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KORT OM PROJEKTET

KL



KL

Projektets formal

Projektets overordnede formal har veeret at skabe et bedre fagligt grundlag
for de ngdvendige politiske og faglige draftelser af, hvordan udgiftspresset
pa det specialiserede voksenomrade bedst imgdegas, bade pa landsplan
og lokalt.

Dette skal ske ved at:

» Generere viden om arsagerne til udgiftsudviklingen pa landsplan og i den
enkelte kommune

» Generere styringsrelevant data til den enkelte deltagerkommune

» Beskrive og udbrede konkrete eksempler pa, hvordan kommunerne har
imgdegaet udfordringerne
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Projektet bestar af 4 spor

Tvaergaende
analyser af
udgiftsudviklingen

Bedre styr pa de
basale data

Kommunespecifikke Inspiration til bedre
analyser styring

Denne afrapportering omhandler
udelukkende spor 2 og 4



Projektet er gennemfgrt i samarbejde med
30 kommuner

Alle kommuner er blevet inviteret
til at deltage i projektet
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Afgraensning af analyserne

Projektets analyser er afgreenset til botilbud og bostatte naermere bestemt
indsatser bevilliget efter servicelovens §§ 85, 107, 108 samt
Almenboliglovens §105.

For yderligere information om analysernes datagrundlag henvises til side 56

Baggrunden for denne afgraensning er, at det er disse ydelser, der udger
hovedparten af kommunernes udgifter til det specialiserede voksenomrade
foruden vaeksten i samme. Herudover har det veeret et hensyn, at inklusion
er flere ydelser ville skabe yderligere udfordringer ift. datatilgaengelighed.
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HOVEDKONKLUSIONER
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Projektets overordnede konklusioner

Projektets overordnede konklusioner vedr. arsagerne til udgiftspresset er falgende:
1. Aktiviteten pa omradet er steget kraftigt i den undersggte periode

2. Den primeere driver bag aktivitetsudviklingen er en kraftig stigning i antallet af
borgere med en psykiatrisk diagnose

3. Stigende levealder blandt borgere med funktionsnedsaettelser bidrager til
udgiftspresset. Datamaessige begraensninger gor det dog vanskeligt at fastsla
effektens starrelse

4. Reformer pa beskaeftigelsesomradet bidrager til aktivitetsstigningen.

Analyserne har ligeledes afkreeftet en raekke hypoteser omkring arsagerne il
udgiftsudviklingen. Disse fremgar af side 26 til 38.



Konklusion 1:

Aktiviteten pa omradet er steget kraftigt i den
undersggte periode
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Aktiviteten er steget kraftigt

Antal fuldtidsmodtagere af botilbud og bostotte 2015-2018
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Note: Baseret pa data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan. Antal fuldtidsmodtagere i 2018 er opskrevet pba. data for de ferste 6 mdr. af 2018.

Figuren viser, at antallet af fuldtidsmodtagere af botilbud og bostgtte er steget med ca. 5.000 fra 2015 til 2018. Det
svarer til en stigning pa ca. 8 pct.

I(L Den kraftigste stigning er sket inden for bostatte, hvor antallet af fuldtidspersoner er steget med 10 pct. Omvendt er
antallet af fuldtidsmodtagere af la&engerevarende botilbud faldet med ca. 8 pct.
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Aktivitetsstigningen skyldes ikke befolkningsvaskst

Antal fuldtidsmodtagere af botilbud og bostgatte pr. 10.000 18-64 arige, 2015 og 2018

2015 m 2018
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109,45

100,4
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- 17,2 18,3 12,9 11,6
0 ] —
§85 i eget hjem §85/ABLE10S §107 §108

Note: Baseret pa data fra 37 kommuner.

Antallet af fuldtidsmodtagere pr. borger i malgruppen har vaeret stigende. Aktivitetsstigningen kan altsa ikke forklares
ved en befolkningsvaekst.
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Aktiviteten er steget kraftigt

Antal indsatsmodtagere fordelt pa aldersgrupper

2015 m 2018
30.000
50,625 91,125 22.275
20.000 18.250 17,075
14.900

10.000

0

18-30 ar 31-49 ar 50-66 ar

Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Baseret pa data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan.

Antalsmaessigt ses den starste stigning blandt 18-30 arige og 50-66 arige.

3275 3-925

67+ ar



Konklusion 2:

Den primaere driver bag aktivitetsstigningen er en
kraftig stigning | antallet af personer med
psykiatriske diagnoser
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Flere far psykiatriske diagnoser

Antal personer i befolkningen med min. én psykiatrisk diagnose 2015-2018
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(= 84.925 .
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0
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Note: Borgere pr. 1. januar med min. 1 psykiatrisk diagnose registreret i hospitalspsykiatrien indenfor de foregaende 5 ar.
Baseret pa data fra 98 kommuner.

Figuren viser, at antallet af personer i befolkningen med min. én psykiatrisk diagnose er steget med ca. 30.000 fra 2015

I(L til 2018. Det svarer til en stigning pa ca. 13 pct.

Antallet af personer med psykiatriske diagnoser har ogsa veeret stigende inden 2015, og er kraftigst blandt de yngre
aldersgrupper.



Flere borgere med diagnoser modtager
indsatser pa socialomradet

Antal fuldtidsmodtagere af bostette og botilbud med min. én psykiatrisk diagnose 2015-2018
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Note: Baseret pa data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan. Antal fuldtidsmodtagere i 2018 er opskrevet pba. data for de farste 6 mdr. af 2018.
Min. 1 psykiatrisk diagnose registreret i hospitalspsykiatrien indenfor de foregaende 5 ar,

Figuren viser, at antallet af fuldtidsmodtagere af botilbud og bostatte, der har psykiatriske diagnoser er steget med ca.

I(L 4.000 i perioden 2015 til 2018.
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Borgere med psykiatriske diagnoser tegner
sig for hovedparten af aktivitetsstigningen

Stigning i antal fuldtidsmodtagere af botilbud og bostotte

Stigning i antal
heldarsmodtagere

(2015-2018)
5.000

4.500
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3.500
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2.500
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1.500
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500

0

Samlet stigning i helarsmodtagere  Heraf personer med psykiatriske  Heraf personer uden psykiatriske
diagnoser diagnoser

Note: Baseret pa data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan

Figuren viser, at personer med psykiatriske diagnoser tegner sig for ca. 80 pct. af aktivitetsstigningen pa omradet.

| udgangspunktet (2015) udgjorde personer med psykiatriske diagnoser ca. halvdelen af indsatsmodtagerne



Hvilke diagnoser er i vaekst ift. bostotte?

Udvikling i antal indsatsmodtagere (§85 i eget hjem) med en af udvalgte diagnoser (2015 til 2018)
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Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Baseret pa data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan. Psykiatrisk diagnose registreret i hospitalspsykiatrien
indenfor de foregaende 5 ar.

I(L Figuren viser, at den stgrste vaekst i antallet af modtagere af bostgtte er sket blandt personer med diagnoserne Autisme (55
pct.), ADHD (37 pct.) og Angst (24 pct.).



Hvilke diagnoser er i vaekst ift. botilbud?

Udvikling i antal indsatsmodtagere (botilbud) med en af udvalgte diagnoser (2015 til 2018)
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Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Baseret pa data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan. Psykiatrisk diagnose registreret i hospitalspsykiatrien
indenfor de foregaende 5 ar.

I(L Figuren viser, at den stgrste vaekst i antallet af modtagere af bostatte er sket blandt personer med diagnoserne Autisme (29
pct.) og ADHD (35 pct.)



Konklusion 3:

Stigende levealder blandt borgere med
funktionsnedsaettelser bidrager til udgiftspresset.
Datamaessige begraensninger gar det dog
vanskeligt at fastsla effektens starrelse
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Andre undersggelser af stigende levealder

Den gennemsnitlige levealder blandt personer med intellektuel forstyrrelse er generelt
stigende. Det har dog ikke veeret muligt at finde nyere videnskabelige undersggelser, som
forholder sig specifikt til borgere med funktionsnedsaettelser

Gennemsnitlig levealder blandt personer med Downs Syndrom:
= 93ari1920’erne
= 56 aridag (2013)

Gennemsnitlig levealder blandt personer avrige intellektuelle

forstyrrelser:
= 19 ari1930erne
= 66 ari1990’erne

Kilde: Coppus et al. (2013): People with intellectual disability: What do we know about adulthood and life expectancy?
Development disabilities research review.
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Stigende levealder blandt borgere med
funktionsnedsaettelse

Gennemsnitlig alder ved dod blandt udvalgte malgrupper
70
65 62,0

60,1
60 58,1

55
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Alder ved dod (gennemsnit)

45

40
2015 2016 2017
Note: Data fra 37 kommuner. N=109 (2015), N=117 (2016), N=135 (2017)

Preecise analyser af betydningen af stigende levealder kreever data over en laengere tidsperiode. Det er dog muligt at pavise, at levealderen
er stigende blandt udvalgte grupper af borgere med funktionsnedsaettelse (Intellektuel forstyrrelse, mobilitetsnedseettelse og anden fysisk

I(L funktionsnedseettelse).
Figuren viser den gennemsnitlige alder ved dad blandt malgrupper, som forventes at forblive i botilbuddet indtil de der. Som det fremgar, er
den gennemsnitlige alder ved dad steget med ca. 4 ar i den undersagte periode. Dog er analysen kun baseret 100-140 personer i hvert af
arene, sa der er nogen usikkerhed om tallenes starrelse. lkke desto mindre er der tale om en klar bevaegelse.



Konklusion 4:

Reformer pa beskaeftigelsesomradet bidrager til
aktivitetsstigningen.
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Flere indsatsmodtagere er pa kontanthjaelp

Antal modtagere af bostotte fordelt pa Antal modtagere af botilbud fordelt pa
forsergelsesgrundlag forsgrgelsesgrundlag
20,000 20.000

Antal indsatsmodtagere (18-64 ar)

Antal indsatsmodtagere (18-64 ar)
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1.jan. 2015 1.jan. 2016 1.jan. 2017 1.jan. 2018 1.jan. 2015 1.jan. 2016 1.jan. 2017 1. jan. 2018
Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Dominerende forsgrgelsesgrundlag i det forgangne ar. Baseret pa data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan.
Figurerne viser, at antallet af modtagere af bostette, som samtidig modtager kontanthjeelp mv. steget med ca. 3.700 fra

2015 til 2018. Samtidig er antallet af borgere, der modtager fartidspension nogenlunde stabilt. Ift. botilbud ses ikke i
samme grad denne udvikling. Samlet set er antallet af indsatsmodtagere der modtager kontanthjeelp stedet med 36 pct.

Udviklingen heenger formentlig sammen med, at reformer pa beskaeftigelsesomradet, der har sigtet mod at inkludere
flere pa arbejdsmarkedet. medfgrer at flere far behov for en social indsats.
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Storre del af nystartede indsatsmodtagere
"kommer fra” kontanthjaelp

Forsgrgelsesgrundlag for nystartede borgere i bostotte og midlertidige botilbud
aret inden deres opstart i indsatsen

100
§85i eget hjem/§107
20
60 : Ledige (ikke-arbejdsmarkedsparate)
.IL_; -
o 20 M Ledige (arbejdsmarkedsparate)
M Fertidspension
20
m Selvforsergende (inkl. efterlen og fleksjob)
0

2015 2016 2017

Note: Dominerende forsgrgelsesgrundlag i det forgangne ar blandt indsatsmodtagere med opstartet indsats i opgaerelsesaret. Baseret pa data fra 37
kommuner.

Figuren viser, at andelen af indsatsmodtagere, der har modtaget kontanthjzelp umiddelbart inden deres opstart i bostatte
eller et midlertidigt botilbud er steget fra 42,5 pct. i 2015 til 49,2 pct. i 2017.



03

HYPOTESER DER IKKE
KAN BEKRAFTES AF
ANALYSERNE
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Folgende hypoteser har ikke kunnet
bekraeftes i analyserne

Hypotese Uddybning

Antallet af for tidligt fadte er stigende, hvilket medfgrer Antal for tidligt fadte er svagt stigende, men det slar ikke igennem i
flere borgere med handicap, som modtager en indsats antallet af modtagere af bostgtte og botilbud

Antallet af borgere der overgar fra bagrne- Antallet af nye modtagere af bostgtte og botilbud, der tidligere har

/ungeomradet til voksenomradet er stigende modtaget en indsats pa det specialiserede bgrne-/ungeomrade er
nogenlunde konstant. Der ma dog tages forbehold for at vi kun har data
om anbringelser og individrettede forebyggende foranstaltninger pa
bgrne/ungeomradet.

Antallet af borgere med erhvervet hjerneskade er Antallet af indsatsmodtagere med erhvervet hjerneskade er steget med

stigende, hvilket medfarer gget pres pa kommunerne  ca. 300 siden 2015, dvs. en mindre del af aktivitetsstigningen. Man skal
dog vaere opmeerksom pa, at det ofte vil vaere nogle omfattende
indsatser, hvorfor den gkonomiske effekt kan veaere betydelig.
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Hypotese som ikke kan bekraeftes:

Antallet af for tidligt fadte er stigende, hvilket
medfarer flere borgere med handicap, som
modtager en indsats
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Antal for tidligt fedte har vaeret svagt
stigende

Antal for tidligt fodte fordelt pa fedselsargang
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Fedselsargang

I(L Antallet af for tidligt fadte er svagt stigende blandt de argange, som aktuelt treeder ind pa voksenomradet (argangene til
hgjre for den lodrette sorte streg)
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... men antallet af unge indsatsmodtagere,
der er fodt for tidligt er ikke stigende

Antal indsatsmodtagere (18-20 ar) som er for tidligt fodt

500 450

425 400
5 400
e — 325
5 300
o 100*
- ® Meget/ekstremt for tidligt fedt
c 200
< 300 m Moderat for tidligt fadt
100 225
0
2015 2016 2017 2018

Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan. *Beregnet pa baggrund af mindre end 20 personer.

Antallet af unge (18-20 ar) modtagere botilbud og bostatte, som er fadt for tidligt er faldet med 50 fra 2015 til 2018.

Der er mao. ikke noget der tyder pa, at antallet af for tidligt fedte bidrager til aktivitetsstigningen.



Hypotese som ikke kan bekraeftes:

Antallet af borgere der overgar fra barne-
/lungeomradet til voksenomradet er stigende
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Andelen af unge indsatsmodtagere, der
tidligere har modtaget en foranstaltning pa
borne/ungeomradet

Andel modtagere af bostotte og botilbud (18-22 ar) der tidligere har modtaget en foranstaltning pa

barne/lunaeomradet
w2015 m2016 w2017 2018
100 88,0 g67
82,
80 68,8 68,2 67,5
537 60,8 64,6 58,6 59,0

o0
o 40,5 389 386 399
o 40

]
§85i eget hjem §85/ABLS 105 5107

Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Tidligere foranstaltning pa berne/ungeomradet indenfor de foregaende 5 ar. Data fra 37 kommuner.

Andelen af unge modtagere af botilbud og bostatte (18-22 ar), der tidligere har modtaget en foranstaltning pa det specialiserede bgrne-
/lungeomrade er ikke stigende. De tidligere modtagere af foranstaltninger pa barne- og ungeomradet fylder dog meget blandt unge modtagere af
bostgtte og botilbud. Fx havde 82,4 pct. af de unge modtagere af §108 tilbud (opgjort pr. 1. jan. 2018) tidligere modtaget en foranstaltning pa
barne/ungeomradet.

I(L Figuren har dog den begreensning, at den kun inddrager individrettede foranstaltninger, anbringelser og eftervaern pa bgrne/ungeomradet. Dette
skyldes begreaensninger i data. Hvis gvrige foranstaltningstyper pa bgrneomradet (fx SEL §11, PPR mv.) blev inkluderet i analysen ville det muligvis
give et andet resultat.
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Antal unge indsatsmodtagere, der tidligere
har modtaget en foranstaltning pa
borne/ungeomradet

Antal modtagere af bostotte og botilbud (18-22 ar) der tidligere har modtaget en foranstaltning pa
borne/lungeomradet

4.000

3551 3.450 3.346 3.320

3.000
£08 2.191

2 000 : m §85/ABL§105, §107, §108

M §85ieget hjem

1.000

1.228 1.155 1.228
0
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Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Tidligere foranstaltning pa berne/ungeomradet indenfor de foregaende 5 ar. Data fra 37 kommuner. Opskrevet til landsplan.

Antallet af unge modtagere af bostatte og botilbud, der inden for de seneste 5 ar har modtaget en foranstaltning pa det specialiserede barne-
/lungeomrade, er nogenlunde kontant.

Figuren har dog den begreensning, at den kun inddrager individrettede foranstaltninger, anbringelser og efterveern pa bgrne/ungeomradet.

Dette skyldes begreensninger i data. Hvis gvrige foranstaltningstyper pa bgrneomradet (fx SEL §11, PPR mv.) blev inkluderet i analysen ville
det muliavis aive et andet resultat
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Hvilke foranstaltninger har de unge
modtaget?

Den senest modtagne foranstaltning pa det specialiserede berneomrade, blandt unge modtagere af bostette og
botilbud med en tidligere indsats pa det specialiserede bearneomrade

M Anbringelse W Individrettet forebyggende foranstaltning Eftervaern
100
20
8 60
40
20
19,8
0
2015 2018 2015 2018 2015 2018 2015 2018
§85ieget hjem §85/ABL§105 §107 §108

Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Tidligere foranstaltning pa berne/ungeomradet indenfor de foregéende 5 ar. Data fra 37 kommuner.

Figuren viser, hvilke foranstaltninger pa det specialiserede bgrne- og ungeomrade unge modtagere af bostgtte og botilbud
tidligere har modtaget (inkluderer kun foranstaltninger inden for de seneste fem ar).



Modtagere af specialundervisning

Andel af 18 arige der tidligere har modtaget specialundervisning i 9. klasse,
og som modtager bostatte eller botilbud

16

11,7
0 11,5

10,0

2016 2017 2018

Note: Indsatsmodtagere (18 ar) pr. 1. januar. Data fra 37 kommuner.

Figuren viser, at andelen af modtagere af special undervisning i 9. klasse, som efterfglgende modtager bostatte eller botilbud
er steget fra 10 pct. til 11,5 pct. fra 2015 til 2018. Figuren inkluderer udelukkende 18-arige indsatsmodtagere.
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Modtagere af bostgtte og botilbud har ofte
modtaget specialundervisning

Andel modtagere af bostatte og botilbud, der har modtaget specialundervisning i 9. klasse

100
75
Modtog ikke specialundervisning i 9. klasse
T 50
70,4 70.7 . B Modtog specialundervisning i 9. klasse
25 M Har ikke gdet i 9. klasse frem til opgerelsesaret
(eller har ikke gaet i 9. klasse i DK)
7,4
2016 2017 2018 2016 2017 2018
Indsatsmodtagere (18 ar) Hele befolkningen (18 ar)

Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Data fra 37 kommuner.

Figuren viser, at andelen af modtagere af bostatte og botilbud, der har modtaget specialundervisning i 9. klasse er
nogenlunde konstant fra 2016 til 2018 (ca. 70 pct.)



Hypotese som ikke kan bekraeftes:

Antallet af borgere med erhvervet hjerneskade er
stigende, hvilket medfgrer gget pres pa
kommunerne

KL



KL

Antal personer

Antal indsatsmodtagere med erhvervet
hjerneskade er svagt stigende

Antal modtagere af bostatte og botilbud som har en erhvervet hjerneskade

8.000
6.300 6.400 6.700 b.675
6.000
§108
4.000 =§107
m §85/ABL§ 105
2.000
W 5851 eget hjem
0

2015 2016 2017 2018
Note: Indsatsmodtagere pr. 1. januar. Data fra 37 kommuner. Opregnet til landsplan.

Antallet af indsatsmodtagere med en erhvervet hjerneskade er steget med 375 fra 2015 til 2018. De udggr mao. kun en
mindre del af aktivitetsstigningen.

Man skal dog veere opmaerksom pa, at det ofte vil veere nogle omfattende indsatser. Den gkonomiske betydning kan
derfor veere betydelig. Det har desveerre ikke veeret muligt at undersgge den gkonomiske betydning direkte.
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ANBEFALINGER OG
INSPIRATION TIL BEDRE
STYRING
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Konklusioner og baggrund for anbefalinger (l/l)

Partnerskabet konkluderer, at aktivitetsstigning er den overordnede arsag til udgiftspresset, og
herunder at isaer vaekst i psykiatriske diagnoser, foruden voksende levealder og reformer pa
beskeeftigelsesomradet medvirker til aktivitetspresset.

Overordnet indebaerer aktivitetspresset, at forebyggelse og rehabilitering bliver uomgaengeligt for
kommunerne: Flere skal stattes til at klare mere selv, for at der er rad og haender til at hjeelpe alle.
Den rehabiliterende tilgang skal gennemsyre kulturen i hele organisationen, fra politikernes rammer
over sagsbehandlere i visitationen til medarbejdernes daglige indsats pa tilbuddene mv. Det er bedst
for borgerne og ngdvendigt for at handtere det stigende aktivitetspres pa kommunernes
socialomrade.

Herudover ngdvendiggar aktivitetspresset, at kommunerne har en skarp gkonomisk styring. Der skal
veere styr pa data og ledelsesinformation, og kommunen ma fglge bade aktivitet og udgifter taet for at
kunne handle pa uforudsete aendringer i tide.

Det rehabiliterende fokus med korterevarende indsatser er samtidig pt. bedste svar pa veeksten i
antallet af indsatsmodtagere med psykiatriske diagnoser, hvoraf ikke alle er lige tunge. Det sidste
skal nadvendigvis afspejles i indsatsernes omfang og varighed, ligesom kommunerne ma skelne
mellem borgerens diagnose og stattebehov.
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Konklusioner og baggrund for anbefalinger (ll/l)

Voksende levealder blandt vores indsatsmodtagere er en sundhedsmaessig succeshistorie, der
dog ogsa nadvendigger, at vi tilpasser statten til borgerens egentlige behov. Nar flere indsats-
modtagere bliver demente og alderssvaekkede, er det relevant malrettet at tilpasse statten til
indsatserne i den almene aldrepleje, hvor pleje og omsorg er i centrum.

Reformer pa beskaeftigelsesomradet har sendt en ny gruppe borgere i sociale indsatser for at
gere borgerne klar til arbejdsmarkedet. Det fordrer et teet og koordineret samarbejde mellem
socialforvaltning og jobcenter for at sikre en feelles afklaring af borgernes beskeaeftigelses-
potentiale, hvilke indsatser der skal til og med hvilken tidshorisont. Dette bade for at sikre en
relevant indsats for borgeren, og at udgifter ikke skubbes — og forstgrres — internt mellem
kommunens omrader.

Endelig er det partnerskabets erfaring, at det er i myndighedsarbejdet, at pengene bruges og
serviceniveauet sikres. Derfor er et solidt fagligt funderet myndighedsarbejde en afgarende
betingelse for, at man som kommune kan have styr pa sit serviceniveau og sin gkonomi.

Partnerskabets styringsanbefalinger og tilhgrende cases nedenfor er den forelgbige status for
kommunernes arbejde med at handtere et fleresidet aktivitetspres.
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Anbefalinger (l/lll): Rehabilitering

» Det rehabiliterende sigte handler i praksis i hgj grad om ledelse og kultur. Det kan
dog understgttes i de opfalgnings- og afregningssystemer og -principper, som
kommunen benytter, bade over for institutioner og medarbejdere — hvad males man
pa og belgnnes for? Se til eksempel casen fra Mariagerfjord Kommune om
incitamenter hos udfarer til at skabe progression for borgeren

» Tilgangen til bostgtte og botilbud kan bremses ved at etablere fremskudt radgivning
og vejledning med fokus pa tidsmeessigt afgreensede forlgb (§82-tilbud). Effekterne
pa laengere sigt er dog endnu usikre, herunder hvordan det sikres, at malgruppen for
de nye tilbud ikke udvides sa meget, at det samlet set bliver dyrere for kommunen.
En samlet rammefinansiering for §82 og §85 kan medvirke til, at gkonomien ikke
vokser uprioriteret. Se casene om §82 fra Randers, Vejle og Roskilde.

» For bl.a. unge, som har eller har haft indsatser pa bgrneomradet, eller som ikke kan
afsluttes efter et evt. §82-forlgb, er det afggrende for effekten, at nye indsatser er
koordinerede og fagligt meningsfulde pa tveers af bgrne-, voksen- og
beskaeftigelsesomrade. Det indebaerer, at kassetaenkning ikke forekommer. Nar det
er sagt, er det selvfglgeligt vigtigt, at gkonomien til ungeomradet kan styres, og at
der fx ikke etableres et hgjere serviceniveau for denne gruppe, som hen ad vejen
presser udgifterne op pa voksenomradet. Se casene fra Lejre og Hjarring.
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Anbefalinger (ll/lll): Revisitation og styr pa
udgifter og drift

» | den anden ende af aldersspektret er der bade fagligt og gskonomisk sund fornuft
| at revisitere borgere i botilbud, der givet aldersbetingede udfordringer primaert
har brug for pleje og omsorg, sa deres visiterede ydelser afspejler dette. Casene
viser, at dette kan ske enten gennem tidlig dialog om at flytte fra botilbud til
plejehjem (Branderslev), eller ved omlaegge pladsen mens borgeren bliver
boende (Lejre).

» Mange kommuner har oplevet budgetoverskridelser pa voksenomradet de
senere ar. Pa et omrade, som udfordrer gkonomisk, er det vigtigt labende at
have styr pa udviklingen. Derfor skal kommunen seette ind for at kende sit
forbrug, bade for at kunne laegge et realistisk budget, og for at kunne agere
tidligt, hvis noget alligevel overrasker. Viborg (se case) har haft god succes med
at investere tid i at danne en detaljeret prognose, som til gengaeld fungerer som
omdrejningspunkt for kommunens gkonomiske styring pa omradet.

» Over halvdelen af kommunernes udgifter pa det specialiserede voksenomrade
anvendes pa forskellige former for botilbud. Det giver et gkonomisk volumen for
tiltag, der effektiviserer driften af botilbud. Ringk@bing-Skjern Kommune har
udviklet et koncept for, hvordan dette kan lykkes. Casen viser, at der ikke er
quick-fixes her, men at potentialet til gengeeld er stort.



KL

Anbefalinger (lll/lll): En staerk myndighed

>

Stort ledelsesfokus: En steerk visitation kraever et teet ledelsesfokus, som sikrer, at det vedtagne
serviceniveau bliver iagttaget, at gkonomiske hensyn inddrages, og at den faglige kultur understatter
fokus pa rehabilitering og progression. Det teette ledelsesfokus kan bl.a. sikres ved at anvende
visitationsudvalg med centerlederen for bordenden.

Teet inddragelse af udfarer: Udfgrerne er ofte de, der kender borgerne bedst. Teet inddragelse (fx i et
visitationsudvalg), feelles sprog og gennemsigtighed i mal og timer har en raekke fordele, herunder feelles
forstaelse af malsaetninger, mere kvalificeret valg af indsats og feelles ansvarsfglelse omkring gkonomien.
Praecise mal: Borgernes forandringsmal for rehabiliterende indsatser skal vaere konkrete og malbare, og
formuleret i dialog med borgeren, sa der er afstemt forventninger, nar/hvis malene indfries. Det kraever
systematik i sagsbehandlingen, fx nar der visiteres til akut hjeelp, og at medarbejderne visiterer til et
omrade, de kender. Konkrete mal letter opfalgningen, tydeligger succeser og gar afslutning af indsatsen
naturlig, nar malet er naet. For vedligeholdende indsatser og indsatser for at begraense yderligere tab af
funktionsevne skal malene afspejle dette.

Myndighed skal differentiere sin opfalgning pa borgeren ud fra borgerens mulighed for progression. | den
rehabiliterende indsats er hyppig opfglgning og revurdering af indsats et centralt vaerktgj. Men for borgere
hvor muligheden for progression er begraenset, vil hyppig opfalgning veere ressourcespild.

Borgere skal ikke visiteres til botilbud som akut kompensation for et boligproblem. Her skal myndighed
have andre muligheder "pa lager”, fx almene boliger med henvisningsret eller — som midlertidig Igsning! —
herberger; dvs. lgsninger som er kendetegnet ved, at kommunen helt eller meget hurtigt slipper sin
involvering, ogsa gkonomisk.

Udvisitation af botilbuddet skal planlaegges ved indflytning til midlertidige botilbud.



Baggrund l

Case Mariagerfjord:
Nar et botilbud lykkes med at skabe progression for en borger, medfarer det, at

Incitamenter til progression
borgerens stgttebehov falder, og at taksten dermed bar nedjusteres. Tilbuddets
indtaegter falder altsa, nar de lykkes med at opna de mal, der er for indsatsen. Det fo r bo rg e re n

kan veere en udfordring, da botilbuddene ikke altid har mulighed for at tilpasse
udgifterne tilsvarende (fx ved at tilpasse medarbejderressourcerne).

Indhold

Mariagerfjord Kommune har fundet en simpel model, der far incitamenterne til at "vende rigtigt”, og som giver botilbuddene mulighed for at foretage de
ngdvendige tilpasninger. Modellen géar ud pa, at medarbejderne i kommunens §107-tilbud felger borgerne ud af botilbuddet, nar de bliver klar til at bo i egen
bolig med §85-stgtte. | en overgangsperiode pa 6 maneder bliver §85-stgtten leveret af botilbuddets medarbejdere og pa botilbuddets budget, mens
botilbuddet i overgangsperioden beholder den tidligere takst. Efter overgangsperioden bliver borgerens sag overleveret til kommunens bostgtteafdeling.

Overgangsperioden giver §107-tilbuddet mulighed for at foretage de ngdvendige tilpasninger ved enten at tage flere borgere ind eller tilpasse
medarbejderressourcerne. Overgangsperioden motiverer borgerne og de pargrende til at "turde” arbejde pa at borgeren flytter ud, da deres kontaktpaedagog
folger med i en periode. Det skaber samtidig en seerdeles god overgang. Overgangsperioden ggr at kontaktpsedagogen har tillid til at en udflytning lykkes og
sikrer at paedagogen ikke oplever jobusikkerhed i form af tompladsrisiko.

Resultater r l Opmarksomhedspunkter j'

Det har vaeret en udfordring at Socialtilsynet skulle se et seerskilt budget for de
timer vi bruger til at stgtte borgeren der er flyttet ud, sa de sikrer timerne ikke
var taget af normeringen i botilbuddet. Det har gjort det nadvendigt at lave en
seerskilt timeopgerelse.

Mariagerfjord anbefaler at man starter med, at de borgere der flytter ind har

Mariagerfjord har i 2019 flyttet 5 borgere fra botilbud til statte i eget

hjem.

Kommunen oplever der som en stor succes, at borgerne oplever en

glaede ved at kunne flytte i egen bolig samt at botilbuddene er begyndt

at betragte sig som reelt midlertidige og arbejde malrettet pa t ) .

borgerens egenmestring og se det som en succes at borgeren opnar klare mal om hvornar og hvordan de forventes at kunne opna en
mestringsgrad, der gor at de kan flytte ud at botilbuddet. Derefter kan man tage

sa stor mestring at de kan slippe botilbuddets stgtte. > . : i HE ) :
fat i malene pa de borgere, der i forvejen bor i botilbud i taet samarbejde med
botilbuddet.
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Indhold [

Indsatser efter § 82a og §82b gives med et rehabiliterende sigte og for en tids-
begraenset periode, typisk 3-6 maneder. Indsatserne kan gives med kort aftraek og
uden visitation, men tager stadig afsaet i konkrete mal. Mal formuleres sammen med
borgeren ud fra dennes gnsker og behov med fokus pa, at borger efterfalgende skal
kunne klare sig uden professionel hjeelp. De konkrete indsatser spaender over en
palette af tilbud og paedagogiske metoder, inddragelse af netveerk, frivillige mv., og
kan bade besta af individuelle indsatser (§82a) og gruppeforlgb (§82b).

Se ogsa Roskilde Kommunes beskrivelse af "good help”.

Pa tveers af kommuner er der stor interesse for de nye, abne tilbud; mange
henvendelser og mange forlgb. Spargsmalet er, om der lukkes for mange ind — evt.
med udgiftseffekter pa laengere sigt.

Flere kommuner oplever at visitere ca. dobbelt s& mange til de dyrere, individuelle
forlgb som til gruppebaserede forlgb. Det giver anledning til at overveje, om man har
de rigtige (gruppe-)tilbud, eller om indsatserne bliver dyrere end ngdvendigt.

Abne, rehabiliterende tilbud fordrer et taet samarbejde med myndighedsafdelingen for
at undga dobbeltarbejde. Ved behov for efterfalgende indsatser, skal §82-forlgbet
indga som vidensgrundlag — men uden at indsatsen indebeerer en udredning af
borgerens problemer. Det sidste kan skabe forventninger hos borger om varig hjeelp.
Jkonomisk er de abne §82-tilbud gerne rammestyret. | den sammenhaeng er det
vigtigt, at rammen saettes — og evt. justeres — sadan at det hele tiden sikres, at
effekten i form af lavere aktivitet pa andre indsatser, herunder §85, kan deekke
udgifterne til de nye tilbud.

Pa leengere sigt ma effekterne af §82-tilbuddene folges!

Opmaerksomhedspunkter r

Case Randers, Roskilde, Vejle:

Indsatser efter §82

Succeser

J

og Vejle pa nedenfor.

Borgerne er generelt positive over for de nye tilbud; de fagler
sig madt og hjulpet, hurtigt og uden administrativt bgvl.
Medarbejderne er ogsa positive; de kan yde en hurtig og
malrettet hjeelp. Seerligt nar det lykkes at hjeelpe en borger
videre i eget liv, oplever medarbejderne at veere en succes.
Sidst men ikke mindst kan kommuner med §82-tilbud
registrere en opbremsning i vaeksten og i nogle tilfeelde en
egentlig reduktion af hjeelp efter §85. Se tallene for Randers




Roskilde: Good help vs. bad help

Good help: Bad help:

Fokus pa hvad borgeren ved og kan Fokus pa hvad den fagprofessionelle ved og kan

Udgangspunkt i hvad borgeren ”kan fa”

Borgeren skal have magten til, muligheden for Den fagprofessionelle fortaeller hvad der skal ske
og ansvaret for at handle (paternalisme)
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Resultater i Randers Kommune J'

| Randers er aktivitetstilgangen til §85-statte vendt parallelt med indfarslen af
"Stettemodellen”, som er abne tilbud om rad og vejledning efter §82 og pabegyndt
i efteraret 2017. Tabellen nedenfor viser udviklingen i tilgang og afgang til §85
efter en arraekke, hvor tilgangen har vaeret stigende — og tiltagende sterre end
afgangen.

I 2018 har over 700 borgere modtaget rad- og vejledning i de abne tilbud, og 275
borgere er henvist til individuelle eller gruppebaserede uvisiterede rad- og
vejledningsforlgb af op til 6 mdr.’s varighed. Kommunen har dermed hjulpet flere
borgere end tidligere for samme penge. Statte-modellen er rammefinansieret.

Randers kan for de indledende erfaringer konstatere, at over 60 pct. af
henvendelser og forlgb er gennemfgart for borgere med psykiatriske udfordringer,
og at dobbelt s& mange modtager individuelle som gruppe-baserede tilbud. Ca. 7
pct. af henvendelserne munder ud i en visitation til § 85-statte, starstedelen
direkte efter henvendelsen og ca. 1,5 pct.point efter et rad- og vejledningsforlab.

Unikke borgere 2017 2018
Tilgang 364 272 200
Afgang 224 255 221

Case:

Indsatser efter §82 -
Resultater

Resultater i Vejle Kommuner

| Vejle Kommunes etarige forsggsperiode med projektet "Hurtig
Indsats” er antallet af §85-modtagere faldet med 107 borgere
eller 13 pct. Dette skyldes dog ogsa andre initiativer. Senest har
kommunen 79 borgere i et § 82-forlab.

Vejle kan for de indledende erfaringer konstatere, at 41 pct. af
de borgere, som har gennemfart et §82-forlgb, ikke er tildelt
yderligere indsatser, 26 pct. er overgaet til andre indsatser,
foruden 15 pct. som er overgaet til indsats i jobcentret. 16 pct. er
stoppet far tid, og 1 pct. er overgaet til frivillige tilbud.
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| indhoid N

De specialiserede barne-, og voksenomrader har i Lejre Kommune ligesom
jobcentret hver deres egne budgetter, men kommunen har etableret en
feelles ledergruppe pa tveers af de tre fagomrader.

| ledergruppen er der skabt fokus pa det feelles ansvar for fagligt kloge og
gkonomisk sunde lgsninger pa tvaers af bgrne-, unge-, voksensocialomrade
og jobcenter. Dette bade mellem ledere og medarbejdere og sker bl.a. ved
at lederne deltager i visitationsmgder pa hinandens omrader.

Organisatorisk er der justeret pa de traditionelle snitflader mellem bgrne- og
voksenomradernes budgetansvar for at understrege et feelles gkonomisk
ansvar, seerligt pa ungeomradet. Herudover bevilger leder af myndighed
ogsa til indsatser i jobcenter.

Opmarksomhedspunkter r

Det er kommunens erfaring, at et fokus pa feaelles Igsninger og ansvar skal
forankres i topledelsen. Fokusset afspejles fx ogsa i, hvordan topledelsen
vurderer den enkelte leder. Eksempelvis skal topledelsen ikke méale den
enkelte leder pa, om denne holder sit isolerede budget, men pa deres bidrag
til omradets samlede funktion.

Case Lejre:

Feelles budgetansvar for
koordinerede indsatser bl.a.
for unge

Resultater r

Kommunens ledere og medarbejdere oplever at teenke i gode
lasninger for borgerne frem for i budgetter, pa at have fokus pa
hvad, der fagligt giver bedst mening. dkonomien er ikke
underordnet, men fokus er pa det lange sigte og pa tveers af
fagbudgetter.

Ikke mindst pa ungeomradet er indsatserne nu bedre koordineret
pa tveers af omrader. Nationale erfaringer peger pa, at koordination
er centralt for, at indsatser rettet mod unge kan fa effekt.
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| Indhoid |

| Hjgrring Kommune er der som en del af den rehabiliterende tilgang fokus pa,
at et job kan veere en afggrende enkeltfaktor, nar borgere med sindslidelse
skal stgttes til at fa sa selvsteendig en tilvaerelse som muligt.

Hjarring har opnaet gode resultater her gennem den sakaldte IPS-metode til
at hjeelpe borgere med psykiske diagnoser i job. Metoden anvendes over for
et bredt spektrum af psykiske diagnoser, fx ADHD, Angst, skizofreni mv. Det
seerlige ved IPS-metoden er, at et job pa ordineere vilkar ses som en del af
lasningen pa borgerens psykiske udfordringer. Det betyder, at man allerede
forsgger at finde et job til borgeren, inden borgeren er erkleeret rask. IPS-
konsulenternes opgave er at stotte borgeren og sammen med borgeren finde
en virksomhed, som kan rumme borgerens udfordringer. Et andet seerligt
kendetegn ved metoden er, at borgeren bliver sat i farersasedet sadan at forsta,
at udgangspunktet tages i borgerens dremme og @nsker. Erfaringen er, at
tilgangen @ger borgerens motivation og ansvarstagen.

| Hjgrring Kommune er IPS-indsatsen forankret i Arbejdsmarkedsforvaltningen.

| samarbejde med virksomheden IPS Center Danmark har Hjgrring Kommune
uddannet otte konsulenter i IPS-metoden.

Case Hjgrring:
Beskeeftigelse til borgere
med psykiatriske diagnoser

Resultater J'

En forelgbig opgerelse fra oktober 2019 viser, at 59 pct. af
deltagerne i IPS-forlgb er kommet i ordinzert job eller
uddannelse siden starten i september 2017.

Opmarksomhedspunkter r

Tilgangens succes forudsaetter et velfungerende samarbejde pa
tveers af organisatoriske skel internt i kommunen og ift. regionen.
Hjorring Kommune har gennem flere ar arbejdet med relationel
koordinering pa tveers af forvaltninger, hvilket har bidraget til
indsatsens succes. Hjgrring Kommune har desuden indgaet en
samarbejdsaftale med psykiatrien i Region Nordjylland, som bl.a.
beskriver procedurerne for samarbejdet i projektet.




Case Bronderslev:
Indhold j"

[¢]
. I Nar mennesker med
Myndighedsafdelingen i Brgnderslev Kommune tager tidligt en dialog med borgere og

pargrende om, hvad der skal ske i alderdommen, for at sikre opbakning, nar og hvis h d . bl . |d
borgerens stattebehov peger i retning af et skift fra eksempelvis et botilbud il et a n ICa p |Ve r % re
plejecenter. Ved at tegne stattebehov og tilbudsmuligheder meget konkret op, bliver
det nemmere at fa opbakning fra bade pargrende og tilbuddene.

Sagsbehandlerne fglger desuden borgerne taet i den sarbare periode omkring skiftet. l Resultater r
Erfaringerne fra Brgnderslev er, at det godt kan lade sig gere at lave disse skift med
opbakning fra bade borger og pargrende.

Brgnderslev Kommune har omvisiteret 27 borgere fra det
specialiserede voksenomradet til @eldreomradet med afsaet i et

| Brganderslev Kommune er social- og aeldreomradet forankret under den samme aldersbetinget sendret stattebehov.

centerledelse og samme overordnede budget. Myndighedsfunktionen er samlet i én
enhed pa tveers af a&ldre- og socialomradet, mens udfgreomradet er delt op.

Organisering og skonomi understatter dermed et taet samarbejde. Omvisitereringen har resulteret i, at 17 borgere modtager mindre

omfattende stotte og 10 borgere modtager mere omfattende statte.

Opmarksomhedspunkter r

Det kan veere en udfordring, at sagsbehandlere pa handicapomradet ikke har tilstreekkelig viden om aeldreomradet, bade hvad angar sammenhang mellem
almindelig aldring og stettebehov, og nar det gaelder, hvad tilbuddene pa seldreomradet kan rumme. Dette kan blandt andet afhjeelpes ved at rekruttere
sagsbehandlere med sundhedsfaglig viden og/eller erfaring fra aeldreomradet.

Brgnderslev peger desuden pa, at det kan veere en udfordring, at udferende medarbejdere pa botilbud kan vaere forudindtagede omkring hvilke tilbud, der er
relevante for borgeren, hvilket kan pavirke borger og pargrende. Det kan afhjeelpes gennem meget konkret radgivning.

KL




KL

Indhold

Lejre Kommune har omlagt i alt fem pladser pa to af kommunens egne
specialiserede botilbud (ABL §105) under den regionale rammeaftale fra
paedagogisk indsats til pleje og omsorg. Z£ndringen er gennemfgrt som en
revisitation af de enkelte borgere, hvis stgtte er omlagt fra primaert pasedagogisk
stette og udvikling til primeert pleje og omsorg.

Myndighedsafdelingen i Lejre Kommune har gennemfert aendringen i samarbejde
med botilbuddene og som reduktion af disses budgetter.

Opmarksomhedspunkter r

Lejre Kommune fremhaever, at botilbuddene har veeret en del af processen fra
identifikation af borgere til udmaling og gennemfgrelse af budgetreduktion. Der er
tale om store institutioner, hvor aendringen har kunnet gennemfgres ved naturlig
afgang blandt paedagogisk personale. Den taette involvering af botilbud og,
gennem botilbuddene, borgere og pargrende har gjort det muligt at spare penge
pa en fagligt meningsfuld made, og uden oplevet serviceforringelse for borgerne.

Idet der er tale om en revisitation af fem konkrete borgere, er besparelsen knyttet
til disse borgere. Dermed vil kommunen skulle fortsaette sit fokus pa at revisitere
eldre, nar deres behov aendrer sig, for at fastholde (ad are) og udbygge
besparelsen.

Case Lejre:
Nar mennesker med

handicap bliver seldre

Resultater r

Lejre Kommune har sparet i alt 550.000 kr. arligt: 320.000 pa tre
pladser til psykisk syge + 230.000 kr. pa to pladser for
udviklingsheemmede.

Besparelsen opstar dels gennem en nednormering, dels og isaer
gennem visitation til indsats ved anden og lavere Ignnet
personalegruppe.
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Viborg Kommune har udviklet et prognosesystem, som ger dem i stand til at
forudsige udgifterne pa voksenomradet meget preecist. Udgangspunktet for
prognoserne er data om visitationer pa individniveau, som bliver sammenholdt
med data fra gkonomisystem og Ignsystem. For hver ydelsesmodtager bliver
der lagt en forventet periodisering af udgifter ind i prognosesystemet.
Periodiseringen tager udgangspunkt i borgernes handleplaner. Tilgang og
afgang bliver lagt ind i prognoserne via 6 forskellige "buffere”:

1. Tilgang fra berne- og ungdomsomradet. Forventet tilgang bliver lagt ind
ultimo aret for kommende budgetar pa baggrund af overdragelsesmgder
mellem socialomradet og barn- og ungeomradet. Oplysningerne bliver lagt
ind pa individniveau med en forventet periodiseret udgift

2. Tilgang/afgang til STU

3. Qvrig tilgang. Den gvrige tilgang forudsiges pa baggrund af data fra de
seneste 3 ar

4. Afgang — dedsfald

5. BPA sygdomsbuffer

6. Anden afgang (fx overgang til bostgtte)

Viborg Kommune anvender Calibra i sammenhasng med Prisme, SD lgn og
KMD B&V til prognoserne.

| Indhold '

Case Viborg:
Retvisende

regnskabsprognoser
| Resultater l

| 2018 ramte prognosen 12.000 kr. ved siden af
regnskabsresultatet.

Opmarksomhedspunkter r

Det har veeret en udfordring at skabe en kultur og
opmeerksomhed i myndighedsafdelingen om den gkonomiske
konsekvens af visitationerne. Udfordringen er lgst ved
kontinuerligt ledelsesfokus og ved at ansaette en controller, som
manedligt er i dialog med alle sagsbehandlere, sa der fglges op
pa visitationer.

Prognoserne bliver saledes gennemgaet manedligt af socialchef,
leder af myndighed samt controller. Derpa bliver de kvartalsvist
gennemgaet med driftslederne.
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Sagarund r Case Ringkgsbing-Skjern:
Effektiv drift af botilbud
Over halvdelen af kommunernes udgifter pa det specialiserede voksenomrade

anvendes pa forskellige former for botilbud. Der har derfor gennem laengere tid ( I/I I )
veeret fokus pa, hvordan man kan sikre en effektiv drift pa botilbuddene. Mange

kommuner har imidlertid haft sveert ved at identificere de rette tiltag til det enkelte
botilbud og fa lavet reelle eendringer i driften.

Indhold |

Ringkabing-Skjern Kommune har fundet en model for effektiviseringsprocesser i botilbud, som virker. Modellen indebzerer, at der gennemfgres et samlet
projekt pa hvert botilbud, som kommer hele vejen rundt om botilbuddets drift. Fremgangsmaden i modellen er skitseret i figur 1. Projekterne starter med et
mgde med ledelsen, hvor de overordnede rammer for projektet aftales (fx tidsplaner, koordinering af madedeltagere mv.). Derefter gar projektet over i en
analysefase, hvor der gennemferes analyser af falgende temaer:

* Medarbejdersammensaetning * Lanniveau og Ignudvikling

» Sygefraveer * Vagtplanlzegning

* Ferie * Kommandoveje i centret

* Medarbejderomseetning * Ressourceallokering (kobling af visiterede og leverede timer)

Alt efter hvad analyserne viser, nedsaettes et antal arbejdsgrupper, som far til opgave at udvikle lasningsmodeller for de udfordringer, der er blevet papeget i
analyserne. Arbejdsgrupperne kan bade besta af ledere og medarbejdere. Nar arbejdsgrupperne er nedsat, afholdes et kickoff-made for alle
medarbejderne, hvor projektet preesenteres. Herefter gar arbejdsgrupperne i gang med at udvikle Igsningsmodellerne.

Figur 1. Oversigt over processen

Opstartsmade Dataudtrak Kick-off mode Arbejdsg_;rup Imp!emen Evaluering af
og analyse af per udvikler tering af .
m. ledelsen med enheden . projekterne
temaer lesninger handleplaner
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Resultater r

Ringkebing-Skjern har gennemfart projektet i tre centre som hver bestar af flere
afdelinger/botilbud.

Center 1 med 180 ansatte har faet vendt et underskud pa over 3. mio. kr. til et
forventet overskud pa 700.000 kr.

Center 2 har erfaret, at 1 mio. kr. var konteret forkert, hvilket gav et skeevt resultat.
Desuden har centret faet et bedre overblik over opgaver og ressourcer, sa budgettet
kunne tilpasses.

Center 3 forventer at komme ud med et overskud pa 800.000 kr. i ar efter, at
centeret i flere ar har veaeret udfordret pa at have balance i deres gkonomi.
Ressourcerne er blevet fordelt mere hensigtsmaessigt og rigtigt efter ressourcebehov.

l Opmarksomhedspunkter r

Nogle ledere har veeret udfordret af, at deres arbejdsomrade bliver genstand for
analyse. Det har derfor veeret vigtigt med teet dialog og stor inddragelse af den
enkelte leder i planlaegning og gennemfarelse af projektet. Ledernes opbakning er
ligeledes blevet styrket ved at tydeligggre de redskaber og den support, lederne
modtager via projektet. Kommunen har fglgende gode rad:

1) Afsaet den ngdvendige tid til projektet. Det tager tid at fa medarbejdere og ledere
med ombord — men det er givet godt ud

2) Forlgbet skal planlaegges grundigt i samarbejde med fagchefen. Fagchefens
aktive deltagelse er afggrende

3) Der skal veaere fokus pa dialog og samskabelse mellem projektgruppen og
ledergruppen pa det enkelte center

Case Ringkgbing-Skjern :

Effektiv drift af botilbud
(11/11)

Sarligt om at koble visiterede og leverede timer

Som en del af grundlaget for de botilbudsspecifikke
projekter analyserer Ringkgbing-Skjern sammenhaengen
mellem de visiterede og leverede timer pa
botilbuddet/afdelingen. Ringkabing-Skjern anvender en
pakkemodel i visitationen. Pa baggrund af myndighedsdata
pa de visiterede pakker er det muligt at opggre hvor mange
stattetimer, der er bestilt pa det enkelte botilbud/afdeling.
Samtidig opgeres, hvor mange ATA-timer, der faktisk bliver
leveret pa botilbuddet/afdelingen.

Ved at sammenholde disse datakilder far ledelsen et
overblik over, om der er tilbud/afdelinger, som leverer mere,
end der er bestilt, eller som ikke er i stand til at leve op til
bestillingerne. Pa den baggrund kan ledelsen beslutte at
tilpasse ressourcer og/eller iveerksaette indsatser for at
frigive borgerrettet tid.
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Datakilder

Danmarks Statistik: Kommunale regnskaber

Danmarks Statistik: De Kommunale Serviceindikatorer — Handicap og udsatte voksne
Data pa cpr-niveau indberettet fra kommunerne til Danmarks Statistik
- Data pa individniveau tillader kobling til gvrige datakilder (igennem Danmarks Statistiks Forskermiljg)

Aktivitetsdata (indsatstype, start- (og eventuel) slutdato, malgruppeangivelse mv.)
Data fra i alt 37 kommuner med valide data. Kommunerne omfatter bade kommuner som deltager i
partnerskabsprojektet og kommuner ikke deltager.

Survey-data indberettet af kommunerne til KL ifm. Partnerskabsprojektet
Fuldtidsmodtagere pa en reekke ydelser
Historiske udgifter efter den nye kontoplan

Projektet er afgraenset til ydelserne botilbud og bostgtte (§§85, 85/105, 107, 108)




