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Punkt 1: Besog pa Gardhaven
1-00-30-12

Sagsfremstilling

Maodet i det rddgivende udvalg vedrerende psykiatri- og socialomradet atholdes den 12. juni 2013 pé det
socialpsykiatriske botilbud Gardhaven, Magelkervej 6H, 8800 Viborg.

Mgadet afholdes 1 "store modelokale".

Tilbuddet forteller, at Gdrdhaven kan vere lidt sveer at finde, hvis man bruger GPS. Man skal kere ad Liseborgvej og helt
ud for enden. Sé drejes til venstre — og det er pa en grusvej — og sa straks til hgjre. S& er der skiltet for Region
Midtjylland. Ferst kommer Mosetoften og lige bag ved pa marken ligger Gardhaven.

Magadet atholdes fra kl. 14.30 til 17.00.

Det bemerkes, at der er orientering om gkonomiaftale fra kl. 12.30 til 13.30 i Regionshuset i Viborg.

Der atholdes formede med udvalgets formand kl. 14.00 til 14.30.

Mgdet indledes med en kort praesentation af og rundvisning pa tilbuddet ved leder af Gardhaven Ane Marie Firlings
Jensen og faglig omradeleder Jytte Jacobsen, hvorefter udvalgets ordinzere made atholdes.

Der serveres eftermiddagskaffe og kage, og udvalget far en sandwich med til at kere hjem pa.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog et opleeg om Gardhaven til
orientering og var pé en kort rundtur pa tilbuddet.

Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af referat fra sidste mede
1-00-30-12

Resume

Referat fra udvalgets magde den 15. maj 2013 vedlegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra mede i det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomrade den 15. maj 2013 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra mede i det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 15. maj
2013 vedlagges til godkendelse.

Beslutning
Referatet fra modet den 15. maj 2013 blev godkendt.

Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Referat PS150513 aaben



Punkt 3: Udkast til plan for sundhedsberedskabet og det prahospitale
beredskab med henblik pa hering (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-13-12

Resume

Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale beredskab gar ud pé at sikre, at sundhedsvaesenet kan fungere under
ulykker, katastrofer, terror og krig. Det foreslas, at udkast til plan sendes i hering i Sundhedsstyrelsen, kommuner,
naboregioner mv.

Efterfalgende vil planen blive forelagt til politisk godkendelse i slutningen af 2013.

Direktionen indstiller,

at udkast til plan for sundhedsberedskabet og det prahospitale beredskab sendes i
hering.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal én gang i hver valgperiode udarbejde og vedtage Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab. Sundhedsberedskabet skal sikre, at sundhedsvasenet kan udvide og omstille sin behandlings- og plejekapacitet
mv. ud over det daglige beredskab ved ulykker og katastrofer, herunder terror og krig. Planen skal tage udgangspunkt i det
daglige beredskab og muliggere en fleksibel tilpasning til den aktuelle situation. Inden planen vedtages, skal den sendes
til hering i Sundhedsstyrelsen. Desuden skal der forud indhentes en udtalelse fra de i regionen beliggende kommuner,
ligesom det forudseettes, at der sker koordinering med tilgraensende regioner.

Der vedleegges notat "Forslag til heringsparter” og et forslag til Plan for sundhedsberedskabet og det praehospitale
beredskab med henblik pé hering.

Sundhedsberedskabet omfatter
¢ Sygehusberedskabet, herunder den prachospitale indsats.

¢ Beredskabet i den primare sundhedstjeneste, som er beredskabet i den del af sundhedsvesenet, som ikke er en del
af sygehusberedskabet. For kommunernes vedkommende bl.a. hjemmepleje hjemmesygepleje og plejecentre og for
regionernes vedkommende bl.a. praksisomradet.

¢ Lagemiddelberedskabet, herunder leegemidler, medicinsk udstyr og andre nedvendige artikler i regioner og
kommuner. Der skal ligeledes planlaegges for henholdsvis et kriseterapeutisk (region) og et krisestottende beredskab
(kommunerne).

Indholdsmassigt er planforslaget struktureret som en overordnet beskrivende plan for regionens sundhedsberedskab,
herunder med en kort omtale af hver af de relevante gvrige planer inden for omradet og med adgang til den decentrale
planlegning via links.

Planen er mentet pa at kunne anvendes som retningsgivende redskab i den decentrale planlaegning inden for omradet,
herunder som plan for de overordnede rammer for beredskabsplanlagningen for de enkelte hospitaler.



Risiko- og sarbarhedsvurdering
Der er som indledning til arbejdet med planen gennemfort en risiko- og sarbarhedsvurdering af, hvilke handelser der kan
ramme regionen og deres konsekvenser. Risiko- og sarbarhedsvurderinger anvendes til at kortleegge risici og sarbarheder,

som forskellige haendelser indebaerer for organisationen, og vurderingen kan derved vere retningsgivende for
forebyggende tiltag og planlaegningen.

Konklusionen pa den gennemforte vurdering er, at naturfenomener og konventionelle heendelser vurderes at vaere meget
sandsynlige handelser med mindre konsekvenser. Situationer med smitsomme, farlige sygdomme samt ekstraordinere
haendelser vurderes som mindre sandsynlige, men rummer til gengaeld risikoen for de sterste konsekvenser.

Krisestyring

I dagligdagen — og i langt de fleste beredskabssituationer - er krisestyringsansvaret uddelegeret til Prehospitalet herunder
Beredskabs-AMK, som er beliggende sammen med vagtcentralen for prachospital indsats, i Praehospitalet. Regionens
krisestyringsstab, som ledes af direktionen, har den overordnede strategiske kriseledelse i forbindelse med en alvorlig,
ekstraordiner handelse eller situation, der kraver overordnet, strategisk ledelse.

Koordinering af samarbejdet om sundhedsberedskabet

Der er mellem Region Midtjylland, kommunerne i regionen og Praktiserende Laegers Organisation i regionen udarbejdet
en Ramme- og hensigtserklering for samarbejdet om sundhedsberedskabet, som indeholder faelles mélsatninger for
koordineringen og samarbejdet samt forslag til styrkelse af den fzlles opgavelosning. Ramme- og hensigtserkleringen er

godkendt af Sundhedsstyregruppen og er i gjeblikket til behandling i Sundhedskoordinationsudvalget. Erkleringen
dreftes endvidere i Samarbejdsudvalget for almen praksis den 11. juni 2013.

Malsztninger og anbefalinger

I den kommende planperiode foreslas det, at der bliver arbejdet med folgende mélsatninger og anbefalinger:

Hospitalerne
¢ Der skal ske en ensartet anvendelse af begrebsapparat, terminologi og disposition af de respektive planer.

¢ Hospitalernes uddannelses-, gvelses- og kvalitetsindsats skal fastholdes og styrkes hver for sig og sammen herunder
bl.a. ved, at der prioriteres deltagelse i feelles gvelsesplaner.

¢ Hvert hospital skal lebende foretage ”operative konsekvensanalyser”, der retter fokus pa de umiddelbare
konsekvenser for organisationens kritiske funktioner ved en alvorlig hendelse.

e Hospitalerne skal anvende og vedligeholde rutine i at anvende SINE-kommunikation.

» Hospitalernes planer skal tage stilling til planleegningen for rensning af forurenede selvhenvendere og indbragte
patienter.

Samarbejdet med kommunerne og almen praksis

Samarbejdet omkring sundhedsberedskabet med kommuner og almen praksis skal udbygges og koordineres med
baggrund i Ramme- og hensigtserklering. Dette skal bl.a. ske ved:



o At parterne tager sundhedsberedskabsomréadet pa dagsordenen mindst en gang om aret i klyngesamarbejdet.
Praehospitalet inviteres til at deltage.

o At Region Midtjylland og kommunerne afholder falles meder i forste og tredje ar i valgperioden
(planperioden) med henblik pa styrket koordinering og harmonisering.

o At kommunerne opfordres til at sende deres sundhedsberedskabsplaner i hering i ferste halvér af tredje valgér
(det vil sige forstkommende gang: forste halvar i 2016) med henblik pa felles afstemte tidskadencer i
planlegningen.

o At det i den kommende planperiode skal overvejes, om udmentningen af Ramme- og hensigtserklaringen fra
sundhedsberedskabsarbejdet skal indgé i sundhedsaftalerne for hver kommune.

Herudover skal hospitalerne ved ekstraordinere udskrivninger medgive medicin og hjelpemidler i fornedent omfang, det
vil sige, indtil patienten selv eller med kommunens og den praktiserende leeges hjeelp har etableret den nedvendige
assistance. Patienter, der udskrives ekstraordinzrt, vurderes individuelt, og hvor der er et sarligt behov for medicin, som
patienten ikke i forvejen er i behandling med eller som den private apoteker ikke vurderes at ligge inde med, forsynes
patienterne med den fornedne medicin op til 48 timers forbrug.

Hver klynge skal udarbejde en samlet oversigt over, hvor mange pladser kommunerne kan stille til rddighed ved
masseudskrivninger.

Karanteeneplan

Der udarbejdes en ny karanteneplan for Region Midtjylland i lebet 2013-2014. Formélet med karantene er at hindre
smittespredning fra personer, som muligvis er smittet med en alvorlig smitsom sygdom, men som endnu ikke udviser
sygdomstegn. Planlaegning for karantaenefaciliteter skal indgé i regionens sundhedsberedskabsplanlagning.

Massevaccination

Der skal planleegges med en niveauinddeling af massevaccinationsindsatsen, som betyder, at vaccinationen sa vidt muligt
sker hos egen leege. Kommunerne skal dog desuden kunne udpege det nedvendige antal massevaccinationscentre.

Psykosociale stottecentre

Hver kommune skal vaere i stand til at udpege et til to psykosociale stattecentre og regionen et psykosocialt stettecenter.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget.

Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Plan for sundhedsberedskabet og det preehospitale beredskab 2013 - heringsudgave

Heringsparter 2013



Punkt 4: Afrapportering 2013 - Sundhedsaftalen 2011-2014 (sag til
forretningsudvalget)

1-01-72-36-08

Resume

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal i
Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen er den anden ud af tre opfelgninger, der sker i aftaleperioden for Sundhedsaftalen.

Direktionen indstiller,

at afrapporteringen for sundhedsaftalen 2011-2014 tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Region og kommuner har i regi af Sundhedskoordinationsudvalget udarbejdet en afrapportering for de politiske mal i
Sundhedsaftalen 2011-2014.

Afrapporteringen viser, at der gennem de senere ar bl.a. ved hjaelp af sundhedsaftalen er skabt markante forbedringer 1
samarbejdet mellem hospitaler, kommuner og praksissektor og at der er etableret en god og konstruktiv dialog og ikke
mindst et samarbejde, der er praeget af gensidig tillid mellem parterne.

Opfelgning pa sundhedsaftalen foretages i henholdsvis 2012, 2013 og 2014. Denne afrapportering er sdledes den anden
ud af tre opfalgninger. Afrapporteringen giver en status for alle ni aftaleomrader samt tre frivillige aftaleomrader.

Som noget nyt er der ved denne afrapportering indfert en smiley-ordning for de politiske mél, for derved lettere at kunne
identificere de omrader, hvor der er et udviklingspotentiale, og som skal have serlig opmaerksomhed i den sidste del af
aftaleperioden.

Afrapporteringen viser, at en stor del af de politiske malsetninger i Sundhedsaftalen er opfyldt, men at der stadig er et
forbedringspotentiale pa en reekke omréder.

Konkret er der ud af de i alt 56 smileys, der er givet, markeret 25 gronne smileys. Hvilket betyder, at mélsetningen er
opfyldt. Mere specifikt kan tre omrader treekkes frem, hvor sundhedsaftalen har medfert vaesentlige forbedringer:

Indleeggelse og udskrivning
e Der er sket et betydeligt fald i antallet af genindleggelser, der kunne vere undgéet.

« Hospitalerne er blevet bedre til at informere patienter i forbindelse med udskrivelse.



Sundhedsfremme og forebyggelse

¢ Der er implementeret forlabsprogrammer for KOL, hjerte-kar lidelser samt diabetes og to nye forlebsprogrammer

er undervejs: Lende-ryg lidelser samt depression.

e Der er igangsat sarlige initiativer, der skal forebygge overvagt, alkoholmisbrug og social ulighed i sundhed og

generelt sikre en forbedret sundhedstilstand i regionen.

Psykiatri

¢ Det fastsatte mal for antal af udskrivningsplaner for psykiatriske patienter er naet, og samtidig er der ivaerksat et

arbejde for, at kvaliteten af disse planer forbedres.

¢ Der er udviklet modeller, der forbedrer samarbejdet mellem kommunerne og Berne- og Ungdomspsykiatrisk

Center.

¢ Der er etableret en praksis, hvor kommunerne afprever alle relevante indsatser for en borger henvises til

psykiatrien.

Derudover er der givet 23 gule smileys, hvilket betyder, at mélsaetningen delvist er opfyldt.

Endelig er der markeret otte rede smileys, hvor otte politiske mélsetninger ikke er opfyldt. Baggrunden for manglende

malopfyldelse uddybes i den administrative del af afrapporteringen.

Det drejer sig om mélene

Aftaleomrade

Indlceggelse og
udskrivning

Born, unge og gravide

Treeningsomrddet

Hjerneskadeomrdde

Palliation

Antallet af gule og rede smileys giver anledning til en rekke udviklingspunkter, som er yderligere beskrevet indenfor

hver delaftale.

Udviklingspunkter

At mindst 95 % af en indleeggelse er forberedt af
praktiserende laeger eller hjemmeplejen.

At mindst 95 % af alle udskrivelser, hvor hjemmeplejen skal
inddrages, er pabegyndt ved indleeggelsen.

At mindst 95 % af regninger, kommunerne modtager for
feerdigbehandlede patienter er korrekte.

At der udarbejdes en sundhedsaftalen for opsporing og
handtering af udsatte gravide.

At aktivitetsniveauet pa genoptreningsomradet i kommunerne i
Regionen svarer til landsgennemsnittet.

At det sundhedsfaglige personale deltager i kurser, som
etableres af Hjerneskadesamradet og andre.

At alle voksne med erhvervet hjerneskade far vurderet, om
de har behov for en neuropsykologisk undersegelse, og i
bekraeftende fald, at den gennemfores.

At der er udpeget mindst én palliativ nagleperson (lege) pa
relevante kliniske afdelinger pa hospitalerne.



Udviklingspunkterne vil blive videre behandlet i Sundhedskoordinationsudvalget og Sundhedsstyregruppen med henblik
pa en droftelse af, hvordan man sikre mélopfyldelse heraf.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget.

Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - politisk del
Afrapportering Sundhedsaftalen 2011-2014 - administrativ del

Bilag til afrapportering



Punkt 5: Godkendelse af udkast til Social Strategi (heringsudgave) (sag til
forretningsudvalget)

1-30-73-64-12

Resume

Udkast til Social Strategi fremlagges hermed til godkendelse med henblik pa udsendelse i hering. Efter heringen
fremlegges endeligt forslag til Social Strategi til behandling i regionsradet i oktober 2013.

Direktionen indstiller,

at udkast til Social Strategi godkendes med henblik pé udsendelse i horing.

Sagsfremstilling

Udkastet til ny Social Strategi tager afsaet i hovedvisionen: "Nedvendig viden - malrettet indsats - bedre liv - til flere".

Strategien, som omfatter bade det regionalt drevne socialomrade og specialundervisningsomrade, er tematiseret efter
hovedvisionen og omfatter 15 indsatsomrader. For hvert indsatsomrade er der udformet strategier og handleplaner, som
skal medvirke til at kvalificere og give retning for Region Midtjyllands leveranderopgave pa det specialiserede
socialomrade.

Det regionale socialomrade laser - og skal i stigende grad - lose nogle af de svaereste og mest kraevende opgaver for
kommunerne. Det er her den fremtidige efterspargsel er, nar kommunerne bade kan og vil lagse stadig flere opgaver pa det
specialiserede socialomrade. Omstillingen til stadig mere specialiserede opgaver kraever bade nyudvikling og afvikling af
opgaver. Samtidigt vil der i de kommende ér veere uendrede eller faerre ressourcer til radighed til opgavelasningen. Det
udfordrer specialomradernes muligheder for at yde den hgje faglige kvalitet, som forventes.

Udover disse udfordringer tager Social Strategi fat pa det specialiserede socialomrades udfordring med at skabe en ny
"viden-kultur". Det skal saledes i hgjere grad vere en del af det socialfaglige arbejde at opsamle, udvikle og anvende ny
viden og evidensbaserede metoder.

Med Social Strategi l&egges ogsé op til en fornyelse og videreudvikling af samarbejdet med borgerne og de vigtigste
samarbejdspartnere - kommuner, parerende og det psykiatriske og somatiske sundhedsomréde. Tilgangen er, at borgerne
ikke alene skal vaere omdrejningspunktet for den sociale indsats: De skal vare aktive hovedakterer i eget liv. Tilsvarende
skal samarbejdet med andre akterer udbygges blandt andet gennem nye samarbejdsformer og partnerskabsaftaler.

Strategien vil blive gennemfort indenfor de givne gkonomiske rammer. Det betyder, at nogle af handleplanerne vil blive
udmentet over en leengere arreekke i takt med, at ekonomien giver mulighed for den nadvendige prioritering og
omstilling.

Der laegges op til en samlet status pa arbejdet med Social Strategi i 2015 med henblik pa en eventuel opdatering af
handleplanerne.



Indsatsomraderne i Social Strategi fremgar af nedenstdende figur 1:

»Nadvendig viden - malrettet indsats — bedre liv - til flere«

Hovedvision for Social Strategi:
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Nadvendig viden

Indsatsomrader

- Kompetenceudvikling og
udvikling af specialviden

- Praksisnazr forskning
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Mélrettet indsats

Indsatsomrader

= Styrket faglig kvalivet
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Bedre liv

Indsatsomrader

- Individuel indsats og
livskvalitet

- Hoj sikkerhed for borgere og
ansatte
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Tvaergdende indsatsomrade
Indsatsomrade

- Socialomradet som attraktiv arbejdsplads

—

Handleplaner for Social Strategi - status 2015

Den konkrete udmentning af Social Strategi

Efter den politiske behandling indarbejdes eventuelle bemerkninger i udkast til Social Strategi, som herefter sendes 1
hering med frist for afgivelse af heringssvar den 2. september 2013.

Heringen vil omfatte specialomraderne, kommuner, bruger- og parerendeforeninger, Socialstyrelsen, de faglige
organisationer, behandlingspsykiatrien, de somatiske sygehuse, kriminalforsorgen med flere. Herudover vil det regionale
kontaktforum pé handicapomréadet og det regionale kontaktforum pa psykiatriomradet blive hert.

Det rddgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomride vil drefte heringssvarene og
konsekvenserne af disse, inden Social Strategi fremlagges til endelig politisk behandling i regionsradet i oktober 2013.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget.

Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
e77de6b8-ed93-4c9d-92a5-c4al178168b08

Social Strategi - heringsudkast



Punkt 6: Orientering om initiativer pa baggrund af undersogelse af
Retspsykiatrisk afdeling i Risskov (sag til forretningsudvalget)

1-00-30-12

Resume

Psykiatri- og socialledelsen har pa baggrund af en undersegelse af Retspsykiatrisk afdeling i Risskov planlagt at
igangsette otte initiativer, som foreslas taget til efterretning af forretningsudvalget.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialledelsen har i en redegerelse offentliggjort den 14. maj 2013 planlagt at igangsette otte initiativer i
retspsykiatrien i Risskov. Redegerelsen er vedlagt som bilag til sagen.

Initiativerne omhandler temaerne "Forstaelse af og tilgang til opgaven i Retspsykiatrisk afdeling”, "Konflikthandtering og
sikkerhed" samt "Ledelse".

Redegorelsen er udarbejdet pd baggrund af en uvildig underseggelse, som har haft til formal at belyse, hvordan patienter,
nuverende og forhenverende medarbejdere oplever dagligdagen i afdelingen. Undersggelsen blev sat i vaerk som folge af
mediekritik og en konkret patientklage. Undersogelsen er ligeledes vedlagt sagen.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget.

Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag
Undersagelse

Redegorelse



Punkt 7: Orientering om arsberetning fra Det Psykiatriske
Patientklagenzevn Midtjylland 2012 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-284-12

Resume

Andelen af beslutninger om anvendelse af tvang pa de psykiatriske afdelinger i Region Midtjylland, der ved klage bliver
omgjort ved Det Psykiatriske Patientklagenavn, er fra 2011 til 2012 steget, ligesom andelen af patienter, der i 2012 valgte
at f& provet beslutninger om tvang, siden 2011 er gget. Det fremgér af arsberetningen for 2012 fra Det psykiatriske
Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Midtjylland.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Midtjylland har afgivet sin arsberetning for 2012. Der gives her
en kort orientering om hovedpunkterne i arsberetningen samt overvejelser om &rsager til og opfelgning pa udviklingen.

Efter psykiatrilovens bestemmelser skal sygehusmyndigheden efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren
indbringe klager over tvangsforanstaltninger til Det Psykiatriske Patientklagenavn. I enkelte tilfeelde er det patienten selv,
som retter henvendelse til navnet.

Neaevnets moder holdes pa den afdeling, som klagen relaterer sig til. Til medet indkaldes overlaegen, patienten og
patientrddgiveren. Naevnet traeffer afgorelse i umiddelbar forlengelse af medet.

Nevnet treeffer afgerelse om, om tvangsbeslutningen kan godkendes eller skal tilsideszttes. Tilsidesettes en beslutning,
far den betegnelsen "omgerelse".

Patientklagenavnet modtog i 2012 i alt 307 klagesager, hvoraf navnet har realitetsbehandlet 274 (tabel 1). En sag kan
rumme flere klagepunkter og dermed flere afgarelser. Der er saledes i 2012 truffet i alt 418 afgerelser, hvoraf 50 blev
omgjort, svarende til en omggrelsesprocent pa 11,9. Omgerelsesprocenten er reduceret i forhold til 2011, hvor den var
16,5.

Arsberetningen for 2012 viser en stigning i antallet af klagesager fra 2011 til 2012 pé 32 sager. Det svarer til en stigning
pa 12 %. Til sammenligning steg antallet af klagesager fra 2010 til 2011 med 21 %.

Fra 2011 til 2012 er der realitetsbehandlet 39 flere sager, svarende til en stigning pa 17 %. Det er en mindre reduktion i
stigningen set i forhold til udviklingen fra 2010 til 2011, hvor stigningen 14 p& 25 %.



Endelig er antallet af trufne afgarelser steget med 3 %, hvilket er en reduktion i forhold til stigningen fra 2010 til 2011,
som 1a pa 30 %.

Tabel 1. Antal klagesager 2010-2012

2010 2011 2012

Sager i alt 227 275 307
Afviste sager 11 10 2
Tilbagekaldte sager 28 30 31

Realitetsbehandlede sager 188 235 274

Trufne afgerelser 311 406 418
Godkendelser 277 339 368
Omgerelser (1 %) 109 16,5 11,9
Omgerelser

I 50 af Patientklagenavnets 418 afgerelser i 2012 gar afgerelsen ud pé, at en beslutning om tvang tilsidesettes helt eller
delvist. Omgerelserne vedrerer langt overvejende tvangstilbageholdelse, tvangsfiksering og medicinsk tvangsbehandling.

Det bemerkes, at Navnets omgerelsesprocent i sager vedrerende tvangsfiksering i 2012 er faldet fra 25,5 % til 15 %, og
Neaevnet har samtidig behandlet flere sager (73 mod 57 1 2011). Det skyldes i serlig grad, at hospitalerne er blevet bedre til
at dokumentere grundlaget for tvangsfikseringerne.

I relation til tvangsfikseringsomgerelserne er syv af de 11 tilsidesatte tvangsfikseringer anset for anlagt med urette, idet
farekriteriet ikke ses at vare dokumenteret opfyldt. I tre af afgerelserne er den fortsatte fiksering blevet tilsidesat, idet det
ikke er blevet anset for dokumenteret, at patienten fortsat udgjorde en fare for sine omgivelser, og at der saledes fortsat
var grundlag for at opretholde fikseringen. I den sidste sag var der tale om en forsinket overleegegodkendelse af en
fodrem, der derfor blev tilsidesat.

Fremmede

Fra 2011 til 2012 ses et mindre tilbagefald i fremmedet blandt patientradgivere og et lidt mere tydeligt tilbagefald i
fremmadet blandt patienter. Regionsradet har i 2009 opfordret Statsforvaltningen til at satte fokus pa den dengang lave
patientradgiverdeltagelse pa 70,5 %. Deltagelsen steg herefter til 80,5 % 1 2010, men faldt i 2011 tilbage til 74 %. Naevnet
har siden 2011 atter sat fokus pa problemstillingen, hvilket har resulteret i en lille stigning. Bl.a. varsles patientradgivere
ved e-mail sé snart tidspunktet for sagens behandling i Neevnet kendes. Naevnet har til stadighed fokus pa
patientradgiveres fremmedeprocent, og serligt fokus rettes mod de patientradgivere, der oftere end andre melder afbud til
mederne.

Initiativer til at nedbringe brug af tvang

Region Midtjylland har til stadighed fokus pa at nedbringe brugen af tvang i psykiatrien, og Regionen Midtjylland
deltager i det tvaerregionale projekt "mindre tvang i psykiatrien". Projektet har som mal over tre ar (2011-2013):



¢ at nedbringe antallet af beltefikseringer med 20 %,

¢ at reducere lengden af baeltefikseringer med 20 %,

¢ at nedbringe antallet af fastholdelser med 20 %,

¢ at forbedre patientoplevelsen i forbindelse med tvang,

o at styrke psykiatrisk forskning med fokus pa tvang.

Herudover deltager udvalgte afdelinger i det nationale satspuljefinansierede "Projekt nedbringelse af tvang efter
gennembrudsmetoden" 2012-15.

Der vil pa medet i det radgivende udvalg blive givet en mundtlig orientering om status pa arbejdet med at nedbringe
brugen af tvang.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget, idet en fejl i sagens resumé rettes i udgaven til forretningsudvalget og regionsradet.

Mette Rohde Terp, Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Midtjylland - Det Psykiatriske Patientklagenaevn arsberetning 2012



Punkt 8: Orientering om tildeling af satspuljemidler til de sikrede
institutioner i Region Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-30-73-63-12

Resume

Region Midtjylland er tildelt satspuljemidler til fortsat at tilbyde unge med misbrugsproblemer et forbehandlingsprogram.
Satspuljemidlerne er tildelt til de sikrede institutioner Grenen og Koglen til anvendelse i perioden 2013-2015.

Direktionen indstiller,

at orientering om tildeling af satspuljemidler til de sikrede degninstitutioner Grenen og
Koglen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har modtaget tilsagn fra Social- og Integrationsministeriet om tildeling af satspuljemidler til fortsat at
tilbyde unge med misbrugsproblemer et forbehandlingsprogram. De sikrede institutioner har modtaget henholdsvis 1,25
mio. kr. til Grenen og 0,83 mio. kroner til Koglen. Midlerne skal benyttes i perioden 2013-2015.

Satspuljemidlerne benyttes til at forankre en eksisterende teamstruktur pa de sikrede institutioner bestdende af blandt
andet projektleder, forbehandlingskonsulenter, socialradgivere med flere. Formélet med teamstrukturen er at opbygge
relevante samarbejds- og netvarksstrukturer, samt gennemfore et egentlig forbehandlingsforleb med de unge. Et saerligt
indsatsomrade er brobygningen til den kommunale misbrugsbehandling. Brobygningen til kommunen skal sikre, at unge
med misbrugsproblemer indgér i et egentligt misbrugsbehandlingsforleb, efter udskrivning fra den sikrede institution.

Formal og erfaringer med forbehandling af misbrug

Det overordnede formal med satspuljeprojektet er at motivere den unge med misbrugsproblemer til at modtage en egentlig
misbrugsbehandling efter endt ophold pé den sikrede institution. Samtidig er mélet at forebygge, at de unge vender tilbage
til kriminalitet.

Et forbehandlingsforleb pé de sikrede institutioner bestar konkret af en reekke motiverende samtaler med de unge. Der
arbejdes ud fra en kognitiv tilgang med henblik pa at styrke den unges kompetencer, ferdigheder og folelse af personlig
mestring.

Socialstyrelsen har udarbejdet en erfaringsopsamling pa indsatsen pa de sikrede institutioner i satspuljeperioden 2010-
2012. Her viser det sig, at ca. 40 % af alle anbragte unge starter i et forbehandlingsforleb og neaesten 3/4 af disse unge
gennemforer det fulde forleb.

Der kan lases mere om erfaringerne med projektet pa Socialstyrelsens hjemmeside:

http://vidensportal.servicestyrelsen.dk/temaer/ungemedmisbrug/udvikling/misbrugsbehandling-til-unge-anbragt-paa-
sikrede-institutioner



Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling

til forretningsudvalget.

Mette Rohde Terp, Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 9: Orientering om vargemalsbeskikkelser i 2012 (sag til
forretningsudvalget)

1-16-00-3-08

Resume

Regionsrddet modtager én gang arligt en orientering om antal indgivne vargebeskikkelsesanmodninger i Region
Midtjylland. Regionen er i 2012 beskikket vaergemal i syv tilfelde i 2012.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om vargemalsbeskikkelser tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det fremgéar af vaeergemalslovens § 16, at anmodning om vergemal eller om @ndring eller ophavelse af vargemal kan
fremsettes af:

1. pdgeeldende selv,

2. dennes ®gtefelle, barn, foreldre, seskende eller andre blandt de nermeste,
3. vaergen eller en serlig varge,

4. kommunalbestyrelsen,

5. regionsradet eller

6. politidirekteren.

Psykiatri og Social har i kraft af sin funktion som driftsherre for sociale tilbud i 2012 indgivet anmodning om vargemal
vedrerende seks personer. Vaergemalene er efterfolgende alle blevet beskikket, den ene dog forst primo 2013.

Hammel Neurocenter har i kraft af sin funktion som hospital for neurorehabilitering i 2012 indgivet anmodning om
vergemal vedrerende to personer. Vergemalet blev i den ene sag ikke beskikket, mens vaergemalet i den anden sag
efterfolgende blev beskikket.

Center for Folkesundhed har i kraft af sin funktion som sekretariat for abortsamridet ikke indgivet anmodning om
veergemal 1 2012.

Pé regionsrddsmadet den 2. september 2008 blev det besluttet, at kompetencen til indgivelse af ansggning om vargemal
delegeres fra regionsradet til administrationen saledes, at kompetencen mest hensigtsmaessigt bliver varetaget af ledelsen
pa de enkelte omrader eller ledelsen pa de relevante institutioner.

Det blev endvidere besluttet, at regionsradet en gang érligt skal modtage en orientering om antal indgivne
vergebeskikkelsesanmodninger i Region Midtjylland.



Beslutning
Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling

til forretningsudvalget.

Mette Rohde Terp, Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 10: Orientering om udviklingen i ventelisten og henvisningslisten til
voksenpsykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien april 2013

1-31-72-284-12
Resume

Den stigende tendens i ventelisten er i april maned bremset op.

Der gives en orientering om udviklingen i ventelisten og henvisningslisten til voksenpsykiatrien og barne- og
ungdomspsykiatrien pr. april 2013.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om udviklingen i ventelisten og henvisningslisten tages til orientering.

Sagsfremstilling

Der registreres i perioden en reduktion i ventelisten til bide voksenpsykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien. For
begge specialer sker reduktionen for patienter, der har ventet kortere end to méaneder.

Voksenpsykiatrien

Fra marts til april maned er ventelisten til voksenpsykiatrien for patienter, der har ventet kortere end to maneder,
reduceret. Reduktionen styrkes af, at den er opnaet simultant med en stigning i henvisningsantallet. Dermed er tendensen
med stigning i ventelisten, som indledtes ved arsskiftet, vendt til en faldende tendens.

Udvikling i venteliste til voksenpsykiatrien i Region Midtjylland
28. februar 2009 - 30. april 2013
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Berne- og ungdomspsykiatrien

Fra marts til april maned er ventelisten til barne- og ungdomspsykiatrien reduceret for bern og unge, der har ventet
kortere end to méneder. Henvisningsantallet er imidlertid i samme periode faldet, og udger i sig selv muligvis en del af
forklaringen pé den store reduktion i ventelisten.



Tendensen med stigning i ventelisten, som er set siden drets begyndelse, er sdledes vendt til en faldende tendens.

Udvikling i venteliste til udredning
i barne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland
3. januar 2009 - 30.april 2013
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Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til orientering,
idet udvalget senere far en orientering om brugernes oplevelse af vurderingssamtalerne.

Mette Rohde Terp, Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag
77107264-0e20-43d7-b755-c78af9681d03
Venteliste april 2013
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Punkt 11: Gensidig orientering
1-00-30-12

Resume

Administrationen orienterer om regeringens opfelgning pa evaluering af strukturreformen "Bedre kvalitet og samarbejde",
der vedlegges som bilag til sagen.

Administrationen orienterer om status pé fortidspensionsreformen.

Sagsfremstilling
Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Beslutning

Administrationen orienterede om regeringens opfelgning pa evaluering af strukturreformen ”Bedre kvalitet og
samarbejde".

Administrationen orienterede om, at Silkeborg Kommune administrativt har tilkendegivet gnske om overtagelse af
beskeftigelsesdelen af Oustruplund.

Administrationen orienterede om status pd implementeringen af den del af fertidspensionsreformen, som omhandler den
regionale sundhedskoordinatorfunktion og den kliniske funktion. Der forventes indgaet en aftale den 17. juni 2013, og pa
forretningsudvalgets og regionsrddets meder henholdsvis den 18. og den 26. juni 2013 forventes der forelagt en sag
vedrerende indgéelse af aftale med kommunerne i regionen.

Niels Callesge orienterede om, at den grenlandske sundhedsminister besager R3, som er afdelingen for grenlaendere i
Risskov —den 14. juni 2013.

Mette Rohde Terp, Vagn Larsen, Laila Munk Serensen og Torben Nerregaard var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Bedre kvalitet og samarbejde - opfelgning pé evalueringen af kommunalreformen
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