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Formal og opsummering

Baggrund og formal

Der er et meget begraenset overblik over og viden om matrikellgse indsatser pa det mest
specialiserede socialomrade i Danmark. Der er derfor behov for et stgrre indblik i, hvad der
seerligt kendetegner hgjt specialiserede matrikellgse indsatser, og om disse saerlige kendetegn
peger pa et behov for at justere og supplere den nationale koordinationsstrukturs (NATKO)
tilbudsscreeningsmodel. Ambitionen med afdaekningen er ikke pa nuveerende tidspunkt at fa et
fuldt daekkende overblik over hgjt specialiserede matrikellgse indsatser, men at indlede
dataindsamlingen.

Formalet med afdaekningen er at beskrive, hvilke generiske kendetegn der i sammenhaeng kan
udggre en hgjt specialiseret matrikellgs indsats. Afdaekningen skal give et billede af, hvad der
karakteriserer indsatserne og de malgrupper, de er rettet imod. Endelig skal det indhentede
datamateriale vurderes i sammenhaeng med NATKOs tilbudsscreeningsmodel.

Pa baggrund af dataindsamlingen skal der gives bud pa forskellige typer af hgjt specialiserede
matrikellgse indsatser og gives anbefalinger til parametre, som kan supplere NATKOs
tilbudsscreeningsmodel med afseet i de fire specialiseringsparametre, som NATKO har udviklet.

Rapporten er opdelt i to dele.

Den farste del beskriver det datamateriale vedr. malgrupper og kendetegn ved matrikellgse
indsatser, som er indsamlet i kommunerne. Den anden del beskriver generiske designtreek ved
matrikellgse indsatser og stiller forslag til supplerende parametre i NATKOs tilbudsscreening.

Rapportens del 1 afdeekker saledes observationerne fra dataindsamlingen i kommunerne, mens
del 2 udleder en raekke generiske traek til kvalificering af NATKOs tilbudsscreeningsmodel.

Opsummering af centrale punkter i afdakningen

Hvorfor bliver indsatserne matrikellgse
Afdeekningen viser, at der er tre vaesentlige arsager til, at indsatserne bliver matrikellgse.

Borgerens gnske om at blive i neermiljget teet pa sit netvaerk er den vaesentligste grund. Det
understgttes af kommunernes ambition om at arbejde forebyggende og rehabiliterende og sa
vidt muligt sikre, at borgerne kan fa et liv teet pa netvaerk, skole m.m. Endelig er der, ifglge
kommunerne, mange borgere med komplekse behov, som ikke kan rummes i matrikelfaste
tilbud. De kan fx have svaert ved at indga i en social kontekst, fordi de har en adfeerd, som er
udfordrende for andre beboere, eller de kan selv blive voldsomt belastede af at leve teet pa
andre. Nar matrikelfaste tilbud ikke kan imgdekomme borgernes behov, er det nadvendigt at
etablere matrikellgse indsatser.

Centrale designtraek i en matrikellos indsats

De matrikelgse indsatser bestar af et netveerk af indsatser, som er bygget op som et stillads
rundt om den enkelte borger. Indsatserne i netvaerket forandrer sig efter udviklingen i borgernes
behov. Den matrikellgse indsats er typisk sammensat af flerfaglige specialiserede, hgijt
specialiserede og almene ydelser. Sammensaetningen af indsatserne i stilladset rundt om
borgerne varierer. Borgere med et hgjt funktionsniveau har ikke brug for den samme
sammenseetning af indsatser, som borgere med komplekse udfordringer. Den hgijt
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specialiserede del af indsatsen, som er direkte rettet mod borgeren, udger typisk kun en
delmezengde af netvaerksstrukturen og er ofte periodevis. Den leveres i borgernes hjem, eller
borgerne modtager ydelsen hos leverandgren i et afgraenset tidsrum. De alm. specialiserede og
almene ydelser i netvaerket udggr ofte den primaere stattende indsats i hverdagen. Det kan
veere i form af socialpaedagogisk stette, familieindsatser, sundhedsindsatser (medicin,
fysioterapi), statte i skolen m.v.

For, at en matrikellgs indsats kan siges at veere hgjt specialiseret, skal der indga et haijt
specialiseret element i netveerksstrukturen. Den hgijt specialiserede leverandgr bidrager med en
ydelse rettet direkte mod borgeren og kan radgive eller opkvalificere medarbejdere, der
varetager den del af den daglige indsats, som per definition ikke er hgjt specialiseret.

Input til NATKOs tilbudsscreening

Nar indsatsen bliver matrikellgs aendres behovene i forhold til det hgjt specialiserede element i
indsatsen. De fire eksisterende screeningsparametre (aktiv praksis, kompetencer,
samarbejdsformer og vidensdistribution) er stadig relevante i en matrikellgs kontekst, men
afdaekning har vist, at der er supplerende behov.

Det kraever en seerlig faglighed at udgve den hgjt specialiserede ekspertise i en flerfaglig
indsats, hvor den hgijt specialiserede ydelse udger en mindre del af den samlede indsats. Det
hgjt specialiserede element i indsatsen skal i hgjere grad integreres og spille sammen med de
gvrige indsatser. Afdeekningen har fx vist, at de gvrige delindsatser ofte er afheengige af
vidensoverfgrsel og kompetenceudvikling fra den hgjt specialiserede leverander, sa borgerens
hgjt specialiserede behov ogsa kan imgdekommes i den daglige indsats.

Nye kriterier inden for de eksisterende screeningsparametre

Afdeekningen peger pa nye kriterier ift. at opbygge erfaring og faglig ekspertise i en aktiv
praksis. Nar den hgijt specialiserede del af indsatsen ikke er matrikelfast, er det vaesentligt,
hvordan leverandgren af delindsatsen er haegtet op pa en "moderorganisation”, der kan sikre et
fagligt miljg og et tilstraekkeligt flow af borgersager. Der er ogsa brug for at opbygge et fagligt
miljg i den daglige indsats rundt om borgeren. Derfor er det vaesentligt, hvordan leverandgren
overfgrer sin "aktive praksis” til de gvrige indsatser i netvaerket af ikke-hgjt specialiserede
indsatser.

Der er ogsa afdeekket nye behov for kompetencer ift. uddannelse og praksisviden hos
leverandarerne af hgjt specialiserede indsatser. Relationen til borgeren far en anden karakter,
nar indsatsen ikke gives i en matrikelfast ramme. Det kraever ogsa seerlige relationelle
kompetencer at praktisere tveerfagligt samarbejde i netveerket af indsatser rundt om borgeren.
De relationelle kompetencer er derfor centrale for de medarbejdere, der skal levere hgijt
specialiserede matrikellgse indsatser.

Samarbejdsformerne skifter karakter, nar indsatsen bliver matrikellgs. Nar borgeren ikke er
forankret i et hgjt specialiseret matrikelfast tilbud, er der et starre behov for at sikre koordination
og samspil mellem indsatserne i netvaerkskonstruktionen, sa borgerens indsatsbehov daekkes. |
et netveerk af flerfaglige leverandarer er en klar rolle- og ansvarsfordeling afggrende for at
skabe en sammenhangende indsats. Det er derfor relevant at skeerpe kravene til leverandgren
om at indga i et relevant forpligtende og formaliseret samarbejde, hvor roller og ansvar mellem
leverandarerne pa tvaers af faggrupper og sektorer fastseettes afhaengigt af borgernes behov.

Endelig er der behov for andre former for vidensdistribution i en matrikellgs indsats. De
relevante metoder og teknikker i den hgijt specialiserede indsats skal videregives til andre
leverandgarer i netvaerket. | nogle tilfaelde er det nok, at leverandgren har en radgivende rolle. |

Side 5 af 49



andre tilfeelde er det ngdvendigt at supervisere og treene metoder og teknikker ude hos
borgeren sammen med de medarbejdere, der skal varetage den daglige indsats. Et
supplerende kriterie til vidensdistribution i en matrikellgs kontekst kan derfor inkludere
overfersel af viden via didaktiske og peedagogiske metoder.

Nyt supplerende screeningsparameter

De hgijt specialiserede indsatsers tilgaengelighed er afggrende for, om borgeren har adgang til
den ngdvendige ekspertise. Afdaekningen viser, at geografisk afstand er en barriere. Borgere,
der bor langt fra de store byer er ofte ekskluderede fra de hgjt specialiserede indsatser. Der er
derfor behov for at indarbejde en vis grad af mobilitet som et kriterie i tilbudsscreeningen.
Afdeekningen viser ogsa, at tilgaengelighed i form af fleksibilitet og rummelighed i indsatserne er
afggrende, hvis borgere med komplekse problemer skal sikres adgang til den hgjt specialiseret
ekspertise. Materialet viser, at kombinationerne af borgernes udfordringer er mangfoldige. Det
betyder, at borgerne ofte ikke passer ind i de veldefinerede malgrupper. Der er derfor behov for
at indarbejde et kriterie om fleksibilitet og rummelighed i tilbudsscreeningen, fordi borgene i de
matrikellgse indsatser typisk har et bredt spektrum af udfordringer.

Metode og dataindsamling

Der er gennemfart en kort foranalyse for at sikre kvalificering af den kortlaegningsramme, som
efterfalgende er brugt til at afdaekke kommunernes brug af hgjt specialiserede matrikellgse
indsatser. Her blev der gennemfart interviews med to kommuner om bade barne- og
voksenomradet, Region Midtjylland, Selveje Danmark samt Dansk Blindesamfund.

Der er efterfalgende gennemfgrt interviews med syv kommuner. Heraf to kommuner, hvor bade
voksen- og bgrneomradet er repreesenteret, tre kommuner pa voksenomradet og to kommuner
pa bgrneomradet. Der er sikret repraesentation ift. geografisk spredning (alle regioner er
repraesenteret samt kommuner med forskellig befolkningsteethed). De udvalgte kommuner er
dog ikke repraesentative for hele landet.

De syv kommuner modtog et forberedelsesskema med en spgrgeramme, en beskrivelse af,
hvilke malgrupper der kan vaere omfattet af hajt specialiserede indsatser samt en definition af
matrikellgse indsatser (se bilag). Det var ikke en del af analyserammen, at kommunerne skulle
foretage en systematisk gennemgang af deres indsatser for personer i de 35 malgrupper, som
er omfattet af NATKO. Den indsamlede viden bygger dermed pa kommunernes screening af,
hvad de oplever som eksempler pa hgijt specialiserede matrikellgse indsatser.

For at kvalificere og supplere data fra bidragsyderne blev der gennemfgrt en
valideringsworkshop med deltagelse af Region Hovedstaden samt direktarer fra det kommunale
socialomrade, som i forvejen sidder i et nationalt koordinationsforum og derfor kender
konteksten for afdeekningen.

Dataindsamlingen afspejler de udvalgte kommuners billede af, hvilke behov hos borgerne som
er komplekse og sjeeldne, og hvilke indsatser, de umiddelbart vurderer, er hgjt specialiserede.
Foranalysen viste, at kommunerne bedst kan beskrive hgijt specialiserede matrikellgse
indsatser via konkrete borgerforlgb. | det indsamlede materiale kommer borgerperspektivet
derfor far tilbudsperspektivet.

Kommunerne har per definition ikke mange sager pa det mest specialiserede socialomrade, og
det har derfor vist sig at vaere sveert for de deltagende kommunerne preecist at afgraense
malgruppen for de hgijt specialiserede matrikellgse indsatser, selvom de har haft et
forberedelsesskema. | dataindsamlingen er der spurgt ind til, hvordan kommunerne arbejder
med hgaijt specialiserede indsatser. Det er vaesentligt at vaere opmeerksom pa, at kommunernes

Side 6 af 49



forstaelse af ‘hajt specialiseret’ ikke nadvendigvis flugter en til en med NATKOs
specialiseringsparametre. Kortlaegningen bygger dermed pa en begreenset dataindsamling,
og giver derfor ikke et fuldsteendigt billede af kendetegn for hgijt specialiserede matrikellgse
indsatser - men tegner et tydeligt billede af, hvordan kommunerne arbejder
netveerksorienteret med matrikellgse indsatser.
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Del 1: Beskrivelse og
kendetegn

Denne fgrste del af afdaekningen indeholder en praesentation at dataindsamlingen i
kommunerne. Formalet er at give et billede af:

e Hvad der er de seerlige problemstillinger og behov hos malgruppen

e Hvad der er de typiske kendetegn i de matrikellgse indsatser, som iveerkseettes

e Hvilke rammer, der ifglge kommunerne skal veere til stede, hvis en hgjt specialiseret
indsats skal leveres matrikellgst.

| denne farste del af rapporten kortlaegges de fund, som er indsamlet i de ni kommuner med
fokus pa:

e En introduktion, som beskriver rammen for afdeekningen

e En generel beskrivelse af kendetegn for malgrupperne og indsatserne for bgrn og unge
under 18 ar. Herunder konkrete cases, som illustrerer udfordringerne og kompleksiteten
i indsatserne

e En generel beskrivelse af kendetegn for malgrupperne og indsatserne for voksne, som
ogsa illustreres via konkrete cases

e En beskrivelse af, hvilke rammer kommunerne vurderer skal veere til stede, for at en
hgjt specialiseret indsats kan leveres matrikellgst.

Hvad er hgjt specialiserede matrikellgse indsatser?

Kortlaegningen har taget udgangspunkt i Social- og Boligstyrelsens definition af malgrupper med
behov for hgjt specialiserede indsatser samt styrelsens definition af matrikellgse indsatser. De
preesenteres nedenfor:

Den overordnede definition pa malgrupper med behov for hgjt specialiserede indsatser er:

Personer med meget komplekse eller sjaeeldent forekommende behov. Udvikling og
opretholdelse af indsatserne vil derfor typisk kraeve saerlige faglige kompetencer samt national
koordinering og planlaegning pa tvaers af kommuner og regioner.

Definitionen pa matrikellase indsatser er:

e Barnet, den unge eller voksne har ikke fast bopzel hos leverandgren

e Indsatsen leveres i neermiljget eller hos leverandgrer af indsatsen

e Indsatsen har hjemmel i serviceloven eller i lov om specialundervisning for voksne
e Indsatsen har et udviklende eller (re)habiliterende sigte.

Afdaekningen har ikke givet anledning til at foresla aendringer i de overordnede definitioner af
henholdsvis malgrupper med behov for hgjt specialiserede indsatser samt matrikellgse
indsatser. Den vigtigste iagttagelse er, at betegnelsen "matrikellgse indsatser” ikke umiddelbart
skaber et genkendeligt billede i kommunerne. Kommunerne har fx kun fundet eksempler, hvor
borgerne bor i eget hjem. Der er dog ikke fundet alternative betegnelser, som er mere
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deekkende. Kommunerne bruger selv betegnelser som ambulante socialindsatser, hybride

netvaerksindsatser og mobile socialindsatser.

Vi har, som beskrevet under metode, taget det afseet, at kommunerne bedst kan beskrive hgijt
specialiserede matrikellgse indsatser ved at illustrere dem via konkrete borgerforlgb.
Afdaekningen har vist, at det primeere kendetegn ved en specialiseret matrikellgs indsats er, at
den er sammensat af en raekke indsatser til den enkelte borger for at matche dennes
komplekse behov. Den bedste made at illustrere de hgjt specialiserede matrikellgse indsatser
er via netveerkskort. Et typisk simplificeret netvaerkskort er illustreret i figuren nedenfor.

Figur 1

B: Hajt
specialiserede
social-/
specialundervis-
ningsindsatser

G: Almene

indsatser, fx skole
kombineret med
en hgjt
specialiseret
indsats

™~

A: Borgerens
kendetegn og
behov

~

F: Indsatser/net-
vaerk m.m. uden
en hojt
specialiseret
indsats

E: Indsatser i
regionalt regi

Uddybende forklaring af figuren:

W

C: Specialiserede
socialindsatser, fx
§ 85 kombineret
med en hgjt
specialiseret
indsats

7

™~

D: Sundheds-
indsatser
kombineret med
med en hajt
specialiseret
indsats

e Cirkel A i midten af figuren: borgerens kendetegn og behov.

o Cirkel B: Den hgijt specialiserede del af den matrikellgse indsats givet efter serviceloven
og/eller specialundervisningslovgivningen. Den hgijt specialiserede leverandgr bidrager
med ydelser rettet direkte mod borgeren (som defineret i specialebeskrivelserne).
Afdaekningen viser ogsa, at den hgijt specialiserede leverandgr kan radgive eller
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opkvalificere medarbejdere, der varetager den daglige indsats, som ikke per definition
er hgijt specialiseret.

e Cirkel C: Den gvrige del af indsatsen efter serviceloven eller
specialundervisningslovgivningen, som kan varetages af en bredere
medarbejdergruppe, evt. med radgivning fra specialist til at matche borgerens behov.

e Cirkel D: Den del af indsatsen, som bestar af ydelser efter sundhedsloven (fx
sundhedspleje, fysioterapi, medicin mv.) evt. med radgivning fra specialist til at matche
borgerens behov.

o Cirkel E: Indsatser efter sundhedsloven i regionalt regi. Her er primeert tale om
indsatser i psykiatrien, men der er ogsa eksempler pa bistand fra andre regionale
sundhedsteams.

e Cirkel F: Den almene del af indsatsen. Det kan fx vaere folkeskole, uddannelse og
arbejdsmarked, evt. med radgivning fra specialist til at matche borgerens behov.

e Cirkel G: indsatser og netveerk, som ikke kraever saerlige kompetencer, herunder fx
familie, fritid mv.

De ragde pile viser, hvordan den hgijt specialiserede indsats spiller sammen med de gvrige
indsatser. Det kan bade ske gennem teet koordination af den hgijt specialiserede indsats med
gvrige indsatser eller som led i en hgjt specialiseret konsultativ rolle ift. at radgive og
kompetenceopbygge de medarbejdere, der skal udfgre indsatsen lokalt til borgere med sjaeldne
eller komplekse behov.

| afdaekningen er en hgijt specialiseret matrikellgs indsats saledes typisk et netvaerk af indsatser
malrettet en borger, der bor i eget hjem. Kommunernes cases repraesenterer borgere, hvor
barnet/den unge eller voksne bor med sin familie, i en plejefamilie eller i eget hjem. |
forundersggelsen var der ogsa eksempler pa borgere, som modtager hgjt specialiserede
matrikellgse indsatser i sociale tilbud. Preemissen for de hgjt specialiserede matrikellase
indsatser er dermed, at de etableres i sammenhaeng med, hvor borgeren bor.

Som allerede naevnt kan de hgjt specialiserede matrikellgse indsatser veere organiseret pa
forskellig vis. De kan enten leveres af en hgijt specialiseret leverandgr, som leverer konkrete
ydelser, fx maltidsstatte til borgere med sveere spiseforstyrrelser, stgtte til rehabilitering af
borgere med erhvervet hjerneskade, udredning af saerlige behov ved sjaeldne handicap mv.
Den borgerrettede indsats kan vaere indledende, enkeltstaende, hyppig eller periodevis.

| flere af de cases, som vi har indsamlet fra kommunerne, spiller de hgijt specialiserede
leverandgrer ogsa en vaesentlig rolle i at bistd med radgivning og opkvalificering af de
kommunale medarbejdere. Det kan fx vaere kommunale medarbejdere, som skal overtage
opgaven med at yde maltidsstgtte til borgere med sveere spiseforstyrrelser eller et videnscenter,
som giver radgivning til det team af medarbejdere, som lgser opgaverne i hjemmet hos en
borger med en sjaelden eller kompleks problemstilling.

Der er tydelige forskellige kendetegn for malgruppen af bgrn og unge under 18 ar og
malgruppen af voksne i datamaterialet. Derfor er beskrivelserne af kendetegnene for
malgruppen nedenfor opdelt pa bgrn og unge samt voksne.

Kendetegn ved malgrupperne pa bgrne- og ungeomradet

Haoijt specialiserede indsatser for barn og unge er typisk matrikellgse. Hvis familien (eller
plejefamilien) har ressourcer til, at barnet/den unges hgjt specialiserede behov kan varetages
med udgangspunkt i hjemmet, stiller kommunen det ngdvendige indsatsstillads op omkring
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familien. Foraeldreevne og tilknytning til foraeldrene er som udgangspunkt afggrende pa barne-
og ungeomradet, hvor der er fokus pa at yde stgtte til, at barnet eller den unge "kan opna
samme muligheder for personlig udvikling, sundhed og et selvstaendigt voksenliv som deres
jeevnaldrende”, jf. SEL § 46 stk. 1.

Pa bgrne- og ungeomradet er der ogsa er en seerlig forpligtigelse til at gribe ind ved saerlige
behov, selvom familien ikke gnsker hjeelp. Dog skal barnets eller den unges vanskeligheder sa
vidt muligt Igses i samarbejde med familien og med familiens medvirken, jf. SEL § 46 stk. 3.

Seerlige kendetegn for malgruppen pa bgrne- og ungeomradet er derfor, at indsatsen ofte
leveres i form af statte til den samlede familie, ud fra barnets/den unges behov og med
udgangspunkt i at understgtte bl.a. barnets/den unges udvikling, sundhed og familiemeessige
relationer. Hertil har kommunen et saerligt ansvar, jf. SEL § 46.

| kortlaegningen er der felgende karakteristika pa bgrn og unge, som udpeges til at have
sjeeldne eller komplekse behov:

e Unge med sveere spiseforstyrrelser eller anden selvskadende adfeerd kombineret med
udviklingsforstyrrelser/psykiatriske diagnoser

e Unge med psykiatriske diagnoser og stofmisbrug

e Bgrn og unge med skader efter seksuelt misbrug

e Barn med udviklingsforstyrrelser kombineret med lav 1Q eller tilknytningsforstyrrelser

e Omsorgssvigtede unge, herunder tidligere anbragte med uhensigtsmaessig adfeerd, fx
misbrug og kriminalitet kombineret med fx en udviklingsforstyrrelse

e Adoptivbern med sveere udfordringer, hvor det kan vaere sveert at afgere, hvad arsagen
er (tidligt omsorgssvigt, vold og/eller seksuelt misbrug, tilknytningsforstyrrelse, medfadt
nedsat funktionsniveau mm)

e Bgrn og unge, som er under udredning/er udredt i berne- og ungepsykiatrien og bl.a.
har sveaere belastningsreaktioner, tilknytningsforstyrrelser, angst m.v., hvor man ma
forvente en gget risiko for, at nogle af disse bgrn og unge i voksenlivet vil blive
diagnosticeret med alvorlige psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser

e Bgrn og unge i familier, hvor foreeldrene ikke alene tilstreekkeligt kan imgdekomme
barnets behov, hvorfor der er behov for en indsats, der kan defineres som hgijt
specialiseret. Det er kompleksiteten i kombinationen mellem barnet/den unges behov
og familiens udfordringer, som skaber behovet for en indsats, som kommunerne
definerer som hgijt specialiseret. Der gives flere eksempler pa, at opveekstbetingelser og
manglende foreeldrekompetencer kan komplicere indsatsen

e Barn med handicap kombineret med psykiske udfordringer

e Barn med sveere multiple funktionsnedseettelser.

De beskrevne karakteristika ovenfor viser, at det isaer er bgrnesager med hgj grad af
kompleksitet, som fylder, nar kommunerne skal give eksempler pa, hvad de oplever som hgijt
specialiserede indsatser. Kommunerne har ogsa bgrnesager, hvor barnet eller den unge har et
sjeeldent handicap, men de vurderes ikke pa samme vis at vaere vanskelige at handtere af
kommunerne, nar farst barnet/den unge er udredt og har faet bevilliget en indsats. Disse tilbud
kan ogsé indeholde hgijt specialiserede matrikellase indsatser. Et eksempel kan veere
bgrn/unge med synsnedsaettelse, som med den ngdvendige statte kan ga i en almen skole.
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Kendetegn ved indsatserne pa bgrne- og ungeomradet

Hvorfor matrikellgse indsatser
Datagrundlaget viser, at der primeert er tre grunde til, at indsatserne er matrikellgse.

Den primaere grund til, at indsatserne tilbydes som matrikellgse er, at familien ofte har et staerkt
gnske om, at barnet eller den unge skal blive i hjemmet. | forleengelse heraf peger flere af
kommunerne i afdeekningen pa, at de har en malsaetning om at sikre en opvaekst sa teet pa det
normale som muligt. Nogle kommuner har derfor valgt at prioritere en meget omfattende stotte
til familierne. Erfaringen er, at det er nemmere at fastholde barnet i skole og vaesentlige
feellesskaber, hvis de bor hjemme eller i en plejefamilie i lokalomradet. De matrikellgse
indsatser kan tilretteleegges fleksibelt, s4 de mader barnets og familiens seerlige behov.

Kommunerne baserer sig ofte pa indsatstrappen, hvor der er stor opmeerksomhed pa at arbejde
med tidlige og forebyggende indsatser'. Nar den forebyggende indsats opprioriteres, leder det
til, at der i hgjere grad bruges matrikellgse indsatser.

Endelig er der flere eksempler pa bgrn og unge med komplekse behov, som ogsa kommer fra
socialt udsatte familier. Disse barn og unge har skiftet anbringelsessted flere gange forud for, at
indsatsen bliver matrikellgs. Som et alternativ til anbringelse ivaerkseettes stgtte til familien.
Modstanden og konfliktniveauet i anbringelsen har i disse cases betydet, at det ikke har veeret
muligt at skabe udvikling for barnet. Der er derfor eksempler pa, at der etableres massive
matrikellgse indsatser i hjem, hvor foraeldrenes ressourcer til at varetage omsorgen for barnet er
reduceret.

Kendetegn ved hgijt specialiserede matrikellose indsatser

De seerlige kendetegn for matrikellgse indsatser, som denne afdaekning finder pa barne- og
ungeomradet, er deres helhedsorienterede og tvaerfaglige karakter. Nogle kommuner betegner
det som et stillads, der saettes op rundt om familien. Andre kommuner beskriver, at de
udarbejder en 24/7-plan, hvor alle behov, bade de hgijt specialiserede, de specialiserede og de
almene, kortlaegges og koordineres. Der indgar dermed flere tilbud/delindsatser i den ofte
tveerfaglige indsats rundt om familien eller den unge. Den hgijt specialiserede indsats udger
saledes kun en delmaengde i de indsatser, som er afdeekket i forbindelse med denne
kortleegning.

| de fleste af de kommunale beskrivelser af matrikellgse indsatser er der et konsultativt element
i den del af indsatsen, som (set med kommunernes gjne) er forankret hos en hgijt specialiseret
leverandgar. VISO har en helt seerlig rolle her, idet VISO ofte bidrager med en koordinerende,
kompetenceopbyggende og radgivende rolle i opstartsfasen for de medarbejdere, der skal
varetage indsatsen rundt om familien og den unge. Det kan bade vaere myndighed, det
socialpeedagogiske personale, herunder familiebehandlere samt det sundhedsfaglige
personale, skolelzerere mv., der modtager radgivning eller opkvalificering. VISO bruges saledes
ofte som led i udarbejdelsen af den lovpligtige barnefaglige undersggelse (BFU), jf. SEL § 50
og handleplan, jf. SEL § 140.

| afdeekningen er kommunerne blevet spurgt til, hvilke leverandgrer, de har gjort brug af til barn
og unge med meget komplekse eller sjeeldne behov. Her peger de fx pa Center for

" Lees mere om indsatstrappen pa Socialstyrelsens hjemmeside sbst.dk: https://sbst.dk/tvaergaende-
omrader/om-socialstyrelsens-viden/redskaber-til-styring-og-udvikling/noegletalsredskaber-og-
indsatstrapper
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Spiseforstyrrelse, Elsass Fonden, Epilepsihospitalet Filadelfia, Platangarden, Taleinstituttet og
Hjerneskadecenter Nordjylland. Dette udsnit er pa ingen made daekkende for, hvad der findes

af tilbud pa landsplan — men blot disse fa eksempler tegner et billede af, at kommunerne sager
bistand til en bred vifte af komplekse og sjeeldne problemstillinger.

Der er typisk en raekke social- og sundhedsfaglige elementer i de matrikellgse indsatser:

e Der gares ofte brug af familiebehandling.

o Aflastning tilbydes/ivaerksaettes ofte som supplement ift. matrikellgse indsatser for barn
med hgijt specialiserede behov. SEL § 84 benyttes, nar der er behov for aflastning af
foreeldre og SEL § 52 stk. 3 nr. 5 benyttes, nar der er behov aflastning af barnet eller
den unge.

e Der er ofte statte i hjemmet, fx i form af, at familien far praktisk bistand til fx rengering,
jf. SEL § 52 stk. 3, nr. 2.

e Der er ogsa eksempler pa sundhedsfaglige indsatser i hjemmet (medicin og
sundhedspleje), jf. bl.a. SUL § 120.

e PPR og skole/dagtilbud er ofte en vigtig del at indsatsen for at sikre
specialpaedagogiske/didaktiske elementer ift. fastholdelse i skolen.

e Kontaktpersoner, jf. SEL § 52 stk. 3, nr. 6 bruges ofte i indsatsen overfor unge.

e Ofte aftholdes netveerksmg@der med deltagelse af alle relevante aktgrer og leverandgrer,
som informationskilde ved opfelgning pa indsatsen/handleplanen, jf. SEL § 70

Den regionale barne- og ungepsykiatri er ofte ogsa inddraget i de matrikellgse indsatser. | den
flerhed af udfordringer, som barnet/den unge har, er psykiske udfordringer ofte et vaesentligt
element. Her er det fra et kommunalt perspektiv afggrende, at der er et taet og velkoordineret
samarbejde mellem bopaelskommune og barne-/ungepsykiatrien for at lykkes med den samlede
indsats. Der er i denne sammenhang eksempler pa, at manglende tilgaengelighed betyder, at
familierne og de unge fraveelger psykiatrien, eller at den unge har et misbrug eller en
udviklingsforstyrrelse, der gar, at de afvises i psykiatrien. Tilgeengelighed og samarbejde
mellem den regionale og kommunale sektor er ikke et fokuspunkt for denne afdaekning, men det
er tydeligt i afdeekningen, at et velkoordineret samarbejde med psykiatrien ofte i praksis vil veere
forudsaetningen for at lykkes med de matrikellgse sociale indsatser.

Konkrete eksempler pa hgjt specialiserede matrikellgse indsatser

Der er indsamlet en raekke eksempler fra kommunerne pa bgrne- og ungeomradet. Nedenfor
preesenteres eksempler fra de fem hovedmalgrupper, som NATKO benytter i sit overblik.
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Fysiske funktionsnedseaettelser (Kombination med andre udfordringer)
Eksempel: Ung pige med synsnedseettelse og sveer spiseforstyrrelse

Barnet/den unges seerlige behov: Behov for stgtte ift. bade synsnedseettelse og
spiseforstyrrelse.

Familien/omgivelserne: Mor har en psykisk lidelse i kombination med en spiseforstyrrelse.

Kendetegn ved indsatsen: Pigen har boet pa Synscenter Refsnaes. Efter nogle ar pa skolen
blev hun indlagt med spiseforstyrrelse, der medfgrte, at hun skulle have yderligere hjeelp pa
skolen. Pigen gnsker at bo pa eget veerelse, og samtykket til anbringelse er trukket tilbage. Hun
har pga. synsnedsaettelse og spiseforstyrrelse behov for stgtte af sterre omfang. Kommunen
har etableret et ambulant rehabiliteringstilbud for unge med svaere spiseforstyrrelser med fuld
maltidsstatte, identitetsopbyggende samtaler m.m. Det har vaeret muligt, fordi kommunens
medarbejdere har veeret pa et uddannelsesforlgb pa Platangarden. Der er et taet samarbejde
med Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU-vejledning) om mulighederne for at skabe en
fremtidig tilknytning til arbejdsmarkedet, og der arbejdes pa at bryde den isolation og
ensomhed, som pigen aktuelt er i. Pigen er tilknyttet psykiatrien

Figur 2

Platangarden
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(§52.3.3)
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Intellektuel/kognitiv forstyrrelse (Kombination med andre udfordringer)

Eksempel: 1% ar gammel dreng med cerebral parese. Har haft to hjerneblgdninger og er
hjerneskadet. Der er mistanke om pavirkning af bade syn og hgrelse

Barnet/den unges seerlige behov: Multible og komplekse problemstillinger.

Familien/omgivelserne: Familien er velfungerende. Foreaeldrene har ikke andre bgrn og har et
steerkt gnske om at beholde barnet i hjemmet.

Kendetegn ved indsatsen: Den tilknyttede fysioterapeut koordinerer indsatsen og varetager den
primeere indsats i hjemmet, sa familien bliver skanet for kontakten med alt for mange aktarer.
Fysioterapeuten koordinerer teet med psykolog og sagsbehandler. Kommunen benytter en
saerlig samarbejdsmodel i komplekse sager, hvor der er et stort koordineringsbehov. PPR,
socialradgivere, sundhedsplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter m.fl. sidder i samme team.
@vrige aktgrer i indsatsen er Elsass Fonden (cerebral parese), Det neuropaediatriske team og
det palliative team i regionalt regi, Epilepsihospitalet Filadelfia (bl.a. for kramper), sundhedspleje
og seerligt dagtilbud, jf. SEL § 36. Foraeldrene modtager kompensation for tabt
arbejdsfortjeneste.

Figur 3
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Udviklingsforstyrrelse (Kombination med andre udfordringer)

Eksempel: Ung pige med atypisk autisme, spiseforstyrrelse og mistanke om erhvervet

hjerneskade

Barnet/den unges seerlige behov: Pigen vil helst veere hos sine foraeldre, men hendes tilstand
vurderes at vaere for kritisk. Pigen er under udredning i VISO. Der sker desuden udredning i den
regionale psykiatri, da pigen er selvskadende.

Familien/omgivelserne: Foreeldre har tidligere modtaget tabt arbejdsfortjeneste, vaeret pa orlov
og har faet § 85-stgtte i form af maltidsstette til pigen, men det var ikke tilstraekkeligt.

Kendetegn ved indsatsen: Pigen har veeret i et specialiseret botilbud, som samarbejder med
Center for Spiseforstyrrelser. Efter det kom hun i et specialtilbud (degninstitution) for
spiseforstyrrede, men hun trives ikke og vil ikke veere langt vaek fra foreeldrene. Kommunen
finder det sveert at finde et egnet tilbud og forsager derfor at etablere en matrikellgs indsats,
mens de afventer VISO-udredning. Kommunen har et samarbejde med Enhed for
Spiseforstyrrelser i regionalt regi for at sikre og opbygge de ngdvendige kompetencer. Pigen er

tilknyttet psykiatrien.

Figur 4
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Psykiske vanskeligheder (Kombination med andre udfordringer)
Eksempel: Ung pige med sveer depression og personlighedsforstyrrelse

Barnet/den unges saerlige behov: Pigen har en sveer depression og personlighedsforstyrrelse.
Hun er selvskadende og har besvimelsesanfald i udfordrende situationer. Der er mistanke om
seksuelle overgreb.

Familien/omgivelserne: Pigen er meget teet knyttet til sin mor og vil ikke vaek fra familie eller i
behandling. Der har veeret et anbringelsesgrundlag bl.a. pga. vold i familien.

Kendetegn ved indsatsen: Stattekontaktperson, terapeutisk treeningsforlab, psykologbehandling
(privatpraktiserende psykolog) og teet samarbejde med pigens skolen. Der har veeret en del
tilbagevisninger fra psykiatrien. Praktiserende laege og PPR har flere gange forsggt at henvise
til psykiatrien, men psykiatrien mener, at der er tale om et socialt problem. Det skaber en del
udfordringer i indsatsen, at psykiatrien ikke indgar. Der er ikke adgang til hgjt specialiseret
behandling.

Figur 5
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Sociale problemstillinger (lille malgruppe eller kombination med andre udfordringer)

Eksempel: Dreng med tilknytningsforstyrrelse, lav 1Q, under udredning for ADHD og
kriminalitetstruet

Barnets szerlige behov: Drengen er tilknyttet psykiatrien, hvor han er under udredning for
ADHD. Samtidigt er han voldsomt udadreagerende. Han vaeret tvangsanbragt i fem ar.

Familien/omgivelserne: Far har PTSD, mor har lav 1Q, bror har lav 1Q og er pa vej il
fartidspension, sgster er selvskadende og anbragt udenfor hjemmet. Familien har anden etnisk
baggrund og tilknytning til et bandemilja. Der er ofte husspektakler og familien ligger i konflikt
med boligforeningen. Familien oplever, at udfordringerne er skabt pga. indgreb fra kommunen.

Kendetegn ved indsatsen: Der har veeret sammenbrud i flere tidligere anbringelser pa grund af
massiv modstand fra familien. Drengen og hans familie har keempet for at fa ham hjemgivet.
Der har ikke veeret progression i anbringelserne.

Indholdet i den matrikellgse indsats: Kommunen har kabt bistand fra fire forskellige
fagpersoner. En professionel kulturformidler med anden etnisk baggrund, som kan oversaette
0g skabe narrativer, som giver genklang og kan accepteres af drengen og familien. En
kontaktperson til drengen, som skaber tillid, tager udgangspunkt i drengens gnsker og som
forsgger at bygge bro til andre aktiviteter, herunder fx aktiviteter i et graffitilaboratorium,
afsggning af muligheder i fodboldklubber osv. Der arbejdes desuden med tillidsopbygning og
med udfordrende adfaerd. En laerer, som varetager hjemmeundervisning og vurderer
indlzeringsmulighederne med det formal at skabe brobygning til et skoletilbud. En stgtteperson,
som primaert mor og s@ster har tillid til, som samler tradene og hjeelper med konfliktlasning
m.m., jf. § 54. De fire fagpersoner er et team, der koordineres af en udfgrerenhed i kommunen,
som arbejder med tilbud til familier med komplekse behov. Herudover er der et taet samarbejde
med politi, boligforening, PPR og jobcenter, som ogsa er koordineret af udfgrerenheden.
Kommunen har valgt en taet koordinationsmodel for at sikre viden, kompetenceopbygning, faglig
kvalitet og teet monitorering. Den faglige sparring og koordinering er forankret i kommunen, men
indsatserne kabes af private leverandarer med hgj specialiseringsgrad. Enheden rykker ud hele
dagnet.
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Figur 6
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Kendetegn ved malgrupperne pa voksenomradet

Der kan veere flere grunde til, at kommunerne i afdeekningen tilbyder voksne borgere en
matrikellgs indsats. For flertallet af borgerne gaelder det, at de gnsker et sa normalt liv som
muligt. De gnsker at bevare tilknytningen til familien, feellesskaber og lokalomradet. De gnsker
derfor ikke at bo pa et botilbud, selvom de har seerligt komplekse behov.

For andre borgere geelder det, at de har en udviklingsforstyrrelse, psykisk sygdom eller social
udfordring, som betyder, at de ikke kan magte at bo i et socialt tilbud, eller de har en adfeerd
eller social udfordring, som ger, at et socialt botilbud ikke kan imgdekomme borgerens behov.

Eksempler pa malgrupper i afdaekningen, som vurderes at have sjaeldne eller komplekse behov:

e Voksne med erhvervet hjerneskade

e Voksne med udviklingsforstyrrelser kombineret med komplekse
belastningsreaktioner/adfeerdsmgnstre, OCD eller angst

e Voksne med udviklingshaemning kombineret med udviklingsforstyrrelser eller andre
udfordringer

e Voksne med sveer psykisk sygdom evt. i kombination med udadreagerende adfeerd og
misbrug

e Voksne med sveere og ofte livstruende spiseforstyrrelser

e Voksne med udviklingsforstyrrelser kombineret med sveer selvskade

e Voksne med epilepsi kombineret med andre udfordringer (psykisk sygdom,
udviklingsforstyrrelser)

e Voksne med senfglger efter seksuelle overgreb

e Voksne med svaere sociale problemer, fx massivt misbrug, kriminalitet mm. i
kombination med fx psykisk sygdom, lav IQ og hjerneskade

e Voksne med multiple funktionsnedseettelser, fx dgvblind

e Voksne med sjeeldne handicap, fx Spielmeyer-Vogt.

De beskrevne karakteristika viser — ligesom pa barne- og ungeomradet — at det isaer er
borgersager med hgj grad af kompleksitet, som fylder, nar kommunerne skal give eksempler pa,
hvornar der er behov for hgjt specialiserede indsatser. Der er dog ogsé flere eksempler pa
borgere, der har en velfungerende hverdag i eget hjem pa trods af et sjeeldent handicap. Her er
beskrivelser af, hvordan en matrikellgs hgjt specialiseret indsats kan understgtte dette. Det ser
vi bl.a. pa synsomradet.

| kommuneafdaekningen ser vi flere eksempler pa yngre end aeldre borgere, der far en
matrikellgs indsats. Kommunerne peger pa, at de ser en udvikling, hvor yngre borgere i starre
udstraekning laegger vaegt pa at bo hjemme frem for i et socialt tilbud. Kommunerne vurderer, at
det manster vil blive forstaerket i fremtiden.

Kendetegn ved indsatserne pa voksenomradet

Hvorfor matrikellgse indsatser

| de fleste af de kommuner, som har bidraget til dataindsamlingen, er der ikke i samme
udstraeekning som pa barne- og ungeomradet, en generel malsaetning om at iveerksaette
matrikellgse indsatser for borgere med hgjt specialiserede behov. For udvalgte malgrupper (fx
pa omradet for erhvervet hjerneskade) har flere kommuner dog en klar strategi om at etablere
flere matrikellgse indsatser ud fra en malsaetning om, at de specialiserede indsatser, sa vidt
muligt, skal forankres i neermiljget og bygge bro til det almene.
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| afdeekningen viser det sig — ligesom pa bgrne- og ungeomradet — at flere af de borgere, som
nu modtager matrikellgse indsatser, tidligere har boet i et socialt tilbud. Det er, nar borgerne
ikke laengere kan benytte de eksisterende sociale tilbud, at der bliver ivaerksat alternative

og fleksible Igsninger. De fleste kommuner beskriver, at de iveerksaetter en matrikellgs indsats,
fordi borgeren ikke vil bo i et socialt tilbud, eller fordi indsatsen i et socialt tilbud ikke har
fungeret.

Kommunernes erfaring er, at det kan veere udfordrende at etablere en matrikellgs indsats i
borgerens eget hjem for borgere med komplekse behov. Det kan vaere vanskeligt at rekruttere
personale, fordi borgerne ofte har en adfeerd, som kraever helt saerlige relationelle kompetencer.
Indsatsen kan med andre ord veere belastende for arbejdsmiljget. Det kraever ofte ogsa mange
ressourcer at sikre opfglgning og koordinering af indsatsen. Flere kommuner har dog gjort den
erfaring, at en reekke borgere trives bedre, nar de ikke er i en institutionel ramme, som kan
stresse dem.

Opsummerende giver kommunerne falgende begrundelser for at iveerksaette en matrikellgs
indsats pa voksenomradet:

e Borgeren gnsker at bo i eget hjem og det kan — sammenholdt med borgerens
funktionsniveau — imgdekommes med en matrikellgs indsats

e Borgeren mistrives i det feellesskab, som et socialt botilbud udggr, og det er ikke muligt
at sikre trivsel gennem fx skaermning

e Borgeren har en adfeerd, der kan udggre en trussel for gvrige beboeres sikkerhed og
trivsel i et socialt tilbud

e Borgeren har sa sammensatte og komplekse behov, at et socialt botilbud har vanskeligt
ved at rumme kompleksiteten.

Kendetegn ved hgijt specialiserede matrikellose indsatser

Kommunerne rekvirerer ofte den del af indsatsen, som de vurderer til at veere hgjt specialiseret
hos eksterne leverandgrer (bade offentlige og private). Det kan bade veere i form af en
udgéende indsats til borgeren eller i form af radgivning/opkvalificering af de medarbejdere, der
varetager indsatsen i den pagaeldende kommune. De hgijt specialiserede leverandgrer sikrer pa
den made supervision og kompetenceudvikling hos medarbejderne, sa de i den daglige indsats
med borgerne kan tilfare en hgijt specialiseret viden som supplement til de avrige specialiserede
indsatser, fx socialpsedagogisk statte, jf. SEL § 85 og/eller tilbud om beskyttet beskaeftigelse, jf.
SEL § 103 eller aktivitets- og samveerstilbud, jf. SEL § 104.

Kommunerne har givet eksempler pa eksterne aktarer, som de benytter til matrikellgse
indsatser til borgere med sjeeldne eller meget komplekse behov og/eller til supervision og
kompetenceudvikling hos medarbejderne. Det drejer sig fx om Center for
Selvmordsforebyggelse, Center for Dgve (CFD), Center for Sjeeldne Sygdomme, Dialog mod
vold, Center for Spiseforstyrrelser, Elsass Fonden, Filadelfia, Sexologisk klink,

Neurocenter Hammel og Frejacenteret. Listen omfatter blot et lille udsnit af tilbud, som kan
levere matrikellgse indsatser til specifikke borgergrupper, og der er saledes pa ingen made tale
om en udtgmmende liste. Ligesom pa bgrne- og ungeomradet tegner disse fa eksempler et
billede af, at kommunerne indhenter bistand til en bred vifte af komplekse og sjeeldne
problemstillinger.

VISO spiller ogsa pa voksenomradet en helt central rolle, idet VISO ofte bidrager med en
koordinerende, kompetenceopbyggende og radgivende rolle i opstartsfasen ved etablering af
matrikellgse indsatser.
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Et andet traek, som ogsa gar igen, er, at der er et stort behov for, at den regionale psykiatri i vid
udstraekning er involveret i de matrikellgse indsatser. | den flerhed af udfordringer, som
borgeren har, er psykiske udfordringer ofte et vaesentligt element. Set fra et kommunalt
perspektiv er det afgarende, at der er et taet og velkoordineret samarbejde mellem
bopaelskommune og psykiatrien for at lykkes med den samlede indsats.

Der er altid andre social- og sundhedsfaglige elementer i de matrikellgse indsatser, som
supplerer den hgjt specialiserede indsats. Det drejer sig om:

e SEL § 85, som ofte udger kernen i en matrikellgs indsats, hvor ekstern leverandar
leverer den hgijt specialiserede indsats eller yder supervision/kompetenceudvikling til de
relevante medarbejdere

e SEL § 83 til personlig hjeelp og pleje eller stotte til praktiske opgaver i hjemmet

e Sundhedsydelser som fx fysioterapi og psykologbehandling

e Beskyttet beskeeftigelse, jf. SEL § 103 eller aktivitets- og samveerstilbud, jf. SEL § 104

e Ydelser efter beskeeftigelsesloven, fx stattet beskeaeftigelse eller brobygning og stgtte til
uddannelse

e Samarbejde med frivillige, politi, boligforeninger m.m. kan indga i indsatsen

e Forzeldre, som kan kgbes ind til statte efter SEL § 85, typisk af en anden aktgr. | visse
tilfeelde er foreeldrene tidligere blevet kompenseret ved tabt arbejdsfortjeneste.

Det er de deltagende kommuners erfaring, at det i de fleste tilfeelde er adfeerden hos borgeren,
som ggr, at indsatsen bliver kompleks og medfgrer, at der er behov for at etablere fleksible og
individuelle matrikellase indsatser. Disse typer af indsatser kalder ogsa i hgj grad pa relationelle
kompetencer og kompetencer til at skabe motivation for adfeerdseendringer.

| den sammenheaeng gar flere kommuner opmaerksom pa, at nogle borgere med svaere sociale
udfordringer og langvarigt misbrug har hgjt specialiserede behov (bl.a. pga. erhvervet
hjerneskade, dobbeltdiagnose m.v.), men at de ikke kan indga i en hgjt specialiseret indsats.
Der er saledes indsamlet eksempler pa borgere med meget komplekse udfordringer, hvor
kommunerne har etableret kravsfrie indsatser, herunder skurvognsprojekter. Der kan saledes
for nogle borgergrupper vaere modstand i forhold til at modtage hgjt specialiserede
rehabiliterende indsatser.

Konkrete eksempler pa hgjt specialiserede matrikellgse indsatser

Der er indsamlet en raekke eksempler fra kommunerne pa voksenomradet. Nedenfor
preesenteres eksempler fra de fem hovedmalgrupper, som NATKO benytter i sit overblik.
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Fysiske funktionsnedseettelser (lille malgruppe eller kombination med andre udfordringer)
Eksempel: Ung mand med Spielmeyer-Vogt (arvelig kromosomfejl)

Borgerens saerlige behov: Den unge mand er meget hardt ramt og plaget af sygdommen (er i
fase 3). Han har sveert ved at synke, har mistet sprog, intet syn, epileptiske anfald, sveere
kramper m.m.

Familien/omgivelserne: Det er foreeldrenes steerke gnske, at han skal bo hjemme. Foreeldrene
er ressourcestaerke og har gode fysiske rammer. Den ene forzelder er veaerge.

Kendetegn ved indsatsen: Kommunen far varig radgivning fra VISO - bl.a. via en specialist fra
Skejby Sygehus, som sikrer, at der er kvalitet i indsatsen. Den unge mand har tidligere veeret i
STU-tilbud, men det er ikke leengere muligt for ham at deltage i et dagtilbud. Der er to
stettepersoner pa hele dagnet, jf. SEL §§ 85 og 83 samt bevilget daekning af merudgifter, jf.
SEL § 100. Stetten varetages af privat firma, og foraeldre er ansat af det private firma til at
daekke nogle af timerne. Firmaet star for at sikre relevante kompetencer ved ansaettelse. Dvrige
indsatser er bl.a. sundhedsydelser (medicin), fysioterapi og egen laege. Den daglige
koordinering varetages af det private firma.

Figur 7
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Eksempel: Ung med dgvblindhed og multiple funktionsnedseettelser

Borgerens saerlige behov: Den unges behov er komplekse og dgvblindhed er et sjaeldent
handicap.

Familien/omgivelserne: Den unge og dennes familie har anden etnisk baggrund end dansk.
Familien har stor modstand mod anbringelse i botilbud. De giver udtryk for, at deres sgn vil dg,
hvis han flyttes fra familien.

Kendetegn ved indsatsen: Socialpsedagogisk stette, jf. SEL § 85 og personlig hjeelp og pleje, jf.
SEL § 83. Opgaven er udliciteret til et privat firma, som har ansat moderen til den unge. @vrige
tilbud er SEL § 84 aflastning, som finder sted pa tilbud efter SEL § 107, beskyttet beskaeftigelse,
jf. SEL § 104, statte til befordringsudgifter, jf. SEL § 195 og ledsagelse, jf. SEL § 97, nar
familien er i udlandet. Dertil kommer hjaelpemidler og forbrugsgoder, jf. SEL §§ 112 og 113.
Center For Dgve (CFD) bidrager til den samlede indsats med radgivning. Derudover modtager
kommunen radgivning fra VISO, idet der er indikationer pa dobbeltkompensation. Alternativet til
den matrikellgse indsats er en indstilling til Familieretshuset, iht. SEL § 129, jf. § 131 (optagelse
i botilbud uden samtykke). Kommunens vurdering er pt., at en indstilling til Familieretshuset
omkring tvangsflytning vil forvaerre borgerens situation.

Figur 8
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Eksempel: Ung mand med ekstrem latexallergi

Borgerens saerlige behov: Han kan de indenfor fa minutter, hvis han pavirkes af et latexprodukt.
Har brug for respirationshjzelp, ekstrem skaermning ift. materialer med latex, specialkost samt
talepaedagog til kommunikativ traening.

Familien/omgivelserne: Det er foreeldrenes steerke gnske, at han bor hjemme, og kommunens
vurdering er, at der ikke er et alternativ, som giver samme kombination af menneskelige
relationer og sikkerhed.

Kendetegn ved indsatsen: Socialpsedagogisk stette, jf. SEL § 85 varetages af privat firma, som
ogsa har ansat en af foreeldrene. @vrig indsats bestar bl.a. fysio- og ergoterapi, jf. SEL § 86,
aflastning i hjemmet, jf. SEL § 84, disetist samt medicinering med stgtte fra hospital.
Kommunikativ traening er bevilliget efter specialundervisningsloven (musikterapi og ergoterapi).

Figur 9
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Intellektuel/kognitiv forstyrrelse (Kombination med andre udfordringer)

Eksempel: Borgere med erhvervet hjerneskade

Borgerens saerlige behov: Vi har faet flere eksempler pa borgere, som har erhvervet
hjerneskade og som har faet specialiserede behov. Borgerne star i stor livsaendring bl.a. med
tab af erhvervsevne.

Familien/omgivelserne: Etablering af matrikellgse indsatser sker ofte, nar borgeren har
primeaerrelationer, fx segtefeelle, som er ressourcestaerke, og hvor det kan bidrage positivt til
borgerens trivsel og funktionsniveau at veere i vante omgivelser.

Kendetegn ved indsatsen: Borgeren har typisk forud for den matrikellgse indsats modtaget hgjt
specialiseret rehabilitering i hospitalsregi - i eget hjem. Indsatsen viderefgres i eget hjem i teet
samarbejde/under supervision fra hjerneskadecenter. Indsatsen kan enten leveres af ekstern
leverandgr eller af kommunale medarbejdere med saerlige kompetencer. Derudover bestar
indsatsen generelt af socialpaedagogisk statte og praktisk hjeelp, jf. SEL §§ 85 og 83, ergo- og
fysioterapi, jf. SEL § 86, ledsagelse, jf. SEL § 97 og i nogle tilfeelde psykologbistand.
Sidstnaevnte kan ogsa vaere et relevant tilbud til de pargrende. Der vil typisk ogsa veere adgang
til hjeelpemidler.

Figur 10
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Udviklingsforstyrrelse (kombination med andre udfordringer)

Eksempel: Ung kvinde med sveer udefineret autisme, medfgdt mindre hjerneskade udviklet til
senere sveer hjerneskade i frontallapper, kan ikke fastsla IQ

Borgerens saerlige behov: Kvinden er fysisk velfungerende, men har tidligere modtaget dom til
psykiatrisk behandling. Kvinden har veeret anbragt i hgjt specialiseret tilbud, men kan ikke blive i
tilbuddet pga. remning. Hun handler impulsivt og har en adfeerd, som bade er til fare for hende
selv og andre. Hun har bl.a. sat ild til eget veerelse og opholdsrum pa socialt bosted.

Familien/omgivelserne: Almindelig familie som er "tyndslidt”.

Kendetegn ved indsatsen: Hgjt specialiseret botilbud er afprovet, og det er vanskeligt af finde
andre alternativer, som kan rumme kvinden. Lgsningen er blevet, at hun bor i egen lejlighed
med massiv bemanding, jf. SEL § 84 stk. 2. Ingen specifikke krav i handleplanen pt. udover at
sikre ro, aktiviteter og motion, som ger hende treet. Den pagaeldende kommune har nedsat en
styregruppe specifikt til sagen. Deltagere i styregruppen er kvindens mor, som er veerge,
myndighed og interne socialpaedagoger, der sammen sikrer taet opfglgning. VISO bidrager til
udredning.

Figur 11
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Eksempel: Ung kvinde med Aspergers og kompleks selvskade

Borgerens seerlige behov: Kvinden er ekstremt selvskadende og har vaeret anbragt pa en af de
seerlige pladser i psykiatrien, efter at hun har matte forlade to botilbud. Hun spiser barberblade,
har en dom for overfald og gnsker ikke at vaere i psykiatrien. Hun trives ikke i et feellesskab, og
psykiatriens vurdering er, at et nyt hgjt specialiseret botilbud ikke er Iasningen.

Netveerk: Har en sgskende, som har multiple funktionsnedseettelser.

Kendetegn ved indsatsen: Der saettes massivt ind med SEL § 85 socialpsedagogisk stotte
leveret af en privat specialiseret aktgr, som modtager taet supervision fra psykiatrien (de seerlige
pladser).

Figur 12
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Psykiske vanskeligheder (Kombination med andre udfordringer)

Eksempel: Voksen kvinde med borderline, skizofreni, spiseforstyrrelse og erhvervet
hjerneskade

Borgerens saerlige behov: Kompleks kombination af psykiske lidelser samt erhvervet
hjerneskade pga. selvmordsfors@gg. Kvinden bliver vred og udadreagerende, hvis hun bliver

utryg.

Kendetegn ved indsatsen: Kvinden har boet pa botilbud for borgere med hjerneskade, men var
meget utilfreds og utryg i tilbuddet. Dette er nu erstattet med socialpaedagogisk stgtte, jf. SEL §
85, hvor hun modtager et meget hgjt antal besgg om dagen, idet der er behov for Iabende
beroligelse. Nogle af besggene forsgges erstattet med virtuelle bes@g, sa der er faerre
mennesker og mindre uro i hjemmet. Udover socialpaedagogisk stette bestar indsatsen af
fysioterapi, jf. § 86, vagtfirma, jf. § 85, aktivitets- og samveerstilbud, jf. § 104, tilknytning til
lokalpsykiatrien, hjemmepleje, jf. § 83. Alle aktagrer har modtaget malrettet
kompetenceudvikling. Der arbejdes pa at nedbringe antallet af aktarer for at skabe mere ro
trods behovet for massiv hjeelp.

Figur 13
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Eksempel: Ung kvinde med meget kritisk spiseforstyrrelse
Borgerens saerlige behov: Har brug for intensiv maltidsstgtte mv.
Familien/omgivelserne: Hun bor delvist i egen lejlighed og delvist ved sine foraeldre.

Kendetegn ved indsatsen: Center for spiseforstyrrelser har udarbejdet anbefalinger til kost. Den
pageeldende kommune har uddannet et ekspertteam i specialpaedagogisk statte, som kan
bidrage til indsatsen i teet samarbejde med Center for spiseforstyrrelser. Ligesom der sker
kompetenceudvikling af gvrige medarbejdere, som har kontakt til borgeren, herunder fx
hjemmeplejen. Udover méltidsstatte arbejdes der med VR-briller til spiseforstyrrelser, som
skaber struktur og mere frihed.

Figur 14
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Psykiske vanskeligheder (lille malgruppe eller kombination med andre udfordringer)

Eksempel: Ung kvinde med PTSD, senfalger efter seksuelt overgreb og reaktiv
tilpasningsbelastning

Borgerens saerlige behov: Borgeren har boet i botilbud, hvor hun blev tiltagende voldsomt
udadreagerende og selvdestruktiv. Det fgrte til mandsopdaekning og flere eksempler med
massiv magtanvendelse. Hun indlaegges jaevnligt i psykiatrien, som har vanskeligt ved at
udrede hende og bidrage til formulering af relevante Igsninger.

Familien/omgivelserne: Kvinden er adopteret med velfungerende adoptivforaeldre.

Kendetegn ved indsatsen: Der er afprgvet flere botilbud og specialtilbud, der bl.a. har
kompetencer ift. borgere med kompleks autisme, og kvinden har veere indlagt i retspsykiatrien.
Kvindens foreeldre tilbyder efter de mange afbrudte forlgb at lade sig ansaette. Kommunen
veelger at entrere med et privat firma med relevante kompetencer, som anseetter foraeldrene.
Der har ikke vaeret voldsomme episoder, efter kvinden er kommet hjem. Den private leverander
er ansvarlig for at sikre fagligheden i indsatsen. Kommunen vurdering er, at det var en forkert
beslutning at finde en lgsning udenfor hjemmet i ferste omgang, da kvinden har brug for
tillidsfulde relationer. Det er dog ikke en varig lasning, fordi den vil vaere for belastende for
familien pa laengere sigt. Planen er en gradvis brobygning til et SEL § 107 botilbud.

Figur 15
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Sociale problemstillinger (Kombination med andre udfordringer)
Eksempel: Voksen kvinde med senfglger efter seksuelle overgreb og misbrug af alkohol

Borgernes saerlige behov: Kvinden har veeret udsat for flere voldtaegter og fysiske overfald. Hun
er veluddannet og er meget vred pa sig selv. Jaevnligt indlagt i psykiatrien, men det skal helst
undgas, da hun stifter bekendtskab med maend, som forveaerrer hendes udfordringer.

Netveerk: Familien bor i samme lokalomrade som kvinden.

Kendetegn ved indsatsen: VISO har veeret inddraget i udredning af kvinden. Det har veeret
forsggt at iveerksaette et ambulant tilbud i regi af Frejacenteret, men det gnsker kvinden ikke.
Kommunen veelger derfor at kabe bistand fra Frejacenteret til at oplaere egne medarbejdere fra
den socialpaedagogiske stgtte, jf. SEL § 85, som hun modtager statte fra pa dagnbasis. Det
kraever seerlige kompetencer at komme i kvindens hjem, idet hun har en steerkt afvigende
adfeerd. Kommunen samarbejder med kvindens leege og politiet.

Figur 16
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Kommunernes vurdering af rammerne for at levere
matrikellose indsatser pa et hgjt specialiseret niveau

Social- og Boligstyrelsen har — som beskrevet i indledningen — udviklet en screeningsmodel i
regi af NATKO til at vurdere om sociale tilbud og specialundervisningstilbud har
forudsaetningerne for at veere hajt specialiserede. Denne model skal ogsa kunne omfatte tilbud,
som er leverandgrer af matrikellgse indsatser.

Social- og Boligstyrelsen har fokus pa felgende specialiseringsparametre i sin
tilbudsscreeningsmodel:

e Aktiv praksis — den grundlaeggende praemis for at udvikle specialisering er at "gvelse
gor mester”. Det betyder, at leverandgrerne skal have en aktiv praksis, hvorigennem de
opbygger erfaring og faglig ekspertise pa det pageeldende omrade

e Kompetencer - leverandgrerne skal have et tilstraekkeligt antal medarbejdere med
kompetencer opnaet gennem uddannelse og praksiserfaring, som er relevant for de
beskrevne indsatser

e Samarbejdsformer - leverandgrerne bidrager til sammenhaengende forlgb for borgere
med saerligt komplekse eller sjeeldent forekommende behov

e Vidensdistribution - leverandgrerne bade anvender og bidrager til at udbrede aktuelt
bedste viden om faglige tilgange og metoder med relevans for de indsatser, der indgar i
den hgijt specialiserede indsats.

Idet parametrene er designet til at screene matrikelfaste tilbud, kan de ikke uden videre
overfares til den enkelte matrikellgse indsats. Nar det er sagt, vil specialiseringsparametrene
veere relevante at have i fokus, nar en leverandgr af matrikellgse indsatser samlet set skal
vurderes. Derfor vil vi i det falgende inddrage de fire specialiseringsparametre i en draftelse af,
hvilke rammer der efter kommunernes vurdering skal veere til stede, hvis den haijt
specialiserede del af indsatsen skal fungere i en matrikellgs kontekst. Nedenstdende baserer
sig saledes pa vurderinger fra de kommuner, som har deltaget i kortlaegningen.

Vaesentlige kriterier for hgjt specialiserede matrikellgse indsatser

Kommunerne peger pa fglgende parametre - udover Social- og Boligstyrelsens fire parametre —
som afgerende, nar en hgijt specialiseret indsats skal fungere i en matrikellas sammenhaeng:

e Tilgeengelighed

e Rummelighed og fleksibilitet

e Koordination

e Adgang til radgivning og overblik.

Tilgaengelighed

Den hgijt specialiserede indsats skal vaere tilgeengelig uanset, hvor i landet borgeren bor. Her
kan netop den matrikellgse lgsning muliggere, at hgjt specialiserede kompetencer kan indga i
en indsats pa trods af fysiske afstande.

Rummelighed og fleksibilitet

Med rummelighed saettes der fokus p4a, at borgere med komplekse behov kan inkluderes i en
hgjt specialiseret matrikellgs indsats. Her bliver den matrikellgse indsats et modsvar pa, at
specialiserede tilbud med fastdefinerede malgrupper afviser borgere, hvis der er en flertydighed
i behov og diagnoser. De matrikellgse indsatser skal saledes kunne fungere fleksibelt ift.
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borgerens behov og problemstillinger og labende kunne tilpasse sig, nar der sker aendringer i
borgerens tilstand.

Koordination

Der er et seerligt behov for at sikre helhedsorienterede forlgb for borgerne i de matrikellgse
indsatser, fordi de ofte bestar af en flerhed af indsatser. Kapaciteten til at fa den hgijt
specialiserede indsats effektivt koordineret med de @vrige elementer i en matrikellgs indsats er
afggrende for at mgde borgernes behov og sikre den samlede kvalitet af indsatsen.

Adganag til rédgivning og overblik

Endelig efterspgrger kommuner adgang til hurtig rédgivning og et systematisk overblik over de
hgjt specialiserede matrikellgse tilbud. Som naevnt tidligere treekker kommunerne i hgj grad pa
VISO, hvor de vurderer at fa radgivning af hgj kvalitet — men de oplever ogsa VISOs
udredninger som en tidskreevende proces, hvor der er et gnske om muligheden for
‘akutradgivning’. Flere af de kommunale medarbejdere i afdeekningen beskriver, at de kan sta i
akutte situationer, hvor de mangler et overblik over indsatser til sjeeldne og komplekse
malgrupper.

| forhold til Social- og Boligstyrelsens fire specialiseringsparametre har kommunerne fglgende
vurderinger i forhold til spargsmalet om, hvordan en hgijt specialiseret indsats kan fungere i en
matrikellgs kontekst.

Aktiv praksis og kompetencer

Der er en reekke saerlige opmaerksomhedspunkter ift. at sikre specialiseringen i matrikellgse
indsatser. En matrikellgs indsats er som udgangspunkt mere individbaret, og det kan derfor
veere en udfordring at sikre et fagligt kollegialt tilhgrsforhold for medarbejdere, der primaert
arbejder hos enkeltborgere. Det fremhaeves derfor som vaesentligt, at der sikres et fagligt
feellesskab med fokus pa feelles metodetilgang. Der bar derfor veere en dialog pa tveers af den
hgjt specialiserede indsats og @vrige indsatser, sa der er en falles tilgang til borgeren. Det
faglige feellesskab kreever koordination, som naevnt ovenfor, hvor enten kommunen eller den
specialiserede leverandgr kan veere tovholder ift. at sikre dette. Den eksterne leverandegr vil
veere garant for den aktive praksis, som kan udbredes i det faglige faellesskab, sa det ogsa
indbefatter de kommunale medarbejdere. Kommunerne laegger veegt pa, af det ikke er muligt at
standardisere indholdet i de hgijt specialiserede matrikellgse indsatser, fordi de netop er
fleksibelt tilpasset den enkelte borger, men det er muligt at sikre systematik ift. kompetencer,
metodebrug og fokus pa effekt af indsatsen.

Samarbejdsformer

Som naevnt ovenfor under koordination er samarbejdskapacitet helt afggrende for at kunne
lykkes i de matrikellgse indsatser. Det kreever bade en formaliseret ramme for samarbejdet (klar
afklaring af roller og ansvar) og samarbejdskompetencer hos de medarbejdere, som indgar i
indsatsen. Det er et ansvar, som bade ligger hos den eksterne leverandgr og den pagaeldende
kommune. Under dette parameter er der ogsa fokus pa den organisatoriske forankring af de
nye kompetencer og metoder, som den hgijt specialiserede matrikellgse indsats tilfarer
organisationen.

Vidensdistribution

Som bergrt under ‘Adgang til radgivning og overblik’ er det helt essentielt for de deltagende
kommuner, at der findes vidensmiljger, hvor de kan hente radgivning og bistand, nar de mgder
borgere med sjaeldne og komplekse behov. Kommunerne i afdaekningen har fokus pa, hvordan
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de far overblik og viden om, hvor de kan hente bistand i de komplicerede borgersager. Den
gnskede bistand har fokus pa udredning af borgere med meget komplekse og sjaeldne behov
samt vejledning ift. tilrettelaeggelse af de faglige indsatser.
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Del 2: Designtraek i hgjt
specialiserede matrikellgse
indsatser

| denne anden del af afdeekningen er der pa baggrund af dataindsamlingen en praesentation af
generelle kendetegn ved hgijt specialiserede matrikellgse indsatser og anbefalinger il
parametre, som kan kvalificere den nationale koordinationsstrukturs tilbudsscreening i forhold til
matrikellgse indsatser.

Del 2 er opdelt i tre afsnit:

e | farste afsnit er der en kort beskrivelse af, hvorfor og hvornar hgijt specialiserede
indsatser bliver matrikellgse

e | andet afsnit er der et bud pa designtraek i de matrikellgse indsatser (hvad indsatser
typisk indeholder for forskellige malgrupper af borgere)

e | det sidste afsnit er der forslag til supplerende kriterier i tilbudsscreeningen.

Hvorfor — arsagerne til at indsatsen bliver matrikellgs

Der er primeert identificeret tre arsager til, at indsatserne bliver matrikellgse

e Borgerens/familiens gnske
¢ Rehabiliterende og forebyggende grundtanke om inklusion i almenomradet
e Borgeren har behov, som er vanskelige at imgdekomme i et matrikelfast socialt tilbud.

Arsagerne er nsermere beskrevet nedenfor.
Borgerens/familiens gnske

Borgerens/familiens gnske om, at den pageeldende person bliver i sit naermiljg, er den vigtigste
arsag til, at indsatserne bliver matrikellgse. Det er en trend, som ma forventes at blive
forstaerket fremover. Kommunerne i afdaekningen peger pa, at de ser en udvikling, hvor yngre
borgere i starre udstreekning leegger veegt pa at bo hjemme frem for i sociale tilbud.

Der er forskellige karakteristika i forhold til de borgere, der selv gnsker en matrikellgs indsats:

e De har selv ressourcer til — trods et hgjt specialiseret behov — at mestre deres
hverdag og evt. uddannelse eller beskaeftigelse, hvis de far den ngdvendige hgijt
specialiserede stgtte. Det kan fx veere en borger med et synshandicap. Denne
gruppe af borgere har et hgjt funktionsniveau pa trods af et sjeeldent handicap.

e Borgerens netveerk har ressourcer til at stotte op om et barn eller en segtefeelle,
som har behov for en hgjt specialiseret indsats. Familien eller det teette netvaerk
kan kompensere og stgtte op om borgeren. Det kan fx veere en esegtefeelle/netveerk
til en borger med erhvervet hjerneskade.

e Borgeren/familien har et staerkt anske om, at borgeren/barnet bliver i naermiljget,
selvom de ikke har tilstreekkelige ressourcer til at mestre egen eller deres
familiemedlems seaerlige behov. Det kraever en seerlig intensiveret matrikellgs
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indsats, hvor det alt efter borgerens/barnets udvikling kan blive ngdvendigt at
overga til et dggndeekket tilbud pa leengere sigt. Omvendt er der ogsa inden for
denne kategori flere eksempler pa barn/borgere, som tidligere har veeret
anbragt/boet i botilbud, hvor opholdet har matte afsluttes.

Rehabiliterende og forebyggende grundtanke om inklusion i almenomradet

Kortleegningen viser, at der seerligt pa berne- og ungeomradet er fokus pa at arbejde med
forebyggende indsatser med afsaet i indsatstrappen. Nar den forebyggende indsats
opprioriteres, leder det til, at der i hajere grad bruges matrikellgse indsatser. Der er saledes pa
barne- og ungeomradet et staerkt fokus pa at ivaerksaette hgjt specialiserede matrikellgse
indsatser rundt om familien eller den unge, sa barnet eller den unge kan fastholde et liv taet pa
netvaerk, skole mv. De mere institutionsbarne Igsninger, hvor den unge eller barnet anbringes i
et hgjt specialiserede tilbud bruges farst, hvis den forebyggende indsats ikke lykkes.

Tendensen pa voksenomradet er ikke helt sa entydig. Dog har vi allerede neevnt, at der blandt
yngre borgere ses en bevaegelse mod gget brug af hgjt specialiserede matrikellgse indsatser.
Arsagen kan veere, at der i kortlaegningen primaert har veeret fokus pa de meget komplekse
borgersager. Derfor er billedet lidt mere blandet. Kortlaegningen peger dog pa, at indsatser til
voksne, der har mange ressourcer, et hgjt funktionsniveau eller har et netvaerk med stattende
ressourcer, som udgangspunkt bliver matrikellgse med et rehabiliterende sigte. Seerligt pa
hjerneskadeomradet er der i kortlaegningen fremkommet flere eksempler pa, at kommunerne
arbejder systematisk med at etablere hgjt specialiserede matrikellgse indsatser med et
rehabiliteringssigte. Ligeledes er der fremkommet eksempler ift. borgere med en
spiseforstyrrelse.

Borgeren har behov, som er vanskelige at imgdekomme i et matrikelfast socialt tilbud

Som det kort blev bergrt under punktet om borgergnsker, er der i kommuneafdaskningen flere
eksempler pa barn/voksne, som tidligere har vaeret anbragt/boet i botilbud, hvor opholdet er
afsluttet. En vaesentlig arsag til, at indsatserne bliver matrikellgse, er saledes, at borgerne ikke
kan rummes i de matrikelfaste hgjt specialiserede tilbud. Det kan skyldes, at borgeren har en
adfaerd, som kan veere utrygskabende for andre beboere, og/eller det vurderes, at de relevante
kompetencer ikke er til stede, og at der derfor er behov for en mere sammensat indsats.
Kortlaegningen har ogsa vist eksempler pa borgere, som har et stort behov for skeermning
grundet en sjeelden lidelse, som gar, at kommunen veelger at etablere en skreeddersyet og
individualiseret indsats.

Det gaelder derfor, at ligesom der er borgere med et hgjt funktionsniveau, der far en matrikellgs
rehabiliterende indsats, er der ogsa borgere, som far en matrikellgs indsats, fordi de har et
meget lavt funktionsniveau. Kompleks eller meget udfordrende adfaerd pavirker borgerens
funktionsniveau og kan have betydning for, om borgeren kan rummes i en hgijt specialiseret
matrikelfast indsats.

Generelle designtrak - indhold i indsatser

Som beskrevet i del 1 i denne afdaekning er de matrikellgse indsatser sammensat af en raekke
indsatser bygget op om den enkelte borger. Indsatserne er typisk flerfaglige og bundet op pa
forskellige lovgivningsomrader. Samtidig geelder det for de matrikellgse indsatser, at de kan
vaere sammensat af bade hgjt specialiserede, specialiserede og almene ydelser, som
tilsammen udggr den matrikellgse indsats. Der vil ogsa ofte veere flere leverandgrer af ydelser i
en matrikellgs indsats. Matrikellgse indsatser er sdledes kendetegnet ved en stor diversitet.
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Nar det er sagt, kan der dog peges pa en raekke faellestraek. Et meget centralt aspekt vedrarer
den hgijt specialiserede del af ydelsen i indsatsen. Den kan veere flersidig, idet den bade kan
veere direkte borgerrettet eller vaere indirekte med fokus pa de medarbejdere, der i det daglige
er i teet kontakt med den bergrte borger. Den direkte borgerrettede ydelse er kendetegnet ved
at vaere mobil, idet den ofte vil blive leveret i borgerens bolig eller pa anden vis let tilgaengeligt
for borgeren. Det betyder med andre ord, at leverandgren sender medarbejdere ud i borgerens
hjem for at levere en ydelse, eller er i kontakt med borgeren i forbindelse med en udredning.
Den medarbejderrettede indsats har en radgivende og kompetenceopbyggende funktion, der
skal sikre, at de involverede medarbejdere far de nedvendige kompetencer og viden, som skal
til for at imgdekomme borgerens behov. Endelig har den hgit specialiserede indsats i visse
tilfeelde en koordinerende rolle i forhold til at sikre sammenhaengen til og mellem indsatserne
rundt om borgeren.

Der er ofte et saerligt behov for den hgjt specialiserede radgivning og viden i den indledende
fase af et sags- og udredningsforlgb, idet der ved etablering af en matrikellgs indsats er behov
for en grundig afdaekning af, hvad delelementerne i indsatsen skal indeholde. Her spiller VISO
ofte en vigtig rolle i at bistda med udredning af borgerens behov og radgive kommunen om den
faglige indsats. Kommunerne i kortlaegningen peger pa, at VISO har en styrke i at kunne
radgive tveerfagligt og dermed bidrage til at sikre, at der er god sammenhaeng i den matrikellgse
indsats.

Udover VISO treekker kommunerne péa en raekke hgjt specialiserede videnscentre, nar der er
behov for radgivning. Eksempler pa disse er fremhaevet i del 1. Disse videnscentre traekkes
ifelge kortlaegningen ind i perioder, hvor der seerligt er behov for deres ekspertise i stgtten til
den pageeldende borger. Videnscentrene har sjaeldent en koordinerende rolle i indsatsen.

Det er primeert eksterne aktgrer (ofte private), som forestar den sociale indsats i borgerens
hjem. Disse aktgrer har ofte ogsa det gennemgaende ansvar for at sikre, at den nadvendige
hgjt specialiserede ekspertise bliver koordineret og integreret i indsatsen (ud over det ansvar,
som ligger hos myndighed). Eksterne aktgrer udveelges ifelge kommunerne pa baggrund af
tidligere erfaringer om palidelighed og hgj faglighed.

Endelig er der eksempler pa, at sterre kommuner etablerer hgjt specialiserede vidensnetvaerk
og selv leverer og koordinerer indsatsen (fx pa omradet for erhvervet hjerneskade og ift.
maltidsstatte til borgere med svaere spiseforstyrrelser), som en af de kommunale indsatser pa
socialomradet.

Designtrak i forhold til forskellige malgrupper
| kortlzegningen er der identificeret nogle forskelle i designtraek athaengigt af:

e Individ- eller familieorienteret indsats
e Borgerens/barnets generelle funktionsniveau
e Borgerens mulighed for at indga i en social kontekst.

Individ- eller familieorienteret indsats

De matrikellgse indsatser har forskellige kendetegn pa henholdsvis bgrne-/ungeomradet og
voksenomradet.

Pa bgrne- og ungeomradet tager indsatserne som udgangspunkt afsaet i en helhedsorienteret
familieindsats (barnets egen familie eller plejefamilie), og indsatserne er oftest matrikellgse selv
for b@rn/unge med et meget lavt funktionsniveau. Der er indikationer i kortlaegningen pa, at det
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ofte er et hgijt specialiseret dagtilbud eller skoletilbud, der sikrer den hyppige hgjt specialiserede
stette til familien.

Pa voksenomradet er de matrikellgse indsatser typisk individuelt tilrettelagt. Der kan dog ogséa
veere et netveerks- og parerendefokus, idet foraeldre til voksne og eegtefaeller kan indga som
stgtte i indsatsen. Servicelovens § 85 bruges i vid udstraekning som grundlag for at etablere
matrikellgse indsatser til borgere over 18 ar, hvor leverandaren af § 85-statten typisk star for
koordineringen af indsatsen.

Borgerens/barnets generelle funktionsniveau

De matrikellgse indsatser har forskellige kendetegn afhaengigt af barnets/borgerens
funktionsniveau.

For personer med et relativt hgjt funktionsniveau peger kortleegningen p4a, at indsatserne ofte er
matrikellgse. Borgere med et hgjt funktionsniveau har sjaeldent behov for et komplekst stillads
af indsatser for at mestre hverdagen. Formalet med den hgijt specialiserede matrikellgse indsats
vil typisk vaere radgivning og kompetenceudvikling til hhv. borgeren, borgerens netvaerk og
relevante medarbejdere omkring borgeren. Borgere med et hgijt funktionsniveau kan fx veere
borgere med en alvorlig synsnedseettelse eller et erhvervet varigt hgretab. Der skal dog veere
en saerlig opmaerksomhed pa, nar der sker aendringer i borgerens liv (fx eendringer i hjiemmet, i
netveerket, pa uddannelse eller arbejde). Kortleegningen peger pa, at der for borgere med et
hgjt funktionsniveau er et stort behov for koordination mellem det almene (skole, jobcenter,
hjeelpemidler, kompenserende statte til uddannelse) og den hgjt specialiserede indsats, som
kan veere afggrende for, at borgeren fastholder sit hgje funktionsniveau.

For borgere med et lavt funktionsniveau er indsatserne typisk kendetegnet ved, at der ydes
intensiv stette til at mestre hverdagen. Hvis der iveerksaettes en matrikellgs indsats for voksne,
er det ofte fordi, der er saerlige ressourcer i borgerens naermeste netveerk eller pga. et meget
staerkt gnske fra borgeren om ikke at bo i et socialt tilbud. Indsatsen for bgrn er som tidligere
naevnt typisk ogsa matrikellgs for barn med lavt funktionsniveau. Borgere med et lavt
funktionsniveau kan fx vaere voksne med en kompleks erhvervet hjerneskade. Typiske
kendetegn ved den matrikellgse indsats er, at der er tilrettelagt et massivt stillads af
socialfaglige og sundhedsfaglige indsatser. Der er typisk faerre almene indsatser (skole,
uddannelse og beskeeftigelse).

Det hgijt specialiserede element i indsatsen kan variere ift. funktionsniveauet. Borgere med hgijt
funktionsniveau kan i hgj grad selv omsaette og bruge den viden, som leveres fra videnscentre
mv. (fx mobility traening). For borgere med et lavt funktionsniveau bestar indsatsen ofte i hgjt
specialiseret behandling og (re)habilitering.

Der er typisk saerlige behov for radgivning og kompetenceudvikling af borgerens netvaerk og
medarbejdere, der varetager den daglige indsats hos borgeren, sa de mestrer metoder, der kan
imgdekomme borgerens komplekse eller szerlige behov. Der er derfor et vigtig didaktisk
kompetencebehov hos den hgijt specialiserede leverandgr af indsatsen.

Behovet for koordination varierer ift. funktionsniveau. Hvis der er et relativt hgjt funktionsniveau,
vil den hgijt specialiserede del af indsatsen skulle rettes mere mod inklusion i det almene (skole,
uddannelse og job). Hvis funktionsniveauet er lavt, vil koordinationsbehovet i hgjere grad rette
sig mod den socialfaglige og sundhedsfaglige stotte i hverdagen og (re)habilitering ift. mestring
af hverdagslivet. Der er generelt i matrikellase indsatser bade et seerligt behov for at koordinere
den direkte statte til borgeren, sa den bliver en del af en sammenhaengende indsats, og der er
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behov for at sikre, at supervision, kompetenceudvikling, videregivelse af viden til gvrige aktarer i
den matrikellgse indsats.

Borgerens mulighed for at indga i en social kontekst

Kompetencer til at kunne indga i en social kontekst er typisk en integreret del i vurderingen af
borgerens funktionsniveau. Denne kompetence har en saerlig betydning for, hvilke typer af
indsatser der veelges.

Der kan veere flere grunde til, at en borger har udfordringer med at indgé i en social kontekst.
En grund kan veere, at borgeren har meget seeregne lidelser eller handicap, der ikke kan
rummes i en social kontekst (fx en borger med ekstrem latexallergi). En anden grund kan veere,
at borgeren har en adfeerd, som vanskeligger social kontakt ved fx at vaere staerkt
udadreagerende, greenselgs eller farlig. Hvis en borger tilhgrer en af malgrupperne for en hgijt
specialiseret indsats og samtidig har et omfattende misbrug kan det ogsa veere ekskluderende,
fordi borgeren ikke kan modtage den indsats, som tilgodeser vedkommendes @vrige hgijt
specialiserede behov. Endelig kan borgeren vaere voldsomt belastet af for mange sociale
stimuli, som betyder, at de skal skaermes i udpraeget grad.

Udfordringer med at indga i en social kontekst er staerkt medvirkende til, at indsatsen bliver
matrikellgs. Kortlaegningen viser, at centrale elementer i den matrikellgse indsats i sa fald er
opbygning af tillid, relationsarbejde, arbejde med motivation og redskaber til low arousal-
paedagogik m.m.

For borgere, der bliver belastet voldsomt af for mange sociale stimuli, er der yderligere tegn p3,
at den matrikellgse indsats forsgges etableret med sa fa indsatser og medarbejdere som muligt,
hvor den enkelte medarbejder sa skal kunne udfgre en mere tveerfaglig indsats for at handtere
borgerens multiple udfordringer. Eksemplerne vedrgrer bl.a. borgere med autismediagnoser,
angst og PTSD.

Forslag til supplerende parametre i national
koordinationsstrukturs tilbudsscreening

Den nationale koordinationsstruktur (NATKO) skal sikre, at der eksisterer det forngdne udbud af
hgijt specialiserede indsatser og tilbud til borgere pa det mest specialiserede social- og
specialundervisningsomrade. Som led i at varetage denne opgave har NATKO udviklet en
tilbudsscreeningsmodel. Screeningsmodellen er oprindeligt udviklet med fokus pa matrikelfaste
indsatser, og opgaven er her at vurdere, hvordan modellens parametre med fordel kan justeres
og suppleres til ogsa at omfatte hgjt specialiserede matrikellgse indsatser.

NATKOs screeningsmodel retter sig her mod den hgijt specialiserede del af den matrikellgse
indsats, som gives efter serviceloven og/eller specialundervisningslovgivningen (cirkel B i
netveerkskortet).

| dette afsnit vurderes de parametre, som allerede er udviklet i regi af NATKO, set i lyset af
kortlaegningens resultater. Endvidere drgftes resultater fra kortlaagningen, som peger pa
behovet for at udvikle nye parametre.

| Social- og Boligstyrelsens model for udarbejdelse af specialebeskrivelser er der fastsat fire
generelle specialiseringsparametre (disse er uddybende beskrevet i rapportens del 1):

e  Aktiv praksis
e Kompetencer
e Samarbejdsformer
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e Vidensdistribution?.

Pa baggrund af de seerlige designtreek, som gaelder for matrikellgse indsatser, saettes i det
felgende fokus pa nedenstaende to punkter, som kan indga i Social- og Boligstyrelsens videre
udvikling af NATKOs tilbudsscreeningsmodel:

e Seerlige karakteristika inden for de fire eksisterende screeningsparametre
e Seerlige karakteristika som peger pa et nyt screeningsparameter.

Serlige karakteristika inden for de fire eksisterende screeningsparametre

Social- og Boligstyrelsens fire specialiseringsparametre er ogsa hgjst relevante, nar en
leverandgr skal varetage en hgijt specialiseret indsats i en matrikellgs kontekst. Som beskrevet i
del 1 er der dog seerlige behov, som yderligere kan indarbejdes i parametrene.

Der ligger en seerlig faglighed i at vaere et "matrikellgst tilbud” som skal passe ind i en
helhedsorienteret kontekst med andre indsatser i en matrikellgs indsats. Det kan give anledning
til at supplere kriterierne ift. de fire specialiseringsparametre med afsaet i Social- og
Boligstyrelsens model for udarbejdelse af specialebeskrivelser fra oktober 2021.

Aktiv praksis

Kortlaegningen har sat fokus pa, at det kan veere en udfordring at sikre et fagligt faellesskab for
medarbejdere, der primeert arbejder hos enkeltborgere. Parameteret aktiv praksis har fokus pa,
at gvelse gor mester, hvor det centrale er, hvordan leverandgren af den hgijt specialiserede
indsats opbygger erfaring og faglig ekspertise pa det pagaeldende omrade. | en
screeningsmodel kan parameteret med fordel have to fokusomrader. For det farste er det
vaesentligt, hvordan leverandaren af den matrikellgse indsats er bundet op pa en
‘moderorganisation’, der kan sikre et fagligt miljg og tilstreekkeligt med flow af borgersager, som
gear, at leverandgren har den tilstraekkelige ekspertise. For det andet kan der saettes fokus pa,
hvordan leverandgren overfgrer sin aktive praksis til den matrikellgse indsats ved at indga i et
fagligt feellesskab med de gvrige indsatser i den samlede matrikellgse indsats. Den eksterne
leverandgr vil via sin erfaring og metodetilgang vaere garant for den aktive praksis, som kan
udbredes i det faglige feellesskab, sa det ogsa indbefatter de kommunale medarbejdere.

Kompetencer

Det vil ogsa for de matrikellgse indsatser vaere relevant at formulere specifikke krav til grund-,
efter- og videreuddannelse eller til et vist niveau af praksiserfaring afhaengigt af, hvilket fagligt
omrade der er tale om.

Relationelle kompetencer er helt centrale for medarbejderne i de matrikellgse indsatser. Det
handler bade om relationen mellem medarbejdere og borgere, som far en anden karakter, nar
indsatsen foregar matrikellgst - og dermed i mere fleksible rammer. Men ikke mindst om
relationen mellem de forskellige aktarer i den matrikellgse indsats, hvor den hgijt specialiserede
leverander kan have et seerligt ansvar for at fa det tveerfaglige samarbejde til at fungere qua sin
seerlige ekspertise og radgivningsfunktion.

2 En naermere beskrivelse af specialiseringsparametrene kan leeses i publikationen: Specialer og
specialfunktioner pa det specialiserede socialomrade — model for udarbejdelse af specialebeskrivelser,
Socialstyrelsen, oktober 2021.
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Nar den hgijt specialiserede leverandgr indgar med radgivning og kompetenceudvikling af de
gvrige medarbejdere i den matrikellgse indsats, kraever det ogsa didaktiske og paedagogiske
kompetencer hos de medarbejdere, som varetager den hgijt specialiserede indsats.

Der kan saledes formuleres krav til relationelle, tvaerfaglige og didaktiske kompetencer hos den
hgjt specialiserede leverandgr.

Samarbejdsformer

Samarbejdskapacitet er helt afggrende for at kunne lykkes i de matrikellgse indsatser. Borgerne
er ikke forankret i et hgjtspecialiseret matrikelfast tilbud. Netveerket af indsatser rundt om
borgeren er mere fleksibelt, men ogsa mere Igst. Det er kommunernes erfaring, at de
matrikellgse indsatser kraever mere koordination og tvaerfagligt samarbejde for at sikre en
sammenhaengende indsats for borgerne. Det er vigtigt, at den haijt specialiseret del af indsatsen
indgar i samarbejdet. Derfor er det relevant at skeerpe kravene til, hvordan den hgijt
specialiserede leverandgr sikrer den formelle ramme for samarbejdet (roller og ansvar) og
samarbejdskompetencerne hos de medarbejdere, som indgar i indsatsen fra leverandaren (se
ovenfor). Der kan saledes fx formuleres krav til, at leverandgrerne i relevant omfang
samarbejder med andre leverandgrer pa tveers af faggrupper og sektorer. Det er et yderst
vaesentligt parameter i de matrikellgse indsatser, som skal kunne rumme borgere med meget
sammensatte behov. Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde skal garantere, at
leverandgrerne kan arbejde fleksibelt og sikre, at den hgijt specialiserede indsats indarbejdes i
hele netveerket, sa indsatsen bliver sammenhaengende.

Vidensdistribution

Behovet for vidensdistribution eendrer karakter, nar indsatsen bliver matrikellzs. Som beskrevet
tidligere er der et stort behov for overfarsel af specialistviden til de gvrige aktarer i
netvaerksstrukturen. Behovet for vidensdistribution i netvaerket rundt om borgeren kan vaere
meget forskelligt afhaengigt af borgerens behov. Hos borgere med meget sjaeldne og komplekse
behov, kan der vaere behov for, at leverandgren af den hgijt specialiserede indsats har en
superviserende rolle og praktiserer og treener metoder og tilgange ude hos borgeren sammen
med de medarbejdere, som skal varetage den daglige indsats.

Der bor fortsat vaere fokus pa, at leverandgrerne dels anvender aktuelt bedste viden pa
omradet, dels kan dokumentere effekt og dels bidrager aktivt til at udbrede viden pa omradet.
Det sidste er ikke kun malrettet den konkrete matrikellgse indsats, som leverandgren indgar i,
men kommunerne generelt. De efterlyser gget kendskab til, hvilke leverandgrer de kan
henvende sig til, nar de mgder borgere med sjeeldne eller meget komplekse behov ift.
udredning og tilretteleeggelse af faglige indsatser.

Sarlige karakteristika som peger pa et nyt screeningsparameter

Kortlaegningen viser, at de hgjt specialiserede indsatsers tilgasngelighed er afggrende for, om
borgerne far gavn af den hgijt specialiserede ekspertise i indsatsen. Der er to forskellige
dimensioner i definitionen af tilgeengelighed i denne sammenheeng:

e Tilgeengelighed geografisk
e Tilgeengelighed ift. rummelighed og fleksibilitet.
Tilgeengelighed geografisk

Kortlaegningen indikerer, at borgere, der bor langt fra de starre byer, ikke i sa hgj grad har
adgang til de hgijt specialiserede indsatser. For borgere med komplekse problemer og sjeeldne
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handicap kan geografisk afstand vaere en barriere. Hvis de matrikellgse indsatser skal
opretholde en hgj specialisering, er det derfor afgerende, at den hgijt specialiserede del af
indsatsen udfares teet pa borgerne. Tilgeengelig er i den sammenhaeng ikke kun borgerrettet,
men ogsa et spgrgsmal om, hvordan de specialiserede leverandarer stiller deres viden til
radighed for de kommunale medarbejdere, som ogsa er en del af den matrikellgse indsats.

Der kan derfor med fordel formuleres krav til, hvordan de hgijt specialiserede leverandaerer gor
sig tilgeengelige for borgere i relevante dele af landet (region, landsdel, hele landet) samt
hvordan denne tilgaengelig ogsa sker for relevante medarbejdere.

Tilgeengelighed ift. rummelighed og fleksibilitet

Kortlaegningen peger pa, at borgerne i de matrikellgse indsatser har meget komplekse behov.
Borgerne passer typisk ikke ind i faste ‘kasser’ og veldefinerede malgrupper. Kombinationen af
borgernes udfordringer er mangfoldige. Der fremkommer saledes et stort behov for, at
leverandaren af den hgijt specialiserede indsats kan arbejde fleksibelt med deres malgrupper og
ogsa handtere udfordringer, som ligger udenfor deres geengse speciale. Det kan eventuelt ske
ved at arbejde tveerfagligt sammen med andre hgijt specialiserede tilbud/leverandgrer, sa den
matrikellgse indsats samlet set kan rumme borgerens sammensatte behov. Et vigtigt kriterium i
specialiseringsparametrene er derfor, at leverandgrerne kan arbejde fleksibelt og udvise
rummelighed over for borgere med et bredt spektrum af udfordringer. Dette parameter skal ses i
sammenhaeng med parametrene vedrgrende kompetencer og samarbejdsformer.

dvrige opmaerksomhedspunkter i forhold til matrikellose
indsatser

Den nationale koordinationsstrukturs (NATKO) ansvarsomrade er hgijt specialiserede indsatser
og tilbud til borgere pa det mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Denne
afdaekning har haft til formal at belyse, hvad der kendetegner hgjt specialiserede matrikellgse
indsatser og pa den baggrund kvalificere NATKOs tilbudsscreeningsmodel.

Igennem kortlaegningen og bearbejdningen af det bagvedliggende datamateriale er det blevet
meget synligt, at VISO spiller en helt central rolle pa bade barne- og voksenomradet, idet VISO
ofte bidrager med en koordinerende, kompetenceopbyggende og radgivende rolle i
opstartsfasen ved etablering af matrikellgse indsatser. Ligesom rigtig mange af de tilbud, som
naevnes som hgjt specialiserede — og som bidrager til de matrikellgse indsatser — er VISO
leverandgrer. Denne afrapportering har veeret et bidrag til at skabe stgrre overblik over
kendetegn ved matrikellgse indsatser. VISO vurderes at veere en vigtig videnspart, hvis dette
overblik skal udbygges. VISO méa endvidere kunne forventes at spille en seerlig rolle i at radgive
om, hvordan hgijt specialiserede individuelle matrikellgse indsatser bedst etableres — bade i
konkrete borgersager, og i forhold til at udtreekke nogle mere generelle leeringspunkter.

Samarbejde mellem den regionale psykiatri og den kommunale sektor har ikke veeret et
fokuspunkt for denne afdaekning, men det er tydeligt i afdaekningen, at et velkoordineret
samarbejde med psykiatrien ofte i praksis vil veere forudsaetningen for at lykkes med de
matrikellgse sociale indsatser. Den regionale psykiatri er ofte inddraget i de matrikellgse
indsatser bade pa bgrne- og voksenomradet. | den flerhed af udfordringer, som borgerne har i
denne kortleegning, er psykiske udfordringer ofte et veesentligt element, hvor det er afggrende
set fra et kommunalt perspektiv, at der er et taet og velkoordineret samarbejde mellem
bopaelskommune og psykiatrien for at lykkes med den samlede indsats.
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Bilag

Kommunerne modtog materiale, der kunne statte dem i deres forberedelse af interviewene.
Forberedelsesskemaet kan ses nedenfor.

Forberedelse til interview

Formalet med afdeekningen er at finde kendetegn ved matrikellgse indsatser for borgere, der
har behov for en hgijt specialiseret indsats.

Nedenfor er der en beskrivelse af, hvilke malgrupper der kan vaere omfattet af hgjt
specialiserede indsatser og den nuvaerende definition af en matrikellas indsats. | ma gerne
udfordre definitionerne. En del af vores opgave er bl.a. at komme med input til at kvalificere
definitionen af en matrikellgs indsats.

Malgruppen
Den overordnede definition:
Personer med seerligt komplekse eller sjeeldent forekommende behov for indsatser. Indsatserne

kreever ofte specialviden eller en seerlig tveerfaglig eller tveersektoriel tilrettelaeggelse som den
enkelte kommune kan have sveert ved at udvikle eller opretholde lokalt.

| skemaet nedenfor er der en oplistning af konkrete malgrupper indenfor de fem
hovedmalgrupper (fysiske funktionsnedseettelser, intellektuel/kognitive forstyrrelse,
udviklingsforstyrrelse, psykiske vanskeligheder og sociale problemstillinger). | kan bruge listen
som inspiration. Vi modtager gerne jeres bud pa andre borgere, som | vurderer, er i malgruppen
for en hgijt specialiseret indsats.
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Den nationale koordinationsstruktur pa det mest specialiserede social- og specialundervisningsomrade

Fysiske funktionsnedszettelser

Synsnedseettelse  Heorenedseettelse

Degvblindhed Mobilitets-nedsaet-
telse

Kommunikations-

nedseettelse

Personer med svaere former for muskelsvind
Personer med rygmarvsbrok
Personer med medfedt devblindhed

Personer med erhvervet devblindhed, som
ikke er aldersrelateret

Bern og unge med et varigt haretab

Voksne med et erhvervet, varigt haretab
Bern og unge med alvorlig syns-nedszettelse
Voksne med alvorlig synsnedseettelse

Personer med multiple funktions-nedsaettelser
uden talesprog

Bern og unge med Spielmeyer-Vogt sygdom
eller lignende sjeeldne progredierende syg-
domme

Personer med Huntingtons sygdom

Intellektuel/kognitiv forstyrrelse

Erhvervet hjerne-  Medfgdt hjerne-

skade skade
Udviklings-haem-
ning

Udviklingsforstyrrelse Psykiske vanskeligheder

Autismespektrum- Udviklings-forstyr- Angst Personligheds-
forstyrrelse relse af tale og forstyrrelse
sprog Forandret virke-
ligheds- Spiseforstyr-
opfattelse relse
Stress-belast-
ning

Konkrete malgrupper aktuelt omfattet af den nationale koordinationsstruktur

Born og unge med kompleks erhvervet hjer-
neskade

Voksne med kompleks erhvervet hjerneskade

Voksne med epilepsi og sveer udviklingsheem-
ning i botilbud

Personer med medicinsk intraktabel epilepsi
med behov for stette i skolen eller rehabilite-
ring

Personer med komplekse falger af cerebral
parese

Personer med kognitive funktions-nedseettel-
ser og udfordrende adfeerd med behov for
seerforanstaltninger eller lignende

Personer med sveer udviklingsheemning og
psykisk lidelse

Unge og voksne med udviklingsheemning og
dom for kriminalitet

Personer med udviklingshzemning og misbrug

Personer med kognitive funktions-nedsaettel-
ser udsat for seksuelle overgreb

Personer med udviklingshaemning og demens
Personer med Prader-Willi syndrom

Bem med Shaken Baby Syndrome

Born og unge med komplekse funktionsned-

seettelser som felge af preenatal eksponering
af rusmidler og psykofarmaka

Personer med autisme og sveer spiseforstyrrelse Personer med sveere spiseforstyrrelser

Socialt udsatte voksne med svaere psykiske
keligheder og omf: ie misbrug

Barn med verbal dyspraksi

Barn og unge med autisme uden talesprog eller
med komplekse kommunikationsbehov

Sociale problemstillinger

Overgreb Omsorgssvigt
Misbrug Hijemlgshed
Kriminalitet Prostitution
Selvskadende

adfeerd

Voksne med senfalger efter seksuelle over-
greb i barndommen

Born og unge med seksuelt bekymrende
eller greenseoverskridende adfeerd

Bern og unge med alvorlige kriminalitets-
problematikker og sociale eller psykiatriske
problemstillinger

Udsatte gravide kvinder med et skadeligt
rusmiddelbrug

Barn, unge og yngre voksne med alvorlig
selvskadende adfeerd
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Definition af matrikellgse indsatser

Den nuveerende definition af matrikellgse indsatser er fglgende:

Barnet, den unge eller voksne har ikke fast ophold hos leverandaren.

Indsatsen leveres i neermiljget eller hos leverandarer af indsatsen

Indsatsen har hjemmel i serviceloven eller i lov om specialundervisning for voksne
Indsatsen har et udviklende eller (re)habiliterende sigte.

Det er vores erfaring, at der ogsa bruges andre ord og definitioner for det, der kendetegner
matrikellgse indsatser. Det kan fx veere:

Indsatsen leveres som ambulante indsatser. Det kan bade vaere hos en ekstern leverandgr, en
kommunal udfererenhed, som mobile tilbud der gives i eget hjem m.m.

Indsatsen har hjemmel i serviceloven eller i lov om specialundervisning for voksne. Dele af
indsatsen vil typisk vaere hgijt specialiseret, som suppleres af et stillads/net af gvrige indsatser.
Det kan bade veere indsatser med hjemmel i serviceloven, almene indsatser som fx
skole/uddannelse og andre indsatser som behandlingstilbud, sundhedstilbud,
beskeeftigelsestilbud m.m.

For nogle malgrupper vil udfordringerne @ges over tid og sigtet for indsatsen kan veere at
bevare borgerens muligheder for at blive i almenmiljget. Dette kan i sig selv vaere en kompleks
opgave, som kraever hgjt specialiserede kompetencer.

Hvordan kan | forberede jer til interviewet

| kan med udgangspunkt i skemaet over hgjt specialiserede malgrupper overveje, om | har
konkrete eksempler pa borgere, som matcher eller har samme kompleksitet, som | giver en
matrikellgs indsats. | kan ogsa udtraekke en leverandgrliste, hvis | vurderer, at den kan give jer
inspiration ift., hvilke hgjt specialiserede indsatser, | kaber hos eksterne leverandarer.

Forslagene til forberedelse nedenfor kreever ikke grundige s@gninger i jeres
sagsbehandlingssystemer. Det er tilstraekkeligt at | genkalder jer cases, som | umiddelbart
husker dem.

Med udgangspunkt i konkrete cases/borgereksempler kan | overveje fglgende:

e Kendetegn ved borgeren (udfordringer, problemstillinger, diagnoser, saerlige behov
m.m.)

e | kan evt. tegne et netvaerkskort for de cases som | har fundet, eller | kan notere jeres
observationer i et skema - fx som det, der er skitseret nedenfor

e Jeres bud pa, hvor mange borgere | ca. har i malgrupper, som er omfattet af en hgijt
specialiseret matrikellgs indsats

o Erder saerlige overvejelser ift., hvordan | sikrer kvalitet i indsatsen

e Har | adgang til de ngdvendige hgijt specialiserede indsatser, som skal indga i et
matrikellgst set up.

P4 vores mgde arbejder vi videre med, hvad der kendetegner de matrikellgse indsatser, som
borgerne far. Vi forventer derfor ikke, at | har cases pa alle hovedmalgrupperne eller | pa
forhand udarbejder en faerdig kortlaegning/tegning af jeres netveerkskort, for de cases, som |
har. Det kan vaere vanskeligt at presse en borger ind i en af hovedmalgrupperne, fordi de har
udfordringer pa tveers af malgrupperne. | vaelger blot den hovedmalgruppe, hvor det giver mest
mening at placere borgeren
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Borgerkende-
tegn

Typer af
indsatser

Paragraffer

Ca. hyppighed
af indsatser

Baggrund for
at vaelge
matrikellgs
indsats

Ca. antal
borgere

Fysiske funktionsnedseettelser (lille malgruppe el

ler kombination med andre udfordringer)

Borgerkende- Typer af Paragraffer, | Er der indsatser | Jeres Ca. antal borgere
tegn ved case 1 | indsatser for | der erispil | som er daglige, | baggrund for i hele
case 1 for case 1 ugentlige, at veelge en malgruppen, som

manedlige, matrikellgs umiddelbart far en
halvarlige eller indsats for matrikellgs
kun for en kort case 1 indsats
periode for case
1

Intellektuel/kognitive forstyrrelse (lille malgruppe eller kombination med andre udfordringer)

tegn ved case x

Borgerkende- Typer af Paragraffer, | Er der indsatser | Jeres Ca. antal borgere
tegn ved case x | indsatser for | der erispil | som er daglige, | baggrund for i hele
case x for case x ugentlige, at veelge en malgruppen, som

manedlige, matrikellgs umiddelbart far en
halvarlige eller indsats for matrikellgs
kun for en kort case X indsats
periode for case
X

Udviklingsforstyrrelse (lille malgruppe eller kombination med andre udfordringer)

Borgerkende- XX XX XX XX XX

tegn ved case x

Psykiske vanskeligheder (lille malgruppe eller kombination med andre udfordringer)

Borgerkende- XX XX Xx XX XX

tegn ved case x

Sociale problemstillinger (lille malgruppe eller kombination med andre udfordringer

Borgerkende- Xx Xx Xx Xx XX

Vi ser frem til at drgfte jeres input og overvejelser.
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