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Radmandsmgde
Dato: 2. maj 2018
Tid: 08:30 - 10:30
Sted: Radmandens kontor, Radhuset

Deltagere: Kristian Wirtz (KW)
Erik Kaastrup-Hansen (EKH)
Vibeke Jensen (VJ)
Lotte Henriksen (LH)
Bjarne Hgyer Andresen (BHA)
Jeanette L. Hoppe (JLH)
Kristian Dalsgaard (referent)

Afbud:

Fraveerende:

Bemeerk:

1 Til godkendelse
1.1 Dagsorden
Dagsorden blev godkendt.

1.2 Referat
Referatet blev godkendt.

1.3 Temaer til Budget 2019

Forvaltningerne har identificeret mulige temaer/emner til overvejelse i forbindelse med

prioriteringerne i Budget 2019.

Temaerne drgftes pa rAdmandsmgdet med henblik pa udvaelgelse og bestilling af

yderligere konkretisering af temaerne.

Indstilling om, at:

1) rddmandsmegdet beslutter hvilke temaer, der skal arbejdes videre med, og i

hvilken form det skal ske.

BHA og EKH praesenterede indstillingen.



Radmandsmgdet drgftede mulige temaer til processen.
e HMU orienteres mundtligt om proces.

e Hvis muligt under hensyn til dagsorden orienteres udvalget pa et af de kommende
mgder ligeledes.

Indstillingen blev godkendt med ovenstaende bemaerkninger.

e KW gnsker, at status drgftes Igbende p& rAdmandsmgderne, herunder en drgftelse
af tilbagemeldinger fra forligskredsen.

(@konomi fglger op)

2 Til drgftelse

3 Til orientering

3.1 Orientering fra Magistraten

KW orienterede fra mgdet i Magistraten, herunder drgftelser om den gode modtagelse i
kommunens administrationsbygninger.

3.2 Orientering om Udvalgsmadet

KW bemaerkede, at der kan overvejes, hvorvidt alle byradshenviste sager skal behandles
pa denne dagsorden af hensyn til tidsperspektiv.

Derudover kan der evt. orienteres pa skrift vedr. CK. af samme hensyn.

3.3 Bordrunde

VJ orienterede om, at forvaltningen d.d. har fremsendt notat til radmanden om
veteranindsats og veterankoordinator.

Side 2
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Til Radmanden
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Dato 4. maj 2018

Hjerneskadeteamet - evaluering og forslag
om viderefgrelse

1. Resume
Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune har til opgave at

sikre, at borgere med erhvervet hjerneskade far sa
effektive og velkoordinerede rehabiliteringsforlgb som
muligt. Det skal sikre, at borgerne opnar sa hgit et
funktionsniveau som muligt efter hjerneskaden, og
medvirke til bedre livskvalitet og en hurtigere
tilbagevenden til uddannelse eller arbejdsmarked, hvis det
er muligt.

Hjerneskadeteamet blev etableret i 2012 som et 3-arigt
projekt finansieret af eksterne puljemidler. Ved
budgetforliget for 2015 besluttede forligspartierne at
viderefgre Hjerneskadeteamet som en samlet tvaerfaglig
og tvaergaende enhed frem til og med 2018. Der foreligger
nu en evalueringsrapport, som kan fremsendes til byradet
sammen med forslag til finansiering af en viderefgrelse af
Hjerneskadeteamet fra 2019.

Det indstilles, at rAdmanden godkender vedlagte udkast til
byrddsindstilling, samt at finansiering af omradet indgar i

de kommende budgetforhandlinger.

Der kgrer en parallel godkendelsesproces i MSO.

2. Beslutningspunkter
Det indstilles:
At 1) R&dmanden godkender udkast til byradsindstilling

At 2) Finansiering af Hjerneskadeteamet indgar i de
kommende budgetforhandlinger

Klik her for at angive tekst. side 1 af 3



3. Baggrund

4. Effekt

5. Ydelse

6. Organisering

7. Ressourcer
De arlige udgifter til Hjerneskadeteamet udggr 2,1 mio. kr.

Ud over de sager, hvor Hjerneskadeteamet er direkte
involveret i koordineringen af borgerens
rehabiliteringsforlgb, modtager teamet ogsa mange
telefoniske henvendelser. Det drejer sig om behov for
radgivning, information, guidning i forhold til at finde rundt
i "tilbuddene”, og oplysninger om hvilke rettigheder,
borgerne har. Disse henvendelser fgrer ikke til oprettelse
af en sag hos Hjerneskadeteamet. Teamets service
aflaster bade interne og eksterne medarbejdere og
samarbejdspartnere.

Det foreslds, at Hjerneskadeteamets fremtidige drift
finansieres ved at flytte ressourcer svarende til 1,8 mio.
kr. rligt fra det ikke-styrbare omrade for
forsgrgelsesudgifter til Beskaeftigelsesforvaltningen.
Belgbet svarer til de beregnede besparelser i
evalueringsrapporten ved at flere borgere kommer
hurtigere tilbage i job, og flere far en tilknytning til
arbejdsmarkedet efter deres hjerneskade. Herudover
foreslds det, at MSB og MSO hver bidrager med ressourcer
svarende til 0,150 mio. kr. arligt fra det styrbare omrade.

Bilag

Bilag 1: Byradsindstilling - Hjerneskadeteamet,
evaluering og forslag om viderefgrelse

Bilag 2: Evalueringsrapport

Klik her for at angive tekst. side 2 af 3
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Hjerneskadeteamet - evaluering og forslag
om viderefgrelse

1. Resumé
Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune har til opgave at

sikre, at borgere med erhvervet hjerneskade far sd
effektive og velkoordinerede rehabiliteringsforlgb som
muligt. Det skal sikre, at borgerne opnar sa hgit et
funktionsniveau som muligt efter hjerneskaden, og
medvirke til bedre livskvalitet og en hurtigere
tilbagevenden til uddannelse eller arbejdsmarked, hvis det
er muligt.

Hjerneskadeteamet blev etableret i 2012 som et 3-arigt
projekt finansieret af eksterne puljemidler. Ved
budgetforliget for 2015 besluttede forligspartierne at
viderefgre Hjerneskadeteamet som en samlet tvaerfaglig
og tvaergaende enhed frem til og med 2018. Der foreligger
nu en evalueringsrapport samt forslag til finansiering af en
viderefgrelse af Hjerneskadeteamet fra 2019.

2. Beslutningspunkter
At 1) Rapport med evaluering af Hjerneskadeteamet i
Aarhus Kommune tages til efterretning

At 2) Aarhus Byrad godkender, at Hjerneskadeteamet
viderefgres i samarbejde mellem MSB og MSO

At 3) Aarhus Byrad godkender, at de arlige udgifter pa

2,1 mio. kr. finansieres ved overfgrsel af 1,8 mio. kr. fra
det ikke-styrbare omrade samt overfgrsel pa 0,150 mio.
kr. fra MSB og 0,150 mio. kr. fra MSO.

Hjerneskadeteam - evaluering og forslag om viderefgrelse side 1 af 5



3. Baggrund
Hjerneskadeteamet blev med statslige puljemidler

etableret i 2012 med det formal, at borgere med
senhjerneskade skulle opleve koordinerede og effektive
forlgb med involvering af fagligt kompetent personale.
Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune blev etableret i et
samarbejde mellem Magistratsafdelingen for Sociale
forhold og Beskeeftigelse og Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorg.

Hjerneskadeteamets malgruppe er defineret sdledes:
”Alle borgere pa 18 &r og derover, der har fglger efter en
akut opstaet hjerneskade, grundet sygdom eller ulykke
f.eks. blodprop i hjernen eller kranietraume. Malgruppen
er primeert borgere i den erhvervsdygtige alder, hvor der
er behov for en koordinerende funktion, for at sikre et
effektivt rehabiliteringsforigb.

Aarhus Kommunes Hjerneskadeteam for voksne har til
opgave at:

e Yde en koordinerende indsats i forhold til den
hjerneskadede borgers forlgb og radgive voksne
med erhvervet hjerneskade og deres
pargrende/netvaerk

e give generel eller personlig radgivning om
hjerneskade og fglgevirkninger af hjerneskaden

e give information om Aarhus Kommunes tilbud til
voksne borgere med erhvervet hjerneskade

Hjerneskadeteamet bestar af hjerneskadekoordinatorer
med faglig baggrund som ergoterapeut, sagsbehandler,
neuropsykolog samt administrativ medarbejder.
Hjerneskadeteamet har til huse pa Marselisborg Centeret i
neerhed i flere af Aarhus Kommunes tilbud til borgere med
hjerneskade samt Hjerneskadeforeningen.

Der har fra Hjerneskadeteamets start vaeret etableret en
tveermagistratslig styregruppe med
ledelsesrepraesentanter fra hhv. MSO, BEF og SOC.
Styregruppen har til opgave at sikre den strategiske
retning for Hjerneskadeteamet; herunder at de politiske
visioner og gnsker til Hjerneskadeteamets funktion bliver
omsat til handling.

Herudover er der en interessentgruppe af interne
samarbejdspartnere i Aarhus Kommune, som

Hjerneskadeteam - evaluering og forslag om viderefgrelse side 2 af 5



styregruppen mgdes med halvarligt. Der har Igbende
vaeret dialog med Hjerneskadeforeningen i Aarhus.

I perioden 2012-2014 var der szerligt fokus pa at sikre
bedre koordinering mellem forskellige afdelinger i Aarhus
Kommune, Region Midtjylland og patientforeninger.

Efter den 3-arige projektperiode, finansieret af statslige
puljemidler, besluttede forligspartierne ved budgetforliget
for budget 2015 at viderefgre Hjerneskadeteamet frem til
og med 2018.

I perioden 2015-2018 er der, efter gnske fra
forligspartierne, gennemfgrt en evaluering af
Hjerneskadeteamet, hvor organisering, metode,
malgruppe, snitflader samt gkonomi; herunder afledte
mindre udgifter har veeret i fokus.

Ved en viderefgrelse vil der vaere fokus pa videreudvikling
af nye samarbejdsformer bl.a. peer-to-peer samarbejde.
Peer-to-peer er meget brugt i psykiatrien, men kan
overfgres til andre malgrupper. Tanken er, at
borgere/pargrende, der selv er ramt af en hjerneskade
eller er pargrende til en borger med erhvervet
hjerneskade, kan medvirke til via egne oplevelser at skabe
gode forlgb og bedre overskud hos andre.

Dette udviklingsarbejde kommer bl.a. til at ske i
samarbejde med de patientforeninger, der er pa
hjerneskadeomradet.

4. Effekter

Evalueringen viser, at Hjerneskadeteamets model for
organisering af en tvaerg%ende
hjerneskadekoordinatorfunktion medvirker til, at borgere,
pargrende, foreninger og regionale/kommunale tilbud
samarbejder bedst muligt om borgernes rehabilitering.
Omradet er komplekst, og har mange forskellige aktgrer,
bade regionale, kommunale og private. Teamets
koordinerende funktion understgtter, at borgerne ikke
"falder imellem flere stole” undervejs i
rehabiliteringsforlgbet.

Hjerneskadeteamets funktion er at optimere
rehabiliteringsforlgbene for de bergrte borgere, som
primaert er i den erhvervsaktive alder, samt deres
pargrende.
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Den gkonomiske analyse i evalueringsrapporten
sandsynligggr, at det kan betale sig at have en enhed som
Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune. Analyser viser, at
udgiften til driften af Hjerneskadeteamet kan opvejes af
besparelser pa offentlig forsgrgelse samt falgeudgifter
andre steder i kommunen. Dertil kommer ikke-malbare
gevinster som f.eks. bedre livskvalitet som fglge af hgjere
funktionsniveau efter hjerneskaden.

5. Ydelser

En viderefgrelse af Hjerneskadeteamet fra 2019 vil betyde,
at koordinerings- og radgivningsopgaven for borgere med
erhvervet hjerneskade og deres pargrende fortsat
systematisk kan varetages af erfarne medarbejdere.

6. Ressourcer

De arlige udgifter til Hjerneskadeteamet udggr 2,1 mio. kr.
Ud over de sager, hvor Hjerneskadeteamet er direkte
involveret i koordineringen af borgerens
rehabiliteringsforlgb, modtager teamet ogsa mange
telefoniske henvendelser. Det drejer sig om behov for
radgivning, information, guidning i forhold til at finde rundt
i "tilbuddene”, og oplysninger om hvilke rettigheder,
borgerne har. Disse henvendelser fgrer ikke til oprettelse
af en sag hos Hjerneskadeteamet. Teamets service
aflaster bade interne og eksterne medarbejdere og
samarbejdspartnere.

Det foreslds, at Hjerneskadeteamets fremtidige drift
finansieres ved at flytte ressourcer svarende til 1,8 mio.
kr. &rligt fra det ikke-styrbare omrade for
forsgrgelsesudgifter til Beskaeftigelsesforvaltningen.
Herudover foreslds det, at MSB og MSO hver bidrager med
ressourcer svarende til 0,150 mio. kr. arligt fra det
styrbare omrade.

Kristian Wrtz
Radmand / Erik Kaastrup-Hansen
Direktgr
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Jette Skive
Radmand / Hosea Dutschke
Direktgr
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Sundhed Lix: Klik her for at angive tekst.
TIf.: 89 40 20 00 Sagsbehandler: Hanne Linnemann
TIf.: 51 57 64 68

E-post: hlin@aarhus.dk
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Resume

Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune har til opgave at sikre, at borgere med erhvervet hjerneskade far sa
effektive og velkoordinerede rehabiliteringsforlgb som muligt. Det skal sikre, at borgerne opnar et sa hgjt
funktionsniveau som muligt efter hjerneskaden, og medvirke til bedre livskvalitet samt en hurtigere
tilbagevenden til arbejdsmarkedet, hvis dette er muligt.

Hjerneskadeteamet har to hovedopgaver. Dels ydes en koordinerende indsats i forhold til enkelte borgeres
forlgb. Dels ydes generel radgivning og vejledning til borgere og professionelle om neurofaglig rehabilitering.

Evalueringen viser, at Hjerneskadeteamets model for organisering af en tveergdaende hjerneskade-
koordinatorfunktion medvirker til, at borgere, pargrende, foreninger og regionale/kommunale tilbud,
samarbejder bedst muligt om borgernes rehabilitering. Omradet er komplekst og har mange forskellige
aktgrer bade regionale, kommunale og private, og teamets koordinerende funktion understgtter, at
borgerne ikke “falder igennem” undervejs i rehabiliteringsforlgbet.

Teamets funktion er, at optimere rehabiliteringsforlgbene for de bergrte borgere, som primaert er i den
erhvervsdygtige alder. Den gkonomiske analyse i evalueringsrapporten sandsynligggr, at det kan betale sig
at have en enhed som Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune. Analyser viser, at udgiften til driften af
Hjerneskadeteamet kan opvejes af besparelser pa offentlig forsgrgelse samt fglgeudgifter andre steder i
kommunen. Derudover kommer ikke-malbare gevinster sasom bedre livskvalitet som fglge af et hgjere
funktionsniveau efter hjerneskaden.

Baggrund

Hjerneskadeteamet blev etableret i 2012 som led i et tredrigt projekt, finansieret via puljemidler fra
Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Puljemidlerne skulle anvendes til styrket genoptraening og rehabilitering
af personer med erhvervet hjerneskade ved etablering af en tvaergaende hjerneskade-koordinatorfunktion i
kommunen. Formalet var, at borgere med senhjerneskade skulle opleve koordinerede og effektive forlgb
med involvering af fagligt kompetent personale. Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune blev etableret i et
samarbejde mellem Magistraten for Sundhed og Omsorg (MSO) og de to forvaltninger i Magistraten for
Sociale Forhold og Beskaeftigelse (MSB).

| Igbet af projektperioden blev der arbejdet med at sikre bedre koordinering mellem forskellige afdelinger i
Aarhus Kommune, Region Midtjylland samt patientforeninger. Ved projektperiodens udlgb i 2014 pegede en
evaluering pa, at der fortsat er behov for teamet og for udvikling af dets opgaver med stgtte til borgere med
erhvervet hjerneskade!. Ved budgetforliget for 2015 besluttede forligspartierne i september 2014, at
viderefgre Hjerneskadeteamet som en samlet tvaergaende og tveerfaglig enhed frem til og med 2018 og med
en finansiering pa 2 mio. kr. arligt. Forligspartierne var herudover enige om, at der senest efter tre ar (i Ipbet
af 2017) gennemfgres en evaluering af Hjerneskadeteamet, hvor organisering, metode, malgruppe, snitflader
samt gkonomi, herunder afledte mindreudgifter, analyseres. Evalueringen skal danne grundlaget for, at
Aarhus Byrad kan tage stilling til Hjerneskadeteamets fremtidige virke.

Analysen af Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune er udarbejdet af Beskaeftigelsesforvaltningens Stab efter
opdrag fra styregruppen for Hjerneskadeteamet.

! Evalueringsrapport om Projekt hjerneskadeteam, maj 2014



Kapitel 1: Hjerneskadeteamets organisering og malgruppe

1.1 Hjerneskadeteamets organisering

Hjerneskadeteamet er et tveerfagligt team og en tveergdende enhed, der skal medvirke til at sikre
koordinerede, sammenhangende og effektive rehabiliteringsforlgb for voksne borgere med erhvervet
hjerneskade. Teamet er sammensat af medarbejdere fra MSO og MSB — hhv. Beskaftigelsesforvaltningen
(BEF) og Socialforvaltningen (SOC) - med en overordnet tveermagistratslig styregruppe. Sagsbehandling i
enkeltsager varetages af de relevante sagsbehandlere i forvaltningerne, sa Hjerneskadeteamet er primaert
en radgivnings- og koordineringsfunktion for borgere, pargrende og fagpersoner. Den nuvaerende
organisering understgttes af anbefalingerne fra Socialstyrelsen om, hvordan kommunerne bgr organisere
rehabiliteringen af voksne med erhvervet hjerneskade?.

En god neurofaglig rehabilitering kraever en tveerfaglig og interdisciplinzer indsats. Der vil derfor vaere brug
for at traekke pa mange fagligheder i et rehabiliteringsforlgb3, og der vil ofte vaere brug for at ga pa tveers af
organisatoriske- og sektormaessige skel — se nedenstaende illustration af forlgbsprogrammet.

Figur 1.1: Illustration af forlgbsprogrammet for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade
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o
H
Prae-hospitalt Akut ‘ Rehabilitering Rehabilitering Stabil
behandling under efter Vedlige-
indlaeggelse udskrivelse holdende fase

Jf. Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade. 55T, 2011.

For hjerneskaderamte i Aarhus Kommune betyder forlgbsprogrammet, at de som oftest er i bergring med en
eller flere regionale hospitalsafdelinger i Fase | og muligvis Fase Il, og herefter modtager rehabiliterings-
indsatser fra bade MSO og MSB. | MSB kan rehabiliteringsindsatserne veere i bade BEF og SOC. Oven i dette
kan ramte bgrnefamilier have brug for hjaelp fra Magistraten for Bgrn og Unge (MBU) og fra
Socialforvaltningens afdeling for Familier, Bern og Unge. Der er saledes fra start indbygget mange og
vekslende granseflader, som skal koordineres pa tveers. En del af teamets sager er uopdagede hjerneskader,

2 Socialstyrelsen, 2016 "Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade — pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade” s. 41

3: Forlpbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral iskeemi
(TCl) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalblgdning og encephalopati. Sundhessstyrelsen, 2011. s. 19 og 48-49.



hvor borgeren fgrst henvender sig relativt lang tid efter skaden og indtil da ikke har modtaget nogen
rehabilitering eller fastholdelsesindsats i forbindelse med arbejde eller uddannelse. Disse sager krzaever
meget individuel koordinering og radgivning for at hjaelpe borgeren bedst muligt.

Hjerneskadeteamet i Aarhus Kommune bestar af seks medarbejdere — fem hjerneskadekoordinatorer med
forskellig neurofaglig og forvaltningsmaessig baggrund samt en sekretaer. Herudover er tilknyttet en
fagkonsulent fra SOC f& timer om ugen. En af hjerneskadekoordinatorerne fungerer ogsa som
teamkoordinator. | den fgrste projektperiode fra 2012-2015 indgik en fuldtidsprojektleder. Denne stilling er
i den nuvaerende projektperiode andret til en teamkoordinator-funktion, som varetages ved siden af
opgaven som hjerneskadekoordinator. Ressourcerne prioriteres saledes sa meget som muligt til det
borgerrettede arbejde. Teamet har nedenstdende timenormering:

e Hjerneskadekoordinator og teamkoordinator, ergoterapeut — Beskaeftigelsesforvaltningen (37 timer)
e Hjerneskadekoordinator, ergoterapeut — Sundhed og Omsorg* (37 timer)

e Hjerneskadekoordinator, socialformidler — Beskaeftigelsesforvaltningen (37 timer)

e Hjerneskadekoordinator, psykolog — Beskaeftigelsesforvaltningen (37 timer)

e Hjerneskadekoordinator, ergoterapeut — Sundhed og Omsorg (15 timer)

e Sekreteer — Beskaeftigelsesforvaltningen (20 timer)

e Fagkonsulent — Socialforvaltningen (5 timer)

Driften af Hjerneskadeteamet finansieres dels via byradsbevillingen pa 2 mio. kr. arligt, og dels via ubrugte
projektmidler fra de oprindelige puljemidler fra Socialministeriet. De ubrugte puljemidler har kunnet indga i
budgetterne med godt 0,1 mio. kr. arligt i perioden 2015-2018.

Der har fra Hjerneskadeteamets start vaeret etableret en tvaermagistratslig styregruppe med ledelses-
repraesentanter fra hhv. MSO, BEF og SOC. Styregruppen har til opgave at sikre den strategiske retning for
Hjerneskadeteamet; herunder, at de politiske visioner og @nsker til Hjerneskadeteamets funktion bliver
omsat til handling. Herudover er der en interessentgruppe af interne samarbejdspartnere i Aarhus
Kommune, som styregruppen mgdes med halvarligt.

| organiseringen af Hjerneskadeteamet er valgt en model med feelles ledelse (styregruppe) om en tvaergaende
opgavelgsning, hvor de relevante fagligheder fra de forskellige fagomrader og forvaltninger inddrages. |
evalueringen fra 2014 blev der netop peget pa, at organiseringen af Hjerneskadeteamet, som en samlet
tvaergaende og tveerfaglig enhed med en falles tveergdende ledelse, vurderes at give de bedste betingelser
for at Igse den tveergdende og tvaerfaglige opgave.

Hjerneskadeteamet har til huse pa MarselisborgCentret i naerheden af flere af Aarhus Kommunes tilbud til
borgere med hjerneskade (Neurocentret, Neuro/Fysisk Handicapcenter og Hjerneskadecentret). Herudover
er der i MarselisborgCentret lokaliseret @gvrige relevante samarbejdspartnere som bl.a. Hjerneskade-
foreningen, Institut for Kommunikation og Handicap m.v.

4 Denne stilling er finansieret af MSO. MSO havde ved opstarten allerede en hjerneskadekoordinator, som derfor
indgik i teamet



Bade borgere med erhvervet hjerneskade, pargrende, praktiserende laeger, hospitaler samt andre
fagpersoner og samarbejdspartnere har mulighed for at henvende sig til Hjerneskadeteamet. Hvis
henvendelsen vedrgrer en konkret borger, hvor der er behov for en indsats fra teamets side, betragtes
henvendelsen som en henvisning, og der oprettes en sag. | gvrige henvendelser om rad og vejledning
oprettes der ikke en sag.

1.2 Hjerneskadeteamets malgruppe
Hjerneskadeteamets malgruppe er defineret som; Borgere pa 18 ar og derover, der har fglger efter en
erhvervet hjerneskade grundet sygdom eller ulykke i henhold til fglgende diagnoser:

e Blodprop i hjernen, hjerneblgdning eller hjernehindeblgdning
e Kranietraume (ikke hjernerystelse)

e Betaendelse i hjernen eller i hjernens hinder

e Tumor i hjernen (ikke fremadskridende kreaeft)

e Diffus hjerneskade (iltmangel, forgiftning)

Det forudsaettes, at hjerneskaden er klinisk, leegefagligt udredt samt, at borgeren er bosat i Aarhus
Kommune.

Malgruppen er borgere med erhvervet hjerneskade — primaert i den erhvervsdygtige alder - hvor der er behov
for en koordinerende funktion, for at sikre et effektivt rehabiliteringsforlgb. Malet er, at sd mange som muligt
kan vende tilbage i job eller uddannelse. Der er gvrige hjerneskaderamte, som far hjalpe andre steder i
kommunen. Det er eksempelvis de meget komplicerede sager, hvor borgeren har et meget lille
funktionsniveau efter hjerneskaden, samt de sager, hvor borgeren grundet alder, ikke har haft
arbejdsmarkedstilknytning i lang tid.

| de senere ar har der vaeret en debat om tilbud til borgere med hjernerystelse (commotio cerebri). Denne
malgruppe er ikke omfattet af ovenstdende diagnoser, og der er ikke pa nuvaerende tidspunkt et seerligt
tilbud til denne gruppe i Aarhus Kommune.

De borgere, som har varet i kontakt med Hjerneskadeteamet i perioden 2015-2017, fordeler sig pa
forskellige karakteristika ift. alder, skadetype og k@n. Dette er naermere beskrevet i bilag 1. Fordelingen pa
kgn, alder og skadestype har ikke @ndret sig naevnevaerdigt siden projektets oprindelige start i 2012.

Statistikken viser, at der er lidt flere maend (57%) end kvinder (43%), som henvises til Hjerneskadeteamet.
Aldersfordelingen for henviste viser, at den stgrste gruppe er i alderen mellem 50 og 59 ar, svarende til 32
%. De andre 10-ars aldersgrupper svarer enkeltvis til 13-14 % af den samlede gruppe.

De henviste borgere har meget forskellige skadestyper, der er arsag til hjerneskaden. Den stgrste gruppe er
blodpropper (39%) efterfulgt af hjerneblgdninger (21%). Men en del borgere kommer med andre
skadestyper, hvilket kraever, at Hjerneskadeteamet skal vaere opdateret pa behandlingsformerne af de
forskellige skadestyper for at kunne koordinere sagsforlgbet bedst muligt.

Ud af de afsluttede sager i hele Hjerneskadeteamets virke fra 2012 har 55% haft en varighed pa under et
halvt 3r, og kun 15% har veeret langvarige koordineringsforlgb pa over et ar. Hjerneskadeteamet har
observeret, at sagsvarighed siden teamets etablering i 2012 har vaeret faldende. Dette forklares ved, at
Hjerneskadeteamet Igbende arbejder pa at optimere samarbejdet mellem tilbuddene pa
hjerneskadeomradet.



Kapitel 2: Hjerneskadeteamets opgaver, samarbejdspartnere og metoder

2.1 Hjerneskadeteamets opgaver og metoder
Hjerneskadeteamet er et vigtigt led i udmgntningen af de anbefalinger, der fremgar af Sundhedsstyrelsens
forlgbsprogram for voksne med erhvervet hjerneskade®.

Hjerneskadeteamet har to hovedopgaver. Dels ydes en koordinerende indsats i forhold til enkelte borgeres
forlgb. Dels ydes generel radgivning og vejledning til borgere og professionelle om neurofaglig rehabilitering.

Teamet kan ved sin tveergaende funktion medvirke til at skabe et koordineret overblik samt guide og anvise
i forhold til de rette instanser overfor bade borgere, pargrende, eksterne og interne samarbejdspartnere.
Hjerneskadeteamet medvirker til at sikre en gennemskuelig plan (rgd trad) i forlgbet. Hjerneskadeteamet
kan ogsa indga som en direkte aktiv part pa relevante tidspunkter i borgerens rehabiliteringsforlgb i form af
opfglgende og understpttende samtaler med borgeren og dennes pargrende.

Nar teamet modtager en henvisning af en borger, foretages en faglig helhedsvurdering af borgerens behov
for involvering og tilknytning af en hjerneskadekoordinator. Involvering af en hjerneskadekoordinator kan
forega pa forskellige mader, f.eks.:

o Opfglgende telefonisk kontakt (f.eks. efter udskrivning fra hospital).

e Individuelle afklarende samtaler med borger/pérgrende.

o Felles statusmgde med borger, pargrende og relevante aktgrer.

e | ”kulissen” ved primaert radgivning af gvrige fagpersoner og aktgrer i borgerens rehabilitering.

Der er to typiske typer af forlgb:

1) Borgeren udskrives direkte fra sygehuset, og Hjerneskadeteamet koordinerer forlgbet hvor og nar,
det er relevant.

2) Teamet far kontakt med borgeren senere, maske flere ar efter skadens opstaen. Disse personer har
enten aldrig veeret i genoptraenings- eller rehabiliteringsforlgb, eller der er sket @ndringer i deres liv,
sa de igen har behov for stgtte.

| den f@rste type forlgb samler Hjerneskadeteamet, til at starte med, viden om den enkelte borgers fglger
efter hjerneskade fra f.eks. sygehuset, traening pa Neurocentret, bostgtter, samt i samtaler med borgeren og
pargrende. Teamet kommer herefter med en vurdering af, hvor langt borgeren er i sit rehabiliteringsforlgb,
hvilket bl.a. kan kvalificere og understgtte Jobcentrets vurderinger af borgerens parathed til arbejdsafklaring,
sa denne szettes i gang pa det rigtige tidspunkt. Der samarbejdes taet med de forskellige samarbejdspartnere
pa tveers af kommunen, sa alle er klar over, hvad naeste skridt er for borgeren. Da teamet skaber overblik
over og sammenhang i borgerens rehabiliteringsforlgb, giver det bade borgeren og de pargrende ro, sa de
kan fokusere pa genoptraening og pa at fa hverdagen til at fungere. Det er en lettelse for flere, at teamet
baerer den ngdvendige viden om borgerne videre til gvrige samarbejdspartnere, da borgerne ikke altid selv
er i stand til det.

> Forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade - apopleksi og transitorisk cerebral iskeemi
(TCl) - traume, infektion, tumor, subarachnoidalblgdning og encephalopati. Sundhedsstyrelsen, 2011.



| den anden type forlgb, hvor borgerne ikke fgr har vaeret i et rehabiliteringsforlgb, har de ofte brug for meget
koordinering. Disse borgere har gaet alene med fglgerne i lang tid, og ofte har det haft store konsekvenser i
deres liv, eksempelvis i form af skilsmisse, tab af arbejde og lignende. Pargrende kan ogsa veaere meget
belastede og i krise og har derfor behov for, at teamet stgtter og radgiver dem i processen. Sammen med
borgeren undersgger Hjerneskadeteamet sagen grundigt og forsgger at fa borgeren udredt i sygehusregi.
Desuden hjelper teamet med at fa igangsat traening og rehabilitering i rette regi og videregiver informationer
til borger, pargrende og samarbejdspartnere. Teamet peger pa mulige tilbud i det videre forlgb. Der kigges i
mange retninger for at finde tilbud, der kan hjalpe borgeren videre; bade kommunale og frivillige.

Undervejs i hele perioden, fra Hjerneskadeteamets etablering i 2012, har teamet haft til opgave at udvikle
og afpreve metoder til hjerneskadekoordinering. Det betyder, at der ved siden af den direkte borgerkontakt,
er arbejdet med:

e Etablering af et fysisk miljg til at modtage borgere og pargrende til afklarende og understgttende
samtaler

e Pjecer til borgere, pargrende og samarbejdspartnere

e Pargrende-arrangementer

e Hjemmeside

e Kommunikationskanaler (telefon, sikkert mailsystem, elektronisk MedCom-baseret korrespondance
med hospitalerne, videokonference-faciliteter, henvisningsskabelon)

e Fortlpbende dialog-samarbejdsm@gder med de kommunale/regionale samarbejdspartnere og
interesseorganisationer med henblik pa kontinuerligt at udvikle og sikre gode samarbejdsrelationer
samt justere pa uhensigtsmaessige procedurer, arbejdsgange mv.

e Videokonferencer med fase-llI-hospitalerne Regionshospitalerne Skive og Hammel Neurocenter —
bl.a. med det formal at fglge borgere under indlaeggelse og ved udskrivelse

e Systematiserede henvisningsprocedurer fra fase-lI-hospitaler (neurologisk, neurokirurgisk og
infektionsmedicinsk afdeling) for borgere, der udskrives direkte fra fase | til eget hjem

e Manedskonferencer med Hjerneskadecentret

e Interne teamkonferencer med henblik pa vurdering af nye borgere og planlaegning/understgttelse af
deres rehabiliteringsforlgb

e Intern "arbejdsmodel” med henblik pa etablering af ensartede arbejdsgange/serviceniveau i forhold
til Hjerneskadeteamets inddragelse og opfglgning i konkrete borgerforlgb

Hjerneskadeteamet arbejder saledes Igbende med udvikling af metoder, tilgange og dialog pa hjerneskade-
omradet.

2.2 Hjerneskadeteamets samarbejdspartnere i et borgerforlgb

| sin egenskab af tvaergaende koordinerende enhed radgiver og samarbejder Hjerneskadeteamet med alle
relevante aktgrer i en borgers rehabiliteringsforlgb. Hjerneskadeteamet medvirker til at sikre bedst muligt
koordination, sammenhang og gennemskuelighed i borgerens forlgb, med mindst mulig ventetid mellem
visitation (bevilling) til opstart i rehabiliteringstilouddene.



For at sikre et koordineret, sammenhangende og gennemskueligt forlgb foregar der et teet samarbejde
internt i Aarhus Kommune (pa tveers af afdelinger i MSO og MSB, savel pa myndigheds- som pa tilbudssiden)
og pa tveers af sektorerne (regionalt/kommunalt/privat).

Hjerneskadeteamet er tildelt laeseadgang til relevante journaliseringssystemer i bade MSO og MSB. Det er
medvirkende til at sikre en hurtig koordinering pa tveers af magistraterne uden ungdig ventetid, og uden at
skulle ulejlige samarbejdspartnere med at skulle fremskaffe oplysninger. Hjerneskadeteamet er i Ipbende
kontakt med samarbejdspartnerne, bl.a. i form af dialogmgder. Der er derudover aftaler med mange af
aktgrerne om vidensdeling og erfaringsudveksling. Hjerneskadeteamet holder sig fagligt ajour og bliver
jeevnligt inviteret med, nar samarbejdspartnerne afholder arrangementer med fagligt indhold.

Nedenstaende illustration viser hvor mange forskellige instanser, der kan vaere inde over den samme sag.
Her er Hjerneskadeteamets koordinering afggrende for, at borgeren far det mest sammenhangende og
hensigtsmaessige rehabiliteringsforlgb.

Figur 2.1: De typiske aktgrer, som er inde over en sag, og som Hjerneskadeteamet skal samarbejde med.
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Hjerneskadeteamet arbejder Igbende pa at optimere samarbejdet mellem tilbuddene pa omradet. Det ggede
kendskab og bedre samarbejde mellem tilbuddene betyder, at Hjerneskadeteamet nu i hgjere grad kan
afslutte sagerne tidligere med tillid til, at tilbuddene koordinerer indbyrdes og med i tillid til, at tilbuddene
straks kontakter Hjerneskadeteamet igen, hvis de vurderer, at der er behov for det. Det betyder, at sagerne
kun er aktive i det omfang, det er ngdvendigt, hvilket over tid medfgrer kortere forlgb hos
Hjerneskadeteamet. Det er Hjerneskadeteamets erfaring, at det er ngdvendigt med kontinuerlig kontakt med
tilbuddene, og at der jeaevnligt skal justeres og optimeres pa samarbejdsaftalerne, hvis de opnaede



effektiviseringer i borgerens forlgb skal fastholdes. Sker dette ikke, opleves at flere borgere ikke bliver
bekendt med muligheden for stgtten fra Hjerneskadeteamet, og at disse borgere derfor fgrst meget senere
i deres forlgb henvender sig med henblik pad stptte. Det kan betyde, at disse borgere kan opleve et
vanskeligere forlgb i forbindelse med tilbagevenden til arbejde.

Der er en meget bred vifte af aktgrer, som henviser til Hjerneskadeteamet jf. figur 2.2. De fleste henvisninger
kommer fra Hammel Neurocenter og fra MSO. En del henvendelser kommer fra borgerne selv eller fra
pargrende, som tager kontakt til Hjerneskadeteamet, og beder om stgtte. Herudover kommer mange
henvisninger fra BEF, primaert fra sygedagpengeomradet i Jobcentret.

Figur 2.2: Overblik over hvem der henviser til Hjerneskadeteamet
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Kilde: KMDSag, Hjerneskadeteamet
Note: AAK= Aarhus Kommune, BEF=Beskaftigelsesforvaltningen, SOC=Socialforvaltningen, MSO=Magistraten for Sundhed og
Omsorg. Figuren viser alle borgere henvist fra 2015-27-11-2017, svarende til 351 borgere.

2.3 Hjerneskadeteamets arbejdsgange
Da forlgbene for borgere med erhvervet hjerneskade er forskelligartede, vil der i hver enkelt sag blive taget
stilling til Hjerneskadeteamets funktion.

For de borgere, som kommer fra hospitalerne, vil Hjerneskadeteamet oftest blive orienteret om en borger,
nar vedkommende er indlagt, eksempelvis pa Regionshospital Hammel Neurocenter. Dette sker via en
Orienteringsskrivelse. Hjerneskadeteamet inddrages, nar udskrivelsestidspunktet naermer sig, og der tages
stilling til deltagelse i udskrivningsmgde, evt. i form af videokonference.

Borgerne vil i de tilfeelde oftest blive udskrevet med en genoptraeningsplan. Hjerneskadeteamet har et teet
samarbejde med Aarhus Kommunes Neurocenter, hvor genoptraningsplanen udmegntes. Der kan afholdes
feellesmgde med borger, pargrende, Aarhus Kommunes Neurocenter og en jobkonsulent, hvor det videre



forlgb planlaegges. @vrige aktgrer inddrages ved behov. Sidelpbende vejleder Hjerneskadeteamet pargrende
om psykologstgtte og tilbud til pargrende. Det kan eksempelvis vaere informationsmgder og stgttegrupper.

Hjerneskadeteamet involverer sig i de enkelte sager efter behov. | langt de fleste tilfaelde (70 %. af sagerne)
er det ngdvendigt med flere kontakter og dermed mere omfattende involvering undervejs i sagsforlgbet. Kun
30% af sagerne kan ngjes med fa kontakter, inden borgeren er godt videre. Kontakterne kan vare en form
for personlig kontakt 39%, skriftlig kontakt 31% eller telefonisk kontakt 30%. Det underbygger, at det er
meget individuelt hvilket behov, der er for koordinering i de enkelte sager, og hvordan kommunikationen
foretages.

Teamet har et taet samarbejde med de pargrende. De inviteres med til samtaler og involveres i
rehabiliteringsplanen i det omfang, borgeren gnsker det. Hjerneskadeteamet er opmaerksom pa at vejlede
pargrende om tilbud hos andre kommunale aktgrer, hos interesseorganisationer eller i privat regi.
Hjerneskadeteamet har derudover, sammen med flere andre aktgrer pa omradet, afholdt feelles
pargrendearrangementer, som eksempelvis temaeftermiddage, hvor teamet og samarbejdspartnerne har
staet for oplaeg.

Nedenstaende illustration viser et eksempel pa, hvordan Hjerneskadeteamets koordinering kan se ud i et
borgerforlgh. Teamets involvering i de enkelte sager er individuelt, men i overgangene mellem eksempelvis
Regionshospital og genoptraening i kommunalt regi kan der vaere behov for koordinering. Derudover er
teamet ogsa ofte involveret i perioden, hvor borgeren fortsaetter sit rehabiliteringsforlgb fra Neurocentret
til et andet kommunalt tilbud.

Figur 2.3: Faser i borgerforlgbene og Hjerneskadeteamets koordinering
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Pargrende er en vigtig ressource i de hjerneskaderamtes rehabilitering. Derfor skal Hjerneskadeteamets
indsatser og vejledning af pargrende ogsa opleves som meningsfuldt. De pargrende, som har deltaget i



pargrendearrangementerne, har givet udtryk for, at de fik meget ud af det, samt af at mgdes med andre
pargrende i lignende situationer. Der blev ogsa efterspurgt en mulighed for at fortsaette i pargrendegrupper.
Folkesundhed Aarhus har nu etableret et pargrendetilbud mgntet specifikt pa denne gruppe, hvor der ogsa
er skabt mulighed for selvkgrende pargrendegrupper.

Hjerneskadeteamet vil fortsat prioritere en indsats for pargrende - primaert for pargrende i komplicerede
enkeltsager.
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Kapitel 3: Vurdering af organisering, malgruppe, metoder og snitflader

| dette kapitel foretages en opsamlende vurdering af, om organiseringen er hensigtsmaessig i forhold til at
understgtte rehabiliteringsforlgbene og malet om, at borgere med erhvervet hjerneskade sa hurtigt som
muligt kommer tilbage i job eller uddannelse, og om den nuvaerende malgruppe og arbejdsmetoderne er
daekkende i forhold til Hjerneskadeteamets opgaver og funktion

Hjerneskadeteamet er organiseret som en enhed, der arbejder pa tvaers af magistratsafdelinger i Aarhus
Kommune. Teamet udggr ikke én faelles indgang til de forskellige forvaltningers myndighedsomrader og
rehabiliteringstilbud, men medvirker via sin tveergdende funktion til at skabe overblik og guide videre i
forhold til de rette kommunale instanser og aktgrer. Derved kan teamet sikre en gennemskuelig plan (rgd
trad) i forlpbet med mindst mulig ventetid mellem visitation og opstart i rehabiliteringstilouddene. Dette er
afggrende for den efterfglgende rehabilitering og borgerens efterfglgende funktionsniveau.

Seerligt i sagerne med uopdagede hjerneskader, hvor borgeren fgrst henvender sig et stykke tid efter at
felgerne af hjerneskaden viser sig, er Hjerneskadeteamets radgivning og koordinering afggrende. Disse sager,
som der er en del af, kraever mange ressourcer, da borgeren oftest hverken har modtaget behandling eller
genoptraening efter hjerneskaden.

Etableringen af Hjerneskadeteamet og samarbejdet om borgerforlgb har medvirket til, at de forskellige tilbud
nu i hgjere grad kommunikerer og samarbejder med hinanden. Dette samarbejde bliver lgbende
understgttet og optimeret blandt andet i form af dialogmgder mellem Hjerneskadeteamet og tilbuddene.
Hjerneskadeteamet har i dette arbejde ogsa veeret med til at pege pa udfordringer og mangler i tilbuddene
bade kommunale og regionale, og har veeret med til at pavirke indsatserne. Den tillid, der er opbygget mellem
Hjerneskadeteamet og aktgrerne pa hjerneskadeomradet, betyder, at teamet kan ga ind i sagerne i det
omfang, det er ngdvendigt, og dermed sikre, at det er den ngdvendige koordinering, der varetages i sagerne
— hverken mere eller mindre.

Fglger efter skade i hjernen medfgrer meget forskelligartede vanskeligheder. Det betyder, at der trods en
bred vifte af tilbud er borgere, hvis behov for rehabilitering ikke kan imgdekommes i de eksisterende tilbud.
Der kan eksempelvis vaere tale om borgere, der har sproglige vanskeligheder som fglge af hjerneskaden. Eller
borgere, der udover en skade i hjernen, ogsa har andre vanskeligheder i form af misbrug, psykiske lidelser,
smerteproblematikker eller andet. Der kan ogsa veaere tale om borgere, der har behov for et
rehabiliteringstiloud, hvor der er ventetid pa pladser i tilouddet. | disse sager er Hjerneskadeteamets
koordinering afggrende for, at der findes alternative Igsninger, sa borgeren far et meningsfyldt
rehabiliteringsforlgb.

Med baggrund i ovenstaende opsamling vurderes det, at Hjerneskadeteamets organisering og funktion er
relevant i forhold til malgruppen, og at teamets arbejdsmetoder er relevante og daekkende i forhold til at
sikre borgeren et sammenhangende og koordineret rehabiliteringsforlgb.
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Kapitel 4: @konomi - Resultatanalyse

Nar man taler om effekter og resultater pa hjerneskadeomradet handler det om, at fa borgeren tilbage pa et
sa hgjt funktionsniveau som muligt. Dette sker gennem velkoordinerede og effektive rehabiliteringsforlgb,
som i sidste ende gerne skulle medfgre at borgeren kan vende tilbage til arbejdsmarkedet eller uddannelse,
eller alternativt modtage mindre hjzelp fra kommunen end ellers. Ud over at et hgjere funktionsniveau giver
bedre livskvalitet for borgeren, betyder det ogsa at Hjerneskadeteamets indsats kan spare kommunen for
udgifter til offentlig forsgrgelse, hvis borgeren kommer tilbage i job eller uddannelse.

Det er svaert at male de konkrete effekter af rehabiliteringsindsatsen, da borgere med erhvervet hjerneskade
modtager forskellige andre former for genoptraening. Men Socialstyrelsen papeger i forlgbsbeskrivelsen pa
hjerneskadeomradet, at tidlig genoptraening og sammenhangende rehabiliteringsforlgb samlet set kan
mindske de kommunale udgifter. Derudover anfgrer Socialstyrelseni 2011, at et tidligt og sammenhangende
rehabiliteringsforlgb mindsker borgerens funktionstab, og dermed at borgerens chance for at vende tilbage
til arbejdsmarkedet @ges. En tvaergdende enhed med de rette neurofaglige kompetencer, sasom
Hjerneskadeteamet, vil understgtte en visitation til de rette tilbud i den rette reekkefglge. Dermed skal det
bidrage til, at holde omkostningsniveauet nede og samtidig sikre et effektivt samlet rehabiliteringsforlgh®.

Sundhedsstyrelsen har desuden i 2017 udgivet en rapport med 12 anbefalinger til at forbedre indsatsen pa
hjerneskadeomradet. Her er en af de centrale anbefalinger for at styrke kvaliteten i indsatserne, netop at
kommunerne igangseetter initiativer med tvaerkommunalt samarbejde som understgtter udfgrelse af
genoptraening pa avanceret niveau.” Hjerneskadeteamet understgtter netop denne anbefaling. S3 alt i alt
peger forskning og undersggelser pa, at en tvaergdende og tvaerfaglig enhed som Hjerneskadeteamet,
bidrager til at mindske udgifterne til offentlig forsgrgelse.

| dette kapitel redeggres for en resultatanalyse, som er udarbejdet i Beskaftigelsesforvaltningen, med
henblik pa en vurdering af mulige gkonomiske gevinster som fglge af bedre koordinerede
rehabiliteringsforlgb for borgere med erhvervet hjerneskade i Aarhus Kommune.

4.1 Resultatanalyse af Hjerneskadeteamets sager

Resultatanalysen er baseret pa oplysninger om borgernes forsgrgelse (selvforsgrgelse eller offentlig
forsgrgelse) for hjerneskaden og to et halvt ar efter skadestidspunktet. Baseret pa analysens resultater, tyder
det pa at Hjerneskadeteamets indsats betyder sparede forsgrgelsesydelser for Aarhus Kommune, udover de
andre positive fglgevirkninger som er ved, at borgerne opnar et hgjere funktionsniveau. Analysen ser kun pa
de borgere, som har mulighed for at vende tilbage til arbejdsmarkedet, og de borgere hvor der er gaet to et
halvt ar efter hjerneskaden. Det drejer sig derfor om 268 borgere ud af de 631, som Hjerneskadeteamet har
veeret i bergring med i projektperioden®. En naermere beskrivelse af metode og beregninger findes i bilag 2.

6 Socialstyrelsen, 2016 “Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade — pa det mest specialiserede
social- og specialundervisningsomrade” s. 44

7 Sundhedsstyrelsen, 2017 "Servicetjek af genoptranings- og rehabiliteringsindsatserne til mennesker med
hjerneskade” s. 8

8 Borgere, som fgr skadestidspunktet modtog en passiv eller aldersbetinget ydelse, sdsom fgrtidspension, efterlgn
eller folkepension, indgar ikke i analysen, da teamet ikke har haft mulighed for at hjlpe disse tilbage pa
arbejdsmarkedet.
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Borgerne i malgruppen fordeler sig pa forskellige forsgrgelseskategorier to et halvt ar efter deres
hjerneskade. Hvis de grupperes i hovedkategorier, giver det et bedre overblik over hvor mange, der vender
tilbage til job og uddannelse, og hvor mange, som fortsaetter pa offentlig forsgrgelse. Ca. 80 % af borgerne
var i arbejde eller uddannelse fire uger fgr, de fik hjerneskaden.

Nedenstaende figur 4.1 viser, hvordan borgerne fordeler sig pa tre hovedkategorier to et halvt ar efter
skaden:

e 40 % eriordinaert arbejde, selvforsgrgende, SU og fleksjob (bla kategori)
o 25% er pa midlertidige forsgrgelsesydelser sasom dagpenge, kontanthjeelp mv. (orange kategori)
e 36 % har forladt arbejdsmarkedet til pension, efterlgn eller f@rtidspension (gra kategori)

Af de, som har forladt arbejdsmarkedet, er 11 % gaet pa efterlgn eller folkepension, og 25 % er pa
f@rtidspension.

Det ses endvidere af figuren, at der fra henvendelsestidspunktet til 130 uger efter (to et halvt ar) er sket en
stigning i andelen af borgere, som er i arbejde eller uddannelse.

Figur 4.1: Forsgrgelse fgr skade og op til to et halvt ar efter henvisning til Hjerneskadeteamet
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30%
20%
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0%

M Arbejde/uddannelse M Dagpenge, kontanthjaelp mv. [ Folke-/fgrtidspension, efterlgn, dgd

Kilde: DREAM-registret
Note: Fordelingen af borgerne i malgruppen pa forskellige forsgrgelsestyper fgr de fik hjerneskaden, og frem til to et
halvt ar efter de blev henvist til Hjerneskadeteamet.

Alt i alt er det 40% af den samlede gruppe borgere, som er i job eller uddannelse to et halvt ar efter
hjerneskaden. Hjerneskadeteamet hjalper derfor en del borgere tilbage pa arbejdsmarkedet. En del af
malgruppen fortsaetter med arbejde eller uddannelse under hele forlgbet efter skaden, og her understgtter
teamet, at de ikke falder helt ud af arbejdsmarkedet i perioden efter deres skade. | alt 11 % af borgerne
overgar til pension/efterlgn. Dette kan forklares ved, at stgrstedelen af aldersgruppen for Hjerneskaderamte
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er over 50 ar, og derfor vil mange naturligt vaere i en alder, hvor de vil kunne ga pa efterlgn/pension. | alt
25% far tilkendt en fgrtidspension. De sidste 25 % er pa en midlertidig offentlig ydelse sasom kontanthjzelp,
uddannelseshjalp eller dagpenge, hvilket ikke er markant hgjere end andelen, som var pa disse ydelser fgr
skadens opstaen.

4.2 Vurdering af gkonomien ved sparet offentlig forsgrgelse

| dette afsnit foretages en vurdering af, om Hjerneskadeteamets indsats har betydning for Aarhus Kommunes
udgifter til offentlig forsgrgelse. Der er tale om Aarhus Kommunes nettobesparelse, idet en del af de sparede
offentlige forsgrgelsesydelser tilfalder staten. Der ses pa to typer af sparede forsgrgelsesudgifter:

e Borgeren bliver hurtigere rehabiliteret (borgeren bliver pa et tidligere tidspunkt helt eller delvist
selvforsgrget og modtager derved offentlig forsgrgelse i kortere tid)

e Borgeren far en forbedret rehabilitering (nogle af borgerne opnar varigt eller i en periode en hgjere
grad af selvforsgrgelse, og udgiften til offentlig forsgrgelse bliver dermed reduceret)

Der opstilles to realistiske eksemplarer pa de opnaede besparelser. Beregningerne og de forudsatninger,
resultatanalysen baserer sig pa, er naermere beskrevet Bilag 2.

4.2.1 Eksempel 1 - kortere periode pa offentlig forsgrgelse

Nedenstdende Tabel 1 viser Aarhus Kommunes sparede forsgrgelsesudgifter ved, at 80 borgerne hvert ar i
gennemsnit modtager en forsgrgelsesydelse i en 5 uger kortere periode, end de alt andet lige ville have gjort
uden Hjerneskadeteamets indsats. Der er forskellige forsgrgelsesudgifter for sygedagpenge og for
kontanthjaelp, og de afledte besparelser fremgar i tabel 1. Der er ingen besparelser for de borgere, som ikke
modtager en varig offentlig forsgrgelsesydelse eller f.eks. er pa efterlgn. Aarhus Kommune opnar i eksemplet
en arlig besparelse pa ca. 1.050.000 kr.

Tabel 1: Sparet forsgrgelse ved fremrykket indsats og derved feerre uger pa offentlig forsgrgelse

Sparet samlet Sparet

Antal borgere pé forsgrgelsesudgift forsgrgelsesudgift
ydelsen pr. uge i 5 uger

Antal uger 1 5
Sygedagpenge 50 212.250 1.061.250
Kontanthjzelp mv. 30 90.000 450.000
Udenfor erhverv, ingen forsgrgelse, folkepension mv. 40 0 0
Samlet offentlig besparelse pa forsgrgelse 302.250 1.511.250
Aarhus Kommunes besparelse pa forsgrgelse 209.533 1.047.664

4.2.2 Eksempel 2 - flere i fleksjob fremfor fgrtidspension

Eksempel 2 viser besparelsen ved, at tre borgere arligt, hver opnar et 10-timers fleksjob frem for at blive
tilkendt fgrtidspension. Besparelsen udggres af forskellen mellem udgiften til tre fgrtidspensioner pa den
ene side og udgifterne til fleksjob (flekslgnstilskud og fleksbidrag) pa den anden side. Ved ansattelse i et
fleksjob i 10 timer er Aarhus Kommunes besparelse ca. 132.000 kr. pr. ar i alt for de tre fleksjobbere.
Vurderingen er, at effekten for de tre borgere mindst er pa 6 ar — dvs. at fleksjobbene kan fastholdes mindst
6 ar. Aarhus Kommune vil dermed opna en besparelse pa ca. 0,8 mio. kr. arligt, fordi der hvert ar kommer tre
nye fleksjobbere til, mens de eksisterende fleksjob fortsaetter. Besparelsen i eksemplet fremgar af Tabel 2.
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Tabel 2: Besparelse ved tre borgere i 10 timers fleksjob frem for fgrtidspension®

Uden Hjerneskadeteamets  Med Hjerneskadeteamets Besparelse - ved 1 og

koordinerende indsats koordinerende indsats 6 drs ansattelse

Fgrtidspension for tre

borgere - Sats: gennemsnit | Flekslgnstilskud og

for gifte og ikke gifte fleksbidrag for de tre borgere 1 6
Offentlig udgift til
forsgrgelse for tre borgere 613.116 555.372 57.744 | 346.464
Aarhus Kommunes udgifter
for de tre borgere 490.493 358.500 131.993 | 791.957

Hvis flere end tre borgere arligt opnar fleksjob fremfor fgrtidspension, hvis det ugentlige timetal i de tre
fleksjob er hgjere end de forudsatte gennemsnitlige 10 timer, eller fleksjobbene holder i mere end de
gennemsnitlige 6 ar, vil besparelsen blive tilsvarende stgrre.

4.2.1 Samlet besparelser for de to eksempler

Aarhus Kommunes samlede besparelse ved de to eksempler er dermed beregnet til 1,840 mio. kr.
Besparelsen opnas som fglge af, at Hjerneskadeteamets faglige indsigt sikrer, at borgeren far en mere
malrettet og effektiv rehabilitering, nar Hjerneskadeteamet sikrer fremdrift og koordinering, og der er stgrre
treefsikkerhed i valget af indsats.

Der er i eksemplet ikke indregnet ggede skatteindtaegter som fglge af, at borgerne kommer hurtigere tilbage
i job, eller opnar fleksjob med en hgjere samlet indtaegt end fgrtidspension. Der er heller ikke taget hgjde
for, at Hjerneskadeteamet er med til at sikre en bedre udnyttelse af den afsatte kapacitet i tilbud for borgere
med erhvervet hjerneskade. Der er tillige besparelser forbundet med, at et hgjere funktionsniveau hos
borgeren indebarer faerre udgifter til pleje/omsorg andre steder i kommunen. Ej heller indgar det i
beregningen, at Hjerneskadeteamet Igser en raekke koordinerende og administrative opgaver, som ellers skal
Igses andre steder i kommunen.

Hertil kommer de ikke-malbare gevinster, sdsom at borgerne opnar hgjere livskvalitet, nar deres
rehabiliteringsforlgb opleves veltilrettelagt og har fremdrift.

Indarbejdes disse indirekte besparelser i beregningen af de gkonomiske konsekvenser af at have et
Hjerneskadeteam, vurderes resultatet at veere, at det er gkonomisk fordelagtigt for Aarhus Kommune at
investere i driften af Hjerneskadeteamet.

° Den arlige udgift til fgrtidspension for tre f@rtidspensionister er sat til 616.116 kr. Der er forskellige satser for
fgrtidspension afhangig af om pensionisten er enlig eller ikke enlig. | eksemplet er anvendt en gennemsnitssats for
ikke enlige og enlige.
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Bilag 1: Statistik vedr. Hjerneskadeteamet

Malgruppen

Hjerneskadeteamets malgruppe fordeler sig pa forskellige karakteristika i forhold til eksempelvis alder,
skadestyper og sagsvarigheder. Borgerportefgljen i Hjerneskadeteamet har veeret 319 personer siden 2015.
Nedenstaende figurer viser, hvordan disse borgere fordeler sig pa kgn, alder og hvilke skadestyper, der er
arsag til hjerneskaden.

Som det ses af figur 1.1 henvises flere maend end kvinder. 57 % af alle henviste er maend.
Figur 1.1: Henviste borgere siden 2015 fordelt pa kgn

Kensfordeling (n=351) (alle borgere henvist fra 2015 - 27/11 2017)
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Kilde: KMDSag, Hjerneskadeteam

Aldersfordelingen for henviste viser, at den stgrste gruppe er mellem 50 og 59 ar, svarende til 32 %. De andre
aldersgrupper svarer enkeltvis til 13-14 % af den samlede gruppe, jf. figur 1.2. De 50-59-arige fylder dermed
dobbelt sa3 meget som de gvrige aldersgrupper. Desuden er 14 % af de henviste over 65 ar. Selvom denne
gruppe som udgangspunkt ikke skal tilbage i ordinaert job eller uddannelse, har de stadig stor gavn af
Hjerneskadeteamets ekspertise og koordinering, nar de skal igennem deres rehabiliteringsforigb.
Hjerneskadeteamet oplever i gvrigt en stigning i antallet af borgere, som er over 65 ar, men alligevel er
erhvervsaktive og gnsker at fortsaette med at vaere det.
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Figur 1.2 Henviste borgere siden 2015 fordelt pa alder
Aldersgrupper (n=351) (alle borgere henvist fra 2015 - 27/11

2017)
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Kilde: KMDSag, Hjerneskadeteamet

De henviste borgere har meget forskellige skadestyper, der er arsag til hjerneskaden. Den stgrste gruppe er
blodpropper (37%) efterfulgt af hjerneblgdninger (21%). Men en del borgere kommer med andre
skadestyper, hvilket kraever, at Hjerneskadeteamet skal vaere opdateret pa behandlingsformerne af de
forskellige skadestyper for at kunne koordinere sagsforlgbet bedst muligt.

Figur 1.3: Henviste borgere, fordelt pa skadestype
Skadetype (n=351) (alle borgere henvist fra 2015 - 27/11 2017)
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Hjerneskadeteamets involveringsgrad i sagerne

Ud af de afsluttede sager i Hjerneskadeteamet har 55 % haft en varighed pa under % ar, og kun 15 % har
vaeret langvarige koordinationsforlgb pa over et ar, jf. nedenstdende figur. Varigheden har ikke @ndret sig
markant over den seneste tid. Det kan betyde, at den nuvaerende sagsvarighed, er den ngdvendige, for at
borgerne kan komme godt videre i deres rehabiliteringsforlgb og videre ud i job eller uddannelse.

Figur 1.4: Varigheden af afsluttede sager i Hjerneskadeteamet

Varigheden af afsluttede sager i Hjerneskadeteamet

® Under % ar
mY-1lar

= QOver1ar

Kilde: KMDSag Hjerneskadeteamet.
Note: Antallet af afsluttede sager i perioden 1/1-2015 —27/11 2017 er 374.

Hjerneskadeteamet involverer sig i de enkelte sager efter behov. Figur 1.5 viser, at det i 70% af sagerne er
ngdvendigt med flere kontakter, og dermed mere omfattende involvering undervejs i sagsforlgbet. Kun 30%
af sagerne kan ngjes med fa kontakter, inden borgeren er godt videre.

Figur 1.5: Involveringsgrad i sagerne

Hjerneskadeteamets involveringsgrad (pct.) (alle borgere
henvist fra 2015 - 27/11 2017)
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Kilde: KMDSag, Hjerneskadeteam
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Hjerneskadeteamet involverer sig pa forskellige mader alt efter, hvad der behov for. Figur 1.6 viser, at 39 %
er en form for personlig kontakt enten i form af individuelle personlige samtaler med borgeren eller feelles
mader, hvor der kan vaere bade pargrende og andre interessenter til stede.

Figur 1.6: Hjerneskadeteamets involveringsform i sagerne

Hjerneskadeteamets involveringsform (pct.) (n=351) (alle
borgere henvist fra 2015 - 27/11 2017)
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Kilde: KMDSag Hjerneskadeteam
Sagsflow i Hjerneskadeteamet

Sagsflowet ind og ud af Hjerneskadeteamet er illustreret i nedenstaende figur. Som det ses, er bestanden
(det samlede antal borgere tilknytter teamet) faldet lidt siden 2015. Det skyldes bade et faldende antal nye
sager i teamet, men ogsa i hgj grad af antallet af sager, som afsluttes hver maned, i gennemsnit er steget.

Figur 1.7: Samlet sagsflow i Hjerneskadeteamet fra 2015 og frem til august 2017
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Arsagen til det faldende antal sager er ikke feerre hjerneskaderamte borgere. Det er i stedet, at
Hjerneskadeteamet Igbende arbejder pa at optimere samarbejdet mellem tilbuddene pa
hjerneskadeomradet, sa den Igbende kontakt mellem regionale, kommunale og private aktgrer, som
Hjerneskadeteamet tidligere har mattet facilitere i de enkelte sager, nu i hgjere grad klares ved at guide og
vejlede pargrende og personale. Det betyder, at selvom Hjerneskadeteamet er involveret med rad og
vejledning, sa er der ikke behov for at oprette en egentlig borgersag.
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Bilag 2: Uddybende resultatanalyse

Resultatanalysen er baseret pa oplysninger om borgernes forsgrgelse (job/uddannelse eller offentlig
forsgrgelse) fgr hjerneskaden og to et halvt ar efter skadestidspunktet. Dette afsnit vil uddybe resultaterne
af Hjerneskadeteamets indsats i forhold til sparede forsgrgelsesydelser til borgere med erhvervet
hjerneskade. Analysen fokuserer pa de borger, som Hjerneskadeteamet har mulighed for at hjzlpe tilbage i
job eller uddannelse. Sa de borgere, som fgr skadestidspunktet modtog en enten passiv eller aldersbetinget
ydelse sasom fgrtidspension, efterlgn eller folkepension, indgar ikke i analysen.

Hjerneskadeteamet har siden start veeret i bergring med 631 borgere. Nar de, som allerede pa
skadestidspunktet var uden for arbejdsmarkedet, og de, der er registeret to gange, er frasorteret, indgari alt
268 borgere i analysen.

Figur 2.1 viser, hvordan borgernes forsgrgelse var sammensat fgr skaden og op til to et halvt ar efter. Ca. 80%
af borgerne var i enten job, uddannelse eller fleksjob, fire uger fgr de fik deres hjerneskade. Knap 20% var
offentligt forsgrgede, sdsom eksempelvis kontanthjaelp, fire uger f@r deres skade. Ved henvendelsestids-
punktet var 22% fortsat i arbejde eller uddannelse, mens 56% var sygemeldte pa enten sygedagpenge eller i
jobafklaringsforlgb.

Analysen viser ogsa, at flere borgere kommer i revalidering i perioden efter skaden. Halvandet ar efter
skadestidspunktet modtog knap 5% forrevalidering eller revalideringsydelse. Det falder til 3% to et halvt ar
efter skadestidspunktet. S3 en del borgere far hjalp til at blive omskolet til at kunne deltage i
arbejdsmarkedet efter en hjerneskade.

Analysen viser ogsa, at 9% var sygemeldte allerede inden deres hjerneskade. Det er flere end resten af
befolkningen i Aarhus i den arbejdsdygtige alder, som ligger pa knap 2%. Det kan tyde p3, at gruppen, som
indgar i denne analyse, har et svagere helbred end resten af befolkningen. Det kan muligvis ogsa forklares
ved, at alderssammensaetningen i gruppen af henviste borgere er ldre end resten af befolkningen. Kun godt
5% af den samlede gruppe er stadig sygemeldte to et halvt ar efter skaden.
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Figur 2.1: Forsgrgelse for skade og op til to et halvt ar efter henvisning til Hjerneskadeteamet
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Borgerne fordeler sig pa mange forskellige forsgrgelseskategorier. Hvis de grupperes i hovedkategorier, giver
det et bedre overblik over hvor mange, der vender tilbage til job og uddannelse, og hvor mange som
fortsaetter pa offentlig forsgrgelse. Figur 2.2 viser, hvordan borgerne fordeler sig pa tre hovedkategorier. Den
bld kategori deekker over ordinzert arbejde, selvforsgrgelse, SU og fleksjob. Den orange kategori er
midlertidige forsgrgelsesydelser sasom dagpenge, kontanthjaelp mv., og den gra kategori viser primaert
permanente forsgrgelsesydelser. Knap 40% er i selvforsgrgelse eller fleksjob to et halvt ar efter deres
hjerneskade, og 36% har forladt arbejdsmarkedet. | denne kategori, skal det understreges, at de 36% fordeler
sig pa 11% som primzert er aldersbetingede ydelser sasom efterlgn og folkepension, og 25% er
fortidspension. 25% af hele gruppen er pa en midlertidig offentlig ydelse, sasom kontanthjaelp, dagpenge
eller integrationsydelse.

Da de fleste af de henviste borgere er mellem 50 og 59 ar, forklarer det ogsa, hvorfor en relativt stor andel
er pa aldersbetingede ydelser to et halvt ar efter skadestidspunktet. Hjerneskadeteamets indsats kan derfor,
for denne gruppe, i hgjere grad have til formal at forbedre livskvaliteten, end at opna beskaeftigelse, for de
borgere som forlader arbejdsmarkedet pa grund af alder.

Analysen viser, at 25% af borgerne i malgruppen er pa fgrtidspension to et halvt ar efter deres skade.
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Figur 2.2: Forsgrgelse fgr skade og op til to et halvt ar efter henvisning til Hjerneskadeteamet
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Vurdering af de gkonomiske konsekvenser af indsatsen

Med henblik pa at vurdere de gkonomiske effekter af Hjerneskadeteamets indsats opstilles to eksempler,
der realistisk angiver andringer i borgernes beskaftigelses- og forsgrgelsesstatus. De to eksempler, der
beregnes p3, er:

e Eksempel 1: @get hastighed af rehabiliteringen - borgeren bliver helt eller delvist selvforsgrget pa et
tidligere tidspunkt og modtager derved offentlig forsgrgelse i kortere tid

e Eksempel 2: En forbedret rehabilitering - nogle af borgerne opnar varigt eller i en periode en hgjere
grad af selvforsgrgelse, og udgiften til offentlig forsgrgelse bliver dermed reduceret

Eksempel 1: @get hastighed af rehabiliteringen

Eksempel 1 viser den afledte gkonomiske virkning af, at et antal af de visiterede borgere hurtigere opnar hel
eller delvis selvforsgrgelse, end hvis Hjerneskadeteamet ikke havde eksisteret/vaeret involveret i deres
sagsforlgb. Eksemplet er beregnet pa nedenstaende forudseetninger:

o Hjerneskadeteamet har arligt en tilgang pa ca. 120 borgere.

e En del af de 120 borgere vil modtage sygedagpenge i en periode efter erhvervet hjerneskade, og
nogle vil modtage andre ydelser eller ingen ydelse fra det offentlige. Det er i eksemplet antaget, at
fordelingen mellem forsgrgelsestyperne er: 50 borgere pa sygedagpenge, 30 borgere pa andre
ydelser og 40 borgere udenfor erhverv/ingen ydelse =i alt 120 borgere — jf. Tabel 3

e For de tre opstillede forsgrgelseskategorier geelder forskellige ydelsesniveauer jf. nedenstaende
tabel 4
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Tabel 3: Fordelingen af borgere pa forsgrgelsestyper under rehabiliteringen

Antal borgere
Forsgrgelsestype pr. ar
50 borgere - sygedagpenge 50
30 borgere - kontanthjaelp mv. 30
40 borgere - udenfor erhverv, ingen forsgrgelse, folkepension mv. 40
SUM pr. ar 120

Tabel 4: Satser for manedlige forsgrgelsesydelser

Forsgrgelsessatser Pr. uge

Sygedagpenge 4.245
Kontanthjeelp mv. (gennemsnit) 3.000
Udenfor erhverv, ingen forsgrgelse, folkepension mv. 0

Laegges ovenstaende forudsaetninger til grund, er det muligt at beregne besparelsen pa offentlig forsgrgelse
ved gget hastighed af rehabiliteringen, jf. tabel 5.

Tabel 5: Sparet forsgrgelse ved fremrykket indsats og dermed mindre udgift til
offentlig forsgrgelse

Sparet samlet Sparet

forsgrgelsesudgift forsgrgelsesudgift
pr. uge i 5 uger

Antal uger 1 5
Sygedagpenge 212.250 1.061.250
Kontanthjeelp mv. 90.000 450.000
Udenfor erhverv, ingen forsgrgelse, folkepension mv. 0 0
Samlet offentlig besparelse pa forsgrgelse 302.250 1.511.250
Aarhus Kommunes besparelse pa forsgrgelse 209.533 1.047.664

Det fremgar ud fra forudsaetningerne, at for hver uge, man kan reducere den offentlige forsgrgelse for de
borgere, som bliver omfattet af Hjerneskadeteamets indsats, vil der opnas en samlet offentlig besparelse pa
302.250 kr. Ved en fremrykket indsats med 5 uger — altsa 5 ugers sparede forsgrgelsesudgifter — vil den
samlede besparelse vaere pa 1,5 mio. kr., og Aarhus Kommunes andel heraf vil vaere lidt over 1,0 mio. kr. Nar
Aarhus Kommunes besparelse ikke er det fulde belgb, er arsagen, at en del af udgiften til forsgrgelse
refunderes af staten — hvorfor en del af besparelse saledes ogsa tilfalder staten.

Argumentet for besparelsen er, at Hjerneskadeteamets faglige indsigt sikrer, at borgeren gar en mere lige
rehabiliteringsvej i og med en stgrre traefsikkerhed i valget af indsats, samt at teamet sikrer en stgrre
fremdrift i sager, hvor mange aktgrer er inddraget. Der er tale om et arligt provenu, jf. at der hvert ar er 120
nye borgere, som bliver omfattet af teamets indsats.
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Eksempel 2: Flere i fleksjob form for fgrtidspension

Af 120 arlige borgere forventes, at der kan opnas en gget selvforsgrgelse for mindst tre borgere. Eksemplet
forudseetter, at tre borgere som fglge af Hjerneskadeteamets koordinerede indsats opnar et 10 timers
fleksjob i stedet for at blive tilkendt fgrtidspension.

Det bemaerkes, at der kan vaere tale om mange typer af forbedret udfald som fglge af teamets koordinerende
indsats: Der kan opnas flere timer i et fleksjob, der kan opnas et fleksjob i stedet for fgrtidspension, en borger
kan fastholde et ordinaert job pa nedsat tid i stedet for at blive visiteret til fleksjob osv. For ikke at komplicere
beregningerne er her alene valgt et eksempel med tre borgere i fleksjob frem for fgrtidspension, hvilket
vurderes som et realistisk resultat.

Nar borgeren anszettes i et fleksjob, yder kommunen et flekslgnstilskud til borgeren som supplement til den
Ign, arbejdsgiveren betaler. Flekslgnstilskuddet varierer efter Ignindtaegten, og tilskuddet er her beregnet ud
fra 10 timers ansattelse med 200 kr./time inkl. pension. Som i Eksempel 1 ses ogsa her pa den samlede
offentlige besparelse pa forsgrgerydelserne, jf. tabel 6.

Tabel 6: Besparelse ved tre borgere i 10 timers fleksjob frem for fgrtidspension

Uden Hjerneskadeteamets = Med Hjerneskadeteamets  Besparelse - ved 1 og

koordinerende indsats koordinerende indsats 6 drs ansattelse

Fgrtidspension for tre

borgere - Sats: gennemsnit | Flekslgnstilskud og

for gifte og ikke gifte fleksbidrag for de tre borgere 1 6
Offentlig udgift til
forsgrgelse for tre borgere 613.116 555.372 57.744 | 346.464
Aarhus Kommunes udgifter
for de tre borgere 490.493 358.500 131.993 | 791.957

| modsaetning til Eksempel 1 er der her tale om en flerarig effekt, idet det forventes, at de tre borgere vil
kunne fastholde deres fleksjob i en leengerevarende periode. | eksemplet forventes de at kunne vaere ansat i
et fleksjob i gennemsnit i 6 ar. Besparelsen for Aarhus Kommune ved 6 ars ansattelse er pa 791.957 kr. i alt
for de tre borgere. Besparelsen er arligt, da der kommer nye borgere i fleksjob hvert ar, mens de i
eksisterende fleksjob fortsaetter.

Kan det betale sig at have et Hjerneskadeteam?

En snaever besvarelse af spgrgsmalet holder den arlige udgift til driften af Hjerneskadeteamet op mod de
arlige besparelser ved ovenstaende eksempler. Dvs. udelukkende besparelse ved reducerede
forsgrgelsesydelser. Et breakeven punkt ligger saledes pa den arlige omkostning til drift af
Hjerneskadeteamet pa 2,1 mio. kr.

Kombineret viser de to eksempler en samlet besparelse pa godt 1,8 mio. kr. Derfor er eksemplernes
besparelse teet pa at kunne finansiere driften af Hjerneskadeteamet. Eksemplerne tager desuden ikke hensyn
til en raekke forhold (omkostninger og indteegter), hvis teamets opgaver i stedet skal varetages af andre
medarbejdere og afdelinger i Aarhus Kommune.

e Hjerneskadeteamet Igser en raekke koordinerende og administrative opgaver, som ellers skulle have
vaeret lgst af sagsbehandlere i jobcentret eller af andre faglige/administrative medarbejdere i Aarhus
Kommune
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e Der tages ikke hensyn til &@ndrede (ggede) kommunale skatteindtaegter i modellerne

e Verdien af at teamet medvirker til at sikre en bedre udnyttelse af den afsatte kapacitet i tilbud for
borgere med erhvervet hjerneskade.

e Faerre udgifter til pleje og omsorg som fglge af et evt. opnaet hgjere funktionsniveau

Indarbejdes disse indirekte besparelser i beregningen af, om det er gkonomisk fordelagtigt for Aarhus
Kommune at drive et Hjerneskadeteam, vurderes resultatet at vaere, at det er gkonomisk fordelagtigt for
Aarhus Kommune at investere i driften af Hjerneskadeteamet.
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Indstilling
Til Radmanden
Fra O&L

Dato 7. maj 2018

Radmandsmgder og mgdemateriale

1. Resume

Radmanden har anmodet om overvejelser i forhold til en
ny kadence for afholdelsen af radmandsmgder samt
proces for forberedelsen af materiale forud for mgderne.

P& baggrund heraf lzegger naerveerende sag op til, at

radmandsmegderne i udgangspunkt afholdes tirsdage i
tidsrummet kl. 8.30 - 10.30 med virkning fra primo

august 2018.

Fremrykningen af mgdedagen fra onsdag til tirsdag
indebzerer ligeledes, at fristen for aflevering af materialet
til rAdmandsmgdet fremrykkes, saledes at materialet
udsendes fredag kl. 12 forud for mgdet.

2. Beslutningspunkter
Det indstilles:

At 1) R&dmanden godkender, at redmandsmgderne
fremadrettet afholdes pa tirsdage samt at fristen for
materiale andres til fredag forud for mgdets afholdelse.

At 2) Andringerne, af hensyn til den praktiske
planlaegning, traeder i kraft primo august 2018.

3. Baggrund

Radmandsmgderne i MSB afholdes aktuelt om onsdagen. I
byrddsperioden 2018-2021 er der sket sendringer i
mgdedagene for udvalgene, hvorfor Social- og
Beskaeftigelsesudvalget nu ogsa afholdes onsdag
eftermiddag.
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fEndringerne kan i visse tilfaelde give nogle udfordringer
ift. sammenfald med afviklingen af rddmandsmgder, for
eksempel i de seerlige tilfaelde, hvor reAdmandsmgdet giver
anledning til neermere drgftelse af og/eller justeringe af
sager i forbindelse med udvalgsmgder o lign.

Derudover fremsendes mgdematerialet til
radmandsmgderne som regel fgrst til mgdekredsen
mandag eftermiddag, hvilket ikke efterlader meget tid til
forberedelse forud for mgdets afholdelse onsdag morgen.

O&L har til baggrund for forslaget om andring i
mgdekadence bedt om forvaltningernes umiddelbare
vurdering af betydningen af fremrykning af mgdet.
Forvaltningerne har i den forbindelse givet udtryk for, at
de lokale processer i udgangspunkt kan tilpasses ift. den
forsldede kadence.

4. Effekt

Andringerne i kadencen for afholdelse af radmandsmgder
skal give en stgrre smidighed i afviklingen af de centrale
mgder samt gge forberedelsestiden.

Der evalueres Igbende ift. eventuelle justeringsbehov.

5. Ydelse
Afholdelsen af radmandsmgdet flyttes i udgangspunkt til
tirsdage i tidsrummet 8.30 - 10.30.

Fristen for at uploade materiale i mgdesystem
GetOrganized andres til fredag kl. 12.00 forud for mgdets
afholdelse.

6. Organisering

Det er de sagsansvarlige forvaltningers og stabes ansvar
at uploade materiale samt dagsordenssaette punkter forud
for den angivne frist (fredag kl. 12).

De sagsansvarlige forvaltninger og stabe sikrer forud for

fremsendelse, at der i ngdvendigt omfang er sket
koordinering og relevant ledelsesmaessig godkendelse.
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Herefter samler og udsender O&L mgdematerialet fredag
umiddelbart efter fristen kl. 12.00.

7. Ressourcer

Forslaget vil betyde, at forberedelsen af mgdemateriale og
bemaerkninger til den kommende uge samles med
deadline omkring fredage.

Det betyder, at der i nogle tilfaelde kan opsta et pres pa de
medarbejdere, som er involverede i udarbejdelsen og
koordineringen af flere af de centrale mgder med
radmandens deltagelse, ligesom der kan vaere et seerligt
opmarksomhedspunkt i relation til interne
ledelsesmaessige godkendelsesprocesser.

Af andre mgder med deadline for materiale fredage kan
naevnes:
e Bemaerkninger og input til dagsordner ifm.
koordinationsmgder med BA.
e Bemaerkninger og talepinde/tale til Magistratsmader
e Bemeerkninger og talepinde/tale til Byradsmgder
e Bilag til udvalgsdagsorden.

Til orientering vedlaagges en visuel oversigt i bilag 1, som
viser den a&ndrede kadence for afviklingen af
radmandsmgderne.

Andringerne forudsaetter derfor hgj disciplin ift.
fristoverholdelse.

Bilag
Bilag 1: Oversigt over mgder og forberedelse

Tidligere beslutninger

Sagsnummer: 18/024189-2 Antal tegn: 2.755
Organisation & Ledelse Sagsbehandler: Kristian Dalsgaard

E-post: dakri@aarhus.dk
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Bilag 2/2

Dokument Titel: Bilag 1. Mgder og
forberedelse



Bilag 1: Fremtidig mgderkadence og forberedelse

Tabel 1. Oversigt over mgder og frister for bemaerkninger/materiale i MSB 2018

Frist for materiale/bemaerkninger

AARHUS
KOMMUNE

&

Mgdet afholdes
Uge 1l Uge 2 Uge 3 Uge 4
man tir ons tor fre |man tir ons tor fre |man tir ons tor fre |man tir ons tor fre
Radmanden
Radmandsmgde
Magistratsmgde
Byradsmgde
Udvalgsmgde
Koordinationsmgder
MSB

Direktionen

MSB levere Igbende bidrag til en reekke andre mgder, bl.a.:

o  KLU's bestyrelse, KKR, Kontaktudvalg, Sundheds- og Zldreudvalget, RAR

e  Arbejdsmarkedspolitisk Forum
e Direktgrgruppen

Sagsnummer: 18/024189
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Til Radmanden
Fra Socialforvaltningen og Beskaeftigelsesforvaltningen

Dato 7. maj 2018

Arbejdspakker til forberedelse af politiske
forhandlinger om udsatte boligomrader

1. Resume

MSB har faet ansvaret for at forberede 2 af 10 arbejdspakker
i forbindelse med forberedelsen af de politiske forhandlinger
om udsatte boligomrader i foraret 2018.

Naervaerende indstilling praesenterer kort de forelgbige
udkast og proces til arbejdspakke 8 "Tryghed” og 9 "Job og
Vaekst”.

2. Beslutningspunkter

Det indstilles:

At 1) Radmandsmgdet drgfter de forelgbige udkast til
arbejdspakkebeskrivelser.

3. Baggrund

Regeringen har fremlagt et udspil med initiativer mod
ghettoer og parallel-samfund, som aktuelt forhandles pa
Christiansborg. Magistraten har igangsat et forberedende
arbejde, hvor der pd baggrund af Regeringens udspil og
forventede aftale pa Christiansborg skal gennemfgres lokale
forhandlinger i Aarhus.

Der er til brug herfor beskrevet 10 arbejdspakker, som skal
tilvejebringe en raekke oplaeg til brug for forhandlingerne.
@nsket er korte oplaeg som direkte kan understgtte de
politiske forhandlinger.

Socialforvaltningen har koordineringsansvaret for
arbejdspakke 8 om Tryghed og Beskaeftigelsesforvaltningen
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har koordineringsansvaret for arbejdspakke 9 om Job og
Vaekst.

Det fremgar i de enkelte arbejdspakkebidrag, hvilke
magistrater der har leveret bidrag. Det er aftalt, at
magistratsafdelingerne selv far egne bidrag ledelsesmaessigt
og politisk godkendt.

4. Effekt

5. Organisering
Den videre proces:
* Mandag d. 7. maj - frist for tilrettede udkast til BA -
eftersendes derefter til direktgrgruppen
* Onsdag d. 9. maj kl. 13.45-14.30 - drgftelse af alle
oplaeg i direktgrgruppen
» Tirsdag d. 15. maj - frist for endelige oplaeg til BA
» Mandag d. 22. maj - drgftelse i Magistraten

Deltagelse i direktgrgruppen 9. maj

Styregruppen Integration og Udsatte Boligomrader inviteres
til at deltage i direktgrgruppens mgde 9. maj sammen med
udvalgte skribenter pa arbejdspakkerne Gentsenk (MBU),
Tryghed (MSB), Job og Vaekst (MSB) samt én medarbejder
fra BA pa de gvrige arbejdspakker. Formalet er at f3
kvalificeret de forskellige udkast i et tvaergdende, strategisk
perspektiv, inden de fremlaegges for Magistraten 22. maj.
Malet er, at oplaeggene peger i samme retning og fremstar
som en samlet og koordineret pakke.

6. Ressourcer

I arbejdspakkerne er der sa vidt muligt angivet et overslag
over den ngdvendige gkonomiske ramme for at iveerksaette
de enkelte initiativer.

Bilag
Bilag 1: Arbejdspakke 8 “Tryghed”
Bilag 2: Arbejdspakke 9 “Job og Vaekst”

Sagsnummer: 18/000126-22 Antal tegn: 2.689
Sagsbehandler: Louise Thusgard Hgrliick og
Beskeeftigelsesforvaltningen Sofie Brgndt Jgrgensen
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Socialforvaltningen E-post: sobri@aarhus.dk og Ithor@aarhus.dk
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Arbejdspakke 8: Tryghed

1.0 Baggrund

Aarhus skal vaere en spaendende by i social balance med trygge rammer for det
gode liv. Tryghed er et grundlaeggende behov for alle mennesker. Fgrst nar vi er
trygge, kan vi tage aktivt del i samfundet, udfolde os og passe pa hinanden.

Med dette afseet vedtog Byradet den 10.maj 2017 Tryghedsstrategien Tryg i Aarhus
og igangsatte et styrket tryghedssamarbejde med @stjyllands Politi som
supplement til de allerede igangvaerende indsatser.

Aarhus Kommunes forstaelse af Tryghed er adopteret fra Politiets Tryghedsindeks
der definerer utryghed og det vi skal forebygge og reducere som ”... en falelse af
angst, af at veere i alarmberedskab, forarsaget af en bevidsthed eller forventning
om fare”.

Arbejdet er godt pa vej — men der er stadig udfordringer. Trygheden i de udsatte
boligomrader er generelt lavere end i resten af Aarhus, og ifglge rigspolitiets
seneste tryghedsmaling er Bispehaven og Gellerup/Toveshgj blandt de mest
utrygge boligomrader i Danmark. Bandeurolighederne i foraret 2017 kan veaere en
forklaring herpa.

Aarhus Kommune skal derfor pa tvaers af afdelinger og fagligheder arbejde for, at
borgere i udsatte boligomrader har samme grad af tryghedsfglelse, som andre
borgere i Aarhus og derved gives samme muligheder for at deltage aktivt i det
omkringliggende samfund.

Fglelsen er tryghed er saledes komplekst og krzaever en flerstrenget indsats gaende
fra en styrkelse af det aktive medborgerskab, kultur og fritid, fysiske initiativer og
trygge uderum til en tidlig helhedsorienteret kriminalitetsforebyggelse og
bandeindsatser. Pa tvaers af Aarhus Kommune er der udarbejdet et oplaeg med
forslag til initiativer, som kan supplere de igangvaerende initiativer for at styrke
trygheden og medborgerskabet i de udsatte boligomrader.

2.0 Styrkelse af borgernes aktive medborgerskab, herunder bl.a. fritids- og
foreningsliv (BA, MTK, MSO)

Staerke fallesskaber giver handlekraft, nar der skal saettes ind mod det, der skaber
utryghed. Det aktive medborgerskab og de sociale netveaerk skal derfor aktiveres i
de udsatte boligomrader. Beboernes falles vilje til tryghed skal erobre omraderne.
Staerke fallesskaber skal skabe liv og aktivitet, der fortraenger kriminalitet og
utryghed.

Staerke sociale netvaerk og faellesskaber kommer over tid. For at lykkedes, er der
derfor behov for baeredygtige indsatser, der understgttes af den eksisterende
kommunale drift og vedholdende lokale kraefter. En raekke eksisterende indsatser
kan naevnes:

e Boligsociale helhedsplaner
De boligsociale helhedsplaner for bade Gellerup/Toveshgj (2018 — 2022
endnu ikke endelig godkendt) samt Bispehaven (2017-2020) har fokus pa
tryghed og konkrete initiativer til fremme af tryghed i omraderne.

e get2sport i Gellerup og Viby Syd
Malet for get2sport er at sikre, at der ogsa i de udsatte boligomrader, er folk
som har lyst, evner og ressourcer til at veere frivillige ledere og treenere for
omradets bgrn og unge. Get2Sport har haft stor succes i Gellerup, og
erfaringerne fra dette arbejde overfgres til Viby Syd.
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e Foreningernes Hus i Gellerup
Foreningernes Hus er omdrejningspunkt og samlingssted for mere end 50
foreninger Gellerup. | 2017 bevilligede byradet midler til den fortsatte drift af
huset. | dag varetages ansvaret for husets drift og aktiviteter af den nystiftede
frivillige forening Foreningernes Hus Forbund.

Derudover har vi erfaringer med en raekke medborgerskabsunderstgttende
initiativer, eksempelvis:

e Medborgerskab som drivkraft i udsatte boligomrader — Bispehaven
@stjyllands Politi, @stjysk Bolig og Aarhus Kommune arbejder med
medborgerskab som drivkraft til at fremme trygheden.

e Bydelsmgder med fokus pa partnerskaber (MSO)
Bydelsmgder for lokale aktgrer har tidligere styrket feellesskab og naboskab
rundt om i Aarhus.

e GENLYD i alle bydele (MSO0)
Aarhus har en platform, kaldet genlydaarhus.dk, hvor man som borger eller
forening kan oprette en aktivitet og invitere flere med.

e Samskab Aarhus (MTK)
”Samskab Aarhus” er et initiativ, hvor borgerne gar sammen om et projekt,
som lgfter deres lokalomrade. Havefaellesskaber er et helt konkret eksempel.

Det foreslas pa den baggrund, at det drgftes politisk om denne type af
medborgerskabs- og tryghedsindsatser skal prioriteres yderligere.

Herudover foreslas fglgende initiativ om faellesskaber og demokrati drgftet.
2.1 Feellesskaber og demokrati (MKB) (OBS sammenhaeng med Gentaenk Aarhus V)

En st@rre deltagelse i fritids- og foreningslivet kan meduvirke til, at bgrnene og de
unge bliver en del af sunde fellesskaber.

Det foreslas at styrke foreningsdeltagelsen ved partnerskaber med foreninger fra
de udsatte boligomrader, der kan og vil tage et socialt ansvar samt ved at ggre en
seerlig indsats for at hjalpe bgrn og unge i gang med fritids- og foreningslivet. Der
kan for eksempel vaere tale om stgtte til foreninger til at rekruttere og fastholde
bgrn og unge samt til at uddanne frivillige og forzeldre, kobling af holdspil og
coaching inspireret af forskningsprojektet Unge, Holdspil og Medborgerskab under
Kgbenhavns Universitet, Bydaekkende ForeningsMentor og Fritids- og Kulturintro.

Herudover har bibliotekerne allerede en raekke initiativer, der understgtter
integration, medborgerskab og demokrati. Det foreslas, at Kultur og Borgerservice i
Sports- og Kulturcampus i saerlig hgj grad skal tage initiativ til aktiviteter med fokus
pa demokratiske veerdier, normer og kritisk dialog. Det kan for eksempel vaere
debatarrangementer, hvor beboerne i omradet kommer med gnsker til
debatemner og/eller forslag til gaester, samt aktiviteter for bgrn og unge som
bgrnevalg og elevworkshops, der har til formal at give dem en forstaelse af
medborgerskab og demokrati og dermed understgtte dem i at blive
ansvarsbevidste samfundsborgere.

3.0 Fysiske initiativer i arbejdet med trygge uderum

Tryghed er et afggrende element i den fysiske indretning af byen. | udsatte
boligomrader skal udearealer, der kan opfattes som ingenmandsland, omdannes.
Uderummene skal indbyde til ophold for alle borgere, samtidig med at der skal
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skabes rum for faellesskab. Ogsa videoovervagning er et redskab. Malet er at skabe %B
trygge uderum, hvor det er rart for alle at feerdes. [
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3.1 Trygge uderum (BA - MTM)
Generelt geelder det, at boligforeningen er ansvarlig for at vedligeholde sine
udearealer, men det er vaesentligt fortsat at samarbejde og udvikle boligomraderne
teet med kommunen om bl.a. at skabe trygge forbindelser og sammenhaeng til de
omkringliggende omrader/bydele.
| Bispehaven er @stjysk Bolig bygherre pd Tryghedsrenoveringen, som gennemfgres .

L. . . 24. april 2018
med henblik pa at ggre omradet mere trygt. Dette sker bl.a. gennem nedbrydning Side 3af 6

af betonelementer og parkeringskaeldre, nye gardrum, ny zonering/tydelighed om
arealer, bearbejdning af niveauforskelle, nye stier og veje, ny belysning og nyt
feelleshus. | Gellerup/Toveshgj er der ligeledes fokus pa at fremme tryghed som et
led i den fysiske omdannelse.

For de kommunalt ejede arealer har Teknik og Miljg erfaringer med
tryghedsfremmende initiativer fx belysning af Brabrandstien. @vrige initiativer som
fx fritrumsbeskaeringer, stiforbindelser, feelles faciliteter/aktivitetsmuligheder
(MTB-baner, boldspil, parkour, legepladser mv) kan ligeledes fremme trygheden,
men hvis sddanne initiativer skal iveerksaettes vil det kraeve en politisk prioritering i
anlaegsbudgettet og/eller tilfgrsel af projektmidler.

Det er afggrende, at tryghedsskabende og kriminalpraeventive tiltag, herunder
videoovervagning, indgar i alle dele af arbejdet med de kommende
udviklingsplaner for de to omrader.

3.2 Tryghedsvandringer (MTM):

Teknik og Miljg har sammen med gvrige kommunale reprasentanter og
Boligforeningerne medvirket i tryghedsvandringer forskellige steder i byen mhp. at
afdaekke behovet for yderligere indsatser i utrygge boligomrader.
Tryghedsvandringerne bgr fortsaette - ogsa i de udsatte boligomrader.

3.3 Social veert (MKB)

Det foreslas, at der etableres en social veert for Sports- og Kulturcampus, som
bestar af Bevaegelseshus, Bibliotek, Beboerhus, Gellerup Art Factory og
Verdensbad. Den sociale veaert skal sammen med alle magistratsafdelinger i Aarhus
Kommune vaere med til at aktivere borgere, foreninger, frivillige,
kulturinstitutioner, virksomheder, andre offentlige myndigheder osv. med det
formal at ggre Verdenspladsen i Sports- og Kulturcampus til et trygt og speendende
sted, der indbyder til aktivitet, oplevelser og ophold. Eksempler pa aktiviteter kan
veere faellesspisning, markedsdag, aben scene for foreninger, institutioner og
borgere, koncerter, kulturaktiviteter mv.

4.0 Tidlig indsats og kriminalitetsforebyggelse

Fundamentet for den kriminalpraeventive indsats er Aarhus Kommune og
@stjyllands Politi taette samarbejde. Samarbejdet er organiseret i flere
samarbejdsmodeller og har et falles strategisk afsaet i den Forebyggelsesstrateg.

Basen for det kriminalpraeventive arbejde for bgrn og unge under 18 ar er det
positive arbejde, der dagligt leveres af savel foraldrene til bgrnene og de unge, og
de lerere og peedagoger, der arbejder for at skabe gode og trygge rammer for
vores alles bgrn og unge samt andre professionelle, som traeder til, nar et barn eller
en ung har det svaert. Denne brede forebyggende og trivselsskabende indsats for
klart flertallet af Aarhus’ bgrn og unge nok til at sikre, at de trives i sddan grad, at
de ikke pabegynder en kriminel Igbebane. Nogle fa har behov for en mere
indgribende indsats.



I nogle bydele var fordret 2017 praeget af bandeuroligheder, hvor rivaliserende
grupper af unge (primaert i 20’erne) keempede om territorier. Seerligt to forhold
gjorde, at man sa pa situationen med alvor. Dels tilstedeveaerelsen af
bandemedlemmer med bopzel uden fra Aarhus Kommune og dels anvendelsen af
vaben under stridighederne.

En situation, hvor kriminelle voksne griber til vaben i en kamp om territorier, kalder
forst og fremmest pa en politimaessig indsats.

Aarhus Kommune bidrog med den hjalp, der var mulig indenfor de
lovgivningsmaessige rammer - saerligt med fokus pa forebyggelse af kriminalitet hos
byens unge. Fokus var i hgj grad de unge under 18 ar, som var i risiko for at blive
tiltrukket af urolighederne og derved risikerede at bringe sig i en uoverskuelig
situation.

Der er stor lovgivningsmaessig forskel pa de kommunale handlemuligheder over for
personer under og over det 18. ar. Over 18 ar er et samarbejde med de sociale
myndigheder i hgj grad frivilligt og de unge kan takke nej.

Den organisering og opgavevaretagelse som kendes fra det
kriminalitetsforebyggende arbejde under 18 ar eksisterer ikke i Aarhus Kommune i
dag for unge over 18 ar. Safremt bandeurolighederne blusser op vurderes Aarhus
Kommune at sta overfor en opgave, der er bade fagligt kompleks og udgiftstung.
Opgaven vurderes, at have en tyngde der er ud over den specialisering og
opgavelgsning, som vi pt. varetager for kriminelle unge / voksne over 18 ar.

Socialforvaltningens indsats for unge over 18 ar (ikke handicappede) er primaert
rettet mod f.eks. hjemlgse, borgere med psykiatriske udfordringer og udsatte
voksne. De opsggende medarbejdere pa voksenomradet, som er malrettet de
voksne, er aktuelt fokuseret omkring midtbyen og Klostertorv og har ikke kapacitet
til ogsa at veere tilstede i de udsatte bydele.

Unge med komplekse problemstillinger og kriminel adfaerd skal sta til radighed
overfor arbejdsmarkedet og uddannelse pa samme vilkar som alle andre.
Beskaeftigelsesforvaltningen varetager i dag den beskaeftigelsesmaessige indsats
overfor denne gruppe af borgere disse pa lige vilkdr med andre borgere pa offentlig
forsgrgelse.

Nedenfor er der stillet forslag til indsatser der vil supplere den nuvaerende indsats.

4.1 Forebyggelse af banderekruttering: Helhedsorienteret familieindsats (MBU &
MSB)

I april har MBU og MSB ansggt Styrelsen for Rekruttering og Integration (SIRI) om
at indga et samarbejdet mhp at finde en model for tidlig helhedsorienteret
familieindsats til forebyggelse af banderekruttering. Formalet er dels at styrke den
forebyggende indsats, dels at styrke indsatsen overfor de unge voksne, som er
kommet for langt ud og dels at styrke indsatsen overfor familien omkring bgrnene
og de unge. Der er i alt spgt om 13,4 mio. kr. @stjyllands Politi har tilkendegivet, at
de gerne samarbejder om indsatsen, safremt Aarhus Kommune udvaelges til at
indga i projektarbejdet.

4.2 Styrkelse af Gadeplan Aarhus (MBU og MSB)

| Kriminalitetshandleplanen 2018 sattes ind med et strategisk fokus pa en stigning i
antallet af sigtelser om personfarlig kriminalitet i 2017 pa et omrade hvor
kriminaliteten er faldet gennem mange ar med en halvering mellem 2006 og 2016.
En naermere analyse udarbejdet af @stjyllands Politi viser, at den personfarlige
kriminalitet er afgraenset til en begraenset malgruppe. Dette betyder blandt andet,
at vi skal blive bedre til den generelle forebyggelse, dels at vi skal saette mere
malrettet ind fgrste gang en voldshandling sker og dels at vi skal sikre en gget
smidighed i vores foranstaltninger. Et element heri er, at der prioriteres ekstra
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ressourcer til den opsggende indsats i hhv. FU Opsggende (MBU) og UC Gadeplan
(MSB).

4.3 Fokuseret beskaeftigelsesindsats omkring unge over 18 ar med komplekse
problemstillinger (MSB)

Beskaeftigelsesforvaltningen har over en leengere periode haft fokus pa unge, somi
varierende omfang har problemer med kriminalitet, misbrug, hjemlgshed og
psykiatriske problemstillinger. Malgruppen har typisk tilknytning til udsatte
boligomrader i Aarhus og har en utryghedsskabende adfaerd.

For at adressere de unges udfordringer er der i Beskaeftigelsesforvaltningen sket en
stigende grad af specialisering af indsatsen, hvor der samarbejdes med @stjyllands
Politi, Socialforvaltningen og Kriminalforsorgen pa tveers af myndigheder og
fagligheder. Samarbejdet er primaert forankret via det tvaerfaglige netveerk der er
opstaet omkring Infohuset og exitsager.

For at styrke malgruppen i forhold til job og uddannelse vurderes der behov for
gget koordinering mellem samarbejdspartnere pa omradet samt en fremskudt
platform, hvor man kan arbejde tvaerfagligt med disse unge lokalt hver dag. De
unges perspektiver og livsvalg skal eendres — og der skal samtidig arbejdes med
udfordringer i forhold til misbrug, hjemlgshed, geeld og psykiatriske
problemstillinger. Forudsaetningen for succes er, at der opbygges tillid ogt der kan
tilbydes en relevant indsats med adgang til anvendelse af mulighederne i
normalsystemet. Beskaeftigelsesforvaltningen er i forleengelse heraf i gang med at
styrke tilbudsmulighederne til malgruppen.

4.4 Kontaktstedet (MSB)

Kontaktstedet er et anonymt vaerested for udsatte unge i Gellerup mellem 13 og 23
ar. Det er et frirum for unge i Gellerup. Der er aktiviteter, samvaer og mulighed for
rad og vejledning om eksempelvis job og uddannelse — og maske fa hjzelp til at
skrive en jobansggning. De unge sgger her vejledning om familieforhold og
konflikter, bolig, skonomi, ensomhed, misbrug og meget andet. Kontaktstedet har
gennem arene oplevet en stgrre sggning blandt omradets unge og en stgrre tyngde
i brugergruppens problematikker og som fglge heraf et stgrre behov for hjzelp.
Kontaktstedet har i foraret 2018 oplevet et gget konfliktniveau og mere haervaerk.
Uroen pa kontaktstedet eskalerede mandag d. 23/4 ved en episode, hvor en ung
har en aggressiv og truende adfaerd overfor de ansatte i Kontaktstedet. Pa denne
baggrund er det besluttet, at lukke Kontaktstedet i en periode.

Der vurderes saledes behov for at tilfgre stedet flere uddannede medarbejdere,
som kan indga i den paedagogiske opgave pa stedet. | forleengelse heraf vurderes et
behov for opgradering af den lokalemaessige situation sa den kan handtere
malgruppen.

5.0 @konomi
Nr. Forslag til initiativ Budget
2.1 Fzellesskaber og demokrati Unge, Holdsport og

Medborgerskab anslds, at
koste 300.000 kr. pr. forlgb
med ca. 40 deltagere.
Bydaekkende
foreningsmentor anslds, at
koste 300.000 kr. drligt.
Fritids- og  Kulturinfo
vurderes, at koste 200.000
kr. darligt (tilbud til 10
skoleklasser) og indsatsen
Demokratisk  og  kritisk
dialog fx Bgrn  og
medborgerskab,
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debatarrangementet muv.
anslds at koste 250.000 kr.
drligt.

33

Social veert

Indsatsen vurderes, at
koste 500.000 kr. drligt til
veert og 200.000 kr. arligt
til arrangementspulje

4.1

Forebyggelse af banderekruttering:
Helhedsorienteret familieindsats

Projektet kun gennemfares
sdfremt Aarhus Kommune
udveelges til at indgd i
projektsamarbejde med
Styrelsen for Rekruttering
og Integration og tildeles
puljemidler. Der forventes
svar herpd inden
sommerferien.

4.2

Styrkelse af Gadeplan Aarhus

Der er afsat 400.000 kr. til
implementering af
tryghedsstrategien
/Organiseret kriminalitet,
som anvendes til indsatsen
i kriminalitetshandleplanen
madlrettet unge med
voldsom adfeerd pd
baggrund af stigningen i
den personfarlige
kriminalitet.

4.3

Fokuseret beskaeftigelsesindsats omkring
unge over 18 ar med komplekse
problemstillinger

Indsatsen vil betyde behov
for tilfgrsel af 500.000 kr.
arligt til en fuldtidsansat i
Beskaeftigelsesforvaltninge
n foruden prioritering af
personaleressourcer
indenfor eget budget for
de deltagende parter.

4.4

Kontaktstedet

Der vurderes behov for
yderligere fagpersonale
svarende til 1 mio. kr.
arligt. Herudover en
engangsinvestering til
lokaler (eller hjeelp
anvisning af relevante
lokaler i naeromradet).
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Arbejdspakke 9: Job og vaekst

1. Baggrund

Indevaerende notat indeholder udkast til bidrag til arbejdspakke 9 — med
forslag til initiativer med det formal at Igfte borgerne i de udsatte
boligomrader fra offentlig forsgrgelse til beskeeftigelse. Notatet er udarbejdet
med bidrag fra MSO. Det bemaerkes, at en blok-til-blok tilgang, som
beskrives nedenfor vil kraeve en tilstedevaerelse af magistratsafdelinger
bredt set, for at opna en optimal indsats.

De udsatte boligomrader er kendetegnet ved en overrepraesentation af
borgere, som er udenfor arbejdsmarkedet. Uddannelse og beskaeftigelse
skaber aktive medborgere og er samtidig en vigtig negle til bade social
mobilitet og god integration. | tillaeg til og i teet sammenhaeng med de
beskaeftigelsesmaessige udfordringer er der en raekke sundhedsudfordringer
i de udsatte boligomrader. Sundhedstilstanden blandt aarhusianerne i de
socialt udsatte boligomrader er kendetegnet ved, at en stgrre andel af
befolkningen sammenlignet med resten af Aarhus har en darligere
sundhedstilstand bade fysisk og mentalt og en mere usund livsstil i forhold til
kost, rygning og motion. En stor andel af aarhusianerne i de socialt udsatte
boligomrader oplever at have et darligt helbred (27 pct.), darlig trivsel (41
pct.) og et hgjt stressniveau (45 pct.). Hertil kommer bl.a., at en stor andel er
sveert overveegtige (17 pct.) og har to eller flere kroniske sygdomme (43
pct.). De fysiske og mentale sundhedsudfordringer er en af de stgrste
udfordringer og hindringer ift. aktiv deltagelse pa arbejdsmarkedet, og aktivt
medborgerskab. Sundhed og trivsel er et vigtigt mal bade i sig selv og som
et grundlag for at kunne opna uddannelse og beskeeftigelse.

Der er en reekke igangveerende/kommende indsatser i de udsatte
boligomrader som har til formal, at understgtte udviklingen i boligomraderne
— seerligt pa uddannelses-, beskeeftigelses- og sundhedsomradet. Disse
indsatser fortsaetter. Pa uddannelses- og beskaeftigelsesomradet er der
eksempelvis i Gellerup/Toveshgij initiativer indenfor ivaerksaetteri bl.a.
Gazelle farmen. Herudover etableres der et nyt fremskudt U-hus, hvor der er
fokus pa at hjeelpe omradets unge i gang med uddannelse samt et forventet
fremskudt jobcenter (Job’op) — bestaende af et team af fremskudte
virksomhedskonsulenter, som sikrer tilgaengelig, synlig, tilpasset og mobilt
ops@gende jobformidlingsindsats. De fremskudte virksomhedskonsulenter
arbejder teet med en lokal beskaeftigelsesmentor — malet er i hgjere grad at
komme i dialog med beboerne i omradet. P4 sundhedsomradet tilbyder
Folkesundhed Vest med base i Globus 1 forlgb i forhold til konkrete
sundhedsudfordringer samt individuelle livsstilsforlgb og sundhedssamtaler,
der kan understgtte borgernes sundhedsvaner i et forebyggende perspektiv.

o
¥

(13

7. maj 2018
Side 1 af 6

SOCIALE FORHOLD OG

BESKAFTIGELSE
Beskeeftigelsesforvaltningen
Aarhus Kommune

Ledelse & Politisk betjening
Jaegergarden, Vaerkmestergade
15B

8000 Aarhus C

Telefon: 89 40 20 00
Direkte telefon: 29 20 89 37

E-mail:
beskaeftigelse@aarhus.dk
Direkte e-mail:
sobrj@aarhus.dk

Sag: 18/020164-2
Sagsbehandler:
Sofie Brgndt Jgrgensen



o
¥

(13

7. maj 2018
Nedenfor er udarbejdet et oplaeg med forslag til bl.a. en tveerfaglig metode — Side 2 af 6
"Blok-til- blok”, som skal inkludere og styrke primaert uddannelses og
beskeeftigelsesindsatser i de udsatte boligomrader. Det bemeerkes, at
Styregruppen for Integration og Udsatte boligomrader har besluttet, at Blok-
til-blok” er et feelles tveerfagligt initiativ.

Det bemeerkes, at forslag til indsatser i indevaerende notat ligeledes ma
forventes at understgtte de feelles velfaerdsmal, hvor der er fokus pa
koblingen mellem uddannelse, beskaeftigelse, sundhed og trivsel.

2. Forslag til indsatser

2.1.Tvaermagistratsligt metodeudviklingsprojekt ”Blok-til-blok”

"Blok- til-Blok” er pilotprojekt/metodeudviklingsprojekt, der skal afprave nye
veje for beboere i de udsatte boligomrader — med det formal tveerfagligt at
integrere beboerne i samfundet, herunder primaert i forhold til uddannelse og
beskaeftigelse.

Langvarig arbejdslgshed haenger ofte sammen med, at bade bgrn og
voksne mistrives og har andre udfordringer end ledighed. Det er derfor
interessant at undersgge hvad der sker, hvis man ggr brug af en
helhedsorienteret indsats i forhold til at inddrage en families samlede
situation i stedet for i enkelte indsatser — med det formal at der pa sigt vil
blive kortere vej til selvforsgrgelse.

Udsatte boligomrader er afgreenset til et geografisk omrade. Der kan
imidlertid indenfor de enkelte afgreenset boligomrader veere stor variation fra
"blok til blok”, herunder i forhold til hvilke sociale udfordringer de borgere der
bor i de enkelte blokke oplever og som dermed kendetegner den enkelte
boligblok. Der er pa baggrund heraf bl.a. brug for en mere nuanceret tilgang
til de enkelte blokke, herunder seerligt i forhold til hvordan der kan
tilrettelaegges en helhedsorienteret kommunal indsats, som favner hele
kompleksiteten i en helhedsorienteret indsats omkring den enkelte
borger/familie.

En blok-til blok indsats kreever et teet samarbejde og et nyt
arbejdsfeellesskab mellem medarbejdere og ledere pa tveers af kommunens
forvaltninger, fx MBU, MSO, MKB og MSB.

Pa baggrund af en databaseret screening kan udviklingsprojektet
tilrettelaegges med udgangspunkt i en eller flere konkret(e) blokke i Gellerup.
Indsatsen overfor den enkelte borger/familie tilrettelaegges med
udgangspunkt i borgerens/familiens ressourcer og udfordringer med henblik
pa at komme naermere pa selvforsgrgelse. Dette kraever, at
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forvaltningsomrader pa tvaers samarbejder og har mandat til at handle og 7. maj 2018
ivaerkszette relevante tiltag, herunder ledelse af hinandens medarbejdere. Side 3 af 6

En af de andre store udfordringer i de udsatte boligomrader er kvinder med
ikke-vestlig baggrund har en lav tilknytning til arbejdsmarkedet —
sammenlignet med andre kvinder pa arbejdsmarkedet.

Med en helhedsorienteret indsats overfor den enkelte borger — forventes det,
at man vil kunne skabe bedre rammer for kvinderne, herunder muligheder
for deltagelse i en virksomhedsrettet indsats eller lign., som vil kunne styrke
deres muligheder pa arbejdsmarkedet.

Unge med ikke-vestlig baggrund oplever en generel mindre
arbejdsmarkedstilknytning.

| uddannelsessystemet er seerligt drenge i malgruppen udfordret og dermed
repraesenteret i mindre grad end pigerne. Unge i malgruppen er ofte
udfordret da de bl.a. ikke har netvaerk til at hjselpe dem pa vej mod
arbejdsmarkedet.

Med en koordinerende helhedsorienteret indsats ("blok-til-blok”) er det
tanken, at der kan saettes fokus pa de enkelte malgrupper, herunder de
unge, og sikre, at de har overskud til at deltage i de forskellige tilbud der kan
tilbydes i socialt udsatte boligomrader.

Ved at have en koordinerende helhedsorienteret indsats (blok-til-blok) med
fokus pa ogsa sundhedsudfordringer, er det vurderingen, at flere borgere vil
kunne fa job.

Ved at anvende en tvaerfaglig blok-til-blok- tilgang forventes en raekke af de
aktuelle udfordringer i Aarhus Kommune at kunne styrkes og tages hand om
og dermed pa sigt at kunne skabe en kortere vej til selvforsgrgelse.

Organisering af "Blok- til- blok”

Der er tale om en decentral organisering, hvor der er fokus pa
tilstedeveerelse i de udsatte boligomrader. Der er tilstedeveerelse af
magistratsafdelingerne bredt set. For at blok-til-blok tilgangen skal lykkes
optimalt, vil det veere nadvendigt, at alle forvaltninger er involveret i arbejdet,
nogle dog i en mindre rolle, idet de vil veere orienteret om indsatsen, men
ikke i det daglige have en aktiv rolle i arbejdet med "Blok-til-blok”.

Den decentrale organisering skal fungere som en falles koordinerende
enhed. Konkret etableres der en tvaermagistratslig enhed (fx lederforum).
Det er ledergruppens opgave, at allokere de ngdvendige ressourcer og
understgtte og sikre fremdrift i den helhedsorienterede indsats — med det
formal pa sigt at skabe en kortere vej til selvforsgrgelse. Under hver leder er
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der en medarbejder med ansvar for at igangsaette og bygge bro til relevante 7. maj 2018
tilbud samt sikre en sammenhaengende indsats inden for sit felt og pa tveers Side 4 af 6

med de andre medarbejdere i den helhedsorienterede indsats.

Metodeudviklingsprojektet vil i farste omgang blive udfoldet i Gellerup,
herefter Bispehaven og om muligt Skovgardsparken, jf. risikoanalysen for
Skovgardsparken i arbejdspakke 6.

2.2.Unge i job og uddannelse

Unge med ikke-vestlig baggrund har en ringere tilknytning til
uddannelsessystemet og arbejdsmarkedet end befolkningen generelt. En
stor del af de unge i malgruppen (seerligt drenge) kommer hverken i gang
med en ungdomsuddannelse eller et job efter grundskolen. Mange har ikke
de ngdvendige forudsaetninger. Det skyldes i hgj grad savel manglende
boglige feerdigheder som ringe kendskab til det danske arbejdsmarked - og
hvordan man konkret finder et job.

En af de saerlige udfordringer er grundskolens vurdering af de unges
uddannelsesparathed, som aktuelt ligger meget lavt for de unge i de udsatte
boligomrader. Dvs. at mange unge ikke vurderes at have de ngdvendige
kompetencer til at kunne pabegynde en ungdomsuddannelse efter
grundskolen.

Fritidsjob / lommepengeprojekt

Undersggelser viser, at fritidsjob har en positiv betydning i forhold til at starte
uddannelse og senere fa tilknytning til arbejdsmarkedet. Her kan de unge fa
arbejdserfaringer, netvaerk og motivation til at ga i gang med uddannelse.

Har man haft et fritidsjob, ved man, hvad det vil sige at vaere pa en
arbejdsplads, og hvordan en arbejdsplads fungerer. Man laerer at omgas
mange forskellige mennesker og at tage ansvar og mgde op, nar man har
en aftale. For mange unge er fritidsjob den succesoplevelse, som ggr at de
senere far en fast tilknytning til arbejdsmarkedet.

Lommepengeprojektet er et prae-forlgb forud for fritidsjob. De unge tilbydes
stor leering -de bliver forberedt til et ordinaert fritidsjob, lserer at made til tiden
mv.

Bydeekkende fremskudt virksomhedskonsulenter
Beskaeftigelsesforvaltningen har pa nuveerende tidspunkt fremskudte
virksomhedskonsulenter i tre udsatte boligomrader; Langkaerparken,
Bispehaven og Gellerup/Toveshgj. Erfaringerne er at fremskudte
virksomhedskonsulenter, som har en lokal forankring i udsatte boligomrader,
kan pavirke uddannelsesniveauet og beskaeftigelsen i lokalomradet positivt.
Virksomhedskonsulenterne vil via en virksomhedsrettet uddannelses- eller
beskeeftigelsesforberedende indsats skulle bygge bro mellem beboer i
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lokalomradet og relevante opkvalificerings-, uddannelses- og 7. maj 2018
beskeeftigelsesmuligheder. Side 5 af 6

Fremskudt Job & Uddannelsesvejleder til Viby Syd

| forbindelse med en ny helhedsplan for Viby Syd har boligforeningen gnsket
en fortsaettelse af aftale om fremskudt Job & Uddannelsesvejledning i Viby
Syd. Malet med den fremskudte vejledning er at bidrage til, at flere unge i de
udsatte boligomrader pabegynder og gennemfgrer uddannelse og/eller
opnar varig tilknytning til arbejdsmarkedet. Vejlederen bliver forankret i
jobcenteret, men arbejder lokalt i Viby Syd fire dage om ugen.

2.3.Byg op

"Byg Op” arbejder med at skabe lokale job- og uddannelsesabninger til
beboere fra udsatte boligomrader i Aarhus i forbindelse med bygge- og
renoveringsprojekter i den almene boligsektor. Det nuvaerende "Byg Op”
samarbejde udlgber med udgangen af 2018.

Beskaeftigelsesforvaltningens har en medfinansiering i "Byg Op”
samarbejdet bl.a. til en virksomhedskonsulent som bistar "Byg Op” med
bevillinger mv.

Det er Beskeeftigelsesforvaltningens vurdering, at der er et fint samarbejde
med "Byg Op”, og Brabrand Boligforening er glade for indsatsen. Pa
nuvaerende tidspunkt er fokus primeert pa Gellerup og Bispehaven. Byg op
har et godt netveerk til en lang reekke byggepladser og en god relation til en
lang reekke entreprengrer, som gar det let for dem at abne jobmuligheder i
udsatte boligomrader. "Byg Op” har ikke udelukkende fokus pa unge, men
mere generelt for borgere pa tvaers af driftsomrader. Pa baggrund heraf er
det vurderingen, at dette ogsa vil kunne vaere en relevant indsats at pege pa
til arbejdspakke 9.

3. Okonomi

Ad Blok til blok
Nedenstdende gkonomiskgn er meget forelgbigt, da den samlede gkonomi
afhaenger af hvilken samarbejdsmodel der vaelges med de enkelte
forvaltninger.

e ca. 3 mio. kr. arligt (5 arsveerk).

Ad Unge i job og uddannelse

e Fritidsjob / lommepengeprojekt:
Tre bydaekkende fritidsjobambassadgrer: 1,5 mio. kr. arligt

e Bydaekkende fremskudte virksomhedskonsulenter:
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To fremskudte bydaekkende virksomhedskonsulenter, som Izbende 7. maj 2018
kan allokeres til de udsatte boligomrader, hvor behovet vurderes Side 6 af 6
starst: 1,0 mio. kr. arligt.

e Fremskudt Job & Uddannelsesvejleder til Viby Syd
0,5 mio. kr. arligt

Samlet skan unge i job og uddannelse: 3,0 mio. kr. arligt

Ad ”Byg op”

e Forelgbigt sken ca. 1,0 mio. kr. til medfinansiering (4-arig periode).

Samlet skonomisken arbejdspakke 9:
Indsats Mio. kr.
"Blok til blok” 3,0 arligt
Unge i job og uddannelse 3,0 arligt
Byg Op 1,0
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Referat for made i Magistraten, 7. maj 2018

Modereferat

Aben dagsorden
1. Forslag fra SF: Ytringsfrihed ved udliciteringer

Tilbagesendes Aarhus Byrad under henvisning til Borgmesterens Afdelings udtalelse af 28. marts 2018, som
Magistraten kan henholde sig til.

Radmand Thomas Medom henholder sig til det oprindelige forslag fra SF.
2. Fodboldakademi og boliger pa Fredensvang

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemeerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Borgmesterens Afdelings og Magistratsafdelingen for Kultur og Borgerservices indstilling af
30. april 2018.

3. Redeggarelse for magtanvendelser i 2017

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemaerkning, at Magistraten i madet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Sociale forhold og Beskeeftigelses og Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorgs indstilling af 19. april 2018.

4. Orientering om revidering af kommunalt beredskab

Fremsendes til Aarhus Byrdd med bemeerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Sociale forhold og Beskaeftigelses, Magistratsafdelingen for Bgrn
og Unges og Magistratsafdelingen for Kultur og Borgerservices indstilling af 19. april 2018.

5. Godkendelse af reviderede vandlgbsregulativer

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemaerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Teknik og Miljgs indstilling af 25. april 2018.

6. Lokalplan 1043, Blandet bolig- og erhvervsomrade ved Havkaervej og Blomstervej i Tilst - Genvedtagelse

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemaerkning, at Magistraten i madet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Teknik og Miljgs indstilling af 25. april 2018.

7. Lokalplan 1055, Kollegieboliger Skejbyparken 49 og 274 - Endelig

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemezerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Teknik og Miljgs indstilling af 26. april 2018.

8. Lokalplan 1069, Boligomrade ved Skejbyvej, Vejlby - Endelig

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemeerkning, at Magistraten i mgdet den 7 maj 2018 anbefaler, at byradet
tiltreeder Magistratsafdelingen for Teknik og Miljgs indstilling af 1. maj 2018.

9. Lokalplan 1070, Boligomrade ved Bjgrnholms Allé i Viby - Forslag


http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Forslag-fra-SF-Ytringsfrihed-ved-udlici.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Fodboldakademi-og-boliger-paa-Fredensvang.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Redegoerelse-for-magtanvendelser-i-2017.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Orientering-om-revidering-af-kommunalt-b.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Godkendelse-af-reviderede-vandloebsregula.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Lokalplan-1043-Blandet-bolig-og-erhver.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Lokalplan-1055-Kollegieboliger-Skejbypa.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Lokalplan-1069-Boligomraade-ved-Skejbyve.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Lokalplan-1070-Boligomraade-ved-Bjoernhol.aspx

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemeerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Teknik og Miljgs indstilling af 25. april 2018.

10. Lokalplan 1092, Omrade til offentligt formal ved Edwin Rahrs Vej, Brabrand - Forslag

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemezerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Teknik og Miljgs indstilling af 2. maj 2018.

11. Aarhus Kommunes sundhedsberedskabsplan 2018-2121

Tilbagesendes Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg, idet radmanden i Magistratens mgde den 7.
maj 2018 trak sagen tilbage.

12. Restanceudvikling 2017 og indstilling om inddrivelsesopgaven

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemeerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Kultur og Borgerservices indstilling af 23. april 2018.

13. Eventuelt

Intet at bemaerke.

Lukket dagsorden
14. Udpegning af eksterne medlemmer af Baeredygtighedsudvalget

Tilbagesendes Magistratsafdelingen for Teknik og Miljg med bemeerkning, at Magistraten i madet den 7. maj
2018 har vedtaget at tiltreede afdelingens indstilling af 24. april 2018.

Magistraten havde en generel drgftelse af, hvordan udpegning sker.
15. Salg af grundene Skejbyparken 49 og 274

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemaerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Teknik og Miljgs indstilling af 25. april 2018.

16. Salg af grund pa Bjgrnholms Allé 2

Fremsendes til Aarhus Byrad med bemeerkning, at Magistraten i mgdet den 7. maj 2018 anbefaler, at
byradet tiltreeder Magistratsafdelingen for Teknik og Miljgs indstilling af 26. april 2018.


http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Lokalplan-1092-Omraade-til-offentligt-fo.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Aarhus-Kommunes-sundhedsberedskabsplan-2.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Restanceudvikling-2017-og-indstilling-om.aspx
http://www.aarhus.dk/da/politik/Magistraten/Tidligere-moeder/2018/2018-05-07/Referat-8dc5/Eventuelt.aspx
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Emne: Social- og Beskaftigelsesudvalgsmgde
Mgdedato: 16. maj 2018

Mgdetid: Kl. 16.30 - 18.30

Mgdested:  Radhuset, lokale 390

Dagsorden kort:

1. Godkendelse af dagsorden

Temadrgftelse om innovation - nye veje til velfaerd
Aarhus-mal, tvaermagistratslige velfserdsmal og MSB'’s
budgetmadl 2019

Seerlig tilrettelagt ungdomsuddannelse

Proces for Budget 2019

Opfglgning pa Café Kaffegal

Orienteringspunkter

Skriftlige orienteringer

Kurser og konferencer samt sager pa vej til byrddet
0. Evt.

w N

HOXXNOU R

1. Godkendelse af dagsorden
Baggrund/formal: Udvalget godkender dagsordenen for mgdet.
Ansvarlig: Liv Gro Jensen
Tid: 16.30 - 16.35 (5 min.)
Bilag:

- Dagsorden til mgde i Social- og Beskeeftigelsesudvalget den
16. maj 2018

2. Temadreftelse om innovation — nye veje til velfaerd

Baggrund/formal: Der er lagt op til en temadrgftelse i alle de
faste udvalg den 16. maj 2018 om innovation - nye veje til velfeerd.

Specialkonsulent Anne Marie Frederiksen,
Beskaeftigelsesforvaltningen, holder et oplaeg pd udvalgsmgdet.

Ansvarlig: Erik Kaastrup-Hansen
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SOCIALE FORHOLD OG
BESKAFTIGELSE
Socialforvaltningen og
Beskeeftigelsesforvaltningen,
Aarhus Kommune

Ledelse og Politisk betjening
Jaegergarden,
Vaerkmestergade 15 B

8000 Aarhus C

Telefon: 89 40 20 00
Direkte telefon: 41 85 87 16

E-mail:
social@aarhus.dk
Direkte e-mail:
geja@aarhus.dk
www.aarhus.dk

Sag: 18/002201-1
Sagsbehandler:
Jan Gehlert

Jacob Sonne



Tid: 16.35 - 17.00 (25 min.)

Bilag:

3. Aarhus-mal, tvaermagistratslige velfeerdsmal og MSB’s,
budgetmal 2019

Baggrund/formdl: Der holdes et felles opleg med
Borgmesterens Afdeling omkring forslag til nye Aarhusmal og
sammenhaeng til hhv. Velfserdsmal 0-100 samt Socialforvaltningens

og Beskaeftigelsesforvaltningens budgetmal.

Ina Risom Bgge Eskildsen, MSO samt Line Bjerre Sgren, BA deltager
under drgftelsen.

Metode: Mundtlig drgftelse

Ansvarlig: Erik Kaastrup-Hansen

Tid: 17.00 - 17.40 (40 min.)

Bilag:

4. Serligt tilrettelagt ungdomsuddannelse (STU)
Baggrund/formal: Keld Hvalsg (EL) har bedt om at fa
dagsordensat et punkt pa udvalgsmgdet vedrgrende afbrudte
STU-forlgb p& baggrund af en 10-dagsforespgrgsel om samme
emne.

Metode: Mundtlig orientering om drgftelse

Ansvarlig: Vibeke Jensen

Tid: 17.40-17.55 (15 min.)
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5. Proces for Budget 2019

Baggrund/formal: Udvalget orienteres om den kommende
budgetproces for Budget 2019, herunder tidsplan.

Metode: Mundtlig orientering.
Ansvarlig: Kristian Wirtz
Tid: 17.55 - 18.00 (5 min.)
Bilag:
- Tidsplan for Budgetproces 2019
6. Opfelgning pa Café Kaffegal
Baggrund/formal: Der gives en opfglgning pa Café Kaffegal,
som ogsa tidligere har veeret drgftet i Social- og
Beskaeftigelsesudvalget.

Metode: Mundtlig orientering og drgftelse

Tid: 18.00 - 18.10 (10 min.)

7. Orienteringspunkter
A) Orientering om konkret sag i Socialforvaltningen

Baggrund/formal: Udvalget orienteres om en konkret sag i
Socialforvaltningen.

Metode: Mundtlig orientering.
Ansvarlig: Lotte Henriksen

Tid: 18.10 - 18.15 (5 min.)
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B) Orientering om Dalgaarden
Baggrund/formal: Udvalget orienteres om Dalgaarden.
Metode: Mundtlig orientering.
Ansvarlig: Lotte Henriksen

Tid: 18.15 - 18.20 (5min.)

8. Skriftlige orienteringer

A) Borgernes tilfredshed med bostgtte, bofaellesskab og
botilbud til voksne med handicap, psykisk sygdom og
udsatte voksne

Resume: I efteraret 2017 gennemfgrte Socialforvaltningen en
tilfredshedsundersggelse blandt borgere, der modtog bostgtte,
boede i bofaellesskab eller botilbud. Resultaterne viste, at
borgerne overordnet er meget tilfredse med deres tilbud.
Opfglgning pa undersggelsen og initiativer til at fastholde og
styrke borgernes tilfredshed praesenteres i vedlagte bilag.

S8fremt der er spargsmél til den skriftlige redegarelse kan disse
stilles under dette punkt. I det tilfaelde, at der ikke er sporgsmé&l
gennemg8s den skriftlige orientering ikke.

Bilag:

- Kort opsummering af tilfredshedsundersggelsen

- Notat vedr. tilfredshedsundersggelse af bostgtte, bofaellesskab
og botilbud pd voksenomraderne

B) Tidsplan for salg af Aarhus Planteskole, Jobcenter
Aarhus, Skejbygdrdsvej

Resume: P8 mgdet i Social- og Beskeeftigelsesudvalget den
21. marts 2018 blev der givet en orientering om status pa
salget af Aarhus Planteskole - Jobcenter Skejbygardsvej. P&
udvalgsmgdet blev der efterspurgt supplerende materiale,
som er indarbejdet i vedlagte bilag.

Se vedlagte bilag for yderligere information.
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S&fremt der er spargsml til den skriftlige redegorelse kan disse 7. maj 2018
stilles under dette punkt. I det tilfeelde, at der ikke er spargsmél Side 5 af 6
gennemg8s den skriftlige orientering ikke.

Bilag:

C) Fremtidig status for Mgdestedet pa Gudrunsvej
Resume: Keld Hvalsg (EL) har via udvalgsformanden bedt om
en redeggrelse vedrgrende Mgdestedet pa Gudrunsvej. Keld
Hvalsg (EL) beskriver sdledes, at mange brugere af stedet,
frygter at tilbuddet er ved at lukke. Mgdestedet er et
samveerstilbud i Brabrand til voksne med anden etnisk
baggrund. Borgerne er psykisk sarbare - herunder tidligere
brugere af Rehabiliteringscenter for traumatiserede flygtninge
(RCT).

Se vedlagte bilag for yderligere information.

Safremt der er sporgsmél til den skriftlige redegorelse kan
disse stilles under dette punkt. I det tilfeelde, at der ikke er
sporgsmé8l gennemg8s den skriftlige orientering ikke.

Bilag:

9. Kurser og konferencer samt sager pa vej til byradet

Baggrund/formal: P4 hvert udvalgsmade foreleegges udvalget
en liste med kommende kurser, konferencer og aktiviteter, der er
mulighed for at deltage i.

Ligeledes praesenteres udvalget for de sager, som er pa vej til

behandling i byrddet fra Socialforvaltningen og
Beskaeftigelsesforvaltningen

Metode: Mundtlig drgftelse.
Ansvarlig: Liv Gro Jensen

Tid: 18.20 - 18.25 (5 min.)

Bilag:
- Kurser og konferencer
- Sager p3 vej til byrddet



10. Evt.
Baggrund/formal:
Metode: Mundtlig drgftelse.
Ansvarlig: Liv Gro Jensen
Tid: 18.25 - 18.30 (5 min.)

Bilag:
- Arshjul over sager til Social- og Beskaeftigelsesudvalget

i
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