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Punkt 1: Godkendelse af referat fra sidste mede

1-00-5-11
Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

referat fra madet i det rddgivende udvalg pa psykiatri- og socialomradet den 8. juni

at 2011 godkendes.

Migreret
Bilag

Referat PS080611 aaben



Punkt 2: Sag til forretningsudvalget: Udbetaling af dizeter i forbindelse med
den regionale afstigmatiseringskampagne

1-30-74-21-11
Resume
I juni 2010 tiltradte Danske Regioner en landsdeekkende indsats mod stigmatisering af psykisk sygdom, som vil forlebe

over en 5-arig periode.

Indsatsen skal forankres lokalt, og der er i Region Midtjylland etableret en koordinationsgruppe, der skal planlaegge, styre
og koordinere indsatsen i regionen.

Det indstilles, at der udbetales dizeter efter geeldende takst til bruger- og parerendemedlemmer af den regionale
koordinationsgruppe for indsatsen.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

der udbetales dizter efter gaeldende takst til bruger- og parerendemedlemmer af den
regionale koordinationsgruppe for indsatsen, og

at udgiften atholdes af behandlingspsykiatriens budgetramme.

Indsatsen pé den regionale afstigmatiseringskampagne vil dels blive udmentet gennem en regional koordinationsgruppe,
dels gennem et hold af ambassadarer, der skal medvirke til at bearbejde holdningerne til psykisk sygdom. Derudover
sigtes der mod at bruge de etablerede klyngesamarbejder mellem regionspsykiatrien og kommunerne som katalysator for
indsatser.

For at planlegge, styre og koordinere den regionale indsats er der etableret en koordinationsgruppe, som bestar af
repreesentanter fra kommunerne, psykiatrien samt 2 repraesentanter fra bruger- og parerendeorganisationerne.

Koordinationsgruppen har til formal at idégenerere, understette og koordinere regionale og lokale indsatser. Gruppen skal
videndele og videreformidle velfungerende og innovative initiativer samt etablere netverk, der kan raekke ud over

projektperioden.

Det fremgéar af Region Midtjyllands vederlagsregulativ, at regionsradet kan beslutte at yde dieeter efter gaeldende
dizttakster til repraesentanter i regionale fora, der ikke er medlemmer af regionsradet.

Administrationen indstiller, at der udbetales dizter efter gaeeldende takst til koordinationsgruppens bruger- og
parerendemedlemmer. Finansieringen vil ske fra psykiatri- og socialomradet.

Migreret



Punkt 3: Sag til forretningsudvalget: Orientering om NIP-resultater for
skizofreni 2010

1-36-72-4-11
Resume

De seneste resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrerende skizofreni viser, at der samlet set var
standardopfyldelse pé 13 ud af 16 indikatorer i 2010. Siden sidste &rsopgaerelse har der vaeret fremgang pa mélopfyldelsen
for 10 indikatorer i Region Midtjylland.

Region Midtjylland opretholder siledes fremgangen i resultaterne fra sidste ar.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om NIP-resultater for skizofreni i 2010 tages til efterretning.

De érlige resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) vedrerende skizofreni blev offentliggjort pa sundhed.dk den
31. maj 2011. Resultaterne daekker perioden 1. januar 2010 til 31. december 2010.

Den 4. maj 2011 blev der afholdt regional audit for NIP skizofreni, hvor kvaliteten af regionens skizofrenibehandling blev
dreftet og vurderet.

Resultaterne for 2010 viser, at Region Midtjylland som helhed har standardopfyldelse pé 13 ud af 16 indikatorer, mens
der pa landsplan er opfyldt 8 ud af 16 indikatorer. Siden sidste arsopgerelse har der veret fremgang i malopfyldelsen pé i
alt 10 indikatorer i Region Midtjylland.

Afdelingerne i Region Midtjylland opnaede sidste ar forbedringer i kvaliteten grundet ivaerksattelse af flere regionale og
lokale forbedringstiltag. Det er lykkedes afdelingerne over det sidste ar at fastholde og ege de opnéede forbedringer.

P& regionsniveau lever Region Midtjylland op til standarden for 13 ud af 16 indikatorer. Der er sdledes tre indikatorer,
hvor standarden ikke er opfyldt. Det drejer sig om folgende indikatorer:

¢ “Varighed af ubehandlet psykose” (indikator 1d). Psykiatrien vil derfor fortsat have fokus pé varighed af ubehandlet
psykose. Der ivaerkseattes blandt andet et 5-arigt afstigmatiseringsprojekt, som har fokus pa at gge den generelle
viden om psykiatriske symptomer i befolkningen.

¢ ”Andelen af ambulante patienter, som fir mere end ét antipsykotikum ved arsstatus” (indikator 3b). Psykiatrien
forsterker undervisning af yngre laeger vedrerende antipsykotika og fortsetter tvaerfaglig implementering af
kliniske retningslinjer vedrerende skizofreni.

¢ ”Andelen af patienter, der inden for 1'% ér efter udskrivelsen har faet udfyldt et arsstatusskema for ambulante
patienter” (indikator 15¢). Afdelingerne vil udfere lokale audit med henblik pé at afklare, hvorfor denne standard
ikke efterleves.

Standarden for ovenstdende tre indikatorer efterleves ikke samlet set pa regionsniveau, dog efterleves de af enkelte
afdelinger i regionen.

Regionale indsatsomrader i 2011
For at understotte arbejdet med at sikre og udvikle kvaliteten af behandlingen af patienter med skizofreni i Region
Midtjylland er folgende regionale indsatsomrader udvalgt for 2011:

o Fortsat fokus pa arbejdet med bivirkningsomréadet igennem implementering af falles arbejdsredskab/vaerktej i
MidtEPJ. Skema til monitorering af bivirkninger indlejres i MidtEPJ som SFI.

o Samarbejdsfelt mellem primer - og sekundzer sektor om den store andel af patienter, der har symptomer pa
metabolisk syndrom skal medtages ved udarbejdelse af naste sundhedsaftaler. Desuden er det malsatningen at
opna klyngeaftaler om patienter, der har symptomer pa metabolisk syndrom pé lokale klyngemeder.

Ud over disse indsatsomrader fortsattes arbejdet med at sikre og udvikle kvaliteten pé alle indikatoromrader lokalt pa
afdelingerne. Den regionale auditgruppe anbefaler desuden, at arbejdet med sidste ars regionale indsatsomrade



vedrerende informationsmateriale og psykologtests til ikke-dansksprogede patienter fortsattes.

Databasekompletheden er i Region Midtjylland pa 98 % for ambulante og 99 % for indlagte, hvilket lever op til malet.
Databasekompletheden pa landsplan er 86 % for ambulante og 87 % for indlagte.

I vedlagte bilag vises resultater for NIP skizofreni fra arsrapporten fra henholdsvis 2009 og 2010 i en tabel.

Pé den regionale audit fremlagde afdelingerne egne resultater. Afdelingerne orienterede om sarlige problemomrader samt
om planlagte/allerede iverksatte forbedringstiltag i forhold til at forbedre deres indikatoropfyldelse. Kommentarer til de
indikatorer, den enkelte afdeling ikke lever op til, fremgar ligeledes af det vedhaftede bilag.

Migreret

Bilag

Bilag til dagsordenspunkt vedrerende NIP skizofreni



Punkt 4: Sag til forretningsudvalget: Orientering om budgetforudsatninger
pa socialomradet 2012

1-21-73-2-11
Resume

Der eri2010 og 2011 gennemfort besparelser pa det sociale omrade i Region Midtjylland pé i alt 88,5 mio. kr. Det svarer
til en reduktion af det sociale budget pa ca. 8 %.

Der har i sommeren 2011 vaeret dreftelser i kommunerne, om det i forbindelse med godkendelse af rammeaftalen for 2012
skal indstilles, at der gennemferes nye besparelser pa det sociale omrade for 2012. Kommunekontaktradet (KKR) drefter
den 25. august 2011 om kommunerne i Region Midtjylland indstiller, at der i rammeaftalen for 2012 gennemferes en
takstreduktion i 2012/2013.

Vedtagelse af nye besparelser pa det sociale omrade vil gore det nadvendigt at teenke i nye initiativer for besparelser
sammenholdt med blot at reducere pa taksten. @vrige initiativer kan veere gennemforelse af strukturelle endringer,
reduktion af det administrative overhead, reduktion af den gennemsnitlige opholdstid og helt nye méder at lase opgaverne

pa.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

administrationen pd medet giver en mundtlig status p4 kommunernes administrative
dreftelser, og

orienteringen om budgetforudsatninger pa socialomradet for 2012 tages til
efterretning.

Der har i sommeren 2011 vaeret dreftelser i kommunerne, om det i forbindelse med godkendelse af rammeaftalen for 2012
skal indstilles, at der gennemfores nye besparelser pa det sociale omréde for 2012/2013.

Kommunekontaktradet (KKR) drefter den 25. august 2011 om kommunerne i Region Midtjylland indstiller, at der i
rammeaftalen for 2012 gennemfores en takstreduktion i 2012/2013.

Status for gennemforte besparelser pa det sociale omrade i Region Midtjylland
Der eri2010 og 2011 gennemfort besparelser pa det sociale omréde i Region Midtjylland pé i alt 88,5 mio. kr. Det svarer
til en reduktion af det sociale budget pa ca. 8 %.

I rammeaftalen for 2012 blev det aftalt, at der skulle gennemfores en reduktion af bruttodriftsbudgetterne for 2011 med 5
% (undtagen de sikrede institutioner). Det svarer til, at budgettet for 2011 blev reduceret med ca. 49 mio. kr.

Besparelsen pé det sociale omrade i 2011 blev gennemfort ved en reduktion af driftsbudgetterne for de to sociale centre.
Besparelsen berorte primert de enkelte tilbud. En mindre del af besparelsen blev dog fundet pé centrale midler.

Scenarier for gennemforelse af en reduktion af nettodriftsbudgettet for 2012 pa det sociale omréide i Region
Midtjylland

En reduktion af nettodriftsbudgettet med 1 % i 2012 vil betyde en reduktion péa knap 11 mio. kr., en reduktion pa 2 %
betyder en reduktion pé knap 22 mio. kr. og en reduktion pa 3 % vil betyde en reduktion pa knap 33 mio. kr.

I forhold til Region Midtjyllands oplaeg til budget for 2012 er der allerede indarbejdet en raekke reduktioner af
nettodriftsbudgettet:

¢ Der er foretaget en rekke reduktioner af aktiviteten som en konsekvens af kommunernes @ndrede eftersporgsel.
Det betyder, at der lukkes en rekke tilbud, ligesom pladsnormeringerne pé en reekke tilbud reduceres. Samlet
betyder disse endringer, at nettodriftsbudgettet i 2012 reduceres med knap 5 mio. kr.

e Der foreslas lukket 6 pladser pa de sikrede institutioner fra 2012. Dette vil betyde en reduktion af
nettodriftsudgifterne for kommunerne i Region Midtjylland pa skensmeessigt 8 mio. kr.



Dette betyder, at der samlet sker en reduktion af nettodriftsbudgettet i 2012 med ca. 13 mio. kr. som folge af @endret
eftersporgsel fra kommunerne. Det svarer til en reduktion af nettodriftsbudgettet med 1,2 %.

Derudover har Region Midtjylland gennemfort en besparelse pa ca. 10 mio. kr. ved at fjerne overhead i forhold til
beregning af taksterne for projektpladser. Det svarer til en reduktion af nettodriftsudgifterne med 0,9 %.

Der kan opstilles to modeller for reduktion af nettodriftsbudgettet:
1. Reduktion af prisen pr. ydelse (takstreduktion)

o alle takster senkes (grenthester)
e gennemforelse af strukturelle besparelser ved at sammenlegge tilbud m.m.
¢ reduktion af overheadet pa 6,4 %.

2. Reduktion af nettodriftsbudgettet gennem en reduktion af aktiviteten

e reduktion af udbuddet af tilbud
¢ reduktion af opholdstiden i regionens tilbud
¢ nye mader at lose opgaverne pa indenfor det specialiserede socialomréde.

Den seneste besparelse i 2010 med en reduktion af nettodriftsbudgettet pa 5 % blev primert gennemfort ved at reducere
nettodriftsbudgetterne til tilbuddene.

En yderligere besparelse i 2012/2013 udelukkende pa tilbuddene gennemfort ved en generel besparelse vurderes at have
negative faglige, arbejdsmiljemassige og kvalitetsmessige konsekvenser. Der er derfor behov for at teenke i andre
besparelsesformer, hvis der fra 2012/2013 skal foretages yderligere reduktioner af nettodriftsbudgettet pa det sociale
omréade.

Administrationen anbefaler, at folgende tiltag indgar ved en evt. besparelse pé det sociale omrade 1 2012/2013:

¢ Det anbefales, at der ses pa den fremtidige struktur og organisering af tilbuddene.

¢ Det anbefales, at det administrative overhead reduceres fra 5,4 % til 4,4 %, og at der samtidig foretages en
revurdering af den nuvaerende organisering af det sociale omrade.

¢ Det anbefales, at der arbejdes yderligere med fokuserede forlab i Region Midtjyllands sociale tilbud, sdledes at den
gennemsnitlige opholdstid pa degntilbuddene reduceres og dermed medvirke til at reducere kommunernes
nettodriftsudgifter pr. bruger.

¢ Det anbefales, at Metodecentret inddrages i det videre arbejde med at finde nye mader at lgse opgaverne pa
indenfor det specialiserede socialomrade med henblik pé at reducere nettodriftsbudgettet.

Migreret
Bilag

Budgetforudsatninger pa socialomridet 2012 rev.



Punkt 5: Sag til forretningsudvalget: Orientering om magtanvendelser i
2010

1-35-73-5-08
Resume

Administrationen har udarbejdet en opgerelse over antallet af magtanvendelser 1 2010 pa Region Midtjyllands sociale
tilbud. Samtidig er arbejdet med magtanvendelse beskrevet.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

at orienteringen om magtanvendelser i 2010 tages til efterretning.

Det fremgar af servicelovens regler om magtanvendelse, at regionsradet arligt skal orienteres om arbejdet med
magtanvendelser.

Udgangspunktet er, at magtanvendelse skal begrenses mest muligt og aldrig mé erstatte omsorg og pleje eller peedagogisk
bistand. Ved brug af magt skal der anvendes den mindst indgribende foranstaltning i kortest mulig tid, ligesom
magtanvendelsen skal afvejes over for det, der soges opnéet. Al magtanvendelse skal registreres og indberettes.
Hovedformélet med dette er en synliggerelse af brug af magt, herunder at drage leering af magtanvendelserne med henblik
pa feerrest mulige.

Vedlagte orientering om magtanvendelser indeholder dels et talmateriale omkring magtanvendelser, dels en beskrivelse af
arbejdet med magtanvendelser. I talmaterialet ssmmenlignes tallene fra 2010 med tallene fra 2007-2009. Der er generelt
en ensartethed i antal magtanvendelser, og det skal understreges, at det er svert at konkludere entydigt ud fra talmateriale
om magtanvendelse. Der er mange faktorer, der kan have indflydelse pa antal magtanvendelser, eksempelvis til- eller
fraflytning af en enkelt meget vanskelig beboer. Beskrivelsen af arbejdet med magtanvendelser forklarer dette naermere.

Samlet beskrives ogsé det vedvarende fokus pé arbejdet med magtanvendelser, der blandt andet kommer til udtryk via
intern lering i fortlebende undervisning omkring magtanvendelse pd det enkelte tilbud samt gennem erfaringsudveksling
mellem tilbud indbyrdes og mellem tilbud og administrationen.

Migreret

Bilag

Orientering af regionsradet om arbejdet med magtanvendelser 1 2010



Punkt 6: Sag til forretningsudvalget: Orientering om udviklingen i
aktiviteten og produktiviteten i behandlingspsykiatrien 2008-2010

1-01-74-27-10
Resume

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatri- og socialomréadet fik den 11. maj 2011 forelagt et notat om udviklingen i
aktiviteten og produktiviteten i behandlingspsykiatrien 2008-2010.

Det blev besluttet, at fremtidige redegerelser for produktivitetsudviklingen i1 behandlingspsykiatrien folger Danske
Regioners definitioner, og at regionsradet skulle have en opdateret redegorelse forelagt i august 2011.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

orienteringen om udviklingen i aktiviteten og produktiviteten i
behandlingspsykiatrien 2008-2010 tages til efterretning.

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatri- og socialomrédet fik den 11. maj 2011 forelagt et notat om udviklingen i
aktiviteten og produktiviteten i behandlingspsykiatrien 2008-2010.

Det er besluttet, at produktivitetsudviklingen i psykiatrien i Region Midtjylland felger to maltal:
o Udgifter pr. patient
* Antal patienter pr. ansat.
Dette suppleres af folgende maltal for kvaliteten:
¢ Samlet malopfyldelse for det nationale indikatorprojekt vedrerende skizofreni.
De to maltal for produktiviteten i psykiatrien i Region Midtjylland indgar som centrale nggletal i den benchmarkanalyse
af psykiatrien, som Danske Regioner har offentliggjort i marts 2011.

Da udvalget fik notatet forelagt i maj 2011 var der forskel pd Danske Regioners definition af maltallet for udgifter pr.
patient, og den administrationen havde benyttet. Danske Regioner benytter sig af "tilrettede nettodriftsudgifter", mens

Region Midtjylland hidtil har beregnet méltallet som behandlingspsykiatriens nettodriftsudgifter tillagt bruttoudgifterne til

satspuljeprojekter.

Det blev besluttet, at Region Midtjylland fremover benytter samme definition som Danske Regioner, og at udvalget skulle

have en opdateret beskrivelse forelagt.

Den opdaterede beskrivelse foreleegges her, og folgende hovedpointer kan fremhzaves:

o Antallet af sengedage er faldet fra 167.920 1 2008 til 167.527 1 2010. Det svarer til et fald pa 0,2 %

o Antallet af ambulante besag og hjemmebesag er steget fra 141.078 besgg 1 2008 til 162.647 besag i 2010, hvilket
svarer til en stigning pa 15 %

o Antallet af patienter i kontakt (unikke cpr. numre) er steget fra 21.116 patienter i 2008 til 23.297 patienter i 2010,
hvilket svarer til en stigning pa 10 %.

¢ Driftsudgifterne i faste priser er steget fra 1.429 mio. kr. til 1.461,5 mio. kr. En stigning pa 2,2 %.

Udviklingen i behandlingspsykiatriens produktivitet fra 2008 til 2010:

o Udgifter pr. patient (2010 P/L) er faldet fra 67.514 kr. 1 2008 til 62.734 kr. 1 2010. Det er et fald i udgifter pr. patient

pa 7,2 %.
» Antal patienter pr. ansat er steget fra 12 patienter i 2008 til 13 patienter i 2010. En stigning pé 5,8 %.



Endelig viser notatet udviklingen i den samlede mélopfyldelse for det nationale indikatorprojekt vedrerende skizofreni:

¢ Voksenpsykiatri: I 2008 opfyldte 62 % af patientforlebene fuldt ud det nationale indikatorprojekts krav til
behandling. 1 2010 er det steget til 72 %, hvilket er 4 % over landsgennemsnittet.

¢ Borne- og ungdomspsykiatri: I 2008 opfyldte 95 % af patientforlebene fuldt ud det nationale indikatorprojekts krav
til behandling. I 2010 opfyldte 94 % af patientforlabene kravene.

Den samlede redegorelse vedlaegges som bilag til orientering.
Migreret

Bilag

Redegorelse for udviklingen i aktivitet og produktivitet i behandlingspsykiatrien 2008-2010



Punkt 7: Orientering om arsrapport vedrorende kvalitet i
behandlingspsykiatrien

1-00-5-11
Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

orienteringen om arsrapport vedrerende kvalitet i behandlingspsykiatrien tages til
orientering.

Administrationen har udarbejdet &rsrapport vedrarende kvaliteten i behandlingspsykiatrien.

Arsrapporten gor status pa kvalitetsarbejdet i behandlingspsykiatrien for 2010 med afsat i kvalitetsstrategien for
behandlingspsykiatrien 2008.

Arsrapporten viser, at der i 2010 kan spores fremgang i kvaliteten pa flere omréader i behandlingspsykiatrien. Saledes har
psykiatrien implementeret de grundleeggende evalueringsprocesser, som er omdrejningspunktet i Den Danske
Kvalitetsmodel.

Endvidere viser resultaterne fra 2010, at psykiatriens skizofrenibehandling nu opfylder 13 af 15 standarder i NIP-
skizofreni. Heraf er 4 standarder opfyldt for ferste gang.

Endelig skal det fremhaves, at der endnu en gang kan spores fremgang i anvendelsen af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner. Disse aftaler/planer skal sikre den fortsatte behandling og stette til patienter med alvorlige
sindslidelser, efter de udskrives.

Arsrapporten viser dog ogsé, at der er behov for at forbedre kvaliteten pa en raekke omrader. Et af disse er udarbejdelse af
behandlingsplaner, som ikke altid indeholder de nedvendige oplysninger. Et andet omréde er epikriser, som ikke i
tilstreekkelig grad afsendes indenfor den fastsatte tidsfrist pa tre hverdage efter patientens udskrivelse.

Psykiatrien har med afsat i den lobende monitorering af kvaliteten af psykiatriens ydelser udarbejdet handleplaner for de
omrader, hvor kvaliteten ikke er tilfredsstillende. Der er bade tale om fzlles psykiatriske tiltag, som omfatter alle
afdelinger, og lokale tiltag, som er malrettet lokale problemstillinger.

Migreret

Bilag

Arsrapport for kvalitetsarbejdet i Psykiatrien 2010 (2)



Punkt 8: Orientering om ensartede ventetidsopgerelser pa psykiatriomradet

1-31-72-77-11
Resume

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatri- og socialomradet har
anmodet administrationen om at rette henvendelse til Danske Regioner
med henblik pa sikring af ensartede ventetidsopgerelser pa psykiatriomradet.

Det har vist sig, at et sddant arbejde allerede er igangsat.

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

orienteringen om ensartede ventetidsopgerelser pd psykiatriomradet tages til
efterretning.

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatri- og socialomradet fik pa
mede den 8. juni 2011 en uddybende orientering om ventetider inden
for barne- og ungdomspsykiatrien.

Af orienteringen fremgik blandt andet, at regionerne opger ventetider forskelligt, og at ventetiderne derfor er vanskelige
at sammenligne.

Efterfolgende anmodede udvalget om, at Region Midtjylland retter henvendelse til Danske Regioners social- og
psykiatriudvalg med henblik pé at sikre mere sammenlignelige tal for ventetider pa psykiatriomradet.

I regi af Sundhedsstyrelsen er Koordinationsgruppen for individbaseret patientregistrering nedsat. I Koordinationsgruppen
sidder repraesentanter fra de fem regioner fra henholdsvis somatikken og psykiatrien. Formandskabet varetages af
Sundhedsstyrelsen.

I Koordinationsgruppen pagéar et arbejde med at udarbejde en udtreeksmetode faelles for de fem regioner, baseret pa
indberetninger til Landspatientregisteret, der muligger ens opgerelser af ventetider til psykiatrien og barne- og
ungdomspsykiatrien. Ventetid i psykiatrien defineres i denne sammenhaeng som tiden fra modtagelse af henvisning til
forste fremmede (besog eller indlaeggelse). Pa baggrund af venteforlgbene bliver det muligt at beregne ventetider for
blandt andet diagnosegrupper og specifikke behandlinger.

Det forventes, at de forste ventetider vil kunne traekkes primo 2012.
P4 baggrund af det igangvarende arbejde med ensartning af udtreeksbetingelser for ventetider i psykiatrien, vil der derfor

ikke vare behov for at rette henvendelse til Danske Regioner.
Migreret



Punkt 9: Orientering om tveersnitsundersegelse vedrerende den
retspsykiatriske patientgruppe 2011

1-35-74-3-08
Resume

Den 25. januar 2011 blev der pé alle Region Midtjyllands psykiatriske sengeafsnit og ambulante enheder gennemfort en
tveersnitsundersogelse vedrerende den retspsykiatriske patientgruppe. Undersogelsen viser fremgang pé nogle omréder,
men fortsat udfordringer pé flere punkter.

P& medet gives en orientering om undersaggelsen

Direktionen indstiller,

Direktionen indstiller,

orientering om tvarsnitsundersggelse vedrerende den retspsykiatriske patientgruppe
tages til orientering.

Regionsradet besluttede i august 2009, at der hvert ar gennemfores en tvarsnitsundersggelse vedrerende den
retspsykiatriske patientgruppe.
Tversnitsundersegelsen for 2011 forelaegges her til orientering.

Tabelsamling fra tvarsnitsundersegelse vedrerende den retspsykiatriske patientgruppe i 2011 viser resultaterne fra
undersegelsen den 25. januar 2011, og sammenholder disse med resultaterne af undersggelserne i 2009 og 2010.

I alt var 699 patienter med retslig foranstaltning i behandling den 25. januar 2011 mod 662 1 2009 og 6661 2010.
Resultatet for 2011 viser dermed en lille stigning i antallet af patienter med retslig foranstaltning, hvilket primart skyldes
en stigning i antallet af ambulante patienter.

Samlet set rummer resultaterne fra undersogelsen bade positive tendenser og en reekke udfordringer.

Af positive tendenser kan iser fremhaves, at:

« Antallet af ventende til de specialiserede retspsykiatriske sengeafsnit er faldet markant fra 2010 til 2011.

¢ Antallet af retspsykiatriske patienter med svert misbrug er faldet.

« Antallet af retspsykiatriske patienter, som er tilknyttet et opsegende retspsykiatrisk team, er steget.

¢ Antallet af ambulante retspsykiatriske patienter, der vurderes at vere i risiko for behandlingsopher, er faldende.

Udfordringerne er fortsat, at:
¢ Godt 18 % af den psykiatriske sengekapacitet i regionen er belagt af patienter med retslig foranstaltning.
« Antallet af patienter med dom til psykiatrisk anbringelse er stigende, hvilket betyder, at en stigende andel af de ofte
langvarigt indlagte patienter kun kan udskrives ved, at retten ophaever eller a&ndrer foranstaltningen. Y derligere er
knap en tredjedel af patienterne varetegtssurrogatanbragt eller indlagt med kendelse om mentalobservation.

¢ Knap halvdelen af de indlagte retspsykiatriske patienter vurderes fortsat at vere i hgj risiko for behandlingsopher.

Migreret
Bilag

Tendenser fra tvaersnitsunderseggelsen 2011

Tversnitsundersogelse 2011



Punkt 10: Gensidig orientering

1-00-5-11
Migreret
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