygdom/tab s&tte og fore forveer-
af funktions- ring af tiltag, der
evne ngdvendige for, at der

handles forsvar-
ligt/passende

relation til personens
sygdom og helbred.

B1-17 At sikre sam- At planlegge og
menhang i iveerkseette hverda-
hverdagens gens aktiviteter, sd
aktiviteter hverdagen haenger

sammen. Herunder
passende raekkefalge
af hverdagens aktivi-
teter.

B2 Den Man kan i Den tveerfag-
tveerfag- lige journal (B2) veelge
lige at anvende

journal ICF-klassifikationen pa
(telles kroppens funktioner
ikke til at klassificere doku-
med som mentationen. Det er op
et be- til den enkelte kommu-
greb) ne, om man vil bruge
hele ICF-
klassifikationen

af kroppens funktioner
eller blot et udvalg af
kropslige funktioner i
Den tveerfaglige journal
(B2). @nsker man at
bruge et udvalg, kan
man med fordel veelge
de 29 kropslige funkti-
oner35, som blev ud-
valgt og brugt i relation
til videreudviklingen
af Felles sprog.

B2-1 Sundhedstil- | feltet Sundhedstil-
stand (teelles stand (B2-1) doku-
ikke med som menteres forandringer
et begreb) i borgerens svaekkel-
se, sygdom og/eller
handicap (sundheds-
tilstand). Det vil sige
problemer relateret til
borgerens sund-
hed/helbred.

B2-2 Mal (telles | feltet Mal (B2-2)
ikke med som beskrives, hvilke
et begreb) tiltag, der planlegges

ivaerksat, og hvad man
forventer at opna.

Der er tilfalde, hvor
planer og mél udeluk-
kende fremgar, sé-
fremt oplysningerne
modtages fra eksem-
pelvis praktiserende
lege eller sygehuset.

B2-3 Delresultater | takt med at tiltaget
(teelles ikke udfares dokumenteres
med som et i feltet. Delresultater
begreb) (B2-3). Det kan veere

observationer,
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der knytter sig til en
igangsat behandling
eller resultater af
forskellige undersg-
gelser, der gennemfg-
res som led i en sam-
let udredning af bor-
gerens sundhedstil-
stand.

pacitet (telles
ikke med som
et begreb)

B2-4 Resultat (teel- | feltet Resultat (B2-

les ikke med 4) dokumenteres

som et begreb) bagudrettet (retro-
spektivt). Her konklu-
deres og samles op pa,
hvad der er opnaet
med det iveaerksatte
tiltag.

B3 Diagno- Diagnoser dokumen-
ser (teel- teres med eksisterende
les ikke klassifikationer: ICPC
med som og ICD-10. Der er her
et be- tale om oplysninger,
greb) som kommunen ikke

selv frembringer, men
modtager fra praktise-
rende leeger og syge-
huse.

C1 Boligens
indret-
ning

Cl-1 Boligens ad-

gangsforhold
(fra boligen og
ud)

C1-2 Kgkkenets

indretning

C1-3 Opholdsrum-

mets indret-
ning

Cl-4 Soveverelsets

indretning

C1-5 Toilettets

indretning

C1l-6 Badevarelsets

indretning

C2 Person-
lige
faktorer

C2-1 Mestringska- Mestringskapacitet

udtrykker, hvilke
ressourcer (kapacitet)
borgeren har i relation
til at forholde sig til
og handle pé uforud-
sete haendelser, hvor
borgeren ikke umid-
delbart og automatisk
ved, hvordan han/hun
skal reagere.
Borgerens ressourcer
er bl.a. resultatet af
den socialiseringspro-
ces som mennesker
gennemgar i lgbet af
livet dvs. péavirket af
livsvilkar, opdragelse,
uddannelse, religion
mv. Borgerens
mestringskapacitet
afger, hvordan borge-
ren reagerer pa og
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héndterer krav, der
falger af stressende
livssituationer, begi-
venheder og hendel-
ser (stressorer). Det
kan eksempelvis veere
ved opstaet syg-
dom/handicap, ded,
skilsmisse eller svaek-
kelse med deraf fal-
gende tab i funktions-
evne.

D Det

ret-
ningsgi-
vende
mal

D1 Udrede At afklare behov og/ Her skal udfarer veere
eller udviklingspoten- | serligt opmaerksom
tiale med henblik pa pa at afdeekke, hvad
at identificere rele- borgeren kan/ikke kan
vante og ngdvendige og de mulige arsager til,
handlemuligheder i at borgeren evt. er be-
relation til den enkel- greenset. Herunder vil
te. det veere veesentligt, at

der er en teet dialog
mellem eksempelvis
hjelper og sygeplejer-
sken.

D2 Udvikle At generhverve tabte Her vil borgeren ofte
eller udvikle nye veere bevilliget malrettet
funktioner/ treening eller leering.
kompetencer. Borgeren deltager ak-

tivt, og det forventes, at
borgeren pa sigt kan
udfare mere selv helt
eller delvist.

D3 Fastholde At fastholde eksiste- For at fastholde borge-
rende Funktioner/ rens funktionsevne er
kompetencer. det ngdvendigt
Herunder at at inddrage borgerens
forhindre/udseette ressourcer i at
yderligere tab af funk- | udfgre aktiviteter.
tioner/kompetencer.

D4 Lindre/ At bevare borgerens Livskvalitet/veerdighed

understgtte livskvalitet og veer- er subjektive starrelser
dighed til trods for —og det vil veere for-
svaekkelse/ skelligt fra borger til
sygdom/handicap. borger, hvad der giver
livskvalitet.

E Katalo-

get over

indsats-

omrader

El Indsats med

henblik pé at
udvik-
le/fastholde
funktioner
og kompeten-
cer

E1.1 Hverda-

gens aktivi-
teter

E1.1.1 Hverdagens rutiner

E1.1.2 Forandringsprocesser

E1.1.3 Fremme sundhed og forebygge syg-

dom
E1.1.4 Maltider, mad og drikke
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E1.1.5 Personlig hygiejne
E1.1.6 Feerden
E1.1.7 Husfgrelse
E1.1.8 Fritidsaktiviteter
E1.2 Sociale
sammen-
hange og
kontakt til
personer i
netveerket
El1.2.1 At kommunikere
E1.2.2 At veere i kontakt med andre menne-
sker
E1.2.3 At udfgre aktiviteter sammen med
andre
mennesker
E1.2.4 Radgive/vejlede personer i borgerens
netveerk, s&
de kan handle passende i relation til
borgeren
E2. Indsats med
henblik pé at
sikre/udfare
opgaver
E2.1 Praktiske
opgaver
E2.1.1 Renggring
E2.1.2 Tajvask
E2.1.3 Indkab
E2.14 Mad
E2.1.5 Andre praktiske opgaver
E2.2 Personlige
opgaver
E2.2.1 Personlig hygiejne
E2.2.2 Indtagelse af mad/drikke
E2.2.3 Hel-
bred/sygdom/sundhedsfremme/foreby
ggelse
E2.2.4 Mobilitet
E2.2.5 Deltage i sociale sammenhange
E2.2.6 Struktur og sammenhzang
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Bilag 1B: Begreber i FEM

I nedenstaende tabel er samtlige begreber, spargsmal og eksempler

i FEM listet.

Funktionsevnemetoden

Kode Emne Spargsmal | Eksempler

1 Basisoplysninger

2 Den nere dagligdag Har du problemer med at klare dig i
den nzre dagligdag?
Har du problemer med at udfare din Fx med at vaske dig, tage bad, ga pa toilettet, tage
personlige pleje? Hvilke problemer? tgj af og pa, std op og ga i seng.
Har du problemer i forbindelse med Fx med at lave mad, daekke bord, spise og drikke,
maltider? Hvilke problemer? administrere medicin, tage af bord og vaske op.
Har du problemer i forbindelse med Fx med at planlaegge indkeb, kgbe ind, betale ved
indkgb? Hvilke problemer? brug af dankort eller mgnter og sedler.
Har du problemer i forhold til din Fx med at holde regnskab og betale regninger.
daglige skonomi? Hvilke problemer?
Har du problemer med at tage initiativ | Fx at koncentrere sig om en opgave, strukturere
og planleegge din hverdag? geremal, foretage mere end en ting ad gangen.
Har ud problemer med at fgle dig tryg | Fx at veere alene, vere syg og ferdes i marke.
i din hverdag?
Andet?

3 Samveer med familie og andre Har du problemer i dit samveer med
familie og andre?
Har du problemer med at yde omsorg Fx hjelpe med bad, pakledning og madlavning.
for barn, bgrnebgrn, samlever eller Lege, hygge, give lektiehjelp. Falge til barnehave
egtefelle? Hvilke problemer? og leege og tage i byen sammen.
Har du problemer med at modtage Fx hjeelp og stette fra andre i dagligdagen; eegtefel-
omsorg fra andre? Hvilke problemer? le, barn, andre familiemedlemmer, venner og nabo-

er. Udvise mod- og medspil.
Har du problemer med kontakt til Fx muligheder for udfoldelse, bruge dine talenter,
andre? Hvilke problemer? veere sammen med andre, tage del i din families
hverdagsliv.

Andet?

4 Fritid, arbejde og uddannelse Har du problemer i forhold til fritid,
arbejde og uddannelse?
Har du problemer med at deltage i Fx muligheder, begraensninger og gnsker i forhold
fritidsaktiviteter? Hvilke problemer? til tidligere.
Er der aktiviteter der interesserer dig, Fx tage pa ferie i indland og udland.
men som det er vanskeligt eller slet
ikke er muligt at deltage i?
Har du problemer med at udfare et Fx muligheder, begraensninger og gnsker i forhold
arbejde eller tage en uddannelse? til tidligere.
Hvilke problemer?
Har du problemer med at deltage i Fx organisationsarbejde, politisk arbejde.
frivilligt arbejde? Hvilke problemer?
Andet?

5 Kommunikation Har du problemer med kommunikati-
on?
Har du problemer med at fgre en Fx med at tale, hgre, forstd hvad andre siger og
samtale? Hvilke problemer? huske hvad der bliver sagt.
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Har ud problemer med at skrive og
leese? Hvilke problemer?

Fx med at lzese, skrive, forsta og huske det du laser.

Har du problemer ved at bruge infor-
mationsredskaber? Hvilke problemer?

Fx med at bruge telefon, e-mail, computer, radio og
fjernsyn.

portmidler?

Andet?

6 Bolig Har du problemer i forhold til din
bolig?
Har du problemer med at komme Fx komme ind og ud af hoveddsr, have adgang til
rundt i dit hjem? Hvilke problemer? alle rum, bruge kekken, bad og sovevarelse.
Har du problemer med at passe hjem- Fx oprydning, renggring, indretning, lettere repara-
met? Hvilke problemer? tioner og pasning af have og husdyr.
Har du problemer med at udfgre akti- Fx hobbys, fritidsaktiviteter og socialt samvaer.
viteter i dit hjem? Hvilke problemer?
Andet?

7 Transport Har du problemer i forhold til trans-

Har du problemer med at benytte
transportmidler? Hvilke problemer?

Fx bil, offentlige transportmidler, og cykel.

Har du problemer med at feerdes
udendgrs? Hvilke problemer?

Fx i dit neeromréde, hvor din familie bor, eller i
skoven og at orientere dig og finde vej.

Har du problemer med at komme
rundt indendgrs? Hvilke problemer?

Fx hos familie, venner og i offentlige rum.

Andet?
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Bilag 1C: Begreber i Indstillingsskema og
funktionsvurdering

I nedenstaende tabel er samtlige begreber i indstillingsskemaet og
funktionsvurderingen listet.

Indstillingsskema og funktionsvurdering®

Hovedgruppe Undergruppe (2. niveau) Under gruppe (3. niveau)
Indstillingsskema

Baggrundsinformationer og overordne-
de beskrivelse af borgeren

Fysisk funktionsniveau

Fysiske ressourcer, udviklingsmuligheder og be-
handlingsbehov (3 begreber)

Fysiske vanskeligheder

Hvad skal borgeren have vejledning/statte/fuld
hjeelp til? (telles ikke med som et begreb)

Evt. hjelpemidler (telles ikke med som et begreb)

Psykisk funktionsniveau

Psykiske ressourcer, udviklingsmuligheder og
behandlingsbehov

Psykiske vanskeligheder

Hvad skal borgeren have vejledning/statte/fuld
hjeelp til? (teelles ikke med som et begreb)

Socialt funktionsniveau

Sociale ressourcer, udviklingsmuligheder og be-
handlingsbehov

Sociale vanskeligheder

Hvad skal borgeren have vejledning/stette/fuld
hjeelp til? (telles ikke med som et begreb)

Kommunikation®

Kommunikative ressourcer

Kommunikative vanskeligheder

Hvad skal der specielt vejledning og evt. hjeelpe-
midler til: (teelles ikke med som et begreb)

Funktionsvurdering/
funktionsomrade

ADL (almindelig daglig levevis) &
sociale funktioner

Bad/harvask/teender/tandbarstning (4 begreber)
Af- og paklaedning (2 begreber)

Toiletbesag

Vende sig i sengen

Renggring/oprydning (2 begreber)

Vask af tgj

Betjening af tekniske hjeelpemidler (tIf., radio, TV,
pc, mm.)

Kost

Indkgh
Tilberedning
Maltider

Helbred

? Det skal bemaerkes, at Ballerup Kommunes skema anvender samme
termer, dog i en anden raekkefalge. Ballerup Kommune anvender to ske-
maer: et for handicappede og et for psykisk syge. | disse skemaer anven-
des dog sammenlagt samme termer, som dem, der er listet i ovennavnte
skema.

% Kommunikation er en gruppe Ballerup Kommune har tilfgjet skemaet.
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Fysisk

Diaet

Medicin

Gangfunktionen

Tale/tegnsprog

Psykisk/intellektuelt

Erkendelse af egen situation

Selvopfattelse

Reaktioner pa krav og stress

Humgr/stemningsleje

Ops@gende/passiv (streg under) (2 begreber)

Samarbejde

Samfundsinteresse (avis, bager, TV)

Kommunikation

Hukommelse

Evne til indleering

Dggnrytme

Granseseatning

Strukturerer hverdag

Feerden udenfor hjemmet

Dag-/fritidstilbud (2 begreber)

Lage-/tandlaege (2 begreber)

Familie/pargrende/bekendte (3 begreber)

Offentlig myndighed

Indkgb (gaver, tgj mv.)

Brug af transportmiddel

Andet (skrives):

@konomi

Forstaelse af penges veerdi

@konomisere

Beskeeftigelse

Uddannelse

Dagbeskeeftigelse/job

Fritidsheskeftigelse

Gruppeaktivitet

Behandling

Fysioterapi/ergoterapi (§86) (2 begreber )

Sygeplejemaessig bistand (§86)

Fodterapeut (886)

Psykolog/psykiater (2 begreber)
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Bilag 1D: Begreber i Funktionsudred-
ningsmetoden

| nedenstaende tabel er samtlige begreber og eksempler i funkti-

onsudredningsmetoden listet.

Funktionsudredningsmetoden

Hovedgruppe Undergruppe Eksempler/uddybning

A Generelle oplysninger

B Personlige faktorer

Bl Kontakt til familie

B2 Rolle i familie

B3 Kontakt til venner

B4 Hverdagens rytmer/ikke-programsatte Hvad gar hverdagen med — ud over at spise,

aktiviteter SoVe etc.

B5 Religion Religigst stasted og dets rolle og betydning

B6 Seksualitet

C Helbredsmeassige faktorer

Cl Rygning og rygevaner

C2 Alkohol og alkoholvaner

C3 Andre misbrugsproblemstillinger

C4 Mad og madvaner, herunder forstaelse af

erngringens betydning

C5 Fysisk aktivitet

C6 Vgt

D Kroppen — fysiske forhold

D1 Fysiske handicaps Manglende lemmer, f.eks.

D2 Ledbevegelighed Hvor meget og hvor godt kan leddene bevee-
ges?

D3 Muskelfunktion Brugen af musklerne, f.eks. i hvilken grad kan
personen skubbe, traekke, lgfte, etc.

D4 Muskeltonus Speending i musklen, f.eks. giver lav spaending
hypermobilitet eller langsomme beveegelser

D5 Balance

D6 Helbredsproblemer i gvrigt

D Kroppen - Sanser

D7 Syn

D8 Harelse

D9 Folesans

D10 Lugtesans

D Kroppen — Mentale faktorer

D11 Hukommelse

D12 Sgvnrytme

D13 Kommunikativ forstaelse Skriftligt, verbal som nonverbal

D14 Kommunikative evner Skriftligt, verbal som nonverbal

D15 Struktureringsevne Haenger hverdagen sammen?, kommer perso-
nen f.eks. ud af dgren til tiden, etc.

D16 Opfattelse af egen situation

D17 Falelsesmassig habitus Udadreagerende adfaerd, til skade for sig selv,
kontaktform, adfeerdsmaessige problemstillin-
ger, stemningsleje, impulskontrol, psykisk
ligeveegt — fale sig deprimeret eller fale angst
0g &ngstelse

D18 Virkelighedstolkning Opfattelse og forstaelse af virkeligheden og
f.eks. af tid og sted, evt. vrangforestillinger,
evner til at skelne mellem virkelighed og fanta-
si, usammenhangende tanker, psykotiske tan-
ker

D19 Livsindstilling Humor, optimistisk/pessimistisk grundsyn, etc.

E Omgivelserne

El Boligens egnethed

E2 Tilgengelighed Herunder rums indretning, barrieren ved stor-
rum, at skulle gennem faellesarealer inden ind-
gangen til egen dar, eller kulturelle barrierer
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E3 Befordring Hvilke transportmidler kan brugeren anvende?
begraensninger og muligheder for at befordre
sig med de hjelpemidler, brugeren har?, inden-
for og udenfor?

F Aktivitet og deltagelse — almene daglige

opgaver

F1 Personlig pleje (vaske sig, tage bad, leegge

make-up, g pa toilettet, tage tej af og pa,
gd i seng, st op etc.)

F2 Maltider Planlagning af méltider, lave mad, daekke bord,
spise og drikke, tage af bordet, vaske op mm.

F3 Vedligeholdelse af bolig Herunder oprydning, rengaring, skifte sengetgj,
indretning, letter reparationer (skifte elpare,
seette billeder op) og evt. pasning husdyr og
have

F4 Indkeb Planlegning, kebe f.eks. husholdningsartikler,
madvarer, tgj, starre ting. Herunder ogsé brug
af manter og sedler, kontrol af kassebon mv.

F5 @konomi Lave og holde regnskab, sgrge for betaling af
regninger, forstaelse for penges veerdi

F Aktivitet og deltagelse — at komme

omkring, fritiden, dagligdagen

F6 Mobilitet Evne til at komme omkring

F7 Gangfunktion og gangdistance

F8 Hobbies og interesser Herunder evnen til at engagere sig i aktiviteter-
ne

F9 Héndteringsevne F.eks. evne til at benytte telefon, spgrge om
hjeelp og sgge oplysninger

F Aktivitet og deltagelse — uddannelse og

arbejdsliv, sociale relationer

F10 Uddannelse og aktuelt job

F11 Arbejdskapacitet Herunder omstillingsevne

F12 Interaktion Evne til at indga i sociale relationer med andre,
f.eks. professionelle, familie, venner, andre
brugere af sociale tilbud
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Bilag 1E: Begreber i Tilbudsportalen

I nedenstaende tabel er samtlige begreber i Tilbudsportalen listet.

Tilbudsportalen

Hovedgruppe  Undergruppe (2. Undergruppe (3. ni- Undergruppe (4. Undergruppe (5. ni- Undergruppe
niveau) niveau) veau) (6. niveau)
Malgruppe
0 Aldersgruppe
0ar
1ar
2 ar
3ar
4 &r
5ar
6 ar
7 ar
8ar
9ar
10 &r
11 &r
12 &r
13 &r
14 &r
15 ar
16 ar
17 &r
18-23 ar
24-29 &r
30-39 &r
40-49 ar
50-59 ar
60-66 ar
67-74 &r
75-79 &r
80-84 ar
85 -
1 Funktionsnedseet-
telse
1.1 Fysisk
111 Harelse
1.1.2 Kommunikation
1.1.3 Mobilitet
114 Syn
1.2 PsyKkisk
121 Intellektuel/kognitiv
forstyrrelse
1211 Demens
1.2.1.2 Hjerneskade
1.2.1.3 Udviklingsforstyrrelse
1.2.1.3. ADHD
1
1.2.1.3. Autisme-
2 spektret
1214 Udviklingshemning
1.2.2 Kommunikation
1.2.3 Sindslidelse
1.23.1 Angst
1.2.3.2 Depression
1233 Forandret virkeligheds-
opfattelse
1.2.34 Personlighedsforstyr-
relse
1.2.35 Spiseforstyrrelse
2 Socialt problem
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2.1 Adfeerd
2.1.1 Indadreagerende
212 Selvskadende
2.1.3 Udadreagerende
2.2 Hjemlgshed
2.3 Kriminalitet
23.1 Ikke personfarlig
232 Personfarlig
2.4 Misbrug
24.1 Alkohol
2.4.2 Stof
2.5 Prostitution
2.6 Serlige grupper
2.6.1. Problemer begrundet i

foreeldres forhold
2.6.2 Seksuelt krenkende
2.6.3 Seksuelt krnket
2.6.4 Tilknytningsforstyr-

relse
2.6.5 Voldsramt
0 Tilbud
1 Ambulante be-

handlingstilbud
11 Ambulant for bgrn og
unge
1.2 Ambulant for voksne
2. Dagtilbud
21 Dagtilbud for bgrn og
unge

2.1.1 Serlige dagtilbud
2.1.2 Seerlige klubtilbud
2.2 Dagtilbud for voksne
221 Aktivitets- og sam-

verstilbud
222 Beskyttet beskaftigel-

se
3 Dggntilbud
3.1 Botilbud til bgrn og unge
3.11 Aflastning
3.1.2 Dggninstitution
3.1.3 Eftervaern
3.1.4 Eget veerelse
3.15 Husholdnings-, han-

darbejds- og eftersko-

le
3.1.6 Kollegium
3.1.7 Kostskole
3.1.8 Opholdssted
3.1.9 Plejefamilie
3.1.10 Sikret dggninstitution
3.1.11 Skibsprojekt
3.1.12 Udslusningsholig
3.2 Botilbud til voksne
321 Langerevarende

botilbud
3.2.1.1 Botilbud
3212 Plejebolig
3.2.1.3 Plejehjem
3.2.14 Sikret botilbud
3.2.2 Midlertidige botilbud
3221 Aflastning
3.2.2.2 Behandlingstilbud
3.2.2.3 Botilbud
3.224 Forsorgshjem/herberg
3.2.25 Krisecenter
3.2.2.6 Udslusningsbolig
0 Ydelser
0.1 Hovedydelse
1 Afklaring
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1.1 Anden undersggelse
1.2 Arbejdsprgvning
13 Foraldreevneundersg-
gelse
1.4 Observation m.h.p.
erklering
2. Aktivitets- og
samversindsats
2.1 Idreet
2.2 Kgkken/café
2.3 Land- og skovbrug
2.4 Samversaktivitet
25 Verksted
3 Behand-
ling/traening
3.1 Alkoholbehandling
3.2 Familiebehandling
3.3 Fysisk
331 Fysio-/ergoterapi
3.3.2 Fysisk treening
3.4 Psykiatri/specialleege
3.5 Psykologisk behandling
3.6 Socialpadagogisk be-
handling
3.7 Socialpadagogisk be-
handling underkastet
ungdomssanktion
3.8 Socialpaedagogisk statte
3.9 Stofbehandling
3.10 Talepadagogisk behand-
ling
3.11 Terapi
4 Beskyttet beskaef-
tigelse
4.1 Afklaringsforlgh
4.2 Egen produktion
4.3 Job pa seerlige vilkar
4.4 Praktik/projektforlgb
4.5 Produktion
4.6 Service
5 Fritidsaktiviteter
5.1 Ferie/lejrtur
5.2 Idreetsaktivitet
5.3 Kulturel aktivitet
5.4 Verkstedsaktivitet
6 Ophold
6.1 Ophold
7. Praktisk og person-
lig hjelp
71 Praktisk og personlig
hjeelp
0.2 Delydelse
1 Afklaring
1.1 Anden undersggelse
1.2 Arbejdsprgvning
13 Foraldreevneundersg-
gelse
1.4 Observation m.h.p.
erklering
2. Aktivitets- og
samversindsats
2.1 Idreet
2.2 Kgkken/café
2.3 Land- og skovbrug
2.4 Samversaktivitet
25 Verksted
3 Behand-
ling/traening
3.1 Alkoholbehandling
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3.2 Familiebehandling

3.3 Fysisk

331 Fysio-/ergoterapi

3.3.2 Fysisk treening

3.4 Psykiatri/specialleege

35 Psykologisk behandling

3.6 Socialpadagogisk be-
handling

3.7 Socialpaedagogisk be-
handling underkastet
ungdomssanktion

3.8 Socialpaedagogisk statte

3.9 Stofbehandling

3.10 Talepadagogisk behand-
ling

3.11 Terapi

4 Beskyttet beskeaef-

tigelse

4.1 Afklaringsforlgb

4.2 Egen produktion

4.3 Job pé szerlige vilkar

4.4 Praktik/projektforlgb

4.5 Produktion

4.6 Service

5 Fritidsaktiviteter

5.1 Ferie/lejrtur

5.2 Fritidsjob

53 Idreetsaktivitet

5.4 Kulturel aktivitet

5.5 Verkstedsaktivitet

6 Ophold

6.1 Ophold

7 Personlig hjelp

7.1 Indtagelse af mad/drikke

7.2 Ledsagelse

7.3 Medicinadministration

7.4 Personlig hygiejne

75 Sondeerngring

7.6 Sundhedsfremme

7.7 Transport

8 Praktisk hjelp

8.1 Kost

8.2 Renggring

8.3 Tajvask

9 Radgiv-

ning/vejledning

9.1 Radgivning/vejledning

10 Uddannelse

10.1 0. klasse

10.2 Intern skole 1.-7. klasse

10.3 Intern skole 8. - 9. klas-
se

10.4 Intern skole 10. klasse

10.5 Hjemmeundervisning

10.6 Lektiehjelp

10.7 Specialundervisning
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