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1. Indledning

I medierne dukker der med jeevne mellemrum historier op om ekstraordinzrt personalekravende og
omkostningstunge tilbud til bern, unge og voksne, der pa grund af omfattende problemskabende
adfeerd kraever en serlig paedagogisk indsats.

Disse enkeltsager har, pd grund af foranstaltningernes ressourceforbrug, givet anledning til en debat
om omfanget af og omkostningerne ved serforanstaltningerne. Ved sarforanstaltninger har man
hidtil forstdet serlig omfattende foranstaltninger, som det er nedvendigt at gennemfere, fordi
personen, som det drejer sig om, ikke kan rummes i ordinere tilbud. Man har tidligere brugt
betegnelsen enkeltmandsforanstaltninger, men den er mindre velegnet, fordi en serforanstaltning
godt kan foregd i en mindre specialenhed eller placeres indenfor rammerne af en institution. En
serforanstaltning adskiller sig ved at veere mere personalekreevende og dermed dyrere end en ordinaer
foranstaltning.

Malgruppen er oftest personer med et stort behov for opsyn og tilsyn pga. steerkt udadreagerende
adfeerd. Det er fx personer, der har psykisk udviklingsheemning, hjerneskade, sindslidelse, eller
kombinationer af disse lidelser, herunder ogsa bern og unge med voldsomt udadreagerende adfaerd.

Det vurderes fra flere sider, at der i fremtiden sandsynligvis vil vere et stigende behov for
serforanstaltninger rettet mod personer, der grundet sarlige karakteristika ikke kan rummes inden for
de eksisterende specialtilbud, safremt der ikke malrettet sattes ind for at modgé en sddan udvikling.
Det er derfor vigtigt at undersoge, om disse foranstaltninger i alle tilfelde er den rigtige losning samt
vurdere fremgangsmaden i disse sager og om muligt finde alternative lasninger hertil.

De sager, der har veret fremme i pressen om meget dyre enkeltmandsforanstaltninger, har i nogen
grad tegnet et skeevt billede af virkeligheden. Enkeltmandsforanstaltning er betegnelsen for et seerligt
tilbud der udvikles til en enkelt person, som pé grund af voldsom adfzerd ikke kan rummes i et
eksisterende miljo. Sagerne er blevet betragtet som s& exceptionelle, at det har veeret en “god
historie”, ogsa nér der aret efter dukkede et nyt eksempel op. Debatten har derfor veret praeget mere
af folelser end fakta.

Det har hidtil veret vanskeligt at finde ud af, hvor mange af de helt dyre sociale foranstaltninger der
egentlig var, pa hvilke omrader de var, og hvilken funktion de havde. En bedre belysning af disse
fakta kan vaere med til, at sagerne i fremtiden virker mindre mystiske.

1.1 Baggrund

For at f& en grundigere viden om de faktiske problemstillinger pa4 omradet besluttede socialministeren
i foraret 2006 at nedsatte en arbejdsgruppe med det formal at kortleegge og analysere problemets
omfang og komme med forslag til andre former for losningsmuligheder.



I kommissoriet beskrives arbejdsgruppens opgave, som er at:
o Kortlegge omfanget af enkeltmandsforanstaltninger (antal, mélgruppe, ekonomi, varighed,
visitation mv.)
e Komme med forslag til eventuelle lasningsmuligheder herunder tverkommunalt samarbejde
omkring enkeltmandsforanstaltninger
e Vurdere de styringsmessige og udgiftsmassige konsekvenser af alternative
losningsmuligheder.

I  kommissoriet er det blevet palagt arbejdsgruppen at kortlegge omfanget af
enkeltmandsforanstaltninger, men da kortlegningen viser at enkeltmandsforanstaltninger kun
anvendes i et begranset omfang og dermed er et mindre velegnet begreb, har arbejdsgruppen valgt at
udvide begrebet til serforanstaltninger. Det betyder, at arbejdsgruppen har forsegt at kortlegge
forskellige typer af serforanstaltninger og dermed satte enkeltmandsforanstaltninger ind i et bredere
perspektiv. Arbejdsgruppen vurderer, at det vil give et bedre billede af problemets omfang.

Arbejdsgruppens sammenscetning:

Peter Juul, Kontorchef, Socialministeriet (Formand)

Nina Eg Hansen, Konst. Kontorchef, Socialministeriet

Lene Christensen, Specialkonsulent, Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Mette Kjolby, Fuldmagtig, Justitsministeriet

Kristian Mygind, Fuldmeaegtig, Finansministeriet

Mikkel Lambach, Konsulent, Danske Regioner

Pernille Kvarning, Chefkonsulent, KL

Per Laerkegaard, Specialpaedagogisk konsulent, Vidensteamet

Kirsten Brendum, Formidlingskonsulent, Vidensteamet

Kaj Vestergaard Nielsen, Omridechef, Arhus Amt

Henrik Robert Nielsen, Psykolog, Viborg Amt

Martin Fjording, Souschef, Sociologisk konsulent, Plan B — Unge & familieteamet

Arvid Holm, Forstander, Arhus Amt



Sekretariatet blev varetaget af Socialministeriet ved:

Souria El-Idrissi, Fuldmegtig, Socialministeriet

Peter Uldall, Specialkonsulent, Socialministeriet

Kare Vind Jensen, Stud. scient. pol., Socialministeriet

Nerveaerende rapport baserer sig pa arbejdsgruppens arbejde. Som grundlag for arbejdet har

arbejdsgruppen bedt Steen Bengtsson fra Social Forskningsinstituttet (SFI) om at foretage en
kortlaegning af omfanget af saerforanstaltningerne.



2. Resumé

2.1 Sammenfatning

Hvad viser kortlcegningen?

Kortleegningen er gennemfort pd kort tid og kan ikke betragtes som fuldt ud dakkende.
Arbejdsgruppen vurderer dog, at det pa baggrund af kortlegningen er muligt at give et relativt
retvisende bud pad omfanget af sarforanstaltninger oprettet til psykisk udviklingsheemmede,
senhjerneskadede og bern og unge pa normalomradet i Danmark.

Arbejdsgruppen foresldr i1 lighed med Vidensteamet vedrerende Psykisk Handicappede og
Senhjerneskadede med Problemskabende Adfaerd” (Vidensteamet), at man afskaffer udtrykket
enkeltmandsforanstaltninger. Begrebet er misvisende som betegnelse for denne type foranstaltninger
som helhed, idet kortleegningen viser, at det kun er 14 % af se@rforanstaltningerne, der tager form af et
enkeltmandsprojekt i ordets bogstavelige forstand.

Antallet af enkeltmandsforanstaltninger:
Det bemaerkes, at kun 21 af de i alt 150 serforanstaltninger er enkeltmandsforanstaltninger.

Seerforanstaltninger er et udtryk for, at der er nogle mennesker, som ikke herer til i det retslige eller
psykiatriske system, og som den sociale sektor derfor ma tage af med det personaleforbrug, der deraf
folger.

Arbejdsgruppen definerer begrebet seerforanstaltning som:
En foranstaltning i forhold til problemskabende adfcerd, der kreever en personalenormering pd
mindst 1:1.

Det betyder, at borgeren bliver *'mandsopdaekket’ 24 timer i degnet. I Danmark betyder det med
nuvarende arbejdstid og ferieregler mv. en personalenormering pé 6 fuldtidsstillinger og en beregnet
udgift pé ca. 1,8 mio. kr. om aret eller 150.000 kr. om méneden.

Grunden til, at personer ikke kan rummes i ordinere tilbud, er, at de i ekstrem grad er udad-
reagerende, voldelige, selvskadende eller selvstimulerende. Det betyder, at de bl.a. er til fare for sig
selv og andre mennesker. Serforanstaltninger kan veere nadvendige béde af hensyn til andre borgere i
det oprindelige tilbud og af hensyn til personalet. Det sarlige tilbud, anses som nedvendigt for, at
man kan etablere rammer, der er til gavn for den problemvoldende borger og kan stabilisere denne.
Disse rammer giver mulighed for en paedagogisk og eventuelt medicinsk udredning af borgeren, der
kan vare gavnlig pa sigt.

Kortlaegningen viser bl.a.:

e At antallet af sarforanstaltninger ifelge arbejdsgruppens definition er knap 100. I
naerverende kortlegning findes i alt 150, men det er med en lidt bredere definition end den,
der foreslés benyttet fremover.

e At der findes ca. 70 sarforanstaltninger for mennesker med udviklingsheemning og
senhjerneskader, og ca. 80 for bern og unge.

e At de 150 serforanstaltninger giver et samlet personaleforbrug og en udgift i sterrelsesorden
pa ca. 300 mio. kr. arligt.

e At gennemsnitsprisen for en serforanstaltning er pa ca. 2 mio. kr. arligt.




e At varigheden i en sarforanstaltning for gruppen af psykisk handicappede i gennemsnit er ca.
3.5 ar.

Fordelingen af serforanstaltninger pa amterne tyder pa, at der forvaltes meget forskelligt pa dette felt.
For udviklingsheemmede og senhjerneskadede, og for bern og unge, finder man amter med ganske fa
serforanstaltninger, og amter med forholdsvis mange. Den geografiske fordeling af kvinder og piger i
serforanstaltninger er saerlig uforklarlig. De tilgaengelige oplysninger viser desuden, at der i Jylland
er ganske fa serforanstaltninger for de to grupper. Disse forhold kan ikke alene forklares ved
forskellig kategorisering i landsdelene.

Der har veret en udvikling i antal serforanstaltninger, betinget af lovgivning, iser sarforsorgens
udlegning og afviklingen af de gamle, store institutioner for udviklingshemmede i 1980’erne, og af
institutionsbegrebets afskaffelse i 1998. Hvis grensen mellem det kriminelle og det sociale omrade
ligger fast, kan man forestille sig at antallet af serforanstaltninger vil stabilisere sig pa et niveau
omkring 150-250, med mindre man finder mindre omkostningsfulde mader at lose problemet pa.

Erfaringerne fra allerede etablerede saerforanstaltninger viser, at der er en reekke forudsatninger, der
er nedvendige for at skabe gode gennemtankte foranstaltninger.

Det gode forleb hanger neje sammen med, at der tages hejde for de fem grundelementer i
opgavelgsningen:

1). Organisering
2). Ledelse

3). Fysiske rammer
4). @konomi og

5). Faglige metoder

Grundlaeggende synes de udenlandske erfaringer at afspejle den udvikling, der har fundet sted i
Danmark. Erfaringerne fra udlandet peger saledes i samme retning som de hjemlige erfaringer, der
fremhaever faglig opkvalificering og beredskab som grundleggende for forebyggelse savel som
gennemforelse af serforanstaltninger.

2.2 Anbefalinger

Indledningsvis skal det understreges, at datagrundlaget for naervaerende rapport er sparsomt i forhold
til at give en fuld belysning af de problemstillinger, der opstilles i kommissoriet. Kortlegningen, der
ligger til grund for arbejdsgruppens arbejde, har varet hastig, og manglen pa systematiske data pa
omradet har gjort det vanskeligt at fremdrage en udvikling pa omradet. Det er derfor af vesentlig
betydning, at der igangsattes en grundigere kortlaegning med henblik pa at tilvejebringe systematisk
og generaliserbar viden pa omradet.

Arbejdsgruppens rapport har fokus péa serforanstaltninger inden for det sociale omrade. Denne
afgreensning er dog ikke ligetil. De personer, der befinder sig i s@rforanstaltningerne, har ofte meget
komplekse problemstillinger, der slorer graenserne mellem det sociale system, justitsveesenet og
sundhedsvesenet. Samspillet mellem de tre sektorer er derfor et vaesentligt element i problematikken
omkring sarforanstaltninger. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at manglende sammenhaeng i
forlgbet for den enkelte borger pa tvaers af sektorer, herunder serligt sammenhaengen mellem
behandlingspsykiatrien og det sociale system, er af stor betydning for kvaliteten og varigheden af den




udredning, der er nedvendig for borgere i serforanstaltninger, samt muligheden for en forebyggende
indsats. Det ligger ikke inden for rammerne af denne rapport at gd narmere ind i denne
problemstilling, dog skal den nevnes som et element, der komplicerer losningen af problemskabende
adfzerd yderligere og derfor ber dyrkes pé et senere tidspunkt.

Arbejdsgruppen nar pé baggrund af den tilvejebragte viden om sarforanstaltninger frem til folgende
anbefalinger.

Alternative losningsmuligheder

Serforanstaltninger — mindst 1:1
Arbejdsgruppen kan pa det foreliggende grundlag ikke fremlegge nye alternative

losningsmuligheder, idet der mangler viden herom, og en nermere afdekning er nedvendig. Det er
derfor heller ikke muligt at vurdere de styringsmessige og udgiftsmassige konsekvenser af
alternative lgsningsmuligheder. Ved en nermere afdeekning af omradet med fokus péa de betydelige
forskelle i visitationspraksis vil det givetvis vaere muligt at belyse alternative og billigere losninger i
en rakke tilfelde, som ikke i dag indgar i den etablerede vifte af typiske tilbud for den myndighed,
der treeffer afgorelse om foranstaltning. Arbejdsgruppen vurderer pa basis heraf, at det derfor
kan vezere muligt at tilpasse indsatsen pia omriadet med henblik pa at reducere antallet af meget
udgiftskraevende sager. Det kan bl.a. ske ved at overveje andre méder at organisere indsatsen pé og
ved at sikre et tilbagevendende tilsyn med indsatsen med henblik pd at reducere den nedvendige
varighed af foranstaltningerne.

Det anbefales at myndighederne 1 hver enkelt seerforanstaltning overvejer, hvorvidt indsatsen kan
integreres med andre tilbud eller foranstaltninger med henblik pa at reducere omkostningerne til den
enkelte saerforanstaltning.

Det kan fx vere et integreret tilbud, hvor der inden for de bygningsmaessige rammer og efter den
enkeltes brugers udvikling kan dbnes for modullesninger og sterre feellesskaber, der kan rumme op til
fire personer, hvilket erfaringsmessigt har vist sig at vere et hensigtsmaessigt antal, bade med
henblik pa at skabe et godt fagligt milje, og fa en god udnyttelse af ressourcerne (se bilag 2).

Grenseforanstaltninger — under 1:1
Det skonnes endvidere, at der med en grundig gennemgang af grenseforanstaltningerne dvs. niveauet

under 1:1, vil kunne blotlegge en rakke alternativer til serforanstaltninger, der pa et kvalificeret
grundlag laser nogle af de samme padagogiske problemstillinger, men som benytter sig af en mindre
indgribende og mere gkonomisk metode end de egentlige serforanstaltninger. Heriblandt vurderes
det seerligt relevant, at der som et led i en forebyggelsesstrategi pa bern og unge-omridet, er
fokus pa en tidlig indgriben. Den eksisterende lovgivning kan med fordel bruges i storre omfang
end i dag, fx kontaktpersonordningen', idet et tidligere indgreb kan mindske indgrebets omfang, i
sammenhaeng med at ordningen er meget fleksibel og netop kan tilpasses hertil. Der er ligeledes
eksempler pa, at ordningen kan benyttes i handteringen af de meget komplekse berne- og ungesager,
af samme tyngde, som narvaerende rapport har fokus pa, og at den derved ogsa i hgjere grad vil
kunne anvendes i forhold til serforanstaltninger, hvor der ellers er en personalenormering pa mindst
1:1 (jf. fx organisationer, som projekt Plan B og casen om ” Hassan” i kapitel 3)’.

! Kommunalbestyrelsen kan efter § 52, stk. 3, i lov om social service udpege en fast kontaktperson for barnet
eller den unge og for hele familien.
? For nzermere information om Projekt Plan B se www.projektplanb.dk




Koordinering af rammeaftaler og standarder

Det er vesentligt at understrege, at jo bedre kommunen/regionen har forberedt sig pa denne type
opgaver og pa forhand etableret et beredskab, desto mindre er behovet for de ”hovsa-lgsninger”, som
ofte er sarligt ressourcekrevende og omkostningsfulde losninger set i forhold til alternative
muligheder. Det er derfor nedvendigt, at forudsetningerne og rammerne for indsatsen er i orden.
Arbejdsgruppen vurderer, at man bl.a. herigennem har mulighed for at forebygge og forhindre de
omkostningsfulde "hovsa-lgsninger”.

Det anbefales, at der mellem kommuner og region aftales et beredskab, som opfylder de nedvendige
forudsatninger for akut opstdede serforanstaltningers gode forlab.

Det formaliserede samarbejde med den justering, som finder sted i de sociale rammeaftaler, kan
vaere et godt instrument for akutberedskabet. Rammeaftalen kan henvise til den serlige
forlgbsbeskrivelse 1 sager om sarforanstaltninger, som er beskrevet i den af arbejdsgruppen
anbefalede standard.

Det vil vaere en stor hjlp til kommuner og regioner, hvis der udarbejdes vejledende standarder
med retningslinier for sagsforleb, organisering og etablering af serforanstaltninger. Erfaringerne pé
omradet har vist, at det gode sagsforlab haenger ngje sammen med: organiseringen, ledelse, fysiske
rammer, gkonomi og faglige metoder.

De vejledende standarder kan omhandle:

Hvilke love og regler gelder.

Organisering: fagligt, skonomisk og personalemaessigt.

Den fysiske indretning.

Udredning af borgeren (somatisk, psykiatrisk, neurologisk, psykologisk, pedagogisk)

Den paedagogiske indsats og handleplaner (herunder dokumentation af indsats)

Samarbejde mellem involverede parter (botilbud, evt. beskeftigelsestilbud, parerende,
hjemkommune, handlekommune/region og eventuelle andre implicerede sisom psykiatri og
sundhedsomradet.)

Udkast til standarder vil evt. kunne udarbejdes af ”Vidensteamet vedrerende psykisk handicappede
og senhjerneskadede med problemskabende adferd” pa omradet af psykisk udviklingshaemmede og
senhjerneskadede.

Styrkelse af personalets kompetencer

Det anbefales, at personalets kompetencer styrkes i takt med udviklingen pd omréadet. Dette bor ske
med udgangspunkt i en bedre efteruddannelsesindsats og rekruttering af kompetente medarbejdere pa
omradet, der har en maélrettet fagspecialisering i forhold til brugerne. Det vil kunne forbedre
rummeligheden pd omradet og bidrage til en hurtigere udredning af den enkelte bruger og dermed en
kortere varighed i foranstaltningen. Endvidere anbefales det, at flerfaglighed og samarbejde mellem
de forskellige sektorer styrkes i det sociale regi.




Rddgivning

Det anbefales, at der etableres let adgang til radgivning til at kvalificere afklarings- og
behandlingsmetoder via fx konsulentbistand eller supervision. Hermed sikres en kvalificeret faglig
indsats, som kan forebygge, at mindre omkostningstunge foranstaltninger udvikler sig til
ressourcetunge sarforanstaltninger. Hertil kommer at Videns — og Specialradgivningsorganisationen
(VISO) i de meste specialiserede sager vil kunne bidrage med viden og radgivning, som grundlag for
kommunernes beslutninger i de konkrete sager. VISO’s opgaver kan ogsd omfatte egentlige
afdeeknings- eller udredningsopgaver.

Det skal bemerkes, at Vidensteamet den 1. januar 2007 kebes af VISO til at fortsette sit arbejde.

Vidensopsamling og vidensdeling

Det anbefales, at den viden, der findes om malgruppen og opgavelesningen i de faglige miljoer,
indsamles, kvalificeres og videreformidles. Mange fagpersoner sidder inde med tavs viden og
erfaring, der kan medvirke til at forebygge og afhjelpe de ressourcetunge opgaver og sikre den
bedste lasning for mélgruppen.

Det anbefales at VISO foretager vidensopsamling og spredning af viden og erfaringer fra bestdende
serforanstaltninger.

Hermed kan der sikres et overblik og grundlag for strategiske overvejelser i forhold til fremtidig
handling, og dermed undgé en situation, hvor man lokalt bruger sine ressourcer pa at finde frem til
allerede eksisterende viden. Dette forudsatter et netvaerk bestdende af kommunale og regionale
videnspersoner, som har ansvaret administrativt eller fagligt for foranstaltningerne sével som af
VISO’s leveranderer pa omradet.

Undersagelser og forskning

Der er samlet en del viden og erfaringer i arbejdet med sarforanstaltninger i de netvaerk, der er
oprettet pa tveers af amterne. Amtsradsforeningen gennemforte i 1998 en kortlegning af omrédet, og
der er siden af Vidensteamet (se bilag 1) gennemfert yderligere undersggelser i 2001 og 2005.
Vidensteamets omrade - udviklingsheemning og senhjerneskader - er séledes godt belyst, mens der pa
barne- og ungeomradet mangler en lignende viden og erfaringsudveksling. P4 berneomradet mangler
der bl.a. en mere systematisk erfaringsopsamling i forhold til de foranstaltningstilbud, som ligger
uden for denne rapports definition af saerforanstaltning, fordi der her er en lavere personalenormering
end 1:1.

Da denne kortleegning som tidligere naevnt ikke er fuldstendig, anbefales det, at der gennemfores
folgende undersagelser og forskning for at forbedre beslutningsgrundlaget pd omradet.

Udredning af de *dyre’ serforanstaltningers forleb:
Malgruppen for serforanstaltninger er yderst kompleks, og de forskellige handicap og diagnoser

kraever ofte forskellige metoder og strategier. Der er derfor oftest tale om unikke sager, der kraever en
maélrettet indsats og ikke blot en standardiseret lgsning.
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Det anbefales, at der foretages en undersogelse af et antal sager, der har fert til de meget
omkostningsfulde og ressourcekreevende sarforanstaltninger.

En sddan udredning skal bl.a. tilvejebringe viden om malgruppen, de sociale omstendigheder,
tilbud/behandling, diagnose/handicap, kapacitet, ressourcer, tvarsektorielt samarbejde mv. Der ber
desuden legges sarlig vaegt pa afdekning af personernes forhistorie med henblik pa at indsamle
erfaringer til brug for den forebyggende indsats.

I undersogelsen kunne man desuden drage paralleller til de ’gode’ sarforanstaltningers forleb og
herigennem sammenligne disse med de mindre gode forlgb. Det er vaesentligt ogsa at kunne belyse de
tilfeelde, hvor det er gdet godt og lykkedes at undgd de ressourcekraevende og omkostningsfulde
losninger.

Undersogelsen vil give et bedre overblik og grundlag for strategiske overvejelser i forhold til
fremtidig handling og forebyggelse pad omradet. Dette geelder serligt pa bern- og ungeomradet, hvor
der har veeret mangel pa viden og erfaringsudveksling.

Opgaven med at undersegge en rekke konkrete sagstyper vil evt. kunne loftes af Vidensteamet
grundet deres mange ars erfaring pd omradet. Alternativt eller som supplement til dette kunne det
overvejes at bede Ankestyrelsen udarbejde en praksisundersogelse. Fordelen herved er, at
Ankestyrelsen inddrager selve sagsbehandlingen i sin analyse af de omhandlede foranstaltninger.

Udredning af forskellig praksis pa omréadet:
Fordelingen af serforanstaltninger pa amterne viser, at der er en stor variation i visitationspraksis pa

omradet. Det er vanskeligt at se nogen systematik bag disse meget store variationer fra amt til amt.
Der er uforklarlige skaevheder i fordelingen af sarforanstaltninger i forhold til ken savel som
geografi. De betydelige forskelle lader sig imidlertid ikke forklare ud fra de oplysninger,
arbejdsgruppen her har til radighed. Det er muligt, at nogle af dem vil forsvinde, hvis der foretages
mere fuldstendige undersogelser af feltet. Det er muligt at forskellene fx gemmer sig i
institutionsbudgetter. Men det er ogséd muligt, at forskelle i forvaltning, myndighedsbeslutninger og
behandlingsmetoder spiller en vesentlig rolle og kan anvise alternative lgsningsmuligheder.

Det anbefales derfor, at der foretages en kortleegning af den forskellige praksis pa omradet med fokus
pa de mindre ressourcetunge alternativer, der leser de pedagogiske opgaver med problemskabende
adferd pé et hgjt kvalificeret fagligt niveau.

Det vil kunne styrke videns- og erfaringsgrundlaget pa omradet.

Forskningen og undersggelsesaktiviteterne pd omradet ber vere fremadrettede og belyse, hvad der
sker med eksisterende sarforanstaltninger, og hvordan kommunerne héndterer personer med
problemskabende adferd. Til at understotte fremtidig praksis kunne en eksempelsamling med best
practices” vaere anvendelig.
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3. Hvad er serforanstaltninger?

Ved serforanstaltninger har man hidtil forstdet serlig omfattende foranstaltninger, som det er ned-
vendigt at gennemfore, fordi personen, som det drejer sig om, ikke kan rummes i ordinzre tilbud.
Man har tidligere brugt betegnelsen enkeltmandsforanstaltninger, men den er mindre velegnet, fordi
en serforanstaltning godt kan forega i en mindre specialenhed eller placeres indenfor rammerne af en
institution. En saerforanstaltning adskiller sig ved at veere mere personalekraevende og dermed dyrere
end en ordingr foranstaltning.

Grunden til, at personer ikke kan rummes i ordinre tilbud, er, at de i ekstrem grad er udad-
reagerende, voldelige, selvskadende, eller selvstimulerende -.i et omfang s& de kan skade andre
mennesker og/eller sig selv. Det serlige tilbud er nedvendigt bade af hensyn til andre borgere i det
oprindelige tilbud og af hensyn til personalet. Endvidere er der med et saerligt tilbud en mulighed for,
at man kan etablere rammer, der er til gavn for den problemvoldende borger og kan udrede og
stabilisere denne.

Personen har ofte tidligere vearet i et ordinert tilbud i en kortere eller leengere periode. Pa et tidspunkt
er den problemvoldende adfaerd taget til, og det er maske kommet til voldsomme episoder, som har
medfort, at det hidtidige tilbud har veret utilstreekkeligt. Det har i visse tilfelde resulteret i en
“hovsalesning’. Det har ofte varet et sommerhus med et meget stort antal pedagoger og eventuelt
vagter, hvor man ikke har kunnet gore andet end at neutralisere personen. Foranstaltningen er pa den
made bade blevet bade meget dyr og helt utilfredsstillende.

Omrédet serforanstaltninger har udviklet sig markant i lobet af de seneste 25 ar. Som vi skal komme
ind pé 1 det folgende, er der mange grunde til denne udvikling. Der kan formentlig ogsa ventes en
videre udvikling i de kommende ar. Det er derfor vigtigt, at der etableres en viden om de grupper af
mennesker, som det handler om, og om baggrunden for problemerne, séledes at disse bedre kan lases
og 1 nogle tilfaelde forhabentlig forebygges.

Voldelig og anden problemskabende adfzerd medes normalt af sanktioner fra politi og retsvesen,
hvor tvangsmidler er til rddighed ud fra politivedtagt og strafferet for normalomrédet. I straffelovens
§ 16 undtages der personer, som betegnes som ikke strafegnede, og derfor skal idemmes en anden
foranstaltning end straf ved lovovertraedelser. Det skete tidligere gennem anbringelse med pa bestem-
te typer institutioner, s som s@rforsorgens institutioner for andssvage og sindssyge og i anstalter for
de bern og unge, som forzldrene ikke formaede at opdrage. I disse institutioner anvendtes lovlige
tvangsforanstaltninger af forskellig type. Derfor havde man dér ikke problemer med at rumme
personer, der fx var for voldelige, hvorfor der ikke var behov for sarforanstaltninger.

Med afinstitutionaliseringen fra 1980’erne og erstatningen af autoritere institutionsmiljeer med
tilbud, der satser pa at normalisere forholdene og integrere personerne i samfundet, opstar der et
problem med at rumme den mere voldsomme eller ekstreme gruppe. De nye verdier og regler for
tilbuddene var et stort fremskridt for det store flertal af borgere, der benyttede de sociale tilbud, men
et lille antal kunne ikke rummes i dem, uden at det kom til at ga ud over bade personale og andre
borgere. Der blev behov for at kunne tage hdnd om disse fa ekstremt udadreagerende, selvskadende
og selvstimulerende personer pa en anderledes méde. Losningen af opgaverne medforte, at begrebet
serforanstaltning fik grobund.
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3.1 Definition af begrebet s@rforanstaltning

Der har siden 1998 i Amtsradsforeningens (ARF) regi vaeret initiativer til fa overblik over omréde.
Det formaliseredes senere som “Vidensteamet vedrerende Psykisk Handicappede og
Senhjerneskadede med Problemskabende Adfaerd” (se bilag 1). Vidensteamet har siden ARF’s forste
rapport om enkeltmandsprojekter i 1998 forelebigt gennemfort yderligere to undersogelser af en del
af personerne i serforanstaltninger i 2001 og 2005. Da ARF’s forste rapport skulle definere begrebet
enkeltmandsforanstaltning, lagde man sig pa en belgbsgrense pa 1 mio. kr. drligt. Denne grense er
bibeholdt i Vidensteamets gvrige rapporter. Efterhdnden er der dog kommet ordinzre tilbud, som er
dyrere, og der er i arbejdsgruppen derfor blevet argumenteret for, at graensen nu skal settes op til 1,5
mio. kr. for sdledes at folge den udvikling, der har veeret pa omradet.

Belobsgreensen defineres derfor gennem resten af rapporten som 1,5 mio. kr., hvorved
serforanstaltningernes ekstraordinert omkostningstunge karakter bibeholdes som et definerende
aspekt. Man lagde endvidere vaegt pa, at der skulle vaere tale om problemskabende adfaerd, som man
senere specificerede som udadreagerende voldelig adferd, selvskadende adferd eller
selvstimulerende adfzerd.

Definitionen gér séledes ud fra problemets art — problemskabende adfaerd — og problemets tyngde —
som fx kan afspejles i en pris. Der er mange grunde til at holde fast ved den forste afgraensning. En
problemskabende adfaerd er noget helt andet end fx et behov for terapi eller for kompensation, og selv
om disse behov ogsé i enkelte tilfeelde kan fore til meget dyre foranstaltninger, er der s stor forskel
pa formalet, at det er rimeligt at bruge forskellige begreber.

Der er ligeledes god grund til at sige, at det andet kriterium skal vare problemets tyngde. Der er
imidlertid mange problemer med at arbejde med en greense, der er defineret som et bestemt belab.
Den ber i sa fald reguleres med udviklingen, men skal det veere med forbrugerpristallet eller med
personalets lenniveau? Og hvordan skal man sammenligne med andre lande, nér det en gang kommer
pa tale? For at undga denne type problemer kan man i stedet for et fast belab s®tte en graense, der
drejer sig om personalenormering. Dette mal er direkte knyttet til foranstaltningens konkrete tyngde,
og ikke athaengig af priser og lenninger.

Den personalenormering, der betegnes 1:1, det vil sige, at der altid er en person til stede til at tage sig
af borgeren, er et simpelt og naturligt delepunkt. Man kender ordet mandsopdeekning, og punktet
ligger omtrent der, hvor man har argumenteret for, at skellet skal drages. Ved at valge en granse pa
1:1, og en skala der vurderer indsatsen efter, hvor mange medarbejdere der skal vere til stede
omkring borgeren hele tiden, ger man sig fri af den variation, der ligger i prisudvikling og
arbejdstidsudvikling, og fér et mal for serforanstaltninger, der har mere med borgeren og med selve
indsatsen at gere. Det vil gere, at sammenligninger over tid og med andre lande bliver mere
meningsfulde.

Greansen pa 1:1 kan pa en given tid og et givet sted omsattes i en normering og et belgb. I Danmark
betyder det med nuvaerende arbejdstid og ferieregler en personalenormering pa 6 fuldtidsstillinger og
en udgift pa ca. 1,8 mio. kr. om éaret eller 150.000 kr. om méaneden.

I denne forste samlede kortleegning har vi dog ikke kunnet bruge den definition, idet vi har veret
henvist til at benytte eksisterende undersggelser. Vidensteamet arbejder i sin seneste undersogelse fra
2005 med omkostninger pa serforanstaltninger, som skiller ved 1,5 mio. kr. om é&ret. Da
indsamlingen af materialer gennem amter til denne kortlegning er foregdet hastigt, har vi maéttet
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anvende de oplysninger om omfang, som umiddelbart foreld i amterne, i nogle tilfeelde personale, i
andre pris.

Grundbegrebet, bestemt som foranstaltning 1 forhold til problemskabende adferd der kraever et
personale pa mindst 1:1, har vi i denne kortleegning betegnet scerforanstaltning. Vi vil argumentere
for, at dette begreb bliver det grundlaeggende og bliver overskriften pad denne socialpolitiske
problematik.

Nér man belyser sarforanstaltninger, kan der ogsé vere grund til at se pé foranstaltninger, der naesten
er serforanstaltninger. Det er forslaet at kalde disse for greenseforanstaltninger. Det defineres som
foranstaltninger, der drejer sig om problemskabende adfeerd, og hvor personalekravet er 0,67:1 eller
0,75:1. Her er det ligeledes problemets art og problemets tyngde, der er udgangspunkt for
definitionen.

Det kan naturligvis indvendes mod disse definitioner, at personalekrav 1:1 ikke kun er et udtryk for
problemets tyngde, men ogsé for hvor gode metoder, man har til at tackle det. Den person, som man
et sted bruger 2:1 pa, kan andre maske finde ud af at klare med 0,75:1. Det er en helt relevant ind-
vending. Hvis man kan finde et bedre mal for problemets tyngde, s& ber man bruge det.

Foruden problemets art og tyngde anforer Vidensteamet i sine rapporter forskellige andre forhold,
som ikke handler om problemets art og tyngde, men om indsatsens art. Det er punkter som, at
personen ikke kan rummes i eksisterende miljeer i samliv med andre, at der er etableret specielle
institutionelle rammer, og at der er etableret serskilt vagtplan omkring personen. Her skal
argumenteres for, at det er vigtige punkter, som skal belyses for de personer, der her er tale om.
Vidensteamet har da ogsé opdelt foranstaltningerne, fX i typerne kun alene, sammen med andre, og
integreret i bestdende institution.

Der er imidlertid grund til at skelne mellem pa den ene side problemets art og tyngde — forhold der
karakteriserer problemet — og pa den anden side alenched, vagtplan, institutionalisering og andre
forhold, der beskriver den indsats, der ydes overfor problemet. Oversigten over sarforanstaltninger
udarbejdes jo med det formal at give underlag til overvejelser, om problemer af den givne art og
tyngde kan klares med andre og mere velegnede indsatser end dem, der ydes i dag. Derfor ma der
skelnes mellem adferden hos borgeren, som er mere eller mindre problemskabende, og den indsats,
der ydes i forhold hertil, som sigter mod at beskytte personen selv og andre mod denne adfaerd.

3.2 Hvem anbringes i seerforanstaltninger?

Serligt ressourcekreevende foranstaltninger anvendes typisk overfor folgende grupper: udviklings-
hemmede og senhjerneskadede, psykiatriske patienter og endelig nogle bern og unge, der ikke kan
karakteriseres under de navnte kategorier, men som er sa voldsomme, at de ikke kan rummes i de
almindelige opholdssteder.

Afgreensning af malgrupper
Arbejdsgruppen har vurderet, at foranstaltninger indenfor psykiatrien pd vasentlige omrader,
herunder serligt muligheden for tvangsforanstaltninger, adskiller sig fra serforanstaltninger pé

socialomradet. Adgangen til fysisk magtanvendelse 1 form af fastspending og tvangsmedicinering
indeberer, at udfordringerne i psykiatrien ikke er de samme, som pa det sociale omréde. Det afspejler
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sig bl.a. i, at psykiatrien kan héndtere problemskabende adfeerd med betydeligt faerre
personaleressourcer, ligesom indsatsen i psykiatrien ofte har en kortere tidshorisont.

Arbejdsgruppen har derfor vurderet, at foranstaltninger for psykiatriske patienter, der befinder sig i
sundhedsregi, ikke skal indgd i rapportens undersggelse, men arbejdsgruppen finder det samtidig
vigtigt, at der i det fremadrettede perspektiv sattes fokus pa samspillet mellem den sociale indsats og
behandlingsindsatsen i psykiatrien. For det ferste for at sikre, at personer i sarforanstaltninger
tilbydes adeekvat psykiatrisk udredning og behandling. For det andet for at modvirke, at personer med
problemskabende adfaerd havner som svingderspatienter i psykiatrien. Og for det tredje for at
forhindre, at personer med problemskabende adfaerd”sander til” pa de psykiatriske afdelinger, nér
vedkommendes behov tilsiger en vedholdende social rehabiliteringsindsats.

Born og unge pa sikrede foranstaltninger og domfaldte udviklingshemmede pa Kofoedsminde® i
Storstroms Amt defineres ligeledes ud af mélgruppen. For disse to grupper gelder vaesentligt andre
regler i forhold til at indsatsen skal ske i mere ordinere institutionelle rammer. Arbejdsgruppen
vurderer derfor, at foranstaltninger for disse grupper ikke herer til den problemstilling, der er opstillet
1 arbejdsgruppens kommissorium i form af saerforanstaltninger.

Rapportens mdlgrupper

Seerforanstaltninger etableres til de borgere, som ikke kan rummes indenfor rammerne af ordinzere
sociale servicetilbud. Gruppen af personer er ikke entydig, men i naerverende rapport, er anvendt en
opdeling i1 udviklingshcemmede og senhjerneskadede, samt born og unge. Denne opdeling kan ikke
ses som absolut. Voldelige bern og unge er ofte socialt skadede, men nir man har at gere med de
ekstreme tilfelde, som vi her taler om, er det ogsé uklart, hvor mange bern og unge, som har en ikke
erkendt problematik. Det kunne fx vare en gennemgribende udviklingsforstyrrelse i form af Autisme,
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, tidligere betegnet Damp) eller en psykiatrisk
lidelse.

Indenfor gruppen af psykisk udviklingshe&mmede og senhjerneskadede er der sterre forskelle i
intelligens, end der er indenfor gruppen af normalt begavede og overbegavede. Men der er ogsa andre
forskelle indenfor gruppen. Der kan veare tale om forskellige former for autisme, epilepsi, syns- og
horenedsettelser og andre fysiske handicap, som kan vere vanskelige at konstatere hos denne
gruppe. Der kan ogsé vere tale om klassiske sindslidelser, som ligeledes er vanskelige at konstatere
her.

Oligofreniklinikken i Risskov ansléar, at 16 % af udviklingsh&emmede i sociale degntilbud har
adferdsforstyrrelser, og 35 % har psykiatriske lidelser. Endelig har de fleste ogsd psykosociale
problemer. Mélgruppen er yderst kompleks, og de forskellige handicap og diagnoser kraver ofte en
anvendelse af forskellige metoder og strategier tilpasset den enkelte opgavelgsning. Dette
vanskeliggor den faglige indsats og fordrer flerfaglige tilgange.

Det er langtfra alle personer, hvis karakteristika er sammenfaldende med de nevnte beskrivelser, der
udviser problemskabende adfzerd, men den gruppe, der potentielt kunne udvikle en problemskabende
adfeerd, er meget stor. Baseret pd norske undersegelser regner man med, at 10-12 % af de
udviklingshzemmede har elementer af en sidan adfard.® Det drejer sig bdde om personer med svzr
grad af udviklingshemning, udviklingsheemning i middel og lettere grad samt personer, som

? Kofoedsminde er Danmarks eneste behandlingsinstitution med sikrede afdelinger for domsanbragte
Specialinstitutionen er landsdekkende for voksne lovovertreedere med varig og betydelig nedsat psykisk
funktionseven. Beboerne pa Kofoedsminde har begéet alvorlig kriminalitet.

* Stephen von Tetzchner, 2003: ”Udfordrende Atferd”.

15



karakteriseres som sentudviklede. Hvis der regnes med, at der er ca. 60.000 udviklingsheemmede i
Danmark, er den potentielle gruppe séledes mindst 6-7.000 personer — et stort tal i forhold til de godt
hundrede sa@rforanstaltninger for udviklingsha&mmede og senhjerneskadede, som findes i dag.

Morten og Hassan — to cases

P& grund af kompleksiteten hos maélgruppen er det ofte vanskeligt at sammenligne den ene
foranstaltning med den anden, hvorfor generaliseringer og entydige konklusioner vil vere beheftet
med en forholdsmassig hej grad af usikkerhed. Herunder fremstilles to cases, der illustrerer
foranstaltningernes kompleksitet, og giver indtryk af foranstaltningernes karakter.

Case 1 Morten (opdigtet navn)

Beskrivelse af Morten: Morten har ingen medferte funktionshemninger. Organisk hjerneskade fra de tidlige levear,
damp, psykoser og depressiv. Han er vokset op pa forskellige institutioner, bernehospital og bernehjem og har
gennemgaet utallige flytninger. Mange mislykkede forseg pa social kontakt og beskaftigelse. Gentagne og mislykkede
forseg pa at pacificerer og fiksere Morten medicinsk. Morten far fra 8 ars alderen og fremefter mange forskellige typer
medicin mod uro og psykoser, ofte i store doser og uden sarlig succes.

Mortens livshistorie

48-arige Morten har fra sine forste levedr en pafert organisk hjerneskade. Han har boet pa et utal af institutioner siden
han var et halvt ar gammel, og har med enkelte undtagelser kun oplevet professionelle relationer - og aldrig stabile
relationer. Har oplevet manglende kontakt og separation fra moderen, der begik selvmord da Morten var ' ar. Gentagne
svigt og fraver af hans far og seskende. Hans udviklingskoefficient er over &rene faldet og hans adferd stigende
udadreagerende. Han har faet et utal af forskellige medicintyper, ofte i store doser, har prevet mange forskellige
padagogiske metoder og oplevet mange magtanvendelser og muligvis overgreb.

Adfeerd: Kontaktafvigende, institutionspraeget, flagrende og ekstremt ukoncentreret, @ngstelig og depressiv. Morten
reagerer med vrede, angst, stress og impulsstyret adferd. Regression og aggressiv adfaerd i pressede situationer.
Urinerer over alt og er pa anden méde urenlig med urin/affering. Kan ikke veere alene.

Foranstaltningen: Lejlighed i flermandsprojektet, der er tilknyttet en institution og placeret i udkanten af denne.
Budgeti 2006 pa 2,1 mio.kr. og en personalenormering (2005) pa 1,25:1. Dvs. 6 medarbejdere til projektets fem
beboere (heraf en flex, der muligger aflesning), vigen nattevagt, radighedsvagt samt akutpulje til ekstra aflesning dag
og nat i de perioder hvor Morten er psykotisk.

Situationen p.t.: Siden august 2000 har Morten boet i et flermandsprojekt, og har via en udredning og ny pedagogisk
strategi faet det synligt bedre, er blevet mere rolig og mindre angst og udadreagerende.
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Case 2 Hassan (opdigtet navn)

Beskrivelse af Hassan: Hassan er lige fyldt 17 ar, men er allerede staerkt kriminaliseret og har lang raekke domme og
forhold bag sig, bla. og is@r for vold. Han er meget udadreagerende og en af de, man typisk betegner som
’uanbringelig’ (selv de serligt sikrede institutioner kan ikke rumme ham) og er opgivet af ’normale’
forvaltningsmaessige system. Han er ikke diagnosticeret, men er i skrivende stund blevet idemt en mental udredning.

Hassans livshistorie

Hassan er fodt i Mellemesten (f. 1989) og kom til Danmark som flygtning i begyndelsen af 1999 sammen med sin mor
og to @ldre seskende. Faderen var tidligere kommet til Danmark. Begge foraeldre ma betegnes som meget darligt
integreret i det danske samfund, faderen er psykisk syg, moderen har en diagnosticeret depression. Han har veret udsat
for en opvakst, hvor han har veret overladt til sig selv, med moderens svage position kombineret med en svert
aggressiv far, der i opdragelsen af Hassan bl.a. har benyttet selvsamme torturmetoder, som han gennem en lang periode
selv blev udsat for i hjemlandet.

Adfeaerd: Dette har medfert en stor normusikkerhed hos Hassan. En svag normindlering, der medvirker til at skabe stor
uklarhed om sociale grenser, som derved ofte og gentagende overskrides, hans kognitive udvikling er ikke
alderssvarende, fx er hans reaktioner (i konfliktsituationer) sjeeldent adeekvate og under pres kan han reagere pludseligt
og aggressivt. Endvidere udviser han en meget seksualiserende adferd. Nyligt terapiforleb hos psykolog, peger i
retning af, at Hassan er ’gransepsykotisk’ (borderline).

Foranstaltningen: Efter en razkke mislykkede forleb, herunder serforanstaltninger af 1:1-karakter, indskrives Hassan
som 15-arig i det nuvarende tilbud i form af et sdkaldt bo-selvprojekt med staerkt udvidet stettekontaktpersonsordning.
Han bor i egen lejlighed med 15 timers stotte om dagen alle ugens syv dage (samt degnberedskab). Der er fem
medarbejdere tilknyttet sagen og den er skemalagt. Prisen er samlet ca. 1 million om &dret. Formalet er primert at
kriminalitetsdempe (optimalt et fuldsteendigt opher), sekundrt at socialisere Hassan til at blive selvforvaltende.
Endvidere, at starte i et grundskoleforleb (i sidste ende m.h.p. at tage en 9. klasse) samt soge at f& Hassan i
(fritids)arbejde.

Situationen p.t.: Det er lykkedes at etablere en tillidsfuld, stabil relation og dermed pa tredje ar arbejde paedagogisk
med Hassan. Han er i mindre grad udadreagerende, men han bliver i perioder (psykologisk) presset, hvor han har
vanskeligt ved at styre sin adfeerd. Socialiseringsarbejdet har betydet, at Hassan nu i hejere grad end tidligere forstar
konsekvenser af sine handlinger, han formar sporadisk at udvise empati, og han kender i hgjere grad grenser og sociale
spilleregler. Han formar delvist at efterleve dette. Fritidsarbejdet lykkedes til dels, skoledelen ikke.
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4. Hvor mange drejer det sig om?

P& baggrund af Amtsradsforeningens forste undersegelse af enkeltmandsforanstaltninger i 1998
etableredes et Vidensteam, der siden har gennemfert yderligere to undersegelser af en del af
klientellet i serforanstaltninger i 2001 og 2005. Det drejer sig om mennesker med
udviklingsheemning og senhjerneskade. Den del af borgerne i serforanstaltninger, der er
udviklingsheemmede eller senhjerneskadede, er derfor godt belyst, mens der ikke er nogen tilsvarende
viden om gruppen af bern og unge.

Det har derfor varet nedvendigt at indsamle oplysninger om bern og unge specielt til denne
kortleegning, mens vi bruger Vidensteamets data for gruppen af udviklingshemmede og
senhjerneskadede fra kortleegningen i 2005. Det er saledes forste gang, der tilvejebringes et
nogenlunde dekkende materiale om searforanstaltninger i almindelighed. Dette er dog stadig kun pé
et skitsemaessigt niveau.

For de 4 undersagelser i henholdsvis 1998, 2001, 2005 og nervarende gelder en reekke usikkerheder
1 opgerelsesmetoderne, som har betydning for sammenligninger pa tvars af undersegelserne.

For det forste hersker der usikkerhed om, hvorvidt alle opgerelser er foretaget med udgangspunkt i
betalingsamt eller handleamt. Der er forsegt at korrigere herfor og henfore foranstaltningerne pa
betalingsamt, men arbejdsgruppen foler sig ikke sikre pa, at korrektionerne er entydige.

Da bade det amtslige handicapomrade og bern- og ungeomrade er kendetegnet ved en relativ stor
udveksling af ydelser pa tveers af amtsgrenserne. Da dette kab og salg af ydelser er proportionalt
stigende med tyngden/ specialiseringsgraden i ydelser, betyder det, at en ikke ubetydelig del af
serforanstaltningerne udmentes i ét amt pa vegne af betalingsamtet, hvor pagaldende borger er
hjemmeherende.

For det andet afspejler fordelingen mellem amterne i et vist omfang ogsa, at institutionsstrukturen
ofte er meget forskellig fra amt til amt. Dels fordi nogle amter med udlegningen af serforsorgen har
overtaget store centralinstitutioner og andre ikke, dels fordi amterne har valgt forskellige strategier
for afviklingen af centralinstitutionerne. Nogle har decideret nedlagt dem, hvor andre har satset pa
delvis udflytning men fastholdelse af de sarlige handicapmiljeer, som disse fysiske rammer giver
mulighed for.

I forhold til serforanstaltninger geelder, at jo mere decentral struktur man har satset pa, jo mere sarbar
er man 1 forhold til at tackle sarligt afvigende adfeerd. Den beskrevne meget dyre hovsalgsning’ i
sommerhuse eller lignende vil derfor alt andet lige oftere veere eneste losningsmulighed i amter med
bevidst decentral struktur.

For det tredje skal der peges pa, at enkelte amter kan have en politisk hensigtserklaering om ikke at
etablere serforanstaltninger. Problemskabende adfaerd héndteres derfor indenfor rammerne af
eksisterende tilbud, og fremgér derfor ikke af de gennemferte kortlagninger. Det betyder omvendt
ikke, at der tilfores faerre ressourcer i forbindelse med sadan handtering af problemet.

4.1 Udviklingsheemmede og senhjerneskadede

I Vidensteamets undersagelse Sarforanstaltninger 2005 er der indsamlet data om 130 sarforan-
staltninger for udviklingsheemmede og senhjerneskadede, hvoraf 76 koster mere end 1,5 mio. kr.
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arligt. 6 af disse 76 foranstaltninger er i vidensteamets undersogelse angivet med Storstrems Amt
som placeringsamt. Da foranstaltninger i Storstroms Amt pad Kofoedsminde, som tidligere navnt,
ikke indgér i denne rapport, er disse 6 foranstaltninger fraregnet Vidensteamets tal, siledes at vi
fremover i rapporten regner med en total pa 70 serforanstaltninger for gruppen af
udviklingshe&emmede og senhjerneskadede.

Oplysningerne 1 ”Serforanstaltninger 2005” stammer fra amterne, idet hvert amt har givet
oplysninger om personer, som er hjemmeheorende her, og som amtet derfor betaler for.
Foranstaltningen kan derimod godt vare placeret i et andet amt. I undersegelsen skennes det, at der
er 170-180 serforanstaltninger pd landsplan i 2005 defineret med en belabsgraense pa 1 mio. kr.
arligt.

Tabel 1. Saerforanstaltninger for udviklingsha&@mmede og senhjerneskadede i 2005 fordelt pa
betalingsamt pr. mio. indbyggere.

Antal Saerforanstaltninger pr
Indbyggere i amtet | saerforanstaltninger mio. indbyggere

Kgbenhavns kommune 501664 18 36
Frederiksberg kommune 91721 4 44
Kgbenhavns Amt 618407 3 5
Frederiksborg Amt 373688 11 29
Roskilde Amt 237089 3 13
Vestsjellands Amt 302479 3 10
Storstrgms Amt 261884 - -
Bornholm 43673 1 23
Fyns Amt 475082 9 19
Sgnderjyllands Amt 252936 1 4
Ribe Amt 224595 1 4
Vejle Amt 355691 1 3
Ringkgbing Amt 274830 1 4
Arhus Amt 653472 7 11
Viborg Amt 234659 2 9
Nordjyllands Amt 495669 5 10
| alt 5397539 70 13

Der er stor forskel pé, hvor meget amterne benytter sig af de meget dyre foranstaltninger for gruppen
udviklingshe&emmede og senhjerneskadede. Kabenhavns Kommune har med 18 det sterste tal, mens
Ribe, Vejle og Ringkabing Amter har 1. Hvis antallet af serforanstaltninger fra 2005-undersogelsen
ses 1 forhold til indbyggertal, har Frederiksberg Kommune flest. Selv nar yderpunkterne er skaret fra,
findes en variation med en faktor pa op mod 10 i de relative tal, og fordelingen er jeevn fra amter, der
klarer sig helt uden de meget dyre foranstaltninger, til amter der bruger mange.
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Aldersgrupper
Aldersmessigt fordeler de 70 borgere sig séaledes:

Tabel 2. Saerforanstaltninger for udviklingsha&mmede og senhjerneskadede i forhold til alder

Alder Antal argange | Antal seerforanstaltninger Pr. argang
Op til 12 ar 13 2 0,2
Fra 13 til 17 &r 5 13 2,6
Fra 18 til 30 ar 13 32 2,5
Fra 31 til 45 &r 15 18 1,2
Over 46 ar 25 5 0,2
| alt 71 70 1,0

Da aldersgrupperne er afgrenset anderledes end i seedvanlig statistik, har vi ikke sat antal i forhold til
befolkningens sterrelse 1 de pageldende grupper, men valgt den lidt simplere metode at se dem i
forhold til antal aldersgrupper. Det viser, at der er flest borgere i serforanstaltninger pr argang i
grupperne 13-17 ar og 18-30 ar, mens der bliver vesentligt faerre under 12 og over 45 ar. Uden for
intervallet 13-45 &r er der i alt kun 7.

Ombkostninger

Prisen for saerforanstaltninger holder sig i de fleste tilfeelde indenfor 2 mio. kr. Der er en interessant
sammenhang mellem keon og pris: skent meget faerre kvinder end mend far serforanstaltninger, far
kvinder alligevel dyrere og dermed mere omfattende sarforanstaltninger end mand. Tendensen viser
sig rigtigt ved de helt dyre foranstaltninger. Den afhenger i det vasentlige af de 5 kvinder, der
modtager serforanstaltninger til mere end 3 mio. kr. om é&ret. Det er ikke noget stort antal, men dog
sa stort at tendensen er ganske klar, og ikke kan bortforklares som beroende pa tilfaeldigheder.

Tabel 3. Priser for sarforanstaltninger for udviklingshemmede og senhjerneskadede.

Pris Kvinder Maend | alt
Fra 1,5 til 2 mio. kr. 5 33 38
Fra 2 til 3 mio. kr. 4 20 24
Over 3 mio. kr. 5 3 8

| alt 14 56 70
Etnicitet

Af de 70 personer med dyre serforanstaltninger har 3 en anden etnisk baggrund end dansk, hvilket
svarer til ca. 4 %. Andelen af indvandrere og efterkommere i Danmark er godt det dobbelte, s& denne
gruppe er klart underrepraesenteret blandt borgerne i disse serlig dyre foranstaltninger.

Problemskabende adfeerd

Hvilken adfzrd er det sa, der nedvendigger etableringen af serforanstaltninger? Her tegner sig et helt
klart billede. 64 af de 70 serforanstaltninger rummer personer, som er voldsomt udadreagerende. 6
volder andre problemer.
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Tabel 4. Problemskabende adferd for udviklingsh&mmede og senhjerneskadede i
saerforanstaltninger.

Antal seerforanstaltninger
Udadreagerende 35
Udadreagerende og selvskadende 17
Udadreagerende og selvstimulerende 4
Udadreagerende, selvskadende og selvstimulerende 8
Selvstimulerende og evt. selvskadende 2
Kun "andre problemer” eller ingen problemer 4
| alt 70

Opgerelsen i tabel 4 viser, at adfeerden er meget forskellig, men i nasten alle tilfeelde er den til fare
for andre mennesker, enten det er for personale eller for andre borgere i tilbudet. Der er séledes kun
2, der er karakteriseret som selvskadende eller selvstimulerende som de eneste problemer.

Af de 70 borgere i saerforanstaltninger er 14 kvinder og 56 meand. Der er forskel mellem kvinder og
mand pé, hvad det er for en adferd, som man finder er problemskabende. Om 13 af de 14 kvinder
oplyses, at de udviser en selvskadende adfaerd, mens det samme kun gelder for 16 af de 56 mend.
Forholdsmassigt er den selvskadende adfzerd séledes langt mere fremtreedende hos kvinder set i
forhold til den selvskadende adfeerd hos mandene.

Scerforanstaltningernes organisering

Serforanstaltninger kan organiseres pa flere méader. Vidensteamets undersogelse skelner mellem
alene-foranstaltninger, sammen med andre foranstaltninger, og integreret i bestdende boenhed. I
Vidensteamets 2005-tal betegnes 30 foranstaltninger som alene-foranstaltninger, men af disse er de 4
ogsd sammen med andre foranstaltninger og de 5 integreret i bestdende boenhed, mens 1 er bade
sammen med andre og integreret. Svarene synes her at afspejle en usikkerhed med hensyn til,
hvordan skemaet skulle besvares.

I de tilfeelde hvor flere kategorier af organisering er naevnt for samme foranstaltning, vil den hejeste
grad af integration betegne serforanstaltningens organisatoriske kategori i denne undersggelse. Man

kommer dermed frem til folgende fordeling med hensyn til organisation af tilbudene.

Tabel 5. Organisering af sarforanstaltninger for udviklingsha&mmede og senhjerneskadede

Antal foranstaltninger %
Kun alene foranstaltning 17 24,3 %
Sammen med andre foranstaltninger 17 24,3 %
Integreret i bestaende boenhed 36 51,4 %
| alt 70 100 %

Det fremgar af tabel 5 at 51,4 % pa den ene eller anden made indgér i et almindeligt botilbud, og et
stort flertal af foranstaltningerne, svarende til 75,7 %, bliver kombineret med andre opgaver. Det
illustrerer, at betegnelsen enkeltmandsprojekter ikke er sa velegnet til at betegne gruppen som helhed,
saddan som man gjorde tidligere. Betegnelsen giver anledning til misforstéelser, da man jo umiddelbar
vil tro, at et enkeltmandsprojekt handler om en enkelt “mand”, som ikke har en hverdag i et tilbud
sammen med andre borgere. Tallene viser, at der kun 1 hvert fjerde tilfeelde er tale om en egentlig
enkeltmandsforanstaltning.
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Oprindelige tilbud

Som tidligere navnt etableres der serforanstaltninger til personer, fordi de ikke leengere kan rummes
i de ordinzre tilbud. Det gelder dog ikke for alle. 17 af de 70 fra 2005-undersogelsen kommer fra
eget hjem, hvor foreldrene tidligere har taget sig af dem. Der er her hovedsagligt tale om unge
udviklingsheemmede, der er ved at blive voksne, som er blevet mere fysisk staerke, og som far flere af
ungdoms/pubertetsproblematikkerne. Det fremgar af felgende oversigt i tabel 6, hvorfra de 70 med
serforanstaltninger kommer:

Tabel 6. Hvorfra kommer borgere i sarforanstaltninger for udviklingshzemmede og
senhjerneskadede - 2005-undersggelsen*®

Fra eget hjem 17

Fra botilbud for udviklingshaemmede 36

Fra bgrn og unge botilbud

Fra psykiatrisk afdeling

Fra forskellige andre tilbud

N|jOo o

Uoplyst

* Det har ikke veeret muligt at fratrekke de seks foranstaltninger fra Kofoedsminde i denne opgerelse, hvorfor tabellen
summerer til 76.

Det oplyses i undersagelsen, at det vurderes, at 70 % har faet det bedre af at fa tilbudt saerforanstalt-
ning, 25 % har hverken faet det bedre eller verre, mens 3 % har féet det varre. De sidste 2 %
mangler der disse oplysninger om.

Fordeling pd landsdele og kon — Uforklarede skcevheder

Hvis man sammenholder de naevnte oplysninger om de 70 udviklingshaemmede og hjerneskadede fra
2005-undersggelsen, der har serforanstaltninger til mindst 1,5 mio. kr., med hinanden, ser man en
reekke tegn pd, at omradet administreres meget forskelligt ud over landet. Af de 14 kvinder i
serforanstaltninger er siledes kun én enkelt vest for Lillebzlt, hun findes i Arhus Amt, mens 3 er i
Fyns Amt. De gvrige 10 er vest for Storebalt. Disse 10 er is@r koncentreret i Frederiksborg Amt,
som med 7 kvinder er det eneste amt, som har flere kvinder end mend i serforanstaltninger. De har
halvdelen af alle landets kvinder i serforanstaltninger.

De tidligere omtalte 5 kvinder med foranstaltninger til over 3 mio. kr. om é&ret (jf. tabel 3) fordeler sig
med 3 i Frederiksborg Amt og 2 i Fyns Amt. Endelig herer Kabenhavns Amts ene kvinde til den
meget dyre kategori. Alle disse 5 kvinder findes séledes pé gerne, og over halvdelen i et enkelt amt.
Selv om der er tale om fa personer, er disse skavheder s markante, at det ikke kan veere tilfaeldigt.
Det tyder pa en meget forskellig praksis i forskellige dele af landet med hensyn til seerforanstaltninger
i det hele taget, og specielt med hensyn til serforanstaltninger for kvinder, pa omradet udvik-
lingsheemmede og hjerneskadede.

Tabel 7. Sarforanstaltninger for udvh.+senhj. fordelt pa ken, 2005-undersggelsen.

Antal szerforanstaltninger Seerforanstaltninger per million indbyggere

| alt kvinder maend | alt kvinder maend
Hovedstad 39 9 30 21,4 4.9 16,5
Qer i gvrigt 13 4 9 12,0 3,7 8,3
Jylland 18 1 17 7,2 0,4 6,8
| alt 70 14 56 13,0 2,6 10,4
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En del af forskellene mellem amter folger geografien. Der er omkring 20 af denne type sarforanstalt-
ninger per million indbyggere pa @erne, men under det halve i Jylland. Sével hovedstadsomréadet som
gerne 1 gvrigt har betydelig flere seerforanstaltninger end man har i Jylland.

Men indenfor den enkelte landsdel er der ogsa store forskelle. Qernes 18 foranstaltninger pr. mio.
indbyggere dekker over s forskellige tal som 0, 5, 10, 13, 23, 29, 36 og 44 i de enkelte amter, og
Jyllands 7,2 foranstaltninger pr. mio. indbyggere deekker over 3, 4, 4, 4,9, 11 og 19. Det er vanskeligt
at se nogen systematik bag disse meget store variationer fra amt til amt, s& den mest narliggende
forklaring er, at omradet administreres meget forskelligt.

Disse uforklarede skevheder i fordelingen af serforanstaltninger i forhold til ken savel som geografi
har givet anledning til, at arbejdsgruppen anbefaler en ngjere undersggelse af forskellene. En grundig
sammenlignende gennemgang af en raekke amters administration af omradet vil givetvis kunne bringe
klarhed over forskellene pa omradet.

4.2 Born & Unge

Foruden udviklingshemmede og senhjerneskadede er der en gruppe bern og unge, der anvendes
meget omkostningsfulde foranstaltninger overfor. En del af disse kan maske senere fi en diagnose,
som placerer dem i en af de fornavnte omrader. Men flertallet af bern- og ungegruppen, er ved
anbringelsen hverken diagnosticerede som udviklingshaemmede, hjerneskadede eller sindslidende. I
den forstand kan man sige, de herer til “normalomradet”.

Denne gruppe borgere i s@rforanstaltninger har ikke tidligere veret belyst. Saerforanstaltninger for
bern og unge er til denne redegerelse blevet belyst gennem henvendelser til alle amter. Her er
anvendt udtrykkene “enkeltmandsprojekter” og “serforanstaltninger”, og de er defineret som
foranstaltninger, der koster over 1,5 mio. kr. om aret for den enkelte, eller som kraver et personale pa
mindst 1:1. Gruppen Bern og Unge er defineret som personer, der ikke herer til grupperne
udviklingsheemmede, hjerneskadede eller psykiatriske patienter. Der er ikke navnt nogen fast
aldersgraense, sé der er inkluderet unge over 18 ar i denne gruppe.

Tabel 8. Sarforanstaltninger for bgrn og unge, efter amt, ken og alder.
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* Kgbenhavns Kommune har kun givet oplysninger om sikrede afdelinger, og de 15 der er derfor ikke medtaget.
** de 5 fra Roskilde Amt er ikke fordelt pa alder og derfor kun med i forste sgjle, | alt.
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Serforanstaltningerne for bern og unge er lige s& ujevnt fordelt over amter, som de tilsvarende
foranstaltninger for udviklingshemmede og hjerneskadede er. Tre amter har slet ikke den type
serforanstaltninger, mens andre amter har virkelig mange.

Konsproportionen

Tabel 8 viser, at forholdet mellem antal drenge og piger er meget skavt pd omradet bern og unge,
idet kun 22,5 % af foranstaltningerne er for piger. Man ser ligesom for udviklingshemmede og
senhjerneskadede, at der er meget stor forskel i kensproportionen fra amt til amt. En lang raekke
amter har slet ingen serforanstaltninger for piger, andre har en eller to. Langt de fleste af
serforanstaltningerne for piger findes imidlertid i blot to af amterne. Det er vanskeligt at tro, at
grunden til det kan veere, at piger i disse to amter adskiller sig veesentligt fra piger i andre amter.

Nogle af disse store forskelle mellem amter kan muligvis ligge i, at man nogle steder er i stand til at
gore foranstaltningerne billigere end andre. Det anfores nemlig fra flere amter, at man har en stor
gruppe bern og unge, som ogsa kraver szrlige foranstaltninger, men hvor udgiften dog ikke nér op
pa 1,5 mio. kr. Et amt har saledes en mini-institution med 5 drenge til i alt knap 4 mio. Det betyder, at
antallet af serforanstaltninger efter den definition, der benyttes her (og efter enhver definition, der
bygger pa udgift) vil vare meget folsomt overfor forskydninger i prisen for foranstaltninger.

Fordeling pd amter

For udviklingsheemmede og hjerneskadede sa vi, at Frederiksborg Amt havde flertallet af saerforan-
staltninger for kvinder. P4 omradet bern og unge ser man derimod, at Kebenhavns Amt og Vest-
sjeellands Amt har de store antal. Den mest narliggende forklaring ma vere, at omraderne forvaltes
forskelligt, og at forskelle i forvaltning iser ger sig geldende, nar det drejer sig om foranstaltninger
for kvinder eller piger.

En del af variationen er en variation efter landsdele. Der er klart flest seerforanstaltninger for bern og
unge i hovedstadsomradet, der er noget faerre pa gerne i ovrigt, og der er det mindste antal set i
forhold til antallet af unge i Jylland. Ser man specielt pa piger er det sadan, at serforanstaltninger
nasten kun findes i hovedstadsomrédet og pa eerne 1 evrigt. I Jylland er der blot et enkelt amt, der
har en enkelt pige i en serforanstaltning.

Tabel 9. Szrforanstaltninger for barn og unge, efter landsdele og ken

| alt Piger Drenge
Hovedstadsomradet (HT)* 30 10 15
Jerne i gvrigt 19 7 12
Jylland 31 1 30
| alt* 80 18 57

* 5 bern og unge fra Roskilde Amt er ikke fordelt pa ken.

Scerforanstaltningernes organisering

Amterne har ikke givet sammenlignelige oplysninger om, hvordan serforanstaltningerne for bern og
unge er organiseret. Det er dog klart ud fra de modtagne besvarelser, at der findes alle tre typer af
organiseringer. Der er alene-foranstaltninger, hvor en ung er anbragt et sted sammen med et antal
personalemedlemmer. Der tales ogsd om sammen med andre-foranstaltninger, som kan vere en
projektorganisation med 3 pladser, eller en sarlig institution med 5 pladser.
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Det, der mest tales om, er imidlertid en eller anden form for integration i et tilbud, der ogsa benyttes
til andre. Det kan vaere en plads, der er integreret i en institution, eller en saerforanstaltning kan vere
etableret pa et opholdssted. Her fremgér det dog ikke, om opholdsstedet ogséd rummer andre personer.

4.3 Grupperne set i sammenhang

For de grupper, der modtager sarforanstaltninger, har vi i det foregaende set nogle ganske maerkelige
sammenhenge. Der har veret en betydelig forskel pd, hvor mange serforanstaltninger man har haft i
de forskellige amter. Specielt har der veret en dramatisk forskel pa, hvor mange piger eller kvinder
der har faet tilbudt serforanstaltninger. For udviklingsh&mmede samt bern og unge er
serforanstaltninger sa godt som ikke forekommende i Jylland.

Nogle af forskellene mellem amter kan ligge i, at tallene er opgjort forskelligt. Séledes oplyser
Vidensteamet, at amterne i deres besvarelse af spergeskemaerne muligvis blander betalingsamt og
placeringsamt sammen. Undersogelserne, som er foretaget i august-september 2006 til denne
kortlaegning, har vaeret hastige og har ikke kunnet ga i dybden. Alligevel er forskellene sé store, at det
er sveert at afvise en sammenhang.

Specielt for ken og landsdele bemarker man, at nogle af forskellene gér modsat vej. Det leder til
spergsmélet, om de maske kan have deres forklaring i forskellig diagnosticering eller visitation i
landsdelene. For at undersgge dette nermere, har vi set pa sarforanstaltninger for begge grupper
sammen, efter kon og landsdele. Som ventet bliver forskellen udjevnet, s& den i hvert fald er
betydelig mindre end for den enkelte gruppe.

Tabel 10. Seerforanstaltninger for de to grupper efter landsdele og ken
wak%r;g::;zrgg;de g Bgrn og unge Seerforanstaltninger i alt
Kvinder Maend Piger Drenge Hunkan Hanken
Hovedstadsomradet* 9 30 10 15 19 45
Jerne i gvrigt 4 9 7 12 11 21
Jylland 1 17 1 30 2 47
| alt 14 56 18 57 32 113

* 5 bern og unge fra Roskilde Amt er ikke fordelt pé ken.

Konklusionen mé vere, at de betydelige forskelle, vi ser efter ken og landsdele, ikke lader sig
forklare ud fra de oplysninger, vi her har til radighed. Det er muligt, at nogle af dem vil forsvinde,
hvis vi far mere fuldsteendige undersggelser af feltet. De kan fx gemme sig i institutionsbudgetter.
Men det er ogsé muligt, at forskelle i forvaltning og myndighedsbeslutninger, og forskelle i behand-
lingsmetoder spiller en rolle. Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at forskellene belyses nermere med
serlig fokus pé forskelle i de kommende kommuners forvaltningspraksis, myndighedsbeslutninger og
institutionsstruktur.

4.4 Organisering og ekonomi

For udviklingsheemmede og hjerneskadede ved vi som navnt, at 17 af de 70 er i kun alene-
foranstaltninger jf. tabel 5. For bern og unge er der ufuldstaendige oplysninger om organisering, idet
det kun er for 42 af de 80 bern og unge, vi har disse oplysninger. De fordeler sig med 2 i kun alene-
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foranstaltning, 8 i sammen med andre-foranstaltning, og 32 integreret i almindelig boinstitution. Det
er i reglen opholdssteder, der her er tale om.

Da oplysningerne for bern og unge er sé sporadiske, har vi i tabel 11 ganget bern og unge med 80/42
for pa den méade at kompensere for de sma svarprocenter. Hvis de 38 bern og unge, vi ikke kender
boform for, fordeler sig som de 42, vi har oplysninger om, vil fordelingen blive 4-14-62. Vi regner
saledes med, at de, vi ikke har svar fra, fordeler sig pa samme made som dem, vi har svar fra.

Tabel 11. Organisering af saerforanstaltninger for begge grupper.

Udvh+hjsk Barn & unge * | alt
Kun alene foranstaltning 17 4 21
Sammen med andre foranstaltn. 17 14 31
Integreret i almindelig institution 36 62 98
| alt 70 80 150

* skgnnede tal for bagrn og unge

Det bemarkes, at kun 21 af de 150, dvs. 14 %, er i kun alene foranstaltninger. I de to undergrupper er
det 24,3 % af udviklingsheemmede og senhjerneskadede og 5 % af bern og unge, som far saerfor-
anstaltninger, hvor foranstaltningen tager form af kun alene foranstaltning, og dermed
enkeltmandsprojekt i ordets bogstavelige forstand. 1 betragtning af at omradet er startet som
enkeltmandsprojekter, er det verd at bemerke, at det er lykkedes i s& mange tilfaelde at integrere
denne gruppe i eksisterende institutioner eller at etablere miniinstitutioner for gruppen. Det skaber
mulighed for, at man udvikler metoder og far en erfaring, der kan give et bedre tilbud, som ikke blot
handler om kontrol, men ogsé om livskvalitet.

Om gkonomi forholder det sig ligeledes sadan, at vi kun for gruppen af udviklingshaemmede og
senhjerneskadede har rigtig gode oplysninger. For bgrn og unge har vi fiet ekonomioplysninger om
59 af de 80 serforanstaltninger. De fordeler sig sddan, at 43 koster mellem 1,5 og 2 mio. kr. om éret,
14 koster mellem 2 og 3 mio. kr. om aret, og 2 koster over 3 mio. kr. om é&ret. Hvis disse tal — pa
tilsvarende vis som ovenfor — ganges op med 80/59, far vi fordelingen 59-18-3. Disse skonnede tal er
anvendt i tabel 12.

Tabel 12. Gkonomi for saerforanstaltninger.

Udvh+hjsk Bgrn & unge * | alt
Koster 1,5 — 2 mio. kr. arligt 38 59 97
Koster 2 — 3 mio. kr. arligt 24 18 42
Koster over 3 mio. kr. arligt 8 3 11
| alt 70 80 150

* skgnnede tal for bagrn og unge

Fordelingen af bern og unge adskiller sig fra fordelingen af udviklingsheemmede og hjerneskadede
ved at have en markant overvaegt af serforanstaltninger i den billigste kategori og fé i kategorien over
3 mio. kr. De helt dyre foranstaltninger for bern og unge er netop de sarforanstaltninger, som har
givet mest genlyd i pressen. Kun fé af de manglende svar vil imidlertid vere nok til, at f& resultatet til
at se helt anderledes ud. Det er derfor for tidligt at konkludere noget om forholdet mellem udgifterne.

Pa baggrund af i alt-sgjlen i tabel 12 kan der foretages et sken over de samlede omkostninger til
serforanstaltninger. Hvis vi skenner gennemsnittene i de tre udgiftskategorier til 1,7 mio. kr., 2,5
mio. kr., og 3,5 mio. kr., far vi, at seerforanstaltningerne tilsammen koster 309 mio. kr. arligt. Divi-
deres med antallet, far vi en gennemsnitspris for alle saerforanstaltninger pa 2,06 mio. kr. arligt.

26




Tabel 13. Gkonomiberegning for szaerforanstaltninger for begge grupper.

Arlig omkostning Gennemsnitspris Sl . Pris gange antal
saerforanstaltninger

1,5 — 2 mio. kr. 1,7 mio. kr. 97 165 mio. kr.

2 — 3 mio. kr. 2,5 mio. kr. 42 105 mio. kr.

Over 3 mio. kr. 3,5 mio. kr. 11 39 mio. kr.

| alt 309/150 = 2,06 mio. kr. 150 309 mio. kr.

* skgnnede tal for bgrn og unge

Tallet er beheftet med usikkerhed, men der er neppe megen tvivl om sterrelsesordenen pa omkring
300 mio. kroner om é&ret.
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5. Hvilken udvikling har der varet?

De tal, der umiddelbart er til rddighed om udviklingen i antallet af serforanstaltninger, stammer fra
Amtsradsforeningens undersegelse i 1998 og Vidensteamets undersegelser i 2001 og 2005. De
omtaler fra 1998 36 projekter, hvoraf de 28 var med borgere, der var udviklingsheemmede eller
hjerneskadede, de 4 med psykiatriske patienter og de 4 udviklingshaemmede under 18 ar. Det
understreges dog i denne forste rapport, at den kun tager hul pé problemet, og slet ikke preetenderer at
daekke alle tilfeelde. Da de to sidstnavnte grupper ikke er i mélgruppen for denne undersggelse, vil
der 1 nedenstdende sammenligninger blive taget udgangspunkt i de 28 voksne udviklingsheemmede
og senhjerneskadede.

Vidensteamet begranser sig siden til kun at daekke udviklingshemmede og senhjerneskadede, og
omtaler i sin 2001-undersogelse 92 projekter for denne gruppe, heriblandt dog 27 fra Kofoedsminde i
Storstroms Amt, der som tidligere naevnt ikke indgéar i mélgruppen for denne rapport. Endelig har
Vidensteamets 2005-undersogelse 130 projekter med, men det skennes, at der er et halvt hundrede
flere, der ikke er oplysninger om. I begge disse undersggelser satter man graensen ved en omkostning
pa 1 mio. kr. om é&ret. Med en grense pa 1,5 mio. er der i 2005 70 sarforanstaltniger for
udviklingsheemmede og senhjerneskadede.

1998-undersogelsen bestar hovedsagelig i en beskrivelse af 14 projekter, som foranstaltningerne blev
kaldt pé det tidspunkt. 2001-undersogelsen er ligeledes mest kvalitativ og orienteret mod at samle og
formidle viden om behandlingen af disse borgere pa institutionsniveau, og den indeholder et vald af
anbefalinger til professionelle og administratorer. Ingen af disse underseggelser giver serlig mange tal
eller tabeller. Der er derfor snaevre granser for, hvor meget der kan sammenlignes over tid.

Til trods for at tallene fra 1998-undersogelsen og tallene fra nervaerende kortleegning har forskellig
belobsafgransning, hhv. 1 mio. kr. arligt og 1,5 mio. kr. arligt, er det relevant at foretage en
sammenligning, idet opskrivningen af belebsgransen afspejler den udvikling, der har veret pa
omradet. Karakteren af serforanstaltningerne i de to undersegelser er derfor sammenlignelige. Dog
kan forskellene i belgbsafgreensningen have betydning for sammenligneligheden i forhold til tallene
fra 2001, idet belebsgraensen i denne underseggelse er sat til 1 mio. kr. og dermed ikke er opjusteret til
at folge udviklingen pd omradet i lighed med tallene fra 2005. Dette forbehold er vasentligt i
tolkningen af tabel 15.

Tabel 14. Antal sarforanstaltninger i 1998 og 2005.

1998 2005 Udvikling

Udviklingshaemmede og senhjerneskadede 28 70 X25

1 1998 var der neppe kun 28, men muligvis op mod 40 udviklingsheemmede og senhjerneskadede i
serforanstaltninger. Der er derfor sandsynligvis snarere tale om en lille fordobling af antallet af
serforanstaltninger i perioden fra 1998 til 2005. Udviklingen pé de otte ar har i alle tilfeelde veret
betydelig, og det er jo netop 1998-lovgivningen, der har gjort mange af disse foranstaltninger
nedvendige.

Vidensteamet oplyser desuden, at det forste enkeltmandsprojekt blev etableret i starten af firserne i
forbindelse med serforsorgens udleegning og det nye menneskesyn der fulgte med den, men at de i
ovrigt begynder at vokse frem i halvfemserne. Det giver tilsammen folgende billede af udviklingen i
serforanstaltninger for gruppen af udviklingsheemmede og hjerneskadede.

28



Tabel 15. Antal szrforanstaltninger for udviklingsh&mmede og senhjerneskadede i 1998,
2001 og 2005 fordelt pa amt.’

1998 2001 2005
Kgbenhavns kommune 2 5 18
Frederiksberg kommune 0 0 4
Kgbenhavns Amt 1 2 3
Frederiksborg Amt 4 14 11
Roskilde Amt 0 2 3
Vestsjeellands Amt 0 1 3
Storstrgms Amt 0 - -
Bornholms regionskommune 0 1 1
Fyns Amt 3 5 9
Sgnderjyllands Amt 3 2 1
Ribe Amt 3 6 1
Vejle Amt 2 7 1
Ringkgbing Amt 1 3 1
Arhus Amt 0 12 7
Viborg Amt 4 0 2
Nordjyllands Amt 5 5 5
Hovedstadsomradet 7 23 39
Qer i gvrigt 3 7 13
Jylland 18 35 18
Hele landet 28 65 70

Den begrensede udvikling i antallet af serforanstaltninger fra 2001 til 2005 kan henferes til
forskellen i1 belgbsafgrensningen for de to undersggelser. P4 grund af 2005-undersegelsens
vasentligt hgjere belebsafgrensning kan udviklingen tolkes som betydelig mellem de to
undersggelser, idet der til trods for denne snavrere afgrensning pa 1,5 mio. kr. er sket en vaekst i
antallet 1 perioden mellem de to undersggelser. Fordelingen af serforanstaltningerne pa de enkelte
amter samt landsdele er betinget af den tidligere naevnte usikkerhed omkring placeringsamt og
betalingsamt, hvorfor der ikke kan sammenlignes direkte mellem amterne i de enkelte undersogelser.

Scerforanstaltningernes organisering

En af de fa ting, det er muligt at sammenligne fra 2001 til 2005, er organiseringen af projektet. Det er
ogsé en interessant sammenligning. Organisering som enkeltmandsprojekt kan ofte vaere en hovsa-
losning pa et problem. Det er en form, som ogsé nemt isolerer personalet, og som ikke er velegnet til
at opbygge viden. Man ma derfor anse en organisering af flere projekter eller en integration i
bestaende boenhed som bedre lgsninger. Tabel 16 viser brugen af de tre organisationsformer i 2001
0g 2005, for gruppen udviklingsheemmede og hjerneskadede.

’ 2001-undersogelsen indbefatter 27 sarforanstaltninger i Storstroms Amt. Da disse findes pd Kofoedsminde
udgér de af opgerelsen.
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Tabel 16. Sarforanstaltninger for udviklingshammede og senhjerneskadede i 2001 og 2005
fordelt pa organisationsform.

Enkeltmands organisering af | Integreret i | alt
foranstaltning flere sddanne |boenhed
2001 24 % 27 % 49 % 100 %
2005 24 % 24 % 52 % 100 %

Tabel 16 viser, at fordelingen af s@rforanstaltningerne i forhold til organisering ikke har e@ndret sig
vaesentligt imellem de to undersegelser. Forhgjelsen af belgbsgreensen til 1,5 mio. kr. i 2005-
undersogelsen vil alt andet lige betyde en gget andel af enkeltmandsforanstaltninger i forhold til
2001, hvor belgbsgreensen var pd 1 mio. kr. Derfor kan den manglende udvikling pd omradet

muligvis tolkes pd den méde, at det i hejere grad er lykkedes at integrere serforanstaltninger i andre
tilbud.

Scerforanstaltningernes varighed

Det blev tidligere antaget, at de fleste sarforanstaltninger var ganske kortvarige. Det byggede pa
2001-undersogelsen, hvor amterne tilkendegav, at de ventede, at sterstedelen ville blive andret
indenfor et &r. Man kan imidlertid benytte den seneste undersggelse fra 2005 sammenholdt med 2001
til at sige noget mere kvalificeret om varigheden. I 2005-undersegelsen indgér en tabel 9, hvor de 114
af projekterne, hvor oprettelsesér er oplyst, fordeles efter dette. Tallene er her suppleret med de
tilsvarende for sarforanstaltninger til mere end 1,5 mio. kr. arligt. Tallene angiver oprettelsesaret for
eksisterende saerforanstaltninger i 2005.

Tabel 17. Eksisterende sa&rforanstaltninger i 2005 for udvh.+senhj. fordelt pa oprettelsesar.

Seerforanstaltninger > 1 mio. kr. Seerforanstaltninger >1,5 mio. kr.
Oprettet ar Antal Kumuleret Antal Kumuleret
1988-1995 8 8 4 4
1996-1997 10 18 8 12
1998-1999 12 30 4 16
2000-2001 23 53 13 29
2002-2003 41 94 30 59
2004 20 114 10 69

Af tabel 17 kan man i den kumulerede sgjle for serforanstaltninger over 1. mio. kr. se, at af de 114
eksisterende serforanstaltninger i 2005, hvor oprettelsesaret er oplyst, eksisterede mellem 30 og 53
pa tidspunktet for 2001-undersggelsen. En del af disse havde allerede vearet i gang i et stykke tid. I
2001-undersogelsen var antallet af serforanstaltninger i alt 65 jf. tabel 15, og heraf eksisterer altsa
30-53 sarforanstaltninger endnu i 2005-undersggelsen. Hvis det antages, at oprettelsestidspunkterne
for serforanstaltningerne fordeler sig jevnt over arene 2000-2001, vil det sige, at hovedparten af
serforanstaltninger stadig eksisterer efter den 4-drige periode mellem undersegelserne, og at
serforanstaltningernes varighed dermed er betydeligt leengere end tidligere antaget.
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Tabel 18. Eksisterende sarforanstaltninger for udviklingshemmede og senhjerneskadede i
2005 fordelt pa varighed.

Antal seerforanstaltninger X
Varighed i ar Antal seerforanstaltninger Varighed i ar

0,5 10 5
1,5 21 31,5
25 9 22,5
3,5 12 42
4,5 1 45
55 3 16,5
6,5 1 6,5
7,5 3 22,5
8,5 5 42,5
9,5 0 0
10,5 1 10,5
11,5 0 0
12,5 1 12,5
13,5 1 13,5
14,5 0 0
15,5 0 0
16,5 1 16,5

22,5 0 0
* 69 246,5

* 2005-undersggelsen indeholder ikke oplysninger om varighed for alle foranstaltninger

De eksisterende sarforanstaltninger over 1,5 mio.kr. er i tabel 19 fordelt efter deres varighed, hvilket
giver en gennemsnitlig varighed pa 246,5 / 69 = 3,6 ar.

5.1 Baggrunden for udviklingen

Det fremgar klart af det hidtil anferte, at der har varet en stigning i antallet af seerforanstaltninger.
Det siger nasten sig selv, at der ma have veret det, idet man ikke kendte begrebet for 1980. Da havde
man midler som fastspending og magtanvendelse i videre omfang, som ikke krevede det store
personale. Denne stigning er som navnt et udtryk for, at tilbudet til grupperne har faet en anden
karakter. Der satses pa normalisering og udvikling, og man har ikke lov til at anvende magtmidler
som tidligere. Derfor er man henvist til at benytte langt flere personaleressourcer til de
problemskabende borgere. Det er imidlertid muligt, at der ogsé ligger mere i denne udvikling.

Udviklingen i sarforanstaltninger skal forstas med baggrund i den udvikling, der har fundet sted pa
omraderne udviklingsheemmede, psykiatri og bern og unge med problemer. Indtil 1980 var disse
omrader praeget af en autoriter tilgang. Udviklingsh&mning og psykiatri var omrader, hvor leegerne
var enerddende. Borgerne blev samlet pa store institutioner, henholdsvis dndssvageanstalter, stats-
hospitaler og skolehjem, som havde prag af totale institutioner, der var lukkede i forhold til
omverdenen.

Udlaegningen af serforsorgen i 1980 kom til at betyde, at tilbudet til udviklingshaemmede ikke
leengere blev ledet af leeger og udfert af de tidligere specialiserede grupper af omsorgsassistenter og
plejere. I labet af 1980’erne blev det overtaget af socialpaedagoger. I den forbindelse diskuteres det pa
omradet, hvilken betydning det har, at peedagoguddannelsen er blevet til en generalistuddannelse,
hvor mange nyuddannede ikke har beskeaftiget sig med udviklingsheemning, psykiatri mv.
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Udviklingen af tilbudet til mennesker med udviklingshemning fra et autoriteert institutionstilbud til et
udviklings- og integrationsorienteret tilbud om en tilvarelse naer den normale blev ikke alene fulgt op
med nye normer fra personalet, men ogsa med en lovgivning, der efterhdnden begrensede
magtanvendelsen og med den Sociale Servicelov fra 1998 helt afskaffede institutionsbegrebet, hvor-
ved personalets befejelser til at gribe ind overfor problemskabende adfaerd blev begreenset. Alle disse
forhold har gget behovet for saerforanstaltninger for den lille gruppe, der ikke er i stand til at drage
fordel af det nye tilbud og normaliseringstankegangen.

Det er imidlertid muligt, at der ogsa er andre grunde til, at antallet af saerforanstaltninger er stigende.
Et muligt tegn herpa er, at man har indtryk af, at der specielt er en stigning i antallet af relativt
velbegavede udviklingshemmede eller sent udviklede med serforanstaltningsproblematik. Det er
saledes muligt, at det stadig mere indviklede samfund med stadig steerkere informationsstremme og
stadig mere komplicerede forhold, er med til at forsterke problematikken hos nogle fa. Da de
potentielle grupper er si store, skal der ikke meget til, for det kan blive til en kraftig udvikling i
antallet af seerforanstaltninger.

Der er generelt en stigning i forekomsten af ADHD og autisme spekter forstyrrelser, som dels kan
bunde i gget brug af disse diagnoser, men ogsd kan afspejle en reel udvikling. Baggrunden for en
sadan udvikling kan ligge i den navnte egede kompleksitet i verden, men den kan ogsa ligge i mange
andre forhold, som fx det kemiske miljo, man ved det ikke. Det er dog en kendsgerning, at personer,
som karakteriseres til at tilhgre denne gruppe, tidligere blev diagnosticeret som psykotiske.

Det fremgér af det foregdende, at der godt kan vere en risiko for, at antallet af meget dyre foranstalt-
ninger vil gges i de kommende ar. Omvendt kunne man forestille sig, at man ved at laere mere om
disse personer kunne udvikle metoder, s& det blev muligt at lede de problemskabende impulser ind i
mere konstruktive baner, sa man bade fik dempet adfeerden og fik en bedre tilvarelse for personen.
Eller man kunne forestille sig en forebyggelse, hvor man tog fat om problemerne, inden de gav sig sé
voldsomme udslag.

Nogle af de sager, der har vaeret fremme i pressen, synes at vare blevet ekstremt dyre, fordi myndig-
hederne ikke har veret forberedt pa, at de kunne komme. Den nedvendige ekspertise har ikke veaeret
til rddighed, der har ikke vaeret aftaler med andre myndigheder, hvor man har haft beredskabet til at
tage vare om disse borgere. En mere omfattende kortleegning af problematikken kan forhébentlig
bidrage til at nedbringe disse omkostninger.
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6. De internationale erfaringer med sarforanstaltninger

De internationale erfaringer med sarforanstaltninger er her inddraget for at give et udvidet perspektiv
pa de problemstillinger, der findes pad omradet, og for om muligt at drage erfaringer af parallelle
debatter og faglig udvikling i udlandet. Grundleeggende synes de udenlandske erfaringer, der er
beskrevet herunder at afspejle den udvikling, der har fundet sted i Danmark. Erfaringerne fra
udlandet peger sédledes i samme retning som de hjemlige erfaringer, der fremhaver faglig
opkvalificering og beredskab som grundleggende for forebyggelse savel som gennemforelse af
serforanstaltninger. Endvidere vidner de internationale erfaringer om, at serforanstaltningernes
omfang og kompleksitet pa ingen made kan betragtes som en isoleret dansk problemstilling hverken i
forhold til omfang eller omkostninger.

Holland

I Holland er det staten, der har det overordnede ansvar for personer med psykisk handicap og alvorlig
problemskabende adferd. Staten allokerer ressourcerne, som knytter sig til det enkelte individ. Det er
overvejende private organisationer, som varetager omsorgen for malgruppen. Personer med alvorlig
problemskabende adfzerd, som har behov for stor personaledeekning, bor som oftest i boenheder med
andre med lignende behov. Disse boenheder er hyppigst tilknyttet relativt store institutioner. Formalet
med dette er at opbygge sarlig ekspertise i forhold til mélgruppen, og muliggere at personalet kan
treekke pa hinandens ressourcer. Der findes en rakke specialiserede tilbud til personer med psykisk
udviklingsheemning og psykiatriske behov.

England

I England udstikker en politisk handlingsplan retningslinjerne for indsatsen overfor personer med
intellektuelt handicap. Det er de lokale myndigheder, som har ansvaret for implementering og
finansiering. Ydelserne kebes som oftest hos private eller frivillige organisationer. Der er en reekke
tilbud til mennesker med intellektuelt handicap, men meget fa tilbud til personer med sarlige behov
pga. problemskabende adferd. Engelsk forskning viser, at tilbud, hvor personer med
problemskabende adfeerd samles, er dyrere samt har darligere kvalitet, end tilbud hvor dette ikke sker.
En gruppe, der vurderes at vere serligt udsat, er bern, som har mild til moderat intellektuelt handicap
samt andre komplekst sammensatte problemer.

Sverige

I Sverige har kommunerne ansvar og myndighed for de sociale tilbud, der som oftest kebes i
psykiatrien. Amterne har ansvaret for psykiatrien. Der er aktuelt meget fokus pa mennesker med
intellektuelt handicap og udviklingsforstyrrelser, som samtidig har andre psykiatriske problemer. Det
problematiseres, at mennesker i denne malgruppe risikerer at komme i klemme mellem psykiatrien
og de sociale tilbud. Personer med psykisk udviklingshemning bor hyppigst i mindre gruppenheder
eller i egen lejlighed med degnbemanding. I de situationer, hvor der opstdr akut voldsom
problemskabende adfeerd, sendes de som oftest videre til andre tilbud. Der meldes om, at personer i
malgruppen i mange tilfelde ender i psykiatriske tilbud efter en arrsekke.

Norge

I Norge har kommunerne ansvar og myndighed for personer med psykisk udviklingsheemning. De
skal samarbejde med den amtslige habiliteringstjeneste omkring personer, som har problemskabende
adfeerd. Der er en omfattende lov omkring brug af tvang og magt overfor enkelt personer med
psykisk udviklingsheemning. Formaélet er sikre mindst mulig brug af sddanne tiltag. Ved brug af tvang
og magt skal der veere en personaledaeekning pa 2 til 1 bruger, der regnes med en udgift pa 5 millioner
norske kroner om dret til dette. En statslig undersogelse peger pé, at problemer i kvaliteten i tilbud til
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malgruppen haenger sammen med organiseringen af disse, bl.a. i form af personalets
uddannelsesniveau, boligens udformning og beboersammensatningen.

6.1 Forhold der gor sig geeldende pa tveers af landene

I forhold til selve undersggelsen kan man sige, at det er en utrolig “bred” malgruppe, der er tale om,
nar det skal defineres, hvilke mennesker der har en adferd, der ger dem svare eller umulige at
rumme i “normale” tilbud. Det er vanskeligt at komme med en pracis definition, men overordnet er
der i alle lande fokus pa folgende hovedgrupper: psykisk udviklingsheemmede og senhjerneskadede,
mennesker med alvorlige funktionsforstyrrelser (primart autisme) og mennesker med alvorlige
psykiatriske problemer. Dér, hvor der tilkendegives at vere langt de sterste problemer, er i
grazonerne mellem de enkelte grupper. Sarligt i forhold til handicappede som samtidig har
psykiatrisk diagnose.

En gruppe, der adskiller sig, men af mange akterer vurderes at vere serlig fa kvalificerede tilbud til,
er born og unge med komplekst sammensatte problemer. Det er bern om unge, som har en IQ, der er
under normalen, men dog ikke har et synligt handicap. Ud over dette har de adfaerdsvanskeligheder,
fx ADHD og kommer fra en socialt udsat baggrund. Disse bern vurderes at vare i farezonen for
senere at udvikle alvorlig problemskabende adferd. Samtidig er det et problem, at der ingen
muligheder er for at holde pé barnene efter de bliver myndige.

Der er ingen af landene, der har et samlet overblik eller register over, hvor mange mennesker der kan
siges at vere i “malgruppen”, dvs. hvor mange personer der har en sd voldsom problemskabende
adfeerd, at der er behov for sarlige tilbud med meget hgj personaledekning.

Generelt er det et problem, at uddannelsesniveauet blandt personalet i foranstaltningerne er for lavt,
og det er sveert at holde pa personalet, da det ofte er isoleret arbejde uden en klar “karrierevej”.

Der findes ikke en faelles national praksis i forhold til mélgruppen hos landene i undersegelsen. Det
medforer i praksis, at personer, der pa en gang er psykisk udviklingsheemmede og har en psykiatrisk
diagnose, ofte lander “mellem to stole” i1 forhold til det sociale og det psykiatriske system. Det
resulterer 1, at de ikke modtager den nedvendige psykiatriske behandling, hvilket ogsa i hej grad
skyldes, at psykiatrien ikke gnsker at patage sig ansvaret pga. deres handicap.

Seerligt tydeligt blandt de adspurgte eksperter i Norge, England og Sverige tages der afstand fra
tankegangen om, at mennesker med problemskabende adferd “bedre handteres et andet sted”, altsa
hele ideen om at oprette sarlige foranstaltninger. I stedet leegges der blandt eksperter og forskere
vaegt pa, at det personale, der har ansvaret for omsorgen for malgruppen, skal uddannes i ikke alene
at handtere problemskabende adfaerd, men ogsé at forebygge at den opstér.

Forhold med scerlig relevans for videre dansk undersogelse

I England findes der omfattende forskning p4 omradet mennesker med intellektuelt handicap og
problemskabende adferd. Denne forskning refereres der ogsé til i bl.a. Norge. I forskningen er der
ogsa fokus pa at udvikle praksis, serligt i forhold til at handtere problemskabende adfzerd uden at
fjerne personerne fra det miljo, hvor de bor.
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Norge er nok det land, der kommer naermest i forhold til en definition af malgruppen samt et overblik
over antal personer i mélgruppen. Der kan vare gode erfaringer at hente fra Norge i forhold til disse
punkter.

I Sverige er der stor interesse for at felge og udveksle erfaringer med Danmark. Det skyldes, at der

her aktuelt er stor fokus pa at diskutere, hvorledes gruppen skal afgreenses samt “registreres”, samt
hvorledes praksis og politik pa omradet skal udvikles.

35



7. Erfaringer med saerforanstaltninger

Erfaringerne fra allerede etablerede sarforanstaltninger viser, at der er en raeekke forudsaetninger, der
er ngdvendige for at skabe gode gennemtankte foranstaltninger. Det gode forleb hanger ngje
sammen med, at der tages hgjde for de fem grundelementer i opgavelgsningen: Organiseringen,
Ledelse, Fysiske rammer, Jkonomi og Faglige metoder.

7.1 Organisering

En saerforanstaltning kan organiseres som en aleneforanstaltning, hvilket er de ferreste, eller som en
foranstaltning oprettet til flere personer i tilknytning til en eksisterende institution eller som en
foranstaltning som en del af en boenhed, hvilket ogsa kaldes en skeermet enhed.

Vidensteamet har gennem deres arbejde i amtslige administrationer og pa institutionsniveau samt
gennem en kvalitativ undersogelse i hele landet erfaret’, at der er visse forudsatninger, der skal veere
til stede i organiseringen for at en foranstaltning vedvarende er et udrednings og behandlingstiltag -
og ikke overgér til alene at veere en permanent skeermningsforanstaltning af omgivelserne.

Der er sével fagligt, ekonomisk som personalemassigt store fordele at hente ved, at en
serforanstaltning etableres som en del af en sterre organisation, hvor der er mulighed for at traekke pa
andres ressourcer.

En serforanstaltninger ber forankres i tilknytning til et fagligt miljo og en forvaltning, hvor der
udover socialfaglige kompetencer ogsd er ekonomiske og juridiske kompetencer tilstede. Det er
endvidere erfaringen, at det er vigtigt med et tet samarbejde mellem de forskellige implicerede
(betalingskommune, handlekommune/region, paedagogiske personale, forvaltningspersonale,
psykiatriomréadet, parerende).

Ved en ivaerksattelse af en serforanstaltning er der tale om en laengerevarende udredningsperiode,
der kraever ekstern bistand (specialfaglighed) og i begyndelsen ekstra ressourcer til at foretage den
udredning, der pa sigt kan fore til den rette indsats over for borgeren og en afhjelpning af den
problemskabende adfaerd.

Savel pa det administrative som péd det praktiske plan opnds der en markant fordel ved at have et
beredskab/ en strategi for, hvad man vil gere, nér der opstar behov for en serlig indsats over for en
borger. Da der ofte er behov for en akut indsats, nytter det for eksempel ikke, forst at skulle ud og
finde en jurist med kendskab til omradets komplekse problemstillinger. P4 samme made vil der ikke
veere tid til den gode forberedelse, som en sddan lasning kraever.

Pa baggrund heraf anbefales det, at der mellem kommuner og relevant region aftales et beredskab,
som opfylder de nedvendige forudsatninger for akut opstaede s@rforanstaltningers gode forlegb. Det
formaliserede samarbejde med den justering som finder sted i aftalen om den sociale rammeaftaler er
et godt instrument for akutberedskabet. Rammeaftalen kan henvise til den serlige forlabsbeskrivelse i
sager om sarforanstaltninger, som er beskrevet i den af arbejdsgruppen anbefalede standard.

6 *Rapport om enkeltmandsprojekter 2001°, kap. 3 & kap. 4, *Enkeltmandsprojekter og Ressourceforbrug 2005’
begge fra Vidensteamet.
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Scerligt om personalet

Et serligt vigtigt - og sérbart - omrade af organiseringen af serforanstaltninger er det personale, der
skal arbejde med pageldende borgere. Personalet i forbindelse med serforanstaltninger er yderst
udsatte, da arbejdet er bade psykisk og fysisk hardt. Langtidssygefraveret er fx markant hgjere end
blandt andre padagoger, der har med “almindelige” udviklingsheemmede at gore. jf. Vidensteamets
undersogelser: ’Enkeltmandsprojekter og Ressourceforbrug 2005°, s. 8, og ’Rapport om
enkeltmandsprojekter 2001°, kap. 4. Vidensteamets undersogelser paviser ligeledes, at man for at
passe pa og fastholde kvalificeret personale skal serge for:

- Tilstreekkeligt med personale til, at der er tid til overlap mellem vagtskifter, hvor personalet
fagligt savel som mentalt afrapporterer (debriefer).

- Organiseringen omkring personalet, der stetter dem (der er fx gode erfaringer med at
personaler i en periode kan treekkes vak fra en saerforanstaltning og lase opgaver andetsteds i
organisationen).

- Ordentlig ledelse.

- Faglige metoder til at lase opgaven, herunder efteruddannelse, faglig og personlig
supervision.

Vidensteamet medes ofte af institutioner og foranstaltninger, der har oplevet, at man ikke loser
problemer ved at sette flere folk ind pa opgaven. Det er derimod kvaliteten af indsatsen, der er
afgerende, at medarbejderne har den rette uddannelse og er klaedt pé savel fagligt som organisatorisk
til at lefte opgaven; ikke kvantiteten af medarbejdere udover det nedvendige vagtlag. I etableringen
af serforanstaltninger skal man vere sarligt opmarksomme pé ansattelsen af medarbejdere. Ud over
generelle socialpaedagogisk faglige krav til medarbejderne er det en vigtig erfaring, at for at kunne
arbejde med udviklingheemmede og hjerneskadede med behov for en sarforanstaltning, skal
medarbejderen have en personlig god fundering. Dette for at kunne klare arbejdet psykisk, men ogsa
for ikke at virke angstskabende pa den person, indsatsen retter sig mod.

Det vil vere en stor hjelp til kommuner og regioner, hvis der udarbejdes standarder for
organiseringen og etableringen af sarforanstaltninger. Disse standarder ber bl.a. indeholde
retningslinier for det typiske sagsforlegb, udredningen af borgere, evt. behandling, padagogiske
indsats/handleplaner, regler og love, hvem gor hvad (hvem har ansvaret), dokumentation af
erfaringer, hvem har ansvaret, samarbejde mellem botilbud/evt. beskeaftigelsestilbud/pérerende,
samarbejdet mellem botilbuddet, hjemkommune, handlekommune/region og eventuelle andre
implicerede sasom psykiatri og sundhedsomrédet.

7.2 Drift af seerforanstaltninger

Der er kun fa egentlige serforanstaltninger i Danmark. Af Vidensteamets seneste kortleegning af
omradet fra 2005 fremgéar det’, at der i alt er 70 foranstaltninger over 1,5 mio. kroner. Men heraf
koster de 38 mellem 1,5 og 2 mio. kroner, og nogle af disse kan ikke betegnes som en egentlig
serforanstaltning. Der er 24 serforanstalninger der koster 2-3 mio. kr. og alene 8 s@rforanstaltninger,
der koster over 3 mio. kr. Der findes derudover et betydeligt antal graenseforanstaltninger, hvor det er
lykkedes at integrere den udadreagerende i en levegruppe med andre.

Den helt overvejende del af udgifterne er lenudgifter. @konomisk set viser Vidensteamets
undersogelse af et flermandsprojekt, at man opnar de lavest gennemsnitlige udgifter til peedagogisk

" Sewrforanstaltninger 2005’ s. 11
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personale per beboer ved at etablere en sarforanstaltning for fire beboere®. Driftsudgiften kunne her
holdes pé 2,2 mio. kroner. Ved flere end fire beboere stiger omkostningerne igen.

Vidensteamet redegor samme sted for, at der viser sig en synergieffekt pa driftsskonomien, nér der
etableres varige serforanstaltninger i forbindelse med hinanden. Synergieffekten opstér ved, at der
ved en fast etableret organisation opnés et allerede etableret beredskab og et stadig mere professionelt
personale, hvorved der bl.a. er brug for feerre haender og opnés en mere kvalificeret indsats, hvorved
omkostningerne sankes. Projekter med en udgift pa over 3 mio. kr. pr. ar er kendetegnet ved at vere
fysisk og organisatorisk etablerede enkeltmandsprojekter med selvstaendig ledelse, eget driftsbudget
og en daglig tilstedevzrelse af to til tre medarbejder inklusiv daglig leder’.

Fysiske rammer

Det er vaesentligt for den faglige indsats, og derudover ogsd ekonomisk forsvarligt, at etablere en
speciel type boliger, der er indrettet hensigtsmassigt med tanke pé de serlige problemstillinger de
pagealdende borgere har (Jf. fx 'Det ydre pavirker det indre’ i Vidensteamets Nyhedsbrev nr.7, 4.
argang, og ’Et Pilotprojekt: Enkeltmandsprojekter og ressourceforbrug’).

Psykisk handicappede og senhjerneskadede, der har en problemskabende adferd, profiterer i stor
udstraeekning af en hensigtsmaessig indretning af boligen. Det vil sige, at indretningen af boligen kan
dempe deres udadreagerende adferd og understotte den nedvendige paedagogiske metode. Meget
problemskabende adfaerd kan saledes forebygges, ved at man inddrager denne viden i indretningen af
nye botilbud og institutioner.

Det indeberer, at boligen ber indrettes, sd der er mulighed for (i perioder) at skerme beboerne fra
feellesrum og opdele i separate afdelinger, safremt de har et behov for at minimere den stimulus, som
de fysiske omgivelser og samvearet med andre udger. For eksempel skal der ikke vare smalle gange,
hvor beboeren skal ga tet forbi andre, ligesom et felles badevearelse er en typisk grobund for
konfliktsituationer. Boligen skal vere “fleksibel” og kunne indrettes efter den enkelte borgers behov,
og samtidig skal der tages hensyn til medarbejderrelationer. Der skal minimum veere to dere i alle
rum, séledes at personalet har mulighed for at traekke sig ud af en konflikt (for et eksempel pa en
sadan indretning se bilag 2).

Qua de rette fysiske rammer undgar personalet mange magtanvendelser og varetager deres egen
sikkerhed. Samtidig har det et paedagogisk sigte at undga fysiske konflikter med beboerne.

Ved at bygge fleksible boliger til malgruppen opnas desuden den fordel, at de med tiden kan endres i
forhold til beboersammensatningen og omdannes til, at de lever sammen i felles milje. Man kan
endvidere herved undga, at de pagaeldende borgere, der har haft behov for en sarforanstaltning, bliver
tvunget til at flytte efter endt udredning og behandling. Netop flytninger af disse sarbare borgere med
medfelgende medarbejderudskiftning, skaber ofte et tilbagefald og ny problemskabende adfaerd.

Endelig er man i de padagogiske miljeer i stigende grad blevet opmarksomme pé, med hvilken
effekt man kan inddrage arkitekturpsykologi i indretningen af boliger for mennesker med psykiske
handicaps og senhjerneskade. Der teenkes her pa, at faktorer som lys, farve, lyd, varme, ventilation og
indretning stimulerer vores sanser og har stor betydning for prastation og velvere. Disse faktorer gor
sig serligt gaeldende hos mennesker, der har skader forskellige steder i hjernen. Man ved, at fx
autister er meget folsomme over for stimulanser, at lysstofror pévirker deres hjerne negativt, og at de
ofte profiterer af skeermning af lysindfald fra vinduerne.

8 *Et Pilotprojekt: Enkeltmandsprojekter og ressourceforbrug’ s.5
? *Et Pilotprojekt: Enkeltmandsprojekter og ressourceforbrug’ s.15
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Ledelse

Erfaringerne fra de mange temameder 1 Vidensteamets netveerk er, at en godt funderet ledelse er en
afgerende faktor for, at serforanstaltninger far et vellykket resultat. De generelle krav til ledelsen er
ikke anderledes end andre steder, hvor det gelder, at en tydelig ledelse, der coacher sine
medarbejdere og serger for personalestabilitet, er et vigtigt fundament for en god indsats.

En god leder af et mere almindeligt botilbud vil fx ikke absolut vare en god leder af en
serforanstalning. Der er her tale om en projektorganisation, hvor der kraeves forskelligt af ledelsen i
de forskellige faser, som udviklingen og behandlingen af borgeren gennemleber, og en organisation
hvor medarbejderne befinder sig i en sarligt psykisk belastende situation.

Styringsmaessigt er det er en s&rlig vanskelig opgave, da medarbejderne hver eneste dag er ’fyldt op’
af problemadfaerd. Her kreeves der af ledelsen skarpere deadlines, at de kan koordinere indsatsen bade
eksternt med samarbejdspartnerne og internt mellem medarbejderne. Det saregne i foranstaltninger
af denne type er den detaljeringsgrad, som den padagogiske indsats kraever. Det er endvidere den
faglige leder, der i samarbejde med medarbejderne definerer den faglige metode, og det er derfor
vigtigt, at ledelsen er kledt pa til opgaven. Ledelsen er endvidere ansvarlig for at fa erfaringerne frem
og formidle dem til medarbejderne, ligesom den skal sikre pracision i afrapporteringer.

Der er kun ledelsen til at styre alle disse faktorer og til at bruge de ekstra ressourcer, der er afsat til en
serforanstaltning pd den mest hensigtsmassige made. Det er séledes en udbredt erfaring fra
Vidensteamet, Rejseholdets konsulenter og fra en kvalitativ undersogelse i hele landet'’, at en ledelse,
der har viden om problemets art, og som udviser en klar personaleledelse, manifesterer sig i den
faglige indsats. Og omvendt, at hvis ledelsen ikke fungerer, gar enhver indsats tabt. I s& fald m& man
overveje, hvorvidt en foranstaltning har til formal at holde problematikken vek fra skrivebordet, eller
om man gnsker en faglig indsats i forhold til den pageldende borger.

Det anbefales, at der i organiseringen af sarforanstaltninger etableres let adgang til hjelp til at
kvalificere afklarings- og behandlingsmetoder via fx supervision, konsulentbistand eller supervision.
Hermed sikres den hurtigste og bedste indsats, og det forebygges, at greenseforanstaltninger udvikler
sig til endnu mere ressourcetunge sarforanstaltninger.

7.3 Padagogiske metoder

Det forste og vigtige trin i en s@rforanstaltning er en udredning af borgeren. Det er afgerende, at man
meget hurtigt systematisk afseger og far kendskab til alle de forhold, der gor sig geldende for den
pageldende person, herunder hvad der kan endre personens adferd til at vere mindre
udadreagerende. Det kan derfor péd sigt veaere en fordel, hvis man i den indledende fase af en
foranstaltning afsetter ekstra personaleressourcer, indtil man finder ud af, hvordan indsatsen bedst
organiseres.

En udredning er en tverfaglig indsats, hvori man traekker pé forskellig specialfaglig viden. Der vil
typisk vere tale om en psykiatrisk, medicinsk, somatisk, neurologisk og pedagogisk udredning. Det
er erfaringen, at fx en medicinsk udredning kan vare meget ressourcetung og langvarig og strackke
sig over flere ar, mens andre udredninger kan udferes noget hurtigere. En paedagogisk udredning

19 Jf. *Rapport om enkeltmandsprojekter 2001°
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indebaerer for eksempel, at der laves en faglig livshistorie pa personen, en udviklingsbeskrivelse, en
forudsaetingsanalyse og maske en neuroscreening.'' Disse udredninger er den grundviden, der er
nedvendig, for at medarbejderne og ledelsen kan tilrettelaegge den rette paedagogiske indsats.

Erfaringen med pedagogiske metoder i serforanstaltninger er, at der skal arbejdes med en
anerkendende tilgang, hvor medarbejderne i1 handling tilkendegiver, at de tager personen alvorligt,
bade hvad angar det, personen gerne vil, og de problemer personen har. Hvilke padagogisk metoder,
man ber anvende, vil vere athangig af den pagaeldendes specifikke problemstillinger og diagnose.

Det anbefales, at den viden, der findes om malgruppen og opgavelesniningen i de faglige miljoer
indsamles, kvalificeres og videreformidles. Mange fagpersoner sidder inde med tavs viden og
erfaring, der kan medvirke til at forebygge og athjelpe de ressosurcetunge opgaver og sikre den
bedste lgsning for malgruppen.

Det anbefales, at VISO foretager vidensopsamling og spredning af viden og erfaringer fra bestaende
serforanstaltninger. Hermed kan der sikres et overblik og grundlag for strategiske overvejelser i
forhold til fremtidig handling, ligesom man kan undga en situation, hvor man lokalt bruger sine
ressourcer pa at finde frem til allerede eksisterende viden. Dette forudsatter et netveerk bestdende af
kommunale og regionale videnspersoner, som har ansvaret administrativt eller fagligt for
foranstaltningerne savel som af VISOs leveranderer pd omradet. Denne anbefaling understottes af
VISOs aftale med Vidensteamet om fortsat opretholdelse af det landsdeekkende netvaerk og dets
nuvarende opgavelegsning, som indholdsmaessigt er en del af VISOs vidensdel.

" Jf. *Padagogisk udredning modvirker tilfzldig paedagogik’, Vidensteamets nyhedsbrev nr. 7, efterdret 2006
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8. Metode og datamateriale

Tal for gruppen af udviklingshemmede og senhjerneskadede 2005 stammer fra Vidensteamets
undersagelse dette ar. Vi har modtaget originaldata herfra, og har reanalyseret disse med en granse
pa 1,5 mio. kr. i stedet for den 1,0 mio. kr. greense, den oprindelige undersogelse opererer med.
Vidensteamet har ved omkodning maélrettet deres data til narvarende kortleegning. Gennem
omkodningen er data fra 2005-undersegelsen kommet til at se en smule anderledes ud, og forskellige
mindre uoverensstemmelser mellem tabeller i dette papir kan muligvis bunde heri. Tal fra
Vidensteamets undersggelser i 1998 og 2001 indgér i rapporten uden yderligere redigering, dog er 6
foranstaltninger fra Kofoedsminde fraregnet 1998-undersaggelsen.

Tal for bern og unge stammer fra en foresporgsel til samtlige amter, hvor vi bad om at blive sat i
forbindelse med en person i amtet, der kendte til feltet. Her har vi defineret serforanstaltning ved
personalebrug pa mindst 1:1 eller en udgift pad mindst 1,5 mio. kr. arligt. I nogle tilfeelde fik vi med
det samme en sadan kontakt, i andre skulle vi gennem adskillige personer, for det lykkedes, og pa
grund af ferie gik der op til seks uger, for vi fik svaret. Svaret fra det sidste amt indkom samme dag
som papiret blev ferdiggjort i forste omgang.

I anden omgang spurgte vi amterne, om deres opgerelser omfattede bern og unge pa sikrede afsnit.
Det viste sig at vere tilfeeldet, for alle dem, vi havde oplysninger om fra Kebenhavns Kommune,
mens ingen andre amter havde medtaget disse. Idet bern og unge i sikrede foranstaltninger ikke
indgér i de af arbejdsgruppen definerede malgrupper, er disse udeladt af kortlegningen.

Det er imidlertid et uafklaret metodespergsmal, om denne afgerelse har veret rigtig. Det kan meget
vel tenkes, at sikrede afsnit nogle steder anvendes til bern og unge, som i alle tilfeelde har en sé
voldelig adfaerd, at det er nedvendigt med en sarforanstaltning. I det hele taget skal det pépeges, at
billedet af amtslige foranstaltninger i dette papir sagtens kan vare ufuldsteendigt. Det var vores
oplevelse ved dataindsamlingen, at amternes ansatte ofte selv manglede overblik over, hvor der
kunne veaere foranstaltninger i forhold til problemadfaerd, som har det omfang, som vi her taler om.

Om alle materialer gelder, at de er samlet og rettet til pa knap to maneder, mens papiret er blevet
udformet august-september 2006. Det er revideret med bedre data fra Vidensteamet (fordeling pé
betalingsamt) og supplerende oplysninger fra amterne i oktober 2006, mens enkelte rettelser og
tilfojelser er foretaget efter arbejdsgruppens diskussion af papiret i november 2006.

Imidlertid er det forste gang, tallene for bern og unge opgeres systematisk. Nér man teenker pa, hvor
ufuldstendig Vidensteamets forste undersegelse var, maner det til stor forsigtighed. Denne
kortlegning er foretaget med meget lidt forhandskendskab til omradet. Ferst efter et par
undersoggelser kan man have tillid til, at feltet er deekket nogenlunde.

Ovrige oplysninger stammer fra beseg i Landsbyen Selund ved Skanderborg, og hos Vidensteamet

og NDU samme sted, ligesom vi naturligvis har benyttet den litteratur, som disse har udgivet og deres
nyhedsbreve.
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Bilag 1.

Vidensteamet vedr. Psykisk Handicappede og Senhjerneskadede med Problemskabende
Adfzerd er et landsdeekkende samarbejde omkring psykisk handicappede og senhjerneskadede
med problemskabende adfzerd.

Formaélet med Vidensteamet er at forbedre indsatsen over for malgruppen ved at danne og
vedligeholde landsdackkende netverk, udvikle specialpeedagogiske metoder samt indsamle og
videreformidle erfaringer og viden pa omradet.

Mailgruppen for Vidensteamets arbejde er bade bern, unge og voksne psykisk handicappede og
senhjerneskadede, der har en problemskabende adfzrd; uanset boform og foranstaltningens
udgiftsniveau.

Vidensteamets blev etableret da specialkonsulentordningen for mennesker med udviklingsheemning
blev nedlagt d. 1. januar 2003. Amtsradsforeningen besluttede pa den baggrund at oprette tre
landsdaekkende netvaerk, der skulle sikre specialindsatsen over for psykisk handicappede og
senhjerneskadede. Vidensteamet blev i den forbindelse sammenlagt med Amtsradsforeningens
allerede eksisterende projekt vedrerende Enkeltmandsprojekter. De to andre netvaerk er Netvaerket for
Domfzldte Udviklingsheemmede (NDU) og Netvaerket for Synshandicappede (ASIUS).

Organisatorisk har Vidensteamet i perioden 2003 til ultimo 2006 veret financieret af alle amter,
Kebenhavn og Frederiksberg Kommune samt Bornholms Regionskommune, og bestaet af 22
repreesentanter fra samtlige amter, Kebenhavn og Frederiksberg Kommune samt Bornholms
Regionskommune. Sekretariatet pa tre medarbejdere har varet placeret i Arhus Amt.

Den 1.januar 2007 overgar Vidensteamet til Region Midtjylland og Vidensteamets sekretariat kabes
pa kontraktbasis af VISO til at fortseette sit nuvaerende arbejde.

Deltagerne i Vidensteamet har alle en sarlig kompetence eller faglig viden om savel malgruppens
karakteristiska som om tilretteleeggelsen af specialpaedagogiske tilbud til handicappede med
problemskabende adfaerd. De fleste af de nuvaerende 22 deltagere vil fortsatte deres arbejde i
Vidensteamet efter den 1, januar 2007, men i den fremtidige organisering vil Vidensteamet besta af
savel regionale som kommunale videnspersoner.

Vidensteamet adresse:

Engtoften 5,

8260 Viby J.

TIf.: 40973070 eller 22701146

E-mail: vidensteam@regionmidtjylland.sk
www.Vidensteam.dk
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Bilag 2
Den bygningsmassige fleksibilitet, som sar- og graenseforanstaltninger forudsatter, kan
illustreres med en tegning af 1 af de 4 huse, som Arhus Amt har indviet i december 2006 pé
Boformen Selund i1 Skanderborg. I sammenhang med et 3 &r gammelt 5. hus ved siden af
gives alene ved flytning af skilleveegge i feellesarealer mulighed for, at 37 beboere kan fa
individuelt tilpasset deres leverum (lejlighed og tilknyttet opholdsareal).

Der er pa tegningen over det enkelte hus til 8 beboere illustreret 7 mulige placeringer af
opdelende skillevegge med der i1 det kileformede opholdsareal. Gennem skiftende
placeringer af maximalt 3 skillevaegge opnas 14 forskellige opdelinger af de 8 beboere med
forskelligt tilknyttet opholdsarealer. Set fra venstre pd tegningen ses folgende kombinationer
af beboerne: (1-2-2-3), (1-4-3), (2-1-2-3), (2-3-3), (2-4-2), (3-2-3), (3-3-2), (3-4-1), (3-5), (4-
4), (5-3), (6-2), (7-1) og (8).

De 4 nye huse kan saledes tilsammen indrettes pd 56 mader tillagt 4 indretningsvarianter i
det 5. hus. Der er 60 individuelle losninger for de 37 beboere ved skiftende placeringer af
max. 15 skillevaegge.

Personaleressourcerne er i sikkerhedsmassig henseende og i daglig praksis gjort fleksible
gennem leverummenes nere tilknytning, mulighed for tilkald af kolleger fra ogsa det
sammenbyggede nabohus samt fra underetagen (halvt udgravet serviceareal), ligesom
afdelingsledelsen deekker 2 huse med kontor i forbindelsesgangen mellem husene. Der er
mindst 2 udgangsdere fra alle rum inkl. beboernes badevarelser; varmeapparater er placeret
under loftet.

Stuetage 1:125 - bruftoareal 513 m2

D personale ng serdcmareaker
D ot | bolig

D Indigir Kz | areaftengning
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