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Punkt 1: Tema: Besog i Regionspsykiatrien Horsens #

1-00-26-23
Sagsfremstilling
Mgdet i psykiatri- og socialudvalget den 11. september 2024 afholdes i Regionspsykiatrien Horsens.

I forbindelse med mgdet vil chefleege Lene Hggh og chefsygeplejerske Louise Brix S@gnderup, der udggr
afdelingsledelsen for Regionspsykiatrien Horsens, byde velkommen og praesenterer afdelingen. Efter
praesentationen vil ledende overlaege Pernille Gabel og oversygeplejerske Thomas Brodersen fortzelle om det
nyoprettede Sengeafsnit O3. Herefter vil souschef Dorthe Jgrgensen fortaelle om det nye Dobbeltdiagnoseteam.

Efter oplaaggene er der en rundvisning i Regionspsykiatrien Horsens, hvor deltagerne ser Sengeafsnit O3 og
Dobbeltdiagnoseteamets lokaler.

Der er vedlagt et faktaark med information om Regionspsykiatrien Horsens. Der kan desuden laeses mere om
afdelingen her: Regionspsykiatrien Horsens - Psykiatrien i Region Midtjylland - til patienter og pargrende (rm.dk).

Praktiske oplysninger
Mgdet holdes i Konferencelokale Sgvind, Regionspsykiatrien Horsens, Indgang K, Sundvej 30K, 8700 Horsens.

Konferencelokalet findes ved at dreje til hgjre ved Indgang K. Lidt nede ad gangen pa hgjre side ligger
Konferencelokalet.

Bemeerk, at alle parkeringspladser ved Regionshospitalet Horsens er betalingsparkering. Der er sandsynligvis bedst
plads pa toppen af P-huset (niveau 1), som kan tilkgres fra Strandpromenaden (se vedlagte kort).

Beslutning

Cheflzege Lene Hggh og chefsygeplejerske Louise Brix Sgnderup praesenterede Regionspsykiatrien Horsens.

Der var endvidere en praesentation af det nyoprettede sengeafsnit i afdelingen og det netop opstartede
dobbeltdiagnosebehandlingstilbud.

Besgget blev afrundet med en rundvisning i det nye sengeafsnit og hos dobbeltdiagnosebehandlingsteamet.

Olav Ngrgaard, Anne Marie Sge Ngrgaard, Jacob Klserke og Ditte Fredensborg var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag
Faktaark om Regionspsykiatrien Horsens

Parkering - Regionshospitalet Horsens


https://www.psykiatrien.rm.dk/klinikker-og-sengeafsnit/regionspsykiatrien-horsens/

Punkt 2: Tema: Ulighed i sundhed #

1-00-26-23
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har et szerligt fokus pa at styrke lighed i sundhed for borgere med psykisk sygdom.

P& udvalgets mgde den 7. august 2024 fik udvalget saledes et opleeg om de forskellige indsatser, som Psykiatrien i
Region Midtjylland arbejder med for at styrke ligheden i sundhed for borgere med psykisk sygdom i Region
Midtjylland.

I forlaengelse af dette oplaeg vil seniorforsker Finn Breinholt Larsen fra DEFACTUM pa mgdet praesentere data, som
belyser problemstillingen yderligere.

Bade danske og internationale undersggelser viser, at der er en betydelig overdgdelighed og sygelighed blandt
mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Den forventede levetid er sdledes ca. 20 ar kortere for maend og 15 ar
kortere for kvinder med bipolar sygdom og skizofreni. For mennesker med depression er antallet af tabte levedr lidt
mindre.

Selvmord og ulykker spiller en vis rolle for den nedsatte livslaengde hos personer med psykisk sygdom. Derudover
viser data fra 'Hvordan har du det?’, at der blandt mennesker med psykiske lidelser er en stgrre andel, der ryger
dagligt, er fysisk inaktive, har et usundt kostmgnster, har sveer overvaegt, er ensomme, har darlig sgvnkvalitet, har
darligt helbred, har nedsat arbejdsevne og har behov for hjeelp i dagligdagen, end der er i hele befolkningen.
Mennesker med psykiske lidelser er ogsd udfordrede i samspillet med sundhedsvaesnet, da en stgrre andel oplever
en hgj behandlingsbyrde og vanskeligheder med at navigere i sundhedsvaesnet end blandt alle med kroniske
lidelser.

Det er ogsa dokumenteret, at somatiske sygdomme underdiagnosticeres og underbehandles hos personer med
psykiske sygdomme. Det belyses blandt andet i en ny rapport fra Behandlingsradet. Rapporten kigger bredt pa alle
typer af diagnosticerede psykiske lidelser og otte somatiske sygdomme. Den viser, at patienter med psykisk lidelse
har stgrre risiko for at dg inden for det fgrste ar efter deres somatiske hospitalsdiagnose, og at de ofte har darligere
forudsaetninger for at blive rettidigt diagnosticeret og for at modtage optimal somatisk behandling - sammenlignet
med patienter med samme somatiske sygdom, men uden psykisk lidelse.

Indsatserne for at styrke lighed i sundhed er mange, og der er behov for indsatser pa tvaers af hospitaler,
praktiserende lzeger og kommuner, for at det skal lykkes.

Der er i forlaengelse af mgdet mulighed for spgrgsmal og en drgftelse af temaet.
Baggrundsinformation
Som forberedelse til punktet kan man lzeser de vedlagte to nedenstaende pixiudgaver af Behandlingsradets
undersggelser:
« Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser, 2023

« Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser - patientforlgb, barrierer og indsatser,
2024

Behandlingsradets undersggelser bygger pa kvantitative og kvalitative analyser af danske data. Desuden indeholder
rapporterne en gennemgang af den aktuelle forskningslitteratur pa omradet.

De fulde rapporter kan findes pd https://behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed/afsluttede-analyser

Beslutning

Seniorforsker Finn Breinholt Larsen, DEFACTUM, holdt et opleeg om, hvad man ved forskningsmaessigt om ulighed i
sundhed. Der var i oplaegget szerligt fokus pa den malbare ulighed i sundhed, som man stadig kan konstatere i
forhold til personer med psykisk sygdom.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke og Ditte Fredensborg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Pixi - Rapport om ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser


https://behandlingsraadet.dk/ulighed-i-sundhed/afsluttede-analyser

Pixi - Ulighed i den somatiske behandling af patienter med psykiske lidelser



Punkt 3: Etablering af faste scannere i de retspsykiatriske sengeafsnit i Region
Midtjylland #

1-31-72-25-24
Resume

Der orienteres om overvejelserne om mulighederne for at etablere faste scannere (kropsscannere og bagagescannere) i de
retspsykiatriske sengeafsnit i Region Midtjylland som en del af indsatsen for at styrke sikkerheden og trygheden for patienter
og personale. Der orienteres endvidere om de estimerede omkostninger til indsatsen.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om overvejelserne omkring etablering af faste scannere tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I foraret 2024 var der en ulykkelig haendelse i retspsykiatrien i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien, hvor en patient draebte
en medpatient. Psykiatrien arbejder malrettet pa at sikre de bedst mulige rammer for sikkerheden. Der er blandt andet nedsat
en arbejdsgruppe, der ser pa sikkerheden i den specialiserede retspsykiatri pa Aarhus Universitetshospital Psykiatrien og i
Regionspsykiatrien Viborg, og et ekstraordinaert sikkerhedsudvalg, der ser naermere pa sikkerheden pa tvaers af alle
psykiatriens afdelinger.

Arbejdsgruppen og sikkerhedsudvalget skal i Igbet af efter8ret komme med konkrete anbefalinger til arbejdet med sikkerhed
og til, hvordan midlerne fra tryghedspakken anvendes bedst muligt.

Som en del af indsatsen for at gge trygheden og sikkerheden for patienter og personale er Psykiatrien i Region Midtjylland ved
at afklare fordele og ulemper ved at anvende faste og handholdte scannere i retspsykiatrien. Siden juni 2024 har personalet
pa de retspsykiatriske sengeafsnit i Viborg og Skejby rutinemaessigt scannet patienter med handholdte metaldetektorer for at
finde skjulte metalgenstande efter f.eks. udgang. Dette udbredes til de retspsykiatriske ambulatorier.

I det fglgende redeggres for overvejelserne omkring etablering af faste scannere (kropsscannere og bagagescannere) i de
retspsykiatriske sengeafsnit, som er de eneste steder, hvor de faste scannere ma anvendes rutinemaessigt.

Det er direktionens vurdering, at etablering af faste scannere i retspsykiatrien vil udggre en forholdsmaessig stor udgift. Det
bgr afvejes, om udgifterne star mal med den veerdi, scannerne vil have i forhold til andre Igsninger, der kan gge sikkerheden
og trygheden i Psykiatrien, og med udgangspunkt i, at stgrstedelen af patienter med psykisk sygdom ikke er farlige. Disse
Igsninger kan blandt andet komme fra Psykiatriens arbejdsgruppe om sikkerheden i den specialiserede retspsykiatri og fra det
ekstraordinaere sikkerhedsudvalg, der ser naermere pa sikkerheden pa tvaers af alle psykiatriens afdelinger.

Forventede effekter af etablering af faste scannere
Der kan ikke siges noget sikkert om effekten af etablering af faste scannere for sikkerheden for patienter og personale. Faste
scannere skal ses som et supplement til gvrige sikkerhedstiltag og er ikke en garanti for, at farlige situationer ikke kan opst3.

Psykiatrien i Region Midtjylland forventer, at det vil blive vaesentligt mere besveerligt for patienter og besggende at indsmugle
farlige genstande og euforiserende stoffer, og at scannerne vil have en afskraekkende effekt i forhold til indsmugling. Misbrug
af euforiserende stoffer gger konfliktniveauet og bidrager til utryghed i afdelingerne. Feerre farlige genstande og euforiserende
stoffer forventes dermed alt andet lige at gge trygheden og sikkerheden for patienter og personale i de retspsykiatriske
sengeafsnit.

Internationalt er der forsket meget lidt i implementering og effekt af sikkerhedsteknologi, herunder brug af scannere pa
psykiatriske hospitaler. Der findes ikke undersggelser af, hvordan brugen af scannere indvirker pa patienter og pargrende,
herunder hvorvidt anvendelsen af sikkerhedsteknologi bidrager til potentiel stigmatisering, faengselspreeg, mistaenkeligggrelse,
misforstaelser eller modvilje mod at opsgge hjzelp og behandling i psykiatrien.

Anvendelsesomrade
Som psykiatri- og socialudvalget blev orienteret om pd mgdet den 13. august 2024, er det kun i de retspsykiatriske
sengeafsnit, det er tilladt at anvende faste scannere (kropsscannere og bagagescannere) rutinemaessigt.

I de almenpsykiatriske sengeafsnit ma de faste scannere anvendes efter en konkret individuel vurdering af mistanke. Ved
etablering af scannerfunktioner i retspsykiatrien i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien og Regionspsykiatrien Midt, Viborg
vil det vaere muligt for de almenpsykiatriske sengeafsnit pd disse matrikler at anvende scannerne efter mistanke. Det er ikke
en mulighed i regionspsykiatrierne i Horsens, Randers og Ggdstrup.

De faste scannere m3 ikke anvendes i ambulatorier og akutmodtagelser.

Anvendelsesomradet for de faste scannere fremgar af fglgende tabel:



Ikke tilladt M3 anvendes
rutinemaessigt
Ikke tilladt M3 anvendes

rutinemaessigt

M& anvendes
rutinemaessigt

M3 anvendes
rutinemaessigt

Ikke tilladt

Ikke tilladt

M3 anvendes efter
konkret individuel
vurdering af
mistanke

M3 anvendes efter
konkret individuel
vurdering af
mistanke

M3& anvendes efter
konkret individuel
vurdering af
mistanke

M3 anvendes efter
konkret individuel
vurdering af
mistanke

Ikke tilladt

Ikke tilladt

M3 anvendes efter
konkret individuel
vurdering af
mistanke

Personale
Safremt der etableres faste scannere, skal disse betjenes af fastansat sikkerhedspersonale, der specifikt er uddannet til at
betjene scannerne og aflase billederne.

Ved etablering af scannerfunktioner ved indgangen vil der veere behov for, at det kliniske personale afhenter patienter ved
scanningsrummet og fglger dem til sengeafsnittet. Det forventes derfor, at det kliniske personale vil forlade afsnittet
hyppigere end det er tilfaeldet i dag. Det er medarbejdernes vurdering, at det af hensyn til sikkerheden kraever to
medarbejdere at hente en patient.

Gkonomi

Anleeg

Psykiatriens overslag over gkonomien ved etablering af faste scannere er uddybet i det vedlagte bilag. Der tages forbehold
for, at der endnu ikke er inddraget radgivere i projektet, og at der derfor er tale om overslag og ikke egentlige tilbud, ligesom
de fysiske muligheder for til- og ombygninger endnu ikke er endeligt afklarede.

Der arbejdes ud fra, at der skal etableres lokalefaciliteter og scannere fglgende steder:

» den nuveerende retspsykiatri i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien

« det nye retspsykiatriske sengeafsnit i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien

« det nuveerende retspsykiatriske sengeafsnit i Regionspsykiatrien Midt, Viborg som pd sigt erstattes af det
retspsykiatriske sengeafsnit i Ny Psykiatri i Viborg

Projekterne i de eksisterende byggerier kan pdbegyndes umiddelbart, mens projekterne i de nye byggerier indarbejdes i
tidsplanerne for disse. De fgrste scannere kan tidligst tages i brug i Igbet af 2025.

Den samlede anleegsgkonomi er opgjort til 18,2-28,8 mio. kr. frem mod 2028. Herudover kommer der udgifter til
scannerudstyr pa i alt 6,9 mio. kr., som ligeledes vil skulle afholdes af anlaegsbudgettet. Idet der ikke er frie midler til ny
prioritering i investeringsplanens forstkommende &r, vil det kraeve aendringer i investeringsplanen, hvis der skal findes midler
til etablering af scannere i psykiatrien.

En mulighed for at frigere midler kunne veere at fravaelge en prioritering eller udskyde anlaegsprojekter i de fgrstkommende &r
til de sidste ar af investeringsplanens periode. I forbindelse med Investeringsplan 2024-2032 valgte regionsradet imidlertid, at
en raekke tidligere prioriterede projekter ikke laengere skulle indgd i investeringsplanen, sdledes at det blandt andet er muligt
at etablere Ny Psykiatri i Viborg og Vita pa Regionshospitalet Randers sidelgbende. Det betyder, at muligheden for at fraveelge
eller udskyde anlaegsprojekter er meget begreenset.

En anden mulighed for at friggre midler er at leasingfinansiere eksempelvis medicoteknisk udstyr i de farstkommende &r. P&
den made skabes der plads i investeringsplanen til etableringen af scannere i de farstkommende &r, samtidig med at der
fortsat kebes det planlagte medicotekniske udstyr. Denne mulighed pafgrer dog i stedet udgiften p& driften, hvor der s vil
skulle findes midler til afholdelse af leasingudgifterne. I den forbindelse er det veerd at naevne, at regionen i de kommende &r
allerede har en vis maangde udgifter til eksisterende leasingaftaler, og at renten i gjeblikket er relativt hgj, hvilket medfarer
ggede udgifter. Region Midtjylland er den region, der har den stgrste leasinggzeld, og yderligere leasingudgifter vil gge
regionens afdrags-/rentebyrde yderligere.

Merudgiften ved at lease scannerudstyret i forhold til at anlaegsfinansiere vurderes at vaere ca. 900.000 kr. over en syvarig
periode, mens merudgiften ved lease medicoteknisk udstyr for at anlaegsfinansiere udgifterne til byggeri vurderes at veere
mellem 2,4 mio. kr. og 3,8 mio. kr. over en syvarig periode.

Ovenstdende muligheder vil kunne kombineres med, at en del af udgifterne afholdes via OPP-kontrakterne, hvilket ligeledes
vil betyde ggede driftsudgifter. OPP-finansieres mest muligt, vurderes merudgifterne til leasing af medicoteknisk udstyr for at
anlaegsfinansiere udgifterne til byggeri til at vaere mellem 1,1 mio. kr. og 1,7 mio. kr. over en syvarig periode.

For udgifterne til etableringen af scannere i forbindelse med etableringen af Ny Psykiatri i Viborg vil det vaere muligt at
prioritere de ngdvendige anlaegsmidler i de sidste &r af byggeprojektet.

Drift
Det vurderes, at der vil vaere behov for en sikkerhedsmedarbejder i det nye retspsykiatriske sengeafsnit i Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien, mens der vil veere behov for to sikkerhedsmedarbejdere ved de gvrige scannere.



Abningstiden er 9-22 alle dage. Omkostningerne estimeres til 1 mio. kr. i 2025 stigende til 8,5 mio. kr. i 2026 og 10 mio. kr.
arligt herefter.

Dertil kommer eventuelle driftsudgifter til OPP-projekterne og leasingkontrakter.

Finansiering

Region Midtjylland har i 2024 modtaget 10,8 mio. kr. i engangsmidler fra den nationale tryghedspakke til psykiatrien, hvor af
1 mio. kr. er udmgntet. De resterende 9,8 mio. kr. kan eventuelt anvendes til at finansiere indkgb af scannerudstyr, men i
givet fald vil midlerne ikke blive anvendt i 2024.

Psykiatrien har ikke inden for sit eget drifts- eller anlaagsbudget prioriteret midler til etablering af scannerfunktioner.
Psykiatrien er Igbende tilfgrt nationale midler, men bortset fra den naevnte tryghedspakke er midlerne fra nationalt hold
gremaerket til andre formal og kan derfor ikke anvendes til drift af skannere. S&fremt midlerne skal findes inden for
Psykiatriens eget budget, vil det - afhaengigt af niveauet for demografimidler i Budget 2025 - kunne blive ngdvendigt at
gennemfgre kompenserende udgiftsreduktioner.

Psykiatrien vurderer endvidere, at der er behov for en bevilling til radgivere i stgrrelsesordenen 750.000 kr. med henblik pd
konkretisering af anlaegsudgifterne.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om overvejelserne omkring etablering af faste scannere til efterretningen.
Udvalget tager sikkerheden for patienter og medarbejdere i Psykiatrien meget alvorligt. Udvalget gnsker en helhedsorienteret
drgftelse af forslag til at gge trygheden i psykiatrien p& et kommende udvalgsmgde, ndr anbefalingerne fra
sikkerhedsudvalget foreligger.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke og Ditte Fredensborg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Notat vedr. mulig etablering af faste scannere i Retspsykiatrien



Punkt 4: Godkendelse af styrkelse af det intensive tilbud til
nydiagnosticerede med skizofreni (OPUS)

1-31-72-25-24
Resume

Fra 2024 og frem modtager Region Midtjylland arligt 23,1 mio. kr. til implementering af "Forlgbsbeskrivelser for
voksne og bgrn og unge med psykoselidelser”. Det foreslds at anvende en vaesentlig del af disse midler til at styrke
det intensive tilbud til nydiagnosticerede med skizofreni. Der skitseres tre modeller for dette. Det indstilles, at der
udover det eksisterende OPUS-team i Skejby etableres OPUS-tilbud i Horsens, Randers, Midt og Ggdstrup. Derved
vil patienter i hele regionen kunne tilbydes OPUS-behandling.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at der etableres OPUS-tilbud i Regionspsykiatrien Horsens, Regionspsykiatrien
Randers, Regionspsykiatrien Midt og Regionspsykiatrien Ggdstrup (model 2), og

at  psykiatri- og socialudvalget orienteres om den endelige plan for etablering af
OPUS-tilbuddet, ndr denne foreligger.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland modtager fra 2024 og frem 23,1 mio. kr. arligt til “Forlgbsbeskrivelser for voksne og bgrn og
unge med psykoselidelser”. Midlerne skal anvendes til udbredelse af ambulant, tveerfaglig behandling af
malgruppen, eksempelvis i form af OPUS, der er et intensivt tilbud til nydiagnosticerede med skizofreni.

P& psykiatri- og socialudvalgets mgde den 11. juni 2024 blev det foresl3et at anvende en vaesentlig del af midlerne
til at etablere OPUS-tilbud i alle regionspsykiatrierne. Forretningsudvalget udsatte efterfglgende sagen efter
indstilling fra psykiatri- og socialudvalget med henblik pa yderligere belysning.

I det fglgende praesenteres tre modeller for styrkelse af tilbuddet til nydiagnosticerede med skizofreni. Modellerne
og historikken bag OPUS-behandlingen er uddybet i det vedlagte notat. Der er endvidere vedlagt et notat med data
over antallet af patienter, der debuterer med skizofreni, fordelt pa optageomrader.

I efterdret kvalificeres den endelige model i samrdd med ledere og fageksperterne i det faglige udvalg for skizofreni.

Begrebsafklaring
I Region Midtjylland tilbydes patienter, der debuterer med skizofreni, et todrigt intensivt forlgb inden for rammerne
af det nationale "Pakkeforlgb for incident skizofreni", der bygger pa principperne fra den sdkaldte OPUS-behandling.

I Afdeling for Psykoser i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien er tilbuddet organiseret i et OPUS-team, der kun
tager sig af nydebuterede patienter. Det tilstraebes, at hver behandler har tilknyttet 10-12 patienter.

I regionspsykiatrierne i Randers, Viborg, Horsens og Ggdstrup varetages behandlingen af bade nydebuterede
patienter og patienter, der har haft diagnosen i laengere tid, af et psykoseteam. De to patientgrupper tilbydes to
forskellige behandlingsforlgb. Antallet af patienter pr. behandler er hgjere end i OPUS-teamet, da de patienter, der
har haft diagnosen i laengere tid, far et mindre intensivt tilbud.

I det fglgende introduceres begrebet OPUS-tilbud, hvor de nuveerende psykoseteams opnormeres, sd hver
primaerbehandler far tilstraekkelig tid til at kunne yde intensiv behandling af nydebuterede patienter med skizofreni,
svarende til det, der tilbydes i OPUS-teamet, sidelgbende med behandlingen af patienter, der har haft diagnosen i
lengere tid.

Modeller for styrkelse af tilbuddet til nydiagnosticerede med skizofreni

Ved indgaelsen af konstitueringsaftalen for regionsradet 2022-2025 fremgik det, at et element i en ny psykiatriplan
skulle vaere udbredelse af OPUS. I forlengelse heraf er en af ambitionerne i psykiatriplanen, at "Der udarbejdes en
plan for styrkelse af indsatsen for nydiagnosticerede med skizofreni med udgangspunkt i, at der pa sigt skal vaere
OPUS-teams i henholdsvis Aarhus og Ggdstrup, som daekker afdelingernes egne optageomrader. I de gvrige
regionspsykiatrier skal de eksisterende psykoseteams styrkes.”

Der fremlaegges i det fglgende tre modeller for styrkelse af tilbuddet til nydiagnosticerede med skizofreni:

Model 1: OPUS-teams i Aarhus Universitetshospital Psykiatrien og Regionspsykiatrien Ggdstrup samt udvidelse af
psykoseteams i Horsens, Randers og Midt



Udover det eksisterende OPUS-team i Skejby oprettes der et OPUS-team i Regionspsykiatrien Ggdstrup. De to
OPUS-teams daekker afdelingernes egne optageomrader.

I regionspsykiatrierne i Horsens, Randers og Midt styrkes psykoseteamene via ansaettelse af medarbejdere, sa
antallet af patienter pr. medarbejder saenkes for badde nydiagnosticerede og patienter, der har haft diagnosen i
laengere tid. Behandlingen vil som nu leve op til kravene i pakkeforlgbet for incident skizofreni, men vil ikke vaere et
OPUS-tilbud, blandt andet fordi antallet af patienter pr. behandler er for hgijt.

Model 2: OPUS-team i Aarhus, OPUS-tilbud i Ggdstrup, Horsens, Randers og Midt + kompetencecenter

Det eksisterende OPUS-team i Aarhus bevares. I regionspsykiatrierne i Ggdstrup, Horsens, Randers og Midt styrkes
de eksisterende psykoseteams, sa primaerbehandlerne eksempelvis kan dedikere 2-3 dage til nydiagnosticerede
patienter og anvende resten af tiden til patienter, der har haft diagnosen i leengere tid. Der etableres
recoveryorienterede gruppetilbud pa tveers af afdelingerne samt et feelles kompetencecenter.

Model 3: OPUS-team i Aarhus og Gadstrup, OPUS-tilbud i Horsens, Randers og Midt + kompetencecenter
Model 3 svarer til model 2, bortset fra at der i Regionspsykiatrien Ggdstrup etableres et selvstaendigt OPUS-team i
stedet for et OPUS-tilbud som i de gvrige regionspsykiatrier.

Tabel 1: Oversigt over de tre modeller.

Model 1: OPUS-team i Aarhus Model 2: OPUS-team i Model 3: OPUS-team i
og Ggdstrup og udvidelse af Aarhus, OPUS-tilbud i Aarhus og Ggdstrup, OPUS-
psykoseteams i Horsens, Ggdstrup, Horsens, Randers tilbud i Horsens, Randers og
Randers og Midt og Midt + kompetencecenter Midt + kompetencecenter
@konomi 10,3 mio. kr. 15-20 mio. kr. 17-22 mio. kr.
Fordele I overensstemmelse med Antallet af nydebuterede I overensstemmelse med
psykiatriplanen. Antallet af patienter pr. behandler psykiatriplanen.
patienter pr. behandler kan nedbringes. Lever op til kravene i OPUS
nedbringes, men ikke i en grad Lever op til kravene i OPUS Fidelity Scale (bortset fra
svarende til OPUS-tilbuddet. Fidelity Scale (bortset fra venterum og selvsteendig
Friholder ressourcer til venterum og selvstaendig ledelse)
implementering af de gvrige ledelse).
elementer i

forlgbsbeskrivelserne.

Ulemper  Patienter i Ggdstrup og Aarhus Ikke i overensstemmelse Faerre/ingen ressourcer til
far et mere intensivt tilbud end med psykiatriplanen, da der  gvrige elementer i
patienter i resten af regionen. ikke er et egentligt OPUS- forlgbsbeskrivelserne.
Lever ikke op til kravene i OPUS  team i Ggdstrup.

Fidelity Scale. Faerre/ingen ressourcer til
Risiko for, at personalet sgger gvrige elementer i

fra psykoseteamet i G@dstrup til  forlgbsbeskrivelserne.
OPUS-teamet.

Note: "OPUS Fidelity Scale 2024” (OPUS Programfasthedsmal 2024) er udviklet for at sikre kvaliteten af OPUS-behandlingen p& landsplan.
@vrige elementer i forlgbsbeskrivelserne er blandt andet OPUS-tilbud til unge, udbredelse af F-ACT og mere systematisk brug af tvaersektorielle
netvaerksmgder. Det er administrationens vurdering, at styrkelsen af OPUS-indsatsen som beskrevet er det vaesentligste element i
forlgbsbeskrivelserne.

Direktionen anbefaler, at model 2 godkendes. Model 2 understgtter den geografiske lighed i sundhed, idet
patienterne tilbydes et ensartet tilbud uanset hvor i regionen, man bor. Patienterne kan behandles i eget
optageomrade, hvilket gger muligheden for et taet tvaersektorielt samarbejde med kommunerne. Ved at ét team
varetager hele behandlingsforigbet, understgttes det, at patienten kan bevare den samme primarbehandler, hvilket
er szerligt betydningsfuldt for meget sarbare patientgrupper.

@konomi

Indsatsen finansieres af midler fra "Aftale om udmgntning, implementering og opfslgning pd Aftale om en 10-
arsplan for psykiatrien og mental sundhed og Aftale om en bedre psykiatri", hvor der er prioriteret 23,1 mio. kr.
arligt i 2024 og 2025 samt 23,3 mio. kr. arligt derefter til forlgbsbeskrivelser for voksne og bgrn og unge med
psykoselidelser. Regionsrddet udmgntede midlerne til Psykiatrien den 21. august 2024 i forbindelse med
gkonomirapporteringen pr. 31. maj 2024. Regionsradet godkendte den 29. maj 2024, at Psykiatrien kan disponere
over midlerne, og at implementeringen af de konkrete initiativer fra udmgntningsaftalen Igbende forelaegges til
politisk behandling.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at der etableres OPUS-teams i Aarhus og Ggdstrup og OPUS-tilbud i Regionspsykiatrien Horsens, Regionspsykiatrien
Randers og Regionspsykiatrien Midt samt et kompetencecenter (model 3),

at psykiatri- og socialudvalget orienteres om den endelige plan og gkonomi for etablering af
det nye OPUS-team i Ggdstrup og de nye OPUS-tilbud i Regionspsykiatrierne i Horsens, Randers og Midt, nar dette
foreligger, og



at administrationen samtidig fremlaagger forslag til, hvordan eventuelle overskydende midler op til de afsatte 23,1
mio. kr. kan anvendes til formalet.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke og Ditte Fredensborg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

P& psykiatri- og socialudvalgets mgde den 11. juni 2024 fik udvalget forelagt en sag, hvor det blev foresl3et at
anvende en veesentlig del af midlerne til at etablere OPUS-tilbud i alle regionspsykiatrierne. Forretningsudvalget
besluttede efterfglgende pd indstilling fra psykiatri- og socialudvalget at udsaette sagen med henblik pa en
yderligere belysning.

Bilag
Notat om udbredelse af OPUS

Datanotat vedr. patienter med incident skizofreni



Punkt 5: 72-timers behandlingsansvar i psykiatrien #

1-30-72-56-23
Resume

72-timers behandlingsansvar er implementeret i somatikken. Med denne sag praesenteres forslag til modeller for
muligheden for at udvide 72-timers behandlingsansvar til ogsa at omfatte patienter udskrevet fra Psykiatrien i
Region Midtjylland. Der gnskes en drgftelse med henblik pa input til administrationens videre arbejde.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at muligheden for at udvide 72-timers behandlingsansvar til ogsd at omfatte
patienter udskrevet fra Psykiatrien i Region Midtjylland drgftes med henblik pa
input til administrationens videre arbejde.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for neere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Formalet med 72-timers behandlingsansvar er at sikre, at patienterne oplever en tryg og sammenhaengende
overgang fra hospitalsindlaeggelse til det videre forlgb i den kommunale sygepleje og at gge tilgaengeligheden,
kvaliteten og patientsikkerheden i det tvaersektorielle samarbejde mellem hospital, kommune og almen praksis i de
fgrste dggn efter patientens udskrivelse.

72-timers udvidet behandlingsansvar er implementeret i somatikken i Region Midtjylland i efteraret 2023. Dermed
beholder hospitalet det laegefaglige behandlingsansvar i 72 timer efter udskrivelse for faerdigbehandlede patienter,
der har veeret indlagt pa en somatisk afdeling i minimum 24 timer, og som har behov for kommunal sygepleje og
udskrives til kommunale akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller eget hjem. Kommunale sygeplejersker og
social- og sundhedsassistenter kan i de 72 timer tage kontakt direkte til udskrivende afdeling.

Der er politisk udtrykt gnske om at se pa@ muligheden for at udvide 72-timers behandlingsansvar til psykiatrien.
Kommuner og PLO-Midtjylland har i regi af Sundhedssamarbejdsudvalget ligeledes Igbende udtrykt gnske om at
udvide malgruppen til borgere, der udskrives fra Psykiatrien.

Mulige modeller for 72-timers behandlingsansvar i psykiatrien
En reekke forhold har betydning for indfgrelse af 72-timers behandlingsansvar i psykiatrien:

« Det er en mindre andel af de borgere, der udskrives fra psykiatrien, der modtager kommunal sygepleje

* Borgere, der udskrives fra psykiatrien, fortsaetter ofte i et ambulant forlgb

« Borgere, der udskrives fra psykiatrien, kan tilknyttes et udgdende team, der leverer en intensiveret indsats
efter indlaeggelse

» Feerdigbehandlede borgere i psykiatrien forbliver i en raekke tilfaelde indlagt i 72 timer eller mere, mens de
venter pd et opfglgende kommunalt tilbud

« Der er stor mangel pa laeger i psykiatrien, og i forvejen er laegerne fra psykiatriens sengeafsnit spaendt ud
over et stort ansvar. Indfgrelse af et udvidet behandlingsansvar vil derfor vaere en ekstra belastning for
psykiatriens laeger.

P& den baggrund kan der veere flere modeller for indfgrelse af 72-timers behandlingsansvar i psykiatrien.

Model A. 72-timers behandlingsansvar indfgres i psykiatrien efter samme kriterier som i somatikken

Malgruppen er faerdigbehandlede borgere udskrevet til kommunal sygepleje. Denne model vurderes at komme et
mindre antal borgere til gode, da hovedparten af psykiatriens patienter udskrives til det kommunale socialomrade
og ikke til sygepleje. Det har ikke vaeret muligt at treekke data p& antal borgere. Modellen vil medvirke til ligestilling
af psykiatri og somatik, men psykiatrien vil skulle bruge forholdsvis mange ressourcer pa udbredelse af ordningen
til fordel for fa patienter.

Model B. 72-timers behandlingsansvar indfgres i en tilpasset version i psykiatrien

Denne model kunne indledes med en prgvehandling i forhold til en udvalgt malgruppe, der har veeret indlagt pa en
psykiatrisk afdeling i minimum 24 timer, men uden at de ngdvendigvis udskrives til kommunal sygepleje. En udvalgt
malgruppe kunne vaere patienter, der udskrives til bosteder, herunder at det er sundhedsprofessionelt personale
(sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter) eller borgerens kontaktperson, der har adgang til at kontakte
hospitalet. Det vil med fordel kunne taenkes sammen med udmgntning af nationale midler (13 mio. kr. arligt fra
2024 og frem) til styrkelse af bostedsteams (se uddybning i vedhaeftede beskrivelse af eksisterende tiltag i



psykiatrien i forhold til den gode udskrivelse). Borgere pa bosteder vurderes at vaere blandt de mest komplekse og
mest syge og dermed en malgruppe, det kan vaere relevant at gge samarbejdet omkring.

Indfgrelse af 72-timers behandlingsansvar for borgere, der udskrives fra psykiatrien, stiller en reekke krav til de
kommunale tilbud;

« For at ligestille psykiatri og somatik - og for at 72-timers behandlingsansvar i psykiatrien er relevant - bgr der
veaere et kommunalt setup, der fglger op pa borgeren indenfor 72 timer efter udskrivelse, herunder at der ved
behov findes et kommunalt tilbud, som minimum indenfor 72 timer efter en borger er faerdigbehandlet

« Ved implementering af 72-timers behandlingsansvar for borgere, der udskrives til bosteder (model B), er det
afggrende, at relevant personale pa bostederne har adgang til information i forbindelse med udskrivningen.
Der er ikke indgdet aftale mellem Region Midtjylland og det kommunale socialomrade om anvendelse af
MedCom-standarder. Indfgrelse af 72-timers behandlingsansvar pd bosteder (og uden kommunal sygepleje)
fordrer derfor, at der laves aftaler om kommunikation, fx via korrespondancebreve.

Andre indsatser, der understgtter tiden efter udskrivelse
Psykiatrien i Region Midtjylland arbejder allerede med en raekke indsatser, der skal styrke indsatsen i tiden efter
udskrivelse. Det drejer sig om:

« udgaende ambulante teams
» bostedsteams
« brugerstyrede tilbud.

Disse er beskrevet naermere i vedlagte bilag.

Den videre proces
Udvalget drgfter muligheden for at udvide 72-timers behandlingsansvar til ogsa at omfatte patienter udskrevet fra
Psykiatrien i Region Midtjylland med henblik p& input til administrationens videre arbejde.

P& kommende mgder i Sundhedsstyregruppen og Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres kommuner og almen
praksis om den regionale politiske drgftelse, og der indledes eventuelt dialog med kommunerne og almen praksis
om den videre proces.

Safremt der bade regionalt og kommunalt er opbakning til en model, fremlaegges en sag til politisk beslutning.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tilkendegav, at udvalget ser positivt p& muligheden for at udvide 72-timers
behandlingsansvar til ogsd at omfatte patienter udskrevet fra Psykiatrien i Region Midtjylland, idet udvalget afventer
det videre arbejde med sagen.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke og Ditte Fredensborg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 26. april 2023, at der indfgres 72-timers behandlingsansvar i somatikken. Samtidig
opfordrede regionsradet til, at det overvejes, hvordan psykiatrien kan inddrages fremadrettet.

Bilag

Eksisterende tiltag i forhold til den gode udskrivelse psykiatrien



Punkt 6: Kvartalsvis status pa overbelaegning i voksenpsykiatrien og
ventetid til udredning og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien #

1-31-72-25-24
Resume

Der orienteres om status pa belaegningssituationen i den almene voksenpsykiatri og de indsatser, der er igangsat
for at nedbringe overbelaegningen. Der orienteres endvidere om ventetiden til udredning og behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og de indsatser, der er igangsat for at gge kapaciteten.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om status pa arbejdet med at nedbringe overbelaegningen i den
almene voksenpsykiatri tages til efterretning,

at orientering om status pa arbejdet med at nedbringe ventetiden til udredning og
behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien tages til efterretning,

at det politiske fokus pa omradet fastholdes med kvartalsvise opfalgninger, og

at der ikke pd dette mgde iveerksaettes yderligere indsatser pd omraderne.

Sagsfremstilling

Inden for Psykiatrien har regionsradet udpeget to omrdder med alvorlige kapacitetsudfordringer, der szerligt er
fokus pd: Sengekapaciteten i voksenpsykiatrien og ventetiden pd udredning og behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Psykiatri- og socialomradet falger kvartalsvist op pa de to alvorlige kapacitetsudfordringer
inden for udvalgets omrade.

Der redeggres nedenfor kort for belaegningssituationen i den almene voksenpsykiatri og for status pd de igangsatte
indsatser, som udvalget tidligere er blevet orienteret om. Der redeggres endvidere for ventetiden til udredning og
behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien og de indsatser, der er igangsat for at gge kapaciteten, og som udvalget
Igbende har vaeret inddraget i. Dette uddybes i de vedlagte notater.

Det er administrationens vurdering, at der er behov for mere tid til, at der kan arbejdes med de konkrete indsatser i
Psykiatrien i Region Midtjylland og det tvaersektorielle samarbejde, sa man kan begynde at se effekten, fgr der
ivaerksaettes yderligere indsatser. Det anbefales derfor, at det politiske fokus pa omradet fastholdes, men at der ikke
pa nuveaerende tidspunkt ivaerksaettes yderligere indsatser. Psykiatri- og socialudvalget vil p& mgdet den 4.
december 2024 fa den naeste status pa arbejdet.

Belaegningssituationen i almenpsykiatrien

Som det fremgar af tabel 2 i det vedlagte bilag “status pa belaegningssituationen”, har de almenpsykiatriske
afdelinger fortsat vaeret praeget af overbelaegning i april-juli 2024. Belaegningen varierede mellem 93 % i
Regionspsykiatrien Ggdstrup i juni og Afdeling for Depression og Angst i juli og op til 108 % i Regionspsykiatrien
Horsens i april og maj 2024, men ligger ofte taet pa eller over 100 %.

Igangsatte initiativer

Overbelaegningen opstdr, da behovet for behandling under indlaeggelse overstiger den normerede sengekapacitet.
Overbelzegningen kan dermed reduceres ved 1) at styrke sengekapaciteten, herunder gge antallet af normerede
senge i psykiatrien og/eller anvende kapaciteten bedre eller 2) at reducere antallet af indlagte patienter. I det
vedlagte notat gives en kort status pa de igangsatte indsatser for henholdsvis at styrke den fysiske sengekapacitet
og reducere antallet af indlagte patienter. I det fglgende redeggres for status pa de indsatser, hvor der er nyt i
forhold til den seneste status i maj 2024.

Dialog med kommunerne om faerdigbehandlede patienter, der ikke kan udskrives fra Psykiatrien

Der er i regi af Sundhedssamarbejdsudvalget szerligt fokus pa faerdigbehandlede patienter, der ikke kan udskrives
fra Psykiatrien i Region Midtjylland, fra Aarhus Kommune og Viborg Kommune. Der er i de to kommuner og i
samarbejde med Psykiatrien i Region Midtjylland igangsat en raekke tiltag for at nedbringe antallet af
faerdigbehandlingsdage. Indtil videre tyder det pd, at man ved at have sat yderligere fokus pa de feerdigbehandlede
patienter i Psykiatrien er lykkedes med at nedbringe antallet af faerdigbehandlede patienter fra bdde Aarhus og
Viborg Kommune. Det tyder ligeledes pd, at man er lykkes med at reducere det samlede antal faerdigbhehandlede.



Sundhedsstyregruppen blev orienteret om arbejdet med nedbringelse af feerdigbehandlingsdage den 13. maj 2024.
Der er ikke igangsat yderligere initiativer pa nuveerende tidspunkt, men udviklingen i antal faerdigbehandlingsdage
fglges fortsat.

Der er en opmaerksomhed pa, at kommuner, der huser en psykiatrisk afdeling, i statistikken kan fremgd med

feerdigbehandlingsdage for patienter, som kommunen ikke har myndighedsansvaret for. Det sker eksempelvis, hvis
borgeren under indlaeggelsen far registreret sin adresse pa hospitalet, fordi borgeren forud for sin indlaeggelse har
vaeret hjemlgs, opholdt sig pd et forsorgshjem eller i forbindelse med indleeggelsen skal visiteres til et nyt botilbud.

Patienter varetaegtsfeengslet i surrogat
Problemstillingen har veeret drgftet tvaerregionalt i regi af Leegedirektgrforum, hvor regionernes laegefaglige
direktgrer er repreesenteret, men der var ikke faellesregional opbakning til at Igfte problemstillingen nationalt.

Ventetid til udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Som det fremgar af tabel 1 i det vedlagte bilag “Status pa ventetid til udredning og behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien”, har bgrne- og ungdomspsykiatrien store udfordringer med at overholde udredningsretten.
Andelen af udredningsforigbene, der afsluttes inden for 30 dage, 18 i perioden januar-juli 2024 pa mellem 7 % og
16 %. Den gennemsnitlige ventetid til behandling efter endt udredning, der fremgar af tabel 2 i bilaget, har det
seneste ar ligget mellem 31 og 38 dage.

Igangsatte initiativer
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling er udfordret i forhold til udredning og behandling af patienterne, blandt
andet som fglge af et stigende antal henvisninger og et stigende antal patienter i udrednings- og behandlingsforlgb.

Ventetiden kan reduceres ved 1) at styrke kapaciteten, herunder gge kapaciteten gennem ansaettelse af mere
personale, og/eller anvende kapaciteten pa en mere hensigtsmaessig made eller 2) at reducere antallet af
henvisninger. I figuren illustreres de indsatser, der er i gang at for at styrke kapaciteten og reducere antallet af
henvisninger.
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Styrket kapacitet gennem ansaettelse af mere personale i Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

I 2024 anvendes en del af de nationale midler til henholdsvis “Aftale om udmgntning, implementering og opfglgning
pd Aftale om en 10-3arsplan for psykiatrien og mental sundhed” og "Aftale om en bedre psykiatri” til at kickstarte
den Igbende kapacitetsopbygning gennem rekruttering af medarbejdere. Det er indtil videre lykkedes afdelingen af
rekruttere psykologer og sygeplejersker, mens det fortsat er svaert at rekruttere speciallzeger.

Omlaegning af sengeafsnit til daghospital

Psykiatrien er ved at planleegge omlaegningen af det bgrne- og ungdomspsykiatriske sengeafsnit i Viborg til
dagpladser. Psykiatri- og socialudvalget vil p& mgdet modtage en mundtlig orientering om status pa omlaegningen,
hvilket p& mgdet i oktober 2024 fglges op med en skriftlig orientering.

/Endret tilretteleeggelse af udredningsforlgb

Psykiatrien i Region Midtjylland planlaegger en gennemgribende andring i tilrettelaeggelsen af i fgrste omgang
udredningsforlgbene, s& bgrne- og ungdomspsykiatrien kan se flere patienter pad kortere tid. For patienterne
betyder omlaagningen i praksis kortere ventetid fra modtagelse af henvisning til opstart af udredning og behandling,
udredningsforlgb fra start til slut pa ti hverdage med tre fremmgdedage for patient/familie, og at bgrn og unge
hurtigere kan vende tilbage til deres hverdag. Det er en stor omlaegning, der skal ske, samtidig med at den
nuvaerende pukkel af ventende patienter skal afvikles. Det betyder, at effekterne af aendringerne vil ske gradvist
hen over 2. halvar af 2024 og ind i 2025.

Etablering af "Det virtuelle hospital”
Et patientforlgb pa det virtuelle hospital vil bestd af en kombination af fremmegde, virtuelle mgder med behandleren
og let adgang til digitale rad, vejledning og selvhjzelp.

Psykiatri- og socialudvalget vil p& mgdet den 6. november 2024 blive praesenteret for Psykiatriens planer for det
virtuelle hospital.

Hurtig opstart af behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien



Ved udmgntningen af de nationale midler til henholdsvis “Aftale om udmgntning, implementering og opfslgning pa
Aftale om en 10-3rsplan for psykiatrien og mental sundhed” og "Aftale om en bedre psykiatri” blev der prioriteret
midler til at nedbringe de lange ventetider til udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland.

Midlerne anvendes til at sikre hurtigere opstart af behandling efter visitation til og under udredning i bgrne-og
ungdomspsykiatrien. I 2024 anvendes en del af midlerne til at kickstarte den Igbende kapacitetsopbygning.

Understottelse af det lettilgaengelige behandlingstilbud i kommunerne til bgrn og unge med psykisk mistrivsel

Det er nationalt besluttet, at der skal etableres et lettilgaengeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge med psykisk
mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse. Kommunerne skal have igangsat tilbuddet, s& bgrn og unge kan
modtage behandling i Igbet af 2024, og det skal vaere fuldt implementeret inden udgangen af 2025. I gjeblikket
arbejdes der pd at fastleegge rammerne i samarbejde med kommunerne. Psykiatrien forventer at udvide den
nuvaerende radgivningsindsats i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling med henblik pa, at Psykiatrien kan
kompetenceudvikle, supervisere og radgive de kommunale behandlere.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orientering om status pa arbejdet med at nedbringe overbelaegningen i den almene
voksenpsykiatri til efterretning,

Psykiatri- og socialudvalget tog orientering om status p& arbejdet med at nedbringe ventetiden til udredning og
behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien til efterretning.

Psykiatri- og godkendte, at det politiske fokus p& omradet fastholdes med kvartalsvise opfglgninger, og at der ikke
pd dette mgde ivaerksaettes yderligere indsatser p& omraderne.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke og Ditte Fredensborg var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Psykiatri- og socialudvalget drgftede pd@ mgdet den 7. august 2024 anvendelsen af midler til ekstraordinzert lgft af
sundhedsomradet i 2024. Udvalget indstillede i den forbindelse til forretningsudvalget, at den kvartalsvise status pa
belaegning i voksenpsykiatrien til psykiatri- og socialudvalget fremover suppleres med en status pa ventetiden pa
udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Psykiatri- og socialudvalget blev pd mgdet den 7. februar 2024 orienteret om status pa arbejdet med at nedbringe
overbelaegningen i psykiatrien. Udvalget besluttede, at psykiatri- og socialudvalget fglger op pa
belaegningssituationen og de igangsatte initiativer med fokus p& fremadrettede tiltag og handlepunkter hver 3.
maned, fgrste gang i maj 2024.

Regionsradet blev den 25. oktober 2023 orienteret om status pa arbejdet med alvorlige kapacitetsudfordringer pa
regionens hospitaler og besluttede, at psykiatri- og socialudvalget fglger op p& arbejdet inden for udvalgets omrade,
samt at administrationen Igbende skal fremlaegge forslag til afhjeelpning af udfordringerne med sengekapaciteten i
voksenpsykiatrien og ventetiden p& udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Bilag
Status pa belaegningssituationen august 2024

Status pa ventetid til udredning og behandling



Punkt 7: Orientering om ekstraordingere aktiviteter til afvikling af
ventetider #

1-31-72-877-23
Resume

Direktionen orienterer om status pa udredningsretten, nedbringelse af de gennemsnitlige ventetider til behandling
og den seneste udvikling pa igangsatte og kommende projekter.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orienteringen om ekstraordinaere aktiviteter til afvikling af ventetider tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Hospitalsudvalget
Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet har i august 2024 besluttet, at den videre opfslgning pa de ekstraordinaere tiltag til forbedring af
udredningsretten og nedbringelse af de gennemsnitlige ventetider til behandling i resten af 2024 sker ved, at
hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget orienteres om malopfyldelse i forhold til overholdelse af
malsaetning for udredningsretten og den gennemsnitlige ventetid til behandling. Derudover vil udvalgene samtidig
blive orienteret om den seneste udvikling pa igangsatte og kommende projekter.

Af hensyn til at oplysningerne er sd opdaterede som muligt, sker orienteringerne ved en mundtlig praesentation af
direktionen. Hovedpointerne vil fremga af en praesentation, som efterfslgende mgdet vedlaegges som bilag til
punktet.

Direktionen vil p& mgdet give en status pd de ekstraordinzere aktiviteter ved indgangen til september 2024,
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om ekstraordinaere aktiviteter til afvikling af ventetider til
efterretning.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke, Ditte Fredensborg og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

TidligerePolitiskBehandling

Regionsradet godkendte den 21. august 2024, at hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget orienteres om
fremdriften i gennemfgrelse af ekstraordinaere aktiviteter i resten af 2024.

Bilag

Oplaeg om status pa ekstraordinre tiltag - Psykiatrien



Punkt 8: Opslag af ledigt ydernummer til psykiatrisk specialleegepraksis og
orientering om status pa omradet i den vestlige del af Region Midtjylland

1-30-72-55-22
Resume

Der orienteres om status i forhold til praktiserende psykiatere i den vestlige del af Region Midtjylland. Det foresl3s i
den forbindelse, at der treeffes beslutning om opslag af et ledigt ydernummer til psykiatrisk specialleegepraksis i
Holstebro.

Indstilling
Direktionen indstiller,

at orientering om redeggrelse vedrgrende problematikken om psykiatriske
specialleegepraksis i den vestlige del af Region Midtjylland tages til efterretning,

at et ledigt ydernummer som praktiserende psykiater slds op til beszettelse i en af
kommunerne Holstebro, Herning, Lemvig, Struer eller Ringkgbing-Skjern, og

at placering i Holstebro vil blive prioriteret, hvis der er flere lige kvalificerede
ansggere.

Sagsfremstilling

Sagen behandles i folgende stdende udvalg:
Udvalg for neere sundhedstilbud
Psykiatri- og socialudvalget

Regionsradet behandlede i maj 2024 en sag om forhdndsgodkendelse af en dispensation til flytning af en klinik i
forbindelse med salg af en psykiatrisk speciallaegepraksis i Holstebro. Det fremgik af sagen, at flere psykiatriske
speciallaegepraksis er til salg i den vestlige del af regionen, og at indehaverne har meget svaert ved at fa dem solgt.

Regionsradet besluttede, at henvendelsen om en forhdndsgodkendelse skal indga i en helhedsvurdering af
udfordringerne i forhold til salg af psykiatripraksis, og at administrationen anmodes om en sag om de generelle
udfordringer med salg af psykiatriske specialleegepraksis senest september 2024, hvor henvendelse om
forhandsgodkendelse ogsa indgar.

Siden maj 2024 er den praktiserende psykiater i Holstebro ophgrt, da den potentielle kgber har trukket sig.
Ydernummeret er derfor gaet tilbage til Region Midtjylland.

Der skal dermed tages stilling til opslag af det ledige ydernummer, mens der ikke laengere skal tages stilling til en
dispensationsansggning.

Status i forhold til praktiserende psykiatere i den vestlige del af Region Midtjylland
I forbindelse med behandlingen af sagen i maj 2024 blev det oplyst, at tre ud af fire praktiserende psykiatere i den
vestlige del af Region Midtjylland var i proces med at afhaende deres klinikker.

Det har af forskellige 8rsager andret sig i en positiv retning siden maj 2024. Status i forhold til de fire
praktiserende psykiatere i den vestlige del af regionen er sdledes folgende:

« En praktiserende psykiater i Holstebro stoppede pr. 1. august 2024, uden at klinikken blev overtaget af en
anden. Regionsradet skal tage stilling til, om det vakante ydernummer i Holstebro skal slds op, og om det i
givet fald skal veere med samme geografiske placering.

« En praktiserende psykiater forventer at fortsaette 2-3 ar endnu.

« En klinik har veaeret til salg, men er det ikke lzengere. Indehaveren har ikke leengere overvejelser om at seelge,
s& han fortsaetter som hidtil.

« En praktiserende psykiater fortsaetter som hidtil.

I vedlagte notat ses en oversigt over kapacitet og geografisk fordeling mv.
Det er pa den baggrund administrationens vurdering, at situationen pd kort sigt er knap sa sarbar pa

praksisomradet i den vestlige del af regionen, som tidligere antaget. Dog med det forbehold, at ydernummeret i
Holstebro ikke har kunnet saelges og derfor stdr tomt p.t.



Det er dog samtidig vurderingen, at det er hensigtsmaessigt at have overblik og strategier p& plads i forhold til
besaettelse af ledige ydernumre for praktiserende psykiatere, da situationen kan andre sig - bade i vest og andre
steder i regionen.

Analyse af muligheden for psykiatrisk behandling i den vestlige del af Region Midtjylland

I forbindelse med regionsradets behandling af sagen i maj 2024 fremgik det af sagen, "at administrationen vil
forelaegge en sag om den generelle problemstilling for regionsradet efter sommerferien. I denne sag vil der ogsa
indgd overvejelser om muligheden for anvendelse af satellitpraksis, regionsklinikker mv. samt beskrivelse af hvilke
overenskomst- og lovmaessige muligheder, der er for at ggre det mere attraktivt at sgge en psykiatriske
speciallaegepraksis i de omrader, hvor der er rekrutteringsudfordringer.”

Administrationen arbejder p.t. p& denne analyse af problemstillingen med manglende kgbere til privatpraktiserende
psykiateres klinikker og dermed manglende tilbud til borgerne i naeromradet. Det er administrationens vurdering, at
problemstillingen bgr ses i sammenhang med rekrutteringssituation inden for hospitalspsykiatrien — isaer i den
vestlige del af regionen. Derfor er analysen udvidet til ogsa at inddrage hospitalspsykiatrien. I den forbindelse vil
der blive set p8 de samlede muligheder for psykiatrisk behandling i den vestlige del af regionen, herunder
samarbejdet og ansvarsfordelingen mellem hospitalspsykiatrien og praksispsykiatrien samt mulighederne for at
udvide praksiskapaciteten ved hjzelp af satellitpraksis, regionsklinikker mv.

Analysen forventet fremlagt til politisk behandling ultimo 2024 sammen med forslag til den fremtidige handtering af
udfordringerne i den vestlige del af Region Midtjylland.

Vakant psykiatripraksis i Holstebro

Som naevnt er den praktiserende psykiater i Holstebro stoppet, uden at der er kommet en ny ejer af klinikken. I
henhold til Overenskomst om Speciallaegehjzelp overgdr ydernummeret til regionen, ndr en praktiserende
speciallaege stopper, uden at klinikken er overdraget/solgt til en anden speciallaege. Regionsradet skal beslutte, om
ydernummeret skal opslds, og om det i givet fald skal veere med samme eller en anden geografisk placering.

Den afgdende speciallaege i psykiatri har oplyst, at der kun har vaeret én speciallaege i psykiatri, som har vist
interesse for ydernummeret. Det indikerer, at der maske ikke vil vaere stor interesse for en psykiatripraksis i
Holstebro.

Der er ikke krav om, at ydernummeret skal opslds pa et bestemt tidspunkt, men administrationen anbefaler, at
ydernummeret opslas nu henset til kapaciteten i den vestlige del af regionen og hensynet til borgerne i
naeromradet.

Administrationen anbefaler, at ydernummeret opslds med en bredere geografisk placering i den vestlige del af
regionen. Som det fremgar af den geografiske oversigt i bilaget, vil det veere optimalt med en genplacering i
Holstebro. Derfor anbefales det samtidigt, at en placering i Holstebro prioriteres, hvis der er flere lige kvalificerede
ansggere.

I forbindelse med beslutning om opslag af ydernummeret skal der vaere opmaerksomhed pa
fastholdelsesproblematikken pa de psykiatriske afdelinger. Administrationen vurderer, at et opslag potentielt kan
medfgre, at det besaettes af en specialleege fra hospitalspsykiatrien. Da en speciallaege i psykiatri, som ikke gnsker
at veere ansat i hospitalspsykiatrien, har gode muligheder for at blive ansat pa privathospitaler eller lignende,
vurderer administrationen, at det er usikkert, i hvilket omfang det vil pdvirke fastholdelsesproblematikken at opsla
ydernummeret.

Administrationen vurderer, at et opslag af ydernummeret kan give god indsigt i, om der generelt er interesse i at fa
en psykiatripraksis med ydernummer, og hvor eventuelle interesserede psykiatere kommer fra. Denne viden vil
kunne indga i analysen af problemstillingen.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om redeggrelse vedrgrende problematikken om psykiatriske speciallaegepraksis i den vestlige del af
Region Midtjylland tages til efterretning,

at et ledigt ydernummer som praktiserende psykiater sl@s op til beszettelse i en af kommunerne Holstebro, Herning,
Lemvig, Struer eller Ringkgbing-Skjern, og

at placering i Holstebro vil blive prioriteret, hvis der er flere lige kvalificerede ansggere.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke, Ditte Fredensborg og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

TidligerePolitiskBehandling



Regionsradet besluttede pd sit mgde i maj 2024, at henvendelsen om en forhdndsgodkendelse til at flytte en
psykiatripraksis beliggende i Holstebro til Viborg samt tilladelse til at ansaette en vikar cirka halvdelen af tiden skal
indgd i en helhedsvurdering af udfordringerne i forhold til salg af psykiatripraksis, og at administrationen anmodes
om en sag om de generelle udfordringer med salg af psykiatriske speciallaegepraksis senest september 2024, hvor
henvendelse om forhdndsgodkendelse ogsa indgar.

Bilag

Notat om psykiatripraksis i Region Midtjylland



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

1-00-26-23
Resume
Drgftelse af emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Indstilling
Direktionen indstiller,

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

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har aftalt, at udvalget som et fast punkt pd udvalgets dagsorden drgfter relevante
emner pa mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg samt drgfter eventuelle emner, som gnskes taget
op i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Psykiatri- og socialudvalget modtager Igbende de abne dagsordener og referater til mgderne i Danske Regioners
Psykiatri- og Socialudvalg.

Der var senest mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 6. juni 2024. Det naeste mgde er den 26.
september 2024

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede emner til mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke, Ditte Fredensborg og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.



Punkt 10: Gensidig orientering #

1-00-26-23
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Mgadeplan for psykiatri- og socialudvalget
Mgdeplan for resten af 2024 er vedlagt.

Beslutning

Administrationen orienterede om status p& omlaegning fra sengepladser til daghospital i bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Viborg.

Administrationen orienterede om status pa Psykiatrien i Nordvest.

Olav Ngrgaard, Jacob Klzerke, Ditte Fredensborg og Steen Jakobsen var forhindrede i at deltage i sagens
behandling.

Bilag

Maedeplan for psykiatri- og socialudvalget



Punkt 11: Underskriftsark #

1-00-26-23
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen skal hvert medlem underskrive elektronisk i First Agenda ved at trykke pa
"Godkend”.

Beslutning

Underskriftsarket er journaliseret pd sagen.

Alle var mgdt, undtagen Olav Ngrgaard, Jacob Klaerke og Ditte Fredensborg, der havde meldt afbud.
Marianne Karlsmose deltog fra punkt 1 kl. 13.40.

Anne Marie Sge Ngrgaard deltog fra punkt fra punkt 4 kl. 14.30.

Steen Jakobsen forlod mgdet kl. 16.45 efter behandlingen af punkt 6.

Raekkefglge: 1, 4, 2, 3, 5 osv.

Mgdet blev haevet kl. 17.00.
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