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Indledning

P& det sociale omrade har kommunerne myndighedsopgaven og det fulde finansieringsansvar. Leve-
randgropgaven deles derimod af kommunerne, regionerne og private tilbud. Region Midtjylland er en
af de stgrste enkeltstdende leverandgrer pd det specialiserede socialomrade i Danmark.

Som leverandgr af hgit specialiserede tilbud pa det sociale omrade straeber Region Midtjylland efter
at veere garant for, at der er fagligt kvalificerede tilbud til borgere med komplekse handicaps og
sarlige behov. Borgeren er som den direkte bruger af tilbuddene i fokus, og det er kommunen som
myndighedshaver og betaler ogsd. Det kraever et teet samarbejde med kommunen og borgeren. Et
samarbejde som former regionens leverandgropgave.

Regionen skal kunne Igse nogle af de sveereste opgaver for kommunerne, og skal dermed kunne
Igse de seerligt komplekse og sjeeldne opgaver. Uanset opgavernes omfang skal regionen som leve-
randgr pa det specialiserede socialomrdde bidrage med at understgtte kommunernes myndigheds-
opgave.

Region Midtjyllands leverandgropgave pa det specialiserede socialomrade har en naturlig naerhed til
sundhedsomradet, da regionen her har den primaere myndighedsopgave. Det muliggsr en brobyg-
gerfunktion, som er vigtig for den gruppe af borgere pd det sociale omrade, der har behov for naer-
hed til og samarbejde med sundhedsomradet herunder det psykiatriske behandlingsomrade.

Formal

Social Strategi skal fokusere og malrette Region Midtjyllands leverandgropgave pa det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade®. Det er en strategisk plan, der udstikker de overordnede mal
for de kommende &rs udvikling, og som realiseres over de kommende &r.

Med Social Strategi saettes der fokus pa initiativer, som kan sikre fortsat hgj kvalitet. Regionens
specialisering skal udvikles med udgangspunkt i at identificere begreensninger og udviklingspotentia-
le - med fokus p& og i samarbejde med den enkelte borger. P den ene side arbejdes med rehabili-
tering. Det vil sige malrettet opbygning af praktiske eller sociale kompetencer, og at samarbejdet
med borgeren om at udvikle evnen til at tage ansvar og til

aktivt medborgerskab. P& den anden side arbejdes med DET REGIONALE SOCIALOMRADE I TAL
indsatser, der har en mere omsorgspraeget karakter, hvor Region Midtjylland er med 1.022
det drejer sig om at kunne vedligeholde funktioner og skabe dggnpladser og 775 dagpladser i
rammer for et godt liv. I langt de fleste tilfeelde kan der Rammeaftalen 2013 en af de star-
arbejdes med begge spor samtidig. ste enkeltstdende leverandgrer af
R _ _ _ _ tilbud pa det specialiserede social-
Et mal med Social Strategi er at sikre, at arbejdet med at omr&de i Danmark. Omkring 2/3 af
opnd produktivitet og effektivitet for de samme ressourcer bade dggn- og dagpladserne hen-
malrettes. Det er vigtigt, at flest mulige borgere modtager vender sig til voksne, mens den
den bedst mulige indsats for de samme midler. Derfor skal resterende 1/3 henvender sig til
regionen levere effektive tilbud, og samtidig dokumentere bgrn og unge. Omsaetningen var i
indsats og resultater med henblik pd at producere viden, 2012 p& 1.222 mio. kr. (2012 p/I).
der kan optimere den fremtidige indsats. Derudover blev der i 2012 leveret

ambulante ydelser for 57.600 ti-
Endelig skal Social Strategi bidrage til at skabe, udvikle og mer p& kommunikations- og speci-

drage nytte af samarbejdsrelationer pa tveers. Bade internt i [F/E 0o
det regionale sociale omrade, men ogsa eksternt. Det kan

loDet regionaleosocialomréde omfatter bade sociale tilbud og specialundervisningstilbud. Betegnelsen det regionale socialom-
rade deekker séledes over social- og specialundervisningsomradet.
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veere samarbejde med kommuner i og udenfor regionen, Socialstyrelsen, bruger- og pargrende for-
eninger, uddannelsesinstitutioner, forskningsinstitutioner og sundhedsomradet.

Hovedvision

Social Strategi tager afsaet i hovedvisionen:
Ngdvendig viden — malrettet indsats - bedre liv - til flere

Hovedvisionen er opdelt i 4 individuelle og forbundne temaer, som skal udstikke retningen for de
kommende &rs videreudvikling af omradet.

Ngdvendig viden handler om malirettet anvendelse af kompetencer og at sikre rammerne for at
skabe, samle og dele den viden det regionale socialomrade har behov for, med henblik pa fortsat
udvikling og specialisering.

Malrettet indsats handler om at arbejde systematisk og videnbaseret for at fokusere de faglige
ressourcer til den enkeltes behov og opna det gnskede resultat.

Bedre liv handler om fokus pa livskvalitet, sundhed og sociale netvaerk. Det regionale socialomrade
skal forbedre liv gennem fokus pa individuelle mal og indsatser, samt arbejde pa at borgeren er ak-
tor i eget liv.

Til flere handler om, at der skal arbejdes fagligt effektivt med henblik pa at opna mest muligt med
de ressourcer, der er til radighed.

Social Strategi tager udgangspunkt i indsatsomrader, der er tematiseret efter hovedvisionen.

Opbygning af Social Strategi

Hovedvision for Social Strategi:

»Ngdvendig viden - mélrettet indsats - bedre liv - til flere«

'4 1 . -

Ngdvendig viden Malrettet indsats Bedre liv Til flere

Indsatsomrader Indsatsomrader Indsatsomrader Indsatsomrader
- Kompetenceudvikling og - Styrket faglig kvalitet - Individuel indsats og - @get effektivitet og
udvikling af specialviden - Fortsat specialisering og livskvalitet produktivitet
- Praksisneer forskning udvikling af ydelser - Hgj sikkerhed for borgere og - Styrket sammenhaeng
- Innovation og anvendelse af - Styrket dialog og udvikling ansatte mellem ydelser og pris
ny teknologi af nye samarbejdsformer og - Frivilligt arbejde til gavn for
- Dokumentation af indsats partnerskaber borgerne
og resultater - @get sundhed

- Steerkere samarbejde med

sundhedsomradet

1 1 1 1

Tvaergdende indsatsomrade
Indsatsomrade

- Det regionale socialomrade som attraktiv arbejdsplads

— 2013-2017

Handleplaner for Social Strategi - status 2015

Den konkrete udmgntning af Social Strategi
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Udmgntning af visionen sker gennem arbejdet med de strategier og handleplaner, der formuleres til
de enkelte indsatsomrdder. Der udarbejdes en samlet status pa arbejdet med Social Strategi i 2015
med henblik pa eventuel opdatering af handleplanerne.

Udfordringer

Det regionale socialomrades mest fremtraedende aktuelle udfordringer er:

Bade udvikling og afvikling

Regionen Igser - og skal i stigende grad - Igse nogle af de svaereste og mest kraevende opgaver for
kommunerne. Det er her den fremtidige efterspgrgsel er, ndr kommunerne bade kan og vil Igse sta-
dig flere opgaver p& det specialiserede socialomrade. Graensen for, hvad den enkelte kommune kan
Igfte af opgaver vil fortsat flytte sig, og det betyder, at den regionale leverandgropgave tilsvarende
ma tilpasse sig gennem yderligere specialisering. Omstillingen til stadig mere specialiserede opgaver
kreever nyudvikling men ogsa afvikling af de opgaver, hvor der ikke lzengere er efterspgrgsel.

— Yderligere specialisering er nadvendig

Flere krav - faerre ressourcer

Samtidigt med at regionen skal Igse nogle af de svaereste og mest kraevende opgaver, er der uaen-
drede eller feerre ressourcer til rddighed for opgavelgsningen, fordi samfundsgkonomien og kommu-
nernes gkonomi er presset. Det udfordrer specialomradernes muligheder for at yde den hgje faglige
kvalitet, som forventes. Og det stiller krav om nye faglige og gkonomisk mere effektive Igsninger
gennem omstilling og innovation.

— Der er brug for radikalt nye lgsninger

Viden der virker

Det specialiserede socialomrdde har ikke p& samme made som sundhedsomradet tradition for at

arbejde systematisk med kvalitetsstandarder, evidensbaserede metoder og resultatmalinger. Der
har ganske enkelt manglet systematisk viden at handle ud fra, og der har generelt veeret for lidt

fokus p& at opsamle og nyttigggre viden om "hvad der virker”. Dette har sendret sig. Der er bdde
nationalt og i regioner og kommuner sat en dagsorden om at videnbasere det sociale arbejde og

omseette viden til mere effektive sociale ydelser til gavn for borgerne.

Det bliver en stor udfordring at skabe en ny "viden- | LRSS A0S

kultur”, hvor det i hgjere grad bliver en naturlig del D. 1. januar 2014 indfgres et nyt socialtil-
af det socialfaglige arbejde at opsamle og anvende syn, som indebaerer at ansvaret for at god-
ny viden og evidensbaserede metoder. kende og fgre tilsyn med sociale dggntilbud

fremover overgar til 5 seaerligt udpegede
Med tilsynsreformen, der traeder i kraft d.1. januar kommuner. Samtidigt stilles der krav til

2014, vil alle dggninstitutioner for bgrn og unge og dggntilbuddene om at leve op til en reekke

degntilbud i boformer for voksne med handicap centralt fastsatte faglige kvalitetsindikatorer
skulle godkendes og omfattes af et nyt socialtilsyn. om blandt andet beboernes trivsel, faglig
Tilsynet skal Igbende vurdere tilbuddenes kvalitet udvikling og match mellem mglgruppen og
og gkonomiske baeredygtighed ud fra en raekke medarbejdernes kompetencer. Dggntilbud-

naermere fastsatte krav - herunder en beskrivelse dene skal ogsa redeggre for effekten af

af anvendte metoder og resultater. Det er en vigtig deres arbejde - herunder for de sociale me-
opgave at implementere de nye kvalitetsindikatorer | =aefeleis =)l |o1 e el =ipl=t= 0 i=ln =l e ole e (= =k
i tilsynsreformen samstemt med det forsatte arbej- sultatmal, som de forventer i forhold til de
de med Dansk kvalitetsmodel p& socialomradet. enkelte m3lgrupper.

— De nye specialomréder skal fagligt veere p8 forkant
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Komplekse samarbejdsrelationer
Specialomraderne har mange samarbejdspartnere og den ggede specialisering i det regionale social-
omrade og hos de nsermeste samarbejdspartnere, gger behovet for koordinering og samarbejde.

Samarbejdet med de vigtigste samarbejdspartnere - kommuner, borgere, pargrende samt det so-
matiske og psykiatriske sundhedsomrade - pavirkes i hgj grad af udefra kommende forhold. Her er
den nye stramme gkonomiske dagsorden og a&ndringerne i kommunernes efterspgrgsel efter specia-
liserede dggntilbud og nye ambulante ydelser af stor betydning.

I forhold til kommunerne er det en saerlig udfordring at forny og udvikle samarbejdet med de kom-
muner, som saerligt efterspgrger regionens tilbud og udggr kernen af "kunder” i nye netvaerk eller
partnerskaber.

I samarbejdet med borgerne og de pdrorende er den store udfordring at forny tilgangen. Det hand-
ler om at borgerens ressourcer skal mere aktivt i spil, og at velfaerd skabes sammen med borgeren.
Ogsa rammerne for samarbejdet med frivillige skal aftales og fastleegges.

I forhold til det regionale sundhedsomr8de er det udfordringen i hgjere grad at drage nytte af det
regionale socialomrades naerhed til behandlingspsykiatrien og de somatiske hospitaler gennem et
taettere fagligt samarbejde.

— Samarbejdet skal fornyes

Dygtig og attraktiv arbejdsplads

Det er en udfordring, at udnytte specialomradernes dannelse, som afsaet for at skabe stgrre faglige

og udviklende miljger. Det skal skabe rammerne for medarbejdere og lederes engagement og moti-
vation. Faglighed, trivsel og sikkerhed skal ggre det attraktivt at arbejde i det regionale socialomra-
de.

Det er en ogsa stor udfordring i de kommende ar at sikre, at de rette kompetencer er til stede hos
medarbejdere og ledere i forhold til de nye opgaver, som specialomraderne skal udfgre.

— Medarbejdere og ledere er specialomrddernes vigtigste ressource

Organisation

Det regionale socialomrade omfatter en bred vifte specialiserede sociale tilbud og specialundervis-
ningstilbud. De sociale tilbud har forskellige malgrupper og specialiseringer, men fzlles er, at de alle
er malrettet borgere, der har komplekse handicaps eller szerlige behov. Specialundervisningstilbud-
dene omfatter ambulante behandlings- og radgivningstilbud indenfor tale- hgre- og handicapomra-
det samt interne skoletilbud pa dggninstitutionerne.

Bade de specialiserede sociale tilbud og specialundervisningstilbuddene leverer ydelser til borgere i
alle aldre og tilbuddene retter sig derfor bade til bgrn, unge og voksne.

Med de mange og forskellig rettede udfordringer det regionale socialomrade star overfor i de kom-
mende ar har der veeret behov for at teenke anderledes.

Ved at samle det regionale socialomrddes 31 tilbud i 9 fagligt og gkonomisk steerke specialomrader,
er der skabt en bezeredygtig platform for at Igfte de fremtidige leverandgropgaver professionelt og
med hgj faglig kvalitet. Specialomraderne skaber et fundament for et gkonomisk robust regionalt
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socialomrade. Endvidere styrkes mulighederne for udvikling, faglig specialisering og satsning p& me-
toder, der kan dokumenteres videnskabeligt.

Malet er, at specialomrdderne hurtigt og effektivt kan lgse opgaver, der er saerligt komplekse og
sjeeldne, er pa forkant med udviklingen og er vigtige og synlige aktgrer regionalt sdvel som natio-
nalt.

Oversigt over specialomrdderne

" e

Y f
o i
Wiy = T @
4 % ™ — | '--\.\_.\_HI:-JDHIH
o Sy

-
1

”i.t
[ ]

1]

-
o J

g e _k
o N Sydiljurs %

Fawrskow r .,

.-"
- HDSTEDeD

[ —,
— {1
LY
g,

Swrnkwhimg-Skjrrn

§ s HOTSERS!
T Ikas - Anrle 1"_ !

@ .
Hedemsked |

Specialomrdde Kriminalitetstruede og Deamte Bgrn og Unge

(Den sikrede dggninstitution Grenen, Den sikrede dggninstitution Koglen og MultifunC Midtjylland)
Specialomrade Holmstrupgard

(Holmstrupgérd)

Specialomrade Socialpsykiatri Barn og Unge

(Himmelbjerggarden, Hald Ege og Oustruplund)

Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

(Pilebakken, Bldkaergdrd, Gardhaven, Sct. Mikkel, Sgnderparken og Tangkaer)
Specialomrade Autisme

(Hinnerup Kollegiet, Baekketoften og Gudendkollegiet)

Specialomrade Udviklingsforstyrrelser og Fysiske Handicap
(Mgllebzekken, Bgrn og Unge Centret Engvejen, Fenrishus og Ulriksdal)

Specialomrade Udviklingshaamning og ADHD

(Mosetoft, Bygmarken, Elbaek Hgjskole, Granbakken, Ngrholm Kollegiet, Saustrup og Stormly)
Specialomrade Kommunikation og Undervisning

(Institut for Kommunikation og Handicap)

Specialomrade Hjerneskade

(Hgskoven, Boligerne Svalevej og Tagdsekkervej)
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For naermere uddybning af specialomrdderne jf. bilag 1

Driftsvilkar for det regionale socialomrade

I 2007 blev kommunalreformen indfgrt og regionerne blev dannet. Det betgd en omvaeltning pa det
specialiserede socialomrade. Regionerne fik status af leverandgr til kommunerne. Omradet blev fuldt
kommunalt takstfinansieret og kommunerne fik mulighed for til en hver tid selv at drive tilbud belig-

gende i deres kommune - 0gsd selvom det en afdeling under et stgrre tilbud.

Hovedlinjerne for det specialiserede socialomrade fastszettes i de arlige rammeaftaler, som indg3s
mellem kommunerne i regionen og Region Midtjylland. Her aftales blandt andet antallet af pladser
og taksterne, samt udviklingen af det samlede omrade.

Der er stor forskel pa forbruget af de regionale pladser mellem de enkelte kommuner i regionen. Det
skyldes dels kommunernes stgrrelser, men ogsa forskelle i omfanget af egne kommunale tilbud,

traditioner og strategier spiller en rolle.

Cirka 25 % af regionens omsaet-
ning pa socialomrddet genereres
af kommuner uden for Region
Midtjylland. Det er seerligt de
kommuner, der graenser op til
Region Midtjylland. Disse kom-
muner har ikke indflydelse pa
den rammeaftale, der vedrgrer
tilbud i Region Midtjylland.

Udviklingen for det regionale so-
cialomrdde er i de senere ar gdet
mod en hgjere og mere malrettet
specialisering. Der er samtidig
blevet faerre individuelle projek-
ter og belaegningen er blevet
lavere pd nogle tilbud. Sidst-
naevnte har betydet, at kapacite-
ten Igbende er blevet tilpasset og
tilbud er blevet afviklet i regi af
regionen.

Omszaetningen i 2012 fordelt p& regioner

1%

3%

m Andet

m Region Hovedstaden
m Region Midtjylland

m Region Nordjylland
H Region Sjeelland

Region Syddanmark
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NODVENDIG

VIDEN

- Vi skal malrette an-
vendelsen af kompe-
tencer og sikre ram-
merne for at skabe,
samle og dele den vi-
den det regionale soci-
alomrade har behov
for. Formalet er fortsat
udvikling og specialise-
ring
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Kompetenceudvikling og udvikling af specialviden

Omstillingen til stadig mere specialiserede opgaver bergrer medarbejdere og ledere i alle specialom-
o
rader.

De nye specialomrader skal som aktgrer pa det specialiserede socialomrdde vaere i stand til Ilgbende
at tilpasse og udvikle deres ydelser. De skal ogsa mere aktivt deltage i udvikling, validering og for-
midling af faglige metoder og forskning. Det kreever nye faglige kompetencer og en "viden-kultur”,
hvor det i hgjere grad end i dag, er naturligt at opsamle og omsaette ny viden og evidensbaserede
metoder til praksis. Rekruttering, kompetenceudvikling og opsamling af ny viden bliver hermed helt
centralt.

Rekrutterings- og kompetenceudviklingsstrategi

Forskellige opgaver kraever forskellige niveauer af erfaring og faglig viden. Det er vaesentligt, at de
rette faglige og menneskelige kompetencer hos medarbejdere og ledere understgttes og udvikles i
forhold til de fremtidige opgaver. Der skal i den sammenhaeng vaere fokus pa de forskellige behov
for kompetenceudvikling hos forskellige faggrupper og hos specialomrddernes ikke-faglaerte medar-
bejdere. Generelt kraever omstillingen til stadig mere specialiserede opgaver, at uddannelsesniveau-
et gges. Det bliver ngdvendigt at se p&, om faggruppesammensaetningen pa laengere sigt matcher
opgaverne, og om nye faggrupper skal introduceres. Der er sociale tilbud, hvor andelen af faglaerte
medarbejdere over tid skal gges. Efteruddannelse - i nogle tilfaelde merituddannelse - skal veere
med til fortsat at fastholde dygtige og erfarne medarbejdere uden formel uddannelse som vaerdifuld
arbejdskraft.

En kommende rekrutterings- og kompetenceudviklingsstrategi skal skabe et faelles overblik og synli-
ge malsaetninger for specialomrddernes rekruttering og for den kompetenceudvikling, som skal sikre

at medarbejderne er klaedt pa til de fremtidige opgaver.

Kompetenceudvikling mé8lrettet fremtidens kerneopgaver og strategiske mal

Det er specialomradernes opgave hele tiden at
matche de faglige opgaver og medarbejdernes
kompetencer i form af praktiske erfaringer og faglig
viden. Behovet for kompetenceudvikling tegner sig
forskelligt alt afhaengigt af specialomrddernes mal-
grupper, personalesammensaetning og faglige ud-
fordringer.

Udover den kompetenceudvikling, som Igbende
foregdr i forhold til specialomrddernes kerneopga-
ver, skal ogsd vigtige tveergdende strategiske ind-
satsomrader understgttes med kompetenceudvik-
ling. Det geelder aktuelt “medarbejder sikkerhed”
0g regelsaettet om magtanvendelse.

Arbejdet med kompetenceudvikling i specialomra-
derne skal tage udgangspunkt i lokale kompeten-
ceudviklingsstrategier. Disse skal blandt andet fast-
laagge rammerne for systematisk uddannelse af
medarbejderne i forhold til de konkrete malgrup-
per. Kompetenceudviklingsstrategien skal ogsa ha-
ve sammenheaeng med kompetenceudviklingspla-
nerne, som udarbejdes for alle medarbejdere.

AUTISMEPILOT SOM FAGLIG BASISUDDANNELSE

Specialomrdde - Autisme har valgt at alle
medarbejdere i specialomradets afdelinger
skal gennemfgre Autismepilot basisuddan-
nelsen som faelles grundlag for arbejdet
med voksne mennesker med Autisme Spek-
trum Forstyrrelser (ASF).

Autismepilot er en kompetencegivende ba-
sisuddannelse, som er udviklet af Hinnerup
Kollegiet i samarbejde med blandt andet
Socialstyrelsen. Uddannelsen omfatter 7
undervisningsdage om de grundlaeggende
elementer i ASF og arbejdet med paedago-
giske og kognitive metoder i forhold til
malgruppen. I forlgbet arbejdes med om-
seetning af teori til praksis understgttet af
individuel vejledning. Mange kommuner og
autismetilbud i Danmark benytter Autisme-
pilotuddannelsen, som ogsa tilbydes tilret-
telagt som et eksternt modulforigb.
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Det vil pa efteruddannelsesomradet veere relevant at specialomraderne udbygger samarbejdet med
uddannelsesinstitutionerne, herunder erhvervsskolerne eksempelvis om saerlig meritgivende efter-
uddannelse.

Introduktion af nye medarbejdere

Nye medarbejdere ma ikke sta alene uden forngden introduktion og kollegial stgtte. Det er et szerligt
indsatsomrade at sikre, at alle nye medarbejdere far en grundig introduktion til deres arbejdsplads.
Formalet er, at medarbejderne opnar faglig, social og sikkerhedsmaessig fortrolighed med arbejds-
opgaverne og arbejdspladsens vaerdier. Som led heri gennemfgres obligatoriske introduktionskurser
for alle nye medarbejdere tilpasset den enkelte arbejdsplads. Faelles komponenter er blandt andet
forebyggelse af konflikter, sikkerhedsprocedurer og sikkerhedsadfzerd samt regelsaettet for magtan-
vendelse.

Brug af e-laering

E-lzering har pd en reekke omrader vist sig effektiv som leeringsform blandt andet nar det geelder
introduktion til praktiske procedurer og vedligeholdelse af erhvervet viden. Der er store perspektiver
i, at kurser kan gennemfgres som e-laering og dermed nar “kursisten har tid” og uden transport.

Specialomraderne har allerede adgang til en raekke e-leerings programmer - blandt andet om basal
genoplivning, ernzeringsscreening og hygiejne. E-laering skal anvendes malrettet til kompetenceud-
vikling og -vedligehold i de kommende ar.

Strategi og handleplaner for kompetenceudvikling og specialviden

Strategien er:

Vi skal sikre at ledere og medarbejderes uddannelsesniveau matcher fremtidige kerneopgaver.
De ngdvendige faglige og menneskelige kompetencer i forhold til opgaverne skal understgttes og
udvikles gennem malrettet kompetenceudvikling og rekruttering.

Handleplanerne er:

Der skal udarbejdes en overordnet rekrutterings- og kompetenceudviklingsstrategi pa tvaers af
specialomraderne.

Specialomrdderne skal lokalt udarbejde kompetenceudviklingsstrategier som ramme for arbejdet
med kompetenceudvikling og arbejdet med de individuelle kompetenceudviklingsplaner.

Alle nye medarbejdere skal gennem et fastlagt introduktionsforlgb med faste komponenter.

E-leering skal implementeres og anvendes malrettet i forbindelse med kompetenceudvikling og
vedligeholdelse af kompetencer.
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Praksisnaer forskning

I praksis foregdr der vigtig erfaringsopsamling og metodeudvikling hver eneste dag. Hvis praksisvi-
den skal komme flest mulige til gode, s& skal den systematiseres, efterprgves, formidles og anven-
des. Viden om, hvad der virker i socialt arbejde, er en vigtig forudsaetning for at fastholde og hgjne
kvaliteten.

Som en stor driftsorganisation p& det specialiserede socialomrade har Region Midtjylland bade for-
udseetninger og ansvar for at medvirke til at opsamle, anvende og formidle viden om indsats og re-
sultater i det socialfaglige arbejde. Regionen skal derfor malrette og udbygge den praksisnaere
forskning p& det regionale socialomrade i de kommende 3ar.

En gget forskningsindsats vil styrke specialomrdderne kompetencemaessigt og videngrundlaget for
nye, og mere malrettede faglige ydelser til borgere med komplekse handicap og szerlige behov.

Feelles ramme

Specialomrdderne medvirker allerede i forskelligt omfang i en raekke evaluerings-, metode- og
forskningsprojekter. Projekterne er gennemfgrt decentralt bl.a. i samarbejde med Jysk Socialforsk-
nings- og Evalueringsarbejde (JYFE), Aarhus og Aalborg Universiteter og Center for Innovation og
Metodeudvikling.

Der er behov for at etablere et bedre overblik og en faelles ramme omkring den forskning, som fore-
gar i specialomraderne. Der er 0ogsa et stort behov for at styrke den interne og eksterne formidling
af forskningsresultaterne, sd de i hgjere grad bliver kendt i faglige kredse og kan omszettes til prak-
sis.

Rammerne for den praksisnaere forskning skal fastlaegges i en overordnet forskningsstrategi. Strate-
gien skal skabe overblik og trdd i forskningen, ligesom strategien skal konkretisere forventningerne

til specialomraderne og fastlaegge, hvorledes forskning og formidling skal understgttes.

Der er pd kort sigt behov for at etablere en tvaer-

gdende stgttefunktion, som kan bistd specialomra- FORSKNINGSPROGRAM OM MENTAL BORNE-
derne med udarbejdelse af forskningsprojekter og AL
fundraising. Den skal ogsa stgtte arbejdet med op- Institut for Kommunikation og Handicap
rettelse af Ph.d. stillinger og formidling af kontakter | C1{gz)li=s indgdet en samarbejdsaftale med
til forsknings- og uddannelsesinstitutioner. Institut for Folkesundhed ved Aarhus Uni-
versitet om at medvirke i forskningspro-
Samarbejde grammet "Mental Bgrnesundhed”. Formalet
Den praksisnaere forskning skal tage afsaet i speci- med programmet er at udvikle og teste
alomradernes behov for at styrke videngrundlaget BUDElIREE PIEERITITIET, Sl [E S5 b=
for det socialfaglige arbejde. Det vil afhaengigt af de | WSS SIS EEEEREEEENE SRl f i CaiE L
konkrete projekter veaere naturligt at inddrage re bgrn, unge og familier samt omgivende

kommuner, regionspsykiatrien, det gvrige regionale | gisli=sElblis s Sl BECH eIl SGllTealie) 5L
sundhedsomrdde, bruger- pargrendeforeninger eller | et clEaEEREIEe Sl e el L ST
Socialstyrelsen i et bredere forskningsmaessigt ventionsprogrammer i forhold til at styrke
samarbejde. Sidstnaevnte vil vaere naerliggende robusthed og mestring hos familier, som er
samarbejdspart i forbindelse med afprgvning og i kontakt med IKH.
validering af metoder i det sociale arbejde, som det
allerede sker i forbindelse med MultifunC konceptet. | LalataEEEReIE Gl eelelelnlcs Sl
Forskningsprogrammet, som forelgbigt 13-
Hjaelp til forskning i form af vejledning eller bistand [ eElsle S AR AR a s e S E R ISR
til bl.a. indsamling og bearbejdning af data skal ret af Trygfonden.
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hentes i det nuvaerende forskningssamarbejde med universiteter og Metodecentret? eller i forsk-
ningsmiljger i tilknytning til professionsuddannelserne.

Samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere vil ligesom i dag ogsa skulle omfatte fundraising
med henblik pa hel eller delvis finansiering af forskningsprojekterne.

Kompetencer

De faggrupper, der traditionelt arbejder pa det specialiserede socialomrade, har kun i begraenset
omfang forskningskompetencer og forskningserfaringer med fra deres uddannelse. De har heller
ikke samme tradition for at arbejde med evidensbaserede og manualiserede metoder, som det ken-
des pa hospitalsomradet.

Det er derfor et seerligt fokusomrade, at styrke forskningskompetencerne i specialomraderne ek-
sempelvis gennem forskning-light-kurser og malrettet efteruddannelse af ledere og medarbejdere.
Det er naerliggende ogsa at samarbejde med professionsuddannelserne og etablere Ph.d.-stillinger
koblet op pa konkrete forskningsinitiativer.

Strategi og handleplaner for praksisnaer forskning

Strategien er:
Vi skal arbejde med praksisneer forskning, som kan bidrage til udvikling og validering af faglige
metoder og styrke videngrundlaget for det socialfaglige arbejde.

Handleplanerne er:

Der skal udarbejdes en overordnet social forskningsstrategi, som fastleegger rammerne for foku-
seret metodeudvikling og praksisnaer forskning i specialomraderne.

Der skal sgges om eksterne midler til gennemfgrelse af praksisnaere forskningsprojekter pa prio-
riterede omrader.

Arbejdet med at udvikle forskningsprojekter, fundraising med mere i specialomraderne skal un-
derstgttes af en tvaergdende stgttefunktion.

Der skal etableres nye udviklings- og forskningsprojekter i samarbejde med eksterne parter ek-
sempelvis Metodecentret eller relevante forsknings- og uddannelsesinstitutioner.

Forskningskompetencerne i specialomraderne skal styrkes, og der skal arbejdes pa at etablere
stillinger for Ph.d. studerende.

2 Metodecentret - Center for Innovation og Metodeudvikling er etableret i et samarbejde mellem Aarhus, Herning, Skander-
borg og Randers kommuner sammen med Region Midtjylland. Form8let er blandt andet, at udvikle nye og mere effektive
metoder pd det specialiserede socialomride.
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Innovation og anvendelse af ny teknologi

Socialomradet star overfor betydelige udfordringer i de kommende ar, hvor innovation og brug af
teknologi medvirker til at skabe effektivisering og gge kvaliteten. Der foregar Igbende en lang raekke
af store og sma innovationsindsatser pa det sociale omrade. Og der er igangsat en satsning pa tek-
nologiomradet.

Derfor handler det om at styrke og strukturere den indsats, der allerede foregar i dag.

Udbrede og afprove innovationsmetoder

Innovationsindsatserne skal styrkes med respekt for, at innovation ikke ngdvendigvis kan saettes i
faste rammer, og at dristighed er et vigtigt element i enhver innovationskultur. Der ma derfor ngd-
vendigvis vaere rum til bade succes og fejl.

Som en del af arbejdet med innovation skal der afholdes innovationscamps, som saetter fokus pa de
udfordringer, der praeger socialomradet. Malet med innovationscamps er, at finde nye Igsninger
gennem praksisorienteret dialog med centrale samarbejdsparter.For at stgtte og fremme innovative
tiltag er der endvidere nedsat et tveergdende innovationsteam i Psykiatri og Social. Innovationstea-
met arbejder med at saette rammerne for og udvikle koncepter til, hvordan psykiatri- og socialomra-
det kan arbejde med innovation.

Innovationsmetoder kan ligeledes saette nyt fokus pa kendte problemer og hjeelpe med at finde nye
lgsninger. Specialomraderne skal derfor arbejde malrettet med indfgrsel af innovationsmetoder. Det
kan dog vaere ngdvendigt med ekstern stgtte til indfgrsel af innovationsmetoderne. Her kan special-
omraderne bade traekke pa innovationsteamet og p& Region Midtjyllands Midtlab®.

Nye lgsninger p8 nye m&der

Innovation er blandt andet at kunne se udover egne horisonter. Samarbejde med eksterne parter er
en oplagt mulighed til at fa inspiration og nye ideer. Det kan vaere samarbejde med Midtlab, uddan-
nelses- og forskningsinstitutioner, kommuner samt bruger- og pargrendeforeninger.

At afprgve nye Igsninger i praksis kan ske gennem projekter. Psykiatri og Social gnsker at gennem-
fore innovationsprojekter - i trad med regionale anbefalinger. I den forbindelse skal der ogsa arbej-
des pa at skaffe eksterne midler til nye og innovative Igsninger - uanset om det er store eller sma
innovationsprojekter.

Udnytte ny teknologi

Som en del af IT strategien for det regionale socialomrade ses der ogsa pa anvendelse af ny tekno-
logi. Ny teknologi kan medvirke til at optimere faglige arbejdsgange og hjaelpe borgeren til bedre
kommunikation og til at veere mere selvhjulpen. Potentialet i anvendelse af ny teknologi er iseer
stort indenfor bygningers indretning, hjeelpemidler og digitale Igsninger.

Bygningers indretning kan hjselpe borgere med szerlige behov. Eksempler herpa kan vaere toiletter
med automatiske vaske- og tgrrefunktioner samt fjernbetjente vinduer og dgre, som taenkes ind i
den bygningsmaessige indretning. Intelligente hjeelpemidler kan ligeledes med fordel udnyttes. Det
kan veere senge, der automatisk vejer borgeren, lifte eller spiserobotter. Fzlles er, at det giver bor-
geren stgrre frihed, ndr rutinemaessige opgaver til dels varetages teknologisk. Det forbedrer ogsa
medarbejdernes arbejdsforhold, nar det bliver lettere at udfgre ellers fysisk belastende opgaver. Og
arbejdsgangene effektiviseres ved, at der kan friggres tid til andre borgernaere opgaver.

3 MidtLab er et center i Region Midtjylland, som hjzelper med innovative tiltag teet pd praksis. Det kan vaere brug af ny tekno-
logi, det kan vaere ny organisering og nye arbejdsprocesser. Midtlab understgtter med metoder, viden og inspiration.
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Digitale lgsninger som smartphones, tablets og
apps

giver borgere med seerlige behov mulighed for gget
kommunikation og bistand til strukturering af hver-
dagen. Og medarbejdernes muligheder for kommu-
nikation, viden og dokumentation kan gges samti-
dig med at arbejdsgangene optimeres.

Der skal afprgves nye teknologiske lgsninger gen-
nem ivaerksaettelse af projekter i specialomrdderne.
For at fremme dette skal den tvaergdende stgtte-
funktion, der i dag daekker socialomradet og psyki-
atriomrddet styrkes p& socialomradet. Dette med
henblik pd i hgjere grad at bistd med at ivaerksaette
projekter, sgge fondsmidler og udarbejde projekt-
forslag. Og da ny teknologi skal suppleres med nye
arbejdsgange, skal stgttefunktionen ogsa bidrage
med implementering af de nye arbejdsgange.

Samarbejde med kommuner omkring anvendelse af
ny teknologi

Det regionale socialomrade skal bade anvende ek-
sisterende teknologi og vaere med til at udvikle ny
teknologi. Der er mange fordele i samarbejdsaftaler
med kommuner omkring udvikling og erfaringsud-

KOLDE HANDER BLIVER VARME

Et nyt IT projekt pd Tangkeer skal frigive tid
til borgernazere opgaver ved at effektivisere
arbejdsgange og dokumentation. Medarbej-
derne far fremover let adgang til ngdvendi-
ge oplysninger og nemmere mulighed for
dokumentation via en nyudviklet app til
deres smartphones. Dagens opgaver frem-
kommer pa telefonen og her registreres det
med et enkelt tryk, ndr opgaven pdbegyn-
des og nar den er udfgrt. Det sparer tid ved
computeren. Og det forventes, at der vil
komme adskillige sidegevinster ved projek-
tet, som:

* gget sikkerhed, da app’en ogsad knytter et
alarmsystem til telefonen

e Reduktion af fejl i medicinhandtering, da
det med det samme kvitteres for at medi-

cin er givet

¢ gget dokumentation af hvilke opgaver der
fylder, hvilket kan anvendes til opkvalifi-
cering af kompetencer og dokumentation
til kommunen

veksling. Det vil blandt andet medvirke til at kvalificere og eventuelt udbrede teknologi, som anven-

des af eller udvikles til regionale tilbud.

Det er en fordel for borgeren, at den teknologi, som de anvender pa regionale tilbud er genkendelig.
Det er seerligt vigtigt, da de regionale tilbud i hgjere grad ma ses som en del af borgerens samlede

forlgb.

Videokonferencer

Mgder der tidligere har kraevet fysisk tilstedevaerelse kan ofte med fordel aflgses af videokonferen-
cer. Ved at spare pa transporttid sikres optimal anvendelse af medarbejderressourcer.

Anvendelsen af videokonferenceudstyr skal udbredes i alle specialomrdder. Videokonferencer skal
ikke blot anvendes af administrative medarbejdere, men til alle mgder, hvor det er meningsfuldt.
Det kan vaere mgder internt i specialomrdderne, da de er praeget af store geografiske afstande. Og
det kan vaere mgder med kommuner, pdrgrende, somatikken, psykiatrien og kriminalforsorgen.

Anvender samarbejdspartnerne videokonferenceudstyr, som ikke er kompatibelt med regionens, s
skal specialomrdderne tage ansvar for at finde en Igsning eksempelvis anvendelse af Skype eller
FaceTime - dog ma der s ikke ma udveksles personfglsomme oplysninger. Samtidig m& medarbej-
derne vaere gearede til at stgtte borgerne, ndr de skal anvende videoudstyr til at tale med deres

pargrende.

Udbredelsen af videokonferenceudstyr skal ske gennem undervisning til medarbejdere pa specialom-
raderne, og et stzerkt ledelsesmaessigt fokus pa fordelene i og ngdvendigheden af anvendelse af

videokonferenceudstyr.
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Strategi og handleplaner for innovation og anvendelse af ny teknologi

Strategien for innovation og anvendelse af ny teknologi er:

Vi skal styrke innovationskulturen ved at sgge nye Igsninger gennem tvaergdende samarbejde og
videndeling med b&de interne og eksterne samarbejdspartnere, og

Vi skal malrettet styrke anvendelsen af ny teknologi p& det regionale socialomrade med fokus pa
teknologi, som kan styrke kvaliteten i det faglige arbejde eller vaere ressourcebesparende.

Handleplanerne for innovation og anvendelse af ny teknologi er:

Der skal afholdes innovationscamps, som tager fat pd udfordringer, der praeger det sociale om-
rade for at komme med nye Igsninger i samarbejde med centrale samarbejdsparter.

Innovationsmetoder skal udbredes til alle specialomrader.

Der skal igangsaettes innovationsprojekter til afprgvning af nye lgsninger, og sgges eksterne
midler hertil.

Specialomrdderne skal ivaerkssette projekter indenfor bygningsmaessig indretning, intelligente
hjaelpemidler og digitale Igsninger, med henblik pa effektivisering og optimering af kvaliteten.

Der skal udarbejdes samarbejdsaftaler med kommuner omkring udvikling og erfaringsudveksling
vedrgrende ny teknologi.

Alle specialomrader skal anvende videokonference. Blandt andet ved at tilbyde samtlige samar-
bejdspartnere at afholde mgder som videokonferencer.
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Dokumentation af indsats og resultater

Socialt arbejde skal fgre til resultater. En systematisk dokumentation af indsats og opnaede resulta-
ter skal sikre, at viden og erfaring samles op som grundlag for forbedringer og Igbende dialog med
kommuner, borgere og pargrende om den faglige indsats.

Leering gennem opsamling af viden og erfaring er en vigtig forudsaetning for at fastholde og hgjne
kvaliteten af det faglige arbejde og finde individuelle Igsninger, der er bade fagligt og gkonomisk
baeredygtige. Samtidig forbedrer det mulighederne for ledelsesmaessige prioriteringer pa alle ni-
veauer.

Dokumentation som dialogredskab

Dokumenteret indsats og resultater skal understgtte dialogen med borgeren, de pargrende, kommu-
nen og eventuelle andre samarbejdspartnere om handleplaner og ydelser. Der er i den sammen-
haeng brug for et faelles redskaber til systematisk afdaekning af borgerens funktionsevne samt do-
kumentation af indsats og resultater. Redskaber som sikrer mere ensartethed i dokumentationen, og
som kan anvendes i det rehabiliterende arbejde i alle specialomrader. Et oplagt redskab til funkti-
onsevnevurdering vil veere ICF*, som allerede i vidt omfang benyttes i specialomraderne. ICF ligger
ogsa til grund for Voksenudredningsmetoden, der er under implementering som fzelles sagsbehand-
lersystem i kommunerne.

Sammenhaeng i kvalitetsarbejdet

Indsatser og arbejdsgange dokumenteres allerede i vid udstraekning — blandt andet i forbindelse
med specialomradernes arbejde med standarderne i Dansk kvalitetsmodel pa socialomradet. Til-
synsreformen vil medfgre yderligere krav om dokumentation og registrering af oplysninger. I kom-
munerne pagar der ogsa et arbejde med at udvikle resultatmal og it-redskaber som stgtte i sagsbe-
handlingen. Det er derfor vigtigt, at den dokumentation, der kan leveres, er afstemt med kommu-
nernes gnske om dokumentation og de kvalitetskrav, der fglger af tilsynsreformen.

Der er i fgrste omgang brug for en samlet plan for dokumentation af kvalitetsoplysninger, og hvor-
dan der skal ske en systematisk opfglgning og opsamling af kravene i sdvel tilsynsreformen som i
Dansk kvalitetsmodel pa socialomradet.

Bedre it

Der er 0ogsa brug for at se pa it-systemerne, som spiller en stadig mere central rolle som stgtte-
veerktgj i det socialfaglige arbejde. Det vil ogsa i hgjere grad kunne bidrage til en mere smidig op-
gavelgsning.

Det socialfaglige it-system, som anvendes i dag, spiller ikke fuldt ud sammen med regionens gvrige
it-systemer, hvilket giver anledning til dobbeltregistreringer. Systemet mangler ogsa vigtige grund-
laeggende faciliteter til at generere data til statistikker og til at skabe et samlet overblik for medar-
bejdere og ledere - for eksempel med hensyn til de dagsaktuelle risikovurderinger. Det er ogsa be-
hov for, at det socialfaglige it-system giver mulighed for at dokumentation, aftaler og lignende kan
registreres pa mobile platforme som for eksempel Tablets, nar personalet er sammen med borgeren.
Det er ngdvendigt, at it-systemet i hgjere grad end i dag understgtter registrering og dokumentati-
on, som en integreret del af det socialfaglige arbejde.

“ ICF st&r for International Classification of Functioning, og er en internationalt anerkendt funktionsevnevurdering, som
blandt andet anvendes pa de somatiske sygehuse i Danmark
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Videndeling pé tvaers

Sundhedsvaesnet ggr brug af e-Dok som et fzelles dokumenthandteringssystem, der giver let adgang
til eksempelvis sundhedsaftaler og kliniske retningslinjer pa tvaers. Det regionale socialomrade har
brug for et tilsvarende dokumenthandteringssystem, som ggr videndeling og laering lettere mellem
og inden for de enkelte specialomrader.

Strategi og handleplaner for dokumentation af indsats og resultater

Strategien er:

Vi skal sikre, at indsats og resultater dokumenteres systematisk. Registrering af indsats og re-
sultater skal fgre til ny faglig viden og samstemmes med kommunernes gnsker til dokumentati-
on og de kvalitetskrav, der fglger af tilsynsreformen.

Handleplanerne er:

Der skal implementeres faelles redskaber til funktionsvurdering og dokumentation af resultater i
alle specialomrader.

Alle specialomrader skal ivaerksaette projekter med systematisk dokumentation, som kan give ny
viden om metoder eller konkrete indsatser, der virker i det faglige arbejde med borgeren.

Der skal udarbejdes en plan for dokumentation af kvalitetsoplysninger, der sikrer en systematisk

opfelgning og opsamling pa kravene i sdvel tilsynsreformen som Dansk kvalitetsmodel p& social-
o

omradet.

Opgaven med et feelles socialt it-klientsystem skal udbydes.

Et felles dokumenthandteringssystem, svarende til e-Dok, skal implementeres p& det regionale
socialomrade.
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MALRETTET

INDSATS

- Vi skal arbejde sy-
stematisk og videnba-
seret for at fokusere
de faglige ressourcer
til den enkeltes behov
og opna det pgnskede
resultat
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Styrket faglig kvalitet

Kvalitet er en hjgrnesten i det sociale arbejde. For det specialiserede socialomrdde handler kvalitet
om at have gje for den enkelte borger, malrette den faglige indsats i et samarbejde med borgeren
og have fokus pa, hvorledes indsatsen virker, og hvordan indsatsen skal tilpasses og udvikles.

For at bibeholde den hgje specialisering i specialomrdderne er det ngdvendigt med et vedvarende
fokus p& kvaliteten. Det kraever en fzelles referenceramme, og modet til at afprgve og udvikle meto-
der. Styrket faglig kvalitet handler ikke kun om den enkelte indsats, men om den samlede indsats

og den feelles tilgang, der bgr ligge til grund herfor.

Systematisk viden

Det er vigtigt at sikre, at det vi ggr, det virker. Det betyder, at national og international viden samt
den viden, der skabes internt i regionen, skal samles og deles pd tveers af specialomraderne. Dette
skal ggres pd en praksisnaer made, som kan skabe systematisk refleksion p& egen indsats. Her er
kvalitetsfora et relevant redskab. Det regionale socialomrdde har et tveergdende kvalitetsforum.
Dette kan styrkes ved Igbende at etablere tematiserede kvalitetsfora ved behov, som har til at for-
mal at behandle og dele viden om konkrete temaer. Samtidig skal den praksisnaere videndeling
styrkes gennem implementering af nye evalueringsformer. Det kan eksempelvis vaere selvevaluering
i et specialomrade eller specialomrdderne, der evaluerer hinanden.

Det er vigtigt, at den viden, der skabes, samles og deles, ogsd implementeres pa tvaers. Dette kan
ske gennem tveergdende projekter, der ikke kun omfatter Region Midtjylland. Der skal inddrages
staerke samarbejdsparter, der kan bidrage med vigtig viden som eksempelvis Metodecentret, Social-
forskningsinstituttet, Socialstyrelsen eller uddannelsesinstitutioner.

Intensivering af arbejdet med kvalitetsindikatorer

Det regionale socialomrade er langt med implemen-
tering af standarder og indikatorer for kvalitet gen-
nem arbejdet med Dansk kvalitetsmodel p& social-
omradet. Dette arbejde evalueres Igbende og skal
fortsat styrkes. Samtidig skal tilsynsreformens kva-
litetsindikatorer indfgres pd socialomradet. Her vil
arbejdet med Dansk kvalitetsmodel pa socialomra-
det fungere som udgangspunkt for at kunne opfyl-
de tilsynsreformens kvalitetsindikatorer.

Det er ngdvendigt med en plan for, hvorledes ar-
bejdet med Dansk kvalitetsmodel pd socialomradet
og implementering af tilsynsreformens kvalitetsin-
dikatorer kan samstemmes. I implementeringen af
tilsynsreformens kvalitetsindikatorer er det endvi-
dere ngdvendigt, at have gje for, at tilbuddene har
forskellige malgrupper og opgaver. Der skal saledes
tages hensyn til lokale forhold pa b&de specialom-
radeniveau og lokalt niveau. Dette skal sikre at
kvaliteten malrettes mod og styrkes i det enkelte
specialomrdde samtidig med, at de nationale kvali-
tetsindikatorer opfyldes.

DANSK KVALITETSMODEL PA SOCIALOMRADET

Danske Regioner har udviklet en kvalitets-
model for det specialiserede sociale omrade
som blandt andet er implementeret i de
fem regioner. Kvalitetsmodellen er centre-
ret om arbejdet med standarder. Der er pt.
i alt 9 standarder, heraf 6 som har fokus pa
den faglige kvalitet - altsd selve den ydel-
se, som tilbuddene leverer. Det er: kom-
munikation, brugerinddragelse, individuelle

planer, utilsigtede haendelser, medicinhand-
tering og magtanvendelse. De gvrige 3
standarder har et organisatorisk omdrej-
ningspunkt. De er: kompetenceudvikling,
arbejdsmiljg og ledelse.

Arbejdet med standarderne bidrager til at
sikre ensartet kvalitet pd tvaers af enheder
og malgrupper.
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Strategi og handleplaner for styrket faglig kvalitet

Strategien er:

Vi skal malrette den faglige kvalitet til borgerens behov. Den faglige kvalitet skal udvikles i sam-
arbejde med borgeren gennem daglig praksis ved at arbejde struktureret, systematisk og reflek-
terende.

Handleplanerne er:

Opsamling og deling af viden p& tvaers skal systematiseres ved at styrke eksisterende dialogfora
og implementere nye tvaergdende evalueringsformer.

Der skal ivaerksaettes tvaergdende projekter, som kan styrke den faglige kvalitet eventuelt i
samarbejde med eksterne parter.

Specialomrdderne skal fortsat arbejde med implementeringen af Dansk kvalitetsmodel p& social-
o
omradet.

Det regionale socialomrade skal udarbejde en plan for implementering af tilsynsreformen, sa
implementeringen samstemmes med arbejdet med Dansk kvalitetsmodel pd socialomradet. Med
udgangspunkt i denne plan skal specialomrdderne implementere tilsynsreformens kvalitetsindi-
katorer.
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Fortsat specialisering og udvikling af ydelser

Omistillingen til stadig mere specialiserede opgaver kraever nyudvikling men ogsa afvikling af opga-
ver. Med specialomrdderne er der skabt et staerkt fagligt og skonomisk grundlag for Isbende omstil-
ling.

Nar der i de kommende &r skal traeffes beslutninger om udvikling af nye regionale tilbud, vil det ske
pd baggrund af nyeste faglige viden og i dialog med kommunerne. @vrige interessenter skal inddra-
ges mere aktivt og kontinuerligt, ndr det er relevant. Det kan eksempelvis vaere det regionale sund-
hedsomrade, Socialstyrelsen og relevante bruger- og pargrendeforeninger.

Tendenser i efterspgrgslen

Den &rlige rammeaftale er krumtappen i regionens kapacitetsplanlaagning, men i praksis er det i
dialog med den enkelte kommune, at opgaverne aftales. Det er ogsa den konkrete kommunale ef-
terspgrgsel, som afggr, om et socialt tilbud p& leengere sigt skal udbygges, udvikles eller afvikles.

Kommunernes gnsker i forhold til at bruge regionens sociale tilbud er forskellige. I takt med at regi-
onen lgser stadig mere specialiserede opgaver, er kommuner fra andre regioner i stigende grad ble-
vet en samarbejdspart.

Kommunerne bade kan og vil Igse flere opgaver pa det specialiserede socialomrdde. Den regionale
leverandgropgave ma tilsvarende tilpasse sig gennem yderligere specialisering og afvikling af opga-
ver, hvor der ikke laengere er efterspgrgsel.

Det forventes at kommunerne pd degnomradet fremover primaert vil efterspgrge:
e Specialmiljger for sm& malgrupper med kom-

plekse og sjeeldne handicap, hvor flere samtidi-
ge diagnoser og problematikker eri spil,

SPECIALMILJ® FOR ALDRE MED AUTISME

I 2014 etableres Danmarks fg@rste special-
miljg for aeldre med autisme pa Hinnerup

e Specialmiljger for malgrupper, hvor nzerhed til _
Kollegiet.

somatisk eller psykiatrisk behandling er af be-
tydning,

Specialmiljget vil skabe gode fysiske og

paedagogiske rammer for 20 borgere, og
fungere som et eksperimentarium, hvor

e Specialmiljger for malgrupper, hvor misbrug,
kriminalitet og udadreagerende adfzerd er en del

af problemstillingen og

Tidsafgraensede dggntilbud - eksempelvis ud-
redningsforlgb og kortere rehabiliterende forlgb

blandt andet velfaerdsteknologi og it afprg-

ves. Formalet er at generere erfaring og
viden om de vanskeligheder som autismen

forstaerker hos seldre mennesker, og om
hvordan de kan afhjeelpes gennem en mal-
rettet paedagogisk tilgang og brug af tekno-
logiske hjaelpemidler.

Rehabilitering og inklusion er for alvor kommet pa
dagsorden i det sociale arbejde. Og med pensions-
og kontanthjaelpsreformerne er der sat yderligere

fokus p&, at ogsd borgere med handicap bliver ak-
tive samfundsborgere, og far hjzelp til at komme i

uddannelse og beskeeftigelse.

Specialmiljget opfgres med stgtte fra Real-
dania.

P& dagtilbudsomré&det forventes kommunerne i stgrre omfang at efterspgrge:

e Ressource-afklarende forlgb

e Rehabiliterende forlgb med fokus p& udvikling af feerdigheder, uddannelse og beskaeftigelse
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Kommunernes gnske om i hgjere grad at anvende lokale tilbud til egne borgere har affgdt en inte-
resse for at ggre brug af specialkompetencerne i regionens specialomrader til at kvalificere den loka-
le indsats.

Interessen knytter sig seerligt til fglgende ambulante indsatser:

e Udslusning fra dggnophold, som samtidigt af-

kortes DAGTILBUD SOM ALTERNATIV TIL DGGNAN-

o o _ _ BRINGELSE
e Radgivning, supervision, sidemandsoplaering og

undervisning Anbringelse af unge med psykiske lidelser

er en dyr Igsning for kommunerne og ikke

e Forlgbssamarbejde om borgere, som har brug altid den bedste. Holmstrupgard, Aarhus
for indsatser fra mange instanser Kommune og Metodecentret er pd den bag-
grund gdet sammen om et nyt behandlings-
VISO®-r&dgivning tilbud. Holmstrupgdrds specialiserede viden

. o . . om unge med psykiatriske problemstillinger
Specialomraderne skal i kraft af deres faglige spe-

cialviden kunne tilbyde faglig rddgivning og under-
visning til kommunale samarbejdspartnere i forhold
til de malgrupper og metoder, de arbejder med.
Dette sker allerede i betydeligt omfang i flere spe-
cialomrdder, men skal systematisk udbygges.

anvendes i det ambulante behandlingstilbud
kombineret med seerlig stagtte til familien.
Malet er at ggre det muligt for den unge at
blive boende i sit naeromrade og fastholde
kontakt med uddannelsessystemet eller

arbejdsmarkedet.
5 af regionens 9 specialomrdder varetager radgiv-
ningsopgaver pa kontraktbasis for VISO. Det er et Metodecentret koordinerer og evaluerer
strategisk mal, at alle specialomrader i kraft af de- projektet, og projektet stgttes af satspuljemid-

res specialviden med tiden far aftaler om radgiv- ler.
ningsopgaver for VISO.

Finansiering af nye ydelser

Regionens aktiviteter pa socialomrddet er 100 % takstfinansieret. Dog kan der under saerlige om-
staendigheder vaere et eksternt driftsbidrag eksempelvis i form af satspuljemidler eller bevillinger fra
fonde.

Med nye ydelser og opgaver for specialomrdderne, og hvor en stgrre del af driften omlaegges til me-
re ambulant karakter, vil der blive en udfordring med den klassiske finansiering. Den nuvaerende
finansieringsmodel er ikke i alle sammenhange optimal, hvis der blandt andet skal vaere mere tveer-
sektoriel lgsning af opgaver eller hvis viden mellem sektorer skal flyde lettere. Der er behov for i
forbindelse med konkrete projekter ogsd at afprgve nye finansieringsmodeller med vores samar-
bejdspartnere.

> Socialstyrelsens Videns- og Specialrddgivnings Organisation
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Strategi og handleplaner for fortsat specialisering og udvikling af ydelser

Strategien er:
Vi skal fortsat udvikle specialiserede ydelser for borgere med komplekse handicap og saerlige
behov. Dette skal ske i taet dialog med borgeren, kommuner og gvrige samarbejdspartnere.

Handleplanerne er:

Specialomrdderne skal Igbende forbedre, udvikle og afprgve ydelser i dialog med kommunerne
og eventuelle andre samarbejdspartnere.

Specialomrdderne skal arbejde for at blive leverandgr af rddgivningsopgaver for VISO.

Der skal i forbindelse med projekter ogsd sgges udviklet og afprgvet nye finansieringsmodeller.
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Styrket dialog og udvikling af nye samarbejdsformer og partnerskaber

Hvis der skal opnds de bedste resultater kan det specialiserede sociale omrade ikke ses isoleret.
Relationerne til andre sektorer - psykiatrien, somatikken, det kommunale beskaeftigelsesomrade
med flere - bliver i langt hgjere grad en faktor for at skabe et samlet og malrettet tilbud til den en-
kelte borger. Udviklingen af det regionale socialomrade skal skabes gennem tvaersektorielt flow,
mere viden om omradet og indsatser. Og sa skal borgere, pdrgrende og frivillige vaere en naturlig
del af det daglige arbejde og aktivt bidrage med deres ressourcer.

Kommunerne i regionen er ikke ens - hverken i stgrrelse eller i de problematikker, de gnsker Igst pa
det regionale socialomrade. De har derfor forskellige udfordringer og efterspgrger forskellige Igsnin-

ger til deres borgere.

En forudsaetning for bedre og nye tilbud, der baserer sig pa den nyeste viden, er dialog, samarbejde

og partnerskaber med eksterne parter.

Eksterne samarbejdspartnere

Det regionale socialomrade har allerede indgdet
partnerskaber og samarbejde med kommuner om-
kring Igsningen af specifikke opgaver eksempelvis
etableringen af MultifunC Midtjylland. Samarbejds-
projekterne har bdde veeret i forhold til at prove
helt nye metoder og i forhold til at bruge eksiste-
rende viden pd nye mader. Det er oplagt at bygge
videre pd de gode relationer og bruge gensidig tillid
til at skabe og afprgve nye samarbejdsformer med
henblik pa bedre Igsninger for borgerne.

Der skal fortsat vaere fokus pd samarbejde og part-
nerskaber med kommunerne - ogsa de som der
endnu ikke er etableret et samarbejde med, men
som benytter flere af regionens tilbud. En stadig
hgjere specialisering i specialomrdderne kraever
0gsa, at der etableres andre partnerskaber og
samarbejder. Det kunne veaere i forhold til uddan-
nelsesinstitutioner for at komme i dialog om prak-
sisnaer forskning, sundhedsomradet for at lave hel-
hedsorienterede forlgb, eller bruger- og pargrende-
foreningerne for at samarbejde aktivt med borger-
ne og deres pargrende.

Nye samarbejdsformer

MULTIFUNC - ET SAMARBEJDE MELLEM KOM-
MUNER OG REGION

MultifunC Midtjylland er etableret som til-
bud til udadreagerende unge med komplek-
se problemstillinger som eksempelvis kri-
minalitet. Dette er sket gennem et samar-
bejde med Herning og Aarhus kommuner
samt Socialstyrelsen.

Kommunerne har gnsket partnerskabet
med Region Midtjylland for at sikre et til-
straekkeligt baeredygtigt driftsgrundlag.
Partnerskabet betyder, at Region Midtjyl-
land er driftsherre, og at Herning og Aarhus
kommuner til sammen bidrager med 25
pct. af finansieringsgrundlaget uanset for-
brug, hvilket modsvares af en lavere takst
for disse kommuner.

MultifunC er et manualiseret koncept, som
kvalitetssikres af Socialstyrelsen.

En mulighed for at afprgve nye samarbejdsformer er at sgge projektmidler med en eller flere eks-
terne parter om eksempelvis etablering af nye Igsninger eller anvendelsen af nye metoder og/eller
teknologi. Projektmidler sikrer en hel eller delvis finansiering og giver derfor en god mulighed for
ogsd at afprgve samarbejdsformer, hvor man eksempelvis inddrager videnpersoner pa tveers.

Samarbejde kan ogsd udvikles omkring nye former for dialog- og netvaerksfora med eksterne parter,
hvor der blandt andet kan ske udveksling af viden og erfaringer, idéudvikling eller ledelsesmaessige
drgftelser. Der mangler i hgj grad fora, der samler parter med enten faelles interesser og udfordrin-
ger eller geografisk naerhed.
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Etablering af brugerrdd/p8rorenderdd

Brugerne og de pargrende skal taettere pa specialomrdderne og deres arbejde. Det skal ske gennem
etableringen af et bruge- og/eller pargrenderad i hvert af de 9 specialomrader. Sammensaetningen
af radene skal afspejle det enkelte specialomrades malgrupper. Det vil vaere radenes opgave at
komme med inspiration til udviklingen af specialomradet, samt til tilrettelaeggelsen af den daglige
drift. Brugere og pargrende vil herigennem fa en mere aktiv rolle i specialomraderne og samtidig
fungere som formidlere af specialomradets arbejde.

Koordinering p§ tveers

Indsatsen i det regionale socialomrade er for flere borgere en del af et samlet forlgb. Hvad enten
borgerens kontakt med det regionale socialomrade er kortvarigt eller af laengere karakter, sa er der
behov for koordinering mellem de forskellige aktgrer i det samlede forlgb. Det er derfor oplagt, at
afprgve forlgbsledelse som en samarbejdsform bredt i det regionale socialomrade. Herved sikres
dels en formaliseret koordinering, dels at kontaktpersonen hos de enkelte aktgrer er tydelig identifi-
ceret og har kompetence til at agere.

Strategi og handleplaner for styrket dialog og udvikling af nye samarbejdsformer og

partnerskaber

Strategien er:

Vi skal aktivt udbygge og ops@ge nye samarbejdsformer og partnerskaber med eksterne parter.
Der skal ske gennem bi- og multilaterale samarbejder og dialoger, der giver bedre lgsninger for
borgerne.

Handleplanerne er:

Der skal skabes nye Igsninger gennem partnerskaber med kommuner og andre samarbejdspart-
nere.

Det regionale socialomrdde skal sgge projektmidler i samarbejde med eksterne parter, hvor nye
samarbejdsformer og partnerskaber kan afprgves.

Der skal tages initiativ til nye dialog- og netvaerksfora med centrale samarbejdspartnere.

Der skal i hvert af specialomrdderne etableres et bruger-og/eller pargrenderdd med henblik pa
en styrket dialog og et mere aktivt samarbejde.

Forlgbsledelse skal afprgves som en samarbejdsform til at styrke koordineringen mellem en eller
flere aktgrer.
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- Vi skal have fokus pa
livskvalitet, sundhed
og sociale netvaerk. Vi
skal forbedre liv gen-
nem fokus pa indivi-
duelle mal og indsat-
ser, samt arbejde p3 at
borgeren er aktor i
eget liv
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Individuel indsats og livskvalitet

Fokus pd og udvikling af den enkelte borgers individuelle kompetencer skaber bdde resultater og
livskvalitet. Uanset om man har et fysisk handicap, multiple diagnoser eller er kriminalitetstruet, sa
er der et potentiale for udvikling og mestring af eget liv. Der er noget man kan blive bedre til, hvis
man far den rigtige stgtte og vejledning. Det forer ogsa til livskvalitet for den enkelte.

Mestring er blandt andet at indgd i feellesskaber og kunne skabe egne sociale relationer. Netveerk og
feellesskaber er med til at styrke borgerens evne til aktivt medborgerskab og fastholdelse af opn3e-
de feerdigheder. Bade mestring, inklusion og netvaerk kraever en individuel tilrettelagt indsats.

Individuelle mél

En vigtig forudsaetning for arbejdet med individuelle tilrettelagte indsatser er en grundig funktions-
evne vurdering i starten af forlgbet. Vurderingen giver det ngdvendige grundlag for arbejdet med
den enkelte borger og indikation for, hvor der er udviklingspotentiale.

Med udgangspunkt i vurderingen af funktionsevnen og i arbejdet med de kommunale handleplaner
seettes der delmadl for borgerne. En aktiv inddragelse af borgerne og/eller deres pargrende i proces-
sen skaber ejerskab og succesoplevelser — bade for borgerne og for de pargrende. Samtidig malret-
ter det den individuelle indsats gennem Igbende dialog med den enkelte borger. Specialomrdderne
skal kunne vejlede og radgive bade borger og pargrende i at szette realistiske og konkrete mal samt
styrke borgerne til i hgjere grad at veere aktgr i eget liv.

Teknologi i hverdagen

Individuel indsats handler om, at tage udgangs-
punkt i, hvad borgeren kan, og hvad deres udvik-
lingspotentialer er. Specialomrdderne skal kunne
flytte borgernes udvikling og styrke deres evner til
at mestre mest muligt i eget liv. Det betyder, at
tilbuddene skal have rammerne og kompetencerne
til at lade borgerne prgve muligheder af enten med
eller uden paadagogisk bistand. Men det betyder
ogsa, at teknologiske hjaelpemidler, eksempelvis
kommunikationshjaelpemidler, skal integreres i
planlaegningen af det faglige arbejde, s& borgerne
bliver mest muligt selvhjulpen.

Netveerk fremmer mestring og inklusion

En vigtig del af arbejdet med individuel indsats er
inddragelse af borgerens eksisterende netvaerk el-
ler stgtte genetableringen af netvaerk. Men det er
ngdvendigt med mere viden om, hvordan man ind-
drager og udvikler netvaerk. I den forbindelse er
det relevant at involvere den brede vifte af bruger-
og pargrendeforeninger. De kan veere gode samar-
bejdspartnere i udviklingen af borgernes netvaerk,
og det er derfor ngdvendigt at forny og styrke
samarbejdet med bruger- og pargrendeforeninger-
ne med henblik pd at inddrage deres ideer og viden
i det sociale arbejde.

SKEMATISK ARBEJDE MED NETVARK

I Holmstrupgards udslusningstilbud arbej-
der de systematisk med netvaerkskort for
de unge. Erfaringerne har vist at de unges
udslusning er langt mere succesfuld, hvis
de har et godt netvaerk. Det har skabt en
bevidsthed omkring arbejdet, og isaer er
der kommet fokus p&, at netvaerk i og om-
kring den unges bolig ogsa er vigtig.

Konkret opstilles der et netvaerkskort for
den unge inden for 5 parameter:
Familie/venner, uddannelse /beskzeftigelse,
fritid, bolig og andet. Andet kan eksempel-
vis veere en buschauffgr, som den unge
kgrer med hver dag. Hver person i den un-
ges liv placeres i kortet og jo teettere per-
sonen er pd midten jo steerkere er tilknyt-
ningen. For en god udskrivning er det cen-
tralt, at den unge har mange primaere per-
soner (familie/venner), som er teet pa, men
0gsa at der er sekundaere personer (eks.
paedagoger eller laerere) og terticere perso-
ner(eks. sociale mentorer, sociale viceveaer-
ter og andet) taet pa.
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Der findes allerede afprgvede og videnbaserede metoder til, hvordan man styrker netvaerket om-
kring borgeren, og dermed styrker den enkeltes muligheder for inklusion i civilsamfundet. Det er
ngdvendigt, at det regionale socialomrade udbygger og udvikler sddanne metoder og ser bredere pa
borgernes netveerk, hvad enten det drejer sig om familie, frivillige eller foreninger. Specialomrader-
nes rolle skal vaere at skabe rammerne og understgtte den enkelte borgers netveaerk.

Neerhed til p8rorende

De hgijt specialiserede regionale sociale tilbud har ofte et stort geografisk optagegrundlag. Det ggr at
borgeren kan bo pa et tilbud langt veek fra deres lokalomrade. Teknologien udvikler hele tiden nye
muligheder for at vaere i kontakt med hinanden, og skabe nserhed mellem borgeren og deres parg-
rende trods geografiske afstande, og det skal udnyttes. Specialomraderne skal kunne tilbyde bor-
gerne mulighed for kontakt til pargrende og venner gennem eksempelvis Skype, Facebook og Xtra-
net/Bosted. En teettere og mere daglig kontakt skaber dels stgrre mulighed for at borgeren bevarer
deres netvaerk og dels at fa netvaerkets ressourcer aktivt i spil for borgeren.

Strategi og handleplaner for individuel indsats og livskvalitet

Strategien er:

Vi skal stgtte borgeren i at vaere aktgr i eget liv og forny samarbejdet med pargrende. Det skal
gores med fokus pd inklusion og mestring af eget liv og ved at skabe rammerne for udvikling af
nye netveerk.

Handleplanerne er:

Borgerne skal inddrages aktivt i at saette individuelle delmal i forhold til deres handleplan.

Specialomrdderne skal arbejde aktivt med inklusion og mestring i forhold til borgerne.

Det regionale socialomrdde skal afholde en eller flere konferencer, der szetter fokus pd, hvordan
de pargrendes ressourcer kan komme mere i spil.

Specialomrdderne skal indfgre videnbaserede metoder, der styrker netveerket omkring borgerne.

Specialomrdderne skal udnytte teknologi i forhold til at understgtte borgerens netvaerk og kon-
takt til pargrende.
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Hgj sikkerhed for borgere og ansatte

Det skal vaere sikkert og trygt at vaere borger og ga pa arbejde i regionens sociale tilbud, og sikker-
hed er derfor hgjt prioriteret.

Som borger skal man blandt andet vaere sikker pa, at medicin handteres korrekt, og overgange i
forlgbet er optimale. Man skal kunne fgle sig tryg i hverdagen og ikke bekymre sig om vold fra andre
beboere.

Et systematisk sikkerhedsarbejde og en staerk sikkerhedskultur skal kendetegne det regionale soci-
alomrade som arbejdsplads. De ansatte skal have et trygt arbejdsmiljg, hvor risikoen for voldsomme
og farlige episoder er minimeret.

Arbejdet med sikkerhed for bade borgere og ansatte tager udgangspunkt i Psykiatri og Socials vision
for sikkerhed “Fzelles viden - feelles ansvar - sikkerhed for alle”.

Utilsigtede haendelser

Specialomraderne har siden 2012 indberettet utilsigtede haendelser som en del af arbejdet med im-
plementering af kvalitetsstandarderne i Dansk kvalitetsmodel pa socialomradet.

De fgrste opggrelser over rapporterede utilsigtede handelser viser, at langt de fleste haendelser sker
i forbindelse med handtering af borgernes medicin. Der er grund til seerligt at rette opmaerksomhe-
den pa mulige forbedringer af procedurer og instruktion for at optimere sikkerheden omkring hand-
teringen af borgernes medicin.

Ogsa utilstraekkelig information i forbindelse med overgange fra sundhedsomradet til socialomradet
- og omvendt - kan utilsigtet give problemer for bade borgerens og personalets sikkerhed. Det geel-
der ikke mindst pa psykiatriomradet, hvor forventningsafstemning, koordination og overlevering af
information nu er sat hgjt pa8 dagsordenen i samarbejdet mellem behandlingspsykiatrien og de regi-
onale socialpsykiatriske tilbud. De rapporterede utilsigtede haendelser skal fglges for at det Igbende
kan vurderes, om der er problemer i forhold til borgernes sikkerhed, som skal adresseres.

Selvskadende adfserd

Borgere med livstruende selvskadende adfzerd fylder meget og kraever mange ressourcer — iseer i
socialpsykiatrien. Unge med svaere spiseforstyrrelser er en del af denne malgruppe. De pageeldende
borgere kommer ofte akut pa skadestue og indleegges i perioder hyppigt bade pd somatiske akutaf-
shit og i behandlingspsykiatrien. De mange skift og borgerens saerlige problemstillinger ggr det
svaert at skabe en koordineret indsats. Der er bade fagligt og ud fra en gkonomisk synsvinkel behov
for at styrke og udvikle den faglige viden samt samarbejdet i forhold til borgere med livstruende
selvskadende adfeerd.

Vold og magtanvendelser

Der er i dag ikke et samlet overblik over omfanget af vold og trusler om vold mellem borgere i de
sociale tilbud. Der er grund til at antage, at problemet vil vokse i takt med, at specialomraderne i
stadig stgrre omfang Igser opgaver for borgere med komplekse handicap og udadreagerende ad-
feerd. Der skal i fgrste omgang iveerksaettes en systematisk registrering af vold og trusler om vold i
forhold til bade borgere og ansatte i en feelles elektronisk database. Registreringerne skal danne
grundlag for overvagning og iveerksaettelse af forebyggende tiltag.

De galdende regelseet om anvendelse af magt og indberetning af udgvet magt er til for at sikre
bgrn og voksne handicappede borgers grundlaeggende rettigheder, nar de er omfattet af tilbud efter
Serviceloven.
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Der skal vedvarende vaere fokus pa at begreense anvendelsen af magt mest muligt, og anvendt
magt skal altid felges op med faglig refleksion, s& magt kan undgas eller reduceres i fremtidige situ-
ationer.

Implementering af model for sikkerhed

Sikkerhed er et feelles ansvar, og et sikkert ar-

bejdsmiljg fordrer viden, redskaber, systematik og “MODEL FOR SIKKERHED FOR DET REGIONALT

en staerk sikkerhedsorganisation og sikkerhedskul- | kb A L ls LU L]

tur. Model for sikkerhed indebaerer, at special-
omraderne skal have en godkendt sikker-

Det er hgijt prioriteret at styrke sikkerhedsarbejdet i | sl=lei5slE1al Slolapt lanii=lai=le d=idallalels ph[=lp o))

hele organisationen. Og de overordnede krav og procedurer for blandt andet fglgende omra-

rammer for sikkerhedsarbejdet i specialomrdderne der:

er pa den baggrund i fordret 2013 sammenfattet i Anvendelse af kontaktperson eller -

“Model for sikkerhed for det regionalt drevne soci- team samt retningslinjer for alene-

alomrade”. Sikkerhedsmodellen indebaerer, at spe- arbejde

cialomrader skal have en samlet sikkerhedsplan Tilkalde- og alarmsystemer

omfattende en raekke retningslinjer og procedurer Systematisk anvendelse af risikovurde-

pa omrader, som er centrale for at fastholde et sik- ringer og beredskab for opfglgning

kert arbejdsmiljg. Dokumentation og overlevering

Kompetenceudvikling i forhold til sik-

Sikkerhedsmodellen implementeres i 2013 i alle kerhed

specialomrdder under inddragelse af Med- og Samarbejdsaftaler med relevante sa-

arbejdsmiljgorganisationerne. Specialomrdderne marbejdsparter eksempelvis behand-

skal i den forbindelse tilpasse modellen til forholde- lingspsykiatrien

ne lokalt i de respektive sociale tilbud. Voldsindberetninger, anmeldelse af ar-
. bejdsskader og politianmeldelse

Der skal som minimum en gang arligt foretages en Opfolgning pa sikkerhedsarbejdet

systematisk gennemgang og selvevaluering af sik-
kerhedsarbejdet i specialomraderne.

Strategi og handleplaner for hgj sikkerhed for borgere og ansatte

Strategien er:
Vi skal arbejde kontinuerligt med at fastholde og styrke sikkerheden for borgere og ansatte. Det-
te skal ske systematisk og med fokus pd forebyggelse og Igbende opfglgning.

Handleplanerne er:

Utilsigtede handelser - blandt andet i forbindelse med medicin og overgange - skal rapporteres
og analyseres med henblik p3 lzering og forebyggelse.

Vold og trusler om vold i forhold til bade borgere og ansatte skal registreres i en samlet elektro-
nisk database for det regionale socialomrdde med henblik pa Igbende overvdgning og opfslgning.
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Der skal kontinuerligt vaere fokus pa at forebygge magtanvendelse, og magtanvendelse skal fgl-
ges op med systematisk efterrefleksion.

Den faglige indsats og samarbejdet med behandlingspsykiatrien og somatiske sygehusafdelinger
skal udvikles og styrkes blandt andet i forhold til borgere med livstruende selvskadende adfaerd.

Specialomraderne skal implementere “Model for sikkerhed for det regionalt drevne socialomra-
de”.

Specialomraderne skal som minimum en gang arligt foretage en systematisk gennemgang og
selvevaluering af sikkerhedsarbejdet.
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Frivilligt arbejde til gavn for borgerne

Frivilligt arbejde skal supplere og stgtte det faglige arbejde, der foregdr i specialomrdderne. Mgdet
med frivillige kan have stor betydning og positiv vaerdi for borgerne pa de sociale tilbud. Det kan
bidrage til at udbygge borgerens netvaerk i lokalsamfundet og styrke sociale kompetencer, engage-
ment og personlige interesser. Men det kan ogsa vaere positivt for borgerne pa de sociale tilbud selv
at udfgre frivilligt arbejde, hvis det er muligt.

Der er et stort fokus i Region Midtjylland pa frivilligt arbejde, som allerede foregar i stgrre eller min-
dre grad i specialomraderne. Det frivillige arbejde skal styrkes og synligggres ved aktivt at samar-
bejde med lokale ildsjeele og bruger- og pargrendeforeninger.

Supplement til det faglige arbejde

Region Midtjylland har formuleret en raekke principper og gode rad vedrgrende samarbejdet med
frivillige. Disse udggr den overordnede ramme for frivilligt arbejde pa det regionale socialomrade, og
har blandt andet fokus pa at skelne mellem ansatte og frivillige.

Frivilligt arbejde skal kun forega som ikke-faglige sociale aktiviteter. Det vil sige aktiviteter som pa-
rerende ogsa kunne varetage. Det er vigtigt, at frivilligt arbejde ikke erstatter fagligt arbejde, men
supplerer dette positivt. Det kan eksempelvis vaere at tage borgeren med en tur i biografen, pa cafe,
til bowling eller til idraetsaktiviteter.

Startskuddet for intensiveringen af arbejdet omkring frivillighed skal vaere en konference om frivilligt
arbejde. Denne skal tematisere inddragelsen af frivillige, herunder sikkerhed og hvorvidt der er mal-
grupper, hvor det ikke er meningsfuldt at inddrage frivillige. Konferencen skal indhente erfaringer og
viden om frivilligt arbejde, bade internt i regionen og fra bruger- og pargrendeforeninger, kommuner
0g andre relevante samarbejdspartnere, som arbejder med frivillige.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra opstartskonferencen skal der udarbejdes en plan for samarbej-
det med frivillige, herunder samarbejde med bruger- og pargrende foreninger og plan for rekrutte-
ring af frivillige.

Udviklingspotentiale for borgerne p& de sociale tilbud

Frivilligt arbejde skal ikke blot ses i forhold til det bidrag frivillige kan give borgerne i specialomra-
dernes tilbud. Men hvis det er muligt ogsa i forhold til, at borgerne i tilbuddene selv deltager i frivil-
ligt arbejde med den rette stgtte. Det kan eksempelvis vaere at hjalpe i en idraetsklub.

At udfgre frivilligt arbejde kan i nogle tilfaelde vaere med til at stgtte borgerne i at opna sociale kom-
petencer og styrke oplevelsen af medborgerskab. Kompetencer der er vaesentlige, hvis borgeren
skal indgd@ som en del af samfundet og arbejdsmarkedet. Der skal dog vaere fokus p&, at det langt
fra er alle borgere pa de sociale tilbud, der har ressourcer til at udfgre frivilligt arbejde.

Strategi og handleplaner for frivilligt arbejde til gavn for borgerne

Strategien er:

Vi skal styrke frivilligt arbejde pa det sociale omrdde, som supplement til det faglige arbejde.
Det ggres ved at skabe gode rammer for frivilligt arbejde og ved at samarbejde med lokale ild-
sjeele og bruger- og pargrendeforeninger.
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Handleplanerne er:

Der skal arbejdes aktivt med frivilligt arbejde med udgangspunkt i “Principper og gode rad ved-
rerende samarbejdet med frivillige pa& Region Midtjyllands arbejdspladser”.

Det regionale socialomrade skal afholde en opstartskonference om frivilligt arbejde, hvor der kan
seettes fokus pa emnet og hentes erfaringer, viden og inspiration.

Specialomraderne skal med udgangspunkt i opstartskonferencen udarbejde en plan for samar-
bejdet med og rekruttering af frivillige.

Specialomraderne skal stgtte borgerne pa tilbuddene i selv at udfgre frivilligt arbejde, nar inte-
resser og forudsaetninger er til stede.
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@get sundhed

Mange af borgerne pa sociale tilbud har forhgjet risiko for somatiske sygdomme som fglge af over-
vaegt, rygning og inaktivitet. @get sundhed hos den enkelte forleenger ikke blot levetiden, men gger
0gsd selvvaerdet og bidrager til at styrke og fastholde resultaterne af den socialfaglige indsats.

Det er derfor essentielt, at det regionale socialomrade er bevidst om de faktorer, som fremmer en
sund livsstil og kan stgtte hver enkelt borger i livsstilsomlaegninger. Erfaringer fra projekter i regio-
nen viser, at teettere samarbejde med almenpraksis og systematisk arbejde med sundhed giver go-
de resultater. Resultater s8 som forebyggelse af livsstilssygdomme, tidlige intervention i forhold til
sygdomssymptomer og reduktion af udgifter til medicin.

Sundhed p§ tveers

Det socialpsykiatriske tilbud Tangkaer har siden
2011 deltaget i projekt Sundhed pa Tvaers i samar-
bejde med almenpraksis, behandlingspsykiatrien og
lokalpsykiatrien. Projektet har systematiseret ar-
bejdsgangene i forhold til tilbuddets sundhedsind-
sats.

Og det virker. Gennem projektet har det vaeret mu-
ligt at ssenke medicinforbruget for flere borgere og
sikre, at de fik den rigtige medicin, og det har veae-
ret muligt at opdage symptomer p& andre syg-
domme, herunder begyndende udvikling af diabe-
tes.

Med gnsket om mere fokus pd sundhed skal sam-
arbejdsmodellen projekt Sundhed p& Tvaers udbre-
des til de gvrige specialomrader. Modellen er almen
galdende og alle tilbud har kontakt med almen-
praksis, men der skal naturligvis ses p& behovet for
gvrige samarbejdsparter i forhold til det enkelte
specialomrade.

Sundere liv

PROJEKT SUNDHED PA TVARS

Gennem projektet er det lykkes at koordi-
nere og sikre sammenhangen i indsatserne
mellem almenpraksis, lokalpsykiatrien og
socialomradet.

Fundamentet i projektet er sundhedstjek af
alle borgere pd Tangkaer, der gnsker det.
Sundhedstjekket bestar af:
Helbredsundersggelse ved egen laege, af-
daekningsmgader foretaget i teamet omkring
borgeren og koordinerende statusmgder
med deltagelse af alle interessenter.

Indsatsen koordineres af en koordinator pa
Tangkaer og der afholdes desuden 2 &rlige
netvaerksmg@der med alle de fagprofessio-
nelle i m@det.

Mange af de malgrupper specialomrdderne arbejder med har ingen eller ringe erfaring med kost og
motion i hverdagen. Det handler derfor om aktivt at arbejde med at ggre de lette valg til de sunde

valg for borgerne.

Motion og sund kost skal veere en del af det naturlige samveer i tilbuddet, herunder tilberedning af

sund mad, hvis det er muligt.

Det skal vaere synligt for bAde medarbejdere og borgere, hvordan der arbejdes med sundhed i spe-
cialomrddet. En af vejene frem er sundhedspakker, som man har gjort i Projekt sundere liv i psyki-
atrien. Her har man sat sundhed i system. Hvert tilbud beskriver i forhold til lokale faktorer og ud-
fordringer blandt andet tilbuddets sundhedspolitikker, rammerne for arbejdet med sundhed og hvil-
ke aktiviteter der findes.
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Medicinh8ndtering

I langt de fleste specialomraders tilbud er borgerne ordineret medicin. Den rigtige handtering af me-
dicinen, herunder sikring af at borgeren far den ordinerede medicin og i den anbefalede maengde, er
et vedvarende fokuspunkt i det regionale socialomrade.

Handtering af medicin er en af de 6 standarder i Dansk kvalitetsmodel pa socialomradet, og der fg-
res Igbende tilsyn med at standarden overholdes.

Medarbejderne i specialomraderne skal ogsa vaere klaedt pa til at observere effekten og fglgevirknin-
gerne af medicinindtag. De sociale tilbud har en forpligtigelse til at kunne handtere, at borgerne ikke
udsaettes eller udsaetter sig selv for fare i form af bade under- eller overmedicinering.

Strategi og handleplaner for gget sundhed

Strategien er:

Vi skal gge sundheden for borgere pa regionens sociale tilbud. Gennem arbejde med forebyggel-
se og fokus pd sundhedsfremmende faktorer skal den enkelte borger stgttes til en sundere hver-
dag.

Handleplanerne er:

Projekt Sundhed p& Tvaers skal udbredes til specialomrdderne.

Specialomrdderne skal aktivt arbejde med kost og motion i hverdagen med henblik pd at stgtte
borgerne i sunde vaner og livsstilsomleegning.

Specialomrdderne skal arbejde forbyggende med rygning, alkohol og rusmidler og have klare
politikker for borgernes brug af disse i tilbuddene.

Specialomrdderne skal fortsat arbejde systematisk med medicinhdndtering og forbedre kompe-
tencerne til observation af effekt og fglgevirkninger ved medicinindtag.
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Steerkere samarbejde med sundhedsomradet

@get specialisering i alle sektorer i det offentlige medfarer, at der er flere aktgrer involveret i den
enkelte borgers forlgb. Det stiller krav til mere koordinering og steerkere samarbejde mellem aktg-
rerne, s borgerne oplever sammenhangende og smidige overgange.

Socialomradet har pd mange omrader allerede et teet samarbejde med sundhedsomradet. Som leve-
randgr til bAde sundhedsomridet og socialomradet pd det tale- og hgrepaedagogiske og paediatrisk
fysioterapeutiske omrdde har Region Midtjylland gode erfaringer med at vaere videnbaerer mellem
den sundhedsfaglige indsats og den sociale indsats.

P& senhjerneskadeomradet er der etableret samarbejde bdde i forhold til sociale botilbud og i forhold
til den talepaedagogiske ambulante indsats og omkring bgrn med leebe/ganespalte er der et saerligt
samarbejde med kaebekirurgien. Og sa er der en lang tradition for samarbejde mellem behandlings-

psykiatrien og de socialpsykiatriske tilbud for bdde bgrn, unge og voksne.

Nye opgaver i socialomradet fordrer, at der langt mere drages nytte af naerheden til bade regions-
psykiatrien og somatikken. Der er behov for et fagligt samarbejde, der er mere systematisk og for-

maliseret.

Brobygning

Sundhedsomradet arbejder Igbende med at om-
laegge behandlingen til kortere indlaeggelser og
mere ambulant behandling. Den udvikling skaber
nye udfordringer for det sociale omrade. En af kon-
sekvenserne kan veaere, at borgeren i en kortere
periode har behov for et hgjt specialiseret og inten-
sivt dggn eller ambulant forlgb i social regi.

Det regionale socialomrade har szerlige muligheder
for at Igfte den type af opgaver i kraft af den orga-
nisatoriske naerhed til sundhedsomradet, et stort
optageomrade og den hgje specialisering. Special-
omréderne far dermed en rolle som brobygger mel-
lem sundhedsomradet og det regionale socialomra-
de.

Det vil i den sammenhaeng vaere oplagt at se pa

forlgbsledelse, som en af flere brobyggende tilgang.

Det vil give mere formaliserede aftaler med sund-
hedsomradet om blandt andet koordinering og del-
tagelse i udskrivningskonferencer. Inden for psyki-

LAGEKONSULTATION PA INSTITUT FOR KOM-
MUNIKATION OG HANDICAP

P& Institut for Kommunikation og Handicap,
afdeling Aarhus, har de indrettet et rum,
hvor bgrneleegerne pa Skejby Sygehus
kommer og foretager nogle af deres obliga-
toriske undersggelser af bgrn i forlaengelse
af behandlingen pa IKH. Bgrnene har ofte
svaere fysiske handicaps og er henvist af
kommunen til behandling pa IKH. En be-
handling, som tit er en direkte anbefaling
fra bgrnelaegerne pa Skejby Sygehus til
kommunen. Bgrnene og deres foraeldre kan
saledes ngjes med at skulle et sted hen.
Samtidig deltager terapeuterne fra IKH i
undersggelsen, med foraeldrenes samtykke,
og dialogen mellem lzeger og terapeuter
styrkes om de fzelles mél for behandlingen
af bgrnene.

atrien er man allerede langt med et sddan samarbejde mellem regionspsykiatrien og socialpsykiatri-
en.

En brobygningsopgave er ogsad at medvirke til udslusningsforlgb efter degnophold eller vejledning og
radgivning til kommunale tilbud, som kommunerne efterspgrger.

Det skal ogsd taenkes i andre baner i forhold til de ydelser, der leveres i dag. Det vil vaere oplagt, at
en del af den ambulante sundhedsbehandling kunne ske i tilknytning til et tidsafgreenset dggn- eller
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dagophold. Eller at en del af et udslusningsforigb eller en social ambulant indsats kunne gives i til-
knytning til den ambulante sundheds behandling®.

Steerkere samarbejde gennem faelles uddannelse

En fzelles referenceramme og kendskab til hinandens arbejde giver altid et staerkere grundlag for
samarbejde. Det vil derfor veere oplagt med yderligere falles uddannelsesforlgb for medarbejdere i
sundhedsomradet og det regionale socialomrade, der arbejder med de samme borgere. Der er erfa-
ringer med "faelles skolebzaenk” for medarbejdere i regionspsykiatrien og socialpsykiatrien, men det
er ogsa et omrade, der kan systematiseres. Pa sigt skal der laves tilsvarende aftaler for den somati-
ske del.

Misbrug - et saerligt fokusomrdde

Et stgrre antal borgere end tidligere kommer pa specialomradernes tilbud med misbrugsproblema-
tikker. En forudsaetning for en succesfuld socialfaglig indsats er, at der samtidig behandles for bor-
gerens misbrug. Det er beliggenhedskommunen, der star for den offentlige rusmiddelbehandling for
den enkelte borger i et socialt tilbud.

Specialomradernes erfaringer og kompetencer med behandling for misbrug varierer meget. Dialog
og faelles forstelse for fordelingen af opgaven mellem de enkelte specialomrader og beliggenheds-
kommunens rusmiddelcenter er central for, at borgerne far den bedste behandling for sit misbrug.

Borgere med misbrugsproblemer har krav pa behandling. Et velfungerende og smidigt samarbejde
omkring rusmiddelbehandlingen er derfor en feelles opgave.

Strategi og handleplaner for steerkere samarbejde med sundhedsomradet

Strategien er:

Vi skal gennem naerheden til sundhedsomradet skabe koordinerede og smidige overgange mel-
lem sundhedsomradet og det regionale socialomrdde. Samarbejdet skal styrkes gennem brobyg-
gerfunktioner og fzelles uddannelse.

Handleplanerne er:

Det regionale socialomrade skal fungere som brobygger mellem sundhedsomradet og socialom-
o o . o
radet — bade det regionale og kommunale sundhedsomrade.

Der skal udvikles og afprgves kombinationsydelser, hvor sundhedsydelser og socialydelser gives
i feellesskab til gavn for borgerne.

® Der er selvfglgelig opmaerksomhed p&, at de sundhedsfaglige indsatser finansieres af regionerne og de social indsatser fi-
nansieres af kommunerne.
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Der skal skabes feelles referenceramme og gget kendskab til hinanden gennem faelles uddannel-
sesforlgb for det regionale socialomrade og sundhedsomrade - saerligt i forhold til regionspsyki-
atrien.

Specialomraderne skal i dialog med de kommunale rusmiddelcentre skabe feelles forstaelse om-
kring fordelingen af opgavelgsningen i forhold til borgere pa tilbuddene med misbrug.
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- Vi skal arbejde fag-
ligt effektivt med hen-
blik pd at opnd mest
muligt med de res-
sourcer, der er til ra-
dighed.
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@get effektivitet og produktivitet

Det regionale socialomrade arbejder Igbende med produktivitetsforbedringer og effektivisering. I de
kommende &r udfordres socialomradet yderligere med udsigten til feerre ressourcer og flere kompli-
cerede opgaver.

Der skal derfor taenkes nyt. Bade i forhold til hvordan det faglige arbejde kan tilrettelaegges mere
effektivt, og hvordan teknologi kan optimere hverdagen. Individuelle indsatser til borgene skal veere
malrettede og fokuserede, og borgernes egne ressourcer skal i hgjere grad bringes i spil, hvis der
skal opnas effektive lgsninger.

Det stiller krav til, at udnytte de faglige ressourcer optimalt og mest hensigtsmaessigt, sa der fortsat
kan ydes hgj faglige kvalitet. Stordriftsfordele som fglge af stgrrelsen pd specialomrdderne skal dan-
ne grundlag for bade styrkede faglige miljger, men ogsa for rationaliseringer og effektiviseringer i
driften.

Arbejdstidsplanlaegning og teknologi

Kravet til flere korte forlgb og mere individuelle malrettede indsatser udfordrer tilretteleeggelsen af
den faglige indsats i specialomraderne. Det kraever Igbende aendringer i arbejdstidsplanlaegningen
og skarp prioritering af medarbejdernes tid. Der er behov for at teenke nyt, sa medarbejdernes
kompetencer bliver brugt effektivt. Der skal vaere fokus pa bade at kunne lgse de ngdvendige opga-
ver af omsorgsmaessig karakter og for at det rehabiliterende arbejde med borgeren skaber resulta-
ter.

Teknologien giver muligheder for at frigive ressourcer ved at ggre ting smartere - bade for medar-
bejderne og for borgerne. Rutinemaessige funktioner kan erstattes af teknologi og hjaelpemidler, sa
de ikke laengere udfgres af medarbejdere. Eksempelvis kan kontakt med borgerne forenkles med
kommunikationsteknologi og tiden anvendes mere hensigtsmaessigt.

Der kan ogsa veere effektiviseringer at hente ved at ggre arbejdsgange enklere eller lettere tilgaen-
gelige. Det vil veere oplagt, at have en mobil adgang til det socialfaglige it-system i forbindelse med
dokumentation, sa registreringen kan ske hurtigt og pa stedet.

Borgerens egne ressourcer skal seettes i spil

Kortlaegning og kendskab til borgerens funktionsniveau og ressourcer er udgangspunkt for at der -
nar det overhovedet er muligt - arbejdes rehabiliterende med at styrke relevante kompetencer. Jo

mere borgeren selv mestrer, jo flere medarbejderressourcer bliver der til radighed til at arbejde re-
habiliterende med borgerne.

Nar teknologi eller hjeelpemidler kan understgtte borgeren til at vaere mere selvhjulpen, skal de ud-
nyttes. Det kan for eksempel vaere ggre borgeren bedre i stand til at planlaagge sin dag og selv tage
ansvar for at administrere sin medicin.

Funktioner, der kan varetages af borgeren selv, skal i udgangspunktet ikke varetages af personalet.
Det giver bade muligheder for at opnd bedre rehabilitering og effektivisering af de faglige ressour-
cer.

Klarhed over opgaven

Specialomraderne skal kunne bidrage til at kvalificere kommunernes bestilling. Indsatsen i forhold til
borgeren skal malrettes tidligt i forlgbet, og der skal vaere en felles forstaelse med kommunen om
den forventede tidshorisont og resultater. En forudsaetning er, at der hurtigt kan laves en udredning
af borgeren som grundlag for det videre arbejde. En udredning der ogsa afdaekker, hvilken indsats
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borgeren profiterer af. Det kraever, at medarbejderne har de ngdvendige redskaber og kompetencer
og efterfglgende agerer pa baggrund af udredningen.

En malrettet indsats tidligt tilpasser ressourceforbruget til borgernes behov og gger dermed produk-
tiviteten og en effektiv ressourceudnyttelse.

Overgange mellem aktorer

Flere aktgrer i borgernes forlgb, gger ogsa risikoen for, at der gar viden tabt omkring den enkelte
borger hver gang, der sker et skifte.

Effektive forlgb omkring borgerne kreever at nye aktgrer ikke starter forfra hver gang. Opsamling af
viden og videre formidling skal organiseres i specialomraderne, sa den er let tilgeengelig. Der skal
0gsa seettes krav til den information, der modtages. Og informationerne skal kunne omsaettes til
praksis af specialomrdderne. Koordinering og samarbejde omkring den enkelte borger - baden inden
og uden for specialomradet - bliver central.

Borgeren skal til en hver tid vaere i det mindst indgribende tilbud. N&r der arbejdes rehabiliterende
er det en betingelse at der er klare aftaler omkring hele forlgbet. Det betyder, at der er et tilbud
eller anden foranstaltning klar til borgeren, nar borgeren er klar til et skifte. Et forlaenget ophold i et
tilbud, der ikke laengere matcher borgerens behov er bade mindre effektivt ressourcemaessigt og
mindre produktivt.

Strategi og handleplaner for gget effektivitet og produktivitet

Strategien er:

Vi skal arbejde pd en fortsat effektiv ressourceudnyttelse. Det skal ske ved at udfordre tilrette-
laeggelse af det daglige faglige arbejde og ved at fa borgernes egne ressourcer mere i spil.
Grundige udredninger og fokus pa overgange skal gge produktiviteten.

Handleplanerne er:

Specialomrdderne skal i kraft af deres stgrrelse opna stordriftsfordele og optimere ressourceud-
nyttelsen gennem nytaenkning af arbejdstilrettelaeggelsen og udnyttelsen af de teknologiske mu-
ligheder.

Specialomrdderne skal arbejde rehabiliterende med fokus pd at borgerens egne ressourcer
kommer i spil og udvikles.

Grundig udredning af borgerens behov fra starten skal danne grundlag for specialomrddernes
kvalificering af kommunernes bestilling med hensyn til indsatsens indhold og tidsperspektiv.

Specialomrdderne skal aktivt sikre at overgange sker koordineret og at viden omkring borgerne
fglger med gennem hele forlgbet.
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Styrket sammenhang mellem ydelser og pris

Specialomrddernes ydelser skal vaere gearet til dels at yde individualiserede indsatser og til dels at
h&ndtere den enkelte borgers udvikling.

Nar der er flere ydelser til samme malgruppe, hvor indsatsen divergerer, s& gges muligheden for
Igbende at tilpasse ydelsen til borgeren og borgerens udvikling. Som konsekvens heraf skal arbejdet
med fastsaettelse af takster foregd systematisk og ensartet, s& der skabes gennemsigtighed mellem
indholdet af ydelsen og den fastsatte pris. Det skal vaere tydeligt for kommunen, hvilken indsats der
leveres til prisen.

Systematisk differentiering og sammensaetning af ydelser

De regionale sociale tilbud har lzenge haft differen-
tierede ydelser. Ydelserne har dog i hgj grad veeret FORLGB BASERET PA FAGLIGT DEFINEREDE MO-

bundet op p& specifikke afdelinger frem for pa ind- DULER
satsen. Differentiering af ydelser intensiveres og Dggn- og dagtilbuddet Elbaeks ydelser er i
systematiseres nu. Det medfgrer et gget fokus pa, 2013 omlagt til faste fagligt veldefinerede
at uanset hvilken afdeling borgeren er tilknyttet, sa moduler. M3let er at styrke den indled-
modtager de en indsats, der passer til deres indivi- ningsvise udredning og opna en mere mal-
duelle behov og udvikling. Det kraever grundige rettet paedagogisk indsats samt kortere
ydelsesbeskrivelser for at skabe gennemsigtighed forlgb. Taksterne afspejler de faglige ydel-
og optimere muligheden for det rigtige match mel- ser, som i et standardforlgb vil veere sam-
lem ydelse og borgerens behov. menhangende. Dvs. at ydelsen bliver min-
dre intensiv i Igbet af perioden, og dermed
Ydelserne skal kunne heenge indholdsmeessigt falder taksten. De tre grundmoduller er:
sammen, sa det til en hver tid understgtter borge- Udredningsmodul (hgjeste takst)
rens udvikling og kan skabe flow i borgerens forlgb. Udviklingsmodul med systematisk mal-
Det kraever en systematisk tilgang til ydelsesbe- arbejde
skrivelserne, sa der bliver klarhed om bade ydel- Laengerevarende udviklingsforlgb (lave-

sernes faglige indhold og den fastsatte pris. Det ste takst)
medfgrer en langt hgjere grad af gennemsigtighed
for bade kommuner og for borgere.

Specialomrdderne skal ogsa arbejde med kortere og tidsafgraensede forlgb som en mulig del af bor-
gerens behandling. Det indebaerer blandt andet, at specialomrdderne ggr kommunen opmaerksom
pd, at der kan aftales tidsafgraensede forlgb — s&fremt det er hensigtsmaessigt for borgeren. I den
forbindelse skal forventninger til resultater og udviklingsperspektiv afstemmes. Tidsafgraensede for-
lgb kan eksempelvis foregd ved at borgeren modtager en intensiv ydelse i 5 maneder, og herefter
modtager en mindre intensiv ydelse i 8 maneder. Tidsafgraensede forlgb kraever teet samarbejde og
Igbende dialog mellem kommune, specialomrdde og borger. Og der skal vaere plads til tilpasning til
borgerens udvikling - uanset om denne er mere eller mindre progressiv end forventet.

Systematisk differentiering af takster

Som konsekvens af differentierede ydelser sker der ligeledes en differentiering af taksten. Ogsa ar-
bejdet med takstdifferentiering intensiveres og systematiseres nu.

I forleengelse af Rammeaftalen 2012 har Region Midtjylland indfgrt en systematisk takstdifferentie-
ringsmodel pd udvalgte sociale tilbud. Og der arbejdes malrettet med udbredelse af takstdifferentie-
ringsmodellen til alle regionens sociale tilbud pa bdde dag- og dggnpladser. Det er relevant at eva-
luere pd indfgrelsen af takstdifferentieringsmodellen blandt andet med fokus p&, om modellen skal
tilpasses, og hvorvidt takstdifferentiering giver andre udfordringer.
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Initiativpligt
N&r der er flere ydelser og takster gges behovet for en taet dialog med kommunen. Det ngdvendig-

gor en systematik i opfglgningen og justeringen af indsatsen. Specialomraderne skal Igbende tage
initiativ til dialog med kommunen om indsatsen og dermed ydelsen og taksten.

Specialomraderne skal i samarbejde med kommunen Igbende arbejde med, at den faglige indsats
tilpasses borgerens behov og udvikling. Uanset om den faglige indsats skal reduceres og taksten
dermed falder, eller om den faglige indsats midlertidigt skal intensiveres og taksten dermed stiger.
Den faglige indsats skal fglge borgerens behov og prisen skal fglge indsatsen.

Seerforanstaltninger

Nar borgere har szrligt udfordrende adfeerd og ikke kan rummes i eksisterende tilbud kan der mid-
lertidigt etableres seerforanstaltninger. Udover szerforanstaltningers intensive faglige indhold, kan
der vaere hgje faste udgifter som eksempelvis bygningsomkostninger, hvis seerforanstaltningerne
ikke er samlet i en fysisk enhed. Derfor har specialomraderne i samarbejde med kommunerne gen-
nem en arraekke arbejdet systematisk med at nedbringe antallet af seerforanstaltninger. Dette er
sket i takt med at specialomraderne er blevet mere og mere specialiserede.

I de tilfeelde hvor saerforanstaltninger er yderst ngdvendige grundet seserlige problemstillinger skal de
sa vidt muligt samles i fysiske enheder, saledes at omkostningsniveauet afspejler indsatsen.

Strategi og handleplaner for styrket sammenhaang mellem ydelser og pris

Strategien er:

Vi skal styrke sammenhang og gennemsigtighed i ydelsens indhold og pris. Det ggres ved |g-
bende fokus p3 tilpasning og sammensaetning af ydelser i henhold til borgerens behov og udvik-
ling samt en hgj grad af dokumentation.

Handleplanerne er:

Det regionale socialomrade skal fortsat arbejde med, at udvikle differentierede ydelser med for-
skellig takst, som kan hange indholdsmaessigt sammen.

Specialomrdderne skal i taet dialog med kommunerne arbejde med tidsmaessigt afgraensede for-
lgb, ndr det er muligt.

Erfaringer i forbindelse med udrulningen af takstdifferentieringsmodellen skal opsamles og an-
vendes til fremadrettede justeringer og tilpasninger.

Specialomrdderne skal tage initiativ til, at der sker konsekvent tilpasning af indsatsen.

Antallet af saerforanstaltninger skal holdes p& et minimum, og de skal s& vidt muligt samles i
fysiske enheder, sdledes at omkostningsniveauet afspejler indsatsen.
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TVARGAENDE

INITIATIVER

- Vi skal sikre kompe-
tenceudvikling og de
bedst mulige arbejds-
forhold. Medarbejder-
ne er det regionale so-
cialomrddes vigtigste
ressource
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Det regionale socialomrade som attraktiv arbejdsplads

Det regionale socialomrade er et godt sted at arbejde, og det betragtes som et attraktivt sted at
veere ansat. Sadan skal det blive ved med at veere.

Organiseringen af de regionale sociale tilbud i specialomrader giver et afseet for at skabe faglige feel-
lesskaber og faglige udviklingsmuligheder for den enkelte medarbejder. Det skal udnyttes.

Hgj faglighed

Fagligt dygtige, engagerede og motiverede medarbejdere er grundlaget for, at specialomraderne
kan skabe gode resultater og forudsaetninger for innovation, kvalitetsudvikling og effektiv opgave-
lgsning. Derfor er det vigtigt, at det regionale socialomrade som arbejdsplads fortsat kan tilbyde
faglige udfordringer, udviklingsmuligheder og gode arbejdsforhold, som ggr det muligt bade at re-
kruttere og fastholde dygtige medarbejdere.

Et godt arbejdsmiljg skal ligesom en god Igbende dialog mellem ledere og medarbejdere vaere med
til at fastholde det regionale socialomrade som attraktiv arbejdsplads.

Ogsa et godt omdgmme som praktiksted er vigtigt for rekruttering af dygtige medarbejdere. Ud-
dannelsesopgaven i forhold til elever og studerende skal Igftes professionelt og samarbejdet med
uddannelsesinstitutionerne skal lgbende udvikles.

Rekruttering og kompetenceudvikling

Ledere og medarbejdere skal vaere klaedt pa til de opgaver, de skal varetage. Det er afggrende bade
for den faglige kvalitet i opgavelgsningen og for de ansattes trivsel og faglige identitet. Malrettet
rekruttering og kompetenceudvikling har dermed betydning for arbejdspladsens omdgmme og mu-
lighed for rekruttering af nye dygtige medarbejdere.

Det bliver helt centralt i de kommende ar at sikre, at de rette faglige og menneskelige kompetencer
hos medarbejdere og ledere understgttes og udvikles i forhold til specialomradernes fremtidige op-
gaver. Der skal tilsvarende ses pa faggruppesammensaetningen i forhold til den fremtidige rekrutte-
ring, og om der pa laengere sigt skal introduceres nye faggrupper.

De kompetenceudviklingsplaner, som specialomraderne skal udarbejde for alle medarbejdere, bliver
et centralt omdrejningspunkt for dialogen om kompetenceudvikling mellem lederen og den enkelte
medarbejder.

Sikkert arbejdsmiljo

Arbejdet med sikkerhed for bade borgere og personale har hgj prioritet og fglges taet. De overord-
nede rammer for sikkerhedsarbejdet er sammenfattet i “Model for sikkerhed - det regionalt drevne
socialomrade”. Sikkerhedsmodellen skal implementeres i alle specialomrader. Med-organisationen
og medarbejderne i de enkelte specialomrader skal inddrages og tage medansvar for, at sikkerheds-
arbejdet til stadighed er opdateret. Sikkerhed er et falles ansvar.

Introduktion til sikkerhedsprocedurer og sikkerhedsadfzerd gennem obligatoriske introduktionskurser
for nyansatte er et vigtigt indsatsomrade i forbindelse med implementeringen af sikkerhedsmodel-
len.

En rummelig arbejdsplads

Det regionale socialomrade skal vaere en rummelig arbejdsplads med et sundt og velfungerende
arbejdsmiljg, hvor der er blik for den enkelte medarbejder, og hvor der er fokus pa god ledelse. Det
fysiske miljg sikres ved at skabe gode fysiske rammer og sikkerhedssystemer samt ved, at de ngd-

Side 44



vendige hjeelpemidler for arbejdets udfgrsel er til stede. Det psykiske arbejdsmiljg handler om at
sikre medarbejdernes trivsel. Med-organisationen og de ledere, medarbejdere og tillidsfolk, som
deltager, spiller her en central rolle.

Psykiatri og Socials HovedMedUdvalg har fastlagt to hovedspor i arbejdsmiljgarbejdet, hvor fokus
rettes mod henholdsvis forebyggelse af vold, herunder konflikthandtering, samt krydsfeltet mellem
forventninger og ressourcer i det daglige arbejde. Dette fokus skal fastholdes, og der skal vaere en
saerlig opmaerksomhed pa fremmgde som indikator for trivsel og arbejdet med sygefraveer.

Strategi og handleplaner for det regionale socialomrade som attraktiv arbejdsplads

Strategien er:
Vi skal kontinuerligt arbejde med at fastholde og udvikle en attraktiv arbejdsplads. Det skal ske
ved at tage hdnd om sdvel den fysiske som den psykiske side af medarbejdernes trivsel.

Handleplanerne er:

Organiseringen i specialomrader skal udnyttes til at skabe steerke faglige miljger og faglige ud-
viklingsmuligheder for medarbejderne.

Det skal i en kommende rekrutterings- og kompetenceudviklingsstrategi sikres, at specialomra-
derne kan tiltraekke de rette faggrupper og kompetencer til den fremtidige opgavelgsning.

Medarbejdernes trivsel og sikkerhed skal saettes i centrum blandt andet gennem implementering
og videreudvikling af "Model for sikkerhed for det regionalt drevne socialomrade”.

Arbejdet med arbejdsmiljg og sikkerhed skal fortssettes med szerligt fokus pa temaerne forebyg-
gelse af vold, krydspresset mellem forventninger og ressourcer samt opfglgning pd sygefraveer.
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Bilag 1: Oversigt over specialomraderne

Specialomrade

Institutioner
og tilbud

Malgrupper

‘ dag

Pladser

dggn

ialt

Nettobudget
2013
i 1.000 kr.

Kriminalitetstruede og Dgmte Den sikrede dggn- Unge mellem 12 og 18 &r, der har beg3et kriminali- 41 62 103 112.797
Bgrn og Unge institution Grenen tet, er kriminalitetstruede eller pd anden made har
. udvist en farlig adfeerd. Og derfor har behov for be-
Den sikrede dagn- handling eller paedagogisk-psykologisk udrednin
institution Koglen 9 P 909 psy 9 9-
MultifunC Midtjylland
Holmstrupgard Den selvejende institu- Unge mellem 14 og 18 (23) &r med psykiatriske li- 63 62 125 71.982
tion Holmstrupgard delser eksempelvis skizofreni og personligheds-
forstyrrelse samt unge med opmaerksomheds-
forstyrrelse, Aspergers Syndrom myv. Herudover en
afdeling for unge voksne med spiseforstyrrelser.
Socialpsykiatri Bgrn og Unge Behandlingsinstitutionen | Normaltbegavede bgrn og unge 5-18 (23) &r med 88 73 161 68.602
Hald Ege relations- og tilknytningsforstyrrelser, omsorgssvigt,
Himmelbjergg&rden traumer pge.l. overgreb,.grundlaeggend.e sociale, ad-
faerdsmaessige og emotionelle vanskeligheder.
Oustruplund
Socialpsykiatri Voksne Blakaergard Voksne med komplekse psykiske sygdomme, der har 5 167 172 116.929
o brug for psykosocial rehabilitering — herunder borge-
Gardhaven )
re med afhaengighed, selvskadende adfaerd og even-
Pilebakken tuelle somatiske lidelser samt aeldre borgere med
Sct. Mikkel demens og borgere med Huntingtons Sygdom.
Sgnderparken
Tangkaer
Autisme Baekketoften Voksne med en diagnose inden for autisme spektret 146 140 286 107.020

Gudendkollegiet

Hinnerup Kollegiet

kombineret med yderligere udfordringer/diagnoser -
herunder psykiatriske diagnoser, udviklingshaeamning
samt selvskadende og problemskabende adfaerd.
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Udviklingsforstyrrelser og fysi- | Bgrn- og unge Centret Bgrn og unge i alderen 0 til 18 (23) &r med gennem- 68 153 221 164.374
ske handicap Engvejen gribende udviklingsforstyrrelser evt. med psykiatri-
. ske lidelser, nedsat fysisk funktionsevne, udviklings-
Fenrishus . o .
haemning samt uspecificerede handicap med lavt
Mellerup Skolehjem funktionsniveau indenfor autisme spektret. Herud-
Mgllebaekken over dggn- og dagtilbud til voksne med saerlige be-
hov.
Ulriksdal
Udviklingshaemning og ADHD Bygmarken. Voksne med udviklingshaemning og/eller psykiske 140 195 335 165.224
. lidelser som f.eks. ADHD, tilknytningsforstyrrelse,
Elbaek Hgjskole . L :
personlighedsforstyrrelse, psykiatriske problemstil-
Granbakken linger, Prader Willi syndrom mm.
Mosetoft
Ngrholm Kollegiet
Saustrup
Stormly, selvejende
Kommunikation og undervis- Institut for Kommunika- | Specialiseret ambulant behandlings- og rddgivnings- Ca. | 50.422 (abon-
ning tion og Handicap tilbud til bgrn, unge og voksne inden for tale-, hgre- 47.000 nement)
og handicapomradet. timer! | 32.988 (sund-
Ydelserne leveres timebaseret. hed)
i alt 83.410
Hjerneskade Boligerne Svalevej Voksne borgere med svaere hjerneskader og fysiske 183 129 312 118.544
Haskoven handicaps herunder borgere med behov for midlerti-
dig intensiv rehabilitering efter hjerneskade, borgere
Tagdaekkervej med dobbelt diagnoser og problemskadende adfaerd.

! De ambulante ydelser leveres som timer og kommunerne aftaler abonnementer 1 gang om aret. En time indeholder den tid, der bruges til at levere ydelsen til borgeren. Det vil sige
bdde den direkte tid med borgeren, forberedelse, opfslgningsarbejde, statusbeskrivelser eller anden dokumentation samt mgder i relation til levering af ydelsen.
2 @vrige driftsrelaterede udgifter i form af feellespulje, forrentninger, kalkulatoriske omkostninger og barselspuljer udggr 78.701 t.kr.
3 @vrig aktivitet i form af individuelle projektpladser indgdr ikke i nettobudgettet, da der ikke gives budget til individuelle projektpladser.
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