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Borgere med sarlige behov
- Malgrupper

Nogle borgere har et behov for en social indsats, der er sa kompleks eller sammensat, at de
ikke altid kan fa den hjeelp, der skal til, i kommunernes almene sociale system. Det drejer sig om
borgere med komplekse handicap eller sociale problemer?, som har brug for serlige rammer
og tvaerfaglige miljper. Disse borgere har brug for en social indsats, der er hgjt specialiseret. En
indsats, der gives pd det hgjt specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Den hgjt specialiserede indsats kraver stor viden, er vanskelig at udfgre og involverer tit forskelli-
ge sektorer og specialister, som skal kende til hinandens omrader og have etableret et samarbejde
for at kunne give den korrekte sociale stgtte og paedagogiske behandling til borgeren.

En systematisk indsats

Regionerne mener, der er behov for at skabe rammer for en mere systematisk indsats pa det
hejt specialiserede social- og specialundervisningsomrade. Det er ngdvendigt for at opnd bedre
kvalitet for brugerne af de hgjt specialiserede tilbud og en mere effektiv udnyttelse af de res-
sourcer, der er til radighed pa omrddet. Pa sundhedsomradet har man lange traditioner for at
arbejde malrettet med at sikre kvaliteten i behandlingen. Elementerne er blandt andet en evi-
densbaseret tilgang og en hgjt specialiseret indsats. Tanken er, at gvelse ggr mester.

For at opna specialiseret kompetence, krver det, at man som fagperson ser og behandler til-
trekkeligt mange komplekse sager/tilfzlde for at opnd viden om, hvordan de skal handteres.
| sundhedsvaesenet vaegter man desuden kvalitet frem for narhed, nar der er tale om kompli-
cerede og livstruende sygdomme. Al erfaring har vist, at patienterne i langt overvejende grad
gnsker og valger de fagligt bedste og mest specialiserede tilbud frem for det tilbud, som er
taettest pa deres bopel. Pd samme mdde bor specialisering og faglighed af hensyn til borgerne
vare omdrejningspunkt pa det sociale omrdde.

| udspillet 'Klart ansvar for de svageste’ foreslas det, at regionerne som de eneste driver en
reekke botilbud og institutioner?, radgivningsenheder, midlertidige tilbud, dagtilbud og tilbud
om specialundervisning, der er en del af det hgjt specialiserede social- og specialundervisnings-
omrade.

1 "Borgere med komplekse handicap eller sociale problemer” dakker her over borgere, der har handicap
og/eller sociale problemer, som er komplekse og ofte sjeldne

2 Forskellen mellem et 'botilbud’ og en "institution’ er malgruppen. Mens et botilbud er for voksne, er en
institution for bern og unge. 'Tilbud’ er bredere og dakker bade midlertidige og permanente botilbud, radgiv-
ningsenheder, dag- og beskaftigelsestilbud og tilbud om specialundervisning
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Hvilke borgere handler det om?

Dette papir er et baggrundspapir til udspillet "Klart ansvar for de svageste”. Papirets formal er at
beskrive, hvilke borgere der har brug for en hgjt specialiseret social- eller specialundervisnings-
indsats. Grundlaggende er der tale om borgere med tre typer af udfordringer: fysiske funktions-
nedsattelser?, psykiske funktionsnedsattelser og sociale problemer*.

At have en funktionsnedsattelse eller et socialt problem udlgser imidlertid ikke i sig selv et be-
hov for en hgjt specialiseret indsats. Man kan saledes godt have en funktionsnedsattelse som
'synsnedsattelse’ eller et socialt problem som 'uadreagerende adfard’ uden at have brug for en
indsats preeget af tvaerfaglighed, hgj ekspertise og tet sammenhang til somatik eller psykiatri -
altsa sundhedsvaesenet. Derfor ma fplgende parametre ogsa vurderes, ndr man skal vurdere en
borgers behov:

e Graden af funktionsnedszttelse/omfang af det sociale problem
e Antal og hyppighed af funktionsnedsattelser/sociale problemer

Graden af funktionsnedszttelse/omfang af socialt problem

Graden af en borgers funktionsnedsettelse eller omfanget af det sociale problem er centralt i
forhold til, om en borger har brug for en hgjt specialiseret social indsats. Eksempelvis dekker
diagnosen 'erhvervet hjerneskade’ over funktionsnedsattelser af forskelligt omfang lige fra let
til meget sver hjerneskade. Og 'udadreagerende adferd’ kan vare alt fra at sige grimme ord
til at have en voldsom og voldelig adfard. En svaer funktionsnedsattelse eller et omfattende
socialt problem vil gge sandsynligheden for, at borgeren har behov for et tilbud pa det hgjt
specialiserede social- og specialundervisningsomrade.

Det er imidlertid ikke altid, at behovet for specialiseret stptte stiger i samme grad som funkti-
onsnedsattelsen eller det sociale problem bliver stgrre. F.eks. kan en borger vaere hjerneskadet
i en sddan grad, at han befinder sig i en tilstand, hvor han har ringe mulighed for rehabilitering.
Han vil derfor godt kunne fa opfyldt sit behov gennem en social indsats, som er let eller moderat
specialiseret.

Et andet eksempel pd, at sveerhedsgrad og specialisering ikke altid felges ad, kan vaere en borger
med en meget invaliderende funktionsnedsattelse som f.eks. lammelse fra halsen og ned. Han
vil nok have brug for en massiv pleje og statte dagnet rundt. Men her er tale om en indsats pa et
let eller moderat specialiseret niveau - f.eks. hjalp til at tage tgj pd, lave mad, gere rent, kgre bil.

3 En funktionsnedsattelse kan beskrives som en begraensning i forhold til kroppens anatomi (fysisk funkti-
onsnedsattelse) eller i forhold til kroppens mentale funktioner (psykisk funktionsnedszttelse). Kilde: Socialstyrel-
sens sociale begreber. www.socialebegreber.dk

4 Et socialt problem kan beskrives som en tilstand, hvor en person er eller er i fare for at blive marginalise-
ret. Kilde: Socialstyrelsens sociale begreber. www.socialebegreber.dk
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Antal og hyppighed af funktionsnedsattelser/sociale problemer

At vurdere graden af borgerens funktionsnedsettelse eller omfanget af det sociale problem
er altsa ikke altid nok til at konkludere pa, hvorvidt borgeren har brug for en hgjt specialiseret
indsats. Her er ogsa brug for at afdaekke antallet og hyppigheden af borgerens funktionsnedsat-
telser eller sociale problemer.

Ofte har en borger nemlig flere funktionsnedszttelser eller sociale problemer pa én gang, som
indvirker pa hinanden og skaber en samlet kompleksitet. Eksempelvis vil et barn med en mindre
herenedszttelse normalt ikke have behov for en hgjt specialiseret specialundervisningsindsats.
Men har barnet samtidig Aspergers syndrom eller udviklingsh@mning, vil der straks skulle en
anden og mere tvaerfaglig indsats til for at lzere barnet at bruge f.eks. hjelpemidler for sit hgre-
handicap.

Samtidig er det relevant at kigge pa hyppigheden af tilfelde, nar mdlgruppen for den hojt spe-
cialiserede indsats skal defineres. At drive et tilbud for en mdlgruppe, der er meget lille, vil
kreve et stort befolkningsunderlag og dermed et storre geografisk optageomrade for at ggre
tilbuddet fagligt og skonomisk baeredygtigt. Her vil det vare en fordel, at regionerne leverer
ydelsen, fordi kommunerne som geografiske enheder er for sma. Dette er dog kun relevant, hvis
borgeren med det sjeldne problem har brug for en hejt specialiseret indsats, da han ellers vil
kunne fa den forngdne hjzlp pa et lavere specialiseringsniveau i kommunen.

Hvor specialiseret en indsats?

Vurderer man borgeren ud fra de parametre, der er beskrevet i forrige afsnit, vil det vaere mu-
ligt at konkludere, hvor specialiseret en indsats borgeren har behov for.

Opsummerende kan det siges, at svaere, sjeldne eller multiple funktionsnedsattelser eller so-
ciale problemer alene eller i kombination typisk vil udlgse behov, der er uforudsigelige, ustabile
og varierende. At levere ydelser, der passer til denne slags behov, krever et miljg med et tvaer-
fagligt og ofte hgjt uddannet personale, der har omfattende og specialiseret viden om malgrup-
pens problemstillinger. Det vil ofte dreje sig om sarlig socialpedagogisk viden eller en viden,
der ligger tet opad den hgjtspecialiserede behandling i sundhedsvasenet - f.eks. psykiatri eller
neuropsykologi. For at sikre udvikling i tilbuddet er det samtidig ngedvendigt med en Igbende
tilegnelse af ny viden og forskning pa relevante omrade. Sadanne tilbud pa det hgjt specialise-
rede social- og specialundervisningsomrade sikres bedst i regionalt regi.

Samme uforudsigelige, ustabile og varierede behov vil man finde hos borgere, som endnu ikke
har faet afklaret og udredt, hvad de pracis fejler, men hvis problemer man formoder, er kom-
plekse. De vil have brug for et hgjt specialiseret midlertidigt social- eller specialundervisningstil-
bud, hvor de i en periode kan fa en sarlig behandlingsmaessig stotte eller pleje.

En systematisk klassifikation af malgrupper

Regionerne har udviklet en klassifikationsmodel, som kan danne udgangspunkt for en klassifika-
tion af malgrupper, der har brug for et hgjt specialiseret social- eller specialundervisningstilbud
i regionalt regi. Modellen ses herunder.
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Model 1: Specialisering af ydelser, social- og specialundervisningsomradet.

Borge re Funktionsnedsattelse/ Funktionsnedszttelse/so-
socialt problem med et sta-  cialt problem med et
bilt og forudsigeligt ydel- uforudsigeligt ustabilt og
sesbehov varierende ydelsesbehov

og/eller ikke afklarede og
Afklarede og udredte stet- udredte stpttebehov

te behov
Borgere med fd og enty- Let specialiseret Moderat specialiseret
dige kendetegn pa en funk-  Enkle og selvstendige basi- ~ Sammensatte ydelser be-
tionsnedsattelse eller et sydelser staende af kombinerede
socialt problem basisydelser
Leveret af kommunalt til-
bud Leveret af kommunalt eller
regionalt tilbud
Borgere med en kombi- Moderat specialiseret Hgijt specialiseret
nation af funktionsned- Sammensatte ydelser be- Specialiserede ydelser be-
settelser og/eller sociale stdende af kombinerede stdende af bade kombine-
problemer basisydelser rede basisydelser og af in-
dividuelt specialdesignede
Og/eller borgere med en Leveret af kommunalt eller  ydelser
sjelden funktionsnedseet- regionalt tilbud
telse/socialt problem Leveret af regionalt tilbud

Klassifikationsmodellen kan bruges pa enhver borger med funktionsnedsettelser eller sociale
problemer og afspejler, hvilken specialisering - altsa kompleksitet - i ydelserne, borgeren har
behov for.

Som det ses af modellen, er ydelserne pa det lettere specialiserede socialomrade enkle og selv-
steendige basisydelser. Det kunne eksempelvis dreje sig om stotte til madlavning og rengering
hos en bedre fungerende borger med en let hjerneskade. Ydelser som disse bgr i fremtiden
leveres af kommunerne alene, sddan som det ogsa er tilfeldet i dag.

Pa det moderat specialiserede omrdde er ydelserne sammensatte og bestar af kombinerede
basisydelser. Et eksempel kunne vare, at en borger med en moderat hjerneskade far sociapa-
dagogisk stptte i hjemmet og samtidig far et dagligt aktivitetstilbud pa et vaerksted. Ydelser som
disse bgr i fremtiden kunne leveres af bade kommuner og regioner, sddan som det sker i dag.
Regionerne leverer i det omfang, kommunerne har et gnske om det.
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Ydelserne pa det hgjt specialiserede omrdde bestar af bade kombinerede basisydelser og
specialdesignede ydelser. Her kunne vere tale om et dggnbaseret rehabiliteringstilbud til
en person med en alvorlig hjerneskade, der inkluderer bade overvagning og stette fra ergo-
terapeut, talepadagog og neuropsykolog. Ydelser som disse ber i fremtiden alene leveres af
regionerne, som har de bedste forudsatninger for at drive tilbud med tilstrekkelig grad af
specialisering og faglig og skonomisk baeredygtighed. | dag leveres de bade af kommuner og
regioner.

Se Danske Regioners oplag 'Klart ansvar for de svageste’ og "Nyt tankeset om specialisering pa
social- og specialundervisningsomradet’ for at lese mere om faglig specialisering og regioner-
nes fremtidige rolle pa det hojt specialiserede social- og specialundervisningsomrdde.

Seks malgrupper i regionale hander

Regionerne peger pa seks grupper af borgere, som vil have behov for et regionalt hgjt speciali-
seret tilbud.> Malgrupperne er sammensat ud fra, at de ydelser, de har behov for, ligner hinan-
den. Der er tale om de mest komplekse problemstillinger i forhold til:

1. Bgrn, unge og voksne borgere med multiple funktionsnedsattelser, herunder komplekse
sjeldne diagnoser og komplekse erhvervede hjerneskader

2. Born, unge og voksne borgere med komplekse kommunikationshandicap

3. Bern, unge og voksne borgere med psykisk sygdom kombineret med misbrug og/eller om-
fattende problemskabende adferd

4. Bern, unge og voksne borgere med udviklingsha&mning kombineret med misbrug og/eller
problemskabende adferd, eventuel med dom eller i varetaegtssurrogat

5. Bern og unge med omfattende sociale problemer som kriminalitet, misbrug, psykisk syg-
dom og udadreagerende adfard, anbragt pa sikrede/delvist lukkede institutioner og pa
abne institutioner idemt ungdomssanktion

6. Bgrn, herunder spedbern, og unge med sarligt komplekse sociale og/eller fglelsesmassige
vanskeligheder

De seks malgrupper er teenkt som de malgrupper, regionerne som de eneste skal drive tilbud til.
Herudover kan de drive en rekke moderat specialiserede tilbud pa social- og specialundervis-
ningsomradet til borgere med mindre komplicerede problemstillinger, hvis kommunerne beder
dem om det. Las mere i regionernes udspil 'Klart ansvar for de svageste’.

5 Grupperne legger sig opad de fysiske og psykiske funktionsnedsattelser samt sociale problemer, som
Socialstyrelsen har beskrevet under deres klassifikation af omrddet for socialt udsatte og voksne med handicap. En
undtagelse er hjemlgse og prostituerede. Se www.socialebegreber.dk. Disse begreber ligger til grund for 'Voksen-
udredningsmetoden’ udarbejdet af KL, Socialstyrelsen og Social- og Integrationsministeriet
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Malgruppe 1

Born, unge og voksne borgere med multiple funktionsnedsattelser, herunder
komplekse sjeldne diagnoser og komplekse erhvervede hjerneskader

Det sarlige for denne gruppe af borgere er, at de er forholdsvist fa pa landsbasis, og at de
- udover et behov for specialiseret padagogisk behandling - har behov for intensiv, koordi-
neret og tvaersektoriel indsats fra eksperter med specialviden pa omrddet, ofte fra sundheds-
vaesenet.

F.eks. kan borgere med disse lidelser have brug for personlig overvagning, specialiseret pleje
eller mdske szrlige og individuelt tilpassede hjelpemidler. Eller de kan have behov for mid-
lertidigt eller permanent ophold pa et botilbud eller en institution, hvor der er tet kontakt til
somatiske, psykiatriske eller andre eksperter.

Regionerne bgr fremover varetage opgaver i forhold til bgrn, unge og voksne, der har neden-
stdende problemer:

Multiple funktionsnedsattelser

Personer med multiple funktionsnedsattelser har behov for serlig hjlp og statte, som er hgjt
specialiseret og som leveres af specialister, der er afhengige af et kendskab til hinandens om-
rader.

Funktionsnedsattelserne kan vare af bade fysisk og psykisk art, og de tilfelde af multiple funk-
tionsnedsattelser, som regionerne bgr drive tilbud til, er kombinationer af diagnoserne:

e Medfgdte hjerneskader

e Medfedte fysiske misdannelser

e Muskelsygdomme

o Cerebral parese (spastisk lammelse)

o Epilepsi

e Mental retardering

e Gennemgribende udviklingsforstyrrelser i form af eksempelvis infantil autisme, atypisk autis-
me, Aspergers Syndrom og svere tilfelde af ADHD

e Medfedt devhed

| det omfang ovenstaende funktionsnedsattelser medferer komplekse behov for kompensation
pa kommunikationsomradet, vil de dog blive en del af malgruppe 2.

Sjeldne diagnoser

Sjeeldne diagnoser giver multiple funktionsnedsattelser af bade fysisk og psykisk karakter. De vil
typisk vaere kroniske og hyppigt vaere arvelige med en forekomst pd faerre end 1000 diagnostice-
rede tilfzlde i landet. De bliver komplekse, ndr de eri kombination med andre funktionsnedsat-
telser, og her vil der typisk vaere behov for en hgjt specialiseret social indsats. Regionerne bgr
drive tilbud til personer med de komplekse udgaver af:
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e Prader Willi Syndrom
e Tourette Syndrom
e Huntingtons Chorea

Kompleks erhvervet hjerneskade

Folgerne efter en ikke medfedt hjerneskade er bade omfattende og komplekse og kan omfatte
bade fysiske, psykiske, kognitive, sociale og personlighedsmassige aspekter. Det betyder, at
ogsa behandlingen og rehabiliteringen bliver kompleks. Der kan vare tale om hjerneskader
fordrsaget af en hjerneblpdning eller blodprop, af kranietraumer, forgiftning eller af infektions-
sygdomme.

At tilrettelegge en sammenhangende og meningsfuld indsats i forhold til en borger med en
kompleks eller svaer hjerneskade kraver erfaring og specialviden hos bdde forvaltning og pa
tilbuddet om social stgtte eller specialundervisning. Det kraever ogsd en lgbende kontakt til
sundhedsvasenets eksperter og adgang til nye forskningsresultater.
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Malgruppe 2

Born, unge og voksne borgere med komplekse kommunikationshandicap

Borgere med kommunikationshandicap er borgere, der har problemer med at hgre, se eller
tale. Deres handicap er i mange tilfelde komplekse. Det g=lder f.eks. i de tilfelde, hvor de op-
treeder i sammenhang med andre handicap, savel fysiske som psykiske.

Borgere med sj®ldne, alvorlige eller flere kommunikationshandicap pa én gang har brug for en
hejt specialiseret indsats. En indsats, der bliver varetaget af specialuddannet personale med stor
praksiserfaring, som arbejder tet sammen med sundhedsvasenets specialister pa gre-, hals- og
gjenomradet samt neurologiomradet.

Funktionsnedsattelserne under malgruppe 2 er i sig selv sa sjeldne og/eller komplekse, at de
kraever en hgjt specialiseret indsats uanset svaerhedsgrad. Regionerne bgr fremover varetage
opgaver i forhold til bern, unge og voksne, der har fplgende funktionsnedszttelser:

Taleomradet

e Afasi (sprogvanskeligheder efter hjerneskade)

e Mundhuleopererede (ofte cancer)

e Afoni (ingen stemme)

e Laryngektomi (fjernelse af struben)

e Born, unge og voksne med lebe-/ganespalte

e Born, unge og voksne med progredierende neurologiske lidelser, hvor det gar ud over ev-
nen til at tale herunder ALS, sclerose, parkinson

e Dysartri (artikulationsvanskeligheder)

e Dysfoni (stemmevanskeligheder)

e Fonasteni (stemmetraethed)

e Stammen/lgbsk tale

Hgreomradet

e Dgvblevne
e Dgvblindblevne

e Dovfpdte
e Méniére
e Tinnitus

e Hyperacusis (lydoverfglsomhed)

Synsomrddet

e Bgrn, unge og voksne, der er blinde eller sterkt svagsynede med behov for synshjelpemid-
ler og teknikker for at opna selvhjulpenhed

e Born med synsproblemer (disse udger kun 0,3 promille af befolkningen og ber derfor have
tilbud med stort optageomrade)

e AMD (aldersrelateret Macula, vad/tgr)Glaucom (grgn staer)

e Retinitis Pigmentosa (arvelig nethindesygdom)

e Cerebralt betingede synsnedsettelser (herunder borgere med psykisk udviklingshemning
og borgere ramt af blodpropper og blgdninger i hjernen)
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Malgruppe 3

Born, unge og voksne borgere med psykisk sygdom kombineret med misbrug og/eller
omfattende problemskabende adfaerd

Mennesker med psykiske lidelser, der samtidig har et misbrug af rusmidler eller udviser omfatten-
de problemskabende adfard, krever et personale med hgjt specialiserede kompetencer inden
for bade psykiske lidelser, misbrug og konflikthandtering. Og et tilbud med en organisation,der
har et indgaende kendskab til at arbejde tvarsektorielt i samarbejde med bade psykiatri, rets-
psykiatri, misbrugsbehandling og kriminalforsorg.

F.eks. kan der vaere brug for szrlige fysiske rammer, alarmsystemer og padagogiske og psyko-
logiske kompetencer for at tackle en udviklingsh&@mmet borger med skizofreni, der reagerer
voldeligt. Eller der kan vaere behov for somatisk ekspertise for at kunne give behandling for de
skader, som misbrug medferer, som f.eks. fejlernaring, neurologiske skader eller sar.

Barn og isaer unge med svaer psykisk sygdom udger her en sarlig malgruppe. En psykisk lidelse
kombineret med den normale teenageudvikling skaber store udfordringer. Den unges proble-
mer og adferd betyder, at han eller hun ikke kan fglge normale skole- eller uddannelsestilbud
og ikke kan bo alene. Derfor er der brug for sarlige institutioner malrettet unge, som udover
en hgjt specialiseret faglig viden pa omradet ogsa er i stand til at skabe et relevant "ungemiljp”.

Regionerne ber fremover varetage opgaver i forhold til bgrn, unge og voksne, der har en kom-
bination af nedenstaende problemer:

Svaer psykisk sygdom
e Skizofreni,

e Sverangst-0CD
e Sver ADHD

e PTSD

e Sveare spiseforstyrrelser

e Svaer mani

e Alvorlige personlighedsforstyrrelser som f.eks. dyssocial personlighedsforstyrrelse eller
borderline

e Frontotemporal demens

e Svar neurokognitiv sygdom

Misbrug

e Misbrug af alkohol
e Misbrug af stoffer (ogsa legeordinerede)
e Misbrug af handkgbsmedicin

Problemskabende adfeerd

e Udadreagerende adferd
e Selvskadende adferd
e Kriminel adfeerd
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Malgruppe 4

Bgrn, unge og voksne borgere med udviklingsh®@mning kombineret med misbrug og/eller
problemskabende adfard, eventuelt med dom til anbringelse eller i varetegtssurrogat

For en gruppe borgere med udviklingsha&mning gzlder det, at de har tillegsdiagnoser som psy-
kisk sygdom, misbrug eller problemskabende adfard - f.eks. adfaerd, der er seksuelt kreenkende

eller voldelig. En del af disse borgere er anbragt i varetegtssurrogat eller efter dom pa sociale
botilbud.

Borgere med udviklingshe@mning, som samtidig har et misbrug eller en problemskabende ad-
faerd er svare at tackle pa botilbud eller institutioner for "almindelige udviklingshemmede”,
hvor erfaringen er, at de skaber utryghed og frygt blandt medbeboere og et hardt psykisk ar-
bejdsmiljp for medarbejderne. For at skabe et velfungerende liv for disse borgere er der behov
for at skabe og fastholde de eksisterende hgjt specialiserede botilbud, hvor man kan levere spe-
cialdesignede ydelser inden for specialviden om sa forskellige discipliner som socialpadagogik,
kriminologi, psykologi, misbrugsbehandling, sexologi og psykiatri.

Regionerne bgr fremover varetage opgaver i forhold til bern, unge og voksne, der har neden-
stdende problemer:

e Udviklingshemning og misbrug
e Udviklingsh@mning og problemskabende adfaerd
e Udviklingsh@mning, misbrug og problemskabende adfard

For alle tre grupper gzlder det, at de, udover at have ovenstdende udfordringer, kan vaere

anbragt i varetegtssurrogat eller veere dgmt til anbringelse og behandling pd sdavel dbne som
sikrede botilbud eller institutioner.
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Malgruppe 5

Born og unge med omfattende sociale problemer som kriminalitet, misbrug, psykisk syg-
dom og udadreagerende adfard, anbragt pa sikrede/delvist lukkede institutioner og pa
abne institutioner idemt ungdomssanktion

Born og unge, der bliver anbragt pa de sikrede institutioner og pa de fremtidige "delvist luk-
kede institutioner” har behov for en helt serlig ekspertise, der kombinerer hensyn til en vifte af
socialpedagogiske, kriminelle, psykologiske og psykiatriske problemstillinger. Det samme gzel-
der de bgrn og unge med dom til ungdomssanktion, der anbringes pa de abne afdelinger, der
horer under de sikrede institutioner.

Mange unge flyttes frem og tilbage mellem sikrede og dbne afdelinger, og for at sikre en pe-
dagogisk kontinuitet i de unges forlgb er det vigtigt, at disse to former for institutioner drives i
samme regi. Regionerne bgr fremover varetage opgaver i forhold til bgrn og unge, der:

o ifplge magtanvendelsesbekendtggrelsen for bern og unge anbragt uden for hjemmet opfyl-
der betingelserne for anbringelse pa sikret eller delvist sikret afdeling
e eridgmt ungdomssanktion (ungdomssanktionens fase 2 og 3)

Disse bern og unge vil typisk have funktionsnedsattelser som personlighedsforstyrrelser, op-
marksomhedsforstyrrelser, udviklingshaemning og sociale problemer som misbrug, kriminalitet
og have varet udsat for overgreb eller selv have begdet seksuelle eller voldelige overgreb og
lignende.
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Malgruppe 6

Born, herunder spadbgrn, og unge med s=rligt komplekse
sociale og/eller folelsesmaessige vanskeligheder

Born, herunder spadbern, og unge med sarlige sociale eller fglelsesmassige vanskeligheder
har ofte psykiatriske lidelser pa grund af tidlige skader, seksuelle overgreb eller lignende. Tit er
de voldsomt udadreagerende med konfliktskabende eller selvskadende adferd, og de kan have
sveert ved at knytte sig til nogen. De har typisk ogsa problemer med indlzering.

Institutioner for disse grupper - som f.eks. spedbgrnshjem eller behandlingshjem med en skole
tilknyttet - adskiller sig fra almindelige b@rnehjem ved, at bernene er meget skadede, nar de
anbringes udenfor hjemmet. De vil derfor ofte have behov for at opholde sig i et hgjt specia-
liseret fagligt dognbehandlingsmiljg. Et sadant miljg kraever et tvaerfagligt hgjt uddannet per-
sonale, der har en omfattende og specialiseret viden inden for eksempelvis specialpedagogik
som psykologi og psykiatri, ligesom tilegnelse af ny viden og forskning inden for omrdderne er
af afgerende betydning.

Regionerne ber fremover varetage opgaver i forhold til bgrn og unge med én eller flere af fgl-
gende problematikker:

e Spadbern med fplelsesmassige og/eller sociale skader
e Born og unge med tilknytningsforstyrrelser

e Born og unge med udadreagerende adferd

e Bgrn og unge med selvskadende adfaerd
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