Indholdsfortegnelse - Bilag

Indholdsfortegnelse - Bilag..........cccoiiiiiimiinsirr s 1
3.2 Godkendelse af rammeaftalen for det specialiserede socialomrade 2019-
720 2
Bilag 1: Rammeaftaler_ 2018 _3 ..o s 2
3.3 Proces for sundhedsaftalen 2019- 2022 ..............oco oo 25
Bilag 1: Program politisk kickoff 120018 ........ccviiiiiiiiiiiiiiiiciic e 25
Bilag 2: SKUs idé- og debatoplaeg 180518 ..o 27
3.4 Udspil fra alliancen om den naere psykKiatri..........cooemmiiiiiiiiiiiiiiinicccccccrcsecc e 46
Bilag 1: Den nare psykiatri - opleg til KKR og Regionsradet version juni 2018
(VELSION DBDOL8) ettt ettt bbbttt nes 46
3.6 Dimensionering af SOSU- og PAU uddannelserne i 2019.........ccccccoiiiiciicmmnnnnssssssssennesnnnnns 55
Bilag 1: SOSU PAU Dimensionefing 2019, ...t essssissesesesenes 55



3.2

Godkendelse af rammeaftalen for det specialiserede
socialomrade 2019-20



Rammeaftale z019-20

Politisk aftale om udvikling, koordinering og styring pa det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade i Midtjylland
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Forord

Med rammeaftalen seetter vi i de midtjyske kommuner
og region retningen for de kommende ars samarbejde
om udvikling af faglige indsatser og koordinering af ka-
pacitet og styring pa det specialiserede social- og spe-
cialundervisningsomrade.

Retningen er politisk sat med indspil fra koemmunerne og
regionen, og med udgangspunkt i en feelles vision om, at
borgeren er i centrum, og at det er borgerens hverdag og
livskvalitet, det handler om.

Aftalen er for ferste gang toarig. Det giver os bedre mu-
lighed for at folde feelles udviklingsomrader og initiativer
ud i sterre omfang end tidligere.

| Rammeaftale 2019-20 seetter vi fokus pa faglig udvik-
ling inden for en reekke omrader, hvor vi ser behov for at
sta teettere sammen for at udvikle og udbrede metoder
og viden om, hvad der virker.

Et veesentligt element i samarbejdet om at lefte ramme-
aftalens visioner er at skabe videndeling om faglige me-
toder og tilgange pé tveers af kommuner og region - og
med organisationer og civilsamfund som en vigtig med-
spiller.

Det kan vi kun gare, nar vi samarbejder om at styrke den
faglighed, der skal understette borgerens potentiale for
at kunne mestre sit eget liv.

Med rammeaftalen vil vi i de kammende ar seette fo-
kus pd at udvikle den naere psykiatri i en ny alliance med
sundhedsomradet, praktiserende laeger og patient- og
parerendeforeninger.

Vi vil ogséa igangseette feelles udviklingstiltag for barn og
unge med autisme, sa de far de bedste vilkar til at leve et
godt liv og til at veere en aktiv del af samfundet.
Derudaver vil vi bidrage til at borgerne opnér sterst mu-
lig livskvalitet og mestring ved at seette effekt, kvalitet og
progression som det overordnede beaerende princip i ar-
bejdet med borgeren.

Vi ser frem til samarbejdet om at udfolde rammeafta-
lens visioner og initiativer til konkret handling - og vil
takke alle jer, der er med til at give rammeaftalen liv og
veerdi lokalt.

Med venlig hilsen

//f;% Moo Bupr d

Torben Hansen Steen Vindum

Formand for KKR Midtjylland Neestformand for KKR Midtjylland 3



Resume

Udvikling og koordinering

Det er kommunernes ansvar at koordinere det specia-
liserede social- og specialundervisningsomrade i sam-
arbejde med regionen. Denne koordination foregar via
rammeaftalen, som indeholder aftaler om feelles udvik-
lingstiltag, kapacitet og styring pa det sociale omrade.

De midtjyske kommuner oplever generelt sammenhaeng
mellem deres behov og det samlede udbud af tilbud pa
det specialiserede social- og specialundervisningsom-
rade.

Flere kammuner oplever dog, at der er behov for fag-
lig udvikling af tilbuddene til borgere med psykiske pro-
blemstillinger samt til bern og unge med en autisme-
spektrumforstyrrelse.

| Rammeaftale 2019-20 sestter de midtjyske kommuner
og region seerligt fokus pa 3 faelles udviklingsomrader:

Den naere psykiatri - et feelles udviklingsomrade mel-
lem den midtjyske Sundhedsaftale og Rammeaftale

Feelles udviklingstiltag for barn og unge med autisme

Effekt, kvalitet og progression i tilbud og takster

Videndeling om faglige metoder og tilgange er et vee-
sentligt element i samarbejdet om de 3 udviklingsom-
rader.

De feelles udviklingsomrader er bheskrevet pa de efter-
felgende sider, og saetter retningen for de kemmende
ars samarhejde pa det sociale omrade i Midtjylland.



Styring og ekonomi

Rammeaftalen omfatter de kommunale og regionale til-
bud i den midtjyske region, som anvendes af flere kom-
muner end driftskommunen. | Midtjylland er ca. 10.000
dag- og degnpladser omfattet af Rammeaftalen.

Rammeaftalen saetter rammerne for styring af skonomi-
og kapacitetsudviklingen pa de omfattede tilbud.

Dette sker gennem styringsaftalen, hvis primeere formal
er at beskrive principperne for finansiering, takstbereg-
ning og aftaler om kab og salg af pladser for kommunale
og regionale tilbud i den midtjyske region.

Der udarbejdes arligt ledelsesinformation pa baggrund
af indberetninger fra kckmmuner og region med henblik
pa lebende at felge udviklingen pa omradet. Udviklingen
felges bl.a. via takstudvikling, beleegning og kapacitet pa
de omfattede tilbud.

Styringsaftalen er et bilag til Rammeaftale 2019-20.

Rammeaftalens feelles mal og vision
for borgerne

Samarbejdet pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade i Midtjylland ken-
detegnes ved, at det gar en forskel for borgerne.

Vi arbejder sammen pa tveers af de midtjyske
kommuner og region for:

At borgeren har mest muligt ansvar og
indflydelse pa eget liv med fokus pa livskva-
litet

- At indsatser heenger sammen og skahes
sammen med borgeren, hele vejen rundt

- At borgerens ressourcer kommer i spil og
skaber veerdi i en tidlig og fokuseret indsats

- Atalle er en del af et feellesskab

Samarhejdet skal sikre hej kvalitet i tilbuddene
til alle malgrupper. Bade for borgere med po-
tentiale for rehabilitering og @eget mestring og

for borgere med varigt stettebehov.
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Udviklingsomrade 1

Den neere psykiatri indgar som et feelles udviklingsom-
rdde i Rammeaftalen og Sundhedsaftalen for de kom-
mende ar.

Vi skal prioritere den neere psykiatri. Det skal vi fordi sta-
dig flere borgere - bade barn, unge og voksne - rammes
af psykiske lidelser.

Indsatser, der retter sig mod den enkeltes hverdagsliv,
spiller en afgerende rolle, bade nar man skal komme sig
og leve et godt liv med en psykisk lidelse, og nar psykiske
lidelser skal forebygges.

Borgere med psykiske lidelser har en sterre dedelighed
end befolkningen generelt og har sveerere ved at bhevare
tilknytning til uddannelse og arbejdsmarked end menne-
sker med somatiske lidelser. Mange borgere med psyki-
ske lidelser har saledes komplekse problemer og brug
for flere tilbud - ofte pa tveers af de kommunale forvalt-
ningsomrader, den regionale behandlingspsykiatri, al-
men praksis og civilsamfundet.

En feelles retning for udviklingen af den naere psykia-
tri pa tveers af kommuner, region, almen praksis og ci-
vilsamfund er derfor helt afgerende.

Derfor er der dannet en feaelles alliance om den naere
psykiatri mellem de 19 kommuner, Region Midtjylland,
PLO Midtjylland og bruger- og parerende organisationer,
om at forbedre og udvikle den naere psykiatri i Midtjyl-
land.



Vision

Forslag til vision er under udarbejdelse i samar-
bejdet om den neere psykiatri

Initiativer

« Vi udvikler konkrete initiativer, som under-
stotter en forsteerket psykiatri pa tveers af
sektorer

Vi iveerksestter feelles lesninger, der giver
bedre forleb og sammenhang for borgerne

Den neere psykiatri er et feelles udviklings-
omrade i Rammeaftale 2019-20 og den
kommende Sundhedsaftale.



Udviklingsomrade 2

En procent af danske bern og unge har en diagnose in-
den for autismespektret. Disse barn og unge har ofte
vanskeligt ved at trives i almene skole- og ungdomsmil-
joer. De midtjyske kammuner peger pa, at der er et stort
potentiale i at samarbejde pa tveers om at finde nye me-
toder og veje til at forebygge skoleveegring blandt barn
o0g unge med autisme.

Der er flere problematiske aspekter af skolevaegring.
Forskningen peger pa en reekke falgevirkninger som so-
cial tilbagetreekning, faglige udfordringer, arbejdsleshed
og oget risiko for psykiske problemstillinger. Der er sa-
ledes et stort menneskeligt og skonomisk potentiale i at
udvikle foregribende og afhjeelpende lasninger.

Det er afgerende at foraeldrene aktiveres i dette arbejde,
sa der findes gode lesninger, der passer til familien.

Skolevaegring er seaerligt problematisk i forhold til bern
og unge med autisme. Forskning viser, at nar et barn el-
ler en ung med autisme oplever at veere isoleret og eks-
kluderet, er der risiko for at det medferer varig nedsat
livskvalitet og manglende deltagelse i samfundet.

Det forste skridt er at skabe viden om tegn pa skole-
veegring, sa der kan reageres tidligt og hurtigt. Bade hos
foreeldrene, pa skolen, hos de praktiserende leeger og i
kommunerne.

Der er behov for nye indsatser, sa foreeldre og medarbej-
dere rustes til at tage hand om problematikken. Bl.a. med
fokus pa udvikling af lokalt forankrede tilbud i tilknytning
til skoler og uddannelser i neermiljoet.

For unge med autisme er der saerlig behov for at saette
fokus pa de overgange de mader fra skole til ungdoms-
uddannelse og videre til beskaeftigelse. Det er en sarbar
periode for unge med autisme, fordi der stilles nye krav
i form af eksempelvis job, videreuddannelse eller til at
flytte hjemmefra. Samtidigt oplever de fleste at stotteni-
veauet eendrer sig, nar de bliver 18 ar. Derfor er det vig-
tigt at rette fokus mod, hvilke tiltag der kan gares for at
overgangen bliver sa god som mulig.



Vi

sion

Vi vil sikre en sammenhangende indsats mel-
lem almen og specialomradet, s& barn og

un

ge med autisme far de bedste vilkar til at

leve et godt liv og til at vaere en aktiv del af
samfundet.

Ini

tiativer

Vi skaber viden om tidlige tegn pa skole-
veegring, sa vi kan handle forgribende og
hurtigt give barnet eller den unge den nad-
vendige statte

Vi udvikler metoder og modeller for lokalt
forankrede indsatser i tilknytning til sko-
ler og uddannelsesinstitutioner i de unges
nermiljo

Vi finder gode lasninger sammen med for-
eldrene

Vi skaber gode overgange fra skole til ung-
domsuddannelse og videre til beskaeftigel-
se for unge med autisme



Udviklingsomrade 3
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For at vi kan udvikle tilbuddene péa det specialiserede so-
cialomrade er det vaesentligt at vi har et feelles fokus pa
effekt, progression og kvalitet. Det er gennem aget kvali-
tet i opgavelasningen og brugeroplevet kvalitet, at vi kan
skabe effekt og progression hos borgeren. Vi skal der-
for dele viden om og gare brug af de faglige indsatser, vi
ved virker.

Et centralt redskab for det rehabiliterende arbejde er
mal og opfelgning. Saledes er kommunerne i dag enige
om at seette mal for indsatsen i samarbejde med den en-
kelte borger. Mal og opfalgning er samtidig et basrende
element i kommunikationen mellem myndighed og udfe-
rer om indsats og om borgerens udvikling.

Med det afseet udvikles en feelles ramme for faglige be-
greber, der skal styrke dialogen mellem borger, myndig-
hed og udferer om malseetning for progression og ef-
fekten af indsatsen. Det skal veere med til at skabe gen-
nemsigtighed i sammenhangen mellem malsaetning for
borgeren og den indsats der iveerkseettes.

Kernen i den rehabiliterende indsats er, at styrke bor-
gens egenmestring. Der er derfor et potentiale i at styr-
ke den skonomiske opfalgning pa borgernes udvikling,
sa de formodede effekter af den rehabiliterende indsats
i hojere grad afspejles i omfanget af indsatser.

Hensigten er at tydeliggere sammenhangen mellem
baorgerens trivsel og udgifterne til borgens tilbud. | den
sammenheang er det relevant at gere op med den tra-
ditionelle ekonomiske styring og udvikle nye tilgange til
styring pa socialomradet.



Vi

Vi

sion

vil bidrage til at borgerne opnar sterst mulig livskvalitet og

mestring ved at seette effekt, kvalitet og progression som det
overordnede beerende princip i arbejdet med borgeren.

Vi

vil seette fokus pa effekten af sociale indsatser og progres-

sion i borgerens udvikling ved at skabe gennemsigtighed i sam-
menhangen mellem borgerens malseetning og den indsats,

bo

Ini

rgeren modtager.

tiativer

Vi deler viden om faglige metoder, der skaber effekt og pro-
gression. Pa den made kan vi ege den enkelte borgers livs-
kvalitet og mulighed for selv at mestre sa stor en del af sit liv,
som muligt.

Vi bruger en falles ramme for faglige begreber i dialogen
med borgeren og hinanden om malseetninger, indsatser og
opfelgning.

Vi sikrer gennemsigthed i samhandlen, s& borgerens pro-
gression afspejler sig i udgifterne for den ydelse, borgeren
modtager.

Vi udvikler nye skonomiske og effektbaserede styrings-
modeller pa socialomradet

1



Styringsaftale 2019-20

Rammeaftalen omfatter kommunale og regionale
tilbud i den midtjyske region, som anvendes af fle-
re kommuner end driftskammunen.

| Midtjylland er ca. 10.000 pladser inden for det
specialiserede social- og specialundervisnings-
omrade omfattet af Rammeaftalen.

Rammeaftalen seetter rammerne for styring af
okonomi- og kapacitetsudviklingen pa de omfat-
tede tilbud.

Dette sker gennem Styringsaftalen, hvis primeaere
formal er at beskrive principperne for finansiering,
takstberegning og betalingsmodeller i den midtjy-
ske region. Styringsaftalen fastleegger med andre
ord spillereglerne for samarbejdet mellem kaber
og seelger.

Styringsaftale 2019-20 er et bilag 1 til Rammeaf-
talen og kan tilgas via dette [link]


https://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2019--2020

Styring og ekonomi

Nvyt i styringsaftale 2019-20

Forsorgstilbud og kvindekrisecentre
Forsorgshjem og kvindekrisecentre er boformer, der
skal kunne modtage brugerne akut, og i taksten er derfaor
indregnet en finansiering af visse ledige perioder (tom-
gang]. Udskrivningen kan ske med dags varsel og en
borger kan have en udskrivningsdato pa et tilbud sam-
me dag som indskrivningen finder sted pa et andet til-
bud. Kommunerne er forpligtede til at betale for begge
tilbud jf. Ankestyrelsen.

Ledelsesinformation

Ledelsesinformationen udarbejdes arligt pa baggrund
af indberetninger fra kommunerne og Region Midtjyl-
land og er sammensat af takstudvikling pa regnskabstal,
takstudvikling baseret pa budgettal, opgerelse af over- /
underskud, beleegningsoversigt samt pladsaversigt.
Formalet med ledelsesinformationen er at kunne udpe-
ge relevante opmarksomhedspunkter over for drifts-
herrerne og tydeliggere udviklingen pa omradet.



Styring og ekonomi

Principper for takstsamarbejdet

Styringsaftalen bygger pa felgende overordnede principper for takstsamarbejdet

Incitament til sikker drift

Driftsherren skal have incitament til at sikre en lebende
okonomisk effektiv drift, herunder at der sker den ned-
vendige tilpasning af kapaciteten.

Den lebende tilpasning er afgerende for at undga tom-
me pladser og for at minimere risikoen for underskud.
Tilpasningen sker ved, at driftsherren kan foretage mid-
lertidige kapacitetsaendringer i tilbuddene. Keberkom-
munen skal have incitament til at indga rettidig dialog
med driftsherren om forventninger og eendringer i efter-
sporgslen.

Takster og udgiftsstyring

Taksterne skal veere retvisende og sammenlignelige
ydelser skal kunne sammenlignes pa priserne udregnet
efter samme principper.

Det overordnede fokus pa takster er dels et behov for
at kunne styre de kommunale og regionale udgifter, og
dels et behov for udvikling af omkastningseffektive til-
bud, hvor faglighed og kvalitet fortsat opretholdes.

Samme regler for alle udbydere af tilbud
For at sikre ensartede konkurrencevilkar gaelder de sam-
me regler for omkostningsberegninger for alle udbydere
inden for rammeaftalens omrade. Der er enighed om, at
taksterne betragtes som endelige, og at efterregulering
skal begreenses i starst muligt omfang.

Regulering af over-/underskud
Takstbekendtgerelsen bestemmer, at driftsherre skal
indregne tidligere ars over- og underskud i taksterne.
Overstiger et over- eller underskud +/- 5 % skal den del
der er over 5% indregnes i taksten senest 2 ar efter det
ar, over- eller underskuddet vedrarer.

Taksterne skal generelt afspejle de langsigtede omkast-
ninger. Derfor ma mulighederne for at udligne over- og
underskud pa tvaers af tilbud ikke bruges til at holde fast
i, at nogle takster permanent ligger lidt over omkost-
ningsniveauet for ydelsen, mens andre ligger lidt under.
Derfor skal driftsherren overveje, om budgetterne pa de
enkelte ydelser/ydelsesniveauer skal reguleres, sa bud-
getterne (og dermed taksterne) er et reelt udtryk for de
gennemsnitlige langsigtede omkostninger.



Rammerne for takstsamarbejdet
Af Styringsaftale 2019-20 fremgar blandt andet:

Hvilke tilbud, der er omfattet af rammeaftalen

Eventuelle aftaler om udviklingen i takster for tilbud
omfattet af rammeaftalen

Aftaler om prisstruktur og takstberegning
Aftaler om oprettelse og lukning af pladser

Aftaler om afregning og betaling

Ingen af de midtjyske kammuner har tilkendegivet, at
de ensker at overtage regionale tilbud i forbindelse
med fastleeggelsen af rammeaftalen.

Styringsaftalen er hilag 1 til rammeaftalen og kan til-
gas via dette [link]


https://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2019--2020

Status pa det feelleskommunale samarbejde

Bvrige feelles udviklingstiltag

Aktuelle problemstillinger og behov for feelles handling
pa det sociale omrade droftes lebende i den administra-
tive styregruppe pa det specialiserede social- og spe-
cialundervisningsomrade (kaldet DASSOS]), hvor social-
direktererne i de 19 midtjyske kommuner og regionen
medes hvert kvartal. Samarbejdet i DASSOS kan falges
pa Sekretariat for Rammeaftalers hjiemmeside_[link].

Nedenfor ses en kort status pa arbejdet med tidligere
rammeaftalers udviklingsomrader og evrige faelles ud-
viklingstiltag:

Videndeling om mal og metoder pa voksen-

handicapomradet

KKR Midtjylland har i perioden 2016-2018 sat seerlig fo-
kus pa feelles indsatsomrader og videndeling om faglige
metoder pa voksenhandicapomradet.

Arbejdet blev igangsat med et feelleskommunalt ramme-
papir, hvar KKR opfordrede kommunerne til saette mal
for indsatsen. Gennem projekter som afprevning af Col-
lective Impact metoden og temadage, er der udviklet og
delt metoder til eget medborgerskab og integration af
voksne borgere med handicap pa arbejdsmarkedet, i fri-
tidslivet og i lokalsamfundet. Lees mere her [link].

Revision af ledsageraftalen

Ledsageraftalen har til formal at sikre, at borgere med
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer far den nedvendige person-
lige hjeelp samt hjeelp til kkmmunikation og ledsagelse
i forbindelse med behandling pa hospitalet. Aftalen blev
revideret i 2018 og kan leeses her [link].

Kortlaegning af kommunikationsomradet i
Midtjylland

Kommunikationsomradet var et feelles udviklingsomra-
de i Rammeaftale 2017.

Der blev gennemfert en kortleegning af de midtjyske
kommunikationscentre, der synliggjorde centrenes kan-
krete viden og indsatser, sa kommunerne har samlet ad-
gang til information om kommunikationscentre i Midtjyl-
land. Kortleegningen kan laeses her [link].


https://rammeaftale.viborg.dk/
https://rammeaftale.viborg.dk/Indsatsomraader/Voksenhandicap
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/om-sundhedsaftalen/samarbejdsaftaler/ledsageraftale/
https://rammeaftale.viborg.dk/Indsatsomraader/Kommunikationsomraadet

Anbefalinger til et styrket krisecentertilbud
Kapaciteten pa de midtjyske krisecentre var under pres i
2016. Derfor besluttede kommunerne at seette fokus pa
omradet ved at udarbejdede en reekke anbefalinger til et
styrket krisecentertilbud i Midtjylland. Der udarbejdes en
forlebsheskrivelse med fokus pa den helhedsorientere-
de tilgang. Sidelebende udarbejdes et overblik over de
enkelte krisecentres seerlige kampetencer. Folg arbejdet

her [link].

Hjerneskadesamrad

| Midtjylland har regionen og kommunerne en fast sam-
arbejdsstruktur pa hjerneskadeomradet i form af hjer-
neskadesamrad for hhv. bern og unge og for voksne med
erhvervet hjerneskade.

Hjerneskadesamradene har i 2017 udarbejdet "Rapport
om Rehabhilitering pa Specialiseret Niveau”. Formalet
er at opna en feelles forstaelse af begrebet pa tveers af
sektorerne, herunder definition og krav til funktionsev-
nevurdering, kompetencer og kvalitet. Rapporten falges
op af en reekke konkrete initiativer. Hjerneskadesamra-
denes aktiviteter kan lebende felges for barn og unge
samradet [link] og for voksen samradet [link].


https://rammeaftale.viborg.dk/Indsatsomraader/Kvindekrisecentre
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/modefora/administrative-udvalg/hjerneskadesamrad-for-born-og-unge/
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/modefora/administrative-udvalg/hjerneskadesamrad-for-voksne/

Lands- og landsdelsdakkende tilbud og sikrede afdelinger

Der findes 10 lands- og landsdelsdaekkende tilbud samt
8 tilbud med sikrede afdelinger pa landsplan. Kapaci-
teten og belaegningen pa disse tilbud koordineres tveer-
regionalt, da der er tale om specialiserede tilbud, der er
omfattet af hel eller delvis objektiv finansiering.

De eneste af disse tilbud, der er beliggende i Midtjylland,
er de sikrede institutioner Koglen og Grenen, som drives
af Region Midtjylland.

Tilbuddenes udvikling i forhold til kapacitet og beleegning
er naermere beskrevet i rammeaftalens hilag 2 [link].

Nedenfor findes en kort opsummering af hovedtenden-
serne.

Lands-og landsdelsdakkende tilbud

Den samlede belaegning pé de lands- og landsdelsdeek-
kende undervisningstilbud var i 2017 pa 100 procent
mod en belaegning i 2016 pa 104 procent. Center for Dav-
blindhed og Haretab i Region Nordjylland har reduceret
kapaciteten veesentligt i 2017 og 2018. Der igangsasttes
et opfelgende arbejde pa tveers af regionerne.

Den sikrede boform Kofoedsminde i Region Sjeelland har
i 2016 oget antallet af pladser fra 34 til 44 og i 2017 fra
44 til 47. Samtidig havde tilbuddet i 2017 en beleegning
pa 130 procent. Kapacitetsudviklingen falges taet.

Sikrede afdelinger

Pa baggrund af en landsdeekkende benchmarkanalyse
af kapaciteten i de sikrede afdelinger besluttede de regi-
onale driftsherrer at reducere kapaciteten pa landsplan
med 20 pladser, sa antallet af pladser i 2017 blev redu-
ceret fra 126 til 106 pladser. | 2018 er antallet af pladser
oget til 109. Den samlede beleegning pa de sikrede og de
seerligt sikrede afdelinger var i 2017 pa 90 procent.


https://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2019--2020

Den tvaerregionale koordination

| forbindelse med udarbejdelsen af rammeaftalen har kommu-
nerne ansvaret for at sikre indbyrdes koordination mellem re-
gionerne i forhold til de lands- og landsdelsdeekkende tilbud og
sikrede afdelinger samt den sikrede boform Kofoedsminde.

Der er nedsat et kemmunalt koordinationsforum bestdende af
repreesentanter fra de administrative styregrupper pa det spe-
cialiserede socialomrade i hver af de fem KKR. Koordinationsfo-
rum er ansvarlig for at udarbejde forslag til landsdeekkende ko-
ordination af de bererte omrader, som indgar i de enkelte ram-
meaftaler.

Opgorelse af kapacitet og beleegning pa de lands- og landsdels-
deekkende tilbud og sikrede afdelinger er et falles hilag til ram-
meaftalerne i de 5 regioner.

De administrative styregrupper har ansvar for at felge udviklin-
gen pa de lands- og landsdelsdeekkende tilbud og sikrede afde-
linger, som er beliggende i egen region. Safremt der sker eller er
udsigt til vaesentlige andringer i kapacitet og/eller behov, skal
styregruppen bringe det op i Koordinationsforum, sa kommu-
nerne i faellesskab kan lafte deres ansvar pa omradet.
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Bilag til Rammeaftale 2019-20
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Rammeaftalens hilag

Styringsaftale 2019-20

Lands- og landsdaekkende tilbud og sikrede afdelinger
Udviklingsplan, Landsbyen Selund

Udviklingsplan, Specialomrade Autisme, Region Midtjylland
Udviklingsplan, Specialomrade Socialpsykiatri, Region Midtjylland
Organisering af det feelleskommunale samarbejde i Midtjylland
Tilbudsviften pr. januar 2019

Oversigt over pladser omfattet af rammeaftalen

ONDO AW

Rammeaftalen med hilag kan findes pa hjemmesiden:
https://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2019--2020



https://rammeaftale.viborg.dk/Rammeaftale/Rammeaftale-2019--2020

Kontakt

Sekretariat for rammeaftaler
Prinsens Alle 5
8800 Viborg

Hjemmeside: https://rammeaftale.viborg.dk/

Mail: takst@viborg.dk
TIf: 417199 98
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og specialundervisningsomrade for de 19
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Program for politisk kickoff pa sundhedsaftalen

Tirsdag den 12, juni 2018 kl. 15-18

Mgdested: Golf Hotel/Salonen, Hans Tausens Allé 2, 8800 Viborg

Deltagere: Kommunernes social- og sundhedsudvalg samt udvalgsformand for
beskaeftigelsesomradet og bgrn og unge-omradet, regionsradet, PLO-Midtjylland,
Praksisplanudvalget, Sundhedskoordinationsudvalget, Patientinddragelsesudvalget,
Sundhedsstyregruppen og gvrige kommuners sundhedsdirektgrer.

Formal: Sundhedskoordinationsudvalget har udsendt et idé- og debatoplaeg og inviterer til
politisk debat og input til sundhedsaftalen 2019-2022:

e Huvilke visioner har vi for udviklingen af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen? Hvor gnsker vi at vaere om 4 ar?

e Hvilke principper skal veere baerende i vores samarbejde - f.eks. om gkonomi, ndr
opgaver udvikles og overdrages?

e Hvilke omrader vil vi fokusere pd? Hvor er det vigtigt, at vi opnar mere sundhed for
borgerne?

Tilmelding senest den 25. maj 2018 kl. 12.00 pa
http://www.tilmeldmignu.dk/RegionMidt/Tilmeldinger/Politiskkickoffkonference1262018.aspx

Program

Kl. 14.30-15.00
Ankomst, kaffe/kage

Kl. 15.00-18.00
e Nationalt indleeg om udviklingen af det naere og sammenhangende sundhedsvaesen
(minister inviteret)
e Sundhedskoordinationsudvalget praesenterer, hvad de er optaget af og har medtaget i
deres idé- og debatoplaeg
e Borgerstemmer pa livet som patient
e Drgftelser ved bordene af visioner, indsatsomrader og baerende samarbejdsprincipper i
den naeste sundhedsaftale
Opsamling pa drgftelser
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1. Mere sundhed i faellesskab

Alle borgere har krav pd et sundhedsvaesen, der
fungerer og haenger sammen. Vi har som region,
kommuner og praktiserende leeger et stort ansvar
for at sikre, at det sker. Sammen kan vi skabe
rammer for, at den enkelte kan leve et godt og
sundt liv. For eksempel nar en borger far behand-
ling for KOL og @nsker hjaelp til at stoppe med

at ryge. Nar en ung mistrives og med den rette
stotte forbliver en del af feellesskabet og gennem-
forer en uddannelse. Eller nar en zldre borger

til trods for sygdom forméar at have en aktiv og
meningsfuld hverdag.

Det fordrer, at vi fortsat udvikler bdde den specia-
liserede behandling og det naere sundhedsvaesen.
Samtidig skal vi inddrage borgere, parerende, net-
veerk, frivillige og foreninger i opgavelasningen.
Den formelle ramme for samarbejdet pa tveers
om dette er sundhedsaftalen.

Sporgsmal til debat

Nu skal vi formulere en ny sundhedsaftale. Vi
gnsker i Sundhedskoordinationsudvalget at seette
en bred politisk debat i gang om, hvad vi skal
satse pa i den neeste sundhedsaftale. Derfor har
vi inviteret til en politisk kick-off konference 12.
juni 2018 om den naeste sundhedsaftale.

Med sundhedsaftalen gnsker vi at seette en fael-
les retning for udviklingen af sundhedsveesenet |
Region Midtjylland, at udpege feelles indsatsom-
rader, hvor der skal gares en ekstra indsats, og
at fa knaesat feelles principper for vores made at
arbejde sammen pa om sundhed.

Med dette oplaeg vil vi gerne drofte i hvilken
retning, vi skal ga i arbejdet med at formulere en
ny sundhedsaftale — og hvor langt vi skal ga for at
omsaette visionerne til handling Vi vil ogsa gerne
drafte hvilke forventninger, der er til Sundhedsko-
ordinationsudvalgets arbejde. Opleegget er afseet-
tet for kick-off konferencen 12. juni 2018.

¢ Visioner
m » Hvordan kunne en overordnet vision for udviklingen af det neere og
sammenhangende sundhedsveesen lyde? Hvor gnsker vi at veere om fire ar?
» Hvor langt skal vi ga for at nd derhen? Skal vi udfordre de eksisterende rammer og
satse pa feelles puljer, feelles ledelse og nye former for samarbejde?

Indsatsomrader

v

» Er det de rigtige forslag til indsatsomrader, der er valgt?
» Er der andre omrader, der skal prioriteres i stedet for?

Principper

» Hvilke principper skal veere baerende i vores samarbejde?
» Er der principper, der skal veegte mere end andre?

@0 Forventninger

» Hvilke forventninger er der til Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde i valgperioden?
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Feelles udfordringer

Som samfund star vi overfor en raeekke udfor
dringer. Der bliver flere aeldre borgere og flere
borgere lever med kroniske sygdomme. Mange
borgere i Region Midtjylland oplever, at de trives
og har et godt helbred. Men samtidig tyder noget
pa, at der pa nogle omrader er behov for seerlig
opmeerksomhed og handling:

» Flere oplever darlig trivsel og darlig livskvalitet.
Iseer blandt unge ses en stigning i forhold til
angst, anspaendthed, stress og ensomhed

» Flere bliver ramt af sygdomme som blodprop
i hjernen, kreeft, KOL, allergi, gigt, knogleskar
hed, rygsygdomme og psykiske lidelser. End-
videre far flere mere end én kronisk sygdom
(multisygdom)

» Der er en betydelig social ulighed i sundhed.
Generelt er det sadan, at jo lavere uddannel-
sesniveau og jo leengere veek fra arbejdsmar
kedet man er, jo sterre er sundhedsudfordrin-
gerne.

4 Sundhedsaftalen

Det leegger pres pé det samlede sundhedsveesen
0g presser vores ressourcer i bade region, kom-
muner og almen praksis.

Hvis vi skal finde lgsninger og imadekomme
disse udfordringer, er der behov for, at vi hver
iseer lofter en raekke opgaver i forhold til sund-
hed, og at vi rykker teettere sammen péa udvalgte
omrader.

Vi skal turde at prioritere

Der er mange emner, der kan veere relevante at
inddrage i en sundhedsaftale. Vi kan ikke gere det
hele pa én gang. Derfor skal vi prioritere at samle
kreefterne pa udvalgte omrader. | Sundhedskoor
dinationsudvalget ensker vi en sundhedsaftale,
der seetter fokus pa tre faelles indsatsomrader.
Malet er at fa et mere dynamisk og enkelt grund-
lag for samarbejdet om sundhed, hvor vi nar i mal
med konkrete resultater, som ger en forskel for
den enkelte borger.




| Sundhedskoordinationsudvalget har vi derfor
valgt tre feelles indsatsomrader, som vi foreslar
bliver omdrejningspunktet i den naeste sundheds-
aftale:

» Feelles investering i forebyggelse — ferst med
fokus pé rygning

» Sammen om &ldre borgere — forst med fokus
pa akutomradet

» Den neere psykiatri

Indsatsomraderne bygger ovenpé de mange
indsatser og det samarbejde, der allerede foregéar
i det daglige mellem det enkelte hospital, kom-
mune og leegepraksis. Vi gor allerede meget hver
iszer og i feellesskab for at skabe de rette rammer
for borgernes sundhed — og det skal vi blive ved
med. For eksempel arbejdes der allerede med

at implementere en ny overenskomst for almen
praksis, der blandt andet betyder, at flere borgere
med diabetes og KOL skal behandles hos egen
laege i stedet for pa hospitalerne. Hospitaler, kom-
muner og almen praksis er ogsa i gang med at
gare det muligt for borgere med KOL at monito-
rere deres sygdom i eget hjem, og saledes leegge
sporene for en feelles infrastruktur for telemedi-
cin. Det er veesentlige opgaver, der ogsa kommer
til at fylde i de kommende ér.

De valgte indsatsomréader skal ses som felles
udviklingsomrader, hvor vi mener, at der i de kom-
mende ar er brug for en ekstra indsats. Og hvor
indsatsen med fordel kan udvikles og implemen-
teres i et teet samspil mellem hospitaler, praktise-
rende leeger og kommuner.

Vi gnsker en dynamisk sundhedsaftale. Det
betyder, at indsatsomraderne er omrader, hvor vi
foreslar, at vi tager fat forst. Nar vi er i mal med
en indsats, udveelger vi og gar videre med nye
indsatser. P4 den made tager vi i vores samar
bejde hgjde for de aktuelle behov, der opstar og
viser sig i lgbet af de naeste fire ar.
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Hvad er en sundhedsaftale?

Sundhedsaftalen er en politisk aftale mellem Re-
gion Midtjylland og de 19 kommuner i regionen,
og udger den overordnede, generelle ramme for
samarbejdet pa sundhedsomradet mellem kom-
muner og regioner, herunder almen praksis.

Formaélet med sundhedsaftalen er at bidrage til
sammenhang og koordinering af de forlgb, der
gar pa tveers af regioner og kommuner, med fo-
kus péa kvalitet, effekt og patienttilfredshed. Malet
er, at den enkelte borger tilbydes en indsats af hgj
0g ensartet kvalitet, uanset antallet af kontakter
eller karakteren af den indsats, der er behov for.

Ifalge ny vejledning om Sundhedskoordinations-
udvalg og sundhedsaftaler (haringsversion) skal
den nye sundhedsaftale:

6 Sundhedsaftalen

»

Fastseette feelles forpligtende mal — bade
generelt og for de omrader og malgrupper, der
laves aftaler om

Tage udgangspunkt i de nationale mal

Veere dynamisk (lgbende opfalgning og juste-
ring af aftaleomrader)

| vejledningen anbefales det desuden

»

»

At der anlaegges en proaktiv og differentieret
tilgang til sundhed. Dvs. at der bade er fokus
pa forebyggelse og sygdomsbehandling

At udvikling og opfalgning af aftaler bygger pa
forskning, data, monitorering

At nye modeller for samarbejde — herunder
feelles ledelse og feelles finansiering — afpraves
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2. Nationale mal og rammer

Fra nationalt hold er der udarbejdet mal, program-
mer og handlingsplaner for sundhedsomréadet. Til
sammen udger de en felles ramme, som vores
samarbejde om sundhed skal udfoldes indenfor.

Regeringen har sat otte nationale mal for sund-
hedsveesenet. De nationale mal saetter en felles
retning for sundhedsvaesenet og udger en over
ordnet ramme for sundhedsaftalen.

| forleengelse af de nationale mal felges udviklin-
gen i sundhedsvaesenet teet fra nationalt hold,
og herunder hvordan hospitaler, kommmuner og
almen praksis leverer péa forskellige kvalitetsmal.
For eksempel folges det, om regionerne opfylder

mal i forhold til behandling af kreeft og brug af
tvang péa det psykiatriske omrade, ligesom vente-
tiden til genoptreening i kommunerne ogsa falges
teet. De indsatsomrader, som vi skal arbejde med
i sundhedsaftalen, skal bidrage til at realisere ét
eller flere af de nationale mal.

Udover de indsatsomrader, som vi vaelger at
arbejde med i sundhedsaftalen, skal vi implemen-
tere nationale programmer og handlingsplaner
om sundhed. Der skal derfor vaere plads til, at vi
labende prioriterer hvilke konkrete omrader, der
skal arbejdes med i sundhedsaftalen, og at de
valgte omrader afstemmes i forhold til aktuelle
nationale mal, programmer og planer.

NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENHZANG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSVASNET

it

BEDRE
SAMMEN-
HANGENDE
PATIENT-
FORLOB

STYRKET
INDSATS
FOR KRONIKERE
OG ALDRE
PATIENTER

FORBEDRET
OVERLEVELSE
OG PATIENT-

SIKKERHED

BEHANDLING
AF H@J
KVALITET

HURTIG
UDREDNING PATIENT-
0G INDDRAGELSE
BEHANDLING

SUNDE LEVEAR

EFFEKTIVT
SUNDHEDS-
VASEN
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3. Et neert og sammenhangende

sundhedsvaesen

| den nuveaerende sundhedsaftale med titlen
»Mere sundhed i det neere — pa borgerens prae-
misser« har region, kommuner og almen praksis
opsat feelles visioner og faelles retning for netop
udviklingen af det naere og sammenhangende
sundhedsveesen i den midtjyske region.

| Sundhedskoordinationsudvalget mener vi
fortsat, at et naert og sammenhangende sund-
hedsvaesen er ngglen til at handtere fremtidens
udfordringer, og vi vil derfor bygge videre pd det
fundament og den udvikling, der er igangsat med
den eksisterende sundhedsaftale.

Men vi skal samtidig have et seerligt fokus p3,
at vi far et sundhedsveesen, der er i balance —
gkonomisk, fagligt og organisatorisk til gavn for
borgerne.

Et neert og sammenhangende sundhedsvaesen

i balance er et sundhedsvaesen, hvor alle har lige
muligheder for et sundt og langt liv, hvor alle bor-
gere inddrages aktivt i egen sundhed, hvor flere
sundhedslasninger placeres i det neere, og hvor vi
far mere sundhed for pengene.

Vi foreslar derfor fire visioner for det feelles sund-
hedsveesen i Midtjylland:

» Mere lighed i sundhed

» Pa borgerens preemisser

» Sundhedslasninger teet pa borgeren
» Mere sundhed for pengene

Mere lighed i sundhed

Vi kan konstatere en stor social ulighed i sund-
hed. Det betyder, at socialt udsatte borgere lever
betydeligt kortere end den avrige befolkning,

at kroniske sygdomme forekommer oftere hos
borgere med en kort uddannelse end hos borgere
med en lang uddannelse, og at social position

i balance

ogsa har betydning for, hvilket udbytte den en-
kelte far af et sundhedstilbud.

Hvis alle skal have lige muligheder for et sundt og
langt liv, er det nadvendigt at behandle borgerne
forskelligt og styrke den forebyggende indsats. Vi
vil derfor tilpasse vores indsatser til den enkelte
borger (differentierede indsatser) og understotte
den enkelte borger i at styrke sine sundheds-
kompetencer. De borgere, der kan sely, skal selv.
Men de borgere, der har behov for mere stotte
og koordinering af indsatsen, skal tilbydes dette.

Pa borgerens praemisser

Nar borgere inddrages i eget behandlings- og
rehabiliteringsforlgb har det positiv effekt pa bade
kvalitet, brugertilfredshed og ressourceudnyt-
telse. At inddrage borgeren er derfor en forudsaet-
ning for, at vi kan opna den bedste effekt af de
ydelser, vi leverer, og dermed i feellesskab skabe
mere sundhed. Samtidig understotter det borge-
ren i at klare mest muligt selv og fa indflydelse pa
egen sundhed.

Med et nzert og sammenhaengende sundhedsvee-
sen i balance pa borgerens praamisser mener vi,
at vi understgtter borgeren i at klare mest muligt
selv med tilbud om brugerstyring, telemedicinske
lasninger, der understatter egen mestring, egen
treening mv. Veerdigheden i, at have indflydelse pa
eget liv og sundhed, er vigtig for alle at bevare.

Vi inddrager derfor aktivt borgerens og pareren-
des viden og ressourcer i borgerens forlgb. Vi
mader borgeren i en ligeveerdig dialog, hvor vi
lytter og anerkender den viden og de behov, som
borgeren og parerende har. Det betyder ikke, at
borgeren selv bestemmer alt. Det betyder, at
der i dialogen med borgeren veelges en lgsning,
der er fagligt bedst ud fra borgerens situation og
preemisser.
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Sundhedslgsninger
teet pa borgeren

Vi ved, at det er til gavn for den enkelte borger at
f& en behandling og en indsats, der griber mindst
muligt ind i hverdagen. Der er meget livskvalitet
at hente ved at modtage behandling i de neere
omgivelser — hvad enten det er den kronisk syge
aeldre, der undgar transport til og fra hospitalet
ved at fa foretaget sine kontroller og opfelgning
hos egen laege, den unge, der via en telemedi-
cinsk lgsning kan foretage sine egne kontroller og
dermed passe sin skolegang eller kreeftpatienten,
der giver sig selv kemobehandling i eget hjem.

10 Sundhedsaftalen

Det stiller krav til indretningen af sundhedsvee-
senet og et steerkere fokus pa, hvilke opgaver
der kan lgses og forankres teettere pa borgernes
hverdag. Det geelder bade i forhold til behandling,
tidlig opsporing og forebyggelse.

Det giver ogsa borgeren en anden rolle i eget
forlgb. Borgeren skal i hgjere grad have ansvar
for egen sundhed. Sundhedslasninger teet pa
borgeren handler ikke kun om at omleegge
indsatser og flytte personaleressourcer og tilbud
ud i hjemmmet. Det handler i lige sa hgj grad, om
at understgtte borgerens ansvar og mulighed for
egen sundhed og behandling.

Mere sundhed for pengene

Der bliver ikke flere ressourcer i fremtidens sund-
hedsvaesen. Derfor vil vi have fokus péa, hvordan
vi kan hjzelpe hinanden med at skabe mest mulig
sundhed for borgerne for de ressourcer, der er.

Borgernes behov og problemstillinger gar pa
tveers af kommuner, hospitaler, praksissektor og
civilsamfundet. At skabe mere sundhed for bor
gerne er en opgave, som vi ikke kan lgse hver for
sig. Manglende sammenhaeng i vores indsatser
og manglende kommunikation i borgerens forlagb
kan have konsekvenser for borgernes sundhed,
for samfundsgkonomien og for den enkelte orga-
nisations gkonomi.

Vi vil have blik for den samlede opgavelasning,
hvor vi integrerer vores tilbud og sikrer, at de
haenger sammen. Der skal ikke veere paral-
lelle indsatser og tilbud, men de skal lgses i de
rammer, der giver mest veerdi for borgerne, for
sundhedstilstanden og for samfundsgkonomien.
Samtidig skal lgsningerne veere i gkonomisk
balance. Med det mener vi lgsninger, der bade
er samfundsgkonomiske og i balance i forhold
til konsekvenser for den enkelte kommune, det
enkelte hospital og den enkelte praksis.



4. Forslag til indsatsomrader

4.1 Feelles investering i forebyggelse
— forst med fokus pa rygning

Vi skal prioritere forebyggelse. Det skal vi, fordi
sundhed spiller en helt central rolle for den enkel-
tes trivsel og mulighed for at udfolde sit poten-
tiale i det daglige. Samtidig er forebyggelse helt
nedvendig for at kunne imgdekomme udviklingen
med stadigt stigende udgifter til behandling,
pleje, sygefravaer og overfarselsindkomster.

Der er potentialer i forhold til forebyggelse i for
hold til borgere i alle aldre. Forebyggelse malret-
tet unge kan leegge sporene for sundhed gennem
hele livet. Og i takt med at vi lever laengere bliver
det at holde sig sund og aktiv ogsa sidst i livet
endnu vigtigere. Derfor er det ogsa en vigtig
opgave at rehabilitere den aldre befolkning, sé de
kan leve et aktivt liv.

Sundhedsprofilen 2017 for Region Midtjylland
viser, at der pa en reekke omrader er potentialer

i forhold til at investere i forebyggelse og skabe
flere sunde og gode leveér for borgerne i Region
Midtjylland. Blandt voksne (over 16 éar) ryger hver
sjette dagligt. Siden 2010 er der blevet flere med
sveer overveegt og flere er fysisk inaktive. Og nae-
sten hver tredje har et hgjt stressniveau.

Hospitaler, kommuner og praktiserende leeger har
forskellige roller i forhold til forebyggelse. Typisk
star kommunerne for de enkelte forebyggel-
sesindsatser, mens hospitaler og praktiserende
leeger har en vigtig rolle i forhold til at henvise til
forebyggelsestilbud.
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Sundhedsvaner og helbred i Region Midtjylland

Siden 2010 er der blevet

» Feerre der ryger dagligt (fald fra 20 % til 17 %)

» Flere med sveer overveegt (stigning fra 14 % til 16 %)

» Feerre med et risikabelt alkoholforbrug (fald fra 11 % til 6 %)

» Flere med et hgijt stressniveau (stigning fra 28 % til 31 %)

» Flere, der vurderer deres helbred som darligt (stigning fra 14 % til 16 %)
Kilde: Hvordan har du det? 2017 sundhedsprofil for Region Midtjylland

Rygning som det forste fokus

Vi i Sundhedskoordinationsudvalget foreslar, at
rygning bliver det forste omrade, som vi tager fat
péa i arbejdet med indsatsomradet forebyggelse.
Derefter skal vi sammen prioritere andre omrader
i forhold til forebyggelse.

Det skal vi, fordi rygning fortsat er den risikofak-
tor, hvor forebyggelsesindsatser potentielt kan
bidrage mest til at reducere sygdom og dadelig-
hed. | gennemsnit der en dagligryger mere
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end 10 ar tidligere end en person, der aldrig har
raget. Rygere kan forvente feerre gode levear end
ikke-rygere, da rygning @ger risikoen for en lang
reekke alvorlige sygdomme. Desuden er rygning
og konsekvenserne af rygning forbundet med
social ulighed. Endelig er konsekvenserne af
rygning ogsé dyrt for samfundet. Der er séledes
store gevinster at hente ved tobaksforebyggelse
og rygestop bade for den enkelte ryger og for
samfundet.



4.2 Sammen om ézeldre borgere
— forst med fokus pa akutomradet

| lobet af de naeste 20 ar vil der ske en kraftig For den aldre borger med én eller flere sygdom-
a&ndring i sammensatningen af befolkningen ogi  me vil en videreudvikling af det tvaersektorielle
forekomsten af kronisk sygdom og multisygdom.  samarbejde kunne bidrage til faerre forebyggelige
Foruden de direkte gkonomiske konsekvenser af indleeggelser, feerre uhensigtsmaessige genind-
den aldrende befolkning, vil stigningen i multisyg-  leeggelser, og feerre uhensigtsmeessige akutte
dom ogsa betyde, at der skabes @get behov for at  indleeggelser. For borgeren giver det tryghed og

sikre sammenhang mellem aktererne i sund- en behandling og en indsats, der griber mindst
hedsvaesenet. Herunder en styrket inddragelse af  muligt ind i hverdagen og dermed bedre livskva-
borgere i eget forlgb. litet.

Vi skal derfor prioritere samarbejdet om vareta-
gelsen af akut sygdom hos zldre borgere.

Stigende levealder og multisygdom

» Antallet af borgere 70-9 ar forventes at stige med 32 % fra 2016 til 2036
» Antallet af borgere, der er 80+ ar forventes at vaere fordoblet i 2036
» Den stigende gennemsnitlige levetid medferer flere behandlingskreevende ar
» Den stigende levealder forventes at age forekomsten af multisygdom med 21 % fra 2014 til
2024
28 % af borgerne i den midtjyske region har en kronisk sygdom
40 % af borgerne i den midtjyske region er i 2017 multisyge
Kilder: Hvordan har du det? 2017 Defactum 2018 og Fem megatrends der udfordrer fremtidens sundhedsveesen, KORA
2017




Akutomradet som
det forste fokus

En reekke akutte indleeggelser kan forebygges,
nar vi gennem en proaktiv indsats er pa forkant
med indleeggelse, og nar vi udvikler og etablerer
alternativer til indleeggelse, hvor behandling og
pleje kan iveerkseettes straks. Derfor skal kom-
muner, hospitaler og almen praksis have fokus pa
at udvikle og tilbyde indsatser, som kan medvirke
til, at en del af de forlgb, der i dag er akutte, ikke
udvikler sig hertil.

Vi i Sundhedskoordinationsudvalget foreslar
derfor, at &eldre og iseer samarbejdet om de
akutte patienter skal prioriteres med henblik pa

at forebygge akut sygdom. Det kan for eksempel
ske gennem tidlig opsporing og kompetenceud-
vikling. Der er behov for, at vi samarbejder om

at hgjne den samlede kvalitet ved i feellesskab at
lafte indsatsen for sldre patienter. Vi skal lgbende
prioritere hvilke konkrete indsatsomréader, vi skal
fokusere pa i forhold til sldre.



4.3 Den naere psykiatri

Vi skal prioritere den naere psykiatri.

Det skal vi, fordi stadig flere borgere rammes af
psykiske lidelser. Borgere med psykiske lidelser
har en sterre dedelighed end befolkningen gene-
relt og har sveerere ved at bevare tilknytning til
uddannelse og arbejdsmarked end borgere med
somatiske lidelser. Mange borgere med psykiske
lidelser har sdledes komplekse problemer og brug
for flere tilbud — ofte pa tveers af de kommunale
forvaltningsomrader, den regionale behandlings-
psykiatri, almen praksis og civilsamfundet.

Indsatser, der understatter og retter sig mod den
enkeltes hverdagsliv, spiller en afgarende rolle,
bade nar man skal komme sig og leve et godt liv
med en psykisk lidelse, og nar psykiske lidelser
skal forebygges. Den neere psykiatri omhand-

ler derfor borgerens hverdagsliv i et 0-100 ars
perspektiv, og spaender fra bagrn, unge og voksne
i mistrivsel eller med darlig mental sundhed til
bern, unge og voksne med sveer psykisk sygdom.

En feelles retning for udviklingen af den neere
psykiatri pa tveers af kommuner, region, almen
praksis og civilsamfund er derfor helt afgerende.

Derfor er der dannet en felles alliance om den
naere psykiatri mellem de 19 kommuner, Region
Midtjylland, PLO-Midtjylland og bruger og péare-
rende organisationer, om at forbedre og udvikle
den nezere psykiatri i Midtjylland. Alliancen om
den nzere psykiatri er bred, og forankret i regi

af Kommune Kontaktradet (KKR)/Regionsradet.
Relevante dele vil ligeledes blive forankret i regi
af Sundhedskoordinationsudvalget. Alliancen
leegger op til, at der i efteraret vil blive udarbejdet
en samlet kereplan for den afdaekning, udvikling
og udfoldelse af konkrete indsatser og aktiviteter,
som vil indgd i det videre arbejde med den neere
psykiatri

En af de forste opgaver er at udarbejde en felles
vision og sigtelinjer for den neere psykiatri, sa vi,
som de forskellige parter vi er, arbejder i samme
retning. Samtidig har vi en opgave i at finde ud
af, hvor vi prioriterer at seetter ind forst i det
tvaersektorielle samarbejde om sundhedsaftalen.
Er det de 16-24-arige med psykiske lidelser, de
sveert psykisk syge voksne borgere med risiko
for at pendulere mellem indleeggelse, bosted,
ambulante tilbud, almen praksis, bostatte i eget
hjem etc. og dermed tabes mellem flere stole
eller noget tredje?
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5. Baerende principper for samarbejdet

Vores ambition er, at vi lebende omsaetter ind-
satsomraderne i sundhedsaftalen til konkrete
initiativer og samarbejdsaftaler, der ger en forskel
for den enkelte borger.

| arbejdet med at omsaette sundhedsaftalen til
handlinger, har vi erfaring for, at der er flere for
hold, der udfordrer det tveersektorielle samarbej-
de. Derfor har vi behov for faelles principper, som
vi kan std p4, nar vi indgar aftaler med hinanden.
Principperne skal veere grundlaget for et steerkt
samarbejde, ogséa nar vi er uenige.

Vi foreslar felgende principper:

e Gkonomi

Bade de regionale og kommunale opgaver samt
det tveersektorielle samarbejde er dynamiske og
under fortsat udvikling. Néar vi indgar aftaler, der
aendrer pad opgavevaretagelsen mellem kommu-
ner og region, er der enighed om, at de gkono-
miske konsekvenser skal veeret klarlagt, sa der er
gennemsigtighed i det feelles beslutningsgrund-
lag.

Vi er enige om, at udviklingen af det samlede
sundhedsveaesen kan finansieres ud fra et princip
om »gynger og karruseller«, hvor der over tid er
en fair balance i gkonomien mellem parterne.

Vi fortsaetter og videreudvikler samarbejdet der,
hvor der er sundhedsgevinster at hente for borge-
ren og effektiviseringer for kommuner og region.
Endelig skal region og kommuner i faellesskab
sgge at pavirke de nationale rammer og de arlige
gkonomiforhandlinger.
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e Kvalitet

Vi er enige om at arbejde for en hgj og mere ens-
artet kvalitet | det samlede sundhedsveesen. Bor-
gerne skal opleve en region i balance, og at der er
kvalitet i sundhedstilbuddene fra kyst til kyst.

Der skal veere plads til forskellighed, men sam-
tidig har vi brug for at arbejde ud fra de samme
kvalitetsmal og standarder. Nar vi indgar aftaler,
tager vi derfor udgangspunkt i faelles normkrav
frem for minimumskrav. Normkravene definerer
og specificerer, hvad vi i feellesskab har besluttet
at arbejde efter og for. Vi er faelles om normkra-
vene, men der vil veere forskel pa, hvor hurtigt vi
hver iszer kan implementere de enkelte normkrav.
Nar vi udvikler indsatser og aftaler normkrav, gor
vi det pa grundlag af viden, forskning og data.
Videndeling, feelles kompetenceudvikling og fael-
les sprog er centrale elementer i arbejdet med
kvalitet.

e At bryde med vanetaenkningen

At skabe forandringer til gavn for borgerne kree-
ver, at vi ogsa gar nye veje. Pravehandlinger er
et steerkt redskab til at afprave nye idéer og fa
erfaringer med lgsninger, hvor der teenkes »ud af
boksen«. Nogle gange er der ogséa behov for, at
vi sammen udfordrer de geeldende rammer — fx
lovgivningsmaessige og organisatoriske rammer.



e Populationsansvar

Hospitaler, kommuner og almen praksis har

et feelles ansvar for sundheden i populationen

af borgere i Region Midtjylland. Formalet med
denne tilgang er at skabe mest mulig sundhed
og en mere lige fordeling af sundhed i befolknin-
gen. Det sker gennem indsatser, der er malrettet
udvalgte grupper af borgere.

Et vigtigt redskab er i den forbindelse at identi-
ficere malgrupper med seerlige sundhedsudfor-
dringer, hvor vi i feellesskab kan bidrage til mere
sundhed. En afgerende forudsaetning er data om
befolkningens sundhedstilstand og systematisk
monitorering. Nér vi har identificeret malgrup-
perne, udvikler og afprever vi indsatser i forhold
til malgrupperne med henblik pa at teste, om der
er potentiale for at udbrede indsatserne i hele
den midtjyske region.

* Tidlig og rettidig indsats

Kommuner, region og almen praksis skal have
fokus péa at seette ind med en tidlig og rettidig
indsats i borgerens samlede forlgb. En tidlig og
rettidig indsats handler bdde om at forebygge at
sygdom opstar og om tidligt at opspore sygdom
og undga, at sygdommen forveerres. Det bety-
der, at vi hver isaer saetter ind i rette tid, og at der
nogle gange skal investeres tidligt i et forlab for at
undgd, at kompleksiteten gges. Det er til gavn for
den enkelte borger, for gkonomien og for befolk-
ningens sundhedstilstand.

e |T, data og telemedicin pa
tveers

Vi skal opprioritere digitale og telemedicinske
lasninger. Flere borgere skal ved hjelp af te-
lemedicinske lgsninger understattes i at klare
mest muligt selv. Og kommunikation péa tveers af
hospitaler, kommuner og almen praksis skal veere
understottet digitalt. Det fordrer, at vi i tilstreekke-
lig grad kan dele data pa tveers. Her er der behov
for at udfordre de tekniske og lovgivningsmaes-
sige rammer.
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Et neert og

sammenhangende
Nationale mal for DINNYE / sundhedsvaesen i
sundhedsvaesenet SUNDHEDS- balance
AFTALE
i Nationale handlingsplaner ogny !
: lovgivning (indarbejdes lgbende) r
gy \ Vision hvordan skal sundhedsvaesenet i Region Midtjylland
udvikle sig de naeste 4 ar?

' Indsatsomrader hvor er der brug for en ekstra indsats i feellesskab?

Principper hvilke principper skal veere baerende for samspillet mellem
hospitaler, kommuner og almen praksis?

Den daglige drift og samarbejde mellem hospitaler, kommmuner og praktiserende leeger
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3.4

Udspil fra alliancen om den naere psykiatri



Den naere psykiatri
i Midtjylland

Udspil til vision, malgrupper og handlingsrum

8. juni 2018

Alliancen om den naere psykiatri

Patient- og pargrendeforeninger
Praktiserende laeger (PLO Midt)
Region Midtjylland

De 19 midtjyske kommuner




Alliancen om den naere psykiatri

Stadig flere borgere rammes af psykiske lidelser. Den naere psykiatri - forstaet som indsatser,
der retter sig mod den enkeltes hverdagsliv - spiller en afggrende rolle, nar man skal komme
sig efter en psykisk sygdom, og nar psykiske lidelser skal forebygges.

Mange borgere med psykiske lidelser har komplekse problemer og brug for flere tilbud - ofte
pa tveers af de kommunale forvaltningsomrader, den regionale behandlingspsykiatri, almen
praksis og civilsamfundet. Det er derfor helt afggrende, at der er ssmmenhang i tilbuddene
til den enkelte borger. Samtidig oplever en voksende del af befolkningen mistrivsel, stress og
angst, hvilket ogsa stiller stgrre krav til indsatsen.

En faelles retning for udviklingen af den naere psykiatri pa tveers af kommuner, region, almen
praksis og civilsamfund er derfor helt central.

Kommunernes Kontaktrad (KKR) afholdt den 7. marts 2018 en konference i Silkeborg med
emnet Den naere psykiatri. Konferencen var startskuddet pa en falles alliance mellem de 19
kommuner, Region Midtjylland, PLO Midtjylland og bruger- og pargrende organisationer om
at forbedre og udvikle den naere psykiatri i Midtjylland.

Den 25. maj 2018 blev der afholdt en workshop med bred deltagelse fra alliancens parter.
Felgende udspil til vision, definition, malgrupper og udfordringer er en omsaetning af denne
workshop.

Tvaersektoriel styregruppe for
alliancen om den naere psykiatri

Der er nedsat en tvaersektoriel
styregruppe bestaende af 3
kommunale repraesentanter, 3
regionale repraesentanter, 1
repraesentant fra PLO Midtjylland, 1
repraesentant fra patientforeninger.

Styregruppens opdrag er at
udarbejde udspil til vision for den
naere psykiatri, en definition,
malgrupper og udfordringer samt en
kgreplan for omszetning til konkrete
handlinger og udviklingsrum.




Forslag til vision for den naere psykiatri

Med borgeren ved roret i den naere psykiatri

Vi vil arbejde for at forbedre den borgerrettede indsats i en staerk alliance mellem borgere,
pdargrende, kommuner, praktiserende leeger og hospitaler.

"Med borgeren ved roret" betyder, at alliancen tager udgangspunkt i borgerens drgmme
og onsker for fremtiden. Men det betyder ikke, at vi lader borgeren i stikken. Vi inddrager
det forebyggende perspektiv og star klar med hjalpen, nar den enkelte har brug for det —
uanset, om borgeren kun kortvarigt er i kontakt med den naere psykiatri, eller om borgeren
har behov for varierende grader af stgtte resten af livet.

De pargrende vil ofte have en livslang tilstedevaerelse i borgerens liv, og derfor skal deres
ressourcer inddrages og understgttes af alliancens gvrige parter med respekt for den
situation, de befinder sig i. Seerligt bgrn og unge har brug for, at deres foraeldre ogsa
deltager og hjeelper med at holde kursen.

| alliancen nar vi langt, nar vi forener kraefterne, men kun med borgeren ved roret nar vi
frem.

Alliancen arbejder for at

* Tage udgangspunkt i borgerens
drgmme og gnsker for fremtiden

* Prioritere forebyggelse,
behandling og rehabilitering af
psykiske sygdomme pa linje med
behandling af somatiske
sygdomme

* Inddrage og understgtte familie
og netvaerk omkring borgeren

* Handle hurtigt ved tegn pa
mistrivsel eller forveerring af
psykisk sygdom

* Tilbyde den rette hjeelp i rette tid
til borgere, der har brug for
stgtte eller behandling




Forslag til definition af den naere psykiatri U:[i]

Den nzere psykiatri Det er i de naere omgivelser, at livet leves. Den naere psykiatri omhandler derfor borgerens hverdagsliv.
Her skal aktgrerne i alliancen stgtte op om, at borgeren kan komme sig og leve et godt liv pa trods af sin
psykiske sygdom. Den enkelte borgers hab og dremme for eget hverdagsliv skal inddrages, og borgerens
kompetencer og omgivelser skal bringes i spil. Derfor understgtter alliancens aktgrer den enkeltes
hverdagsliv - gennem hele livet.

* Tager udgangspunkt i
den enkeltes hab og

drgmme

* Har fokus pa Den naere psykiatri har et forebyggende og opsporende sigte, hvor alliancen skal have fokus pa at szette ind
borgerens med den rette indsats sa tidligt som muligt i forhold til den enkelte borger og familien.
hverdagsliv

* Har et forebyggende, Den naere psykiatri har ogsa et geografisk aspekt, hvor indsatsen eksempelvis foregar i eget hjem eller i de
behandlende og naere omgivelser. Den neaere psykiatri kan ogsa understgtte pa distancen, hvor hospitalet fx tilbyder
rehabiliterende sigte ekspertradgivning, fremskudte funktioner, udgaende teams, falles psykiatrihuse samt telefonradgivning

eller telemedicin. Faellesnaevneren er, at centrale kompetencer ggres tilgaengelige for borgerne og for de

* Sikrer sammenhaeng _ .
indsatser og fagfolk, der er teet pa borgernes hverdag.

i forlgb og mellem

tilbud
Da der ofte er flere aktgrer involveret i den enkelte borgers forlgb, er et vigtigt fokusomrade for den naere

psykiatri at sikre, at den enkelte borger oplever sammenhang i forlgb og gode overgange mellem tilbud.
Lgsninger skal derfor skabes i et samspil mellem borgeren, pargrende, kommune, praktiserende laeger,
privatpraktiserende speciallaeger, region, frivillige, private virksomheder, uddannelsesinstitutioner med
flere. | dette arbejde gnskes det at afprgve nye innovative tilgange og lgsninger i samarbejdet.




Malgrupper for den naere psykiatri

Den nare psykiatri henvender sig til et bredt spekter af borgere, der spaender fra mennesker
i mistrivsel eller med darlig mental sundhed til mennesker med svaer psykisk sygdom.

Borgernes behov, udfordringer og det organisatoriske setup varierer over dette kontinuum,
ligesom der er forskellige rammer for indsatsen for henholdsvis b@grn, unge og voksne.
Generelt stiger kompleksiteten ift. antallet af fagpersoner, som den enkelte borger er i
kontakt med, nar man bevaeger sig pa kontinuummet fra mistrivsel til svaer psykisk sygdom.

Psykisk sygdom og Sveer psykisk sygdom

Darlig mental sundhed :
funktionsnedsaettelse eller sveere symptomer

Eftersom der er tale om et kontinuum, vil der veere en glidende overgang mellem
malgrupperne, ligesom udfordringer og indsatser kan ga pa tveers af malgrupper og
aldersinddelinger. PEPS

m

Malgrupper i den naere psykiatri

Bgrn 0-16 ar

Unge 16-24 ar

* Unge i mistrivsel og med darlig
mental sundhed

* Unge med psykisk sygdom og
funktionsnedszettelse

* Unge med sveer psykisk sygdom
eller sveere symptomer

Voksne

* Voksne med psykisk sygdom og
funktionsnedsaettelse

* Voksne med sveer psykisk sygdom
eller sveere symptomer




Hvilke udfordringer oplever borgerne?

For at tegne et feelles billede af de stgrste udfordringer for borgerne i malgrupperne for den naere psykiatri, blev der afholdt en work-
shop i maj 2018. Her bidrog repraesentanter fra pargrende- og patientforeninger, kommuner og region til i faellesskab at prioritere de
vaesentligste udfordringer, der opleves af borgerne i de 6 malgrupper. Nedenfor fremgar de udfordringer, workshoppens deltagere
pegede pa, som de vaesentligste at prioritere i alliancens videre arbejde. Listen er ikke udtgmmende, men angiver forslag til, hvor der i
alliancen bgr findes falles Igsninger.

K3

Bgrn 0-16 ar
Oplever:

1.At de skal
tilpasse sig
indsatser — frem
for at indsatserne
tilpasses det
enkelte barn

2.Manglende
sammenhang
ml. kommuner og
Bgrne- og
Ungdoms-
psykiatrisk
Center (BUC)

A

Unge i mistrivsel

Oplever:

1.At de ikke bliver
lyttet nok til og
inddraget i deres
forlgb

2.Mangel pa
metoder og
koordinering pa
tveers af aktgrer

3.Behov for hjeelp
og stgtte til
familie og
netvaerk

T

Unge med
Psykisk sygdom

Oplever:

1.At inklusion i
samfundet,
uddannelse og
job er vaesentligt
for at trives

2.At det er
relationer, der
gor forskellen.
De unge savner
ligevaerd og at
dialogen sker pa
deres praemisser

Unge med svaer
psykisk sygdom

Oplever:

1. Manglende struktur
og koordination pa
tveers af indsatser

2.@nske om en mere
handholdt indsats —
der skal veere krav,
men de skal tilpasses
den unges ressourcer

3.Behov for videndeling
og undervisning pa
tveers af sektorer

r

Voksne med
psykisk sygdom

Oplever:
1.Ulighed i sundhed

2.At samarbejdet pa
tveers af sektorer
kan forbedres. Der
er mange aktgrer
med manglende
gensidigt kendskab
og sammenhang

3.For lang ventetid
og traeghed ift. at
fa hjeelp

Voksne med svaer
psykisk sygdom

Oplever:

1.Manglende
sammenhaeng i
indsats og
ukoordinerede
overgange

2.Ulighed i sundhed
og ringere livs-
kvalitet

3.Ensomhed og
manglende
netvaerk




Tvaergaende udfordringer

Pa forrige side fremgar en raekke af de
udfordringer, som opleves af borgerne.
Nogle af disse udfordringer er specifikke for
borgerne i hver enkelt af de 6 malgrupper,
mens andre gar pa tvaers.

Manglende
| figuren ses de udfordringer, der er fremhaevet koordination pa
i forhold til flere malgrupper. tueers af indsatser

)) Manglende
inddragelse og

lydhgrhed
- Overgang - Borgerens

- Sprog og viden perspektiv og
- Sammenhang Ulighed i sundhed gnsker
- IT systemer - Mentalt - Ligevaerd
- Fysisk
<Behov for hurtig - Netveerk og <
handling og gget relationer :
fleksibilitet

- Ventetider
- Visitation

- Flaskehalse /
kapacitet




Forelgbig k@replan for alliancens videre arbejde

KKR Konference
7. marts 2018

Dannelse af faelles
alliance om den
naere psykiatri,

herunder
tveaersektoriel
styregruppe

Opsamling pa
politiske
droftelser af
udspil
Ult. juni 2018
Styregruppen
udsender opdateret

udspil om den nzere
psykiatri

Workshop for
alliancens parter

25. maj 2018

Kvalificering af
styregruppens
forslag til vision,
definition,
malgrupper og
udfordringer

Lokal politisk
droftelse

Aug. 2018

Kommuner, region,
PLOM

Mulighed for lokale
drgftelser og
bemaerkninger til
udspil til vision,
malgruppe og
handlingsrum

Politisk kick-off
om ny
sundhedsaftale

12. juni 2018

Politisk indkredsning
af 1-2 malgrupper
inden for den naere
psykiatri, der skal
arbejdes med fg@rst

Kommenterings-
runde

Juli/aug. 2018

Bruger-, pargrende
org., faglige org. og
faglige selskaber

Mulighed for
drgftelser og
bemaerkninger til
udspil til vision,
malgruppe og
handlingsrum

KKR

14. juni 2018

Droftelse af
styregruppens udspil
til vision, malgruppe

og handlingsrum

Kontaktudvalget

31. aug. 2018

Godkendelse af
udspil til vision,
malgruppe og
handlingsrum

Regionsradet
25. juni 2018

Drogftelse af
styregruppens udspil
til vision, malgruppe

og handlingsrum

Praksisplan-
udvalget

5. sept. 2018

Status pa arbejdet i
alliancen

Sundheds-
koordinations-
udvalget
27. juni 2018
Drogftelse af
styregruppens udspil
til vision, malgruppe
og handlingsrum

Effektuering af
kgreplan for
handlinger og
udviklingsrum

At forbedre og udvikle den nzaere psykiatri er en Igbende og langsigtet proces. Processen er saledes dynamisk, hvor de

fire parter aftaler, hvor man saetter ind fgrst — herefter skal der Ipbende ske prioriteringer og udfoldelse af kgreplanen.
Processen vil derfor indeholde flere spor, hvor dele forankres i sundhedsaftaleregi, og dele uden for
sundhedsaftaleregiet. De relevante beslutningsfora inddrages undervejs.



3.6

Dimensionering af SOSU- og PAU uddannelserne i 2019



SOSU Hjaelper elever - dimensionering 2018 /2019

@nsker at viderefgre

@nsker at pge

Kommuner Dimensionering 2018 dimensionering fra 2018 | dimensionering 2019 med
la/nej jalt

Favrskov 15 Ja

Hedensted 17 Ja

Herning 34 Ja

Holstebro 23 Ja

Horsens 30 Ja

Ikast-Brande 16 Ja

Lemvig 10 Ja

Norddjurs 17 Ja

Odder 8 Ja

Randers 37 Ja

Ringkgbing-Skjern 22 Ja

Samsg 1 Ja

Silkeborg 33 Ja

Skanderborg 19 Ja

Skive 21 Ja

Struer 10 Ja

Syddjurs 17 Ja

Viborg 36 Ja

Aarhus 115 Ja

I ALT 481

PAU elever - dimensionering 2018/2019

@nsker at viderefgre @nsker at gge

Kommuner Dimensionering 2018 dimensionering fra 2018 Jdimensionering 2019 med i
la/nej alt

Favrskov 6 Ja

Hedensted 3 Ja

Herning 34 + evt. EUX elever Ja +evt. 10 EUX

Holstebro 15 Ja

Horsens 12 + 20 EUV1 Ja+ 10 EUV1*

Ikast-Brande 5 Ja

Lemvig 2

Norddjurs 4 Ja

Odder 2 Ja

Randers 12 Ja

Ringkgbing-Skjern 7 Ja

Samsg

Silkeborg 14 Ja

Skanderborg 16 Nej gnsker 8

Skive 17 Ja

Struer Ja

Syddjurs Ja

Viborg 20 Ja

Aarhus 44 Ja

218




SOSU- assistentelever - dimensionering 2018/2019

@nsker at viderefgre

@nsker at pge

Kommuner Dimensionering 2018* | dimensionering fra 2018* |dimensionering 2019 med
la/nej ialt

Favrskov 19 nej 3

Hedensted 23 Ja

Herning 50 nej 4

Holstebro 32 Ja

Horsens 40 Ja

Ikast-Brande 24 nej 2

Lemvig 14 Ja

Norddjurs 29 Ja

Odder 13 Ja

Randers 64 Ja evt. nogle fra puljen

Ringkgbing-Skjern 30 Ja

Samsg 3 Ja

Silkeborg 46 nej 5

Skanderborg 26 nej 6til 8

Skive 29 nej 4

Struer 13 Ja

Syddjurs 25 nej

Viborg 53 nej

Aarhus 169 nej 15

I ALT 702 48*

* Kan rummes indenfor de 64 ekstra pladser pa SSA
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