Forslag til Region Midtjyllands redeggrelse til Det regionale
udviklingsrad 2008

1. Kontaktperson
Charlotte Kristiansen og Lone Ring Madsen

2. Regionens navn
Region Midtjylland

3. Hvordan fungerede samarbejdet med kommunerne i forbindelse med indgdelse af
rammeaftale for 2008?

Afkryds: Middel

(Valgmuligheder: Rigtig godt, godt, middel, mindre godt, darligt)

4. Eventuelle kommentarer til samarbejdet med kommunerne omkring
rammeaftaleindgdelsen

Region Midtjylland har oplevet, at der generelt er udvist stor deltagelse i forhold til det

arbejde, der gik forud for indgdelse af Rammeaftale 2008. Dette gaelder sdvel den

administrative styregruppe som de arbejdsgrupper, der forestod dele af det forberedende

arbejde i forbindelse med indgdelse af aftalen.

I det lgbende samarbejde med kommunerne oplever Region Midtjylland, at de regionale tilbuds
planlaegningsvilkar vanskeligggres af den Igbende overtagelsesmulighed og de meget usmidige
vilkar for omlaegninger, udbygninger og justeringer, der ligger i rammeaftalerne.

Herudover oplever Region Midtjylland, at det endnu ikke er lykkedes at indgd i en fremadrettet
dialog om udviklingen for omradet, som rammeaftalen pa det sociale omrade forudsaetter.

De to nedenfor naevnte afsnit uddyber disse problemstillinger:

Overtagelser af sociale tilbud

Region Midtjylland oplever, at der med strukturreformen ikke eksisterer endelige aftaler om
opgavefordelingen mellem region og kommuner pa det sociale omradde. Kommunerne kan
saledes ifglge lovgivningen til hver en tid hjemtage de regionalt drevne tilbud, sdfremt de
matte have gnske herom. Med den nuvaerende ordning vil kommunale overvejelser om
overtagelse blive praesenteret og drgftet i forbindelse med processen om indgdelsen af hvert
ars rammeaftale.

Langsigtet planlaegning og udvikling af de regionalt drevne tilbud er med disse rammer gjort
seerdeles vanskelig pa grund af den usikkerhed, der opstdr med den konstante uvished om
eventuel fremtidig kommunal overtagelse af de sociale tilbud. Denne usikkerhed praeger
arbejdsmiljget i de enkelte tilbud og kan vaere med til at forsteerke de problemer med
rekruttering og fastholdelse af medarbejdere og ledere, som hele social- og sundhedsomradet i
forvejen oplever.

For at kunne sikre ro til den faglige udvikling til gavn for tilbuddenes brugere, er det derfor
Region Midtjyllands opfattelse, at muligheden for kommunale overtagelser alene bgr kunne ske
midt i hver valgperiode.

Herudover har Region Midtjylland i en raekke tilfaelde oplevet, at en beliggenhedskommune har
rettet forespgrgsel direkte til de regionalt drevne tilbud om en evt. overtagelse. Sddanne
uofficielle kommunale overvejelser om overtagelser er ogsa en kilde til usikkerhed blandt
medarbejderne.



Region Midtjylland anerkender kommunernes entydige kompetence til at hjemtage regionale
tilbud. Samtidig er det Region Midtjyllands opfattelse, at henvendelser om evt. overtagelser
bgr ske til den politisk-administrative ledelse for at sikre en ordentlig og inddragende proces
og dialog med de bergrte medarbejdere og dermed undga yderligere usikkerhed for ledere og
medarbejdere, som kan g3 ud over kvaliteten og den fortsatte udvikling af tilbuddene.

Koordinering og planlaegning udenfor regi af rammeaftalerne

Region Midtjylland har erfaret, at de 19 kommuner i Region Midtjylland har igangsat en fzlles
analyse af socialomradet, der skal danne grundlag for at vurdere hvilke opgaver, der fremover
kan Igses i henholdsvis egen kommune, mellemkommunalt, regionalt og landsdaekkende regi.

Region Midtjylland er ikke inviteret til at deltage i dette arbejde.

Region Midtjylland vurderer, at det af kommunerne nedsatte analysearbejde reelt betyder, at
der nu planlaegges i to spor pa det sociale omrade.

For Region Midtjylland har det den konsekvens, at regions koordinerende funktion af
kapaciteten og udviklingen af de sociale tilbud vanskeligggres, da drgftelsen om den
fremadrettede udvikling pa omradet ikke laengere synes gennemsigtig. Region Midtjylland vil
derfor gerne understrege, at regionens behov for at kunne agere forudseende og imgdekomme
kommunernes og brugernes behov, fordrer 8benhed og dialog i samarbejdet med
kommunerne.

5. Er der i forbindelse med strukturreformen forhold, som udggr szaerlige
udfordringer for regionen?
Afkryds: Ja

6. Hvilke udfordringer ser Regionsradet?

Udfordringer i forhold til leverandgrrollen

Pa en lang reekke af Region Midtjyllands tilbud er der stgrre efterspgrgsel, end regionen kan
imgdekomme. Da kapacitetstilpasninger aftales i rammeaftalen, kan kapaciteten ikke
umiddelbart sendres i forhold til den kommunale efterspgrgsel efter pladser. Pa tilbud, hvor der
ikke er mulighed for at operere med merindskrivning inden for de eksisterende fysiske
rammer, sker det, at regionen er ngdt til at afsld, nar en kommune henvender sig med henblik
pa en plads. Mange af disse henvendelser drejer sig om borgere, som ikke kan vente pa et
tilbud.

Merindskrivningen kan ogsa afleeses pa regionens socialpsykiatriske tilbud. Der opleves sdledes
et stigende pres pa de psykiatriske afdelinger, fordi personer, som er feerdigbehandlede og
venter pd kommunal visitation eller pa et visiteret socialpsykiatrisk tilbud, ikke kan udskrives.
P& regionsplan drejer det sig primo 2008 om 28 personer.

Det er Region Midtjyllands vurdering, at kommunerne i processen omkring udarbejdelsen af de
kommunale redeggrelser har forudsat at fastholde serviceniveauet og dermed antallet af
pladser pa et uaendret niveau, men at den reelle efterspgrgsel har vaeret hgjere. Dette har
gjort det vanskeligt at tilrettelaegge kapaciteten optimalt, isser vedrgrende tilbud til den gruppe
af borgere, som har de mest komplekse problemstillinger. Denne gruppe har brug for en hurtig
indsats, hvilket kan vaere vanskeligt at sikre med de nuveerende vilkar for
kapacitetstilpasninger.

Udfordringer i forhold til koordinatorrollen
En raekke lovgivningsmaessige forhold vanskeligggr rammeaftaleprocessen og dermed
regionens koordinerende funktion af kapacitet og udvikling af de sociale tilbud.

For det fgrste omfatter rammeaftalerne ikke alle relevante tilbud pa omradet, idet nye tilbud
oprettet af kommunerne efter 1. januar 2007 ikke indgar i rammeaftalesamarbejdet. Dette



gaelder, uanset det lovgivningsmaessige grundlag er det samme, som geelder for de tilbud, der
er omfattet af rammeaftalerne. Det betyder, at de nye tilbud formelt set ikke indgar i
koordineringen af kapaciteten, ligesom tilbuddene ikke er omfattet af det regionale
leverandgransvar, der ggr, at den givne kommune er forpligtiget til at stille pladser til radighed
for de gvrige kommuner.

For det andet falder tidsfristen og processen for indgaelsen af rammeaftalerne (15. oktober)
rent tidsmaessigt sammen med den kommunale budgetproces. Det giver en udfordring
omkring aftaler og beregning af taksterne for rammeaftalens tilbud. Det er derfor vanskeligt at
gennemfgre reelle drgftelser af de gkonomiske og budgetmaessige rammer for de sociale
tilbud, der er omfattet af rammeaftalen.

Udfordringer i forhold til rekruttering og fastholdelse

Region Midtjylland oplever i stigende grad, at ledere og medarbejdere er praeget af den
konstante usikkerhed om, hvorvidt det organisatoriske tilhgrsforhold for deres arbejdsplads
skifter. Usikkerheden betyder bl.a., at langtidsplanlaegning i forhold til udviklingsprojekter,
kapacitetsplanlzegninger, nybyggeri og renovering vanskeligggres, hvilket kan haamme den
ngdvendige udviklingsproces for de mest specialiserede indsatser.

De problemer med rekruttering og fastholdelse af velkvalificerede medarbejdere og ledere,
som hele social- og sundhedsomradet i forvejen oplever, kan sdledes pa sigt betyde ggede
problemet med rekruttering og fastholdelse for de regionale tilbud.

7. Hvilke tiltag har regionen overvejet eller ivaerksat for at for at imgdekomme disse
saerlige udfordringer?

Udfordringer i forhold til leverandgrrollen

For at imgdekomme efterspgrgslen fra kommunerne arbejder regionen med merindskrivning,

hvor det er muligt. Det bemaerkes i den forbindelse, at der med merindskrivning falger et

budget til at Igse opgaven.

Der er endvidere etableret et smidigt og fleksibelt samarbejde mellem tilbuddene, sdledes at
kommunen/brugeren i de tilfaelde, hvor det er relevant og muligt, kan henvises til et andet
egnet tilbud i Region Midtjylland, s&fremt det efterspurgte tilbud er fuldt belagt. I den
forbindelse er der gjort en stor indsats for at udbrede kendskabet til variationen i de regionale
tilbud blandt de kommunale sagsbehandlere. Dette er bl.a. gjort gennem en raekke mgder med
kommunerne.

Herudover har Region Midtjylland efter aftale med kommunerne i rammeaftalerne for 2007 og
2008 foretaget en reekke kapacitetsudvidelser, som beskrives naermere senere.

Region Midtjylland tror pa, at et taet samarbejde med kommunerne er meget vigtigt for at
sikre en sa smidig og kvalificeret sagsbehandling som mulig. Derfor afholdes jeevnligt mgder
med kommunerne for at sikre et godt samarbejde om de indgdede aftaler samt for at aftale
nye initiativer og indgdelse af nye aftaler.

Udfordringer i forhold til koordinatorrollen

I forhold til de lovgivningsmaessige frister og forhold vil Region Midtjylland gerne opfordre til,
at kommunale tilbud etableret efter 1. januar 2007 ogsa indgar i den arlige rammeaftale,
saledes at der via rammeaftalen dels skabes et mere samlet overblik over udbuddet af tilbud
p3 socialomradet, dels far disse nye kommunale tilbud omfattet af det regionale
leverandgransvar.

Region Midtjylland har gjort opmaerksom p& problemstillingen vedr. sammenfaldet mellem
fristen for indgdelse af rammeaftale og godkendelsen af de kommunale budgetter via Danske
Regioner.



I forhold til udfordringerne omkring koordinering og planlaegning er der i regi af Den
administrative styregruppe taget initiativ til at nedsaette en arbejdsgruppe, som har til formal
at foresta det forberedende arbejde til et felles ventelistesystem.

Med henblik pa Igbende at tilpasse tilbudsviften i forhold til efterspgrgslen er det aftalt i savel
rammeaftalen for 2007 og 2008, at der skal udarbejdes kvartalsvise oversigter over forbrug og
dimensionering pa de af rammeaftalen omfattede tilbud. I forbindelse med indgdelsen af
rammeaftalen for 2008 er det endvidere aftalt, at Region Midtjylland videreudvikler
vidensgrundlaget for drgftelserne af kapaciteten.

Region Midtjylland og administrative repraesentanter for regionens 19 kommuner afholdt i
december 2007 et strategiseminar med henblik pd at drgfte rammeaftalesystemet og
samarbejdet om planlaegnings- og udviklingsopgaven pa det specialiserede socialomrade.
Forventningen er, at seminaret kan medvirke til at udvikle samarbejdet yderligere, iseer med
henblik p& at opnd en mere 8ben og gennemsigtig dialog om udviklingen p8 omradet. Dette
gaelder bade i samarbejdet kommunerne imellem og mellem kommunerne og Region
Midtjylland.

Udfordringer i forhold til rekruttering og fastholdelse

I forhold til at imgdegd situationen omkring rekruttering og fastholdelse vil Region Midtjylland
arbejde for, at der i forbindelse med indgdelse af Rammeaftale 2009 bliver drgftet neermere
procedurer for hvordan processen omkring evt. kommunale overtagelser af regionale tilbud
skal forega3.

Herudover arbejdes der pa flere omrdder med rekruttering og fastholdelse af personale. Et
seerligt fokusomrade er kompetenceudvikling og styrkelse af faglige miljger, hvor der bl.a.
sgges etableret en raekke netvaerksuddannelsesstillinger, hvor uddannelse kombineres med en
rotationsordning mellem relevante tilbud.

Aben dialog om, at den usikkerhed der praeger omradet, er et arbejdsvilkar, og
netvaerksskabende projekter pa tvaers i regionen, er ogsd redskaber, som regionen har taget i
brug.

Region Midtjylland har ekstra opmaerksomhed pd de ledelsesmaessige udfordringer, som det
giver at arbejde med medarbejdere, som oplever stor usikkerhed om deres jobsituation. Der
ggres i den forbindelse en stor indsats for at fastholde og efteruddanne mellemlederne, som er
helt centrale garanter for kvaliteten pa tilbuddene, ligesom regionen i perioden 2008 til 2010
igangsaetter et projekt om organisations- og lederudvikling for alle ledere pa socialomradet.

Regionen ser det Igbende kvalitetsarbejde som et vaesentligt element i at kunne fastholde og
rekruttere dygtige medarbejdere, bl.a. fordi arbejde med kvalitetsudvikling saetter fagligheden
i centrum for opgavelgsningen. Som leverandgr af hgjt specialiserede ydelser vaegter Region
Midtjylland derfor den faglige udvikling meget hgijt. Pa alle omrader arbejdes intenst med
kvalitetsudvikling internt i regionen, ligesom Region Midtjylland tager meget aktiv del i det
arbejde som pdgdr med en fzlles kvalitetsmodel pd socialomradet.

For gjeblikket arbejdes pa kvalitetsomradet bl.a. med ICF (International Klassificering af
Funktionsevne), som er en international WHO godkendt klassifikation, som skal sikre en
systematisk vurdering af funktionsevne pa faste parametre og med udgangspunkt i
udviklingsmal og en malrettet indsats.

Herudover arbejdes der med resultatdokumentation, som er en made at sammenholde
kommunernes mal med faktiske opndede resultater og med audit, som er en metode til at



sikre vidensudveksling og etablering af faglig behandlingsvejledning pa tvaers af
organisationen.

8. Evt. bemaerkninger til disse tiltag

P& baggrund af ovennaevnte er det Region Midtjyllands vurdering, at der p& mange fronter
arbejdes pa at udvikle Igsninger og dermed imgdekomme de udfordringer, som
strukturreformen har betydet for region og kommuner.

Det er i den forbindelse vigtigt at bemaerke, at en raekke af de oven for beskrevne tiltag enten
bor eller skal ske i et teet samarbejde med regionens kommuner. Den feelles forstaelse af
opgaverne pa socialomradet og den fremadrettede dialog mellem kommuner og region er en
forudsaetning herfor.

9. Regionsradets beskrivelse af generelle problemstillinger knyttet til
strukturreformen

Perspektiver pa udbud af specialiserede tilbud i et rammeaftalesystem

Det er afggrende for den fortsatte forsyningssikkerhed og udvikling af det sociale omrade, at

rammeaftalesystemet fungerer efter hensigten. Idet alle rammeaftalens tilbud er omfattet af

det regionale leverandgransvar, er savel kommuner som region forpligtiget til at stille tilbud til

radighed for alle kommuner i regionen. Dette skal sikre, at den enkelte kommune kan finde et

kvalificeret tilbud til alle malgrupper, uanset om der er tale om et af kommunens egne tilbud,

et tilbud i en anden kommune eller et regionalt tilbud.

Princippet om det regionale leverandgransvar er isar vigtigt i de situationer, hvor en borger
har brug for et specialiseret tilbud, som ikke udbydes af alle kommuner. For til stadighed at
kunne finde plads til brugere med behov for et specialiseret tilbud og fastholde denne
specialisering, er det vigtigt, at tilbuddene omfattet af det regionale leverandgransvar fortsat
er til rddighed for alle borgere i regionens omrade, og ikke kun for borgere fra tilbuddets
beliggenhedskommune. En glidning pa dette omrade kan dels reducere muligheden for at finde
et kvalificeret tilbud til den enkelte borger, dels fgre til en udhuling af et tilbuds kvalitet og
driftsgrundlag.

At der sker en faelles koordinering og planlaegning kommuner og region imellem er derfor helt
central. Region Midtjylland oplever imidlertid styringen gennem rammeaftaler som ufleksibel,
idet en smidig kapacitetstilpasning af de specialiserede tilbud i forhold til udviklingen i
brugernes behov er blevet vanskelig at gennemfgre, fordi kapacitetstilpasninger skal
godkendes af samtlige kommuner.

10. Anbringelsesomradet
11. Er Regionsradet driftsherre for sikrede eller saerligt sikrede institutioner?
Afkryds: Ja

12. Hvor land tid var den gennemsnitlige ventetid i 2007 for anbringelse i sikrede og
saerligt sikrede institutioner?
3 dggn.

13. Botilbud for voksne
14. Har Regionsradet justeret, udvidet eller tilpasset eksisterende botilbud i 2007?
Afkryds: Ja

15. Beskriv disse a&ndringer
Via rammeaftalen har Region Midtjylland forpligtiget sig til Isbende at tilpasse kapaciteten i
forhold til kommunernes efterspgrgsel efter pladser og tilbud.



I 2007 har dette konkret betydet, at Region Midtjylland har mattet etablere overbelaegning
indenfor de eksisterende fysiske rammer p& en reekke omrdder med henblik pa at
imgdekomme efterspgrgslen. Herudover er der i Igbet 2007 etableret et mindre antal
permanente pladser efter aftale med kommunerne.

Senhjerneskadede

Det af Arhus Amt pdbegyndte byggeri pa Tagdaekkervej i Hammel blev i november 2006 taget
i brug til borgere med erhvervet hjerneskade eller en varig betydelig fysisk
funktionsnedsaettelse. I 6 af de i alt 24 pladser p@ Tagdsekkervej i Hammel er der i 2007
oprettet et midlertidigt rehabiliteringstilbud til personer med erhvervet hjerneskade.

I boligerne pa Svalevej 5 i Assentoft er et tilbud til personer med erhvervet hjerneskade og
udadreagerende adfaerd udvidet med 7 pladser til i alt 13 pladser. 6 af de eksisterende pladser
er konverteret til denne malgruppe.

I forbindelse med nybyggeri pa Yding gl. skole, som er overtaget fra Arhus Amt, er antallet af
pladser til yngre voksne med ADHD eller ADHD-lignende problemstillinger gget fra 4 til 8
pladser.

Udviklingshaammede og autister
Enghuset og Trindvold i Hedensted er ledelsesmaessigt og organisatorisk samlet under navnet
Bo Hedensted.

Der er faerdiggjort en raekke byggerier fra de tidligere amter. Bygningerne ved Granbakken
Boform i Paderup, Hinnerup Kollegiets afdeling i Ggdvad og Saustrup Botilbud er taget i brug
og fuldt belagt. Byggerierne Trindvold i Hedensted og pa Mggelkaervej i Viborg er klar til
ibrugtagning.

Byggeriet af et af Vejle Amt pdbegyndt projekt af 47 boliger med tilhgrende aktivitets- og
administrationsfaciliteter som erstatning for ikke-tidssvarende boliger p& Bo Horsens er
overtaget af Region Midtjylland. Byggeriet forventes faerdigt i efterdret 2009.

Sindslidende

Grundet efterspgrgsel af tilbud til borgere med meget komplekse problematikker (herunder
vold og udadreagerende adfaerd) og store vanskeligheder med at vaere sammen med andre, er
der i 2007 opsat 2 pavilloner som midlertidige I@sninger p& Blakaergard i Viborg. I 2008 er der
etableret 4 specialpladser pd Blakaergard i Viborg, som kan bruges til enkeltmandsprojekter.
Den samlede placering giver mulighed for en mere hensigtsmaessig personaleudnyttelse og
faglig synergi.

P& Sgnderparken i Hornsyld er et opsggende forsorgstilbud med 10 pladser nedlagt i enighed
med Horsens kommune. 5 af pladserne varetages fremover af Horsens kommune, og de sidste
5 er konverteret til stgttecenterpladser. Pladser i stgttecenteret er opnormeret fra 18 til 25
pladser i 2007, og fra 25 til 30 pladser i 2008.

16. Hvad gnsker Regionsradet at opnad ved andringerne?
Hgjne kvaliteten: Afkryds ja

Udvidelse af malgruppen: Afkryds ja

@ge kapaciteten: Afkryds ja

Nedsaette kapaciteten: Afkryds ja

Opna besparelser: Afkryds nej

Andet: Afkryds ja



Andet beskrives kort:

e Opna samlet ledelse.

e Viderefgre og implementere tidligere amters beslutninger.

e Give tilbud til feerdigbehandlede patienter og dermed nedsaette presset pa psykiatrisk
afdeling.

e Leve op til rammeaftalens krav om Igbende tilpasning.

17. Har Regionsradet oprettet eller planlagt nye botilbud i 2007 og 2008?
Afkryds: Nej

18. Beskriv de oprettede eller planlagte botilbud, herunder om de oprettes i
samarbejde med andre
Tom.

19. Beskriv kort hvilke vidensnetvaerk omkring botilbud regionen deltager i
Nationale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 20

Regionale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 20

Lokale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 20

20. Evt. kommentarer til netvaerkssamarbejde

Psykisk og fysisk handicappede

Region Midtjyllands tilbud for psykisk og fysisk handicappede samt socialt udsatte deltager alle
i faglige, regionale netvaerk hvor forstandere, og for nogle netvaerks vedkommende ogsa
stedfortraedere, mgdes 3-6 gange arligt omkring faglig sparring og vidensdeling.

Hgskoven i Aarhus, AU-centret i Holstebro, Ngrholmkollegiet i Herning og Hinnerup Kollegiet i
Hinnerup er alle VISO-leverandgrer.

P& misbrugsomradet deltager Region Midtjyllands ledere og medarbejdere i mange forskellige
vidensnetvaerk, herunder bl.a.:
e Regional netvaerksgruppe af ledere af misbrugstilbud Misbrugsnet - et nationalt
internetbaseret vidensnetvaerk
o Ansatte paedagoger og socialrddgivere pa Hvilstedhus ved Arhus deltager i deres respektive
fagforeningers nationale misbrugsnetveerk
¢ Ad hoc samarbejde med Center for Rusmiddelforskning
Nationalt netvaerk under Selskab for addictiv medicin
Centerlederforeningen for stofmisbrugsomradet

P& senhjerneskadeomradet deltager Region Midtjyllands medarbejderne i nationale netvaerk
vedr. hjerneskader organiseret i deres respektive fagforeninger. Det veere sig peedagoger,
socialradgivere, fysioterapeuter, ergoterapeuter m.fl. Desuden deltager ledere og/eller
medarbejdere i nationale vidensnetvaerk via:

e Hjerneskadeforeningen

e HjerneSagen

¢ Videnscenter for Hjerneskade

P& autismeomradet deltager ggr regionens ledere og medarbejdere brug af Videnscenter for
Autisme og Center for Autisme og pa omradet for udviklingsheemmed ggr ledere og/eller
medarbejdere brug af Vidensteamet (Det landsdaekkende vidensteam vedrgrende psykisk
handicappede og senhjerneskadede med problemskabende adfzerd), hvor Region Midtjylland
har sekretariatsfunktionen.



P& omradet for domfaeldte/udadreagerende udviklingshaeemmede ggr ledere og/eller
medarbejdere brug af NDU (Det landsdeekkende netvaerk vedrgrende Domfaeldte
Udviklingshaemmede). Her har Region Midtjylland ligeledes sekretariatsfunktionen.

Sindslidende

Region Midtjyllands tilbud for sindslidende er med i et Nordisk netveaerk for behandling af
dobbeltdiagnose patienter/beboere. Tilbuddene deltager desuden i JYFE (Jysk socialforsknings-
og evalueringssamarbejde). En raekke af tilbuddene indgdr i regionale netveerk eller netveerk
med lignende tilbud andre steder i Danmark, ligesom tilbuddene afholder faelles mgder og
temadage.

Endeligt er der i 2007 nedsat et socialpsykiatrifagligt rad, som radgiver psykiatri- og
socialomradets ledelse i socialpsykiatrifaglige spgrgsmal.

Sammenfatning
Region Midtjylland prioriterer netvaerkssamarbejde hgjt, fordi regionen mener, at faglige
netveerk er et vigtigt veaerktgj til at fastholde og udvikle kvaliteten.

Derfor er det ogsd i bade rammeaftalen for 2007 og 2008 besluttet, at der skal nedsaettes
faglige netvaerk mellem kommunerne og regionen pa en raekke omrader.

Region Midtjylland oplever imidlertid, at kommunerne i 2007 ikke har haft ressourcer til at
prioritere netvaerksarbejdet med den konsekvens, at mange af de besluttede netvaerk endnu
ikke er i funktion, hvilket pa sigt kan udggre en risiko for manglende vidensdeling.

21. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udvikling i forsyningsforpligtelse
ift. botilbudsomradet

Psykisk og fysisk handicappede

P& grund af en raekke nyopfgrte tilbud med ubesatte pladser var belaegningsprocenten relativ

lav p& omradet ved Region Midtjyllands opstart. I Igbet af 2007 er den samlede belaegning

(dag- og dggntilbud) gget betydeligt. Samlet set er der nu kun en begranset ledig kapacitet

pd omradet.

Pa folgende omrader vurderes der at vaere efterspgrgsel efter regionale specialiserede tilbud,

som i gjeblikket ikke kan imgdekommes:

o I den gstlige del af regionen kan den kommunale efterspgrgsel efter midlertidige
rehabiliteringstilbud ikke imgdekommes, og udskrivningstakten fra Hammel Neurocenter
kan ikke fglges af de regionale tilbud.

o Der er fortsat stor efterspgrgsel efter pladser til personer med erhvervet hjerneskade med
problemskabende adfaerd.

¢ Den kommunale efterspgrgsel efter pladser til personer med ADHD kan i gjeblikket ikke
imgdekommes.

o I den sydgstlige del af regionen kan efterspgrgslen efter tilbud til udviklingshaemmede i
gjeblikket ikke imgdekommes.

e Der er fortlgbende efterspgrgsel pa specialtilbud til udviklingshaammede med
udadreagerende adfeaerd.

o Der er generelt stor efterspgrgsel efter tilbuddene til borgere med autisme spektrum
forstyrrelser. Det geelder ikke mindst til gruppen med Aspergers Syndrom.

e I det vestjyske omrade er der indledt en dialog med Ringkgbing-Skjern, Struer og Lemvig
kommuner om den geografiske dakning af autismetilbuddene.

o Der efterspgrges et tilbud til borgere med autisme spektrum forstyrrelser med
problemskabende adfaerd. Der findes i dag ikke et specialiseret tilbud til denne gruppe.



Sindslidende
Det er pt. vanskeligt at imgdekomme behovet for socialpsykiatriske pladser til aldre brugere,
som samtidigt har somatiske behov, og til unge, der har behov for et midlertidigt tilbud.

22. Behandlingstilbud/misbrugsomradet
23. Har Regionsradet ivaerksat initiativer pd misbrugsomradet i 2007?
Afkryds: Ja

24. Beskrivelse af disse initiativer

Region Midtjylland har pr. 1. januar 2008 lagt Misbrugscenter Midtjylland og Ungdomscenter
Midtjylland sammen til én organisatorisk enhed med navnet Rusmiddelcenter Midtjylland.
Herved er opnaet en raekke faglige og personalemaessige fordele.

Fra efterdr 2007 til forar 2008 gennemgar alle medarbejdere i Rusmiddelcenter Midtjylland et
kompetenceudviklingsforlgb med afsaet i en systemisk, anerkendende tilgang.

Rusmiddelcenteret har oprettet et Gravid- og Familieteam, som yder behandling til gravide
stofmisbrugere og deres familier. Teamet har i 2007 haft flere opgaver end forventet.

Herudover har centeret udviklet og udbudt et uddannelsesforlgb for kommunale
sagsbehandlere om unge med stofmisbrug og et efterbehandlingsforlgb pa
udslusningshjemmet Hvilstedhus i Viby J.

Endelig har centeret udvidet den sygeplejefaglige indsats til gavn for den svaert kronificerede
gruppe af personer med langvarigt stofmisbrug.

I samarbejde med det behandlingspsykiatriske omrdde er folgende initiativer igangsat:

e Der har pa baggrund af aendringerne i opgavefordelingen i forbindelse med
kommunalreformen veaeret nedsat en temagruppe om samarbejdet om indsatsen i forhold
til psykisk syge med et misbrug (dobbeltdiagnosepatienter) pd tvaers af region og
kommuner. Teamgruppens anbefalinger er blevet fulgt op i Region Midtjyllands
psykiatriplan og den igangvaerende revision af sundhedsaftalerne.

¢ Der har veeret afholdt en konference for nordiske lande “"beat the dragon” vedr.
viden/forskning om nyeste resultater og behandlingsmetoder samt mulighed for etablering
af netveerk.

¢ Team for misbrugspsykiatri er leverandgr til VISO.

25. Planlzegger regionen initiativer pd misbrugsomradet i 2008?
Afkryds: Ja

26. Beskrivelse af disse initiativer
Region Midtjylland skal i 2008 arbejde videre med at konsolidere Rusmiddelcenter Midtjylland,
herunder skal de to sammenlagte afdelinger samplaceres i lokaler i Arhus.

Der skal endvidere arbejdes pa at sikre, at Rusmiddelcenteret til stadighed har en bred vifte af
specialiserede ydelser, og at de personalemaessige og faglige muligheder optimeres for dermed
at sikre hgj professionalitet og kvalitet i ydelserne.

Rusmiddelcenteret har desuden potentiale til at udvikle flere specialtilbud til kommunerne om
supervision og undervisning samt konsulentbistand i gvrigt i forbindelse med viden om og
organisering af tilbud om misbrugsbehandling.

I forbindelse med revisionen af sundhedsaftalerne mellem regionen og kommunerne i Region
Midtjylland for 2008 er det aftalt at styrke samarbejdet om dobbeltdiagnosepatienter
yderligere i de kommende ar. I fgrste omgang skal der etableres fzelles teams mellem den



regionale behandlingspsykiatri og kommunernes misbrugs- og stgttetilbud. Efterfglgende
etableres en lokal koordinatorfunktion i de lokale faellesteams og en videnscenterfunktion med
Team for Misbrugspsykiatri, Arhus Universitetshospital, Risskov som regionsdaekkende
videnscenter.

Det er endvidere aftalt, at der i forbindelse med rammeaftalen pa det sociale omrade skal
tages stilling til behovet for at specialisere de socialpsykiatriske bosteder i forhold til
mennesker med sindslidelser, som ogsa har et misbrug.

I Region Midtjyllands psykiatriplan er der lagt op til en specialisering og udbygning af
behandlingen af dobbeltdiagnosepatienter gennem etablering af et dobbeltdiagnoseteam i
Horsens, en udbygning af dobbeltdiagnoseteamet i Holstebro og viderefgrelse af Team for
Misbrugspsykiatri i Risskov med funktion som regionalt videnscenter.

27. Har eller planlagger regionen samarbejde mellem regionsrddene eller med
kommuner pa misbrugsomradet?

Region Midtjylland har aftale om laegeydelser med kommunerne i det tidligere Arhus Amt og

om at varetage stofmisbrugsbehandlingen i Odder, Skanderborg og Favrskov Kommuner.

28. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udvikling pa
behandlingstilbud/misbrugsomradet

Sammenlaegningen af de to tilbud, Misbrugscenter Midtjylland og Ungdomscenter Midtjylland

til én organisatorisk enhed; Rusmiddelcenter Midtjylland forventes i kraft af stgrre volumen at

vaere mere modstandsdygtig i forhold til aendringer i efterspgrgslen og vaere mere fleksibel i

forhold til kommunale samarbejdspartnere.

I forbindelse med revisionen af sundhedsaftalerne mellem regionen og kommunerne i Region
Midtjylland i 2008 er det aftalt at styrke samarbejdet om dobbeltdiagnosepatienter yderligere i
de kommende &r bl.a. gennem etablering af faelles teams mellem den regionale
behandlingspsykiatri og kommunernes misbrugs- og stgttetilbud.

I Region Midtjyllands psykiatriplan er der lagt op til en specialisering og udbygning af
behandlingen af dobbeltdiagnosepatienter gennem etablering af et dobbeltdiagnoseteam i
Horsens, en udbygning af dobbeltdiagnoseteamet i Holstebro og viderefgrelse af Team for
Misbrugspsykiatri i Risskov med funktion som regionalt videnscenter.

29. Hjeelpemidler, boligindretning og biler

30. Har eller planlzegger Regionsradet samarbejder mellem regionsradene eller med
kommuner indenfor hjelpemiddelomradet?

Afkryds: Nej.

31. Beskriv kort hvilke vidensnetvark om hjzlpemidler, boligindretning og biler,
regionen deltager i
Afkryds: Deltager ikke i netveerk.

32. Evt. kommentarer til disse netvaerkssamarbejder
Grundet manglende driftsgrundlag har Region Midtjylland besluttet at lukke Region
Midtjyllands Hjselpemiddelradgivning pr. 1. januar 2008.

33. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udvikling pd hjeelpemiddelomradet
Region Midtjylland har besluttet at lukke Region Midtjyllands Hjeelpemiddelrddgivning pr. 1.
januar 2008 som konsekvens af, at kun én kommune i Region Midtjylland har valgt at tegne et
relativt lille abonnement pa ydelser leveret af Hjselpemiddelrddgivningen i 2008.
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At Hjzelpemiddelradgivningen lukkes betyder, at et fagligt miljg med stor ekspertise spredes.
Ekspertisen bestdr bl.a. af omrader som siddestillingsanalyse til kgrestolsbrugere,
specialradgivning om indretning af biler/busser og bolig samt specialradgivning om
hjeelpemidler.

34. Dagtilbud

35. Hvor mange personer er indskrevet til regionsdrevne dagtilbud pr. 31. december
20072

P& handicapomradet: 574

P& psykiatriomradet: 70

36. Hvor mange personer venter pa et regionsdrevet dagtilbud pr. 31. december
2007?

I beskyttet beskaeftigelse (§ 103): 0

I aktivitetstilbud (§ 104): 0

37. Hvor lang tid var den gennemsnitlige ventetid p3 et regionsdrevet dagtilbud i
2007?

I beskyttet beskaeftigelse (§ 103): 0

I aktivitetstilbud (§ 104): 0

38. Hvilke samvaerstilbud, vaeresteder og lignende drives af Regionsradet?
Region Midtjylland driver fglgende dagtilbud (Angivelse af malgruppe i parentes efter tilbuddet
er pd overordnet niveau):

Aktivitets- og samveerstilbud, Garden, Paderup (Fysisk handicap)

Aktivitets- og samveerstilbuddet, Tagdaekkervej (Fysisk handicap)
Rehabiliteringstilbuddet, Tagdeekkervej (Fysisk handicap)

Daghjem, NP Josiassensve]j (Fysisk handicap)

Dagtilbud Aktivitetscenter, Odder, Elbaek Hgjskole (Fysisk handicap)

Aktivitets- og samveerstilbud, Gagdvad (Fysisk handicap)

Bag veerket Samveerstilbud, Hinnerupkollegiet (Psykisk handicap)

Aktivitetscenter, Hgskoven Tranings-, Bo- og Aktivitetshus (Fysisk handicap)
Dagcenter, Hgskoven Traenings-, Bo- og Aktivitetshus (Fysisk handicap)

Daghjem, Hgskoven Traenings-, Bo- og Aktivitetshus (Fysisk handicap)

Daghjem, Assentoft (Fysisk handicap)

Daghjem, Lene Bredahlsgade, Bo- og Aktivitetstilbuddet Assentoft (Fysisk handicap)
Daghjem, Granbakken (Psykisk handicap)

Aktivitets- og udviklingscentret, AU-Centret (Fysisk handicap)

AU-Centret, Holstebro (Fysisk handicap)

Aktivitets- og samveerstilbud, Ngrholm Kollegiet (Psykisk handicap)

Veaerkstedet Saustrup, Dagcenter, Saustrup (Psykisk handicap)

Veerkstedet Saustrup epilepsiafdeling, Saustrup (Psykisk handicap)

Aktivitets- og samveerstilbud 1, Enghuset (Psykisk handicap)

Aktivitets- og samveerstilbud 2, Enghuset (Psykisk handicap)

Fogedvaenget (Fysisk handicap)

Dagtilbud, Mggelkjaervej (Psykisk handicap)

Aktivitetshuset, Idavang (Psykisk handicap)

Dagtilbud, Stormly (Psykisk handicap)

Ryvej Daghjem, Hinnerup Kollegiet (Psykisk handicap)

Aktivitets- og samveerstilbud, Elbaek/Odder/Yding, Elbaek Hgjskole (Fysisk handicap)
Ved Veerket Dagtilbud, Hinnerupkollegiet (Psykisk handicap)

Vaerkstedet Aktivitetscenter, Hinnerupkollegiet (Psykisk handicap)

Veerkstedet Dagcenter, Hinnerupkollegiet (Psykisk handicap)

Vaerkstedet Daghjem, Hinnerupkollegiet (Psykisk handicap)
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Dagcenter Handi-Ka, Hgskoven Traenings-, Bo- og Aktivitetshus (Fysisk handicap)
Daghjem Handi-Ka, Hgskoven Treaenings-, Bo- og Aktivitetshus (Fysisk handicap)
Dagcenter, Bo- og Aktivitetstilbuddet Assentoft (Fysisk handicap)

H.L.T. Veaerkstedet, AU-Centret (Fysisk handicap)

Vaerkstedet Saustrup (Psykisk handicap)

Veerkstedet, Tarring, Gudenakollegiet (Psykisk handicap)

Aktivitets- og Udviklingscenter, Urbakken (Sindslidende)

Center for beskaeftigelse, Horsens (Sindslidende)

39. Beskriv kort hvilke vidensnetvaerk omkring dagtilbud regionen deltager i
Nationale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 20

Regionale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 20

Lokale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 20

40. Evt. kommentarer til disse netvaerkssamarbejder
Region Midtjylland henviser til besvarelserne af spgrgsmal 20, idet alle Region Midtjyllands
dagtilbud er placeret i tilknytning til et botilbud.

41. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udvikling pa dagtilbudsomradet
Alle Region Midtjyllands dagtilbud er tilknyttet et botilbud, hvilket bevirker, at regionen opnar
sammenhangskraft og synergi mellem de to omrader.

Det geelder for de fleste dagtilbud, at de b&de har brugere, der bor i det tilknyttede botilbud,
og brugere, der kommer andre steder fra.

Der er en generel tendens til dalende efterspgrgsel fra brugere, der ikke modtager et tilknyttet
d@gntilbud. Denne tendens er mest markant pa hjerneskadeomradet.

42. Specialundervisningsomradet
43. Er regionen driftsherre for specialundervisningstilbud?
Afkryds: Ja

44, Beskriv kort hvilke vidensnetvaerk omkring specialundervisning regionen
deltager i

Nationale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 45

Regionale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 45

Lokale: Afkryds Ja, se spgrgsmal 45

45, Evt. kommentarer til disse netvaerkssamarbejder

Region Midtjylland har etableret et skolenetvaerk bestdende af skoleledere pa interne skoler i
tilknytning til regionens tilbud. Netveerket er et forum for drgftelser af peedagogik og
undervisning pa regionens skoletilbud. Dette indbefatter opfyldelse af folkeskoleloven og
implementering af aeendringer samt forhold vedrgrende laererne. De konkrete emner og temaer
beskrives fra ar til ar i en arsplan og evalueres internt i en arsberetning.

Regionens Tale & Hgre Institut deltager i det nationale DTHS-samarbejde (Dansk Tale Hgre
Forenings Sammenslutning), det nationale faglige netveerk Vidensnettet (et vidensnetvaark for
tale hgrepaedagoger), det nationale og nordiske Orofaciale netveerk (smabgrn), Netvaerk vedr.
segmantisk-pragmatisk bgrn, regionalt netvaerk vedr. bgrn med generelle problemer, JYFE-
netveerk (senhjerneskadeomradet), Netvaerk vedr. landskursus for afasiramte, netveerk vedr.
landskursus for laryngectomerede og samarbejder med DAVS (Dansk Videnscenter for
Stammen).

Regionens Center for Syn og Kommunikation deltager pa ledelsesplan i DTHS (Samradet af
Danske Tale- Hgre og Synsinstitutioner), fagligt landsdeekkende netvaerk pa
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Smabgrnsomradet, Skole- og ungdomsomradet og Mobility- og adl-instruktgrer samt netvaerk
for ngglepersoner i forhold til statslig indsats pa arbejdsmarkedsomradet og Nordisk netvaerk
for arbejdsmarkedsindsats pa synsomradet.

46. Har Regionsradet justeret, udvidet eller tilpasset specialundervisningstilbud i
2007?
Afkryds: Nej.

47. Beskriv disse andringer
Tom.

48. Hvad gnsker Regionsradet at opna ved sndringerne?
Tom.

49. Sammenfattende beskrivelse og vurdering af udvikling pa
specialundervisningsomradet

Region Midtjylland oplever, at flere kommuner begynder at overveje egne lgsninger frem for

regionale Igsninger p& specialrddgivning til tale- hgre og synshandicappede.

Der er tale om relativt sma specialer, hvor det vurderes ngdvendigt med et vist
befolkningsgrundlag for at oparbejde den ngdvendige erfaring og etablere et specialiseret
fagligt niveau.

Dette kan pa sigt betyde, at borgere med szerlige behov og problemer ikke vil kunne tilbydes
ekspertise udviklet med udgangspunkt i de szerlige erfaringer herfra.

Tale & Hgre Instituttet - Taleomradet

P& Taleomrddet har kommunerne generelt indgdet abonnementsaftaler for 2008 svarende til
deres faktiske forbrug i 2007. Dog geelder det, at Tale & Hgre Instituttet mangler finansiering
af laeseklassen og R-klassen i efterdret 2008.

Laeseklassen er et helskoletilbud til bgrn og unge i skolealderen med svaere
laese/staveproblemer (ordblindhed). Der er i foraret 2008 visiteret 11 elever til lseseklassen.

Kommunerne i Region Midtjylland har samlet set reduceret deres forhdndsaftale om kgb af
ydelser til lzeseklassen i 2008 med 25 % set i forhold til det faktiske forbrug i 2007. Det
betyder, at tilbuddet i laeseklassen fra og med skoledr 2008/20009 risikerer at forsvinde, da der
forudsaettes et minimumselevtal pa ca. 10 elever for at kunne levere et tilstreekkelig
faglig/paadagogisk tilbud.

Ved at lukke lzeseklassen vil der for den overvejende del af kommunerne ikke forefindes et
specialiseret undervisningsforlgb i form af et helskoleforlgb til elever med svaere |laese-
/stavevanskeligheder. P& Tale & Hgre Instituttet er der opbygget et fagligt miljg med
specialuddannede medarbejdere (speciallaerere og psykologer), der alle har tilegnet sig
erfaringer og ekspertiser inden for omradet. Etableres der ikke en form for fzelles drift, vil
tilbuddet bortfalde som det sidste skoleforlgb i et specialiseret miljg til sveert ordblinde bgrn.

R-klassen er et udredningstilbud til normalt fungerende bgrn i skolealderen, som har pddraget
sig sveer hjerneskade som fglge af f.eks. tumorer eller leesioner. Udredningen foretages af et
specialiseret team med henblik pa at finde det bedste permanente tilbud til den enkelte elev.
Der findes ikke tilsvarende tilbud indenfor regionen.

Ingen kommuner har indgaet forhandsaftale om ydelser i r-klassen i 2008. I 2007 har der

veeret visiteret i alt 4 bgrn til r-klassen. Det specialiserede team bestar af specialleerer,
paedagog, fysioterapeut og psykolog. Safremt der ikke visiteres til tilbuddet, vil der ikke
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forefindes et tilsvarende tilbud til bgrn med erhvervede hjerneskader i regionen. De enkelte
kommuner vil vanskeligt kunne etablere et lignende tilbud, da der ikke vil kunne opnas en
tilstraeekkelig volumen som grundlag for at drive tilbuddet. Hvis kommunerne under et ikke
gnsker at sikre drift at tilbuddet, vil det betyde, at disse bgrn mister et specialiseret tilbud.

Tale & Hgre Instituttet - Horeomradet

P& Hgreomradet er der sket en vaesentlig reduktion i kommunernes efterspgrgsel efter ydelser
pd bgrneomradet i Region Midtjyllands takstfinansierede tilbud grundet det forhold, at
kommunerne i stedet har kunnet rekvirere ydelserne helt eller delvist objektivt finansieret i de
lands- og landsdeldaekkede tilbud i Region Nordjylland og Region Syddanmark.

Der er tale om undervisningstilbud til dgve bgrn og til staerkt hgrehaemmede bgrn. De
medarbejdere, der varetager undervisningsopgaven, har gennem mange ars erfaringer tilegnet
sig en omfattende og specialiseret viden om undervisning af netop denne méalgruppe og har
veletablerede faglige netvaerk i naeromradet.

Safremt kommunerne valger at benytte de helt eller delvist objektivt finansierede tilbud i hhv.
Region Nordjylland og Region Syddanmark, vil der ikke inden for regionen kunne tilbydes et
undervisningsforlgb til den malgruppe, ligesom der ikke vil kunne fastholdes en ekspertise pa
omradet med mulighed for at udbygge den faglige udvikling.

Region Midtjylland vurderer, at der bgr sikres et specialiseret tilbud i alle 5 regioner i
tilknytning til det universitetshospital i den pageseldende region, der er specialiseret i
hgreproblemer.

Center for Syn og Kommunikation

P& synsomradet har kommunerne generelt indgdet abonnementsaftaler for 2008 svarende til
deres faktiske forbrug i 2007. Dog geelder det, at Silkeborg Kommune har besluttet at
varetage indsatsen pa det generelle voksenomrade selv. Kommunen har samtidig valgt at kgbe
specialiseret undervisning og supervision af de kommunale medarbejdere, som skal varetage
opgavelgsningen fra Center for Syn og Kommunikation.

Hvis flere kommuner fremadrettet veelger en tilsvarende model, vil Center for Syn og
Kommunikation f& en mere konsultativ rolle p& omradet, hvilket vil betyde en spredning af det
faglige miljg og udhule mulighederne for at give en specialiseret indsats i forhold til saerlige og
sjeeldne problemstillinger.

50. @vrige forhold som Regionsradet finder grund til at fremhaeve

Born og ungeomradet

Region Midtjylland undrer sig over, at der i skabelonen ikke er spurgt til bgrn og ungeomradet
i samme omfang som til voksenomradet. Region Midtjylland glaeder sig derfor over, at
Velfaerdsministeriet og Undervisningsministeriet som saerlige temaer bl.a. har gnsket at seette
fokus pa bgrn og ungeomradet. Samtidig vil Region Midtjylland gerne opfordre til, at bgrn og
ungeomradet i hgjere grad inddrages i den faste skabelon naeste ar.

Samtidig vil Region Midtjylland gerne knytte fglgende bemaerkninger til barn og ungeomradet
ud over det af ministerierne udmeldte tema:

Region Midtjylland vurderer, at det vil vaere meget vaesentligt for, at der kan stilles
specialiserede tilbud til radighed for bgrn og unge med komplekse problemstillinger, at det
sker i en driftsmaessig teet sammenhaeng med relaterede omrader inden for sundhedsomradet,
saledes at den udvikling af behandlingsmetoder m.v., der sker her, far afsmittende virkning pa
de sociale tilbud for bgrn og unge.
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Dette gaelder uanset, om der er tale om problemstillinger, som udggr sma malgrupper, bgrn og
unge med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne samt bgrn og unge med psykiatriske
lidelser, og hvor behandlingen pa institutionen indeholder en veesentlig psykiatrisk indsats med
sammenhaeng til det gvrige psykiatriske system.

De bgrn og unge, der modtager tilbud pa de regionale tilbud, har ofte meget komplekse
problemer, ligesom antallet af bgrn med de pdgaeldende problemer er s3 begraenset at den
enkelte kommune kun vil mgde fa bgrn. Dette viser sig ved, at de regionale tilbud modtager
fra mange kommuner inden for en specifik malgruppe.

Ogsa pa bgrn og ungeomradet er deltagelse i vidensnetvaerk meget central i Region
Midtjylland. Regionens to sikrede institutioner Koglen og Grenen indgar saledes i forskellige
netvaerk pa nationalt niveau. Desuden pagar der i Danske Regioner p.t. et omfattende arbejde
med at styrke indholdet af den paadagogiske og den undervisningsmaessige indsats i de
sikrede institutioner. Ledelse og medarbejdere pa de sikrede institutioner indgar i forskellige
arbejdsgrupper herom.

Flere af regionens gvrige tilbud pa bgrn og ungeomradet indgdr i JYFE 's faglige netveerk vedr.
Handicap, Autisme, Socialpsykiatri og Misbrug. Alle tilbuddene p& bgrn og ungeomradet og pa
specialundervisningsomradet indgdr i en raekke interne netvaerk, herunder netvaerk for
socialpsykiatri, handicap, kommunikation, akutfunktion. Herudover er en raekke tilbud
leverandgr til VISO.

Rehabilitering og genoptraening til bgrn og unge med betydelig og varig nedsat fysisk og
psykisk funktionsnedsczettelse varetages i dag for nogle kommuners vedkommende af Bgrn og
Unge Centret, Rehabilitering.

Der er pt. kontakt med 1000 bgrn og unge og tilgang pr. &r er pa ca. 250 bgrn. Disse bgrn har
problemer som fordeler sig pd 4 hoveddiagnosegrupper: Bevaegehandicap,
udviklingshaemmede, multihandicappede med sammensatte problemstillinger samt gvrige
former for diverse kromosomforstyrrelser, syndromer, epilepsi mm. Bade bgrn og foraeldre har
her stor gavn af, at dette tilbud sikrer en specialiseret indsats og et vardifuldt samspil med
den paadiatriske del af sundhedsvaesenet.

Ventelister

I relation til besvarelsen af spgrgsmal 36 og 37 om ventelister og ventetider pa
dagtilbudsomradet gnsker Region Midtjylland at ggre opmaerksom p3, at regionen ikke
systematisk registrerer ventelister ud fra en betragtning om, at det er kommunerne, som har
myndighedsansvaret og dermed kompetencen til at visitere brugerne til det gnskede tilbud.

Som naevnt er der i regi af den administrative styregruppe taget initiativ til at nedsaette en
arbejdsgruppe, som har til formal at forestd det forberedende arbejde med et feelles
ventelistesystem.

VISO

Region Midtjylland undrer sig endvidere over, at der i skabelonen ikke spgrges til VISO. Dels er
regionerne VISO-leverandgrer dels kan de regionale tilbud rekvirere vejledende
specialradgivning fra VISO. Det er Region Midtjyllands opfattelse, at VISO bgr falges pa lige
fod med det gvrige socialomrade. Det bemaerkes i gvrigt, at Region Midtjylland ikke oplever
det pres pa regionens VISO-leverandgrer, som kunne forventes.

Sammenhang med det somatiske omrade

Afslutningsvist finder Region Midtjylland grundlag for at tilfgje, at brugerne af regionens tilbud
pa psykiatri- og socialomradet i meget vidt omfang ogsa lider af somatiske sygdomme.

15



Det er sdledes en styrke, at regionen har bade det somatiske, det psykiatriske og dele af det
specialiserede socialomrdde under sig, idet sammenhaengen er med til at sikre faglig udvikling
og opretholdelse af et hgjt niveau i den specialiserede indsats.

51. Seerligt tema udmeldt fra ministerierne

TEMA 1 - Udviklingen i tilbudsmgnsteret til bern og unge med fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse

Introduktion til tilbud

Region Midtjylland driver 7 dggntilbud for bgrn og unge i henhold til lov om social service § 67,
stk. 2. Dvs. dggninstitutioner for bgrn og unge, hvor den primaere malgruppe er bgrn og unge,
som pga. nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne har behov for behandling eller anden
udviklingsmaessig stgtte (f.eks. undervisning), og som i den sammenhang har ophold uden for
hjemmet, eller barn og unge med psykiatriske lidelser, og hvor behandlingen pa tilbuddet
indeholder en vaesentlig psykiatrisk indsats med sammenhaeng til det gvrige psykiatriske
system.

Derudover driver Region Midtjylland 3 dggntilbud etableret i henhold til lov om social service §
67 stk. 1 (Dggntilbud for bgrn og unge, som pa grund af sociale eller adfserdsmaessige
problemer har behov for at blive anbragt uden for hjemmet) samt 2 sikrede dggninstitutioner
etableret i henhold til lov om social service § 67, stk. 3. Udviklingen vedr. disse tilbud
beskrives ikke i nedenstdende idet temaet alene vedrgrer bgrn, unge og voksne med fysisk
eller psykisk funktionsnedsaettelse.

Kapacitetstilpasninger
I rammeaftalen for 2007 mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen blev der aftalt
folgende tilpasninger af kapacitet pa bgrn og ungeomradet:

Mgllebaekken
Ny afdeling med 4 pladser begrundet i stigende efterspgrgsel.

Mellerup Skolehjem
Ny afdeling med 8 pladser begrundet i stigende efterspgrgsel.

Himmelbjergets Bgrn og Unge Center - Himmelbjerggdrden
Etablering af ny afdeling (Babuska) med 4 pladser til selvskadende piger. Begrundet i
efterspgrgsel og tilbud til en gruppe piger, som der ikke var andre specialiserede tilbud til.

I en konsekvens af den store efterspgrgsel til de specialiserede tilbud er der i rammeaftalen for
2008 mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen aftalt fglgende tilpasninger af
kapaciteten pd bgrn og ungeomradet:

Fenrishus

Udvidelse med 4 dag- og 4 dggnpladser. Malgruppen er bgrn og unge - fra 0 &r - med
betydelig og varig nedsat fysisk og psykisk nedsat funktionsevne, der har behov for
omfattende pleje og omsorg, der kraever en tvarfaglig indsats i taet samarbejde med somatisk
sygehuspersonale. Det bemaerkes, at der gennem det sidste &r veeret en stgrre overbelaegning
pa Fenrishus.

Da Fenrishus lgser opgaver af seerlig karakter (sygeplejekraevende bgrn med behov for
overvagning), som ingen andre institutioner kan patage sig, er der stort pres pa denne
institution. Ved etablering af 4 nye dag- og 4 dggnpladser forventes det, at behovet for denne
type pladser kan opfyldes

Holmstrupgard
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Permanentggrelse af afdeling under Holmstrupgard med 5 projektpladser. Afdelingen oprettes
pd baggrund af den store efterspgrgsel fra kommuner bade i og uden for Region Midtjylland.
Der har Igbende vaeret 10 -11 unge indskrevet i individuelle tilbud pa Holmstrupgard.

Ved etablering af en permanent afdeling med individuelle tilbud sikres fleksibilitet og
kontinuerlig kompetence- og erfaringsudveksling i personalegruppen, ligesom der opnas
driftsfordele af gkonomisk karakter. Der vil fortsat veere fokus pd, at der er tale om individuelle
tilrettelagte anbringelsesforigb.

Holmstrupgard

Permanentggrelse af ambulant tilbud for stille piger. I sammenhang med Holmstrupgards
gvrige tilbud og kompetencer, har Holmstrupgard i en forsggsperiode gennemfgrt i alt fire
ambulante forlgb af 10-16 ugers varighed for stille og indadreagerende piger i alderen 15 - 20
ar. Tilbuddet permanentggres som et ambulant tilbud for stille piger i henhold til lov om social
service § 67, stk. 1-3.

Efterspgrgsel
Region Midtjyllands dggntilbud pa bgrn og ungeomradet er meget efterspurgte. Sdledes var
der pd hele omrédet en gennemsnitlig belsegningsprocent pd 124 %.

Tilbuddene p& bgrn og ungeomradet og pa specialrddgivningsomradet har i 2007 registreret i
alt 303 henvendelser fra kommuner vedrgrende bgrn og unge.

Region Midtjylland vil vaere kendt pa at kunne levere ydelser af hgj kvalitet og uden ventetid.
Alle kommuner kan derfor fa et regionalt tilbud inden for 1 uge, mens akutte sager Igses inden
for 24 timer. Opnaelsen af servicemalene forudsaetter dog, at dette kan lade sig ggre inden for
de kapacitetsmaessige rammer, som er udstukket af kommunerne i forbindelse med
rammeaftalerne.

Nedenstdende diagram illustrerer antallet af henvendelser, der er modtaget i 2007 af de
enkelte § 67, stk. 2 tilbud fordelt pa kommuner i Region Midtjylland og gvrige regioner (n =
215):

Favrskov; 7
Andet; 10 Hedensted; 2

Herning; 2

Holstebro; 11
Horsens; 17

Region Hovedstaden; 9

Region Syddanmark; 22 Ikast-Brande; 4

_—~Lemvig; 1
Norddjurs; 9

Region Nordjylland; 16 Odder; 3

—Randers; 17

Ringkgbing-Skjern; 1
Arhus; 25 K 9>

Silkeborg; 13
~~—Skanderborg; 8
viborg; 18— \Lskive; 4

Syddjurs; Struer; 2

Med baggrund i de modtagne henvendelser er det vurderingen, at bgrnenes behandlingsbehov
er blevet mere komplekse. Der er op til flere eksempler pa, at bgrnene ved henvisningerne har
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et ikke-beskrevet misbrug, eller ogsa at bgrnene viser tydelige traek pa ikke-udredte
psykiatriske lidelser.

Denne stigende grad af kompleksitet medfgrer ogsa et stigende behov for meget individuelt
tilrettelagt tilbud, som er etableret i tilknytning til Holmstrupgard og Mgllebaekken.

Kendetegnende for henvendelserne er, at bgrnene, udover sveere psykiatriske lidelser, kan
have andre sveere sociale, emotionelle og adfaerdsmaessige vanskeligheder. Bgrnenes og de
unges problematikker kommer til udtryk i omfattende tilknytnings- og relationsforstyrrelser,
som medfgrer komplicerede adfserdsformer, som ggr det sveert at begd sig socialt blandt andre
bgrn og unge. Der kan sdledes veere tale om bade en kompenserende indsats og en
behandlingsmaessig indsats, stgtte og social traening og den dertil tilknyttede formidling af
sociale normer. Kommunernes forventninger til det arbejde, som udfgres i forhold til det
enkelte barn, er ogsa, at bgrnene far mulighed for at forbedre deres skolemaessige,
erhvervsmaessige og sociale faerdigheder. Altsa en tvaerfaglig behandlingsmaessig indsats
omfattende hele barnets/den unges situation.

Vurdering af kommunernes visitationspraksis m.v.

Det er pad baggrund af henvendelserne fra kommunerne i 2007 til tilbuddene vurderingen, at
kommunerne benytter de relevante tilbud, men at isser de meget specialiserede og meget
individuelt tilrettelagte tilbud er meget efterspurgte.

Det er pa baggrund af henvendelserne fra kommunerne i 2007 til tilbuddene ikke vurderingen,
at kommunerne samler indsatsen i egne tilbud.

I forbindelse med de kommunale redeggrelser vedr. indgaelse af Rammeaftale 2008 har
enkelte kommuner tilkendegivet, at de p& laengere sigt overvejer at samle en del af indsatsen i
egne tilbud.

TEMA 1 - Udviklingen i tilbudsmgnsteret til voksne med fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse

P& Region Midtjyllands omrade for senhjerneskadede opleves en tendens til en aendring af
kommunernes visitationspraksis til regionens tilbud, som afstedkommer en vis a&ndring i
tilbuddenes socialfaglige indhold.

Oplevelsen er, at kommunerne primeert visiterer borgere med et stgrre hjeelpebehov, end
kommunerne selv kan imgdekomme, til regionens tilbud. Det betyder, at den gennemsnitlige
indsats over for brugergrupperne pa tilbuddene til senhjerneskadede generelt stiller stgrre
krav til den faglige viden i tilbuddene. Der sker dermed en andring i retning af en endnu mere
specialiseret socialfaglig og tveerfaglig indsats.

Udviklingen i kommunernes efterspgrgsel i 2007 har dannet grundlag for at oprette flere
pladser i specialiserede tilbud til to specielle malgrupper. Det gaelder for det fgrste tilbud til en
gruppe personer med sveere hjerneskader og staerkt udadreagerende adfaerd. For det andet
geelder det et specialiseret tilbud om intensiv rehabilitering til personer med svaere
hjerneskader og stort plejebehov umiddelbart efter udskrivelsen fra hospitalet.

Udviklingen i kommunernes efterspgrgsel i 2007 har ogsa tegnet et billede af en vigende
tilgang til regionens specialiserede dagtilbud om rehabilitering til personer med moderate
hjerneskader til trods for, at Region Midtjylland ikke vurderer, at feerre borgere har behov for
disse tilbud og ej heller, at kommunerne har egne tilsvarende tilbud. Region Midtjylland finder
dette meget bekymrende.

TEMA 2 - Udslusning fra forsorgshjem
Introduktion til tilbuddet Skovvang
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Region Midtjylland driver forsorgshjemmet Skovvang i Holstebro. Skovvang har i alt 60 pladser
i forsorgstilbuddet efter § 110 og derforuden 16 pladser efter § 108 i henholdsvis alternativt
plejehjem og i botilbud til personer med misbrug af rusmidler og en diagnosticeret sindslidelse.
§ 110-pladserne er fordelt pa en lang raekke forskelligartede tilbud:

¢ Sygeafdelingen med afgiftnings- og afrusningsafsnit

o Herberg og boafdeling til traditionelt basisophold for selvmgdere

¢ Boafdeling for mand

¢ Boafdeling for unge

e Boafdeling for kvinder

e Botraening i forpligtende bofzellesskaber med individuelt tilpasset stgtte fra personale.

¢ Aktivering og beskeeftigelse i eget veerksted.

e Efterveern i udslusningsboliger, i selvstaendige bofeellesskaber eller i egen bolig.

Der er sdledes tale om et differentieret tilbud. Et ophold p& Skovvang er typisk sammensat af
ophold i 3-4 forskellige afdelinger med forskellige formal og forskellige grader af stgtte og
omsorg. Opholdet p& Skovvang giver aktiverende omsorg malrettet den enkeltes aktuelle
behov, der gradvist ggr den enkelte bruger i stand til at blive udsluset til egen bolig eller et
mere hensigtsmaessigt tilbud.

Den geografiske placering af Skovvang indebaerer andre muligheder og andre malgrupper end
forsorgshjem placeret i landets store byomrader. Det betyder for eksempel, at der ikke er
problemer med at finde ledige boliger til personer, der skal udsluses fra forsorgshjemmet.
Udfordringen er derimod at finde boliger, som ogs& er egnede til formalet.

Udviklingen i den gennemsnitlige opholdstid for brugere i forsorgshjem

For at give et reelt billede af opholdstiden pa Skovvang er den opgjort pa henholdsvis
sygeafdelingen og forsorgsafdelingerne. Pa sygeafdelingen har mange personer typisk et kort
ophold, mens feaerre personer har laengere ophold i forsorgsafdelingerne. Opholdstiden i
forsorgsafdelingerne daekker over ophold i flere forskellige afdelinger/tilbud malrettet
brugerens aktuelle behov.

Gennemsnitlig opholdstid i forsorgsafdelingen:

2006 38,4 dage
2007 46,3 dage
Gennemsnitlig opholdstid i sygeafdelingen:
2006 6,2 dage
2007 6,3 dage

Leengden af opholdene pd Skovvang fordeler sig som det fremgar af sgjlediagrammerne
herunder:

Forsorgsafdeling - opholdslangde
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Sygeafdeling - opholdslangde
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Stigningen i den gennemsnitlige opholdstid i forsorgsafdelingen fra 2006 til 2007 skyldes en
stigning i antallet af de leengste ophold. Det vurderes, at dette skyldes, at der mangler pladser
i egnede tilbud til iseer tre grupper af brugere, jf. uddybning senere.

Indsatser eller besluttede tiltag i 2007, der skal styrke en hurtig udslusning fra
forsorgshjem

P& forsorgshjemmet Skovvang arbejdes der til stadighed p& at udvikle individuelt tilpassede
forlgb malrettet den enkelte brugers aktuelle behov. Malet for indsatsen er altid at hjaelpe den
enkelte til at blive i stand til at klare sig selv med mindst mulig stgtte. Dette konstante fokus
sikrer hurtigst mulig og langtidsholdbar udslusning fra forsorgshjemmet.

N&r der arbejdes med differentierede tilbud, arbejdes der med tilsvarende differentierede
takster pa tilbuddene. Det er vigtigt at synligggre sammenhangen mellem pris og ydelse,
savel for medarbejderne i organisationen, der leverer ydelserne, som for kommunerne, der
kgber ydelserne.

Indsatser eller besluttede tiltag i 2007, der gger samspillet mellem forsorgshjem og
kommunernes gvrige tilbud

For hver eneste indskrivning pa forsorgshjemmet Skovvang udarbejdes et forslag til en
opholdsplan. Opholdsplanen har to formal; dels at malrette og kvalitetssikre indholdet af hvert
enkelt ophold, dels at afstemme indsatsen med kommunens handleplan for den enkelte
borger.

Forslaget til opholdsplaner afsendes for hver indskrivning til borgerens kommune, som dermed
har mulighed for at acceptere, afvise eller korrigere forslaget og for at koordinere opholdet
med borgerens individuelle handleplan efter Servicelovens § 141.

Andre forhold, der har betydning for vurderingen af udslusningsindsatsen, herunder
kommunernes vurdering af, om der er borgere, der opholder sig laengere end
ngdvendigt pa forsorgshjem i forhold til, at kommunen kan pabegynde en indsats
Som tidligere naevnt er der en gruppe af personer, som opholder sig meget laenge i
forsorgsafdelingen pa forsorgshjemmet Skovvang. Det skyldes, at der er mangel pa egnede
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tilbud at udsluse visse grupper af borgere pa forsorgshjemmet til. Der er behov for flere
pladser i fglgende tre typer af tilbud:

Varige boliger efter Servicelovens § 108 til personer med et langvarigt og fortsat aktivt
misbrug af rusmidler kombineret med en diagnosticeret sindslidelse. Der er tale om
personer som typisk har vaeret igennem en raekke behandlingstilbud uden positive
resultater. De har brug for en tryg hverdag i en bolig med personale, der yder pleje og
omsorg.

Varige boliger efter Servicelovens § 108 til personer, der efter en lang misbrugskarriere har
padraget sig en raekke funktions- og helbredsmaessige skader, s& de har behov for saerlig
vedvarende pleje og omsorg. Der er tale om personer, der har levet socialt isolerede og
udstgdte fra det gvrige samfund. Derfor kan de ikke umiddelbart indga i eksisterende
kommunale aeldretilbud.

Selvstaendige bofallesskaber for eksempel i form af opgangsfeellesskaber med en tilknyttet
boligsocial medarbejder. Bofaellesskaberne bgr malrettes til en gruppe af personer, som
efter en periode i forsorgshjemmets boafdelinger er i stand til at klare sig med mindre
stgtte, men ikke i selvstaendig bolig med efterveern. Der er typisk tale om aldre mand
med en lang misbrugskarriere (oftest alkohol), og med problematikker omkring ensomhed
og angst. De har brug for egnede boliger, der ikke efterlader dem isoleret, og samtidig for
en vis tilknytning til et passende aktivitets- eller beskaeftigelsestilbud.

52. Indberetning feerdig
Tom.
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