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Punkt 1: Opfelgning pa budget 2019: Succeskriterier for loft af psykiatrien

1-31-72-139-16
Resume

Ifglge budgetforliget om lgft af psykiatrien skal der fastsaettes succeskriterier for udmgntningen af midler og
malopfyldelse. Forslag til succeskriterier for hovedparten af tiltagene fremlaegges her.

Direktionen indstiller,
at forslag til succeskriterier for Igft af psykiatrien godkendes.

Sagsfremstilling

I forliget om budget 2019 afsatte forligspartierne 50 mio. kr. til et Igft af psykiatrien. Det indgik heri, at
regionsradet skulle forelaegges succeskriterier for malopfyldelse. Succeskriterierne skal indga i opfalgningen pa
udmgntningen af midlerne og malopfyldelsen ved halvarlige afrapporteringer til regionsradet.

Den 20. november 2018 blev der indgdet forlig om fordelingen af midlerne, og i december 2018 blev de fgrste
midler udmgntet. Forligsteksten er vedlagt som bilag.

Forslag til succeskriterier

Der er vedlagt et forslag til succeskriterier. Succeskriterierne er udarbejdet med henblik pa at indfange
intentionerne med tiltaget under hensyn til datatilgeengelighed. Ved enkelte initiativer foresl3s det, at fastsaettelse
af succeskriterier afventer den endelige udmgntning af midlerne.

Et forslag til succeskriterier blev fremlagt for psykiatri- og socialudvalget den 6. februar 2019. Psykiatri- og
socialudvalget indstillede til forretningsudvalget, at sagen skulle sendes tilbage til fornyet behandling, idet
administrationen blev bedt om at udarbejde et forenklet forslag til succeskriterier for Igft af psykiatrien.
Forretningsudvalget vedtog denne indstilling.

I forhold til det tidligere fremlagte forslag er succeskriterierne nu sat op som overordnede mal og indikatorer. Med
henblik p& forenkling henvises der til opfglgning pa mélbilledet som indikatorer for malet, hvor det er relevant. Det
er blandt andet tilfeldet for styrkelse af den ambulante virksomhed. Af hensyn til forenkling er der ogsa flere
kriterier, der udgar, nar tiltaget er etableret, fx viderefgrelse af det kreative vaerksted i Aarhus Universitetshospital
Psykiatrien. Derudover er enkelte indikatorer taget ud i forhold til forslaget fremlagt i februar.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget anmoder om, at den analyse af sengekapaciteten, som udvalget anmodede om pd
udvalgets mgde den 13. marts 2019, suppleres med en analyse af, hvor der vil kunne etableres ekstra senge i
psykiatrien.

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til succeskriterier for lgft af psykiatrien godkendes, idet udvalget anbefaler fglgende:

« For de to tiltag vedrgrende "@get personalenormering og kapacitet":

o at indikatoren for beleegning pa
buffersengene foresl3s at vaere
max. 25 %,

o at succeskriteriet for nedbringelse
af tvang er, at den aftalte reduktion
af tvang i partnerskabsaftalen
opnas,

o at antallet af senge i psykiatrien pr.
borger, personalenormeringen pr.
seng i psykiatrien samt antal
fuldtidsstillinger i psykiatrien tilfgjes
som indikatorer, og

o at Psykiatri- og socialudvalget
arbejder videre med udformning af
mere direkte mal, der afspejler, om



der sikres en gget kapacitet i
Psykiatrien i Region Midtjylland.

- For tiltaget vedrgrende "@get tvaerfaglig personalenormering” foreslds indikatoren aendret til: "Antallet af
paedagoger, fysio- og ergoterapeuter mv. er steget i perioden ultimo 2018 til ultimo 2019".

Jacob Isge Klaerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 19. december 2018 forligspartiernes prioritering af budgetforligets 50 mio. kr. til et Igft
af psykiatrien samt bevillingsskema for udmgntning af 34,95 mio. kr. i 2019, 30,75 mio. kr. i 2020 og 20,75 mio. kr.
i 2021 og frem til psykiatrien.

Forretningsudvalget besluttede 19. marts, at sende forslaget til succeskriterier til fornyet behandling i psykiatri- og
socialudvalget, idet administrationen blev anmodet om at udarbejde et forenklet forslag til succeskriterier for Igft af
psykiatrien.

Bilag
Forligstekst 20. november 2018

Succeskriterier



Punkt 2: Konference om Aben Dialog

1-00-30-18
Resume

Der fremIAN:gges forslag til en konference om A...ben Dialog. Konferencen er et af elementerne i budgetforliget for
2019 vedrA  rende et IA, ft til psykiatrien.

Direktionen indstiller,

at forslag til konference om A...ben Dialog godkendes.

A

at bevillingsskema (tabel 2) for udmA  ntning af 145.000 kr. til afholdelse af
konferencen godkendes.

Sagsfremstilling

I forliget om budget 2019 afsatte forligspartierne 50 mio. kr. til et 1A ft af psykiatrien. Et af punkterne i aftalen var
afsA ttelse af 200.000 kr. til en konference om A...ben Dialog. Det fremgA¥r af budgetaftalen:
A

"Afholdelse af konference vedrA  rende A...ben Dialog (0,2 mio. kr., engangsbelA , b) N

Der afsAjttes 200.000 kr. i 2019 til afholdelse af temadag om A¥ben dialog i fA rste halvA¥r 2019 og
N afholdelse af konference om A...ben Dialog i andet halvA¥r 2019."
A
Administrationen har pA¥ den baggrund udarbejdet vedlagte forslag til en konference om A;..ben Dialog den 14.
november 2019. I udarbejdelsen af forslaget til program har der vAiret dialog med en reprA}sentant fra Aarhus
Kommune.
A ~ ~ ~
Konferencen er tilrettelagt med det formA¥| at inspirere til en udbredelse af A...ben Dialog, og der vil pA¥
konferencen bl.a. blive prAjsenteret den nyeste viden og de nyeste erfaringer med brugen af A...ben Dialog.
A
I forslaget er der lagt op til, at konferencen ikke alene er for ledere og medarbejdere fra Region Midtjylland, men at
der ogsA¥ inviteres relevante samarbejdsparter fra kommunerne og fra de praktiserende IAjger samt ikke mindst
patienter og pA¥rA rende.
A
A~ konomi ;
Det forventede budget for konferencen fremgA¥r af tabel 1. Budgettet er beregnet med udgangspunkt i det
maksimale antal deltagere pA¥ 225 personer.

A

Tabel 1: Budget for konference om A...ben Dialog
Udgiftspost Udgift
Konferencebetaling for 225 personer 75.600 kr.
Lokaler til workshops 10.500 kr.
Honorar til opleegsholdere 37.000 kr.
Transpart for oplezgshaoldere 16.000 kr.
Overnatning for opleegsholdere 2.700 kr.
Diverse 3.000 kr.
I alt 144.800 kr.

A

I bevillingsskemaet er der afsat 145.000 kr. i 2019 til afholdelse af konferencen. De resterende 55.000 kr.
bibeholdes i Psykiatrien.
A



Tabel 2. Oversigt over bevilling

1.000 kr. 2019 2020 2021

2019 p/l Udgift Indtzegt Udagift Indtzegt Udgift Indtzegt
Bevillingsasndringer?

Peyvkiatri -145

Fzzlles formal og administration

Kaoncern HR 145

Bevillingsndringer i alt 0 0 0 0 0 0
Fordelingsnegle

Hovedkonto 4:
Fe=lles formal, Overforsel til hovedkonto

1-3 -145

Hovedkonto 1,2,3:

Sundhedsomradet, andel felles formal 138

Spcialomradet, andel feelles formal 4

Udviklingsomradet, andel fz=lles formal 3

Fordeling i alt 0 0 0 0 0 0
Regulering af omradets ramme

Sundhedsomradet: 2

Pulje til overfersler og korrektioner

Socialomridet -4

udviklingsomradet:
Planlzegning-, analyse- og -3
udviklingsudgifter

Regulering af rammer i alt 0 0 0 0 0 0
Total 1] 0 0 0 o 0
A
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at forslag til konference om A...ben Dialog godkendes.

A

at bevillingsskema (tabel 2) for udmA ,ntning af 145.000 kr. til afholdelse af konferencen godkendes.

A

Jacob IsA e KIA!rke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Forslag til konference om Aben Dialog



Punkt 3: Status pa malbilledet for socialomradet

1-30-76-12-17
Resume
I opfglgningen p& malbilledet pd socialomrddet gives et overblik over resultater for alle indikatorer i malbilledet.

Direktionen indstiller,
at status for malbilledet pa socialomradet tages til efterretning.

Sagsfremstilling

M3lbilledet pd socialomrddet er et styrings- og dialogredskab, som udstikker den overordnede vision og de
underliggende strategispor og mal for socialomradet i Region Midtjylland. M3lbilledet er rammen for en flerarig
planlaegning af de socialfaglige indsatser pa omradet.

Den overordnede vision i malbilledet udtrykker gnsket om at stgtte den enkelte borger til en tilvaerelse som aktiv
medborger. Socialomradet er til for den enkelte borger, og malet er at mgde og stette borgeren til en aktiv
tilveerelse med udgangspunkt i den enkelte borgers forudszetninger og ressourcer. Denne vision udkrystalliseres i
tre delstrategier og syv mal.

Regionsradet fik i januar 2018 forelagt et malbillede for socialomradet, der tager afsset i Region Midtjyllands sociale
strategi. Malbilledet indeholder 13 indikatorer, som konkretiserer de syv mal i malbilledet. Afrapporteringen pa
malbilledet for 4. kvartal 2018 for socialomrddet tager udgangspunkt i dette malbillede.

Dataene i malbilledet stammer primaert fra Socialtilsynets tilsynsrapport med undtagelse af de belaegningsmaessige
og gkonomiske data. Der er i 2019 igangsat et arbejde med at gentaenke og udvikle nye indikatorer til
afrapportering pa@ malbilledets mal, der i mindre grad afhaenger af tilsynsdata.

Malbilledet for 4. kvartal 2018
Der er udgivet tilsynsrapporter fra Socialtilsynene for alle specialomrader i 2018.

Socialtilsynene vurderer tilbuddenes kvalitet ud fra en kvalitetsmodel, der har til formal at sikre en systematisk og
malrettet faglig vurdering af tilbuddenes kvalitet. Socialtilsynene scorer sdledes hvert eneste specialomrade
(Specialomrade Kommunikation og Undervisning undtaget) ud fra en lang raekke indikatorer. Relevante indikatorer
er udvalgt p@ malene i malbilledet. Malingen foretages af tilsynet pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er "lavt" og 5 er
"hgijt". Scoren i afrapporteringen er et gennemsnit af alle scorer pa tvaers af specialomraderne.

Socialtilsynene foretager en scoring af hvert enkelt specialomrdde hvert &r. Scoren er ikke et gennemsnit af alle
omradets afdelinger, men et udtryk for laveste faellesnaevner pa alle afdelinger. Det betyder, at en afdeling, der
klarer sig darligt, vil traekke det samlede tal for specialomradet ned.

I rapporterne for 2018 er der naturlige udsving i bade positiv og negativ retning i forhold til 2017, men overordnet
set klarer de fleste specialomrader sig mindst lige sa godt som i 2017.

Dog er der ét specialomrdde, som er en undtagelse. Omradet har i 2018 f3et en kritisk tilsynsrapport med 11 et-
taller og 10 to-taller ud af i alt 27 scoringer. Det pavirker det samlede gennemsnit for specialomraderne i
malbillederapporten negativt og betyder, at der vises tilbagegang eller stagnation pa alle malbilledeindikatorer, som
er baseret pa tilsynsdata.

N&r der scores lavt i pageeldende specialomrddes rapport for 2018, skyldes det socialtilsynets opmaerksomhed pa
borgernes selvbestemmelsesret, tilbuddenes dokumentationspraksis og overholdelse af geeldende godkendelser
samt fysiske rammer p& enkelte afdelinger. Specialomrddet har ikke faet skaerpet tilsyn pd baggrund af rapporten
og har udfeerdiget handleplaner vedrgrende de papegede forhold. Selvom problemerne er isoleret til enkelte
afdelinger, traekker de scoren for hele specialomradet ned, jf. den metode som tilsynet bruger, ndr det beregner
tilsynsscoren.

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledet pd socialomradet tages til efterretning.

Jacob Isge Klaerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag



Malbillede socialomrédet - 4. kvartal 2018



Punkt 4: Status pa mélbilledet for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver et overblik over resultater for alle indikatorer i malbilledet
og belaegningssituationen.

Direktionen indstiller,

at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning, og

at  belaegningssituationen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det regionale malbillede for sundhedsomradet bestar af en overordnet vision om "Et sundhedsvaesen p& patientens
preemisser”, tre strategispor og otte mal. De enkelte mal er konkretiseret i en reekke indikatorer. Malbilledet er
Region Midtjyllands made at omsaette de nationale politiske mal for sundhedsomradet, som regeringen,
Kommunernes Landsforening og Danske Regioner indgik aftale om i foraret 2016. Derudover er malbilledet et
resultat af det arbejde, der er pdgaet i Region Midtjylland de seneste ar, hvor fokus har veeret pa at koble aktivitet,
gkonomi og kvalitet i styringen af sundhedsvaesenet.

Efter gnske fra hospitalsudvalget vedlaegges en belaegningsrapport med de gennemsnitslige belesegningsprocenter
for 4. kvartal 2018.

I opfglgningen p& malbilledet vises udviklingen pa indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder. P8 de fleste indikatorer er udviklingen usendret, men pa enkelte indikatorer er der skabt fremgang
i den seneste periode. Efter en lengerevarende indsats er det lykkedes at nedbringe antallet af patienter, der
udsaettes for baeltefiksering i psykiatrien. Antallet af feerdigbehandlingsdage er et andet omrade med positiv
udvikling. Resultaterne for den korrigerede udredningsret er fortsat pa et relativt hgjt og stabilt niveau. Derimod er
der tilbagegang i andelen af patienter, som udredes indenfor 30 kalenderdage.

Kraeftpakker

Den seneste nationale monitorering for 4. kvartal 2018 viste en tilbagegang i overholdelsen af kraeftpakkerne i
Region Midtjylland. Derfor holder direktionen i den kommende tid manedlige task force-mgder med hospitalerne for
at bringe malopfyldelsen tilbage pa et hgijt og stabilt niveau. P& de manedlige mg@der saettes der szerligt fokus pa
lungekraeft, og der bliver i forbindelse med mgderne holdt regional audit med deltagelse af relevant klinisk
personale.

Fokusindikatorer

Som led i opfglgningen p& malbilledet er det besluttet, at der hvert 8r udpeges et antal fokusindikatorer.
Fokusindikatorerne falges seerligt taet lokalt pa de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora og i regionsradet, og
der forventes tydelige forbedringer pa indikatorerne. Herunder gives der en status pa fokusindikatorerne, som var
gaeldende i 2018:

Forebyggelige indlaeggelser

Det er endnu ikke lykkedes at nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre (65+). Niveauet har
set over en laengere periode vaeret uaendret pa alle hospitaler. I 4. kvartal 2018 er der et relativt lavt niveau, men
med en stigning i december maned. Dette er dog forventeligt og afspejler ssesonudsving i indlaeggelser med
luftvejssygdomme. Antallet af forebyggelige indlaeggelser med de gvrige diagnoser er meget stabilt og afspejler
langt hen ad vejen hospitalernes stgrrelse. Det betyder ogsa, at hospitalernes niveau ikke direkte kan
sammenlignes.

Forbedringer p& dette omrade afhaenger af et steerkt samarbejde og fzelles initiativer mellem hospitaler, kommuner
og praksissektor. Forebyggelige indlaeggelser er af samme arsag en del af sundhedsaftalen mellem regioner og
kommuner, og det er vedtaget som et fokusomrade i det tvaersektorielle sundhedskoordinationsudvalg.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger udviklingen tzet og sgrger for, at indsatserne forankres i klyngesamarbejdet.
Dette sker blandt andet ved, at klyngerne videndeler og Igbende fremlaegger deres arbejde med at skabe
forbedringer p8 omradet.

Det har for nyligt vist sig, at der er forskellig praksis for registrering pd akutafdelingerne. Dette har afggrende
betydning for niveauet af forebyggelige indlaeggelser pa hospitaler og i kommuner, og er den primaere forklaring pa,
at enkelte kommuner skiller sig positivt ud i en sammenligning. Det skal bemaerkes, at overgangen til LPR3 og en
ny definition af forebyggelige ophold ggr, at den forskelligartede registrering ikke far samme betydning
fremadrettet.



Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der baeltefikseres i psykiatrien, har som naevnt veeret faldende i 2018, hvilket resulterer
i en grgn pil for psykiatrien. I somatikken ses endnu ikke den samme positive udvikling, men de mange
forbedringstiltag forventes ogsa at skabe resultater i somatikken. I Igbet af 4. kvartal 2018 blev 117 unikke
patienter samlet set bzeltefikseret en eller flere gange. Dette er lavere end i sammenligningsperioden fra 2011-
2013, hvor 145 patienter blev baeltefikseret pr. kvartal. Der er vedlagt en supplerende oversigt over udviklingen i de
samlede tvangsforanstaltninger.

Baggrunden for den seneste udvikling er en raeekke ledelsesmaessige tiltag, som er blevet ivaerksat over det seneste
ar, herunder arbejde med forhandstilkendegivelser, faglige reviews og eftersamtaler, feelles casegennemgang
mellem somatik og psykiatri, forbedringsteams i alle afdelinger og faste manedlige driftsmgder, hvor udviklingen i
anvendelsen af tvang drgftes.

Kliniske Kvalitetsdatabaser
Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra to databaser:

1. Databasen for Akutte Hospitalskontakter
Den udvalgte indikator fra databasen méler, om de akutte patienter hurtigt ses af en speciallaege. I Region
Midtjylland har akutafdelingerne en malsaetning om, at patienterne bliver set af en speciallaege indenfor en
time og far lagt en behandlingsplan indenfor fire timer. Der er endnu ikke valide data til radighed for
indikatoren, men der er blevet udviklet mobil IT, der er sat i fuld drift hen over efteraret. Det vil hjaelpe
klinikerne med dokumentation, herunder med registrering af, om patienten er set af en speciallaege inden for
en time.

2. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud
De udvalgte fokusindikatorer fra denne database maler, hvor hurtigt patienter med hoftenzere 18rbensbrud ses
og vurderes af en specialleege med henblik p3 at fa lagt en preeoperativ optimeringsplan, samt om
patientgruppen mobiliseres indenfor 24 timer efter operationen. Ved praeoperativ optimering forstas, at
patienten er gennemg%et, vurderet og optimeret for operativ risiko af en relevant speciellaege. Mobilisering
sker, ndr patienten selvstaendigt eller assisteret er ude af sengen til siddende stilling, staende stilling eller
gang.
Resultaterne fra databasen viser, at 75 % af patienterne med hoftenaere |&rbensbrud bliver set af en
speciallaege inden for fire timer. P3 flere hospitaler ligger niveauet taet pd 90 %, mens Regionshospitalet
Horsens og seerligt Hospitalsenhed Midt skiller sig ud med et noget lavere niveau. N&r det gaelder mobilisering
efter operationen, viser resultaterne, at 87 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24 timer i 4. kvartal
2018. Den fagligt begrundede standard er for begge indikatorer fastsat til 90 %.

Udredningsret

Efter en periode med markante forbedringer pd udredningsretten er udviklingen stagneret, og i de seneste maneder
er niveauet faldet en smule, ndr man ser pd andelen af patienter, der udredes inden for 30 kalenderdage. Andelen
af patienter, der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, er dog fortsat pa et hgjt og
stabilt niveau. I 4. kvartal 2018 blev den korrigerede udredningsret overholdt for 87 % af patienterne. I psykiatrien
0g pa Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest er andelen over 90 %. P& Aarhus Universitetshospital ligger
niveauet noget lavere end pa de andre hospitaler og har veeret faldende i den seneste periode. Udflytningen til
Aarhus Universitetshospital under feelles tag pavirker malopfyldelsen for udredningsretten, idet de pagaeldende
afdelingers ambulatorier matte lukke ned for planlagte patienter i 2-5 dage i forbindelse med selve flytningen. Det
er aftalt, at m3lopfyldelsen pa Aarhus Universitetshospital fglges taet p& manedlige mgder mellem hospitalsledelsen
og direktionen for at forbedre resultaterne.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
fgler sig inddraget i behandlingen, har vaeret stigende mellem 2014 og 2018. Det samme geelder pa alle hospitaler,
hvilket ma ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. Det kan yderligere
tilfojes, at somatiske patienter i Region Midtjylland oplever en stgrre inddragelse, end det er tilfaeldet pa landsplan.

Der indgdr ogsa tal om inddragelse og tilfredshed i psykiatrien, og for fgrste gang er det muligt at se en udvikling i
psykiatriens resultater. Resultaterne viser en lille stigning i bade tilfredshed og patientinddragelse for gruppen af
bgrn og unge. For voksenpsykiatrien er der derimod tale om en faldende oplevelse af patientinddragelse, mens
tilfredsheden er stort set uaendret. I en sammenligning med resten af landet svarer de psykiatriske patienter fra
Region Midtjylland lidt mindre positivt pd de to spgrgsmal, end patienterne pa landsplan ggr.

Nar tallene i bilaget viser, at patienterne i Bgrne- & Ungepsykiatrien oplever mindre inddragelse og tilfredshed, end
de voksne patienter, kan forklaringen vaere, at de indlagte patienter i Bgrne- & Ungepsykiatrien besvarer



spgrgeskemaet, mens de stadig er indlagte, mens de voksne patienter svarer efter udskrivelse. Patienterne er
derfor forskellige steder i deres behandlingsforlgb, hvilket kan pavirke besvarelserne.

Overgang til nyt landspatientregister (LPR3)

Som fglge af den igangvaerende overgang til det nye landspatientregister (LPR3) er regionen i en periode uden
Igbende data for indikatorerne i malbilledet. Der er etableret midlertidige early-warning-lister pd de vigtigste
omrader, men det ma forventes, at omstillingen ogsa kommer til at pavirke hospitalernes resultater pa malbilledets
indikatorer. Dertil kommer, at der pa flere indikatorer vil komme et databrud omkring overgangen til LPR3, sa der
ikke meningsfuldt kan ses pa udviklingen i data hen over denne periode. Der er endnu ikke klarhed over, hvornar
der igen er Igbende data til r&dighed pa indikatorerne. Danske Regioner er i dialog med ministeriet omkring
regionernes handtering af perioden uden data i forhold til at kunne efterleve patientrettigheder og de nationale mal
for sundhedsvaesenet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning, og

at belaegningssituationen tages til efterretning.

Jacob Isge Klzerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Malbillede, opfelgning 4. kvartal 2018

Regionsoverblik - belegning 4. kvt. 2018

Udvikling i tvangsforanstaltninger i Region Midtjylland



Punkt 5: Orientering om resultater af Landsdaekkende Undersogelser for
Patientoplevelser 2018

1-35-74-3-18
Resume

De Landsdaekkende Undersggelser for Patientoplevelser (LUP) er netop blevet offentliggjort. Undersggelserne bestar
af delundersggelserne LUP Somatik, LUP Psykiatri, LUP Fedende og LUP Akutmodtagelse.

Indikatorerne "patientoplevet inddragelse" og "patienttilfredshed" indgar i de nationale mal for sundhedsvaesenet og
i Region Midtjyllands malbillede og bliver malt gennem to spgrgsmal i Landsdaekkende Undersggelser for
Patientoplevelser. Spgrgsmalene afspejler, i hvilket omfang patienterne fgler sig inddraget og tilfredse i forbindelse
med deres besgg eller indlaeggelse.

Resultaterne viser, at der generelt er en hgjere samlet "patienttilfredshed" end "patientoplevet inddragelse" blandt
patienter og pargrende med undtagelse af dele af de psykiatriske patientgrupper.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om patient-/pargrendeoplevet inddragelse og patienttilfredshed i
Landsdaekkende Undersggelser for Patientoplevelser 2018 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

De Landsdakkende Undersggelser for Patientoplevelser (LUP) er netop blevet offentliggjort. Undersggelserne bestar
af delundersggelserne LUP Somatik, LUP Psykiatri, LUP Fgdende og LUP Akutmodtagelse. Resultaterne for LUP
Akutmodtagelse 2018 blev offentliggjort den 8. januar 2019, mens resultaterne LUP Somatik, LUP Psykiatri og LUP
Fodende for 2018 blev offentliggjort den 15. marts 2019. Resultaterne er tilgaengelige pa
www.psykiatriundersogelser.dk og www.patientoplevelser.dk/lup/.

Rapporter er Igbende sendt til hospitaler/afdelinger efter, at resultaterne var udarbejdet for de enkelte patient- og
pargrendegrupper fra midt november 2018 til 20. februar 2019.

Indikatorerne "patientoplevet inddragelse" og "patienttilfredshed" indgdr i de nationale mal for sundhedsvaesenet og
i Region Midtjyllands malbillede for sundhedsomradet og bliver malt gennem to spgrgsmal i LUP. Spgrgsmalene
afspejler, i hvilket omfang patienterne fgler sig inddraget og tilfredse i forbindelse med deres besgg eller
indlaeggelse.

Indikatorerne "patientoplevet inddragelse" og "patienttilfredshed" indgar for planlagte indlagte patienter pa de
somatiske hospitaler, mens der for psykiatrien vises et veegtet gennemsnit af oplevelserne blandt ambulante og
indlagte patienter. "Patientoplevet inddragelse" er desuden fokusindikator i Region Midtjylland i 2019-2020.
I vedlagte resultater for patientinddragelse og patienttilfredshed i Region Midtjylland fra LUP 2018 ses

« Overblik og udviklingen over tid pa de to indikatorer for alle fire delundersggelser i LUP

« Resultater pad hospitalsniveau i Region Midtjylland for undersggelserne pa de somatiske hospitaler (LUP
Somatik, LUP Fgdende og LUP Akutmodtagelse).

Bilaget supplerer saledes LUP-resultaterne for de gvrige undersggelser og patient- og pargrendegrupper, som ikke
indgdr med indikatorer i Region Midtjyllands malbillede, jf. andet punkt pa dagsordenen med opfslgning herpa.

Resultaterne viser, at patienter og pargrende generelt har en hgjere "patienttilfredshed" med indlaeggelsen/forigbet
end med den "patientoplevede inddragelse". Dog gezelder dette ikke for dele af de psykiatriske patientgrupper.

Nedenfor fremgadr en oversigt over delundersggelserne i LUP. Der er for 2018 udarbejdet i alt 15 delrapporter, en for
hver af de 15 patient-/pdrgrendegrupper. Spgrgsmalene er malrettede den pageaeldende patient- og

pargrendegruppe. Der er syv feelles spgrgsmal, der gar pa tvaers i de 12 delrapporter i LUP Somatik og LUP
Psykiatri.

LUP delundersggelser Rapporter for patient- og pargrende
LUP Somatik Planlagt ambulante

Planlagt indlagte


http://www.psykiatriundersogelser.dk/
https://patientoplevelser.dk/lup

Akut indlagte
LUP Akutmodtagelse Akut ambulante i akutklinikker
Akut ambulante i akutmodtagelser
LUP Fgdende Fgdende kvinder
LUP Psykiatri Indlagte bgrn og unge
Ambulante bgrn og unge
Indlagte voksne patienter
Ambulante voksne
Den specialiserede retspsykiatri
Forzaeldre til indlagte bgrn og unge
Foraeldre til ambulante bgrn og unge
Pargrende til indlagte voksne (kun hvert 3. ar)

Pargrende til ambulante voksne (kun hvert 3. &r)

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orienteringen om patient-/prgrendeoplevet inddragelse og -tilfredshed i Landsdaekkende Undersggelser for
Patientoplevelser 2018 tages til efterretning.

Jacob Isge Klaerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Resultater for patientinddragelse og patienttilfredshed i Region Midtjylland fra LUP 2018



Punkt 6: Orientering om nyt akutnummer 113

1-30-72-65-17
Resume

Danske Regioners bestyrelse har den 30. august 2018 godkendt etableringen af et faelles akutnummer 113 for ikke-
livstruende akut sygdom i Danmark. I fgrste fase af implementeringen kommer akutnummer 113 fgrst og fremmest
til at erstatte de lokale lzegevagtsnumre, Giftlinjen mv., mens kommunale akuttilbud og den psykiatriske
radgivningslinje mv. forventes at blive integreret med tiden.

Regionerne har i feellesskab udarbejdet arbejdsskitse og organisering samt forelgbig tidsplan og budget i forbindelse
med indfgrelse af et nationalt feelles akutnummer, som nu fremlaegges for regionsradet.

I Region Midtjylland er der nedsat en projektgruppe med deltagelse af diverse relevante aktgrer, herunder
Praktiserende Laegers Organisation (PLO). Projektgruppen har til opgave at udarbejde et oplaeg til politisk
beslutning om implementering af akutnummer 113 i Region Midtjylland, herunder komme med forslag til
organiseringen af opgaven, beskrive de gkonomiske konsekvenser mv. Regionsradet vil blive orienteret om arbejdet
igen i forbindelse med budgetprocessen for 2020.

Direktionen indstiller,

at orientering om indfgrelse af nationalt feelles akuthnummer 113 tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Et faelles akutnummer er ét blandt 24 initiativer, som skal medvirke til at forbedre den akutte indsats. De fem
regioner har i samarbejde beskrevet det feelles akuthummer.

Akutnummer 113 bliver en faelles indgang for borgere, der har brug for hjaelp ved akut ikke-livstruende sygdom.
Akutnummer 113 erstatter ikke 112, som fortsat skal anvendes ved akut alvorlig sygdom, ulykker og livstruende
situationer.

I udspillet er det faelles akutnummer beskrevet sdledes:

"Ingen skal vaere i tvivl om, hvordan de far hjzelp, hvis de er blevet akut syge eller er kommet til skade. Derfor
opretter regionerne ét landsdaekkende og dggnabent akuttelefonnummer, der tager hand om alle borgere i hele
Danmark."

Det fremgdr herudover blandt andet, at akutnummer 113 "... p8 sigt ogsd skal kunne visitere til akutte kommunale
indsatser som fx besgg af det kommunale akutteam, der maske kan forebygge en genindlaeggelse eller en tid pa et
hospitalsambulatorium eller hos egen laege den naeste dag”

Feelles arbejdsskitse i regionerne
Regionernes arbejdsskitse for etablering af det faelles akutnummer fremgar af bilag 1.

Af arbejdsskitsen fremgar, at det fzelles akutnummer i aften- og nattetimer vil fungere som én indgang for alle
akutte - ikke-livstruende tilstande, bade ved sygdom og skade. Via det fzelles akutnummer vil borgerne komme i
kontakt med den regionale aktgr, som er relevant i det pageeldende tilfaelde, og som har opgaven med at visitere og
yde sundhedsfaglig radgivning i disse akutte forlgb (laegevagt eller akuttelefon). Det forudsaettes, at teleudbyderen
kan levere en teknisk lgsning, hvormed borgeren automatisk kommer i kontakt med den region, som han/hun fysisk
befinder sig i. I dagtid vil det faelles akutnummer ogsa fungere, men her som et supplement til den indgang, der er
for ikke-livstruende, akut sygdom og skade i de enkelte regioner. Det betyder, at egen laege fortsat er indgangen for
akut - ikke-livstruende sygdom i alle regioner i dagtid, og at akuttelefonen er indgangen ved akut skade i Region
Hovedstaden, Region Sjaelland og Region Syddanmark samt at egen laege i dagtid fortsat er indgangen i forbindelse
med akut skade i Region Nordjylland og Region Midtjylland. Det fzelles akutnummer kan dog i alle regioner ogsa
kontaktes dggnet rundt, og derfra kan man blive guidet videre/viderestillet til rette tilbud.

Med implementering af det faelles akutnummer, er det hensigten, at 113 p3 sigt ikke bare skal vaere
omdrejningspunktet for indgangen til akuttilbuddene pa hospitalerne, tandpinevagten, giftlinjen m.v., men ogsa til
kommunale akuttilbud, ligesom ordningen pa sigt kan rumme muligheden for booking af subakut den efterfglgende
dag hos egen laege. Det er udgangspunktet, at fase 1 beskrives, ivaerksaettes og evalueres, fgr det besluttes, hvilke
eventuelle udvidelser som det feelles akutnummer skal suppleres med (fase 2). Dog har Region Midtjylland et gnske
om at integrere den psykiatriske rddgivningslinje i akutnummer 113.

@konomi, organisering og tidsplan
Der er fortsat en del usikkerhed omkring gkonomien i projektet. Dette hanger dels sammen med, at der endnu ikke
er indgdet aftale med en leverandgr af den tekniske Igsning, dels at det ikke er afklaret, hvordan betjening af det



feelles akutnummer skal tilrettelaegges.

Overordnet set forventes der at blive udgifter til en faelles projektorganisation, opstart af konceptbeskrivelse i
forhold til kommunikationsdelen samt opstartsomkostninger til leverandgr. Nar det faelles akutnummer er
implementeret, skgnnes udgifterne p& nationalt niveau til it mv. at blive i stgrrelsesordenen 4,4-4,5 mio. kr., dog
noget hgjere i starten, hvor der ogsa vil veere udgifter i forbindelse med, at der skal indgds aftale med de gvrige
teleudbydere pd markedet. Der er dog endnu ikke indhentet konkrete tilbud, og den platform, der skal understgtte
Igsningen, er endnu kun under udvikling. Det er derfor vanskeligt at give et praecist bud p&, hvad den endelige
udgift bliver.

Som udgangspunkt er der lagt op til, at de samlede feelles udgifter fordeles efter bloktilskudsngglen. Da den mere
praecise model for organisering af ordningen ikke er beskrevet endnu, er der heller ikke skgnnet pa udgifter til
hverken lokal 113 organisation eller lokale udgifter til informationskampagne

Forelgbigt budget kan ses i bilag 4.

I bilag 3 fremgar endvidere den forelgbige tidsplan for etableringen af den feelles akutnummer. Tidsplanen er i hgj
grad afhaengig af, hvornar det er muligt at fa en teknisk Igsning i forhold til telefonsystem leveret. Der pagar aktuelt
de indledende drgftelser herom, og sa snart en leveringsdato er pa plads, vil tidsplanen blive opdateret.
Udgangspunktet er indtil videre, at det faelles akutnummer etableres ved arsskiftet 2019/2020.

Arbejdet med at etablere det feelles akuthummer sker i et teet samarbejde mellem de fem regioner. Region
Nordjylland har pataget sig det nationale projektlederskab. I bilag 2 ses organiseringen af arbejdet.

I tillaeg til den nationale organisering vil der i hver region blive udpeget en regional projektleder, som far til ansvar
at lede og koordinere indsatsen i den enkelte region.

Lokal organisering
I Region Midtjylland er processen forankret i Koncerngkonomi. Der er udpeget en regional projektleder og nedsat en
projektgruppe med deltagelse af diverse relevante aktgrer, herunder Praktiserende Laegers Organisation.

Projektgruppen vil komme med forslag til lokal organisering af opgaven, herunder beskrive de gkonomiske
konsekvenser. Projektgruppen udarbejder oplaeg til politisk beslutning om implementering af beslutningen i Region
Midtjylland. Regionsradet vil blive orienteret om arbejdet igen i forbindelse med budgetprocessen for 2020, jeevnfer
nedenfor.

Politisk proces

Arbejdet med at etablere det feelles akuthummer fglges Igbende i Danske Regioners bestyrelse og i Danske
Regioners sundhedsudvalg. Herudover er der planlagt en koordineret politisk proces i de fem regioner. Processen
indbefatter denne orientering og tilsvarende orienteringer af regionsradene i de gvrige regioner. Herudover er der
planlagt en politisk beslutningsproces, nar det feelles akutnummer er endeligt beskrevet, herunder gkonomiske og
driftsmaessige konsekvenser i den enkelte region. Det tilstraebes, at denne politiske stillingtagen planlaegges i
forhold til budgetprocesserne i de fem regioner.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at orientering om indfgrelse af nationalt faelles akutnummer 113 tages til efterretning.

Jacob Isge Kleerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Arbejdsskitse til hvordan et felles akutnummer skal fungere
Projektkommissorium for implementering af felles akutnummer
Tidsplan for implementering af et faelles akutnummer

Okonomi i forbindelse med implementering og drift af felles akutnummer



Punkt 7: Henvendelse fra regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen om
udviklingen i personalenormeringer i Psykiatrien #

1-31-72-139-16
Resume

Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen (P) har anmodet om et overblik over udviklingen af personalenormeringen
mm. i Psykiatrien.

Direktionen indstiller,
at henvendelsen om udviklingen i personalenormeringen mm. i Psykiatrien drgftes.

Sagsfremstilling

Regionsradsmedlem Mikkel Rasmussen har med henvendelser af 6. november 2018 og 4. februar 2019 til
regionsradsformand Anders Kilhnau anmodet om opggrelser over udviklingen i personalenormeringen i Psykiatrien i
Region Midtjylland m.m. Henvendelsen fra Mikkel Rasmussen af 4. februar 2019 samt svar fra regionsrddsformand
Anders Kiihnau af 19. marts 2019 er vedlagt (ekskl. bilag).

P& baggrund af henvendelsen er udviklingen i personalenormeringer og vikarudgifter i Psykiatrien i Region
Midtjylland fra 2016 til 2018 opgjort (vedlagt). Opggrelsen er den 19. marts 2019 sendt til Mikkel Rasmussen med
kopi til regionsradet.

Opggrelsen viser, at der er blevet ansat flere medarbejdere (fuldtidsstillinger) i b&de den stationaere og den
ambulante psykiatri. Udgifterne til vikarer er ligeledes steget fra 2016 til 2018.

Udvikling i fuldtidsstillinger

Opggrelsen viser, at der fra 2016 til 2018 har vaeret en stigning p& 99,7 fuldtidsstillinger i hele Psykiatrien.
Stigningen er stgrst for stillingskategorierne psykologer, laeger, sosu-assistenter/plejere og sygeplejersker, der
tilsammen udggr ca. 70 % af stigningen.

Tabel 1. Udvikling i fuldtidsstillinger | Psykiatrien for udvalate stillingskategorier, 2016 - 2018
2016 2017 2018 MAEndring 2016-2018
Feykologer 311,1 330,0 326,7 15,6
Leegesekretarer 239.8 242.5 241 .4 1,6
Le=ger 284,5 283,2 756,9 12,4
Socialpeedagoger 115,7 110,7 115,9 0,2
Sosu-assistenter/plejere 368,9 37z,4 380,6 14,7
Ergoterapeuter 67,1 a4,9 71,7 4.6
Fysioterapeuter 31,5 29,7 34,8 3.3
Sygeplejersker 284,.4 289.9 a16,1 31,7
Socialradgivers 38,4 37,5 33,8 0,4
Gwrige™ 168,0 173,09 16,2 13,2
De psykiatriske afdelinger i alt 2509,4 2534,7 2609,1 99,7

* F.ekes. medicinstuderende i underordnede lz=gestillinger, rengeringsassistenter, klinizke disstister
og administrativt personale.

Udviklingen p& afdelingsniveau fremgar af bilaget.

Udvikling i fuldtidsstillinger pr. normeret seng

Fra 2017 til 2018 er der sket en stigning i antallet af medarbejdere pr. normeret seng i alle voksenpsykiatriske
afdelinger, undtagen Afdeling for Psykoser. Fra 2017 til 2. halvar 2018 er antallet af fuldtidsstillinger pr. normeret
seng steget svarende til i alt 36 fuldtidsstillinger. Antal fuldtidsstillinger pr. normeret seng er stabilt fra 2016 til 2017
pd alle afdelinger, bortset fra Regionspsykiatrien Midt, der gar fra at have et hgjere antal fuldstillinger pr. normeret
seng til at vaere pa niveau med de gvrige afdelinger.

Antallet af fuldtidsstillinger pr. normeret seng er afgraenset til de stillingskategorier, som forventes at indga i den
direkte pleje af patienterne: afdelingssygeplejerske, sygeplejersker, sosu-gruppen, ergoterapeuter og
socialpaedagoger.



Tabel 2. Udvikling | antal fuldtidsstillinger pr. normeret zeng, 2016 - 2018

AEndring 2017-2.
Afdeling _ 2016 2017 1. halvar | 2. halvér | £ndring 2017- halvar 20 ll_3
(sengeafsnit) 2018 2018 2. halvar 2018 omregnet til

fuldtidsstillinger*
gzdperl:znsiizﬂnrug Angst ha i e iz o 13,2
Afdeling for Psykoser 1,6 1,6 1,5 1,6 -0,05 -3,7
RP Horsens 1,7 1,7 1.6 1,7 0 0
RF Midt 2 1. 1,9 1,8 0,15 10,4
RF Randers 1,6 1,7 1,7 1,5 0,12 4,8
RF Vest 1,6 1.7 1,6 1,9 0,21 11,8

*Svarende til andringsn pr. normerst seng ganget med antal senge pd sengeafsnittet.

Antal fuldtidsstillinger pr. normeret seng pa afsnitsniveau for 2016, 2017 og 1. halvdr 2018 fremgar af bilaget.

Antal behandlere i den ambulante psykiatri

Det er ikke muligt at treekke data for antal behandlere i den ambulante psykiatri pd samme made som for den
gvrige psykiatri. Der udarbejdes dog arligt en behandleropggrelse, som viser antallet af behandlere i den ambulante
psykiatri. Behandleropggrelsen er foretaget for 2016 og 2017, mens behandleropggrelsen for 2018 fgrst udarbejdes
inden sommerferien i ar. Der fremgar derfor kun antal behandlere i den ambulante psykiatri for 2016 og 2017 i
nedenstdende tabel 3.

Det fremgar, at der er sket en lille stigning i antallet af behandlere i den ambulante psykiatri; fra 852,6 behandlere i

2016 til 859,1 behandlere i 2017.

Tabel 3. Udvikling i antal behandlere (fuldtidsstillinger) i
den ambulante psykiatri pr. stillingskategori, 2016 - 2017
Stillingskategorier 2016 2017

Leeger 137,9 132,6
Feykologer ?53,2 268,0
Sygeplejersker 341,1 353,2
Socialradgivere 25,4 231
Fysioterapeuter 34,0 30,0
Digetister 2,8 2.8
Sosu-assistenter 19,8 20,8
Socialpeedagoger 37,5 27,9
Leegestuderende 0,8 0,7
Ialt 852,6 859,1

Antal behandlere i den ambulante psykiatri pr. besgg

Tabel 4 viser antal besgg og antal ydelser uden besgg pr. behandler i den ambulante psykiatri i 2016 og 2017. Det
fremgar, at niveauet for besgg pr. behandler er stort set usendret fra 2016 til 2017, mens der var lidt faerre ydelser
uden besgg pr. behandler i 2017 sammenlignet med 2016. Dette skyldes til dels den lille stigning i antallet af

behandlere, dels et mindre fald i antallet af ydelser uden besgg.

Tabel 4. Antal beseg og ydelser uden besgg pr. behandler | den ambulante psylaari, 2016 - 2017
Besag pr. behandler | Ydelser uden besag pr. hbehandler

2016 2017 2016 2017
Retzpsykiatrizk Afdeling 236,3 208,6 131,6 118,31
Afdeling for Peylkozer 373,1 349,4 233,8 264,5
Afdeling for Depression og Angst 431,2 406,4 102,9 1127
Regionspsykiatrien Horsens 555,2 509,7 342 347,3
Regionspsykiatrien Midt 425 442,9 201,7 212.6
Regionspsykiatrien Randers 417,8 404,1 155,9 152
Regionspsykiatrien Vest 434,8 4727 189,8 131,2
Borne og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 210,5 2371 196,1 130,9
Ialt 369,3 370,3 184,7 166,0

Udvikling i vikarudgifter

Det fremgar af tabel 5, at vikarudgifterne i psykiatrien er steget fra 2016 til 2018 med 16,7 mio. kr.

P3 flere af afdelingerne ses et fald i vikarudgifterne fra 2016 til 2018, mens der for Afdeling for Psykoser, Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien, og Regionspsykiatrien Vest ses en stigning. Stigningen er udtryk for udfordringerne




med rekruttering i psykiatrien. Det gaelder szerligt i forhold til laeger, men for flere afdelinger ogsa i forhold til
plejepersonale. Udvikling i vikarudgifter fordelt p& personalekategorier fremgar af bilaget.

Tabel 5. Udvikling i vikarudgifter i psykiatrien fordelt pa afdelinger, 2016 - 2018
(1000 kr.)
2016 2017 2018

Retzpeykiatrisk Afdeling 5.959 6.067 3.945
Afdeling for Peylkozer 6.021 11.843 22.091
Afdeling for Depression og Angst 12.387 5.725 3.325
Regionspsykiatrien Randers 4.906 3.331 2.019
Regionspsykiatrien Horsens 8.489 6.215 4,978
Regionspsykiatrien Midt 15.038 12.958 13.964
Regionspsykiatrien Vest 17.018 24,696 31.446
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling 1.767 1.521 1.512
Ialt 71.585 72.356 88.280

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede henvendelsen om udviklingen i personalenormeringen mm. i Psykiatrien.
Udvalget noterede sig, at stigningen i antal af medarbejdere i voksenpsykiatrien fra 2017 til 2018, som er
beskaeftiget med den direkte pleje, svarer til 0,1 stilling pr. seng og ikke 0,6 stilling som det fremgar af sagens bilag
2.

Jacob Isge Klaerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Henvendelse fra Mikkel Rasmussen
Svar til Mikkel Rasmussen

Personalenormeringer psykiatri 2016 - 2018



Punkt 8: Dreftelse af psykiatri- og socialudvalgets studietur til London og
Edinburgh #

1-00-30-18
Resume

Psykiatri- og socialudvalget var i perioden 12. til 15. marts 2019 pa studietur til London og Edinburgh. Studieturen
blev gennemfgrt i faellesskab med Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg. Udvalget drgfter de faglige input fra
studieturen.

Direktionen indstiller,
at udvalget drgfter de faglige input fra studieturen til London og Edinburgh.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget var i perioden 12. til 15. marts 2019 pa studietur til London og Edinburgh. I studieturen
deltog ogsa Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

P& studieturen indgik besgg p& psykiatriske hospitaler og sociale tilbud i London og Edinburgh samt en raekke oplaeg
om forskellige emner af relevans for psykiatri- og socialudvalget. Programmet for studieturen er vedlagt.

For en naermere oversigt over de enkelte besgg og oplaeg henvises til vedlagte dagsordenspunkt fra Danske
Regioners Psykiatri- og Socialudvalgs mgde den 29. marts 2019 om studieturen.

Det indstilles, at psykiatri- og socialudvalget drgfter de faglige input fra studieturen. Pa baggrund af drgftelsen vil
administrationen efterfslgende udarbejde en rapport om studieturen til regionsradet.

Der vedlaegges bemaerkninger om studieturen fra regionsrddsmedlem Olav Ngrgaard til brug i drgftelsen.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede de faglige input fra studieturen til London og Edinburgh. Administrationen vil
pd baggrund af drgftelsen udarbejde forslag til udvalgets afrapportering og anbefalinger fra studieturen.

Jacob Isge Klaerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Program studietur til London og Edinburgh



Punkt 9: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-30-18

Resume

Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
Direktionen indstiller,

at emner til mgdet i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 23. maj 2019
drgftes.

Sagsfremstilling
Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 29. marts 2019. Det naeste mgde er den 23. maj
2019.

Dagsordenen til mgdet den 29. marts 2019 er vedlagt.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede sagen.

Jacob Isge Kleerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Gensidig orientering #

1-00-8-18

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.
Beslutning

Administrationen orienterede udvalget om overvejelser i forhold til at drgfte udbredelse af et projekt fra
Hospitalsenheden Vest om medicinposer med kommunerne i sundhedskoordinationsudvalget. Erfaring viser, at
medicinposerne kan bidrage til nem opbevaring og transport af patientens medicin og er med til at fremme gode
medicinvaner. Udvalget bakkede op om, at en eventuel udbredelse drgftes i sundhedskoordinationsudvalget.

Administrationen orienterede udvalget om forslag til afholdelse af dialogmgder mellem psykiatri- og socialudvalget
og de ansatte i de otte specialomrdder p& socialomrddet i Region Midtjylland, hvor det er tanken, at mgderne
planlaegges under mest mulig hensyntagen til de lokale forhold. Administrationen orienterede endvidere om forslag
til, hvordan der kan afvikles dialogmgder med beboere/brugere/pargrende i Psykiatrien og pa socialomradet, hvor
det er tanken, at der dels afvikles dialogmgder med Psykiatriens brugerpanel og med patienter og pdrgrende pa
regionens psykiatriske afdelinger og sociale tilbud i forbindelse med, at udvalget besgger disse steder. Udvalget
bakkede op om forslagene til afviklingen af dialogmgader.

Jacob Isge Kleerke, Marianne Karlsmose og Ole Jepsen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
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