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Punkt 1: Praesentation af Retspsykiatrisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien (kl. 13.00-13.45) #

1-00-24-19
Sagsfremstilling

P& madet vil der vaere en praesentation af Retspsykiatrien i Region Midtjylland samt Retspsykiatrisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien, ved Tina Ebler, direktgr for Psykiatrien i Region Midtjylland, ledende overlaege Trine
Arngrim og oversygeplejerske Mette Daae Krgyer, Retspsykiatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien.

Praesentationen vil tage udgangspunkt i fglgende emner:

Retspsykiatrien i Region Midtjylland - organisering og nggletal
Retspsykiatri - centrale begreber og fakta

Retspsykiatriske patienter - variationen i gruppen af patienter
Nyt udslusningsafsnit i Skejby

Der er afsat ca. 45 minutter til praesentationen.
Beslutning

Tina Ebler, direktgr for Psykiatrien i Region Midtjylland, ledende overlaege Trine Arngrim og oversygeplejerske Mette
Daae Krgyer, Retspsykiatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien gav en praesentation af
retspsykiatrien i Region Midtjylland med fokus p& Retspsykiatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien.

Der blev blandt orienteret om de forskellige typer af retspsykiatriske patienter samt om formalet med og behovet
for at etablere en ny afdeling i retspsykiatrien i Skejby, der skal hjaelpe med et bedre flow igennem retspsykiatrien
til gavn for patienterne, og som derved samtidig vil bidrage til at skabe en gget kapacitet i almenpsykiatrien.

Der blev p@ mgdet naevnt en raekke "flaskehalse" i forhold til patienterne og dermed til en hurtig behandling af
patienterne i de rette rammer. Udvalget aftalte, at der p3 et senere mgde skal veere en drgftelse af disse
udfordringer.



Punkt 2: Tema: Genindlaeggelser i Psykiatrien (kl.13.45-14.25) #

1-00-24-19
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har gnsket en temadrgftelse af genindleeggelser i psykiatrien med fokus pd, hvordan
antallet af genindlaeggelser kan nedbringes. Baggrunden er, at antallet af genindlaeggelser er hgjt og maske svagt
stigende.

P& mgdet deltager Phuong Le Reisinia, laegefaglig direktgr, og Signe Dolmer, ledende overlaege pd Afdeling for
Psykoser, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien med et oplaag om genindlaeggelser og indsatsen for at nedbringe
disse med henblik pa en efterfglgende drgftelse i udvalget.

Som baggrund for drgftelserne har administrationen udarbejdet vedlagte notat om genindlaeggelser i psykiatrien.
Som det fremgar af notatet, har det samlede antal genindlaeggelser vaeret nogenlunde stabilt i perioden 2017-2019.
Dette deekker dog over, at antallet af genindlaeggelser i alle regionspsykiatrierne er steget, mens der er sket et
betydeligt fald i Afdeling for Psykoser. Afdeling for Psykoser omfattede frem til ultimo 2018 den psykiatriske
modtagelse, der efterfglgende blev en del af Akutmodtagelsen p& Aarhus Universitetshospital. Denne
organisatoriske a&ndring betyder, at patienter, der indlaeagges i Akutmodtagelsen, registreres som indlagt i
somatikken.

Seaerligt patienter bosiddende i Aarhus, Horsens, Viborg og Hedensted genindlaegges hyppigere end patienter fra
andre kommuner. Det hgje antal genindlaeggelser i Horsens Kommune kan bl.a. skyldes, at der i kommunen er et
stort privat botilbud, hvor en del af beboerne har en svaert selvskadende adfaerd, der yderligere kompliceres af
mental retardering. Denne patientgruppe vil typisk have mange genindlaeggelser.

Af notatet fremgar det desuden, at naesten 4 ud af 10 genindlaeggelser i 2019 vedrgrte personer, der boede pa et
bosted. Som fglge heraf er der ivaerksat indsatser direkte i forhold til beboere pa botilbud for bl.a. at reducere
antallet af genindlaeggelser. Det geelder eksempelvis en udgdende funktion til botilbud og forsorgshjem samt et
satspuljeprojekt om sundhedsfaglig rédgivning og sammenhaengende behandling af patienter pa botilbud.
Derudover redeggres der i notatet for de udgdende ambulante teams, de intensive senge og for teams malrettet
patienter med sveert selvskadende adfaerd og personlighedsforstyrrelser, som er indsatser, der ligeledes forventes at
nedbringe antallet af genindleeggelser.

Endelig skal det naevnes, at genindlaggelser kan vaere en del af et godt patientforlgb, eksempelvis i situationer,
hvor patienter har kontrakt pa en patientstyret indlaeggelse, som giver dem mulighed for at blive indlagt, ndr de
selv vurderer, at de har behov for det. Det kan vaere med til at gge antallet af indlaeggelser, men reducere antallet
af indlaeggelsesdage og give patienterne mere kontrol over deres eget liv.

Beslutning

Phuong Le Reisinia, laegefaglig direktgr i Psykiatrien i Region Midtjylland, og Signe Dolmer, ledende overlaege pa
Afdeling for Psykoser, Aarhus Universitetshospital Psykiatrien, gav et oplaeg om genindlaeggelser og indsatsen for at
nedbringe disse i Psykiatrien i Region Midtjylland.

Det er i forbindelse med begrebet genindlaeggelser vigtigt at skelne mellem uhensigtsmaessige genindlaeggelser og
hensigtsmaessige genindlaeggelser, der er et ngdvendigt og gavnligt element i en langsigtet behandling af patienten.

I forhold til de hensigtsmaessige genindlaeggelser er der behov for at arbejde for en let tilgaengelighed til psykiatrien
for disse patientgrupper.

Der blev endvidere orienteret om de forskellige indsatser, som Psykiatrien aktuelt arbejder med i forhold til at
forebygge uhensigtsmaessige genindlaeggelser. Grundleeggende handler det om at inddrage patienter og pargrende
mere i behandlingen og dermed arbejde mere ud fra patienternes preemisser. Mere konkret er der blandt andet
iveerksat en seerlig indsats i forhold til bosteder.

Bilag

Notat om genindlaggelser i Psykiatrien i Region Midtjylland



Punkt 3: Orientering om evalueringen af det specialiserede socialomrade
samt dreftelse af perspektiverne for det regionale socialomrade (kl. 14.25-
14.55) #

1-00-24-19
Resume

Regeringen har ivaerksat en evaluering af det specialiserede socialomrade, som skal danne grundlag for “at nd frem
til en national specialeplanlaegning” samt andre konkrete forslag til sikring af specialisering og kvalitet pd det
specialiserede socialomrade. Der vil pa mgdet blive givet en naermere orientering om evalueringen og lagt op til en
indledende drgftelse af nogle af de spgrgsmal, som i den kommende tid skal adresseres, hvis det specialiserede
socialomrade skal styrkes, som det er intentionen.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om evalueringen af det specialiserede socialomrade tages til
efterretning, og

at der tages en indledende drgftelse af nogle af de centrale spgrgsmal, som i den
kommende tid skal adresseres i forbindelse med evalueringen.

Sagsfremstilling

Regeringen har op til sommerferien ivaerksat den laenge ventede evaluering af det specialiserede socialomrade.
Evalueringen vil ifslge kommissoriet komme til at danne grundlag for “at na frem til en national
specialeplanlaagning” samt andre konkrete forslag til sikring af specialisering og kvalitet pa det specialiserede
socialomrade.

Evalueringen tager afsaet i regeringens aftale om finansloven for 2020 med Radikale Venstre, SF, Enhedslisten og
Alternativet om at iveerksaette “en evaluering af den nuveerende planlaegning og organisering af handicapomradet
med henblik pa at styrke indsatsen, den nationale vidensdeling og sikre den mest hensigtsmaessige opgavefordeling
mellem kommuner og regioner”. Kommissoriet for arbejdet er vedlagt.

Evalueringen gennemfgres i fglgende tre spor:

Spor 1: Gennemfgrelse af en national afdeekning af det specialiserede omr8de
Afdaekningen omfatter:

« En kortlaegning af tilbuddene pd det specialiserede omrdde - herunder tilbud pr. region/kommune og til
konkrete malgrupper samt tilbuddenes normering, kompetencer, ejer- og driftsforhold

« Malgrupperne for tilbud pa det specialiserede socialomrade - herunder udviklingen i antallet af personer i
sociale tilbud de senere ar

« Den strukturelle opbygning af det specialiserede socialomrade, herunder kommunernes visitation, valg og
finansiering af tilbud, opgavefordeling mellem kommuner og regioner og mekanismer for sikring af
specialisering (NATKO - Den Nationale Koordinationsstruktur, VISO, rammeaftaler)

Kortlaegningen gennemfgres pa grundlag af eksisterende data og afsluttes efter planen i indevaerende ar.

Spor 2: Model for beskrivelse af specialiseringsniveauer med henblik p8 specialeplanlaegning
Der skal tilvejebringes en model for, hvordan vurderingen af en indsats eller et tilbuds specialisering kan omszettes
til konkret specialeplanlaegning. Modellen skal bl.a.:

« Definere specialiseringsniveauerne i indsatserne til den enkelte malgruppe

« Fastlaegge kravene til tilbud pa et bestemt specialiseringsniveau

« Identificere de tilbud, som kan levere den relevante indsats i dag

« Anvendes fremadrettet i en Igbende monitorering af udviklingen i tilbud og specialiseringsniveau

Denne del af evalueringen er i fuld gang, men afsluttes efter tidsplanen fgrst medio 2021.

Spor 3: Fremadrettede initiativer, som understgtter specialisering og kvalitet
Ifglge kommissoriet udarbejdes der Igbende Igsningsforslag, som skal drgftes med de politiske partier i 2021.



Danske Regioner fglger evalueringen taet, bl.a. gennem deltagelse i Social- og Indenrigsministeriets overordnede
falgegruppe. Danske Regioner og repraesentanter fra regionerne indgdr herudover i et planlaegningsudvalg og en
felgegruppe vedrgrende spor 2. P& praktikerniveau er der nedsat specialistgrupper pa henholdsvis autismeomradet
og hjerneskadeomradet, som skal give faglige input til Socialstyrelsens arbejde med en model for indplacering af
malgrupper pa specialiseringsniveauer og afprgve modellen i forhold til de to malgrupper.

Der vil p& mgdet blive givet en naermere orientering om den igangvaerende evaluering og om regionernes deltagelse
heri med afszet i Danske Regioners positionspapir "Klart regionalt ansvar pa Socialomradet" (vedlagt).

Der vil endvidere blive lagt op til en indledende droftelse af folgende spgrgsmal, som i den kommende tid skal
adresseres i forbindelse med evalueringen:

1) Hvordan skal regionen sikre bedre kvalitet i visitationen til de hajt specialiserede tilbud?

e Er det gennem gkonomiske incitamenter - evt. en finansieringsreform?

« Er det gennem en styrkelse af borgernes retsstilling i forbindelse med visitation? Eller er det ved at etablere
et uafhaengigt visitationsorgan, som far ansvaret for visitation til de hgjt specialiserede tilbud - f.eks.
forankret i Socialtilsynet eller VISO?

2) Hvordan kan man bedst sikre, at de hgjt specialiserede tilbud f8r nogle vilk8r, der giver mulighed for at de kan
fastholde hgj faglig specialisering, faglig udvikling og generering og formidling af ny viden om faglige tilgange om
metoder?

« Er Igsningen saerlige bloktilskudsmidler til opbygning og drift af staerke kompetencecentre?

« Skal de fagspecialister, Socialstyrelsen i dag betaler for at yde VISO-rddgivning af borgere og kommuner
m.fl., knyttes til de hgjt specialiserede sociale tilbud og sdledes vaere en del af den fagekspertise, som
tilbuddet kan traekke p&?

« Skal det specialiserede socialomrade have en gremaerket andel af de statslige forskningsmidler?

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om evalueringen af det specialiserede socialomrade til efterretning.
Udvalget tilkendegav i den forbindelse opbakning til udspillet fra Danske Regioner "Klart regionalt ansvar".

Udvalget tog en indledende drgftelse af nogle af de centrale spgrgsmal, som i den kommende tid skal adresseres i
forbindelse med evalueringen. Udvalget drgftede i den forbindelse blandt andet vigtigheden af, at der er de rigtige
incitamentsstrukturer og visitationsmodeller pd socialomradet, herunder at borgere og pdrgrende aktivt er
involverede i visitationsprocessen og har medindflydelse.

Udvalget drgftede endvidere behovet for at sikre de hgijt specialiserede tilbud og at understgtte vidensmiljger pa et

hgjt fagligt niveau, som dels kan foresta opgaven med at hjaelpe de mest syge borgere og dels udvikle og formidle
viden om nye behandlingsmetoder pd socialomradet til gavn for hele socialomradet.

Bilag
Kommissorium. Evaluering af det specialiserede socialomréde

Klart regionalt ansvar fra Danske Regioner



Punkt 4: Godkendelse af Rammeaftale 2021-22 pa det sociale omrade

1-30-73-12-20
Resume

Udkast til Rammeaftalen 2021-2022 er udarbejdet i teet dialog mellem de 19 kommuner og Region Midtjylland. I
Rammeaftalen 2021-2022 szettes der fokus pa to udviklingsomrader om den naere psykiatri og borgere med
komplekse udfordringer.

Som en del af Rammeaftale 2019-2020 indgik kommunerne og regionen en firedrig aftale om at reducere taksterne
pa de social tilbud med minimum 2 % i perioden 2019-2022. Takstaftalen viderefgres i den kommende
rammeaftale. Region Midtjylland har gennemfgrt disse besparelser og skal ikke gennemfgre yderligere besparelser i
forhold til Rammeaftalen 2021-2022.

Socialstyrelsen har udsendt tre centrale udmeldinger, som kommunerne skal afrapportere pa i forbindelse med
Rammeaftalen. Region Midtjylland har bidraget til afrapporteringerne vedrgrende de centrale udmeldinger om
malgrupperne borgere med svaere spiseforstyrrelser samt borgere med udviklingshaemning og dom, da regionen
har betydelige leverandgropgaver pa de to omrader. De to afrapporteringer fremlaegges til godkendelse sammen
med Rammeaftalen.

Direktionen indstiller,

at Rammeaftalen 2021-2022 pa det specialiserede social- og
specialundervisningsomrdde godkendes, og

at afrapporteringerne til Socialstyrelsen vedrgrende de centrale udmeldinger om
borgere med sveere spiseforstyrrelser samt for borgere med udviklingshaamning
og dom godkendes.

Sagsfremstilling

Kommunerne og regionen i Midtjylland indgdr hvert andet ar en rammeaftale om samarbejdet pd det specialiserede
socialomrdde. Formalet med rammeaftalen er at sikre faelles principper for styring og udvikling af det specialiserede
socialomrade pa tveaers af kommuner og region.

Rammeaftale 2021-22 er udarbejdet i en teet dialog mellem de 19 kommuner og Region Midtjylland, som har haft
mulighed for at komme med indspil til rammeaftalens udviklingsomrader undervejs. Dette har skabt et godt afsset
for feelles indsats og rammer pa det specialiserede socialomrdde. Parterne er enige om at anbefale, at
rammeaftalen samt afrapportering pa Socialstyrelsens centrale udmeldinger godkendes i de midtjyske byrad og i
regionsradet.

Udkast til Rammeaftale 2021-22 med bilag samt afrapporteringerne pa de tre centrale udmeldinger til
Socialstyrelsen er vedlagt.

Fzelles faglige udviklingsomrader

Rammeaftalen har fokus pa faglig udvikling og indeholder et samlet skgn over behovet for pladser og tilbud.
Overordnet set tilkendegiver de midtjyske kommuner, at de oplever sammenhang mellem behovet for
specialiserede tilbud og det samlede udbud af tilbud.

I Rammeaftale 2021-22 saetter kommunerne og regionen fokus pa to faelles udviklingsomrader:

« Den nzere psykiatri
+ Borgere med komplekse udfordringer

Region Midtjylland stiller sig positiv overfor de valgte udviklingsomrader. Udviklingsomradet om den naere psykiatri
viderefgres fra den foregdende rammeaftale 2019-2020 og understgtter et bedre tvaersektorielt samarbejde, og
samarbejdet er blandt andet ogsd rodfaestet i Sundhedsaftalen for 2019-2023.

I forhold til udviklingsomrddet om borgere med komplekse problemstillinger opleves der stigende efterspgrgsel ved
alle aktgrer. Der er derfor et stort behov for, at kommuner og region i faellesskab udvikler nye fleksible tilbud til
denne gruppe borgere, sa kompetencerne i bade kommuner og region udnyttes mest effektivt.

Psykiatri- og socialudvalget behandlede pd udvalgsmgde den 15. april 2020 forslag til Rammeaftalens
udviklingsomrader. Til behandlingen var der indhentet bemaerkninger til udviklingsomraderne fra mgde den 4. marts



2020 i kontaktforum for det regionale socialomrade. Region Midtjylland fremsendte pd den baggrund vedlagte svar i
forhold til udviklingsomraderne til Rammeaftalesekretariatet den 22. april 2020.

Styring og gkonomi
Ud over de faglige udviklingsomrdder saetter rammeaftalen rammerne for styring af gkonomi- og
kapacitetsudviklingen pa de omfattede tilbud. Aftaler herom er beskrevet i Styringsaftalen, bilag 1 til rammeaftalen.

Som en del af Rammeaftale 2019-20 indgik kommunerne og regionen en firedrig aftale om at reducere taksterne pa
de sociale tilbud med minimum 2 % i perioden 2019-2022. Takstaftalen viderefgres i den kommende rammeaftale.
Region Midtjylland har gennemfgrt de ngdvendige takstreduktioner i Rammeaftale 2019-20, hvilket ggr, at regionen
allerede lever op til de indbyggede besparelseskrav i den kommende rammeaftale. Region Midtjylland skal derfor
ikke gennemfgre yderlige besparelser i forhold til Rammeaftalen 2021-2022.

De midtjyske kommuner oplever overordnet set, at der er sammenhaeng eller hgj grad af sammenhang mellem
kommunernes behov for specialiserede tilbud og det samlede udbud af specialiserede tilbud, der er omfattet af
rammeaftalen. Den kapacitet, der stilles til rAdighed for kommunerne i regionen, viderefgres derfor overordnet set
til den nye Rammeaftale 2021-2022 med mulighed for visse Igbende tilpasninger. Region Midtjylland har i
forbindelse med indgaelsen af Rammeaftalen for 2021-2022 derfor ikke fremlagt gnske om konkret tilpasning af
kapaciteten.

Der har siden 2017 vaeret en forenklet og fleksibel aftale mellem parterne om kapacitetstilpasninger i regi af
Rammeaftalen. Tilpasninger i kapaciteten kan ske Igbende inden for rammerne beskrevet i styringsaftalen. Det kan
her blandt andet naevnes, at socialomradet i Region Midtjylland p& den baggrund arbejder med planer om mulig
kapacitetsudvidelse i 2021 med et nyt tilbud i Hinge beliggende i Silkeborg kommune til voksne med autisme med 8
dggnpladser, 15 mulige nye dggnpladser til socialpsykiatri i tilknytning til Sct. Mikkel beliggende i Viborg kommune i
2021. Sadanne vaesentlige tilpasninger i kapaciteten ved Region Midtjylland vil altid blive behandlet politisk.

Ingen midtjyske kommuner har tilkendegivet, at de gnsker at overtage regionale tilbud i forbindelse med
fastlaeggelsen af rammeaftalen.

Centrale udmeldinger fra Socialstyrelsen

Den nationale koordinationsstruktur under Socialstyrelsen skal medvirke til at sikre, at der findes det forngdne
udbud af hgijt specialiserede indsatser og tilbud til borgere pa det mest specialiserede social- og
specialundervisningsomrade. Det sker blandt andet gennem faglig dialog, vidensindsamling og ved, at
Socialstyrelsen udarbejder sakaldte centrale udmeldinger pa omrader, hvor styrelsen vurderer, at der kan vaere
behov for gget koordination eller planlaegning pa tvaers af kommuner eller regioner for at sikre det forngdne udbud
af hgjt specialiserede indsatser og tilbud.

Socialstyrelsen har udsendt tre centrale udmeldinger, som kommunerne skal afrapportere i forbindelse med
fastlaeggelsen af Rammeaftale 2021-22. Malgrupperne for de centrale udmeldinger er: 1) borgere med svaere
spiseforstyrrelser, 2) borgere med udviklingshaemning og dom og 3) udsatte gravide med skadeligt rusmiddelbrug.
Afrapporteringerne pa de centrale udmeldinger indgar som bilag til Rammeaftalen.

Region Midtjylland har bidraget til afrapporteringen vedrgrende de centrale udmeldinger om malgrupperne borgere
med sveere spiseforstyrrelser og borgere med udviklingshaemning og dom som fglge af regionens betydelige
leverandgropgaver pa de to omrader. Region Midtjyllands Specialomrade Socialpsykiatri Voksne driver sdledes et
dggntilbud for unge voksne med svaere spiseforstyrrelser pa Sgnderparken i Hornsyld. Holmstrupgdrd har ligeledes
to dggnafdelinger for unge med spiseforstyrrelser i Aarhus. Tilsvarende driver Specialomrdde Udviklingshaemning og
ADHD tre hgjtspecialiserede afdelinger til malgruppen borgere med udviklingsheemning og dom: Ngrholm i Herning,
Mosetoft i Viborg og Gardene i Paderup.

Det fremgdr af afrapporteringen pa den centrale udmelding vedrgrende borgere med svaere spiseforstyrrelser, at de
midtjyske kommuner ikke oplever udfordringer i udbuddet af hgijt specialiserede tilbud til malgruppen. Der er
enighed om at nedseette et vidensnetvaerk, som skal vaere med til at fastholde den hgje specialiseringsgrad, der er i
de midtjyske tilbud, og arbejde videre med en raekke konkrete udviklingsprojekter.

Det fremgar af afrapporteringen pa den centrale udmelding vedrgrende borgere med udviklingshamning og dom, at
de midtjyske kommuner vurderer, at der er et bredt udbud af dggntilbud til malgruppen i den midtjyske region. Det
fremgar ogsa, at Region Midtjyllands Specialomrdde Udviklingshaemning og ADHD er langt den stgrste aktgr pa
omradet i regionen.

Det skal szerligt bemaerkes, at kommunerne peger p&, at en eventuel ny sikret afdeling for borgere med
udviklingshamning og dom i Vestdanmark placeres i det midtjyske omrdde, og at kommunerne i forbindelse med
behandlingen af den centrale udmelding har markeret interesse for, at Region Midtjylland undersgger grundlaget for
at etablere en sddan afdeling. I forste omgang skal Socialstyrelsen imidlertid tage stilling til, om der er behov for en
ny vestdansk afdeling i en fortsat dialog med fagspecialister, kommuner med flere. Hvis det skulle blive aktuelt at
arbejde videre med et konkret forslag i Region Midtjylland, vil dette forudsaette politisk godkendelse.

Beslutning



Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at Rammeaftalen 2021-2022 p& det specialiserede social- og specialundervisningsomrade godkendes, og

at afrapporteringerne til Socialstyrelsen vedrgrende de centrale udmeldinger om borgere med svaere
spiseforstyrrelser samt for borgere med udviklingshaemning og dom godkendes.

Psykiatri- og socialudvalget tilkendegav endvidere, at man oplever en gget efterspgrgsel pd hgijt specialiserede
tilbud til borgere med komplekse behov, og udvalget noterer, at der er planlagte udvidelser af kapaciteten i
Socialomradet i Region Midtjylland i de kommende &r med henblik p at medvirke til at deekke dette behov.

Bilag

Udkast til Rammeaftale 2021 - 22 pé socialomradet

Bilag 1 Styringsaftalen 2021 - 22

Bilag 2 Rapport 2020 Lands- og landsdelsdekkende tilbud og sikrede afdelinger
Bilag 3 Udviklingsplan for Landsbyen Sglund

Bilag 4 Udviklingsplan Specialomrade Autisme

Bilag 5 Udviklingsplan Specialomrade Socialpsykiatri Voksne

Bilag 6 Organisering af det faelleskommunale og regionale samarbejde
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Punkt 5: Ny psykiatri i Viborg: Anlagsbevilling til projektorganisation mm.

1-60-74-6-16
Resume

Planlaegningen af de nye fysiske rammer i Sgndersgparken for Psykiatrien i Viborg er godt i gang. Der fremlaegges
en tidsplan for projektet og anmodning om bevilling til projektorganisation og radgivning samt ngdvendige
forarbejder i 2021.

Direktionen indstiller,

at det godkendes, at der oprettes en projektorganisation for Ny psykiatri i Viborg,
at det godkendes, at der antages bygherreradagiver,

at det godkendes, at der begyndes pa at afklare projektforudsaetninger, herunder
at afsgge mulighederne for at foretage de ngdvendige grundkagb, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering jf. tabel 3.

Sagsfremstilling

Efter vedtagelsen af Investeringsplan 2021-2029 kan der nu arbejdes videre med den konkrete proces for
Psykiatrien i Sendersgparken, Viborg, som i projektperioden vil blive benaevnt Ny psykiatri i Viborg. Derfor forslas
det at etablere en projektorganisation. Projektorganisationen fungerer som regionens interne projektledelse og
daglige bygherrerepraesentant og skal sgrge for, at projektet gennemfgres inden for de rammer, som regionsradet
godkender, herunder at funktionalitet, kvalitet, tidsplan og gkonomi sikres. Projektnavnet er forelgbigt, og der vil pa
et senere tidspunkt vaere en proces omkring den formelle navngivning af projektet.

Det skitserede nybygscenarie anviser et byggefelt for et nyt psykiatrihospital teettest muligt pa Regionshospitalet
Viborg, leengst fra den nuvaerende psykiatrisengebygning. Bade for at kunne opretholde aktiviteten i psykiatriens
eksisterende bygninger i byggeperioden og for at give bedre mulighed for at sikre en fysisk sammenhang mellem
Regionshospitalet Viborg og Regionspsykiatrien Midt fremadrettet.

Nybygscenariet muligggr, at psykiatribehandlingen i Regionspsykiatrien Midt samt Retspsykiatrien i Viborg om fa r
kan flytte ind i helt nye rammer, som byder p& tidssvarende faciliteter for regionens patienter og personale, og som
kan understgtte et optimalt behandlingstilbud. Ligeledes vil moderne bygninger vaere med til at optimere det
generelle ressourceforbrug og dermed understgtte en baeredygtig udvikling i Region Midtjylland.

Investeringsplan 2021-2029

I forbindelse med godkendelse af budget 2021 og Investeringsplan 2021-2029 er der prioriteret 550 mio. kr. af
regionale anlaagsmidler i arene 2021-2026 til at finansiere Ny psykiatri i Viborg. De prioriterede midler skal deekke
etablering af nye fysiske rammer for de funktioner, som Region Midtjylland har placeret i Sgndersgparken i Viborg.
Den stgrste funktion er Regionspsykiatrien Midts Viborgaktiviteter med ambulatorier, almenpsykiatriske sengeafsnit
og retspsykiatri. Derudover har Regionshospitalet Viborg en raekke logistiske og kliniske funktioner i
Sgndersgparken. Af de samlede prioriterede midler pa 550 mio. kr. til etablering af nye faciliteter for de to
hospitalsenheder er ca. 400 mio. kr. til Psykiatriens funktioner, ca. 50 mio. kr. til Hospitalsenhed Midts funktioner og
ca. 100 mio. kr. til feellesinvesteringer sdsom arealerhvervelse, etablering af p-hus og jordoprensning. I perioden,
indtil et etableringsprojekt er gennemfgrt, er der afsat en ramme til vedligehold af Sgndersgparken til at holde de
nuveerende bygninger i funktion.

Etablering af projektorganisation

Projektorganisationen sgges bemandet med relevante interne kompetencer, sa det sikres, at de erfaringer, som
regionen har erhvervet gennem de stgrre byggeprojekter i de senere ar, bruges konstruktivt i dette projekt.
Projektorganisationen far reference til en styregruppe, der bemandes med en koncerndirektgr,
hospitalsledelsesreprasentanter fra Psykiatrien i Region Midtjylland og Hospitalsenhed Midt samt repraesentanter fra
de centrale stabe.

Som de farste opgaver for projektorganisationen stdr antagelse af ekstern bygherreradgiver og afklaring af
udbudsform for projektet, myndighedsdialog om planrammer, dialog om arealerhvervelse samt gvrige forarbejder.
De gvrige forarbejder indebaerer begyndende flytning veek fra omradet, forundersggelser i forbindelse med
miljsundersggelser forud for nedrivning og nybyg samt arkaeologiske undersggelser. Medio 2021 vil regionsradet fa



forelagt en sag, der naermere redeggr for muligheder for udbuddet af det endelige projekt. Den overordnede
tidsplan for det kommende arbejde vedrgrende Ny psykiatri i Viborg fremgar af tabel 1.

Projektorganisation skal desuden afklare mulighederne for, at Ny psykiatri i Viborg kan blive et af Region
Midtjyllands baeredygtighedspilotprojekter. Derfor skal der ligeledes igangsaettes en dybere analyse af
baeredygtighedstiltag, som bgr/skal indarbejdes i det endelige projektmateriale. Det skal samtidig overvejes, om
der skal arbejdes for at opna baeredygtighedscertificering for Ny psykiatri i Viborg projektet.

Tabel 1: Tidsplan
Aktivitet Periode
lgangzesttelze af projektet 2. halvar 2020

MNedsasttelze af byggem;galjlsatmn og ultimo 2020/primo 2021
antagelse af bygherreradgiver

Beslutning om udbudsstrategi 1. halvar 2021

Mybvg Logistikcenter 2022

Mybyg Ny psyldatr | Viborg 2.halvar 2024-2.halvar 2026
Indflytning i Nv psykiatri i Viborg 1. halvar 2027

Der er behov for at bevilge midler til projektorganisation og radgivning samt ngdvendige forarbejder for projektet
vedrgrende Ny psykiatri i Viborg. De forventede udgifter i 2021 fremgar i tabel 2. Det foreslas derfor, at der gives
en opstartsbevilling pa 20 mio. kr. til at afholde projektomkostninger i 2021.

Tabel 2: Forventede udgifter i 2021

Emner Udgift

Intern prnjel-ctu:urgaonisatiu:un 2-3 mio. kr.
Ekstern bygherr_eradgwnlng og .
projektomkostninger

Arkeealogiske undersegelser 3-5 miao. kr.
Medrivning, milje og jordoprensning ca. 10 mio. kr.
Opstart af rokader 2-3 miog. kr.

Tabel 3 viser, at der ved godkendelsen af dette punkt bevilges 20,0 mio. kr. i 2021 fra pulje til anlaegsprojekter til
disse formal.

Tabel 3. Oversigt over bevilling, rddighedsbelgb.

1.000 kr. Flerarig Radighed=beleb
anlasgs- 2020 2021 2022 2023
bewilling® indeks 105,4 | indeks 105,4 | indeks 105,4 | indeks 1054

Bevillingsandringsr?

Feykiatri: Ny psykiatri | Viborg 20.000 20.000

Fulje til anleegsprojekter -20.000

Endring af anleegsbevilling -20.000

Total 0 ] 0 0 0

‘Radighedsbelgbene er farst disponible, nar regicnsradet har givet bevilling til et anle=gsprojekt
*+ = pgede udgifter og - = reducerede udgifter / - = ggede indteegter og + = reducerede indtssgter

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at det godkendes, at der oprettes en projektorganisation for Ny psykiatri i Viborg,
at det godkendes, at der antages bygherrerddgiver,

at det godkendes, at der begyndes pd at afklare projektforudsaetninger, herunder at afsgge mulighederne for at
foretage de ngdvendige grundkgb, og

at der gives radighedsbelgb og finansiering jf. tabel 3.
TidligerePolitiskBehandling

Pa regionsrddets mgde i april 2020 blev det besluttet, at der arbejdes videre med et nybyg-scenarie for
Sgndersgparken i Viborg, der igangsaettes hurtigst muligt, da der herved kan opnas stgrst mulig besparelse pa
bygningsvedligeholdelsen af den eksisterende bygningsmasse, og at der hurtigst muligt opnds fordelene ved nye,
tidssvarende fysiske rammer, seerligt for patienter og personale i Regionspsykiatrien Midt. Ligeledes blev det
besluttet, at helhedsplanen for Sgndersgparken skal indgd i arbejdet med Investeringsplan 2021-2029, og at der s
vidt muligt skal findes permanente placeringer til de somatiske funktioner under Regionshospitalet Viborg, der skal
flyttes i forbindelse med projektet, herunder eksempelvis hgreklinik og tandklinik.



Punkt 6: Status pa malbilledet for sundhedsomradet

1-40-72-2-14
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for sundhedsomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorer i
malbilledet. Som fglge af overgangen til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en laengere periode
manglet Igbende data. P& nuvaerende tidspunkt begynder der imidlertid at vaere retvisende data til rddighed pa en
raekke indikatorer fra malbilledet.

Direktionen indstiller,
at status for malbilledets indikatorer 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 raekke indikatorer. Malbilledet szetter
rammerne for arbejdet med de nationale mal for sundhedsomradet og skal sikre, at regionen sammentaenker
relevant aktivitet, god gkonomi og hgj kvalitet, sa der opnds mest mulig sundhed for de ressourcer, der er til
radighed. Regionens malbillede angiver dermed den retning, regionen gnsker at styre sundhedsvaesenet efter. I
opfelgningen pd malbilledet vises udviklingen pd indikatorerne for regionen samlet set og for de enkelte
hospitalsenheder.

Som fglge af overgangen til det nye landspatientregister (LPR3) har regionen i en laengere periode manglet Igbende
data for nogle indikatorer fra malbilledet. Der har vaeret midlertidige hjzelpelister til radighed p& de vigtigste
omrader som et redskab til at sikre, at patienter ikke kommer til at vente for laenge. Hospitalerne har saledes haft
dataunderstgttelse til at fglge patientforigbene, selvom der ikke har veeret monitorering af indikatorerne.
Omstillingen har dog haft betydning for resultaterne, da der p& mange omrader er blevet etableret en helt ny
registreringspraksis.

I bilaget vises kun indikatorer, som er faerdigvaliderede, og indikatorer fra andre datakilder, som ikke har veeret
bergrt af LPR3-omlaegningen. I de tilfelde, hvor der ikke er kommet nye tal i Igbet af det seneste &r, vises
indikatorerne ikke i bilaget. Som udgangspunkt vises data for de seneste 24 maneder, med mindre der er databrud,
som bevirker, at man ikke kan sammenligne data fgr og efter LPR3-omlagningen.

Perioden for de viste data er til og med 2. kvartal 2020. Der indgar dermed data fra perioden med COVID-19. Dette
har generelt betydning for resultaterne i 2. kvartal 2020, hvor der pa naesten alle omrader har vaeret et markant
fald i aktiviteten. Resultaterne for denne perioden skal derfor fortolkes varsomt og med afsaet i den aktuelle
situation pa hospitalerne.

Fokusindikatorer

Som led i opfglgningen p& malbilledet udpeges der hvert andet ar et antal fokusindikatorer, som falges szerligt taet,
bdde pa de enkelte hospitaler, i relevante ledelsesfora samt i regionsradet. Der forventes tydelige forbedringer pa
indikatorerne. I efteraret 2020 igangsaettes et arbejde med udvaelgelse af nye fokusindikatorer for 2021-2022.

Status pa fokusindikatorerne for 2020:

Forebyggelige indlaeggelser

Der er endnu ikke feerdigvaliderede data til radighed for antallet af forebyggelige indlaeggelser. Hospitalerne har dog
lgbende kunnet fglge deres resultater i midlertidige rapporter, som ogsa snarligt forventes at kunne bruges til
politisk opfalgning. Det skal naevnes, at indikatoren i forbindelse med LPR3 bliver andret, sa den maler antallet af
forebyggelige ophold frem for indlaaggelser. Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en
kommuneopdelt oversigt over genindlaeggelser i psykiatrien.

Beeltefiksering

Antallet af unikke patienter, der bzeltefikseres, har i en laengere periode vaeret nedadgdende. Men i Igbet af 2019
begyndte udviklingen at stagnere, og i 2020 har der veeret et stigende antal patienter, som blev bzeltefikseret. I 2.
kvartal 2020 blev 113 unikke patienter baltefikseret en eller flere gange. Dette er dog fortsat vaesentligt lavere end
i sammenligningsperioden fra 2011-2013, hvor 145 patienter blev baltefikseret pr. kvartal. Ud fra denne baseline er
malet, at brugen af beeltefikseringer skal vaere reduceret med mindst 50 % i 2020.

Psykiatrien fortsaetter den raekke af tiltag, som er blevet ivaerksat over de seneste ar, herunder arbejdet med
forhandstilkendegivelser, faglige reviews og eftersamtaler, feelles case-gennemgang mellem somatik og psykiatri,
forbedringsteams i alle afdelinger og faste manedlige driftsmgder, hvor udviklingen i anvendelsen af tvang drgftes.
Der er efter anmodning fra psykiatri- og socialudvalget vedlagt en oversigt over udviklingen i den samlede tvang i
Region Midtjylland i perioden.



Kliniske Kvalitetsdatabaser

Fra de Kliniske Kvalitetsdatabaser er der udpeget fokusindikatorer fra to databaser:
1. Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

2. Dansk Apopleksiregister

Ad 1. Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud

De udvalgte fokusindikatorer maler, om patienter med hoftenaert |8rbensbrud hurtigt ses af en speciallaage med
henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan, om patienterne mobiliseres indenfor 24 timer efter
operationen samt overlevelse inden for 30 dage efter operation.

Resultaterne fra databasen viser, at 75 % af patienterne med hoftenaere |1&rbensbrud bliver set af en specialleege
inden for fire timer med henblik pd at optimere patienten bedst muligt forud for operation. Hospitalerne har lidt
forskellig praksis, da der ikke er krav til, hvilken speciallaege der skal forestd den praeoperative optimering.
Arbejdsgangen er derfor organiseret forskelligt pa hospitalerne. Hospitalsenhed Midt har valgt, at det er en
ortopaedkirurg, der skal forestd den praeoperative optimering, hvilket hospitalet angiver som baggrund for den
lavere malopfyldelse.

N&r det gaelder mobilisering efter operation, viser resultaterne, at 76 % af patienterne blev mobiliseret indenfor 24
timer i 2. kvartal 2020. Mobilisering sker, nar patienten, selvsteendigt eller assisteret, er ude af sengen til siddende
stilling, staende stilling eller gang. Den fagligt begrundede standard er for begge indikatorer fastsat til 90 %. Den
sidste indikator viser, at 87 % af patienterne er i live 30 dage efter deres hofteoperation. P8 Aarhus
Universitetshospital opfyldes databasens nye skserpede standard pa 92 %.

Der er blevet arbejdet med indikatorerne i regi af det nationale laerings- og kvalitetsteam for hoftenaere frakturer,
som blev afsluttet medio 2020.

Ad 2. Dansk Apopleksiregister

Den fgrste udvalgte fokusindikator for apopleksi méaler andelen af patienter med akut iskeemisk apopleksi, som far
revaskulariserende behandling. Dette sker ved enten trombolyse (medicinsk behandling, som oplgser blodproppen)
eller trombektomi (mekanisk fjernelse af blodprop gennem pulsdren). Den anden indikator maler andelen af
patienter med akut iskaemisk apopleksi og atrieflimren, der saettes i AK-behandling med blodfortyndende medicin
senest 14 dage efter indlaeggelsen.

Indikatorerne vedrgrer kun patienter fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest. De faglige
standarder er for begge indikatorer teet pa at vaere opfyldte. Det ses som et tegn pa, at arbejdet i laerings- og
kvalitetsteamet har medvirket til en bedre behandlingskvalitet p& de udvalgte omrader.

Udredningsret

Tallene for overholdelse af udredningsretten kan ikke sammenlignes pd tveers af skeeringsperioden for LPR3 i
februar 2019. I perioden herefter 13 tallene for den korrigerede udredningsret stabilt omkring 80 %. Som fglge af
COVID-19-nedlukningen pa de somatiske hospitaler blev det besluttet at suspendere patientrettighederne
vedrgrende udredningsret i 2020. Dette har betydning for resultaterne i 2. kvartal 2020, hvor andelen af patienter,
der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30 dage, er faldet til 65 % i Region Midtjylland. I
psykiatrien er der en nogenlunde konstant andel af patientforlgb, der overholder den korrigerede udredningsret i
perioden.

Kraeftpakker

I den seneste periode har der vaeret et uzsendret niveau i andelen af patientforlgb, som overholder forlgbstiderne. I
2. kvartal 2020 ligger mélopfyldelsen pa 83 %. Direktionen fortsaetter med at afholde faste taskforce-mgder med
hospitalerne for at fastholde malopfyldelsen pd et stabilt niveau. P& mgderne er der fokus pd bryst- og lungekreeft,
som er de omrader, hvor udfordringerne er stgrst. Efter aftale pa taskforce-mgderne er der blandt andet taget
initiativ til en ny tvaergdende organisering af arbejdet med lungekraeft i Region Midtjylland.

Patientinddragelse

Region Midtjylland er kommet langt med ambitionen om en stgrre patientinddragelse. Andelen af patienter, som
foler sig inddraget i behandlingen, har vaeret stigende mellem 2014 og 2018. Det geelder pd alle hospitaler, hvilket
ma ses som udtryk for, at langt de fleste patienter fgler sig inddraget i deres behandling. LUP-undersggelsen er ikke
blevet gennemfart i 2019 som falge af overgangen til LPR3. Der kan sdledes ikke vises nye resultater for
patienttilfredshed og -inddragelse i Region Midtjylland.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at status for malbilledets indikatorer tages til efterretning.
Bilag

Malbillede, politisk opfalgning 2. kvt. 2020.



Genindleggelser i psykiatrien, kommunefordelt
Udvikling i brugen af tvangsforanstaltninger pr. 2. kvartal 2020

Regionsoverblik - belegning 2. kvt. 2020



Punkt 7: Status pa malbilledet for socialomradet

1-30-76-12-17
Resume

Opfglgningen pa malbilledet for Socialomradet giver regionsradet et overblik over resultater for indikatorerne i
malbilledet. Der er lavet en status for 2. kvartal pa malbilledet for det regionale socialomrade, som generelt ligger
pa et stabilt niveau.

Direktionen indstiller,
at status pa malbilledets indikatorer tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Malbilledet for socialomradet er et styrings- og dialogredskab, som udstikker den overordnede vision og de
underliggende strategispor og mal for socialomradet i Region Midtjylland. Malbilledet 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 forudsaetninger og ressourcer. Denne vision udmgntes i tre
delstrategier og syv mal. Med henblik pa afrapportering pa@ malbilledet er der udviklet malindikatorer, som
konkretiserer malene heri.

Malbillederapporten baserer sig pd i alt 13 indikatorer. Der er aktuelt indikatorer pa fem af malbilledets i alt syv mal,
mens indikatorer for malene "Udvikling for borgeren" og "Borgeroplevet tilfredshed" er under udvikling og forventes
indarbejdet i lgbet af 2021.

Dataene i malbilledet stammer fra en raekke forskellige kilder og databaser, som er narmere praesenteret i
rapporten. For alle indikatorer vises niveauet for det samlede socialomrade. Dog er der enkelte indikatorer, hvor
samtlige specialomrader ikke indgdr, f.eks. hvis indikatoren ikke er relevant for alle.

Det varierer, hvor ofte data for de enkelte indikatorer genereres og opdateres. Det kan vaere manedligt, kvartalsvist
eller &rligt. For de indikatorer, hvor der udelukkende er arsdata, vil det samme tal pd tvaers af de kvartalvise
afrapporteringer blive vist.

Malbilledet for 2. kvartal 2020

Dette afsnit vil udelukkende kommentere pd de indikatorer, hvor der siden sidste afrapportering er sket en
opdatering i data. Kommentering er struktureret efter malene i socialomradets malbillede. De mal, hvor der aktuelt
ingen indikatorer er, eller hvor der blot er indikatorer baseret pa arsdata, fremgar ikke.

Hgj faglighed i indsatsen

For indikatorerne "Andel faglaert paedagogisk personale" og "Andel faglaert sundhedspersonale" ses en svagt
stigende tendens i udviklingen, omend andelen af faglzerte for begge indikatorer har ligget overordnet stabilt de
seneste 24 maneder.

Hvad angdr indikatoren "Antal aktuelle VISO leverandgropgaver for Socialstyrelsen" er der ikke sket aendringer
siden sidste afrapportering. I Igbet af 2020 forventes antallet af leverandgropgaver at stige. Det skyldes, at der,
forudsat at kontrakterne endeligt underskrives, er vundet en reekke opgaver pd bgrn- og ungeomradet i en stgrre
VISO-udbudsrunde. De vil i givet fald indgad i afrapporteringen for 3. kvartal 2020.

Hgj sikkerhed

Indikatoren for hgj sikkerhed er "Antal ikke forhdndsgodkendte magtanvendelser". Der har vaeret en stigning i
antallet af ikke forhdndsgodkendte magtanvendelser siden sidste afrapportering. Dog der har vaeret udsving over de
seneste 24 maneder uden nogen generel tendens, sd den overordnede udvikling i antallet er fortsat stabil.

I november 2020 er der planlagt en temadrgftelse i psykiatri- og socialudvalget om magtanvendelser inden for det
regionale socialomrade. Til denne drgftelse vil dataene blive yderligere nuanceret og understgttet af eksempler.

God gkonomi og relevant aktivitet
For indikatoren "Belaegningsprocent” er udviklingen de seneste maneder overvejende stabil.

Hvad angdr "Samlet sygefravaer" er der sket et fald de sidste maneder. Det sker efter en stigning i begyndelsen af
dret pd baggrund af COVID-19 og handteringen heraf.



For "Andel Vikartimer" ses overordnet et fald, hvilket vurderes i nogen grad at veere pavirket af COVID-19 og de
afledte effekter i forhold til begraensningen i brug af skiftende personale pa afdelingerne. Der ses dog en stor
stigning i juli maned i lighed med tidligere &r.

I forhold til den sidste indikator for malet "Forventet arsresultat", fremgar det, at der forventes et resultat for 2020
pd 20,4 mio. kr. Efterspgrgslen er generelt stabil, og der er indregnet merudagifter til blandt andet tilsyn og COVID-
19.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,
at status p&@ malbilledets indikatorer tages til efterretning.
Bilag

Malbillede socialomradet - 2. kvartal 2020



Punkt 8: Lebende orientering om diverse emner i forbindelse med COVID-
19 #

1-31-72-274-20
Resume

Psykiatri og socialudvalget far Isbende en status pa forskellige emner i relation til COVID-19 for sa vidt angar
Psykiatrien i Region Midtjylland og Socialomradet i Region Midtjylland.

Direktionen indstiller,
at orienteringen om COVID-19 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har bedt om en Igbende status pa emner i relation til COVID-19-handteringen og emner
afledt af COVID-19-handteringen i forhold til Psykiatrien i Region Midtjylland og Socialomradet i Region Midtjylland.

Psykiatri- og socialudvalget orienteres pa hvert mgde om aktuel status. Der er vedlagt en aktuel status pa Covid-
19.

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om COVID-19 til efterretning.

Bilag

Statusnotat om Covid-19



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

1-00-24-19

Resume

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

at emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg drgftes.

Sagsfremstilling

Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
Der var mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 17. september 2020. Referatet herfra er vedlagt.

Nzeste mgde er den 6. november 2020, hvor der desuden er et feellesmgde mellem de regionale psykiatri- og
socialudvalg og Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalget. Programmet er vedlagt.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg. Udvalget
aftalte, at emnet for udvalgets indlaeg pa faellesmgdet med Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 6.

november 2020 skal omhandle Region Midtjyllands tiltag p& Socialomradet omkring blandt andet sikring af hgit
specialiserede tilbud og -miljger mm.

Bilag

Program for regionalt feellesmade den 6. november 2020



Punkt 10: Gensidig orientering #

1-00-24-19
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Psykiatri- og socialudvalgets arshjul og mgdeplan er vedlagt.
Beslutning

Udvalget drgftede kort rammerne for udvalgets mg@der og dialogmgader resten af 2020 henset til Covid-19
situationen.

Administrationen orienterede om status p& belaegningen i Psykiatrien i Region Midtjylland og om de ivaerksatte tiltag
for at forebygge overbelaagning.

Administrationen orienterede om, at Rigsrevisionen p.t. er i gang med to undersggelser relateret til Psykiatrien om
henholdsvis forlgbet for retspsykiatriske patienter samt en forundersggelse af beskzeftigelsesrettede forlgb for
voksne med psykiske lidelser.

Administrationen orienterede om en dom fra Menneskerettighedsdomstolen i Strasbourg vedrgrende en langvarig
baeltefiksering. Det blev aftalt, at udvalget f&r en nsermere orientering om eventuelle konsekvenser af dommen for
den gaeldende praksis i Psykiatrien.

Administrationen orienterede om svar fra sundheds- og zldreministeren, justitsministeren og udlaendinge- og
integrationsministeren pa en henvendelse fra regionsradsformanden pa vegne af regionsradet om Kaershovedgard.

Administrationen orienterede om en raekke aktuelle forhold pd Socialomradet i Region Midtjylland, herunder om
status pa aktuelle tilsyn fra Socialtilsynet, Styrelsen for Patientsikkerhed m.fl.

Bilag
Arshjul for psykiatri- og socialudvalget

Madeplan for PSU 2020 og 2021
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