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Punkt 1: Tema om socialomradet #

1-30-73-195-18
Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har p3 et tidligere mgde anmodet om en temadrgftelse om socialomradet.
Der er fglgende program for temadrgftelsen:

1. Rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling pa socialomradet
Socialdirektgr Ann-Britt Wetche fortzeller om arbejdet med rekruttering og kompetenceudvikling, herunder de
konkrete udfordringer vi star overfor.

Omradechef Heinz Jakob fra Specialomrade Socialpsykiatri Voksne fortaeller om rekrutteringsudfordringer, herunder
om specialomradets fagpilotuddannelse og kompetenceudvikling.

Herefter feelles drgftelse og spgrgsmal.

2. Status pa socialomradet som et forretningsomrade

Socialdirektgr Ann-Britt Wetche orienterer om status pa socialomradet som forretningsomrade, herunder
forsknings- og udviklingsstrategien samt udvikling af nye tilbud. Derudover orienteres om arbejdet med seerlige
indsatsomrader i arsplanen. Arsplanen udspringer af malbilledet for socialomradet.

Omradechef Heinz Jakob fortzeller, hvordan specialomradet arbejder med forskning og udvikling.
Herefter feelles drgftelse og spgrgsmal.

Der er i alt afsat 1 time og 45 minutter til temadrgftelsen.
Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget havde en temadrgftelse om det regionale socialomrade.

Socialdirektgr Ann-Britt Wetche og omrddechef Heinz Jakob fra Specialomrade Socialpsykiatri Voksne fortalte
indledningsvis om rekruttering, fastholdelse og kompetenceudvikling pa socialomradet. Herunder om de aktuelle
udfordringer pa omradet og om, hvordan man p& bade overordnet niveau pa socialomrddet og konkret i et
specialomrade arbejder pa at sikre, at beboerne og brugerne mgdes af et veluddannet og kompetent personale. Der
blev bl.a. orienteret om, hvordan man arbejder i forhold til at nedbringe brugen af vikarer og samtidig sgrger for at
kleede vikarer pa til arbejdet p& det konkrete tilbud.

Socialdirektgr Ann-Britt Wetche orienterede herefter om status p& socialomradet som forretningsomrade, herunder
forsknings- og udviklingsstrategien samt udvikling af nye tilbud - blandt andet til kommunerne, som bade
efterspgrger flere pladser og 0gsa nye typer tilbud/samarbejdsformer.

Socialdirektgr Ann-Britt Wetche fortalte endvidere om socialomradets arbejde med szerlige indsatsomrader i
arsplanen.

Omradechef Heinz Jakob orienterede afslutningsvis om, hvordan Specialomrdde Socialpsykiatri Voksne arbejder
systematisk med forskning og udvikling.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: Orientering om sociale anbringelser pa sikrede degninstitutioner #

1-00-30-18
Resume

Omrédechef Lars Emil Andersen, Specialomrade Kriminalitetstruede og Dgmte Bgrn og Unge, orienterer om en
problematik om, at unge, der er anbragt af sociale arsager, er sammen med kriminalitetstruede unge pa sikrede
dggninstitutioner.

Direktionen indstiller,

at orienteringen om sociale anbringelser pa sikrede dggninstitutioner tages til
efterretning.

Sagsfremstilling

I foraret 2019 kom sociale anbringelser pa sikrede dggninstitutioner i fokus. Konkret bragte DR en historie om, at
psykisk syge unge anbringes sammen med unge kriminelle pa de sikrede dggninstitutioner.

Omradechef Lars Emil Andersen, Specialomrade Kriminalitetstruede Bgrn og Unge, vil pd8 mgdet forteelle om sociale
anbringelser pa sikrede afdelinger i specialomrddet.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog orienteringen om sociale anbringelser pd sikrede dggninstitutioner til efterretning.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Dialogmeder med ansatte i de otte specialomrader #

1-00-30-18
Resume

Psykiatri- og socialomradet har aftalt at indbyde de ansatte i de otte specialomrader pa socialomradet til
dialogmgder om udviklingen af socialomradet. Der forelaegges et forslag til plan for dialogmgderne.

Direktionen indstiller,

at forslag til dialogmgder pd socialomrddet godkendes.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget har aftalt, at udvalget vil indbyde de ansatte i de otte specialomrader til dialogmgder
om udviklingen af det regionale socialomrdde. Formalet er at give udvalget input til udvalgets videre arbejde.

Administrationen har pa den baggrund udarbejdet vedlagte forslag til datoer for dialogmgderne, hvor der er taget
udgangspunkt i ét dialogmgde med hvert specialomrade.

Forslaget tager afsaet i specialomrddernes egne forslag til den praktiske tilrettelaeggelse af deres "eget" dialogmgde,
herunder lokation, forslag til dato og tid mm. Der har saledes i planlaegningen vaeret fokus pa at skabe gode
betingelser for, at de ansatte kan deltage i dialogmgderne.

P& mgderne far de ansatte (ledere og medarbejdere) lejlighed til at vaere i direkte dialog med medlemmerne af
psykiatri- og socialudvalget om de muligheder og udfordringer, de oplever og ser pa socialomradet. Det
indholdsmaessige i dialogmgderne vil sdledes blive lig udvalgets tidligere dialogmg@derne med de ansatte i
psykiatrien.

Der vil kunne vaere variationer af, hvordan mgderne rent praktisk afvikles, men det sikres, at mgderne
indholdsmaessigt giver mulighed for den direkte dialog mellem de ansatte og udvalget. Hele regionsradet inviteres
til at deltage i dialogmgderne. Mgderne vil have en varighed pé ca. to timer.

Feelles for en reekke af specialomrdderne er, at man foreslar en dialog centreret omkring LMU (det lokale MED-
udvalg), hvor alle gvrige medarbejdere ogsa inviteres til at deltage. Af pladsmaessige hensyn vil det vaere efter
fgrst-til-mglle princippet.

Der vil i de enkelte dialogmgder vaere seerlige temaer, der kan belyses. Af oversigten ses de forelgbige forslag fra
specialomraderne til sddanne szerlige temaer.

Der udbetales befordring, som ved deltagelse ved andre mgder, hvor der er kgrsel. Dette for at sikre, at alle
medarbejdere f&r mulighed for at deltage. Det vil vaere op til LMU i de enkelte specialomrader at drgfte de neermere
detaljer omkring deltagelsen i forbindelse med planlaegning af det enkelte dialogmgde.

N&r datoerne for de enkelte dialogmgder er fastlagt, vil socialomradet foretage en detaljeret planleegning af
mgderne.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget godkendte forslag til dialogmgder pa socialomradet, idet der tages endelig stilling til
mgdedatoerne, ndr der er klarhed over udvalgets deltagelse pa de enkelte datoer.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Forslag til datoer til dialogmeder pé socialomradet



Punkt 4: Analyse af genindlaeggelser i psykiatrien og tvaersektorielle forleb #

1-31-72-188-18
Resume

Der er pad foranledning af Psykiatri- og socialudvalget udarbejdet en analyse af genindlaeggelser i psykiatrien og en
analyse af tvaersektorielle forlgb i form af en samlet undersggelse med udgangspunkt i konkrete cases i klyngerne.
Formalet har vaeret at afdaekke arsager til genindlaeggelser i psykiatrien, samt hvorvidt disse indlaeggelser og
genindlaeggelser kan undgds ved et steerkere tvaersektorielt samarbejde.

Analysen har fire temaer vedrgrende forebyggelse gennem et forbedret tvaersektorielt samarbejde, hvor der er
udarbejdet i alt syv anbefalinger. En raekke af anbefalingerne handteres allerede i regi af nogle tiltag igangsat af
styregruppen for alliancen om den naere psykiatri.

Direktionen indstiller,
at analysen af genindlaeggelser i psykiatrien og tveersektorielt samarbejde drgftes.

Sagsfremstilling

Analysen af genindlaeggelser i psykiatrien og tvaersektorielt samarbejde er foranlediget af Psykiatri- og
socialudvalget, der pa et udvalgsmgde den 11. april 2018 besluttede, at der skulle gennemfgres en kvalitativ
analyse af genindleeggelser og en analyse af tvaersektorielle forlgb i form af en samlet undersggelse med
udgangspunkt i konkrete cases i klyngerne.

Analysen er gennemfgrt af DEFACTUM. Analysen har til hensigt at bidrage med overblik over feltet af patienter, der
har hyppige og gentagne akutte indlaseggelser og genindlaeggelser i voksenpsykiatrien i Region Midtjylland for at
kunne afdaekke 3rsager hertil, samt hvorvidt disse indlaeggelser og genindlaeggelser kunne vaere undgaet ved et
staerkere tveersektorielt samarbejde.

Analysen er gennemfgrt i to trin, hvor det fgrste trin var en kvantitativ analyse baseret pd data fra Region
Midtjylland vedrgrende genindlaeggelser, og det andet trin var en casebaseret audit, hvor fire udvalgte patientforlgb
blev auditeret pa to auditmgder.

Den kvantitative del af analysen, der foregik i efteraret 2018, bidrog til et overblik over patienternes indlseggelser i
psykiatrien. Analysen i trin 1 (2017-data) viste, at en forholdsvis lille gruppe af patienter havde mange og gentagne
akutte indlaeggelser. Langt de fleste (83 %) havde 1-2 indlaeggelsesforigb, mens en gruppe pa 70 unikke patienter
havde 11 eller flere indlaeggelsesforlgb i 2017. Analysen viste endvidere, at halvdelen af de akutte indlaeggelser var
korte indlaeggelser af 0-3 dages varighed. Herudover viste analysen, at patienter med en skizofrenidiagnose og
diagnosen personlighedsforstyrrelse var de grupper, som havde flest hyppige gentagne akutte indlaeggelser. Denne
analyse bidrog til designet af analysens andet og kvalitative trin, som var en casebaseret audit, hvor fire udvalgte
patientforlgb blev auditeret pd to auditmgder. De to auditpaneler var bredt sammensat af faglige repraesentanter fra
den regionale psykiatri, kommuner i den midtjyske region samt almen praksis og patient/pargrendeforeninger.

De involverede fagpersoner har bekraeftet, at der er uhensigtsmaessige genindlaeggelser, som vil kunne forebygges
gennem et forbedret tvaersektorielt samarbejde. Den kvalitative del af analysen har omfattet patienter med
skizofreni og yngre patienter med personlighedsforstyrrelse, som ogsd har selvskadeproblematikker. Det er
imidlertid de involverede fagpersonernes vurdering, at der er mange typer af patienter, hvor indlaeggelser ikke er
hensigtsmaessige og kan forebygges ved et steerkere tvaersektorielt samarbejde, blandt andre patienter med
misbrug (dobbeltdiagnose), patienter med social indikation og zeldre patienter, hvor netvaerket er faldet bort.

Analysen har fire temaer vedrgrende forebyggelse af uhensigtsmaessige genindlaeggelser gennem et forbedret
tveersektorielt samarbejde, som beskrives i vedlagte rapport. Nedenfor er en sammenfatning af anbefalingerne for
hvert tema.

Anbefalinger
Fokus p& recovery

1. Det anbefales at understgtte patienten i kontakten med eget private netvaerk og, hvis det er muligt og
hensigtsmaessigt, motivere patienten til, at netvaerket ma involveres, blandt andet gennem netvaerksmgder.

2. Det anbefales, at der arbejdes kontinuerligt med patientinddragelse i et recoveryperspektiv. Fagpersoner skal
lytte til patienten (borgeren), tage afsaet i vedkommendes gnsker, hdb og dremme, men fagpersonerne skal
ogsa anvende deres viden om patientens udfordringer og indlaeggelser i psykiatrien til en dialog med
patienten om, hvilken hjzelp der skal til, for at de uhensigtsmaessige indlaeggelser undgds, og patienten kan
komme taettere pa at leve det liv, vedkommende gnsker.



En feelles opgave

3. Det anbefales at undersgge, hvorvidt den kommunale stgtte i aften- nattetimerne i hgjere grad kan bidrage til
at skabe gget tryghed hos patienter, der ellers vil have tendens til at opsgge psykiatrien, og som ikke har
brug for psykiatrisk behandling. Det anbefales endvidere at undersgge muligheder for, hvordan psykiatrien
kan understgtte vidensdeling og koordinerede forlgb for eksempel gennem undervisning, radgivning og
samarbejdsmader pa overordnet niveau og klare koordinerede planer pa patientniveau mellem
behandlingspsykiatri og de sociale (bo)tilbud.

En feelles plan

4. Det anbefales, at der udformes en samlet tveersektoriel plan med handleanvisninger for, hvem der ggr hvad i
forhold til eventuel krisesituation, og at planen udformes ud fra eksisterende muligheder som eksempelvis
udskrivningsaftale, koordinationsplan eller koordinerende indsatsplan. Det anbefales, at det tvaersektorielle
samarbejde foregdr kontinuerligt, s& de faglige indsatser udfgres samstemt, og at de relevante parter
inddrages, herunder eksempelvis ogsa patientens egen laege, vagtleege, politi og akutafdeling.

5. Det anbefales, at det afklares, hvordan den alment praktiserende laege kan spille en stgrre rolle i
forebyggelsen af uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Viden om en patients indlaeggelser og om muligheder for forebyggelse

6. Det anbefales, at der i situationer med mange uhensigtsmaessige genindlaeggelser stoppes op og samles
viden med henblik pd at overveje, hvordan de samlede ressourcer bruges bedst, og om der tilbydes det,
patienten har brug for. Det er vigtigt, at man i den forbindelse ser p& patientens samlede liv og i feellesskab
sammensaetter en individuel tilrettelagt indsats ud fra patientens behov. Dette kraever ledelsesunderstgttelse,
og derfor anbefales det, at der i lokale samarbejdsfora laves konkrete aftaler om spilleregler for samarbejdet,
samt at der, hvor det er relevant, indg3s aftaler om principper for samarbejdet i klyngerne.

7. Det anbefales, at it-udfordringer med tvaersektoriel kommunikation pa psykiatriomradet, bl.a. i regi af
MedCom, Igses.

Igangsatte tiltag

Der er i regi af Alliancen om den neere psykiatri igangsat en raekke udviklingsinitiativer, der bergrer voksne borgere
med sveer psykisk sygdom. Klyngerne arbejder i gjeblikket med at udvikle og teste Igsninger p& en raekke initiativer
med henblik pd afrapportering af resultater pa en politisk konference i januar 2020. Konferencen vil vaere med
deltagelse af kommunale og regionale politiske udvalg, patient- og pargrendeforeninger, PLO-Midtjylland og en
raekke gvrige relevante aktgrer.

Seerligt kan det nzaevnes, at der vedrgrende temaet 'En feelles plan' i forhold til anbefaling er udarbejdet et initiativ,
der hedder 'En borger - ét feelles forlgb'. Initiativet omhandler, at der udvikles et koncept for en samarbejdsmodel
med en reekke sammenhaengende og understgttende elementer, der skal udvikles; faelles tvaersektoriel
infrastruktur, koordination pa tveers af sektorer, faelles kodeks og relationsdannelse. Der arbejdes p& nuveaerende
tidspunkt med udviklingen af dette koncept i klyngeregi.

Derudover styrkes de regionale udgdende funktioner. Med det afsaet arbejdes der med et gget fokus pa udgdende
funktioner i et tveersektorielt perspektiv for at styrke indsatsen for patienter med psykisk sygdom i naermiljget.

Vedrgrende anbefaling 1 og 6 er der desuden udarbejdet et initiativ, der hedder 'Initiativ for de mest udsatte
borgere'. Initiativet handler om, at de mest udsatte borgere har behov for en styrket sammenhangende indsats, da
det ofte er disse borgere, der falder mellem systemerne. Der arbejdes allerede med forskellige teamlgsninger
kommunalt og regionalt, hvor der kan findes gode erfaringer med henblik pa videre udbredelse. Der arbejdes pa
nuvaerende tidspunkt med udviklingen af dette koncept i klyngeregi.

Der er ogsa vedrgrende anbefaling 7 sammensat en alliancegruppe med fokus pa It og Kommunikation.
Alliancegruppen mgdes fgrste gang efter sommerferien og har til hensigt at identificere udfordringer og Igsninger i
forhold til tvaersektoriel kommunikation indenfor psykiatrien.

Afslutningsvis er der nedsat en arbejdsgruppe med fokus pa selvskade, der har til hensigt at komme med
anbefalinger til indsatser til, hvordan man kan sikre bedre forebyggelse og behandling af selvskadende adfaerd.

Analysen af genindlaeggelser i psykiatrien er drgftet i den tveersektorielle Styregruppe for alliancen om den naere
psykiatri. Det er styregruppens vurdering, at de initiativer, der er igangsat i regi af alliancen, adresserer en raekke
af de udfordringer og muligheder, som skitseres i analysen. Rapporten rummer et godt vidensgrundlag til det
udviklingsudarbejde, som nu er igangsat i regi af klyngerne. Styregruppen anbefaler derfor, at rapporten bruges i
den videre udvikling/test af initiativerne.



Analysen af genindlaeggelser i psykiatrien og tvaersektorielt samarbejde samt de samlede initiativer fra Alliancen om
den naere psykiatri er vedlagt.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget tog analysen af genindlaeggelser i psykiatrien og tvaersektorielt samarbejde til
orientering, idet udvalget forventer, at der arbejdes videre med anbefalingerne i regi af Alliancen om den naere
psykiatri og internt i Region Midtjylland. Udvalget bemzerkede i den forbindelse, at man stgtter op om
anbefalingerne vedrgrende fokus p& recovery- tilgangen.

Udvalget anmodede om en samlet status pa de igangsatte initiativer i Alliancen om den naere psykiatri med
udgangen af 2020.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

11. april 2018: Psykiatri- og socialudvalget besluttede, at der skulle gennemfgres en analyse af genindlaeggelser i
psykiatrien og tvaersektorielle forlgb.

14. november 2018: Psykiatri- og socialudvalget blev preesenteret for de kvantitative resultater af analysen,
hvorefter forslag til design for den casebaserede auditanalyse ogsa blev praesenteret.

Bilag
Analyse af genindleggelser i psykiatrien og tvarsektorielle forleb

Samlede initiativer



Punkt 5: Status pa sundheds- og hospitalsplan

1-31-72-279-18
Resume

Der gives status for arbejdet med ny sundheds- og hospitalsplan. Ifglge den politisk godkendte procesplan omfatter
status afrapportering af bemaerkninger fra borgermgder og samarbejdsfora samt overvejelser om sundheds- og
hospitalsplanens overskrifter.

Der er endvidere behov for politisk stillingtagen til forslag om sendring af tidsplanen, inkl. afholdelse af en temadag
om fremtidens sundhedsvaesen.

Direktionen indstiller,

at orientering om status for sundheds- og hospitalsplanen tages til efterretning,

at regionsrddet godkender, at sundheds- og hospitalsplanen fokuserer pd de
somatiske og psykiatriske hospitalers (feelles) rolle og opgaver i det
sammenhangende sundhedsvaesen samt regionshospitalernes og
universitetshospitalets szerlige roller, frem for pa profiler, og

at forslaget til revideret tidsplan godkendes, inkl. afholdelse af en temadag om
fremtidens sundhedsvaesen, hvor regionsradet inviterer Praksisplanudvalget og
Sundhedskoordinationsudvalget til at deltage.

Sagsfremstilling

Baggrund
Regionsradet besluttede i forbindelse med budgetaftalen, at der skal udarbejdes en ny sundheds- og hospitalsplan
for regionen.

Af notatet "Rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan" fremgar det, at sundheds- og hospitalsplanen
udarbejdes efter en "tragtmodel". Det vil sige, at der indledes med en politisk rammesaetning, hvorefter der
indhentes synspunkter og input fra borgere, sundhedspersonale og samarbejdsfora.

Den politiske rammesaetning for sundheds- og hospitalsplanen blev godkendt i marts 2019. Efterfglgende er der i
perioden april-juni 2019 givet input til sundheds- og hospitalsplanen fra borgermgder, tvaerfaglige specialerad og
regionens samarbejdsparter.

Inddragelsesprocessen
Inddragelsesprocessen har vaeret malrettet borgere, sundhedspersonale og samarbejdsfora:

Borgerinddragelse
Der er holdt tre 8bne borgermgder i henholdsvis Rgnde, Brabrand og Holstebro. Herudover er der holdt to
borgermgder for seerligt inviterede i henholdsvis Horsens (fokus p& aeldre) og Silkeborg (fokus p& psykiatrien).

Inddragelse af sundhedspersonale
Regionens tvaerfaglige specialerdd er bedt om at give skriftlige input til planen med udgangspunkt i deres respektive
specialer og fglgende overskrifter:

« Udfordringer og udviklingstendenser inden for eget speciale

« Funktioner eller indsatser, som i hgjere grad bgr veere i fokus i indsatsen for "lighed i sundhed"

« Funktioner, problemomrader eller overgange (dvs. hvad skal ligge i hospitalsregi, eller hvad kan ligge i det
naere sundhedsvaesen), som bgr analyseres/vaere i fokus?

« Udfordringer og forslag i forhold til h&ndtering og behandling af multisygdomme

« Overvejelser i forhold til arbejdsstyrkeplanlaegning og uddannelse

o @vrige input

Inddragelse af samarbejdsfora

Input fra regionens samarbejdsfora er sket via de ssedvanlige mg@destrukturer. I de tilfeelde, hvor et
samarbejdsforum ikke har holdt mgde inden for inddragelsesperioden, er der indhentet skriftlige input. Der er pa
mgderne taget udgangspunkt i den politiske rammeszetning.

Input fra inddragelsesprocessen



Der er i forlgbet indkommet mange budskaber og detaljerede input. Et forsgg pa at samle input fra
inddragelsesprocessen i generelle budskaber findes i nedenstdende. Desuden er et notat, der samler op pa
hovedpointerne fra de forskellige samarbejdsfora, vedlagt.

Borgermgdernes fokus:

Forebyggelse - Opfattes bredt herunder med fokus p& sundhedsfremme
Indhold og tilgeengelighed i forhold til psykiatriske tilbud

Relevante tilbud i sundheds- og psykiatrihuse

Opgaver i det naere og sammenhangende sundhedsvaesen

Vigtigheden af god kommunikation og feelles beslutninger

Prioritering af tid til dialog mellem borger/patient og sundhedsfaglig

Det generelle budskab: Der skal vaere en helhedsorienteret tilgang til borgeren og skabes tid til en dialog, hvor man
gor sig forstdelig og lytter. Herudover pdpeges det, at videndeling er vigtig - s& borgeren kender relevante tilbud, og
s8 sundhedspersonalet kan traeffe bedre beslutninger. Opsamling pa de fem borgermgder inddelt i temaer er
vedlagt.

De tveerfaglige specialer8ds fokus:

Stigende kapacitetsudfordringer

Lighed i sundhed: Geografiske og sociale opmarksomhedspunkter.

Koordinering pa tvaers af hospitaler og specialer

Udfordringer og muligheder i opgavefordeling mellem sektorerne

@get antal patienter og stigning i behandlinger (ogsa nye, special-kompetencekraevende) samt gkonomisk
pres udfordrer rekrutteringsmulighederne

« Uddannelse: Sammenhaengen til opgavevaretagelse samt udfordringer ved organisering af
fagomradeuddannelser

Det generelle budskab: Der skal vaere opmaerksomhed pa, at den demografiske og teknologiske udvikling medfgrer
gget aktivitet, samtidig med at der er mangel pd sundhedsfagligt personale. Hertil skal der vaere fokus pa
sygdomskompleksiteter og behovet for at skreeddersy behandling til den enkelte persons sygdomsbillede og
ressourcer.

Fokus i regionens samarbejdsfora (Sundhedsstyregruppen, Sundhedskoordinationsudvalget, Praksisplanudvalget,
Patientinddragelsesudvalget, kontaktforum p8 psykiatriomradet og samarbejdsudvalg pa praksisomradet.)

Forebyggelse - det hele, levede liv, ikke kun sygdommen

Sundheds- og psykiatrihuse danner de fysiske rammer - der skal fokus p& opgaver og indhold i samarbejdet
Digitalisering - muligheder og opmaerksomhedspunkter ved gget anvendelse

Det sammenhangende sundhedsvaesen - fortsat en hgj prioritet, der Igftes via faelles indsatser i
sundhedsaftaleregi

« P3 patientens preemisser og brug af borgernes ressourcer

Det generelle budskab: Der skal veere fokus pa borgernes, pargrendes samt civilsamfundets ressourcer og med
udgangspunkt i den enkeltes praemisser. Herudover skal det ssammenhangende sundhedsvaesen Igftes af (digital)
videndeling og fortsat styrket samarbejde. I forhold til det tvaersektorielle samarbejde er det vigtigt, at behovet og
indholdet i samarbejdet afklares, inden der tales om rammerne i form af sundheds- og psykiatrihuse.

Fokus i regionens HMU'er

« Rekruttering og fastholdelse - en bred vifte af parametre er vaesentlige.

« Digitalisering - afggrende virkemiddel men behov for kompetenceudvikling af personale

« Balance mellem specialisering, tilgaengelighed og tryghed - udgangspunkt i den enkelte patient og balance
mellem specialisering og hospitalernes robusthed

Videndeling og samarbejde - understgtte sdvel i som mellem sektorer

Samarbejde med primaersektor - mest mulig datadeling og strukturer, der understgtter brobygningen
Fzelles beslutningstagen - differentierede krav til patienter og behov for kompetenceudvikling af personale
Lighed i sundhed - behov for fokus s& sociale ressourcer ikke er afggrende.

Det generelle budskab: Der skal vaere fokus pa samarbejdet mellem sektorerne og differentierede tilbud, der tager
udgangspunkt i den enkelte patient. Opmaerksomhed pd kompetenceudvikling af personalet, s de kan leve op til
gnsket om at anvende digitale Igsninger, faelles beslutningstagen mv.



Regions-MEDudvalgene har valgt at vente med at give input og i stedet invitere til en halv eller en hel temadag i
efterdret om sundheds- og hospitalsplanen med deltagelse af bAde RMU og HMU-formandskaberne.

Overvejelser om planens overskrifter og indhold

P& baggrund af notatet "Rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan" og den efterfglgende politiske
rammesaetning er der udarbejdet en skitse til indholdsfortegnelse over sundheds- og hospitalsplanen. Skitsen er
vedlagt.

Hospitalernes opgaver
Koncernledelsen har, som input til den kommende sundheds- og hospitalsplan, drgftet opgaver og profiler pd de
somatiske hospitaler og i psykiatrien.

Koncernledelsen anbefaler, at sundheds- og hospitalsplanen fokuserer pa de somatiske hospitalers og psykiatriens
(fzelles) rolle og opgaver i det sammenhaengende sundhedsvaesen og pa de szerlige roller for henholdsvis
regionshospitaler og universitetshospitalet, frem for konkrete profiler pa de enkelte matrikler.

Koncernledelsen vurderer, at borgerne i hgjere grad vil vaere optaget af viden om den akutte indsats og kvaliteten
af behandlinger i et sammenhangende sundhedsvaesen, end pa det enkelte hospitals profil.

Koncernledelsen vurderer endvidere, at fastlagte profiler ggr hospitalsplanlaagningen mindre agil og skaber mindre
fleksibilitet i tilretteleeggelsen af sundhedsvaesenet. I gvrigt giver Sundhedsstyrelsens specialeplan overblikket over
placeringen af de konkrete specialiserede funktioner, ligesom den pa specialiseret niveau er med til at tegne
hospitalets profil.

Koncernledelsen anbefaler derfor, at fokus i sundheds- og hospitalsplanen ligger pa at f& en udfoldet beskrivelse af
den akutte indsats, sammenhaengende patientforigb og -behandling og de somatiske hospitalers og psykiatriens
roller og opgaver i det sammenhangende sundhedsvaesen. Det vil omfatte en karakteristik af regionshospitalerne
0g universitetshospitalet pa savel det akutte som det elektive omrade.

Den videre proces
P& baggrund af den politiske rammesaetning og input fra borgere og samarbejdsparter, udarbejder administrationen
udkast til sundhed- og hospitalsplan.

De input, der er kommet, stgtter generelt op om den politiske rammesaetning, men peger ogsd pa behovet for
saerligt fokus pa, hvordan vi tilrettelaegger fremtidens sundhedsvaesen ud fra den forventede udvikling og
teknologiske muligheder. Det gaelder ikke mindst samarbejdet mellem primaer og sekundaer sektor, hvor de
teknologiske og digitale muligheder bringer os hen, hvordan hospitalsveesenet bedst Igser sine kerneopgaver, og
hvilken betydning det har for udviklingen af hospitaler og sundheds- og psykiatrihuse.

Administrationen foreslar derfor, at der afholdes en temadag i regionsradet, hvor megatrends i udviklingen af
sundhedsvaesenet kan blive drgftet. Administrationen foreslar, at regionsr%det inviterer
Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget med p& temadagen som repraesentanter for de nsermeste
politiske samarbejdsparter. Pa dagen inviteres eksperter, som kan formidle viden om fglgende punkter:

« Nye muligheder ved hjaelp af digitalisering og personlig medicin,

« Nye strukturer, hvor mere behandling foregdr i det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen, og hvor
kirurgisk behandling i langt hgjere grad kan forega dagkirurgisk

« Muligheder ved i hgjere grad at inddrage patienter og pargrendes ressourcer i behandlingsforlgb.

Oplaeggene droftes efterfslgende af deltagerne. Drgftelserne fra temadagen indgdr i sundheds- og hospitalsplanen.
Drgftelserne er dels med til at konkretisere den retning, der er lagt med den politiske rammesaetning, og dels med
til at angive en mere langsigtet vision for sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

Administrationen foreslar, at temadagen aflgser den temadag, der var fastlagt til regionsradets drgftelse af udkast
til sundhedes- og hospitalsplan den 8. oktober 2019.

Idet der er kommet ny budgetproces med budgetforligsdrgftelser den 8. oktober 2019, skal tidsplanen for
sundheds- og hospitalsplanen justeres. Det foreslds derfor, at temadag om fremtidens sundhedsvaesen holdes den
21. oktober 2019, og at regionsradet drgfter administrationens udkast til sundheds- og hospitalsplan pa temamgde
den 9. januar 2020.

Bemeaerkninger fra samarbejdsparter
Ifslge sundhedsloven og sundhedslovens bemaerkninger, skal regionsradet indhente Sundhedsstyrelsens radgivning
forud for rédets behandling af sundhedsplanen. Den regionale sundhedsplan skal dog ikke sendes i egentlig hgring.

Jf. tids- og procesplanen har regionsradet valgt at inddrage borgere og samarbejdsfora i den indledende proces.
Desuden er det planen at sende administrationens forslag til sundheds- og hospitalsplan til eventuelle
bemaerkninger hos regionens samarbejdsparter. Indhentning af rddgivning fra Sundhedsstyrelsen og
samarbejdsparternes mulighed for at give bemaerkninger vil med forslag om ny tidsplan ligge i perioden januar-



marts 2020. Indhentning af bemaerkninger vil ske ved mgder i de samarbejdsfora, der ligger i den pagaeldende
periode. Herudover udsendes udkastet til skriftlige bemarkninger hos regionens samarbejdsparter (kommuner,
PLO-M, RMU m.fl.)

Administrationens udkast til sundheds- og hospitalsplan, inklusiv andringsforslag baseret p& samarbejdsparternes
bemaerkninger, forelaegges til politisk drgftelse pa et degnseminar den 20.-21. april 2020, hvorefter der laegges op
til en endelig godkendelse i regionsradet i maj 2020.

Forslag til justeret tidsplan er vedlagt.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at orientering om status for sundheds- og hospitalsplanen tages til efterretning,

at regionsradet godkender, at sundheds- og hospitalsplanen fokuserer pa de somatiske og psykiatriske hospitalers
(faelles) rolle og opgaver i det sammenhangende sundhedsvaesen samt regionshospitalernes og
universitetshospitalets szerlige roller, frem for p& profiler, og

at forslaget til revideret tidsplan godkendes, inklusiv afholdelse af en temadag om fremtidens sundhedsvaesen, hvor
regionsradet inviterer Praksisplanudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget til at deltage.

Psykiatri- og socialudvalget anbefaler, at der p8 temadagen om fremtidens sundhedsvaesen i hgjere grad
praesenteres udviklingstendenser i psykiatrien, herunder anvendelse af nonfarmakologiske behandlingsformer. Der
gnskes endvidere en belysning af udviklingspotentialet i forhold til en fleksibel anvendelse af sengekapaciteten og
alternativer til denne.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

Rammer og proces for ny sundheds- og hospitalsplan blev godkendt i regionsrddet den 28. november 2018 pa sag
om sundheds- og hospitalsplanen.

Den politiske rammesaetning og opdateret tidsplan blev godkendt i regionsradet den 27. marts 2019 pa sag om
sundheds- og hospitalsplanen.

Bilag

Borgernes fokus - tematiseret

Opsamling: Hovedpointer fra samarbejdsfora
Skitse til indhold

Forslag til justeret tidsplan for sundheds- og hospitalsplan



Punkt 6: Projekt Akut hjelp til sarbare borgere (Sociolancen)

1-31-72-701-17
Resume

Preehospitalet har i samarbejde med TrygFonden igangsat et todrigt projekt Akut hjzelp til sdrbare borgere
('Sociolancen'), da Praehospitalet oplever, at udsatte borgere ringer 112 med sociale problemstillinger. Der er nu
gennemfgrt en midtvejsevaluering, der blandt andet viser, at projektet ikke har den forventede effekt i forhold til at
nedbringe antallet af 112-opkald vedrgrende sociale problemstillinger. P& den baggrund foresls det, at projektet
ikke viderefgres, ndr projektperioden slutter den 31. december 2019.

Direktionen indstiller,

at projekt Akut hjeelp til s3rbare borgere ('Sociolancen') ikke viderefgres, ndr
projektperioden udlgber den 31. december 2019.

Sagsfremstilling

I 2016 igangsatte Preehospitalet pilotprojektet Akut hjeelp til sdrbare borgere - 'Sociolancen'. P& baggrund af
pilotprojektet blev anden fase af projektet igangsat den 1. januar 2018 i samarbejde med TrygFonden. Anden fase
har et todrigt tidsperspektiv, og projektet udlgber dermed med udgangen af 2019.

Der er udarbejdet en midtvejsevaluering af anden fase af projekt Akut hjzelp til sdrbare borgere (vedlagt). P3
baggrund af evalueringen foreslas det, at projektet ikke viderefgres, nar projektperioden udlgber den 31. december
2019.

TrygFonden er orienteret om projektets nuvaerende status og er indforstdet med, at det indstilles at afslutte
projektet. Sundhedsstyregruppen er ligeledes orienteret og har taget det til efterretning med bemaerkninger, der
gor opmaerksom pa projekter, der har samme malgruppe.

Projekt Akut hjzelp til sdrbare borgere

Baggrunden for projekt Akut hjeelp til sdrbare borgere var, at Preehospitalet oplever, at der er socialt udsatte
borgere, der ringer 112 med sociale problemstillinger. Borgeren har sjseldent brug for den sundhedsfaglige hjeelp,
som Praehospitalet kan tilbyde, men alligevel ender det ofte med, at der bliver sendt en ambulance til borgeren, og
borgeren bliver kgrt pa hospitalet. Indlaeggelse er dog ikke en langsigtet Igsning for borgeren. Det betyder ofte, at
den samme borger igen ringer 112 med en social problemstilling. Projekt Akut hjeelp til sarbare borgere blev
igangsat med henblik pd at hjeelpe disse borgere videre til rette hjzelp i enten kommunalt, regionalt eller

frivilligt regi.

Projektets set-up

Der er ansat to socialfaglige medarbejdere kaldet brobyggere i Praehospitalet til at varetage den opfglgende dialog
med borgere (hovedsageligt over telefon), der har henvendt sig via 112 med problemstillinger, der primaert er af
socialfaglig karakter. Brobyggerne har til opgave at afdaekke borgernes behov og eksisterende kontaktpunkter og
derudfra hjaelpe borgeren videre til det rette tilbud, eksempelvis kontakt til egen lzege, kommune eller psykiatrien.
Desuden er der et social- og sundhedsfagligt bemandet kgretgj kaldet sociolancen, s& brobyggeren og en
sundhedsfaglig medarbejder fra AMK-vagtcentralen (Akut Medicinsk Koordinering) kan tage ud til borgeren for at
afdaekke borgerens situation og behov for hjzelp.

Derudover er der en kommunal kontaktpersonsordning, hvor der i hver kommune er udpeget mindst én
kontaktperson, som kan hjaelpe borgeren videre til den rette hjeelp i kommunen. De kommunale kontaktpersoner
skal sdledes sikre, at brobyggerne har én indgang til kommunerne. Alle kommunerne i regionen har faet tilbud om
at deltage. Enkelte kommuner deltager ikke.

Midtvejsevaluering

Preehospitalet har gennemfgrt en midtvejsevaluering af projekt Akut hjeelp til sarbare borgere, der desvaerre viser,
at der er udfordringer i forhold til antallet af inkluderede borgere i projektet og det tvaersektorielle samarbejde, og
at effekten i forhold til at nedbringe antallet af 112-opkald udebliver.

Projektorganisationen med formaliserede grupper og mgdefora, herunder projektets fglgegruppe og styregruppe
med kommunale repraesentanter, vil blive nedlagt med det samme, s&fremt regionsrddet godkender, at projektet
ikke viderefgres. Vurderes der i den resterende projektperiode at veere behov for at drgfte konkrete
problemstillinger eller borgerforlgb, vil det fortsat veere en mulighed at afholde netvaerksmgder ad hoc.

Inkluderede borgere
Midtvejsevalueringen viser, at med 196 borgere inkluderet i projektet er antallet af inkluderede borgere vaesentligt
lavere end forventet pd trods af initiativer, der har forsggt at gge bevidstheden om projektet.



Det tvaersektorielle samarbejde

Det fremgar af midtvejsevalueringen, at der er udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde omkring borgerne, og
at brobyggeren har udfordringer i forhold til ikke at ga for langt ind i det kommunale arbejde. Der er flere arsager til
dette, blandt andet at kommunerne er forskelligt organiseret, hvilket vanskeligggr udarbejdelsen af en faelles
skabelon for, hvordan samarbejdet bedst struktureres.

Dernaest er det vanskeligt at hjzelpe borgeren, da der ofte er tale om langvarige og komplekse problemstillinger, der
ikke lader sig Igse her og nu, men kraever langvarige og muligvis flere forskellige kommunale tilbud og indsatser.
Nar det ikke lykkes at hjaelpe borgeren hurtigt videre, fortsaetter 112-opkaldene. Kommunerne har altsd ofte svaert
ved at imgdekomme det behov, som Praehospitalet har i forhold til at hjaelpe borgeren hurtigt videre. Det betyder,
at brobyggerne ofte ender med at fglge borgeren teet i en periode, fremfor blot at vaere bindeled til andre steder,
hvor borgeren kan hjeelpes videre.

Antallet af 112-opkald

Slutteligt viser en opteelling af 112-opkald fra borgere involveret i projektet, at projektet ikke har den gnskede
effekt i forhold til at nedbringe antallet af 112-opkald. Under brobyggernes indsats falder antallet af 112-opkald,
men efter indsatsen stiger antallet til et hgjere niveau end fgr indsatsen.

Anden hjzlp til malgruppen
Selvom projekt Akut hjeelp til sdrbare borgere ikke har vist sig at kunne Igse problematikken omkring udsatte
borgere, der ringer 112 med sociale problemstillinger, er malgruppens udfordringer fortsat aktuelle.

Der er dog i regionalt og kommunalt regi andre initiativer, der skal forsgge at hjselpe de sarbare borgere. Med
budgetforliget for 2019 blev der eksempelvis afsat 2,4 mio. kr. arligt i 2019-2021 til gget stgtte og radgivning til
sarbare patienter, der skal anvendes i projekter pa henholdsvis Aarhus Universitetshospital og i Skive Sundhedshus.

Med budget 2019 blev der ogsa afsat 8 mio. kr. til at harmonisere de udgdende teams i Psykiatrien, som kan rykke
ud til borgeren og foretage ambulant behandling i hjemmet. Hensigten er at skabe hurtig og taet kontakt ved behov
og dermed forebygge en indlaeggelse eller fremme tidligere udskrivelse. I gjeblikket arbejdes der pa et rammepapir
for det tvaersektorielle samarbejde omkring de udgdende teams i Psykiatrien. Formalet med rammepapiret er bedre
samarbejde og overgange i forhold til borgere med psykisk sygdom, der far behandling af de udgdende teams.

Derudover har flere af hospitalerne ansat socialsygeplejersker, som ogsa adresserer denne malgruppe. Formalet
med socialsygeplejerskerne er at skabe stgrre lighed i sundhed ved blandt andet at hjeelpe socialt udsatte med at
navigere i sundhedsvaesenet og agere bindeled mellem hospital og kommune.

Endvidere vil Praehospitalet i forbindelse med afslutning af projektet ud fra de erfaringer, der er opndet pd omradet,
arbejde videre med andre Igsninger, som forhdbentligt vil kunne hjzelpe borgergruppen mere effektivt.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at projekt Akut hjzelp til sdrbare borgere ('Sociolancen') ikke viderefgres, nar projektperioden udigber den 31.
december 2019.

Udvalget anbefaler, at safremt det besluttes ikke at viderefgre projektet, dagsordensaettes sagen efterfslgende i
Sundhedskoordinationsudvalget og i Alliancen for den nzere psykiatri med fokus p& dels lzering fra projektet og dels
drgftelse af, hvordan sarbare borgere, der henvender sig til Preehospitalet, kan hjzelpes videre.

Marianne Karlsmose og Mikkel Rasmussen tog forbehold.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling

I februar 2018 blev hospitalsudvalget og psykiatri- og socialudvalget orienteret om evaluering af fase 1 i projekt
Akut hjzelp til sdrbare borgere (Sociolancen).

Bilag

Midtvejsevaluering - Akut hjlp til sarbare borgere



Punkt 7: Gront regnskab for Region Midtjylland 2018

1-30-71-2-14
Resume

Region Midtjylland udgiver hvert 8r et grent regnskab over regionens aktiviteter. I det fremlagte grenne regnskab
for 2018 er der for fgrste gang modregnet CO,-udledning for genanvendelse af affald.

Opggrelsen af regionens klimaaftryk viser, at hovedparten af CO,-udledningen stammer fra regionens indkgb af

varer og tjenesteydelser. Der arbejdes derfor videre med at undersgge mulighederne for at nedbringe dette
klimaaftryk.

Direktionen indstiller,
at grgnt regnskab for 2018 for Region Midtjylland godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland pavirker som stor koncern miljget pa forskellige mader. I det gronne regnskab for 2018 er der
fokus pa fire af de vaesentligste omrader; pavirkningen af klimaet, affaldshandteringen, transport og
energiforbruget.

Klimaberegninger
Beregningerne viser, at regionens samlede klimaaftryk er pd 578.000 tons CO,, hvilket svarer til klimaaftryk fra

30.000-35.000 danskere.

Indkgb af varer og tjenesteydelser udggr stgrstedelen af klimaaftrykket med 69 %. Byggeri og anlaeg bidrager med
18 %, transport med 8 % og energiforbruget med 5 %.

Indkgb af varer og tjenesteydelser

Indkgb af varer og tjenesteydelser udger sdledes en meget stor del af klimaaftrykket. Alle regionens indkgb er her
omfattet, bortset fra indkgb relateret til energi, transport samt bygge og anlaeg, der er opgjort saerskilt. Omradet
indeholder sdledes bl.a. indkgb af laege- og sygeplejefaglige produkter, medicin, medicoteknisk udstyr og fgdevarer.

Affald
For farste gang er CO5-besparelsen for genanvendelse af affald modregnet i det grgnne regnskab. Beregninger

viser, at CO5-udledningen er reduceret med 2.500 tons som fglge af genanvendelse til nye rastoffer og energi.

I det grgnne regnskab er medtaget en detaljeret opggrelse af affaldsmaangderne fra regionens hospitaler og
regionshuse, og hvorledes affaldet sorteres i fraktioner til genanvendelse, forbraending og specialbehandling.

Opggrelsen viser, at hovedparten af affaldet fra regionens hospitaler sendes til forbraending, mens kun 19 % sendes
til genanvendelse. Den del, der sendes til forbraending, indeholder fraktioner, f.eks. plastik, som i stedet kunne
sorteres fra til genanvendelse.

Der er ivaerksat aktiviteter til afdaekning af muligheder og udfordringer inden for reduktion og sortering af affald
samt gget genanvendelse, bl.a. i regi af projektet det baeredygtige hospital.

Transport

Kollektiv transport star for stgrstedelen af klimaaftrykket i transportkategorien med 77 %. Praehospitalet og
tjenesterejser og -kgrsel bidrager med henholdsvis 15 % og 5 %. Derudover bidrager MidtTransport med 2 % og
Laegevagtkgrsel med 1 %.

El, varme og vand

I det grgnne regnskab er der ogsd redegjort for forbruget af el, varme og vand og udviklingen heraf i de seneste 3r.
Det fremgar, at energiforbruget er faldet svagt, selv om der pa hospitalerne er foretaget mange investeringer i
scannere og andet energiforbrugende udstyr.

Det er saledes gennem de mange energitiltag, som i disse ar gennemfgres pa hospitalerne, lykkedes at holde
energiforbruget nede. Vandforbruget har over de seneste ar vaeret svagt faldende.

Region Midtjyllands egenproduktion fra solceller er fordoblet i forhold til 2017, s& det nu udggr 2,3 % af det
samlede elforbrug.

I forhold til medicinrester i spildevand spiller Region Midtjylland en aktiv rolle i bestraebelserne pa at finde den mest
hensigtsmaessige Igsning for at undga udledning af skadelige medicinrester til vandmiljget.



Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget indstiller til forretningsudvalget,

at gr@gnt regnskab for 2018 for Region Midtjylland godkendes.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Gront regnskab 2018



Punkt 8: Heringsudkast af ny praksisplan for psykologer #

1-31-72-402-17
Resume

Regionen skal ifglge overenskomsten for psykologer udarbejde en plan for tilrettelaeggelsen af det fremtidige
psykologtilbud i regionen. Denne praksisplan skal danne vidensgrundlag for regionale beslutninger om blandt andet
kapacitet, placering af ydernumre, udvikling i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling indenfor
rammerne i overenskomstperioden. Derudover skal der foreligge en beskrivelse af eksisterende psykologtilbud i
regionen som en del af grundlaget for praksisplanen. Der foreligger nu et hgringsudkast til praksisplan for
psykologer.

Direktionen indstiller,

at  hgringsudkast af ny praksisplan for psykologer godkendes, og

at hgringsudkastet sendes i hgring.

Sagsfremstilling

Det fremgar af overenskomsten om psykologhjeelp, at regionen skal udarbejde en plan for tilrettelaeggelsen af det
fremtidige psykologtilbud i regionen. Praksisplanen saetter mal og anbefalinger for tilretteleeggelse og udvikling af
regionens tilbud om psykologhjeelp i perioden 2019-2022. Herudover indeholder praksisplanen en beskrivelse af
regionens tilbud.

Behandling med tilskud hos en psykolog kan ske efter henvisning fra egen laege. I de tilfeelde skal regionerne yde
tilskud til psykologhjzelp pd 60 % af psykologens honorar. Tilskuddet er betinget af, at behandlingen ydes af en
psykolog, der har tilsluttet sig den gaeldende overenskomst mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk
Psykolog Forening.

Der er nu udarbejdet et forslag til et hgringsudkast til praksisplan for psykologer.

Udvalg for neere sundhedstilbud samt psykiatri- og socialudvalget gav den 12.
september 2018 bemaerkninger til rammer og pejlemaerker for arbejdet med
psykologpraksis, som har indgdet i udarbejdelsen af praksisplanen.

Praksisplanen er udarbejdet i samarbejde mellem Region Midtjylland og repraesentanter fra de praktiserende
psykologer. Undervejs er der indhentet bidrag fra kommuner, praktiserende laeger, privatpraktiserende psykiatere
samt regionspsykiatrien.

Overordnede konklusioner og initiativer
Der foreligger nu et hgringsudkast til ny praksisplan for psykologer. Planen er opdelt i fire hovedkapitler:

« Kapacitet pa psykologomradet

» Tilgeengelighed

« Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen
« Kuvalitetsudvikling i psykologpraksis.

Kapacitet p8 psykologomr8det

Praksisplanen indeholder en raeekke analyser vedrgrende kapacitet (ydernumre i Region Midtjylland), aktivitet,
gkonomi mv. Ved udarbejdelsen af praksisplanen er der lavet en kapacitetsanalyse for at vurdere
psykologdaekningen i regionen. Analysen viser, at der er gennemsnitligt 6.914 indbyggere pr. kapacitet i Region
Midtjylland, mens landsgennemsnittet ligger pa 6.871 indbyggere pr. kapacitet. Der har uaendret vaeret 191
psykologkapaciteter gennem de seneste ar. Aktivitetsanalysen viser, at der samlet set har vaeret et mindre fald i
antal behandlede og i antal ydelser pr. kapacitet Igbende fra 2014 til 2018.

Ventetiden til psykologbehandling ligger pa et stabilt niveau og har siden 2017 ligget pa gennemsnitligt 11-12 uger.
Ved henvisning for depression og angst er ventetiden dog pa 13-14 uger. Der er stor variation psykologerne
imellem, hvilket ogsd gaelder for nogle psykologer indenfor den samme kommune. For de fleste kommuner gaelder
det, at borgeren kan fa en ikke-akut tid hos en psykolog indenfor fire uger. Ventetiden opggres Igbende af den
enkelte psykolog gennem indberetning til sundhed.dk.

I regi af satspuljen er der besluttet en forsggsordning med vederlagsfri psykologhjaelp i perioden 1. juli 2018 til 31.
december 2021 til unge mellem 18 og 20 ar for henvisning for depression og angst. Med den nye satspuljeaftale er



denne ordning desuden fra den 1. juli 2019 udvidet til unge mellem 18 og 21 ar.

Endvidere er det med den nye satspuljeaftale besluttet at ophaeve aldersloftet, som tidligere var fastsat til 38 &r for
tilskud til psykologbehandling af angst, saledes at alle aldersgrupper kan fa tilskud til psykologbehandling af angst.
En ophaevelse af aldersloftet ma forventes at gge efterspgrgslen efter psykologtilbud. Det endelige lovarbejde er
endnu ikke feerdiggjort. Endvidere er forhandlingerne om en ny overenskomst med psykologerne ikke tilendebragt.
Et forslag til hdndtering af den fremtidige kapacitet pa psykologomradet vil blive praesenteret for regionsradet, nar
lovgrundlaget er faerdiggjort, og overenskomsten er indgaet. Lovgrundlaget afventer underskrift af en ny
sundhedsminister, og overenskomsten forhandles pa nuvaerende tidspunkt, hvor den forventede ikrafttreedelse var
1. juli 2019, men forhandlingerne pagar fortsat.

Det anbefales, at der fortsat sikres en ligelig geografisk deekning under hensyntagen til antallet af kapaciteter i
kommunen pr. indbygger samt ventetid.

Tilgaengelighed (handicapegnede forhold og adgang)

En malsaetning i praksisplanen er, at psykologpraksis i regionen er nemt tilgaengelig ogsa for borgere med
funktionsnedsaettelse. Ved udarbejdelsen af praksisplanen er andelen af kapaciteter med handicapegnede forhold
undersggt. Undersggelsen viser, at 34,03 % af kapaciteterne i Region Midtjylland har handicapegnede forhold.
Landsgennemsnittet ligger pa 43,74 %. Region Midtjylland er den region med den laveste procentmaessige andel af
kapaciteter med handicapegnede forhold, mens Region Nordjylland har den hgjeste procentmaessige andel med
63,04 %.

Hovedanbefalingen for tilgeengelighed er, at Region Midtjylland i planperioden tilstreeber, at 60 % af psykologpraksis
med ydernummer i regionen har handicapegnede forhold og tilgaengelighed.

Sammenhaeng med det gvrige sundhedsvassen
Et steerkere samarbejde mellem sektorerne er en vigtig ambition, og et mal i praksisplanen er derfor, at borgere
oplever, at behandling i psykologpraksis sker i et sammenhangende forlgb tilpasset den enkelte.

Det anbefales derfor, at der i planperioden igangsaettes en reekke initiativer med henblik pd at styrke psykologernes
samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen. Det handler eksempelvis om at gge antallet af epikriser
(udskrivningsbreve) til almen praksis samt forbedre henvisninger fra almen praksis til psykologer.

Kvalitetsudvikling

Der er i Region Midtjylland fokus pa Igbende kvalitetsudvikling indenfor psykologpraksis. Det anbefales derfor, at der
i praksisplanperioden undersgges tiltag, der kan &bne op for en gget anvendelse af gruppebehandling i
psykologpraksis. Endvidere at der arbejdes med tiltag, der styrker psykologernes brug af de nationale kliniske
retningslinjer med fokus pa at arbejde ud fra bedste praksis pa omradet.

Bemaerkninger fra Samarbejdsudvalget for psykologer
Der var ingen bemaerkninger til det foreliggende udkast af ny praksisplan for psykologer.

Tidsplan for hgrings- og godkendelsesproces
Der er fglgende hgrings- og godkendelsesprocessen for udkast til ny praksisplan for psykologer:

e Den 7. august 2019 - behandling i udvalg for naere sundhedstilbud samt psykiatri- og socialudvalget med
henblik pd at udkastet sendes i hgring hos relevante parter.

« Den 1. oktober 2019 - hgringsperioden er afsluttet, og psykologerne i samarbejdsudvalget kan afgive
bemaerkninger til den endelige praksisplan, der sendes til politisk godkendelse.

« Den 27. november 2019 - endelig behandling i regionsradet.

Hgringsudkast til praksisplan for psykologer samt tilhgrende hgringsbrev, der sendes ud til relevante parter, er
vedlagt.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget godkendte hgringsudkast af ny praksisplan for psykologer godkendes, og at
hgringsudkastet sendes i hgring, idet udvalget anbefaler, at hgringsudkastet sendes i hgring i en bredere kreds af
patientforeninger end Danske Patienter.

I forbindelse med handtering af den fremtidige kapacitet beder udvalget om, at der bliver set p& mulighederne for
at reducere ventetiderne i psykologpraksis.

Udvalget anbefaler endvidere, at der i praksisplanen formuleres et konkret mal for antallet af udskrivningsbreve
(epikriser) svarende til 90 % ved udgangen af 2021.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

TidligerePolitiskBehandling



P& mgderne i udvalg for naere sundhedstilbud samt psykiatri- og socialudvalget den 12. september 2018 gav
udvalgene bemaerkninger til rammer og pejlemaerker for arbejdet med psykologpraksis, som har indgdet i
udarbejdelsen af praksisplanen.

Bilag
Heringsudkast til praksisplan for psykologer

Heringsbrev - praksisplan for psykologer



Punkt 9: Godkendelse af udvalgets medeplan for 2020 #

1-00-30-18
Resume

Administrationen har udarbejdet et revideret forslag til mgdeplan for psykiatri- og socialudvalgets ordinaere mgder i
2020.

Direktionen indstiller,

at revideret mgdeplan for 2020 godkendes, og

at udvalget drgfter muligheden for, at mgdeplanen atter revideres, s
udvalgsmgderne fra 2020 afholdes mandag eftermiddag.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialudvalget skal i henhold til forretningsordenen vedtage en mgdeplan for udvalgets ordinaere
mgder. Udvalget godkendte den 4. juni 2019 et forslag til datoer for udvalgets mgder i 2020. Efterfglgende er
mgdedatoen i august 2020 foresldet sendret fra den 5. august til den 12. august. Dette sker jf. aftale pa
forretningsudvalgets mgde den 18. juni 2019. Baggrunden er, at udvalgets mgder forudsaettes afpasset i forhold til
mgderne i forretningsudvalget. Der fremlaegges derfor et revideret forslag.

Administrationen foreslar, at de ordinsere mgder i psykiatri- og socialudvalget i 2020 holdes pa fglgende datoer:
Mgdeplan for 2020

Onsdag den 8. januar kl. 13.00
Onsdag den 5. februar kl. 13.00
Onsdag den 11. marts kl. 13.00
Onsdag den 15. april kl. 13.00
Onsdag den 13. maj kl. 13.00
Onsdag den 10. juni kl. 13.00
Onsdag den 12. august kl. 13.00
Onsdag den 2. september kl. 13.00
Onsdag den 7. oktober kl. 13.00
Onsdag den 11. november kl. 13.00
Onsdag den 2. december kl. 13.00.

Administrationen foreslar, at mgderne holdes fra kl. 13.00-17.00.
Mgderne i udvalget vil sd vidt muligt blive afholdt p& regionens psykiatriske afdelinger og sociale tilbud.

Muligt behov for fornyet revidering

Direktionen vil i august indstille til forretningsudvalget, at organiseringen og arbejdsdelingen i direktionen zndres
med virkning fra den 1. januar 2020, hvor den ledige koncerndirektgrstilling forventes besat. Godkendes
andringen, vil det betyde, at samme direktgr far ansvar for sdvel udvalg for regional udvikling som for psykiatri- og
socialudvalget. I den nuvaerende mgdeplan holder disse to udvalg deres mgder samtidig.

Der lzegges derfor op til, at de to udvalg tager en forelgbig drgftelse af muligheden for, at mgdeplanen eventuelt
atter revideres for et af udvalgene, sa dette udvalgs mgder fra den 1. januar 2020 holdes mandag eftermiddag.

Beslutning
Psykiatri- og socialudvalget godkendte revideret mgdeplan for 2020.

Udvalget tilkendegav, at man gnsker, at udvalgsmgderne fremover fortsat afholdes pd onsdage.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
TidligerePolitiskBehandling
Psykiatri- og socialudvalget godkendte den 4. juni 2019 forslag til datoer for udvalgets mgder i 2020.

Bilag

Mgadekalender 2020



Punkt 10: Forberedelse af mederne i Danske Regioners Psykiatri- og
Socialudvalg #

1-00-30-18

Resume

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

at emner til mgdet i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 19.
september 2019 drgftes.

Sagsfremstilling

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

Der var mgde i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg den 23. maj 2019 - referatet fra mgdet er vedlagt. Det
naeste mgde er den 19. september 2019.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget drgftede sagen.

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Psykiatri- og Socialudvalgsmede den 23. maj 2019 (&bent referat)



Punkt 11: Gensidig orientering #

1-00-8-18
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

A

MA, deplan for Psykiatri- og socialudvalget B

Der er vedlagt en opdateret mA ,deplan for de resterende mA, der i Psykiatri- og socialudvalget i 2019.

Beslutning

Psykiatri- og socialudvalget blev informeret om udvalgets mA  deplan inklusiv mA  desteder og temaer for resten af
2019.

A

Ole Jepsen og Ole Revsgaard Andersen var forhindrede i at deltage i sagens behandling.

Bilag

Madeplan for PS-udvalg 2019 - revideret
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