6. august 2013

Hgringssvar pa Regionens

Silkeborg Kommune takker for hgringen af Regionens “Social Strategi for Region
Midtjyllands social- og specialundervisningsomrade”, Hgringsudkastet er blevet
dreftet i Socialudvalget den 13. august 2013, og giver anledning til felgende
bemaerkninger:

* Silkeborg Kommune synes overordnet, at strategien er gennemtzenkt og
rummer rigtig mange gode initiativer. Der er en god sammenhang mellem
den socialfaglige viden og en styrket udvikling indenfor omradet.

* Silkeborg Kommune synes, at det ville veaere gnskvaerdigt med et bud p3 en
tydeligere "specialiseringsprofil”. En profil som prasciseres 0og udarbejdes i
teet dialog mellem Region Midtjylland og kommunerne i regionen.

¢ Det kunne ligeledes veere relevant med en narmere beskrivelse 0og
forudgdende afdeekning af de kommunale samarbejdspartneres gnsker 0og
behov. Det er ofte en udfordring for kommunerne og regionen, at koble de
efterspurgte gnsker med konkrete initiativer og tilbud.

» Endelig er finansieringen pd de mange beskrevne initiativer noget uklar.
Det er vigtigt, at regionen giver et bud pa fordelingen samt overslag pa
finansieringen, da dette forudsaetter en realisering af strategien.

Safremt ovenstdende giver anledning til spgrgsmal, st3r Stabsleder Lauge
Clemmensen, tIf. 2926 8465 gerne til rddighed.

Venlig hilsen

Michael Maalge
Job- og Borgerservicechef

Lauge Richard Clemmensen (16370) Silkeborg Kommune Silkeborg Kommune
Job- og Borgerservice Sevej 1 « 8600 Silkeborg
Sovej 1, 8600 Silkeborg TIf.: 8970 1000

Telefon: +4529268465 www. sllkeborgkommune.dk



Heringssvar fra Holstebro Kommune vedr. Region Midtjyliands
Social Strategi 2013-17 sendt i hering i kommunerne,
interesseorganisationer mv.

Holstebro Kommune ser positivt pa den udvikling pa Region Midtjyllands
sociale omréde, som fremgar af Social Strategi 2013-2017.

| lighed med den udvikling, der er sket i kommunerne, vil den fremtidige
udvikling i regionens tilbud vaere praeget af en erkendelse af, at borgeren er
medskaber af egne muligheder gennem @get fokus pa rehabilitering og
inddragelse af netveerk og frivillige.

Samtidig ser Hoistebro Kommune med tilfredshed pa, at strategien
tilkendegiver, at nedvendig viden og malrettet indsats gennem
metodeudvikling skal give flere borgere et tilbud med de ressourcer, der er il
radighed.

Holstebro Kommune anerkender Regionens tilkendegivelse af, at graensen
for, hvad kommunerne kan lofte af opgaver, konstant flytter sig.

Det er derfor vigtigt med en stadig dialog om hvordan den specialisering
Regionen skal lgfte skal se ud i fremtiden.

Holstebro Kommune synes umiddelbart, at en “definition” af det
specialiserede mangler. Yderligere kunne det veere interessant at vide, om
noget kategoriseres som "mere” specialiseret end andet? Med en sadan
kategorisering skabes der bl.a. oversigt over og saerlig viden over erstattes af
viden om specielle kompetencer, malrettet grupper med seerlige behov.

Holstebro Kommune ser positivt pa Region Midtjyliands gnske om at styrke
overgangene mellem sundhedsomradet og socialomradet. Det er afgarende
bade ved indlasggelser og udskrivninger, at der er fokus pa borgerens
samlede situation. Det bliver interessant at felge, hvordan samarbejde, dialog
og kommunikation udmentes, sa borgeren kommer til at opleve
sammenhaeng i opgave-lgsningen.

Strategien har fokus pa "implementering af model for sikkerhed’, hvilket
Holstebro Kommune byder velkommen og anser som et vigtigt
inspirationsmateriale.

Generelt er det Holstebro Kommunes forventning, at Region Midtjyllands
Sociale omréade, i lighed med kommunerne, fremover anvender nye
finansieringsmodeller, baseret pa individuelle takster.

Herudover vurderes efterspergslen efter de regionale ydelser pa det sociale
omrade i de kommende ar at veere stzerkt afhaengig af den udvikling, som
sker i den enkelte kommune og i samspillet mellem kommunerne, og maske
kan det generelt siges, at der er en tendens til at kommunerne vil eftersperge



sparring / viden, der understetter, "hvordan man gor’, snarere end
eftersporgsel pa "at nogen ger det”.



Region Midtjylland
Regionshuset
Skottenborg 26
Postboks 21

8800 Viborg

27. august 2013

Udkast til heringssvar for Social Strategi

Ikast-Brande Kommune har modtaget Region Midtjyllands hgringsudkast
vedrarende Soclal Strategi,

Ikast-Brande Kommune anerkender, at Region Midtjyiland tager udfor-
dringen omkring Regionens fremtidige plads p& omradet op til overvejelse
som falge af, at kommunerne i stigende grad selv er begyndt at levere til-
bud til egne borgere p8 det specialiserede socialomride.,

Vi oplever, at Regionen har lavet et fint og overskueligt materiale som bé-
de er visionaert og handlingsorienteret. Vi har specielt set pa Regionens
forventninger til, hvad kommunerne vil efterspgrge og vurderer, at de be-
skrevne forventninger er i ganske god overensstemmelse med Ikast-
Brande Kommunes forventninger.

Vi ser positivt pd, at reglonen vil arbejde mere med de meget specialise-
rede lgsninger, og vi indgdr gerne i et fortsat samarbeide,

Med venlig hilsen

Frank Heidemann Sarensen Inger-Lise Katbaile
Formand for Sundheds- og Omsorgsudvalget Sundhedsdirektar

www.ikast-brande.dk
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Kommune
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E-mail:
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Sagsbehandler:
Louise Meyer Ebdrup
Direkte telefon:
9960 3173

Sags ID:
2013729134




Regionstidet i Midtjylland

Hgringssvar til Region Midtjyllands udkast til Social
Strategi

De midtjyske kommuners administrative styregruppe pé det specialiserede
social- og specialundervisningsomrade (DASSOS) har med interesse lest
Region Midtjyllands heringsudkast til en Social Strategi, og pa baggrund
heraf indsender KKR Midtjylland folgende horingssvar med en rakke be-
mearkninger, der gir pa tvars af de 19 midtjyske kommuner.

De enkelte kommuners heringssvar skal ses som et supplement hertil.

Indledning

Forst og fremmest skal det understreges, at de 19 kommuner finder hoved-
visionen ”"Nodvendig viden — milrettet indsats - bedre liv — til flere” meget
relevant. De grundliggende udfordringer, der omtales er centrale for den
udvikling med lebende ny-specialisering, der har veret og fortsat er pa det
specialiserede social- og undervisningsomride.

Strategien rummer desuden rigtigt mange gode initiativer, som kommuner-
ne kun kan bakke op om, og der er en rzkke af de indsatsomrider, der

fremgir af Social Strategi, som harmonerer med de fokusomrider, kommu-

nerne ogsa har, herunder indsatsomriderne:

Kompetenceudvikling og udvikling af specialviden
Dokumentation af indsats og resultater
Anvendelse af ny teknologi

Frivilligt arbejde til gavn for botgerne

Oget sundhed

Stzrkere samarbejde med sundhedsomridet

© & o ¢ o o

Den 2. september 2013

Sags ID. SAG-2013-04325
Dok.1D" 1732346

EGL@kI.dk
Direkte
Mobil 4015 6525

Horsens Kommune
Radhustorvet 4
8700 Horsens

www_ KL dk/kkr-midtjylland
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*  Oget effektivitet
® Styrket sammenhzng mellem ydelser og pris

Kommunerne finder det ogsa positivt, at der generelt tages udgangspunkt i
de forskellige roller, kommuner og region har pi omridet, og anforer i det
folgende en rackke mere specifikke kommentarer til udkastet.

Sz1ligt specialiserede tilbud — i Region Midtjylland og i kommunerne

Det fremgir flere gange i ”Social Strategi”, at Region Midtjylland leverer
sarligt specialiserede tilbud, og at regionen loser de setligt komplekse og
sjzldne opgaver for kommunerne. Det er kommunernes opfattelse, at kom
munetne i lighed med regionen driver hojt specialiserede tilbud og loser
setligt komplekse opgaver.

Samarbejde pa tvaers

For at kunne indfri hovedvisionen i Social Strategi” er det nedvendigt, at
region og kommuner — og ikke mindst de berorte borgere og deres piroren-
de - arbejder sammen. Derfor er det geldeligt, at regionen flere steder leg-
ger op til dette.

Det er dog ogsi kommunernes opfattelse, at fokus pa det tversektorielle
samarbejde bor fremhazves yderligere, hvis hovedvisionen “Nedvendig vid-
en — milrettet indsats — bedre liv — til flere” skal realiseres. Det kraver et
oget fokus pa inddragelse og samarbejde med ovrige relevante akterer -
borgere, pitorende og kommunerne.

Ligeledes kan der fokuseres yderligere p4 konkret samarbejde om praktiske
forhold, og om at gare samarbejdstelationerne mindre komplekse.
Kommuner og tegion kan i hojere grad samarbejde om verktoejer og brug af
personaleressoutcer pA tvars af tilbud, der geografisk ligger tet pa hinanden
- eksempelvis om nattevagtopgaver.

For s3 vidt angir de felles indsatsomrader hos kommuner og region et
kommunerne dbne overfor, at der etableres partnerskaber mellem kommu-
ner og regionen med henblik p falles udviklingsprojekter vedr. f.eks. rele-
vante dokumentationssystemer, nye tilbudstyper og anvendelse af ny tekno-
logi.

Det er imidlertid helt centralt at fastholde, at samarbejdet mellem region og
kommuner fortsat koordineres i regi af rammeaftalerne.



Otrganisatorisk nethed mellem det regionale socialomrade og
sundhedsomridet

Oplevelsen af nzrhed og samarbejde mellem socialtilbud og sundhedsom-
tidet cr vigtig i dag, pa f.eks. psykiatriomridet, og bliver endnu vigtigere
fremover set i lyset af den udvikling, der fortsat vil ske med at omlegge
behandlingen til kortete og mere ambulante forlob.

Denne udvikling fir imidlertid ikke kun betydning fot de borgere, som ud-
sktives il et regionalt drevet tilbud. Ogsa borgere, der udskrives til et kom-
munalt drevet tilbud vil opleve behovet for, at narheden til og samarbejde
mellem det kommunale socialomride og sundhedsomridet styrkes.

Kommunerne noterer sig, at det i den sammenhang flere steder i fremhae-
ves 1 "Social Strategi”, at selve den organisatoriske nzrhed mellem det re-

glonale socialomrade og sundhedsomridet giver szrlige muligheder for at
lafte opgaver og bygge bro.

I den fotbindelse bemerker kommunerne, at narheden til og samarbejdet
med sundhedsomridet er serdeles vigtig, men at helhedstenkning mellem
sektorer bor tage udgangspunkt i borgeren og ikke i om borgeren modtager
et regionalt eller et kommunalt drevet tilbud.

Varktojer der fremmer koordinering og helhedstenkning

Kommunetme bemarker, at Region Midtjylland ensker at afprove forlobs-
ledelse som samarbejdsform til at sikre en mere formaliseret koordinering.
Kommunerne anerkender behovet for at styrke koordineringen i et borger-
forleb. Kommunerne anerkender, at forlobsledelse er et godt varktej i
forlob for en mindre gruppe borgere med serligt komplekse problemstil -
linger.

Kommunerne gor i den sammenhang opmzrksom p4, at fokus skal ligge pi
helhedstznkning omkting borgeren, pa tvaers af sektorer og organisationer
jf. ovenstaende, og at forlebsledelse i den sammenhzang miske ikke er det
rette varktoj. Kommunerne anbefaler, at der afproves andre varktojer.

Fokus pa milet

Milrettet indsats er et vesentligt element i ”Social Strategi”. Kommunerne
ensker her at undesstrege vigtigheden af, at fokus er pi malet for borgeren.



Her skal der tenkes i, at malet for borgeren er at leve i eget liv og med
storst mulig inklusion i det omkringliggende samfund. Der skal sigtes mal-
rettet pa, at borgeren kan have en aktiv og deltagende tilveerelse i videst
muligt omfang.

Fokus pé ressoutcer, mestring og udvikling er detfor helt centrale, ligesom
sterst mulig streben mod beskzftigelse og selvforsergelse, nar det er
relevant.

Udslusning

Kommunerne bemarker, at “Social Strategi” kun i meget begrenset omfang
forholder sig til udslusning af borgere fra regionalt drevne tilbud, og at det-
te ber tydeliggores som et element i strategien. Kommunerne indgar gerne i
et samarbejde med Region Midtjylland med henblik p3 at udarbejde et kon-
cept for udslusning.

Her er det kommunernes vurdering, at det i nogle situationer kan give me
ning, at det regionalt drevne tilbud efter aftale med kommunen medvirker i
et udslusningsforleb. I andre situationer vil viere mere hensigtsmassigt, at
kommunen fotelager udslusningen.

Tidsafgreensede forlab — aftale eller bestilling

Det fremgir af “Social Strategi”, at specialomriderne skal arbejde med
kortere og tidsafgrnsede forleb som en del af borgerens behandling. Det
indebzrer blandt andet, at specialomriderne gor kommunen opmarksom
pé, at der kan aftales tidsafgrensede forlob — safremt det er hensigtsmassigt
for borgeren.

I forlengelse af dette bemarker kommunerne, at det et den enkelte kom -

mune, der har myndighedsopgaven i et borgerforlob. Safremt den enkelte

kommune vurderer, at et tidsafgrenset forlob er det mest hensigtsmessige
for en given borger, s bestiller kommunen et sidant hos regionen.

Finansiering

I ”Social Strategi” indgar, at Region Midtjylland gerne medvirker til, at der
udvikles og afproves nye finansieringsmodeller p4 konkrete projekter.
Kommunerne er ibne hetfor og indgar gerne i udviklingen og afprevningen
af nye finansieringsmodeller - forudsat, at modellerne medforer gevinster
for alle parter og ikke alene udgiftsdrivende servicelaft.



Det skal i den forbindelse ogsa bemarkes, at finansieringen af de mange be-
skrevne initiativer i strategicn ex noget uklar. Det er vigtigt, at regionen giv-
er ct bud p finansieringen af strategiens implementering og dens pavirk
ning af taksterne.

Afslutningsvis skal det bemarkes, at de midtjyske kommuner kunne have
ensket en storre inddragelse i strategiens tilblivelse, som aftagere af 75 % af
de tilbud, der omfattes af strategien, og som de generelle myndighedshavere
pa omridet.

Med venlig hilsen

Anders G. Christensen, fmd. KKR Midtjylland

Jan Petersen, nastfmd., KKR Midtjylland



Heringssvar Skanderborg Kommune

Til Region Midtjylland

Tilbagemelding p& “Hgring af udkast til Social Strategi for Region Midtjyllands social-
og specialundervisningsomride”

Skanderborg Kommune kan tilslutte sig det hgringssvar, som KKR godkendte p3 mgdet den
30. august 2013.

Skanderborg Kommune skal fra hgringssvaret specielt fremhaeve falgende bemaerkning til
“naerheden til og samarbejdet med sundhedsomridet”:

“1 den forbindelse bemaerker kommunerne, at naerheden til og samarbejdet med
sundhedsomrédet er saerdeles vigtigt, men at helhedstaenkning mellem sektorer bar tage
udgangspunkt i borgeren, og ikke i om borgeren modtager et regionalt eller et kommunalt

drevet tilbud”.

P§ vegne af direktor Henning Haahr

Ole Andersen
Udviklingskonsulent
Skanderborg Kommune



Syddjurs

KOMMUNE

Heringssvar til Region Midtjyllands Social Strategi 1. august 2013

Social Strategi for det regionale socialomride fremstar sammenhaengende og relevant,
om end noget overordnet. Syddjurs Kommune kan tilslutte sig de fire temaer "Ngdven-
dig viden, Malrettet indsats, Bedre liv, Til flere og Tvaergdende initiativer.”

Syddjurs Kemmune har fokus pd ufinansieret opgaveskred samt realisme ift. forventnin-
ger om koordinering og samarbejde og udbygning af de kommunale tilbud. De kommu-
nale udfordringer handler om sivel de direkte borgerrettede indsatser som koordine-

ringsopgaverne pa tvaers af sektorgraenserne.

Den ggede specialisering, som Social Strategi ogs3 er et udtryk for, udfordrer kommu-
nernes generelle fokus og indsats. Den kommunale bekymring er, hvorledes det fortsat-
te ufinansierede opgaveskred kan handteres, s borgernes behov for generelle kemmu-
nale tilbud fortsat kan imgdekommes. Dette adresseres i Syddjurs Kommunes sektor-

plan for social og voksen-handicapomradet 2011-16.

Der er et stigende behov for at kunne imgdekomme behov for koordinerede udslus-
ningsforlgb og overgange mellem sektorer og tilbud. Generelt betyder specialiseringen i
de regionale tilbud, at borgernes behov for en helhedsorienteret indsats i stgrre ud-
straekning vil vaere afhaengig af den kommunale indsats. En fortsat optimering af organi-
sering og ressourceforbrug vil ikke alene kunne handtere dette ggede pres.

Det frygtes, at udrulningen af Social Strategi ikke er tilstraekkelig koordineret med ud-
bygningen af de kommunale tilbud, og borgerne derved kommer i klemme. Mange af
borgerne i Syddjurs Kommune i dggntilbud bliver bergrt af strategien. Vi imgdeser med
forventning initiativerne til nye dialog- og netvaerksfora med centrale samarbejdspartne-

re.
Med venlig hilsen

Ninna Thomsen
Udvalgsformand
Udvalget for Sundhed, £ldre og Social

Sccial & Handicap Hovedgaden 77

8410 Rende

TIf.: 87 53 50 00

syddjurs@syddjurs.dk

Side 1 af 1 www.syddjurs.dk



SOCIAL, SUNDHED 0G BESKAFTIGELSE

Herning

Kommune

Region Midtjylland
Regionshuset
Skottenborg 26
Postboks 21

8800 Viborg

Dato:
29. august 2013

Heringssvar fra Herning Kommune pa Region Midtjyllands udkast til
social strategi.

Herning Kommune har modtaget Region Midtjyliands heringsudkast vedro-
rende Social Strategi.

Heringsudkastet blev draftet i Socialudvalget d.14. august samt i Barne- og
Familieudvalget d. 21. august 2013.

Dreftelserne gav anledning til felgende bemaerkninger:

Strategien preesenterer en raskke konstruktive elementer til fortsat sikring af
hoj faglig kvalitet og specialisering i tilbuddene til borgere med komplekse
handicaps.

Dog savner vi et malrettet beskesftigelseselement. Der bar derfor indarbej-
des et beskeeftigelsesfremmende sigte i strategien.

Med venlig hilsen

Anne Marie See Nargaard / 3eren Christensen
Formand for Direktar

Social- og Sundhedsudvalget



Region Midtjylland
Att.: Jens Peter llsge

Dato 2. september 2013

Hgringssvar fra Aarhus Kommune til Social Strategi for Region
Midtjyllands social- og specialundervisningsomride 2013-
2017.

Aarhus Kommune har modtaget Region Midtjyllands sociale strategi
for social- og specialundervisningsomradet i hgring.

Aarhus Kommune finder strategien meget ambitigs og ser med til-
fredshed p&, at Region Midtjylland szetter fokus pd kvaliteten og ud-
viklingen af det specialiserede socialomrade.

Aarhus Kommune er enig | Region Midtjyliands betragtninger om, at
vilk8rene og behovene for specialiserede tilbud aendrer sig over tid og
Aarhus Kommuner finder det derfor af afggrende betydning, at udvik-
lingen af tilbud og indsatser sker i et taet samarbejde med bide bor-
gere og kommunerne generelt.

Aarhus Kommune har en rackke bemaerkninger til den sociale strategi:

Inkiusion og medborgerskab

Aarhus Kommune arbejder aktivt med sdvel inklusion som medbor-
gerskab og herunder en aktivering af ressourcerne hos det enkelte
individ og individets netvaerk. Det er siledes i trdd med Aarhus Kom-
munes tanker, ndr der i strategien fokuseres p3 at styrke den enkeltes
netvaerk, og at det blandt andet sker ved at szette fokus p3 inddragel-
se af frivillige.

For at fremme inklusion og medborgerskab er det vigtigt at kompe-
tenceudvikiing og uddannelse foregar praksisnaert og i et samspil mel-
lem borgere, normalomrédet og specialomrddet. Det specialiserede

Aarhus Kommune
Magistratsafdelingen for
Sociale Forhold

og Beskaeftigelse
Magistratsafdelingen for
Bern og Unge

Radhuset
Radhuspladsen 2
8100 Aarhus C

Sagsnummer:13/021208-12

Sagshehandler:
Julie Halkier Nilsson

Telefon:
8940 2000

Telefon direkte:
8713 4197

DA¥k

AARHUS
KOMMUNE ﬁg
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Aarhus Kommune
Magistratsafdelingen for

Sociale Forhold og Beskasftigelse
Magistratsafdelingen for

Barn og Unge

omrade kan med fordel spille en langt stgrre rolle i opkvalificering af
normalomridet og der igennem bidrage til at styrke den forebyggende
indsats og kvalificere kommunernes indsats til borgere med szarligt
behov.

Samarbejde

I Social Strategi henvises flere gange til samarbejdet med borgerne og
kommunerne som et centralt element. Aarhus Kommune ser med til-
fredshed pd, at der fors|8s et teettere samarbejde og partnerskaber
med eksterne parter.

Samarbejdet er helt centralt for at skabe helhed og sammenhzeng for
den enkelte borger, men ogsd nar der udvikles nye faglige tilgange,
indsatser og tilbud.

Kvalitet, udvikling og dokumentation

Region Midtjylland har med Social Strategi fokus pa dokumentation af
de sociale ydelser og herunder ogsa kvaliteten og udviklingen af ind-
satsen. Det er i trdd med arbejdet i Aarhus Kommune.

Aarhus Kommune deltager gerne i kommende udviklingsprojekter om
f.eks. nye samarbejdsformer, ligesom kommunen gerne inddrager
regionen i kommunale projekter, hvor det giver mening. Konkret ser
Aarhus Kommune frem til et teettere samarbejde om metodeudvikling,
kompetenceudvikling, udvikling indenfor velfeerdsteknologi og udvik-
ling af e-lzering. Endelig ser Aarhus Kommune ogs8 en mulighed i, at
kommunen og regionen samarbejder omkring Den Danske Kvalitets-
model og de udfordringer, der fglger af det nye socialtilsyn i forhold til
kvalitetsmodellen.

Det er afggrende for, at der kan ske systematisk opfglgning pa den
enkelte borger i sdvel kommunale som regionaie tilbud, at der er ens-
artet tilgang til dokumentation. Aarhus Kommune opfordrer pa den
baggrund til at Region Midtjyllands udvikling af dokumentationsarbej-
det, sa vidt muligt afstemmes med, hvad der foreg8r i kommunerne,
KL og Socialstyrelsen pd dokumentationsomradet.

I udviklingen af det specialiserede omrade, er det vigtigt at Region

Midtjylland vedvarende har fokus pa inklusions og medborgerskabs-
tankegangen.
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Aarhus Kommune
Magistratsafdelingen for

Sociale Forhold og Beskaftigelse
Magistratsafdelingen for

Barn og Unge

Dget effektivitet og produktivitet

Det er positivt, at Region Midtjylland er indstillet p3 at arbejde med en
systematisk effektivisering af ydelserne, hvilket svarer til det kon-
struktive samarbejde, der har vaeret mellem Aarhus Kommune og Re-
gion Midtjylland i de forlgbne 3r.

Aarhus Kommune finder samlet, at strategien indeholder mange rele-
vante elementer, der praesenteres i handleplanerne inden for temaer-
ne, men ogsa at der er en raskke opmeerksomhedspunkter som naevnt
f dette hgringssvar. Aarhus Kommune ser frem til at felge, hvordan
strategien vil blive konkretiseret og operationaliseret i forhold til spe-
cialomrdderne, og Aarhus Kommune vil naturligvis gerne indg8 i en
dialog herom.

Med veniig hilsen

Kristian Wiirtz
radmand /
Nils Petersen
direktar

Hans Halvorsen
rddmand /
Erik Kaastrup-Hansen
direktar
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Randers Kommune A
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Region Midtjylland Social og Arbejdsmarked
Social og Arbejdsmarked sekretariat

Laksetarvet
8900 Randers C

Telefon +45 8915 1515
Direkte
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Hgringssvar vedr. Region Midtjyllands udkast til social strategi

Forvaltningen i Randers Kommune har gennemgéet udkast til social strategi i Region
Midtjylland. Pa socialomradet har Randers Kommune og Region Midtjylland mange
samarbejdsflader, som fgige heraf er Region Midtjyllands strategi for de kommende
ar pa socialomradet af stor interesse for Randers Kommune.

Overordnet synes vi at udkastet til social strategi er bade gennemarbejdet og giver en
rakke brugbare svar pd de udfordringer der er pé socialomradet.

Vifinder det positivt at udkast til strategi blandt andet tager udgangspunkt i bade de
forskellige roller kommuner og regionen har pa socialomradet samt ngdvendigheden
af at have et godt samarbejde mellem parterne. Herudover finder vi mange gode
elementer i de fire sgjler, Nedvendig viden, Malrettet indsats, Bedre liv og Til flere,
som strategien hviler pé.

Seerligt vil vi fremhaeve planerne om anvendelse af ny teknologi, styrket faglighed,
udvikling af nye samarbejdsformer, herunder inddragelse af frivillige. Endvidere ser vi
ogsa positivt pa planerne om udvikling af nye individuelle tilbudstyper, fortsat fokus
pa effektivitet og produktivitet og endelig en styrkelse af dokumentation af indsats
og resultater.



DE9 - Foreninger for pdrgrende til psykisk syge og psykisk handicappede i
Midtjylland

Vedr. heringssvar til ny Social Strategi for Region Midtjyllands Social- og
specialundervisningstilbud

Pa vegne af DE9 har jeg fglgende bemaerkninger til haringsudkastet.

Det er et fantastisk flot og meget ambitigst projekt, som naesten kalder pd bemaerkningen “det
er naesten for godt til at vaere sandt” - og det er vi desvaerre ogsa bange for, at det kan ende
med.

Overordnet mener vi, at de bindinger der er lagt pa det specialiserede socialomride med den
nuvaerende betalings- og styringsmodel vil ggre det {mere end) vanskeligt at realisere malene.
Vi er klar over, at det er en rammebetingelse, men finder alligevel anledning til at naevne
betaenkeligheden.

Med de arlige rammeaftaler er det de facto de 19 kommuner i reglonen der bestemmer
udbuddet og kvalitetsniveauet - ogsa selvom de 19 kommuner 'kun' stir for 74 pct. af
omsaetningen. Med det gkonomiske pres kommunerne pt. er under, forventer vi desvaerre, at
der i fremtiden vil vaere mere pres pa prisen end gnske om kvalitetsudvikling.

N3r vi i det falgende udtaler os positivt om indholdet i strategiforslaget, sa er det med det
forbehold, at vi frygter, at det gkonomisk vil veere vanskeligt at gennemfgre det foresidede -
medmindre det kan finansieres via produktivitetsforbedringer.

Vi har med stor glzede noteret os, at der tales om gget bruger- og parﬂrendelnddragelse og -
medindflydelse. Vi har - ligeledes med glaede - noteret os, at der satses p3 et pget samarbejde
med bruger- og parcirendeorgamsatlonerne og om gget satsning pa frivillighed. Vi vil i den
forbmdelse henlede opmaerksomheden pd socialstyrelsens publikation "Polltlk for
pdrerendesamarbejde i botilbud - Et inspirationshaefte”. Haftet kan ogsa med fordel bruges
andre steder end i botilbud, Desvaerre er det vores erfaring, at de eksisterende bruger- og
pargrenderdd ikke alle steder fungerer optimalt (for nu at sige det diplomatisk).

Vi har i den forbindelse med glaede noteret os, at udgangspunktet er en viden om at netveerk
fremmer mestring og inklusion. Og rehabilitering, kunne vi tilfaje. Mennesker der har et
velfungerende netvaerk kommer sig mere og hurtigere end de, der ikke har et sadant netvaerk.

Vi er glade for, at der tales om rehabilitering og recovery (dog uden at ordet recovery
anvendes”’) Vi advarer dog imod, at de allersvageste borgere kan komme i klemme. Der skal
ogsa fremover vaere plads til omsorg.

Vi er naturligvis ikke modstandere af faget effektivitet og omkostningsbevidsthed, men vi vil
advare mod, at al for megen fokus p& gkonomi og effektivitet vil kunne have en skadelig
rndﬂydelse pa kvaliteten. Selvom der ikke altid er en direkte sammenhaeng mellem pris og
kvalitet, s3 er det dog ofte tilfzeldet.

Vi er tilfredse med, at der nu skal satses endnu mere pa (praksisnaer) forskning, men da
socialomradets samlede budget er et nul- -sumsbudget, frygter vi, at brugerne af socialomradet
kommer til at betale for forskmngen gennem saenkning af serviceniveauet. Vi vil anbefale, at
der satses endnu mere p3 at tiltraekke eksterne forskningsmidler.



Vi er enige i, at der skal satses p& innovation, men ger opmaerksom pa, at dette i et vist
omfang star i modsaetning til det samtidige gnske om at arbejde mere evidensbaseret. Der kan
af gode grunde ikke vaere evidens for noget, som man ikke har pravet for.

Specielt for s3 vidt angdr indfgrelse af ny teknologi, vil vi ggre opmaerksom pa, at ting som
videokonferencer, skype etc. kan vaere glimrende redskaber til at skabe oget kontakt og
kontakt for de mest socialt handicappede. Det er dog vores gnske, at elektronisk kontakt ikke
ma traede | stedet for den menneskelige kontakt mellem medarbejdere og brugere.

Vi er meget enige i, at det er ngdvendigt at satse endnu mere pa kompetenceudvikling og
(efter)uddannelse af medarbejderne. Bade for at hgjne kvaliteten og for at tiltreekke de bedste
medarbejdere. Igen er det dog et omrdde, hvor vi frygter, at de snzevre gkonomiske rammer
vil ggre det vanskeligt - medmindre indsatsen finansieres ved at arbejdet med/for brugerne
forringes midlertidigt.

Vi er enige i gnsket om at arbejde mere malrettet med frivilligt socialt arbejde i samarbejde
med bruger- og pdragrendeorganisationerne. Ikke mindst er vi enige i, at det vil veere gavnligt
at involvere brugerne i det frivillige arbejde. Vi vil dog ggre opmaerksom pd, at det frivillige
arbejde ikke ma erstatte de professionelles indsats. Vi glzeder os til den annoncerede
konference om frivilligt arbejde.

I afsnittet om gget sikkerhed for borgere og ansatte, s3 vi meget gerne, at der i handleplanen
om forebyggelse af magtanvendelse udtrykkeligt blev udtrykt gnske om at reducere
magtanvendelsen - gerne med konkrete mal for reduktionen. P8 samme m3de som Danske
Regioners m&l om at reducere tvangen i psykiatrien med 20 pct.

Vi er ogs3 tilfredse med gnsket om gget sundhed. I forhold til medicinhdndtering ser vi gerne,
at der laves en szerlig indsats for borgere med en medicinsk risikoprofil (fx patienter der
behandles med flere slags antipsxkotika og/eller et medicinmix, der vides at gge risikoen for
utilsigtede haendelser). Vi s 0gsa gerne et gnske om obduktion i alle tilfzelde hvor brugere af
det specialiserede socialomrade dar af uforklarlige drsager.

Med venlig hilsen
Knud Kristensen
P& vegne af DE9



Psykiatri og Social
Att. Jens Peter Ilsge

Hgringssvar til udkast til Social Strategi for Region
Midtjyllands social- og specialundervisningsomréde.

Det regionale kontaktforum p8 psykiatriomradet har foretaget en
skriftlig hgring af Udkast til Social Strategi for Region Midtjyllands
social- og specialundervisningsomrade.

Kontaktforum tilkendegiver, at man fuldt ud stgtter op om de mange
gode intentioner i strategien. Blandt andet med en styrket fokus og
indsats | forhold til forskning, innovation og implementering af ny
teknologi samt i forhold til lgbende kompetenceudvikling af
medarbejderne i omridet.

Kontaktforum er ligeledes meget positive over for, at udkastet til ny
Social Strategi leegger op til en gget bruger- og p§r¢rendeinddragelse
og -medindflydelse og en hgjere grad af brug af frivilligt arbejde
inden for omradet.

Det er siledes kontaktforums opfattelse, at der samlet set med den
nye Sociale Strategi skabes gode rammer for at styrke
opgavelgsningen pa social og specialundervisningsomradet til gavn
for brugerne.

Kontaktforum gnsker dog samtidig at udtrykke en bekymring i forhold
til de gkonomiske vilk3r, som social- og specialundervisningsomradet
er underiagt, hvor hovedparten af finansieringen af den regionale
drift kommer fra de 19 kommuner. Kontaktforum er specielt
bekyrmret for, at der kan opst3 et problem i forhold til
kvalitetsudviklingen og implementeringen af nye tiltag i forhold tii
finansieringen af omradet.

Der vedlzegges seerskilt bemaerkninger fra De9 til hgringsudkastet.

Regionshuset
Viborg

Regionssekretariatet
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 22-08-2013
Sagsbehandler Bob Nielsen
Bob.Nielsen@stab.rm.dk
Tel. +45 7841 0148
Sagsnr. 1-00-2-09
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Bilag til hgringssvar fra det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet

Pa vegne af DE9 har jeg fplgende bemerkninger til hgringsudkastet.

Det er et fantastisk flot og meget ambitigst projekt, som nesten kalder pd bemerkningen “det er
nzsten for godt til at vare sandt” - og det er vi desvarre ogsé bange for, at det kan ende med.

Overordnet mener vi, at de bindinger der er lagt p4 det specialiserede socialomrade med den
nuvarende betalings- og styringsmodel vil ggre det (mere end) vanskeligt at realisere milene. Vi er
klar over, at det er en rammebetingelse, men finder alligevel anledning til at nzvne
betenkeligheden.

Med de érlige rammeaftaler er det de facto de 19 kommuner i regionen, der bestemmer udbuddet og
kvalitetsniveauet - ogsd selvom de 19 kommuner 'kun' stir for 74 pct. af omsztningen. Med det
gkonomiske pres kommunerne pt. er under, forventer vi desvarre, at der i fremtiden vil veere mere
pres pé prisen end gnske om kvalitetsudvikling.

Nér vi i det fglgende udtaler os positivt om indholdet i strategiforslaget, si er det med det forbehold,
at vi frygter, at det gkonomisk vil vare vanskeligt at gennemfgre det foresliede - medmindre det
kan finansieres via produktivitetsforbedringer,

Vi har med stor glede noteret os, at der tales om gget bruger- og pargrendeinddragelse og -
medindflydelse. Vi har - ligeledes med glade - noteret os, at der satses pi et gget samarbejde med
bruger- og pargrendeorganisationerne og om gget satsning pa frivillighed. Vi vil i den forbindelse
henlede opmarksomheden pa socialstyrelsens publikation "Politik for pargrendesamarbejde i
botilbud - Et inspirationshzfte". Heftet kan ogsd med fordel bruges andre steder end i botilbud.
Desvarre er det vores erfaring, at de eksisterende bruger- og pargrenderdd ikke alle steder fungerer
optimalt (for nu at sige det diplomatisk).

Vi har i den forbindelse med glede noteret os, at udgangspunktet er en viden om at netverk
fremmer mestring og inklusion. Og rehabilitering, kunne vi tilfgje. Mennesker der har et
velfungerende netvaerk kommer sig mere og hurtigere end de, der ikke har et sidant netverk.

Vi er glade for, at der tales om rehabilitering og recovery (dog uden at ordet recovery anvendes!?).
Vi advarer dog imod, at de allersvageste borgere kan komme i klemme. Der skal ogsa fremover
vre plads til omsorg.

Vi er naturligvis ikke modstandere af gget effektivitet og omkostningsbevidsthed, men vi vil advare
mod, at al for megen fokus pd gkonomi og effektivitet vil kunne have en skadelig indflydelse pa
kvaliteten. Selvom der ikke altid er en direkte sammenhang mellem pris og kvalitet, si er det dog
ofte tilfzldet.

Vi er tilfredse med, at der nu skal satses endnu mere pé (praksisnzr) forskning, men da
socialomradets samlede budget er et nul-sumsbudget, frygter vi, at brugerne af socialomradet
kommer til at betale for forskningen gennem s@nkning af serviceniveauet. Vi vil anbefale, at der
satses endnu mere pa at tiltreekke eksterne forskningsmidler.



Vier enige i, at der skal satses pa innovation, men ggr opmarksom p4, at dette i et vist omfang stir
i modstning til det samtidige gnske om at arbejde mere evidensbaseret. Der kan af gode grunde
ikke vaere evidens for noget, som man ikke har prgvet fgr,

Specielt for sa vidt angar indfgrelse af ny teknologi, vil vi ggre opmzrksom p4, at ting som
videokonferencer, skype etc. kan vere glimrende redskaber til at skabe gget kontakt og kontakt for
de mest socialt handicappede. Det er dog vores gnske, at elektronisk kontakt ikke ma trede i stedet
for den menneskelige kontakt mellem medarbejdere og brugere.

Vi er meget enige i, at det er ngdvendigt at satse endnu mere p& kompetenceudvikling og
(efter)uddannelse af medarbejderne. Bade for at hgjne kvaliteten og for at tiltrekke de bedste
medarbejdere. Igen er det dog et omrade, hvor vi frygter, at de snzvre gkonomiske rammer vil gore
det vanskeligt - medmindre indsatsen finansieres ved at arbejdet med/for brugerne forringes
midlertidigt.

Vier enige i gnsket om at arbejde mere mélrettet med frivilligt socialt arbejde i samarbejde med
bruger- og pérgrendeorganisationerne. Ikke mindst er vi enige i, at det vil vaere gavnligt at involvere
brugerne i det frivillige arbejde. Vi vil dog ggre opmerksom p4, at det frivillige arbejde ikke ma
erstatte de professionelles indsats. Vi gleder os til den annoncerede konference om frivilligt
arbejde.

I afsnittet om pget sikkerhed for borgere og ansatte, s& vi meget gerne, at der i handleplanen om
forebyggelse af magtanvendelse udtrykkeligt blev udtrykt gnske om at reducere magtanvendelsen -
gerne med konkrete mél for reduktionen. P4 samme méde som Danske Regioners mal om at
reducere tvangen i psykiatrien med 20 pct.

Vi er ogsa tilfredse med gnsket om gget sundhed. I forhold til medicinhandtering ser vi gerne, at der
laves en serlig indsats for borgere med en medicinsk risikoprofil (fx patienter der behandles med
flere slags antipsykotika og/eller et medicinmix, der vides at gge risikoen for utilsigtede hendelser).
Vi sd ogsd gerne et gnske om obduktion i alle tilfzlde hvor brugere af det specialiserede
socialomrade dgr af uforklarlige arsager.

Med venlig hilsen
Knud Kristensen
Pa vegne af DE9



Vedr. hgringssvar til Social Strategi for Region Midtjyllands Social- og
Specialundervisningsomréide

Til Region Midt

Region Hovedstaden, Den Sociale Virksomhed har modtaget jeres udkast til Social Strategi for
Region Midtjyllands social- og specialundervisningsormrade, som vi har tasst med stor interesse.
Vi har ingen konkrete kommentarer til oplaegget.

Held og lykke med det videre arbejde med strategien.

Med venlig hilsen

Den Saciale Virksomhed
Region Hovedstaden
Kongens Vange 2

3400 Hillergd

TIf.: 38 66 50 00

www . densocialevirksomhed.dk



Til Region Midtjylland
Att. Jens Peter llsge

Specialsektoren i Region Nordjylland takker for det tilsendte udkast til Social Strategi om udviklingen af det
specialiserede socialomrade i Region Midtjylland.

Vi har laest materialet med interesse, men har ikke i gvrigt bemaerkninger til udkastet.

Venlig hilsen

Susanne Kortegard
Jurist

Region Nordjylland
Specialsektoren

Niels Bohrs Vej 30

9220 Aalborg @st
www.specialsektor.rn.dk



Til Region Midtjylland
Att. Jens Peter llsge

30-08-2013

Sag nr. £3/510

Dokumentnr. 38950/13

Mette Holm Sgrensen

Tel. 35298325/22222157
Vedrgrende hgring af Social Strategi om udviklingen af det specialise- E-mail: Mhs@regioner.dk
rede socialomride i Region Mid¢jylland

Danske Regioner takker for hgring af udkast til Social Strategi om udvik-
lingen af det specialiserede socialomréide i Region Midtjylland.

Strategien er lest med interesse, og Danske Regioner har ikke i gvrigt be-
merkninger til udkastet.

Med venlig hilsen

Mette Holm Sgrensen



Hgringssvar

Danske Fysioterapeuter

Att.: Region Midtjylland, Social Planlegning.
Jenspeter.llsoee@ps.m.dk

Heringssvar pa 'Social Strategi’

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at afgive haringssvar pa 3 astz;tember 2013

Region Midtjyllands Social Strategi. Kontakiperson:

Den strategiske plan indeholder mange gode takter mod en positiv udvikling :"25?5?35’ "

mod mere sammenhaeng intemnt i det specialiserede socialomrade i regionen @ midtiylland@fysio.dk
og eksternt med relevante samarbejdsparter. Det er Danske Fysioterapeuters

overbevisning, at fysioterapi vil kunne bidrage til at styrke og kvalificere de i

planen naevnte initiativer.
| Danske Fysioterapeuter er vi saerligt optagede af fire ting:

s Samarbejdet pa tveers af fag og sektorer. Vi ser mange gode takter,
men savner en strategi for, hvordan regionen vil inddrage kommunerne
i arbejdet.

+ Screening for livsstilssygdomme. Mennesker med psykiske lidelser der
20 ar fer andre. Det ber veere et mal for region Midtjylland at bringe
dette tal ned pa regionalt niveau.

» Bindende behandlings- og genoptraeningsplaner. Sektorovergange er
en fortsat udfordring, og vi opfordrer derfor til, at region og kommuner i
Midtjylland forpligter sig et taettere samarbejde.

Bedre tvang. Fysisk aktivitet og malrettet arbejde med kropsbevidsthed
kan vasre med til at bidrage positivt til oplevelsen for borgeren.

Danske Fysioterapeuter www.midtjylland fysio.dk

Region Midtjylland -

Mindegade 10, 1. sa Telefon: +45 8618 3666

DK-8000 Arhus C Mall: midtjylland@fysio.dk 13



Samarbejde pa tvaers

Danske Fysioterapeuter er positivt indstillede over for den strategiske plans
fokus pa samarbejde pa tveers. Dette samarbejde mener Danske Fysiotera-
peuter ber forega bade pa tvaers af faggrupper og pa tveers af sektorer, sale-
des borgerne kan fa den bedste behandiing i systemet.

Fysioterapien kan med sit fokus pa sundhed bidrage med vaesentlig viden og
praksis inden for det sociale omrade, bl.a. inden for senhjerneskade og psyki-
atri, misbrugsproblemer. Derfor mener Danske Fysioterapeuter, at det er vig-
tigt at inddrage alle relevante faggrupper i arbejdet med borgerne. Det vil sige,
at man i forbindelse med de nye tanker i den strategiske plan bgr undersage,
hvorvidt den eksisterende personalesammenszetning er deekkende, nar man
ensker mere samarbejde pa tveers. Danske Fysioterapeuter er glade for at se,
at Region Midtjylland allerede omtaler dette i planen.

Derudover er det gleedeligt, at den strategiske plan omhandler, at alle implice-
rede parter skal forsgge at koordinere og planiaegge pa tveers af sektorer. Det-
te er enormt vigtigt, sdledes at borgeren ikke tabes mellem systemerne, men
oplever en glidende overgang fra eksempelvis det regionale omrade til det
kommunale og omvendt. | det mener Danske Fysioterapeuter ogsa, at det er
relevant, at man i omlaagningen til mere ambulant borgerkontakt undersager,
om de foreslaede finansieringsmuligheder kan bzere disse skift mellem sekto-
rer. Dette skal forstas saledes at finansieringssystemet ber skabe mere gen-
nemsigtighed, glidende overgange og altsa ikke skabe barrierer for borgernes
vej gennem systemerne.

Screening for livsstilssygdomme

Da mange borgere med sociale udfordringer hyppigere har livstilsrelaterede
sygdomme, mener Danske Fysioterapeuter, at borgere, der far tilbud fra det
sociale specialomrade ber screenes for livsstilssygdomme ved den ferste kon-
takt. Screeningen ber eksempelvis omfatte, om borgerne er overveegtige, ry-
gere eller fysisk inaktive. | forleengelse heraf skal de sikres relevante sund-
hedsfaglige tilbud, eksempelvis i form af superviseret fysisk aktivitet, som kan
behandle og forebygge eventuelle livsstilssygdomme. Dermed handler det alt-
s ikke kun om at tilbyde borgerne motion, men om at tilbyde professionel su-
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perviseret behandling og vejledning til borgerne, eksempelvis fra fysioterapeu-
ter. Dette for at sikre, at den enkelte finder og fastholder motivationen til et
sundere liv.

Bindende behandlings- og genoptraningsplaner

Ligesom der er indfart bindende planer i det somatiske sundhedssystem, bar
det indfores lignende pa det specialiserede socialomrade. Dette vil kunne sik-
re at borgerne kan regne med, at selvom de skifter mellem sektorer, far en
sammenhaengende behandling. Planen bgr omhandle bade forhold vedreren-
de behandling og genoptraening med fokus pa den hele patient, saledes bade
sociale forhold og sundhedsmaessige forhold inddrages. Det vil vaere anskeligt
at Region Midtjylland klarger, hvordan dette skal forega i samarbejde med
kommunerne.

Derudover mener Danske Fysioterapeuter at der pa alle bosteder ber forelig-
ge sundhedspoltikker med fokus pa KRAM-faktorerne. Det skal sikre, at men-
nesker, der er i kontakt med det specialiserede socialomrade bl.a. stottes i at
felge Sundhedsstyreisens anbefalinger om 30 minutters fysisk aktivitet om
dagen. Det skal vaere beboerne, borgerne og eventuelt pargrende, der i sam-
arbejde med personaler bestemmer, hvilke tiltag, der skal saette si vaerk, sa
malene i sundhedspolitikken opfyldes. Dermed er der brug for, at der tilknyt-
tes medarbejdere med de relevante kompetencer til at varetage udmeantnin-
gen af sundhedspolitikken.

Bedre tvang

Fysisk aktivitet og arbejdet med at e@ge kropsbevidstheden integreres aktivt
ved at forsgge at nedbringe tvang i psykiatrien eller gare den patientoplevede
kvalitet bedre, nar tvang anvendes. Lignende tiltag ber man tage i brug pa so-
cialomradet, sdledes den tvang der anvendes bliver bedre. Her vil eksempel-
vis fysioterapeutisk intervention kunne nedbringe brugen af tvang, at brugen af
tvang bliver anvendt i kortere tid og at borgernes oplevelse af brugen af tvang
bliver bedre.
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Danske Fysioterapeuter mener sdledes, at man ber forebygge magthandte-
ring ved at lave mere beveegelse. Den strategiske plan omtaler dette og Dan-
ske Fysioterapeuter stotter disse tanker.

Danske Fysioterapeuter mener derfor at den strategiske plan indeholder man-
ge gode takter, men ber inkludere yderligere hensyn til ovenstaende forhold.

Ved spargsmal eller enske om uddybning af ovenstaende stiller Danske Fy-
sioterapeuter sig geme til radighed.

Med venlig hilsen
Kent Sandholt

Regionsformand
Danske Fysioterapeuter i Region Midtjylland

473



Chefkonsulent Jens Peter Ilsge
Social Planleegning

Tingvej 15 A, 3.th

8800 Viborg

Heringssvar til fremtidig social strategi
“Nodvendig viden - mdlrettet indsats — bedre liv - til fleve”

Regionsradet har sendt forslag til Social strategi for udvikling af det
specialiserede socialomrade i Region Midtjylland i hering.

Dansk Sygeplejerdd skal i det falgende kommentere dette.

Lad det farst og fremmest vaere sagt, at vi i hej grad bakker op om
malseetningen “nodvendig viden — malrettet indsats — bedre liv — til flere”.
Der er tale om en god og ambities malsatning, der stiller store krav
til fokus péa og investering i fagligheden.

Dernaest er det positivt, at strategien tager afsat i mange af de samme

veerdier og mélsetninger som udkastet til regionens sundhedsplan,
der blev praesenteret i foraret. Det geelder eksempelvis strategiens
perspektiver ift. understattelse af sammenhaeng pd tvaers af sektorer og

fagomrider og perspektiver for at gore borgeren til en mere aktiv medspiller i

eget sundhedsforlab.

Hvis hele Region Midtjylland skal arbejde sig hen mod et felles mal
for fremtidens midtjyske sundhedsvaesen, er genkendeligheden og
sammenhangen mellem regionens forskellige strategier, planer og
visioner vigtig. Vi vil derfor opfordre til, at den endelige formulering

og vedtagelse af Social Strategi teenkes sammen med behandlingen af

regionens sundhedsplan.

Den 2. september 2013
Ref.;: KES

Medlems nr.:

Sagsnr.:

DANSK SYGEPLEJERAD
Kreds Midtjylland

Faelles postadresse:
DSR, Kreds Midtjylland
Marienlystvej 14

DK - 8600 Silkeborg

Telefontider:
Mandag-tirsdag
Torsdag 10.00 -15.00
Onsdag - lukket
Fredag 10.00 - 13.00

TIf. +45 4695 4600
Fax + 45 7021 1667

midbyvlland@dsr.dk
www.dsr.dk/midiylland

Lokalkontorer:
Arhus
Mindegade 10
8000 Arhus C

Kontoret er 3bent efter aftale

Holstebro
Fredericiagade 27-29
7500 Holstebro

Kontoret er abent efter aftale



Investeringer der betaler sig

Hvis regionens tilbud og ydelser pa det specialiserede socialomrade
skal kunne folge med efterspergslen og forandringerne pa omradet,
er der behov for udvikling, prioritering og investering.

I strategien er der ingen tvivl om, at regionen ensker at udvikle og
prioritere, men for os at se halter det med viljen til at investere.

Flere steder gives der udtryk for, at kvaliteten skal forbedres, og pro-
duktiviteten og effektiviteten skal eges, samtidig med at der vil veere
feerre ressourcer til radighed.

Vi er i og for sig enige i, at man i fremtiden vil kunne levere “mere for
mindre”, men vi er samtidig overbeviste om, at det i ferste omgang
kraever investeringer.

Vi tvivler derfor pa, at de mange gode intentioner i strategien kan
realiseres, hvis ikke der investeres de nedvendige skonomiske res-
sourcer.

Forskning, ny teknologi, kompetenceudvikling, sikkert arbejdsmilje
og borger- og parerendeinddragelse m.m. er ikke gratis. Men det be-
taler sig!

Vi savner, at strategiens handleplaner forholder sig til, hvordan de
mange gode initiativer og intentioner konkret teenkes iveerksat og
gennemfert - sa strategien kommer til at leve i hverdagen pa ar-
bejdspladserne og ikke blot bliver en strategi pa papiret og i regions-
radssalen.

Arbejdsmilje
Som medarbejdere heefter vi os ved, strategiens ambitioner for at ska-
be sikre, udviklende og attraktive arbejdspladser.

Vi kan kun bakke op om, at der geres en mélrettet indsats for at for-
bedre arbejdsmilje og arbejdsvilkér for de medarbejdere, der arbejder
pé det specialiserede socialomréde.

En af forudsatningerne for at kunne bega sig sikkert pa arbejdsplad-
serne er, at man har den rette faglighed og de rette kompetencer til at
kunne handtere de borgere, der benytter sig af det specialiserede so-
cialomréde. Det er derfor yderst relevant, at netop kompetenceudvik-
ling og faglighed prioriteres i strategien.
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Den steerke faglighed er dog ikke kun den, man inden for egen fag-
gruppe opbygger men i hej grad ogsa den tveerfaglighed, der udvik-
les, ndr mange faggrupper fra forskellige sektorer samarbejder.

Hvis tvaerfagligheden for alvor skal fungere til gavn for borgerne,
kraever det et malrettet fokus pa, hvordan de forskellige fagligheders
serlige kompetencer bringes i spil og balanceres ift. borgernes behov.
Det geelder eksempelvis samspillet mellem den paedagogiske indsats
og den sundhedsfaglige indsats, herunder kendskabet til somatik,
psykiatri og farmakologi. For borgeren kan ingen af disse omrader
sta alene.

For at styrke bade det sundhedsfaglige og tvaerfaglige vil vi anbefale,
at man fremadrettet udelukkende ansztter faguddannet personale,
herunder sygeplejerske. Der er i hej grad behov for sygeplejerskernes
sarlige faglige kompetencer og deres evne til at indga i samarbejde
med de gvrige faggrupper pa det specialiserede socialomrade.

Fra undersegelser af de faktorer der pavirker sygeplejerskers ar-
bejdsmilje, ved vi, at usikkerhed og utryghed har stor indvirkning pa
det psykiske arbejdsmilje. Usikkerhed og utryghed kan bl.a. opsta,
nar man ikke feler sig rustet til at hdndtere de borgere, der benytter
sig af tilbuddene pa det specialiserede socialomrade.

Derfor bekymrer det pres, der er pa de retspsykiatriske afdelinger os,
hvor retspsykiatrien ikke har den nedvendige kapacitet til at tage

imod alle patienter. Ender nogle af disse patienter i tilbuddene pa det
specialiserede socialomrade - og hvis det er tilfaeldet - har personalet
kompetencerne og redskaberne til at hdndtere denne serlige patient-

gruppe?

Brug af frivillige
Faglighed og kompetence ber ligeledes tages i betragtning, nar der
skal arbejdes videre med strategiens perspektiver for anvendelse af
frivilligt arbejde.

Hvor anvendelse af frivillige kan veere helt uproblematisk og sikkert
ift. andre borger- og patientgrupper, kreever lasning af selv de mind-
ste og enkleste arbejdsopgaver pa det specialiserede socialomrade, at
sikkerhed og konflikthandtering indteenkes. Med udsigten til at det
vil vaere stadigt mere komplekse borgere, der benytter regionens
ydelser og tilbud, vil behovet for steerk faglighed og szrlige kompe-
tencer — for savel medarbejdere som frivillige - ikke blive mindre i
fremtiden.
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Samtidig skal man ikke vaere blind for, at lesningen af sma og enkle
arbejdsopgaver kan veere centrale for den samlede fagprofessionelle
handtering af borgerne. Det er bl.a. her der observeres de sma og ma-
ske abstrakte frem- og tilbageskridt hos borgerne.

Det er derfor ikke altid hensigtsmaessigt, nar sidanne opgaver flyttes
fra de ansatte til de frivillige.

Af bade faglige og sikkerhedsmassige hensyn ber brugen af frivillige
vurderes og tilretteloegges i teet samarbejde mellem ledelse, medar-
bejdere og de frivillige selv.

Arbejdstidstilrettel®ggelse

Pa grund af aendringer i forleb og indsatser pa det specialiserede so-
cialomrade skal der ifglge strategien taenkes nyt ift. at udnytte med-
arbejdernes kompetencer effektivt - herunder at der laves lebende
&ndringer i arbejdstidsplanieegningen.

Med henblik pé at tilretteleegge arbejdstiden og medarbejderressout-
cerne sa borgernes behov imagdekommes anbefaler vi, at de lokale
ledelser og tillidsrepraesentanter gar i dialog om at benytte overens-
komstaftalernes muligheder for at indga lokale aftaler.

De nuvzerende arbejdstidsaftaler giver en variation af muligheder for
at lave arbejds- og arbejdstidsplanleegning, der tilgodeser fleksibilitet,
kvalitet og patient-/borgersikkerhed samtidig med, at der er fokus pa
medarbejderinddragelse og godt arbejdsmilje.

Et sammenhangende sundhedsvasen

Det er positivt, at visionerne om at skabe et sammenhzngende sund-
hedsvaesen skinner sa klart igennem i strategien for det specialiserede
socialomrade.

De borgere der benytter det specialiserede socialomrades ydelser og
tilbud er ofte i kontakt med en reekke forskellige offentlige og private
akterer og har derfor i seerligt stor grad behov for at opleve, at deres
forleb henger sammen.

Strategien for det specialiserede socialomréade fokuserer dog primeert
pa, at der skabes sammenhzeng og samarbejde med kommuner, regi-
onale sundhedstilbud og praksissektor.

Vi mener, at sammenhaengen skal teenkes bredere, da der et langt
stykke hen ad vejen er behov for, at hele borgerens livssituation skal
hange sammen. Sammenhang og samarbejde med eksempelvis kri-
minalforsorg, misbrugscentre, politi, boligforeninger, banker, etc. ber
derfor systematisk indteenkes.
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Ift. samarbejdet med kommunerne ber der tenkes i, hvordan der
udvikles mere stabile og langsigtede styringsformer og finansie-
ringsmodeller end dem, der bruges i dag. Kommunernes lobende
“bestilling” og “genforhandling” af ydelserne hos regionen fordrer
efter vores opfattelse netop ikke, at kvalitet og ssmmenheng bliver
omdrejningspunktet for udviklingen af det specialiserede socialom-
rade.

Det skal gores attraktivt for alle parter at investere i det specialiserede
socialomréde - ikke blot finde den billigste lasning,

Sammenhzang skabes ogsa, ved at de rette faglige kompetencer er til
radighed for borgerne. I strategien naevnes muligheden for at intro
ducere nye faggrupper pa det specialiserede socialomrade.

Det bliver speendende at fa praeciseret, hvilke nye faggrupper der er
tale om, og hvordan de teenkes at kunne understette, at borgerne far
sammenhzngende sundhedsforleb.

Brug af telekommunikation og velfzerdsteknologi kan et langt stykke
hen ad vejen understatte sammenhzangende sundhedsforlab og sam-
tidig veere ressourcebesparende. Man ma dog samtidig have for gje,
at netop den teette og personlige ansigt-til-ansigt kontakt har en
enorm betydning - bade for den borger, der oplever narver og rela-
tioner og for de medarbejdere, der har brug for den personlige kon-
takt i sin observation, pleje og behandling af borgerne.

Lighed i sundhed

De borgere der er i kontakt med det specialiseredes socialomrade er i
seerligt hej grad i risikogruppen for at opleve uligheden i det danske
sundhedsvaesen. Der er tale om borgere, som ikke nedvendigvis har
de ressourcer, der skal til for at opretholde et sundt liv og en sund
livsstil.

Derfor spiller det specialiserede socialomrade en neglerolle i opgeret
med ulighed i sundhedsvaesenet. Vi vil foresla, at strategien fremseet-
ter eksplicitte malszetninger for skabelsen af lighed i sundhed og at
der udarbejdes handleplaner for indsatsen.
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Med henblik pa at opné “"nadvendig viden” og at kunne levere en "mdl-
rettet indsats” vil vi anbefale, at en af handleplanernes er, at medar-
bejderne rustes til at kunne vurdere og handtere borgernes samlede
sundhedstilstand ift. sygdom, sundhed og forebyggelse.

Vi medvirker gerne til yderligere belysning af ovenstaende syns-
punkfter og forslag.

Med venlig hilsen

Bl

Else Kayser
Kredsformand
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Socialpadagogernes
Landsforbund

Region Midtjylland

Sgren Frichsvej 42 C
8230 Abyhgj

Telefon 72 48 63 00
Fax 72 48 63 50

Email vestjylland@sl.dk
www.sl.dk/gstjylland

Ref. ANB
Dok.nr. 1827345

Dato: 4. september 2013

Haringssvar vedrgrende udkast til socialstrategi

Socialpaedagogerne @stjylland takker for modtagelsen af socialstrategien for
det specialiserede socialomrade i Region Midtjylland og giver hermed vores
hgringssvar:

Visionen bag denne strategi, syntes vi, er inspirerende lzesning med gode
bud pa, hvordan den specialiserede paedagogiske praksis sikres en m3lrettet
og visionaer udvikling.

Kompetenceudvikling oq udvikling af specialviden

Vi billigere, at regionen gnsker at kompetenceudvikle medarbejdere pa alle
niveauer. Tendensen er tydelig i retning af, at der bliver brug for flere
veluddannede socialpadagoger inden for omradet. Ideen med at
merituddanne er et godt valg, en mulighed er at ggre brug af jobrotation og
ved at bruge de faglige organisationer - for at sikre den haje faglige kvalitet.

Det, der kan blive interessant, er, hvordan regionen har tankt sig at sikre
den ngdvendige hgje faglige kvalitet, nar det faste personale er i gang med
kompetenceudvikling eller i gang pa seminariet.

Styrket fagiig kvalitet

Det er en rigtig god tilgang, at regionen vil sikre en malbar hgj kvalitet
inden for omradet, men man skal nok vaere opmarksom p3, at rammen
ikke bliver for snaever - altsa sikre sig en vis rummelighed inden for
rammerne. Der ser vi, at den danske kvalitetsrmodel kan blive udfordret.

Vi opfordrer regionen til at vaere omhyggelig i inddragelsen af
socialpaedagoger og andre, der arbejder konkret med at udvikle tilbuddene.



Hgij sikkerhed for borgere og ansatte

Vi anerkender det arbejde, der er gjort for arbejdsmiljget og sikkerheden.
Vi vil dog gerne pege p3, at det generelle arbejde med arbejdsmiljoet og
sikkerheden styrkes.

For at sikre et hgjt sikkerhedsniveau er det vigtigt med et sundt og
velfungerende arbejdsmiljg.

En mulighed er at udvikle social kapital. Begrebet daekker over evnen til at
samarbejde, udvikling af tillid mellem leder og medarbejder og at skabe
retfeerdighed pa arbejdspladsen, Nar de elementer spiller sammen pd en
konstruktiv made, sa udvikler man sin sociale kapital p& arbejdspladsen.

Frivitlighed

Vi anerkender det kompenserende element i tanken om anvendelse af
frivillige pd omradet. Dog mener vi, at den frivillige indsats p3 det szerlige
sociale omrade altid skal forstds som et supplement.

Dette betyder konkret, at vi skal bruge de frivillige som et redskab til at 3
vores brugere inkluderet i sportsklubber, foreninger og sa videre.

Tager vi udgangspunkt i, at vi bruger de frivillige til at 3bne dgre til dette
omrade for vores brugere, er indsatsen en direkte forlzengelse af det
socialpaedagogiske udviklingsarbejde, der sker i tilbuddene. Inddragelse af
de professionelle og deres vurderinger af muligheden for brugen af frivillige
er afggrende.

Venlig hilsen

Veme Federsen

Verne Pedersen
kredsformand



Til Region Midtjylland
Att.: Jens Peter lisge

Jeg kan oplyse, at Midt- og Vestjyllands Politi ikke har bemezerkninger til udkastet.
Med venlig hilsen

Per Kiel Lauritsen
Sekretariatschef

Midt- og Vestjyllands Politi
Ledelsessekretariatet
Skivevej 2, 7500 Holstebro



Vedr. Horing til udkast til Social Strategi for Region Midtjyllands social- og specialundervisning
Til Region Midtjylland

Jeg kan oplyse, at Sydastjyllands Politi ikke har bemeerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen

Margit Hald
Sekretariatschef

SYDBSTJYLLANDS POLITI

Ledelsessekretariatet

Holmboes Allé 2

8700 Horsens

Web: www.politi.dk/sydoestjylland
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AARHUS UNIVERSITET
HEALTH

Til Region Midtjylland, att. Jens Peter Ilsge

Heringssvar vedr. Region Midtjyllands socialstrategi

Aarhus Universitet takker for muligheden for at afgive heringssvar
vedr. Region Midtjyllands socialstrategi.

Aarhus Universitet bifalder, at Region Midtjylland i udkast il social-
strategi seetter fokus pi sammenhzangen mellem det sociale omréde og
sundhedsomradet. Som det fremgér af udkast til socialstrategi, er der
allerede etableret samarbejde med Institut for Folkesundhed, som har
en lang reekke relevante kompetencer, og som gerne ser yderligere
samarbejde pd omrédet. Instituttet ensker i den forbindelse at gare
opmérksom pd, at der oplagt kan drages leering af en reekke fagligt
narliggende og allerede etablerede forskningsmiljger, eg. sundheds-
fremme, pleje, socialmedicin og rehabilitering.

Vi ser frem til et fortsat godt samarbejde pa sivel sundheds- som soci-
alomridet.

Med venlig hilsen,

Allan Flyvbjerg

Dekan

Health TH.: 87150000
Aarhus Universitet E-moil: sun@au.dk
Nordre Ringgade 1 http://health.au.dk/

8000 Agrhus C

Univarsitetsledelsen
Allan Flyvbjerg
Dekan, Health

Dato: 27.0ugust 2013

Mobiltlf.: +45 5177 9548
E-mail: alf@adm.ou.dk

Afs, CVR-nr.: 31119103
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Aarhus Universitetshospital, Planlaagningsafdelingen
Vedr. hgringssvar til udkast af Social Strategi for Region Midtjyllands socialomrade

Hermed hgringssvar fra AUH.

Vi har sendt materialet ud til relevante afdelinger p3 AUH og har fra dem modtaget fglgende
bemzerkninger til strategien:

» Der er fin sammenhzaeng imellem tiltagene p8 omrédet og Sundhedssektoren.

» Der er tale om en visionzer strategi med gode initiativer
+ Tydeligere rammer for samarbejde og udvikling til gavn for vores falles patienter

Med venlig hilsen

Ellen Bro Jeppesen
Fuldmaegtig

Planlaagningsafdelingen « Aarhus Universitetshospital
Norrebrogade 44, bygning 4, 1. sal « DK-8000 Aarhus C
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Regionsradet i Region Midtjylland
Att: Jens Peter llsge
Tingvej 15 A, 3. sal th

8800 Viborg Lnr: U0001-7-01-29.13

Ref.: RESC

Dato: 02-09-2013

Neervaerende hgringssvar er sendt pr. mail til: Jenspeter.llsoee@ps.rm.dk

Emne: Horing vedr. udkast til Social Strategi for Region Midtjyllands

social- og speclalundervisningsomrade VIA University College

Skejbyvej 1
VIA University College takker for rauligheden for at indgive haringssvar
til udkast til Social Strategi for Region Midtjyllands social- og 8240 Risskov
specialundervisningsomrade. www.viauc.dk
Nedenstaende udgar VIAs heringssvar. Tif.: 8755 0000

Styrkelse af faglig kvalitet i ydelser samt dialog og udvikling af nye
samarbejdsformer og partnerskaber

Af udkast til Social Strategi fremgar det, at der enskes en mélrettet
indsats i forhold til at styrke den faglige kvalitet i ydelser og en styrket
dialog og udvikling af nye samarbejdsformer og partnerskaber.

De socialfaglige og peedagogiske uddannelser i VIA (Socialradgiver-,
Administrationsbachelor-, Peedagog-, Leerer- og 3Kuddannelsen
(Kristendom, Kuitur og Kommunikation)) ensker at styrke samspillet og
samarbejdet med praksis og aftagerfeitet, ligesom uddannelserne
gnsker at styrke samspillet mellem teori og praksis.

Uddannelserne indgér derfor meget gerne i et forpligtende samarbejde
med Region Midtjyllands institutioner om udvikling af metoder og
styrkelse af den faglige kvalitet indenfor social- og
specialundervisningsomradet, f.eks. i form af praktikordninger,
geesteleerere, udveksling af cases, fzelles udviklings- og
forskningsaktiviteter, feelles innovations- og frivillighedsprojekter,
kompetence- og aktionslaeringsforiab mv..

Videncenter for Socialt arbejde og Soclalpaedagogik i VIA kan endvidere
medteenkes og bidrage med folgeforskning mv. i et gensidigt
forpligtende partnerskab.



WiA>x

Dokumentation af indsats og resultater samt styrket sammenheeng mellem ydelser og pris

Af udkast til Social Strategi fremgar desuden, at der gnskes oget fokus pa dokumentation af
indsats og resultater samt styrket sammenhgeng mellem ydelser og pris.

Indsatsomraderne matcher helt konkret den nye studieordning for Socialradgiveruddannelsen,
hvor det preeciseres, at de studerende tilegner sig viden, faerdigheder og kompetencer i forhold
til at inddrage nyeste forskning og evidens pa det socialfaglige omrade, ligesom de studerende
kvalificeres i forhold til at sikre sammenhzeng mellem indsats og resultat, faglighed og
gkonomi.

Det social- og specialpzedagogiske omrade har ogsa stor vaegt | Paedagoguddannelsen, og det
forventes fortsat at fa en central plads i den nye paedagoguddanneise,

Endvidere er der i den nye leereruddannelse et basismodul, der omhandler specialpaedagogik
og inklusion, og det forventes, at der bliver udviklet specialiseringsmoduler med fokus pa
specialpaedagogik herunder fokus pa barn og unge i komplekse og komplicerede
leeringssituationer.

Samspillet med praksis i uddannelserne og forskningsmiljgerne er helt afgarende, og der er
mange samarbejdsmuligheder | implementeringen af Region Midtjyllands Social strategi for
social- og specialundervisningsomrade, som vi gerne bidrager til - til gavn for borgere, udsatte
bern, unge og familier.

Et gensidigt forpligtende samarbejde er endvidere helt i trad med "Strategi for
velferdsuddannelserne i den midtjyske region”, som er udarbejdet i samarbejde mellem
Region Midtjylland, kommunerne i den midtjyske region, FTF Region Midtjylland og VIA
University College.

VIA star gerne til radighed for uddybende kommentarer til haringssvaret.

Med venlig hilsen
VIA University College

René Schardelmann
AC-fuldmaegtig

E-mail: resc@viauc.dk
Ti.: 87 55 10 04



Social Strategi - Hgringssvar

Allerfgrst: Tak for en veltilrettelagt og velgennemfgrt proces, som har
resulteret i et szerdeles gennemarbejdet hegringsudkast til Social
Strategi. Hgringsudkastet vakker bide genkendelse og genklang i
Specialomrdde Hjerneskade, hvor vi allerede arbejder m3lrettet med
flere af strategiens spor.

Hgringsudkastet til Social Strategi giver anledning til at udtrykke
nogle opmaerksomhedspunkter vedr. strategiens udmgntning, at
korrigere faktuelle oplysninger relateret til Specialomrade
Hjerneskade samt at bidrage med nogle erfaringsbaserede
betragtninger vedr. ordvaig.

Opmarksomhedspunkter vedr. strategiens udmentning

Soclal forskningsstrategi

Det er absolut en velvalgt og kasrkommen strategi at styrke bade
vidensniveauet og den socialfaglige indsats gennem praksisneaar
forskning. Der er ingen tvivl om, at de faggrupper, der aktuelt og
traditionelt arbejder indenfor socialomradet, kun i beskedent omfang
har forskningskompetence og forskningserfaring; vi arbejder indenfor
et felt uden forskningstradition. Denne kendsgerning understreger
vigtigheden af, at der udarbejdes en social forskningsstrategi. Ved
udarbejdelsen af en social forskningsstrategi bgr socialomridets
faglige diversitet medtankes. Det specialiserede socialomrade har i
sin tvaerfaglige praksis afsaet i forskellige videnskabelige traditioner.

Faglig udveksling

En vaesentlig udfordring, ndr det kommer til faglig udveksling er, at
store dele af den aktuelle praksisviden indenfor det specialiserede
socialomrade er tavs viden. For at muligggre faglig udveksiing ma
denne viden ngdvendigvis italeszttes. P3 grund af de faglige
erfaringers dynamiske og kvalitative karakter er det imidlertid vigtigt,
at de metodiske og begrebslige rammer for den faglige udveksling
giver mulighed for at beskrive erfaringer, der ikke meningsfyldt kan

Specialomride - Hjerneskade

Engtoften 5A

DK-8260 Viby )
www,soh.rm.dk

www . regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 30.08.2013

Ann Frederiksen

Tel. +45 7847 7402

Mobil +45 2125 5663
Ann-christina.frederiksend@ps.rm. dk
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efterprgves og systematiseres. Med andre ord skal man vaere varsom
med at forsgge at kvantificere den kvalitative viden.

Bedre liv

Det dobbelte fokus pa sundhed og livskvalitet | arbejdet med at gge
sundheden blandt borgerne er veesentligt. For at det kan balanceres
og realiseres stiller det krav til de fysiske rammer. Kgkkener spiller en
central rolie i dette arbejde. Netop i kekkenet og i feellesskabet

omkring madlavning, méltider og oprydning styrkes gode, sunde

vaner, soclale kompetencer og netvaerk. ml dt
Smé ting i den store sammenhaeng regionmidtjylland
For at sikre at dokumentation kan fungere som dialogredskab er det
vigtigt at vores beskrivelser er s tilpas fintmaskede, at det indfanger Side 2
selv de mindste udviklingsskridt. I det omfang man gnsker at

foretage resultatmﬁling af arbejdet med skrabelige borgere, bgr

redskaberne snarere sikre praecision fremfor ensartethed.

Viden der virker

“Viden der virker” handier om at anerkende, at socialt arbejde
foregdr i og med relationer. Personalets faglige og menneskelige
demmekraft, evne til selvkritisk refleksion og situationsbaseret
stillingtagen er grundlaget for at viden kan omszettes til resultater.
Der arbejdes med udgangspunkt | det hele menneske fremfor
enkeltfagligheder. Der er alts3 tale om en faglig praksis, der kan og
bar belyses ud fra samfundsvidenskabelige, sociologiske,
psykologiske, paedagogiske, sundhedsfaglige og etiske perspektiver,

Korrektion af faktuelle oplysninger

Specialomrdde Hjerneskade bestar ikke af Hgskoven, Boligerne
Svalevej og Tagdeekkervej (som det fremg8r af oversigterne p& side
5 og 46). Specialomrade Hjerneskade best8r af felgende afdelinger:
» Boligerne Lene Bredahls Gade (som pr. 1. januar 2014 overgar
til Randers Kommune)
+ Boligerne Svalevej ~ Randers
¢+ Himmelbovej - Randers
+ Boligerne Josiassens Vej - Grend
* Bo-, Rehabiliterings- og Aktivitetstilbuddet Tagdaekkervej -
Hammel
» Aktivitetscentret, Hgskovens daghgjskole ~ Aarhus
¢« Handi-Ka - Aarhus
» Boenhederne, Hgskoven - Aarhus
+ Bocentret, Fogedvaenget - Hedensted
» Elbaek - Horsens (fra 1. januar 2014)



Betragtninger vedr. ordvalg og formuleringer

Fglgende justeringer af ordvalg anbefales, da det er bedre i trid med

de politisk korrekte sproglige tendenser pd omr3det:
+ “Senhjerneskade” bar erstattes af “erhvervet hjerneskade” (fx

side 35)
+ Handicap bgr erstattes af funktionsnedsaettelse (forekommer
flere steder i teksten)

For pget preecision anbefales det, at "Specialomradernes ydelser skal
bzere gearet til dels at yde individualiserede indsatser og til dels at
handtere den enkelte borgers udvikling” erstattes af
"Specialomradernes ydelser skal bzere gearet til at yde
individualiserede indsatser og at hdndtere den enkelte borgers
udvikling” (side 41).

God beskrivelse af mélgruppe (side 46). Dog bgr det praeciseres, at
der er tale om erhvervet hjerneskade i malgruppebeskriveisen.
Sammesteds anbefales det at erstatte “fysiske handicaps” med
“fysiske funktionsnedsazettelser”,

P& vegne af Specialomride Hjerneskades LMU

Ann Frederiksen
Omradeleder
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Side 3



Specialomride

AUTISME

Til det radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade, Region Midtjyl-
land.

Hermed indgives heringssvar fra Specialomrade Autisme, Region Midtjylland vedrerende Social Strategi.

Overordnet finder Specialomrade Autisme, at Social Strategi giver et godt afseet for de kommende &rs udvik-
ling pa det specialiserede socialomrade. Strategien har en tydelig og velkvalificeret hovedvision, der tager
udgangspunkt i de aktuelle udfordringer pa omradet. Samtidig udstikker strategien retningen for de kom-
mende ars videre udvikling.

Specialomrade Autisme vurderer, pa linje med Social Strategi, at det er nadvendigt med forisat udvikling og
specialisering bade ved, at eksisterende videns ressourcer anvendes méirettet og ved, at ny viden skabes,
anvendes og deles.

Specialomradet Autisme vurderer ligeledes, at det er nedvendigt at arbejde systematisk og videnbaseret for
at sikre udvikling og validering af faglige metoder — men med blik for, at evidens pa det specialiserede soci-
alomrade ikke kan anskues pa samme made som pa sundhedsomradet. Flere forskere indenfor socialomra-
det papeger, at det er vanskeligt og komplekst at tale om evidens pa det sociale omréde, da flere variable i
kombination har betydning for indsatsens resultat.

Specialomrade Autisme vurderer, igen p4 linje med Social Strategi, at det er ngdvendigt med fokus pa bor-
gerens individuelle mal og indsatser. Ligesom det er vigtig, at borgeren er akter i eget liv. Hermed sikres
sterst mulig livskvalitet for borgeren.

Endelig vurderer Specialomrade Autisme ogsa, at det er vigtigt og nadvendigt, at der arbejdes fagiigt effek-
tivt med henblik pa at opna mest muligt med de ressourcer, der er til radighed, saledes flest mulige borgere,
der har behov herfor, far et tilbud.

Hovedvisionen i Social Strategi falges op af en raekke kvalificerede indsatsomrader, som Specialomrade
Autisme alle kan tilslutte sig. Indsatsomraderne skal alle udmentes via en allerede tastlagt strategi med tilha-
rende handleplaner. | forhold hertil finder Specialomrade Autisme, at Social Strategi efterlader et begrsenset
raderum, til de enkelte specialomrader, i forhold til udmantning af indsatsomraderne.

Det er afgarende for implementeringen af Social Strategi, at strategierne og tilherende handleplaner "giver
mening” for de enkelte specialomrader. Allerede fastlagte strategier og handleplaner kan for nogle special-
omrader "give mere mening” end for andre. Det er vigtigt for Specialomrade Autisme, fortsat at have et stort
raderum til at foretage den, for omradet, mest hensigtsmzessige og nedvendige organisationsudvikling, bade
i forhold til de faglige tilbud, udviklingen af medarbejdernes kompetencer og i forhold til skonomien.

Samlet set vurderer Specialomrade Autisme Social Strategi til at vaere en ambitigs retningsgiver for de
kommende &rs udvikling pa det specialiserede socialomrade.

Med venlig hilsen m] d.t

N . regionmidtjylland
Lars Aarup Jensen Benjamin Buhr Sarensen og Inge Klein SRR or
Omrddeleder Specialomride Autisme Nagstlormzend i LMU, Specialomrade Autisme
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Hgringssvar til Social Strategi fra Specialomrade
Kriminalitetstruede og Dgmte Born og Unge

Specialomride - Kriminalitetstruede og Dgmte Bgrn og Unge bifalder udkast
til Social Strategi med folgende haringssvar.

Udfordringer
Side 4 “I forhold til det regionale sundhedsomrde er det udfordringen i hg-

Jere grad at drage nytte af det regionale socialomr8des neerhed til behand-
lingspsykiatrien 0g de somatiske hospitaler gennem et teettere fagligt sam-
arbejde”

Det er et alment princip, at borgere reelt tilbydes lige adgang til sundheds-
ydelser. Szetningen ovenfor kan laeses som om, at vi for borgere, der mod-
tager ydeiser i det regionale socialomrade gnsker at skabe en relativt bedre
adgang til sundhedsydelser. Vi antager, at det ikke er det som vi mener, og
foresl&r derfor at ovennaevnte satning sendres marginalt sdledes, at en s3-
dan fejlagtig opfattelse under ingen omsteendigheder skabes hos f.eks. en
ekstern laeser.

Side 4 "Det er 0gsé en stor udfordring i de kommende 8r, at sikre, at de
rette kompetencer er til stede hos medarbejdere og ledere i forhold til de
nye opgaver, som specialomrdder skal udfore”

Dette er, efter vores vurdering en abstrakt formulering, som alle er enigei.
Men hvad mener vi egentlig? Hvordan maler vi realkompetencer? Hvad er
en kompetence overhovedet? Vi gnsker, at evidensbasere det socialfaglige
arbejde - hvilken evidens har vi eller har vi brug for at skabe vedrgrende
forholdet mellem realkompetencer, formelle kvalifikationer, opgavelgsnin-
gens art og resultater?

Baggrunden for disse spergsmal er, at vi er bekymrede for, at ansattes re-
alkompetencer ikke i tilstraskkelig grad erkendes 0g anerkendes, og at dis-
kursen om kompetencer i for hgj grad - og pa et udokumenteret grundlag -
kan komme til at handle om at @ge antallet af sdkaldte formeit uddannede
medarbejdere p3 bekostning af en reduktion af realkompetente medarbej-
dere uden formel socialpaedagogisk uddannelse.

Hvis denne bekymring afspejler den gnskede udvikling, s8 er det vores an-
tagelse i forhold til opgavernes art i Specialomride Kriminalitetstruede og
Dagmte Bgrn og Unge, at vi kommer til at bevaege os vaek fra nogle af ele-
menterne i hovedvisionen for Social Strategi og de dertil knyttede indsats-
omréder. Derfor anbefales det, at meningen med og betydningen af “de ret-
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te kompetencer” uddybes, nuanceres, eksemplificeres p8 en fortsat kort
men pa en mere praecis mide,

Organisation
Side 4 "Ved at samle det regionale socialomr8des 31 tilbud i 9 fagligt og

pkonomisk staerke specialomrdder, er der skabt en baeredygtig platform ...~

P& baggrund af den faktiske gkonomiske situation i 2012 og 2013 er vi ikke
enige i, at der samlet set er tale om eller at der umiddelbart er udsigt til at
kunne betegne socialomridet som 9 gkonomisk steerke specialomr3der. So-
Cial Strategi er et redskab. Det er vigtigt, at alle formuleringer i Social Stra-
tegi af medarbejdere, ledere, interne og eksterne interessenter opfattes
som en virkelighedsafstemt strategi. Det anbefales, at beskrivelsen “pko-
nomisk staerke” udelades eller omformuleres,
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Nodvendig viden

Praksisnaer forskning
Pa side 10 under "fzelles ramme” henviser udkast til strategien til Jysk Soci-

alforsknings- og Evalueringssamarbejde (JYFE)”. For s§ vidt JYFE pataenkes
nedlagt primo eller medio 2014, s& anbefales det, at udelade henvisninger
til JYFE i en fremtidsorienteret strategi om praksisnaer forskning.

Vi er enige i, at der er behov for at etablere et bedre overblik og en falles
ramme omkring den forskning, som foreg3r i specialomrdderne. Med denne
formulering skabes en opfattelse af, at der faktisk foregdr forskning i speci-
alomraderne. Er det tilfaeldet? En anden formulering anbefales, hvis det ikke

er tilfeeldet.

Som case p& praksisnaer forskning eller vidensskabende praksisnaere under-
sggelser, anbefales henvisning til flere cases. Det anbefales séledes, at der,
enten under dette afsnit eller under afsnittet “dokumentation af indsats og
resultater”, henvises til vedlagte komparative recidivundersggelse foretaget
af Center for Kvalitetsudvikling og Folkesundhedhed.

Social Strategi er 0ogsa et redskab til, at socialomridet bevaeger sig effektivt
og direkte i retning af vores vision om “ngdvendig viden, mélrettet indsats,
bedre liv, til flere”. Med denne vision dedikerer socialomradet sig til forsk-
ningsberiget viden, hvorfor det anbefales at der i Social Strategi formuleres
flere rolleeksempler pa anvendelsen af forskningsberiget viden, udtrykt i
form af cases, der konkret underbygger, at dette faktisk finder sted i pro-
duktionen af sociale ydelser. Et eksempel kunne vaere - og dette anbefales
anvendt som casehenvisninger i Social Strategi - at de tre institutioner i
Specialomrdde Kriminalitetstruede og Dgmte Bern og Unge anvender ART
(aggression replacement training) og MI (motivational interviewing), som
evidensbaserede programmer til “bekeempelse” af henholdsvis unges volde-
lige adfeerd og misbrugsadfzerd.

Innovation og anvendelsen af ny teknologi

Side 13 "Der skal afproves nye teknologiske lgsninger gennem ivaerksaettel-
se af projekter i specialomr8derne. For at fremme dette skal den tvaerg8en-
de stottefunktion, der i dag dzekker socialomr8det 0g psykiatriomrédet styr-

kes p8 socialomr8det”

Det anbefales, at det pa en mere tydelig m3de beskrives, hvad en styrkelse
indebaerer, Det anbefales at denne styrkelse af den tvaergdende stgttefunk-
tion organiseres som en enhed med adakvate ressourcer og specialkompe-
tencer til bdde at afprgve nye lgsninger og tii at forbedre eksisterende Igs-

ninger, sasom faelles adgang til feelles drev | specialomraderne, integrerede
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dagbogssystemer, digitaliseret genbrug af data (i.e. reducere dobbeltregi-
streringer) m.v.. Socialomradet og de 9 specialomrader mangler, efter vo-
res vurdering, og har derfor brug for en selvstandig, samlet og samlende
IT-strategi med en dertil knyttet central, tilstraekkelig, tydelig og tilgaengelig
organisering. Det foresl8s, at dette markeres tydeligt i Social Strategi.

Side 13 - “Anvender samarbejdspartnerne videokonferenceudstyr, som ikke
er kompatibelt med regionens, s§ skal specialomr8derne tage ansvar for at

finde en lgsning....”

Det anbefales, at den tvaergdende stgttefunktion uda rbejder beskrivelser i
anvendelsen af de mest oplagte alternative l@sninger, hvis samarbejdspart-
nernes videokonferenceudstyr ikke er kompatibelt med regionens.

En specialiseret tvaergdende stettefunktion vil med st@rre sandsynlig frem-
me og stgtte udbredelsen af videomgder i de mange tilfaelde, hvor de
gaengse lgsninger ikke er kompatible.

Danske Bank kan holde videomgder med hvem, der m3tte gnske det. Det er
lykkedes, fordi de har en central strategi, organisering og systematik, der
har gjort dette muligt. Det bgr ogs3 kunne lade sig g@re i Region Midt -~ en
af Danmarks stgrste virksomheder. Denne opgave bgr ikke lzegges ud til ni
specialomrider, fordi det kraver specialisering og integration pa tvaers af
specialomrader og derfor bgr udvikles, koordineres og udbredes fra en cen-
trai, administrativ enhed. Dette vil med stgrre sandsynlighed sikre, at det
sker og at der sker pd en omkostningseffektiv made.

Dokumentation af indsats og resultater
Dokumentation som dialogredskab
Som et oplagt redskab henvises til ICF.

Det anbefales, at Social Strategi ogsd henviser til SIP og UFOS, som anven-
des p3 alle landets sikrede institutioner og pa de dertil knyttede 8bne afde-
linger, herunder pd Koglen og Grenen.

Det anbefales, at der ligeledes henvises til YLS/CMI, der anvendes pa Multi-
funC Midtjylland og som pilottestes som standard dokumentationsredskab af
Socialstyrelsen. Det vurderes sandsyniigt, at YLS/CMI i fremtiden skal an-
vendes pd alle institutioner og opholdssteder i Danmark, som via tilbudspor-
talen udbyder ydelser til maigruppen bestSende af kriminalitetstruede og
kriminelle bgrn og unge.



idt

Specialomrade Kriminalitetstruede 0g Demte Barn og Unge regionmidtjyliand

Sammenhaeng i kvalitetsarbejdet
Tilsynsreformen vil medfgre yderligere krav om dokumentation 0g registre-
ring af oplysninger. Det anbefales at strategien formulerer, at den samlede
tid -~ med eller uden snild IT-understgttelse og intelligent organisering af en
social IT-strategi ~ som medgar til dokumentation 0g registrering af oplys-
ninger - ikke md pges eller komme til at ske p§ bekostninger af reduceret
tid til produktion af selve kerneydelsen.

Dokumentation og registrering er vaesentlige aspekter i produktionen og
kvalitetssikringen af vores kerne delser, men disse aspekter udggr ikke
kernen i kerneydelsen. Den bestir for vores vedkommende bl.a. af social-
paedagogisk kontakt og undervisning af de anbragte unge i Specialomrdde
Kriminalitetstruede og Dgmte Barn 0g Unge. Det anbefales, at vi holder os
dette for gje i Social Strategl for ressourcen, tid, er efterhdnden blevet den
mest knappe ressource af alle.
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Maélrettet indsats

Styrket faglig kvalitet
Side 18 - Det regionale socialomride har et tvaerg8ende kvalitetsforum.

Dette kan styrkes ved Ipbende at etablere tematiserede kvalitetsfora ved
behov.....”

Denne formulering virker for vag. Det anbefales at strategien p3& dette om-
réde bliver mere konkret i sin formulering p& en made, som efterlader et
indtryk af det, som vi faktisk vil ggre. Hvad vi i gvrigt maske kan ggre efter
behov anbefales derfor udeladt i den sociale strategi.

VISO-radgivning
side 21- Det er et strategisk ml, at alle specialomr8der i kraft af deres spe-

cialviden med tiden f8r aftaler om ridgivningsopgaver for VISO.

Grenen og Koglen har tidligere vaeret VISO leverandgrer, men valgte via
CBUS at opsige aftalerne, fordi Indtjeningen, radighedsforpligtelsen og res-
sourceforbruget samiet set ikke var gkonomisk eller strategisk attraktiv i
forhold til de ulemper, det ogs& medfarte for sikker drift og hgj kvalitet i
produktionen samt i den videre udvikling af vores kerneydelser.

Vi er pa dette grundlag - medmindre honoreringen og rﬁdighedsforpligtel-
sen i mellemtiden har sndret sig vaesentligt - ikke enige i dette strategiske
mal.

Vores strategiske mal er to stick to our core business og at bruge al energi
og ekspertise pd at optimere p3 drift 0g udvikling af kerneydelserne samt
salg af disse. Efter vores vurdering er dette en mere holdbar og langsigtet
strategi, fordi der, efter vores erfaring og sken, fortsat vil vaere behov for
da@gnanbringelser og specialundervisning af kriminalitetstruede og dgmte
bgrn 0g unge. Og det vil vi, i egen vision, vaare de dygtigste til at skabe.
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Bedre liv

Vold og magtanvendelser

Side 29 - “Der skal vedvarende veere fokus p§ at begraense anvendelse af
magt mest muligt...”

Denne satning kan umiddelbart tolkes som om, at vi s3 vidt muligt gnsker
at begraense magtanvendelser mest muligt, selv om magtanvendelser fak-
tisk kan veere strengt eller absolut ngdvendige, og faktisk i ethvert tilfselde
kun m& anvendes, ndr det netop er strengt eller absolut ngdvendigt.

Derfor foresl3s falgende som et forsiag eller inspiration til en alternativ for-
mulering:

Der skal veere et fortsat fokus p8 at anvendelse af magt begraenses til situa-
tioner, hvor udpvelsen af magt er absolut nadvendig, og at enhver anven-
delse af magt i svrigt skal leve op til alle gvrige principper for lovhjemlede
magtanvendelser, herunder principperne om proportionalitet og mindst mu-
lig indgriben,

Det foresl3s i gvrigt, at Social Strategi szetter sig som mal | forbindelse med
revisioner af lovgivning og regler for magtanvendelse, at lovgivningen for-
sgges forbedret med henblik pé at gge de ansattes og de anbragte borgeres
sikkerhed under et styrket hensyn til hovedform&let om at yde omsorg og
socialpaedagogisk bistand.

Et konkret eksempel og forslag til et s&dant mal, er, at Socialomradet ar-
bejder for at fa ophaevet den sdkaldtel18 &rs regel, der tilsiger at unge over
18 &r ikke er omfattet af reglerne om magtanvendelse, selv om de er an-
bragt sammen med unge under 18 ar, der er omfattet af reglerne om magt-
anvendelse. Ngdvaerge og ngdret er undtaget. 1 praksis betyder denne for-
skel, at hensynet til de ansattes og de gvrige anbragte borgeres sikkerhed
er forringet, og at hensynet til at drage omsorg 0g yde social paedagogisk
bistand til unge over 18 &r, der er anbragt pa ungeinstitutioner i sddanne
situationer, ligeledes er forringet.

Hvis der for eksempel er en begrundet mistanke om, at en anbragt ung un-
der 18 3r er i besiddelse af stoffer eller v8ben, hvis dette vurderes at udga-
re en trussel for sikkerheden, og hvis kriterierne for en tilladt undersggelse
af opholdsrum, genstand eller af personen i gvrigt er opfyidte, sa vil en un-
dersggelse overvejes ivaerksat. De samme muligheder er ikke pd samme
mdde preecist lovhjemlet, for s§ vidt den unge er over 18 3r. Det kan udge-
re en vaesentlig trussel for de ansatte og de anbragte borgeres sikkerhed,
hvis en sddan risiko ikke reduceres p3 rette tid og sted. I sdanne situatio-
ner kan vi ikke trygt hvile i en vag eller uprzecis hjemmel i straffelovens be-
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stemmelse om ngdret eller passivt overiade vores tryghed og sikkerhed til
politiets begraensede ressourcer 0g prioriteringer. Vi er ngdsaget til at hand-
le og anbefaler derfor, at Region Midtjyliand via det politiske system eller pd
anden vis p8tager sig ansvaret for at gore opmasrksom pd denne 0g andre
uopfyldte lovmaessige behov med henblik pa at skabe den forngdne lov-
hjemmel.
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Tvaergdende initiativer

Det regionale socialomride som attraktiv arbejdsplads
Rekruttering og kompetenceudvikling

I lighed med, at Specialomrdderne skal udarbejde kompetenceudviklings-
planer for alle medarbejdere, s3 fores|3s Social Strategi suppleret med en
lignende rammeszetning om, at der ligeledes skal udarbejdes kompetence-
udviklingsplaner for alle ledere pd socialomridet. Herunder ogs3 omr3dele-
dere.



Psykiatri og Social

Specialomrde Socialpsykiatri Voksne
Pilevej 2, Salten

DK-8653 Them
Tel. +45 7847 72080

www.sve.rm.dk

Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

Hgringssvar vedr. Social Strategi

Specialomrade Socialpsykiatri Voksne (SVO) anerkender det store m] dt

arbejde, der ligger bag udformningen af udkastet til ny social regionmidtjylland
strategi for det specialiserede socialomride | Region Midtjytland.
Dato 02-09-2013
Overordnet finder vi, at udkastet er godt gennemarbejdet og rummer Trine Flemming Larsen
vigtige perspektiver, Tel. +45 7847 7085
Trine.Larsen@ps.rin.dk
SVO har fglgende bemaerkninger:
Side 1
Der savnes en placering af strategien ift. den overordnede ramme for
vores eksistens, fx kunne Servicelovens § 1 refereres i indledningen. Ligeledes savnes en
relation til Handicap-konventionen, hvis eksistens er et fagligt og socialpolitisk vigtigt skridt.

Vedr. de overordnede faglige begreber bifalder SVO, at der i strategien er fokus pa inklusion.
Begrebet rehabilitering kunne med fordel vaere genstand for en mere omhyggelig definition, fx
kunne definitionen af rehabilitering fra Hvidbog om rehabilitering anvendes - denne udtrykker
en bred opfattelse af begrebet, som ikke blot rummer udvikling for den enkelte, men
livskvalitet jf, et selvstaendigt og meningsfuldt liv, SVO savner desuden begrebet recovery, der
betegner det enkelte menneskes personlige og unikke proces i rehabiliteringsforigbet.

I indledningen til strategien nzevnes forskellige samarbejdspartnere. Listen er lang og relevant,
men SVO savner her arbejdsmarkedet, som med den ny pensionsreform er blevet en vigtig
samarbejdspartner. Konsekvenserne for mennesker under 40 3r, der ikke laengere kan f3
tilkendt fartidspension, opleves som en udfordring pa SVOs botilbud.

Det er med glzede, at SVO konstaterer, at misbrugsomridet i strategien beskrives som et
fokusomrade, dog savnes en tydeligggrelse af, at misbrugsbehandling ikke udelukkende sigter
pa misbrugsophar men ogsa p3, hvordan det enkelte menneske kommer til at leve med sit

misbrug.,

SVO er tilfreds med, at frivilligt arbejde indgar i strategien, og ser frem til konferencen herom.
Ligeledes Imgdeses pianen for samarbejdet med de frivillige, da vi finder det vaesentligt, at de
frivilliges opgave defineres ngjagtigt, og at de frivillige sikres den forngdne undervisning og
tilknytning til det enkelte bosted.

I afsnittet om anvendelse af ny teknologi, savner vi dels en tilfgjeise om optimeret anvendelse
af det eksisterende udstyr, dels en kobling til kompetenceudvikiing i form af undervisning i
anvendelse af den nye teknologi.
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FILADELFIA

HORINGSSVAR

Til heringsudkast til social strategi, Region Midtjylland.

Heringssvar afgivet af Stormly’s Lokal MED ved ekstraordinzrt mpde d. 2. septernber 2013.

Overordnet og generelt vil vi gerne anerkende strategimaterialet som varende gennembearbejdet og
proaktivt i forhold til de udfordringer, det sociale omrade er/ vil blive udsat for. Og taenkningen bag jf. de
indledende sider ligger for avrigt i god trdd med de strategispor, vi har fokus pa i Filadelfia's organisation.

Vi synes gennemgdende, at hele materialet er skrevet og sat op i en form, sd det er tilgaengeligt for alle
medarbejdergrupper.

indhold

Pkonomisk rdderum. For strategiens gennemfereise kan det bekymre os, at der ikke gives bud pa, hvordan
der skabes gkonomisk raderum til at holde strategien pa sporet. Ilvaerkszettelse af projekter, lokale og
tvaergdende aktiviteter kraever ekstra Ignkroner i opstarts — og implementeringsfasen {det vedholdende og
seje treek) . Ligeledes vil opstart og indkering af ny teknologi kraeve stprre omkostninger. Ideen med
eksternt ansggte midler, mener vi til gengaeld er realistisk eks. | forhold til praksisnaer forskning.

Samarbejde mellem sundhedsomradet og socialomridet. Der tales flere steder i strategien om det
tvaergdende samarbejde. 8i.a. pa side 35. | mindre skala fungerer samarbejdet i Filadelfiaregi (mellem
Epilepsihospitalet og Stormly) gennem faste aftaler indenfor epilepsibehandling. | lighed med den linje, der
er holdt i kompendiet, ma/ kan dette vel dakkes ind under “.... med flere - * side 23, farste afsnit.

Med de tanker, der er i "Social strategi”, vil der biive en pget bevidstgerelse om de udfordringer, der er
mellem sundhedsomrddet og socialomridet.

Lay —out og andet.

Stormly vil gerne flyttes pa kortet side 5. Kun % cm fra Bern — og unge centret Engvejen pa linje mod vest.
Vi er kommet meget taet pa Vejle.

En kommentar til opsaetningen side 33, Hvis den ops®tningsmaessige linje skal holdes, mener vi
Tangkaerprojektet skal fremhaeves inde i den markerede ramme frem for delvis ude i teksten.

i .
// ar! eter-N en Ahine-Grethe Nypgaard Holst
Formand Nastformand

Filedelfia har indgdet overenskamst med Region Midtjyliand vedrorende driften of Stormly. Stormly er associeret bl SUA.

Stormly, Vejlevey 12-14. 7130 Juelsminde — tif 78476950 — email: stormly@ps.rm dk
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Specialomréadet, Kommunikation og Undervisning

Tirsdag den 3. september 2013

Heringssvar vedr. "Sacial Strategi” afgivet af LMU ved
Specialomradet, Kommunikation og Undervisning

LMU finder generelt udkastet velformuleret, daekkende, grundigt og visionaert. Struktureringen af
fremstillingen forekaommer logisk og understgtter laesningen og forstaelsen af indholdet - bl.a. gennem
den grafiske fremhzevning af del-strategierne og delhandleplanerne, der alle er formuleret i et tydeligt,
kortfattet og letlzeseligt sprog.

LMU har sveert ved at vaere uenig i en eneste af de formulerede handleplaner, og eksempel p& en for os
at se visionaer malsaetning, kunne vi pege pd P11 "Der skal sgges om eksterne midler...." eller P14
"Innovationsmetoder skal udbredes...”

Pa enkelte omrader mener vi dog at der er plads til forbedringer af det formulerede. Saledes kunne det
vaere tormalstjenstligt P6 under "Driftsvilkar for...." at pege p3, at det i laangden er uholdbart, at der
ikke i takt med den stigende specialisering i den regionale opgavevaretagelse (som falge af at
kommunerne "hjemtager” det mindre specialiserede) kompenseres for den ngdvendige
meromkostning pa isar personalesiden. Regionen sidder tilbage med den mest ressourcebelastende
opgave men skal levere til stadig lavere pris.

Under "Innavation...” P12 kunne det vaere rimeligt at pege pa at understattelse af innovation generelt
meget vel kan forudsaette nedvendige organisatariske justeringer med henblik pd at selve den méade vi
organiserer arbejdet pa kan have afgarende betydning for innovationens succes,

Under "Styrket faglig....” P18 kunne der maske vaere grund til med endnu starre vaegt at pege pa den
realistiske risiko der kan opsta, hvis Den Danske Kvalitetsmodel 0g de nyformuierede indikatorer i den
nye Tilsynsreform ikke peger i samme retning. Entydighed i kvalitetsarbejdet, maisatningerne og
kvalitetsparametrene er af fundamental vigtighed i det fremtidige arbejde.

En forudszetning for at medarbejderne fortsat skal kunne Igse de mest specifikke og sveere opgaver mi
vaere, at der vedvarende er midler til kompetenceudvikling og videreuddannelse,

Under P35 "Staerkere samarbejde med sundhedsomradet...” navnes der nye opgaver i socialomradet i
form af et staerkere samarbejde med psykiatrien 0g somatikken. Her oplever vi seerligt et behov for
udvikling af samarbejdet mellem vores specialomrade og somatikken.

Afslutningsvist skal LMU dog pege pd at vi betragter den fremlagte strategi som et positivt og
anvendeligt, centralt vaerktgj i det videre arbejde med yderlige at kvalificere opgavevaretagelsen i
socialomradet i Region MIDT.

Pa vegne af LMU

John Jgrgensen Kirsten Bach lensen
Formand Neestfarmand



Hospitalsenheden Horsens, Region Midtjylland

Vedr. haringssvar til ny Social Strategi for Region Midtjyllands social- og
specialundervisningstilbud.

Hospitaisenheden Horsens anerkender de mange aktuelle og relevante emner, som Social
Strategi for Region Midtjyllands social- og specialundervisningstilbud indeholder.

Vi ser meget positivt pd, at socialomradet vil arbejde mere med lasninger, som
evidensbaserede metoder, kvalitetsstandarder samt resultatmalinger i forhold til nuvaerende

praksis.

Vi ser frem til, at bidrage til et steerkere samarbejde mellem social- og sundhedsomradet i
fremtiden.



Regionspsykiatri Vest, Region Midtjylland

Vedr. heringssvar til ny Social Strategi for Region Midtjyllands social- og
specialundervisningstilbud,

Afdelingsledelsen | Regionspsykiatrien Vest har med glade lzest Social Strategi for Region
Midtjyllands social- og specialundervisningsomrade.

Strategien er ambitigs og visionzer. Det er positivt at der szettes fokus pd styrkelse af
faglighed, dokumentation og anvendelse af ny teknologi samt vigtigheden af dialog og
samarbejde med samarbejdspartnere heriblandt Regionspsykiatrien.



Region Midtjylland
Administrationen
Att.: Jens Peter lisge

Horingssvar fra hospitalsledelsen, Hospitalsenhed Midt
vedrgrende hgringsudkast Social Strategi

Fra Hospitalsenhed Midt kvitteres for det i forvejen teette samarbejde
med det specialiserede socialomrdde i Region Midtjylland, og vi
imgdekommer  aktivt et yderligere udbygget samarbejde.
Hgringsudkastet til Social Strategi indebzerer relevante 0g
interessante perspektiver i krydsfeltet mellem socialomridet o9
sundhedsomradet. Strategien laegger sig fint op ad Sundhedsplan
2013, idet begge har borgeren og det teette samarbejde internt og p3
tvaers af sektorer i fokus. Dette er yderst positivt,

Overordnet fremhaeves det i hgringsudkast ti! Social Strategi, at der |
hgjere grad skal drages nytte af det regionale socialomrides nzerhed
til behandlingspsykiatrien og de somatiske hospitaler gennem taettere
fagligt samarbejde praeget af nytaenkning.

I afsnittet "Steerkere samarbejde med sundhedsomridet" leegges ap
til et mere systematisk og formaliseret samarbejde mellem
socialomridet, behandlingspsykiatrien og det somatiske omride. Her
foreslds brobygning, herunder forigbsledelse med formaliserede
aftaler om blandt andet koordinering og deltagelse i
udskrivningskonferencer. Desuden foreslis et staerkere samarbejde
gennem falles uddannelse for de medarbejdere inden for det
regionale socialomride og sundhedsomradet, der arbejder med de
samme borgere/patienter. 1 Hospitalsenhed Midt impdekemmes
initiativerne med henblik p3 at skabe et endnu bedre samarbejde
mellem  sektorerne samt sikre de bedste forigb for

borgerne/patienterne.
Meg venlig hil M -
i 521 ,
Lars Dah! Pedersen Christian Mgller-Nielsen
Cheflaege

Tove Kristensen

Hospitalsdirekter Chefsygeplejerske

Hospitalsenhed Midt
Ledelsessekretariatet

Heibergs Allé 6

P.O. Box 130

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7844 0000

Fax +45 7844 1190
ledelsessekretariatet@viborg.rm.dk
www. hospitalsenhedmidt.dk

midt

regionmidtjyliand

Den 060813

J.nr, 1-01-100-61-13
Anne Kiemm

Dir. tIf. +45 7844 1105
anne.klemm@midt.rm.dk
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Heringssvar fra Lokal-MEDudvalget for Administrationen,
Psykiatri og Social vedrgrende udkast til Social Strategi for
Region Midtjyllands social- og specialundervisningsomrade

Lokal-MEDudvalget finder det positivt, at den Sociale Strategi er med
til at give det sociale omrade et faelles fundament og en platform,
som kan vzere med til at tegne det sociale omrdde i Region
Midtjylland nu og fremover. Den er med til at malrette indsatsen og
seetter fokus pa den indsats, der bliver udfart. Den er med til at sikre
kvaliteten og de udviklingspotentialer, der er pa det sociale omrade,
og den szetter fokus p3, at det sociale omrdde opnr en produktivitet
og effektivitet ud fra de ressourcer, der p8 omradet.

Lokal-MEDudvalget er opmaerksom pa, at der fremadrettet kan vaere
behov for en implementeringsplan, hvor det fremgar hvad der skal
prioriteres, hvem der ggr hvad og hvornar det er en succes.

Der har i udarbejdelse af den sociale strategi vaeret en stor ind-
dragelse af bdde interne og eksterne partere, som har bidraget med
vigtige indspark. 1 den videre implementeringsplan vil det ligeledes
veere relevant at inddrage en bred deltagerkreds, for at sikre et
ejerskab til den sociale strategi.

P8 vegne af Lokal-MEDudvalget for Administrationen, Psykiatri og
Social

Peter Lgvbjerg Christensen
Naestformand

Lars Riise Jensen
Ledelsesrepraesentant

Psykiatri og Social
Ledelsessekretariatet

Tingvej 15, 2., th.

Postboks 36

DK-8800 Viborg
kontakt@regionmidtjylland.dk
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 21. august 2013
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Att: Psykiatri og Social, Region Midtjylland

Vedr. hgringsudkastet tit den sociale strategi

Dette hgringssvar afgives af CFK - Folkesundhed 0g Kvalitetsudvikling
til Heringsudkastet til “Social Strategi - Nadvendig viden ~ m8irettet
indsats - bedre liv - 4l flere: Udviklingen af det specialiserede
socialomréde i Region Midtfyliand.”

Hgringssvaret indeholder forst en overordnet generel vurdering af
haringsudkastet til den sociale strategi. Dernaest kommenteres pd de
enkelte kapitler.

Generel vurdering

Som en aktiv part i feltet mellem praksis, forskning og det
administrative/politiske niveau pd det sociale omride noterer CFK
sig, at Region Midtjylland med den sociale strategi seetter fokus pa
vigtige satsningsomrdder. Med den sociale strategi sztter Region
Midtjylland en faglig dagsorden, som potentielt kan muliggere b3de
effektiviseringsgevinster og bedre trivsel og udviklingsperspektiver
for bgrne-, handicap- og udsatteomridet. I overensstemmelse med
lovgivningen er der et styrket fokus pd borgerens inddragelse og
aktive anvendelse af egne ressourcer samtidig med, at den bedste
ressourceudvikling skal sikres, Dette stiller krav om skarpe faglige
prioriteringer, kompetenceudvikling og styrket opfglgning pa virk-
ningen af de tvzerfaglige indsatser, som ivaerksaettes.

CFK finder, at Region Midtjylland med denne fokusering har et solidt
udgangspunkt for at skabe udvikling til gavn for brugerne af det
sociale omrade. CFK anerkender og bakker s§ledes op herom.

Brug af kompetencer i Region Midtjylland

De beskrevne udfordringer i udvikiingen p8 socialomridet opnds Ikke
alene i kraft af de sociale tilbud. Som det beskrives flere steder i
strategien, skal det faglige arbejde p§ tilbuddene understgttes af
viden om, hvad der virker i socialt arbejde. Dette er opgaver, der

Regionshuset
Aarhus

CFK-Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Clof Palmes allé 17
DK-8200 Aarhus N
www.regionmidtjyliand.dk

midt
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Dato 30.08.2013

Henriette Qvist

Tel. +45 7841 4040
Henrlette.qvist@stab.rin.dk
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relaterer sig til forskning, dokumentation, udvikling og implemen-
tering, og som [ Region Midtiylland Igses af bl.a. CFK. CFK anbefaler,
at de ressourcer, der sdledes forefindes internt i regionen, indtankes.
CFK kan kun opfordre til ogs8 at iade den sociale strategi indtaenke
de stattefunktioner 0og afdelinger i regionen, som har
spidskompetencer inden for disse omrider. Dette signalerer
helhedstaenkning, optimal ressourceudnytteise og satsning p8, at
Region Midtjylland gdr forrest | udviklingen af det sociale omride.

Negdvendig viden

Kapitlet Modvendig viden indeholder en raekke hensigtserkizringer,
som beskriver ngdvendigheden af et fokus pa forskning, innovation
0g dokumentation. CFK vil igen pege pd, at man med fordel kan
drage nytte af at indteenke de stgttefunktioner og afdelinger |
regionen, herunder CFK, som reglonen allerede r3der over, Fx har
CFK seerlige kompetencer inden for kvalitetsudvikling pa8 det
speclaliserede socialomrade. Samarbejdet med praksisfeltet for
regioner, kommuner, ministerier 0g brugerorganisationer om bl.a.
udredningsmetoder, handleplaner og dokumentationsmetoder er i
seerdeleshed et centralt tema i en rsekke af de projekter, CFK
gennem en drraekke har gennemfart.

Milrettet indsats

Kapitlet Mélrettet indsats beskriver, hvordan den faglige kvalitet pd
socialomradet kan styrkes. I den forbindelse naevnes implementering
af tilsynsreformen. Det skal bemaerkes, at CFK, foruden at veere
nationait sekretariat for Dansk Kvalitetsmodel pd det sociale omrade,
har ydet ekstern sparring til udviklingen af tilsynskonceptet til
Sociaistyrelsen, og ligeledes har en opgave i uddannelsen af de nye
tilsynsfarende.

Kapitlet beskriver ligeledes, at “national og international viden samt
den viden, der skabes internt i regionen, skal samles og deles p8
tveers af specialomr8derne” (Social Strategi, side 18) via kvalitets-
fora. Det bgr i den forbindelse overvejes, om CFK kan inddrages i de
tilfelde, hvor det vil veere relevant at traekke pd kompetencer, der
vedrgrer forskning og udvikiing om udvalgte problematikker.

Bedre liv
CFK haefter sig ved, at der pg side 34 stir anfart seks standarder i
Dansk Kvalitetsmodel pd det sociale omride. Der eksisterer i dag 9
standarder { modellen, jf. www.socialkvalitetsmodel.dk.

Til flere
Der er ikke kommentarer til dette kapitel.

mmidt

regionmidtjylland

Side 2



Sluttelig vil CFK takke for muligheden for at kommentere den nye
strategi for regionens sociale omrdde. Vi vil se frem til fortsat at
bidrage til den positive udvikling af omradet.

Venlig hilsen
Mette Just Kjglb,
Centerchef for FK-Folkesundhed og Kvalitetsudvikling m] t

Region Midtjylland - e
9 3 regionmidtjylland
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Hgringssvar fra Hospitalsledelsen ved Hospitaisenheden Vest
vedrgrende hgringsudkast til Social Strategi

Hospitalsledelsen ved Hospitalsenheden Vest takker for muligheden
for at afgive hgringssvar vedrgrende hgringsudkastet tit Region
Midtjyllands Social Strategi.

Vi har med stor interesse |zast heringsudkastet og finder, at der er
rigtig mange gode elementer i strategien.

Vi finder det positivt, at der fremadrettet i hgjere grad skal arbejdes
med kvalitetsstandarder, evidensbaserede metoder og
resultatma3linger.

Vi finder det 0gs8 meget positivt, at der laegges op til et stzerkere
samarbejde mellem socialomridet og sundhedsomrédet, blandt andet
gennem brobygning og udvikling af “fzeltes skoiebzenk” - noget som
vii Vestklyngen har gode erfaringer med.

I Hospitalsenheden Vest ser vi derfor frem til at bidrage til at styrke
samarbejdet mellem socialomridet og sundhedsomridet,

Venlig hilsen

Hospitalsledelsen
Hospitaisenheden Vest

Hospitalsenheden Vest
Strategi og Plan

Gl. Landevej 61

DK-7400 Heming

Tel. +45 9927 2727

post@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 02-09-2013

Ditte Rasmussen

Tel. 45 7843 8547
ditte.rasmussen@vest.rm.dk
Sagsnr.
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Hoved-MEDudvalget for
Psykiatri og Social
Region Midtjylland

Administrationen

Ledelsessekretariatet
Tingvej 134, 2. th.

o 8800 Viborg
Regionsradet, Region Midtjylland
Hgringssvar fra Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social Dato 02.09.2013
vedrgrende udkast til Social Strategi for Region Midtjyllands
social- og specialundervisningsomride
Side 1

Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social har pd mede den 23.
august 2013 drgftet udkast til Social Strategi for Region Midtjyllands
social- og specialundervisningsomrade og har fglgende bemaerkninger
til udkastet.

Udvalget finder, at der med udkastet til Social Strategi laegges en
reekke vigtige spor for den fortsatte udvikling af det specialiserede
socialomrade i Region Midtjylland. Det er udvalgets vurdering, at der
i den reekke af strategier, som indgdr i udkastet til Social Strategqi,
laegges op til, at der tages hand om de udfordringer, det
specialiserede socialomride st3r over for.

Udvaiget finder det desuden positivt, at udkastet til Sociale Strategi
indeholder konkrete handleplaner for det videre arbejde under hver
delstrategi. Det giver et godt overblik over de udfordringer og
opgaver, der fglger af strategien.

Der er en raekke punkter, som udvalget finder, at der er behov for at
vaere saerligt opmaerksom pd, og som det er vigtigt at have gje for,
nar strategien skal realiseres i de sociale tilbud.

Udvalget er opmeerksom pa sammenhangen mellem specialtilbud,
specialviden og kompetenceudvikiing. Der er en meget betydelig
specialviden pd de sociale talbud og dette haenger naturligt sammen
med, at medarbejderne p& de specialiserede sociale tilbud lgser nogle
af de mest komplicerede socialfaglige opgaver. Der er vedvarende et
behov for, at medarbejderne far mulighed for udvikling af
specialviden, men tilbuddene oplever betydelige udfordringer omkring
dette under de givne gkonomiske vilkar.



Et gennemg3ende traek pa de sociale tilbud er, at der ikke er szerlig stor tradition for og
erfaring med, at formulere og formidle den betydelige viden, som er til stede. Der behov for
konkrete metoder og szerlige ressourcer til kvalificering af dette omrade, eksempelvis ved
yderligere udvikling af samarbejdet med forskningsinstitutioner. Udvalget finder det vigtigt, at
der er fokus pa de saerlige udfordringer dette giver, i forhold til at formidie og fastholde viden.

Set i forhold til de markedsmekanismer, der er gzeldende for de regionalt drevne sociale tilbud,

er det vigtigt at kunne formidie og synligggre den viden, som er til stede, pd en méde, s3 den
o - - Q

nar interessenterne. Det er udvalgets vurdering, at der er behov for, at have fokus pa

tilbuddenes evner til Igse denne opgave.

Udvalget gnsker at gore opmaerksom pa, at specialiseringen kan have en bagside for
medarbejderne, set i relation til de driftsbetingelser, de regionale tilbud er underlagt, hvor
tilbuddenes eksistens er afhaengig af kommunernes efterspgrgsel. Falder efterspgrgslen vaek,
kan medarbejderne st3 tilbage med en meget specialiseret viden, de ikke kan anvende i
praksis,

Udvalget finder det positivt, at der indgar en strategi vedrgrende innovation og anvendelsen af
ny teknologi pa de sociale tilbud, med fokus p& at styrke den indsats, der allerede foreg3r i
dag. Det skal dog bemeerkes, at det er afggrende, at fagligheden er i centrum, ndr der
arbejdes med innovation og anvendelsen af ny teknologi pa tilbuddene. Hvis dette ikke er
muligt, er det mere forsvarligt at undlade at lgse opgaven.

Der er i udvalget enighed om, at der bgr stiles efter, at finde frem til nogle konkret m3der at

udnytte det forhold, at de sociale tilbud og behandlingspsykiatrien indgdr i samme
driftsorganisation, med henblik p3 kvalificering af tilbuddene i organisationen.

P3 vegne af Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social

Sandd el W (B 28 UL,.

Gert Pilgaard Christensen René Lodal Christensen
Formand Naestformand Neestformand
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Udkast til hgringssvar vedr. social strategi

Siden kommunalreformen er der set en gradvis afvikling af
institutioner pa hjerneskadeomradet, der kan modtage borgere
med komplekse hjerneskader.

Der synes at vaere et behov for at der fortsat vil vaere tilbud til
disse borgere - at omrddet ogsa styrkes, og at der sikres en
gkonomisk baeredygtighed for de mest specialiserede tilbud.

Der vil veere behov for at der udvikles forlgb, der er tilpasset
den enkelte borger, og som kunne matche kommunernes be-
hov for mulighed for tilkgb af ydeiser.

Det vil vaere vigtigt at der sker en koordinering mellem RHN
(Regionshospitalet Hammel Neurocenter) som landsdelsdaek-
kende hospital pa det hgijt specialiserede hjerneskadeomr3de,
regionens udvikling af tilbud og kommunernes rehabiliterings-
indsats, specielt i forhold til videns- og erfarin sopsamling,
forskning og uddannelse, samt med henblik pa sikre gode
overgange mellem de forskeilige indsatser.

En vigtig del i dette kunne vaere udvikling af RHN’s ambulato-
rievirksomhed, s& den malrettet kunne anvendes i den videre
rehabilitering af borgere, og hvor RHN’s specialviden og tvaer-
faglighed kan bringes i anvendelse.

RHN har tidligere samarbejdet taet med institutionen Tagdaek-
kervej i forhold til borgere med cuffet tube. Desvaerre var de
gkonomiske forudsaetninger ikke tilstede, sdledes kommunerne
brugte tilbuddet, men vurderingen m3 veere, at der var tale
om et tilbud, som var til gavn for de meget fa borgere, der har
brug for et sddant tilbud, hvor der udover sikring af de respira-
toriske problemstillinger ogsd blev tilbudt m3irettet neurore-
habilitering.

Med venlig hilsen
P& Centerledelsens vegne

Bo Grauholm, hjerneskadekoordinator Regionshospital Ham-
mel Neurocenter

Regionshospitalet
Hammel Neurocenter

Voldbyvej 15
DK 8450 Hammel

Tel. 7841 9000 Fax 78417670
www . neurocenter.dk
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Dato 3.09.13

Reference: Larke Hoim
TIf. 7841 9006
kirmel@rm.dk
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