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2016
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Maodested madelokale F8, 1. sal, Regionshuset Viborg, Skottenborg 26, 8800 Viborg
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Punkt 1: Godkendelse af referat fra sidste mede

1-00-2-09
Det indstilles,

at referatet godkendes.

Sagsfremstilling

Godkendelse af referat fra medet den 12. september 2016 i det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet.
Beslutning

Referatet fra modet den 12. september 2016 blev godkendt.

Bilag

Referat psykiatriforum 12.09.2016



Punkt 2: Principiel droftelse af rundvisninger pa psykiatriske afdelinger

1-00-2-09
Det indstilles,

at sagen droftes.

Sagsfremstilling

Pé foranledning af en henvendelse fra Knud Kristensen, SIND, vedrerende rundvisning pa Psykiatrisk Afdeling i Viborg
til "Sindets Dag" tager det regionale kontaktforum pa psykiatriforum en principiel dreftelse af rundvisninger pa
psykiatriske afdelinger.

Jens Hangy Flensted-Jensen, kommunikationschef i Psykiatri og Social deltager under punktet.
Beslutning
Det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet tog en principiel dreftelse af etikken i denne type arrangementer,

herunder balancen mellem at beskrive hospitalslivet og sikre respekten for de indlagte.

Der var enighed om, at man skal vere s& dbne som muligt i psykiatrien, om at der altid skal vere tilsagn fra patienterne i
forbindelse med rundvisninger samt om at besggsarrangementer altid ber evalueres blandt andet ved at sperge de
deltagende patienter.

Jens Hangy Flensted-Jensen, kommunikationschef i Psykiatri og Social deltog under punktet.



Punkt 3: Hering af psykiatriplan

1-00-2-09
Det indstilles,

at det regionale kontaktforum pé psykiatriomrédet afgiver heringssvar vedrerende
psykiatriplanen.

Sagsfremstilling

Forslaget til Psykiatriplan 2017 tager udgangspunkt i visionen "Bedre behandling og leengere liv til flere med psykisk
sygdom — pa patientens praemisser” og i Region Midtjyllands mélbillede.

Psykiatriplan 2017 udstikker retningen for arbejdet i de kommende ar. Fokus er pa at skabe strategisk retning frem for
detaljerede handleplaner/initiativer. Hermed er der mulighed for labende at tage hgjde for, at patienternes ensker og
psykiatriens behandlingsmetoder kan e&ndre sig.

Administrationen udarbejder arligt en handleplan pa baggrund af Psykiatriplanen, hvor der udpeges indsatsomrader for
det kommende ar.

I Psykiatriplan 2017 fastholdes de nuvarende strukturer inden for psykiatrien i Region Midtjylland. I forleengelse heraf
skal der i de kommende ar udarbejdes serskilte planer for, hvordan de sidste af psykiatriens optageomrader harmoniseres,
sa alle matcher somatikkens optageomrader, og hvordan sengekapaciteten i de nye hospitalsbyggerier kan udnyttes mest
effektivt. Integrationen af somatikken og psykiatrien i akutafdelingerne skal ligeledes folges neje.

Psykiatriplan 2017 er ikke afgreenset til en bestemt arreekke. Det er tanken, at regionsradet i forbindelse med den arlige
status pa psykiatriplanen skal vurdere, hvornér Psykiatriplan 2017 skal revideres. Denne vurdering foretages forste gang
ved udgangen af 2019.

Psykiatriplan 2017
Psykiatriplan 2017 indeholder indledningsvist en beskrivelse af en raekke udfordringer, der har betydning for udviklingen
og tilretteleeggelsen af indsatsen:

Ulighed i sundhed

Zndringer i sygdomsbilledet

Utilstrekkelig sammenhang og uklar opgavefordeling
Behov for forbedrede behandlingsmetoder
Lagemangel.

De overordnede strategier for udviklingen af psykiatrien beskrives herefter pa baggrund af de otte méal for
sundhedsvaesenet i Region Midtjyllands malbillede jf. nedenstaende figur.
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Udarbejdelsen af Psykiatriplan 2017

Arbejdet med udarbejdelsen af en ny psykiatriplan for Region Midtjylland har veeret forankret i det radgivende udvalg
vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrdde. Som en del heraf har udvalget veret i dialog med
repraesentanter for patienter, parerende, samarbejdspartnere og psykiatri- og socialledelsen.

Heringssvar skal vare afgivet senest den 6. marts 2017. Oversigten over hgringsparter er vedlagt.

Det bemerkes, at psykiatriplanens heringsversion fremlaegges til hering i kontaktforum pa psykiatriomradet pa baggrund
af forventet godkendelse af heringsversionen i regionsradet.

Bet bemaerkes endvidere, at det rddgivende udvalg vedrerende psykiatri- og socialudvalget pa sit mede den 7. december
2016 anbefalede en raeekke justeringer i heringsversionen, som eftersendes inden medet.
Beslutning

Bruger- og pérerendereprasentanterne havde pa deres formede dreftet udkastet og gengav en raekke betragtninger, som de
onsker at afgive heringssvar om, herunder at det vurderes svarere at na planens vision, end planen giver udtryk for samt
at betydningen af samarbejde med kommunerne ber beskrives tydeligere i planen.

Den kommunale socialpedagogiske indsats og dennes betydning for den samlede behandlingsindsats i psykiatrien blev
navnt som et eksempel pé et omrade, hvor der skal vare et storre fokus pé betydningen af det tvaersektorielle samarbejde.

Adspurgt oplyste administrationen, at der er overvejelser om en revision af de fora for brugere og parerende, som pt. er
nedsat i regionen, og den made samarbejdet mellem brugere og parerende i disse fora skal fungere pa.

Det blev besluttet at streebe efter et faelles heringssvar fra bade regionsradsmedlemmer og bruger- og
parerendereprasentanter. Administrationen udarbejder et udkast hertil.

Bilag
Psykiatriplan 2017 (heringsversion)

Heringsparter Psykiatriplan 2017



Punkt 4: Tvang i psykiatrien i Region Midtjylland

1-00-2-09
Det indstilles,

at det vedlagte materiale droftes.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen har anmodet Region Midtjylland om en redegerelse for udviklingen i anvendelsen af tvang.

Redegorelsen samt Sundhedsstyrelsens Monitorering af tvang i psykiatrien er vedlagt med henblik pa en droftelse af
materialet.

Beslutning

Det regionale kontaktforum pé psykiatriomradet tog administrationens orientering om Region Midtjyllands redegerelse til
Sundhedsstyrelsen samt om projekter vedrerende nedbringelse af tvang i psykiatrien til efterretning.

Det regionale kontaktforum pé psykiatriomradet pointerede, at gget brug af tvang kan veere med til at demotivere

personalet til fortsat at arbejde med tvangsproblematikken.

Bilag
Monitorering af tvang 1. halvéar 2016

Redegorelse vedr. monitorering af tvang 1. halvar 2016



Punkt 5: Orientering om udviklingen i tilbageviste henvisninger fra
praktiserende laeger

1-00-2-09
Det indstilles,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Psykiatriforum enskede pa mode den 12. september 2016 at {4 fremlagt, hvorledes udviklingen har veret i antallet af
henvisninger, der sendes tilbage til praktiserende laege.

Psykiatrien kan oplyse, at udviklingen er meget forskellig i henholdsvis berne- og ungdomspsykiatrien og i
voksenpsykiatrien.

I barne- og ungdomspsykiatrien er der sket en markant stigning i antallet af tilbageviste henvisninger fra 2015 til 2016. 1
de forste 10 méneder af 2015 udgjorde antallet af tilbagevisninger mélt i forhold til modtagne henvisninger 0,2 %, mens
det tilsvarende tal for de forste 10 maneder af 2016 er 18,6% - se nedenstiaende tabel 1.

Denne markante &ndring skyldes opher af et satspuljeprojekt med udgangen af 2015. Satspuljeprojektet omfattede, at alle
henviste patienter — undtagen de helt abenlyse fejlhenvisninger - blev tilbudt en afklarende samtale i psykiatrien. Ved
satspuljeprojektets opher blev der for berne- og ungdomspsykiatrien indfert en tilsvarende visitationspraksis, som er
gaeldende for voksenpsykiatrien — altsé visitation af Psykiatriens Centrale Visitation med medvirken af specialleeger fra
barne- og ungdomspsykiatrien.

Det skal bemarkes, at henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien modtages fra bade praktiserende leege og
kommunernes PPR-afdeling. Opgerelserne er lavet i forhold til eksterne henvisere — altsa praktiserende laege og

kommuner — samlet set.

Tabel 1. Borne- og ungdomspsykiatrien: Antal modtagne og tilbageviste henvisninger i 2015 og 2016:
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I voksenpsykiatrien er antallet af tilbageviste henvisninger mélt i forhold til alle modtagne henvisninger faldet en smule i
voksenpsykiatrien, nér de forste 10 maneder af 2015 sammenlignes med de forste 10 maneder af 2016 — se nedenstaende
tabel 2.

I de forste 10 méneder af 2015 udgjorde tilbagevisninger saledes 12,4 % af alle modtagne henvisninger, men det
tilsvarende tal for de forste 10 méaneder af 2016 er 11,6 %.

Forskellen vurderes at vere sa lille, at der naeppe er tale om en egentlig udviklingstendens grundet en konkret indsats.

Tabel 2. Voksenpsykiatrien: Antal modtagne og tilbageviste henvisninger i 2015 og 2016:

Antal modtagne og tilbageviste eksterne henvisninger
(Voksenpsyk. (-incl. modtagelsen))
2500
2000 \/"‘
1500 \/\V/-/\_’\’_/V\\//\
1000
500
_____.."_——.___.-\_—_ —-x_-—_ ==
0
5883385883245 88338385883S3
h th th th th th th th Lh Lh LW th O W W W W W W W O O
e T I B N O I R O o B N I I B e T B N I o R |
o O O 0O O 0 0O 0O 0o 0O 0O 0O o0 OO 00 00 0 00 0 0o 0O O
o I e N ™ N IR ™ IR o N o R Y e N ™ Y VIR ™ I e R ¥ R e Y ot Y o e O o O " B e IR o |
Antal tilbageviste Antal modtagne ekstHenvisninger i alt
Beslutning

Det regionale kontaktforum pé psykiatriomradet tog orienteringen til efterretning.



Punkt 6: Orientering om implementering af konceptet for patientstyrede
indlaeggelser i regionspsykiatrien

1-31-72-139-16
Det indstilles,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Konceptet for de patientstyrede indlaeeggelser har vaeret afpravet i det nationale projekt "Brugerstyrede Senge" i perioden
2014-2016.

Konceptet indebaerer, at serligt sdrbare patienter med mange eller lange indleggelser tilbydes en kontrakt til
patientstyrede indleggelser. Kontrakten indeholder en aftale om, hvad formélet med kontrakten er. Patienten kan selv
beslutte, hvornar vedkommende har behov for indleggelser. Den patientstyrede indleeggelse mé vare i op til fem degn, og
der skal vere 14 dage imellem indleeggelserne.

Projektet har vist, at

¢ patienternes samlede forbrug af sengedage kan reduceres betydeligt,

o ca. 19 % af patienterne med kontrakt har ikke veret indlagt efter, at de har faet kontrakten,

¢ patienterne oplever, at den nemmere adgang til indleeggelse betyder, at patienterne lader sig indlegge, inden
symptomerne forverres vasentligt,

¢ patienterne oplever, at deres mestring af sygdommen forbedres,

» béde patienter og parerende peger pa vigtigheden af, at den patientstyrede indleeggelse foregar pa det afsnit, hvor
man er kendt,

¢ de parerende oplever, at de patientstyrede indleeggelser aflaster dem, sa de i stedet kan styrke den uformelle
parerenderelation,

e personalet oplever, at patienterne er mere motiverede for behandling.

Pa baggrund af disse positive erfaringer vil psykiatri- og socialledelsen implementere konceptet for "Brugerstyrede
Senge" i hele regionspsykiatrien.

Implementeringen indebaerer, at afdelingerne hver is@r lobende skal have et minimumsantal af patienter med kontrakt til
patientstyret indleeggelse, som nogenlunde svarer til afdelingens almenpsykiatriske sengekapacitet. Samlet set vil det
medfore, at Region Midtjylland altid har mindst 345 patienter med kontrakt til patientstyrede indleeggelser.

Som led i projekt "Brugerstyrede Senge" blev der i Risskov etableret fem brugerstyrede senge finansieret af
satspuljemider. Disse fem senge viderefores som en del af det samlede antal brugerstyrede senge i Risskov.

I forbindelse af implementeringen er det vigtigt at sikre, at det er patienten selv, der henvender sig om indleggelse og
beslutter udskrivningstidspunktet, ligesom der skal vare et minimum af ventetid pa at blive indlagt.

Konceptet skal vaere implementeret med udgangen af 2018 og skal labende monitoreres.

Beslutning

Det regionale kontaktforum pé psykiatriomradet tog orienteringen til efterretning, idet forummet kvitterede for, at
konceptet nu bredes ud i hele regionspsykiatrien.



Punkt 7: Gensidig orientering

1-00-2-09

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Beslutning

Administrationen orienterede om status i Regionspsykiatrien Holstebro, herunder at der nu er lavet et udkast til en
nedplan, som behandles i MED-systemet den 19. december og i regionsridet den 21. december 2016.

Neadplanen betyder, at der etableres akutpladser i Holstebro svarende til pladser i Psykiatriens Hus i Silkeborg samt senge
i Herning og Viborg. Den ambulante funktion i Holstebro bibeholdes.

Knud Kristensen orienterede om, at Sind er ved at lave lokalafdelinger i Skanderborg, Odder, Favrskov, Ikast-Brande og
Lemvig kommuner.

Tom Jul Pedersen orienterede om atholdte LAP-arrangementer.

Anne Margrethe Gad Jorgensen orienterede om fortsat undervisning af nyansatte.
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