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Punkt 1: Godkendelse af referat fra sidste mede

1-00-7-14
Bilag

Referat fra udvalgets mede den 6. august 2014



Godkendelse af referat fra sidste mode

RESUME

Referat fra udvalgets mgde den 6. august 2014 vedlzegges til godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at referat fra made i det rddgivende udvalg vedragrende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade den 6. august 2014 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra ma@de i det radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 6.
august 2014 vedlaegges til godkendelse.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade godkendte referatet.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 2: DNV-Gedstrup: Uddybning af udflytningsplan til DNV-Gedstrup
(sag til forretningsudvalget)

1-31-72-153-09
Bilag
Yderligere belysning af udflytningsplan til DNV-Ggdstrup

Udflytningsplan til DNV-Gedstrup



DNV-Ggdstrup: Uddybning af udflytningsplan til DNV-Ggdstrup (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Pa regionsradsmadet den 25. juni 2014 blev udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup godkendt, idet regionsradet
dog @nskede en yderligere belysning af forslaget omkring midlertidigt at flytte nogle funktioner fra
Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Herning forud for den endelige samling i Gadstrup, far der
blev taget stilling til denne del af udflytningsplanen.

Som opfelgning herpa fremleegges et notat med uddybning af udflytningsplanens modeller, en anbefaling af
model 2b samt oplysning om den tidsmaessige sammenhaeng med opstart af Center for Sundhed i Holstebro.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at udflytningsplanens model 2b for midlertidige flytninger fra Holstebro til Herning godkendes.

Sagsfremstilling

Som opfalgning pa godkendelsen af udflytningsplanen for DNV-Ggdstrup i regionsradet i juni 2014 er der udarbejdet
et notat, som yderligere belyser udflytningsplanens forslag om midlertidig flytning af funktioner fra Regionshospitalet
Holstebro til Regionshospitalet Herning, en anbefaling af model 2b samt den tidsmaessige sammenhaeng med
opstart af sundhedshuset i Holstebro.

Drift af hospitalet i mellemperioden

| notatet er der lavet en uddybende beskrivelse af udflytningsplanens forskellige modeller for placering af funktioner i
mellemperioden indtil den endelige udflytning til DNV-Gadstrup. Forudsaetningerne for de gkonomiske beregninger
er ens for alle modeller, herunder gnsket om ensengsstuer til alle psykiatriske patienter. | forbindelse med
mellemflytningen har psykiatrien haft fokus pa, at patientsikkerheden og patientfaciliteterne sa vidt muligt bliver som i
dag. | Region Midtjylland har alle psykiatriske patienter i dag enestuer, og det vil veere en vaesentlig forringelse af
patienternes vilkar, hvis nogle ma indlaegges pa tosengsstuer.

Model 1

Modellen indebaerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 til DNV Gadstrup og at fortseette driften af de
tilbagevaerende afdelinger pa de eksisterende matrikler, hvorved midlertidige flytninger kan undgas. Der vil imidlertid
opsta en reekke driftsmaessige merudgifter ved denne model pa grund af behov for blandt andet ekstra
vagtberedskaber til intern medicin, anaestesi, rantgen og laboratorier. Det vurderes, at der som minimum vil blive
merudgifter pa 20 mio. kr. arligt ved denne model. Dette under forudsaetning af, at modellen i det hele taget kan
implementeres givet de massive rekrutteringsmaessige udfordringer. Safremt mellemperioden bliver pa 1'% - 2 ar, vil
den driftsmaessige merudgift blive minimum 30-40 mio. kr. Aktuelle erfaringer pa rekrutteringsomradet ger, at
hospitalsledelsen i somatikken vil vurdere, at rekruttering i det neevnte omfang vil veere en meget betydelig
udfordring/risiko.

Model 2a

Modellen indebeerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 og at samle mest muligt af den tilbageveerende
aktivitet pa Regionshospitalet Holstebro. Samling af aktiviteter i Holstebro vurderes at koste i starrelsesordenen 88-
99 mio. kr. Heraf kan 68 mio. kr. henfgres til flytning af psykiatrien primaert pa grund af behov for etablering af
ensengsstuer.

Det samlede belgb kan eventuelt reduceres med godt 13 mio. kr., s&fremt der aendres i forudsaetningerne
vedrgrende uforudseelige udgifter og areal.

En samling af psykiatrien i Holstebro forventes at medfgre behov for en reduktion i aktiviteten, da det formentlig ikke
vil vaere muligt at rekruttere/fastholde tilstraekkeligt personale med relevant psykiatrisk erfaring. Der vil endvidere



skulle laves veesentligt flere bygningsmaessige forandringer ved en samling af aktiviteterne i Holstebro end i Herning,
idet der i dag er 56 psykiatriske senge i Herning og 29 i Holstebro.

Model 2b

Modellen indebaerer flytning af afdelingerne indeholdt i etape 1 og at samle mest muligt af den tilbagevaerende
aktivitet pa Regionshospitalet Herning. Samling af aktiviteter i Herning vil koste knap 50 mio. kr. fordelt med 35 mio.
kr. til somatiske funktioner og 15 mio. kr. til psykiatriske funktioner. Det samlede belgb kan eventuelt reduceres med
knap 7 mio. kr., safremt der aendres i forudseetningerne vedrgrende uforudseelige udgifter og areal.

Psykiatrien vurderer, at det er teet pa at veere en forudsaetning for fortsat drift af en fuld funktionsdygtig afdeling i
Vest, at psykiatriens funktioner samles i Herning, samt at somatikken er til stede i tilstraekkeligt omfang til at kunne
hjeelpe i alarmsituationer. Der vil endvidere skulle laves vaesentlig feerre bygningsmaessige forandringer ved en
samling af aktiviteterne i Herning, hvilket ger engangsudgiften vaesentlig lavere end ved en samling i Holstebro.

Model 3

Modellen indebaerer samling af stgrstedelen af den akutte aktivitet i DNV-Ggdstrup i etape 1 og samling af
tilbageveerende funktioner pa enten Regionshospitalet Herning eller Regionshospitalet Holstebro. Modellen
beskrives ikke yderligere her, da fremrykningen af neurologien til flytning i etape 1 samt udseettelse af den elektive
ortopaedkirurgiske funktions flytning til etape 3 blev godkendt i regionsradet den 25. juni 2014.

Det er psykiatriledelsens og hospitalsledelsens vurdering, at det vil veere mest hensigtsmeessigt at samle
hovedparten af funktionerne midlertidigt pa Regionshospitalet Herning jf. model 2b.

Center for Sundhed Holstebro

Det forventes, at Center for Sundhed i Holstebro abner primo 2017. Centret vil indeholde en raekke regionale
funktioner, blandt andet akutklinik, rantgen- og laboratoriefunktion.

Det ma derfor overvejes, om det er muligt og hensigtsmeessigt sidelgbende at opretholde laboratorium og
dagndaekket rentgenfunktion pa Regionshospitalet Holstebro i mellemperioden fra centrets ibrugtagning og frem fil
den endelige udflytning til Gadstrup.

| den foresldede model 2b for mellemflytninger til Herning vil der vaere overensstemmelse mellem tidsplanerne for
hospitalet og ibrugtagning af Center for Sundhed. Funktionerne fra Regionshospitalet i Holstebro vil
hensigtsmaessigt kunne etableres i Center for Sundhed, nar der ikke lzengere er behov for dem pa hospitalet.

BESLUTNING

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

Steen Jakobsen, Karina Due og Tilde Bork tog forbehold for indstillingen, idet de gnsker at fa belyst flere
muligheder for at bibeholde psykiatriens funktioner i Holstebro, indtil det nye sundhedshus i Holstebro tages i
brug.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 3: Godkendelse af Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed (sag
til forretningsudvalget)

1-30-127-06-V
Bilag

Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed.



Godkendelse af Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Der er udarbejdet en Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017, der ved brug af fire strategispor
beskriver retningen for kvalitetsarbejdet i Region Midtjylland. Strategiplanen indeholder malsaetninger og
konkrete indsatsomrader for hvert af strategisporene med henblik pa at skabe bedre patientforlab.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017 godkendes.

Sagsfremstilling

Region Midtjylland har i samarbejde med patienter og hele sundhedsorganisationen udarbejdet vedlagte
Strategiplan for Kvalitet og Patientsikkerhed 2014-2017. Strategiplanen tager afsaet i regionens sundhedsplan og
henvender sig til borgere, personale og ledere i hele Region Midtjyllands sundhedsvaesen.

Samarbejde er afgarende for, at patienter oplever gode sammenhasngende og effektive behandlingsforiab.
Strategiplanen omhandler derfor det samlede patientforlab pa tveers af sektorer.

Strategiplanen udtrykkes i fire strategispor, som beskriver, hvad det regionale feellesskab pa sundhedsomradet vil
gere for at opna bedre patientinddragelse, bedre patientsikkerhed, hgjere kvalitet og den rigtige indsats for
patienten i Region Midtjyllands sundhedsveesen.

De fire strategispor er fglgende:

1. Patientforlgb pa patientens praemisser
Hgj sikkerhed i ethvert behandlingsforlgb

Den bedste kvalitet i behandlingen

A w DN

Vi differentierer indsatsen og efterstraeber lighed i sundhed.

Strategiplanen statter udvikling af et sundhedsvaesen, hvor hensynet til patienten kommer fgrst. Det indebaerer, at der
i starre omfang er en kultur med inddragelse af patienter og pargrende, sa de deltager i tilrettelaeggelsen af eget
patientforlgb. For at hjeelpe dette pa vej bestar Strategiplanen af malseetninger og konkrete indsatsomrader.

En gruppe patientrepraesentanter har veeret involveret i udarbejdelse af Strategiplanen helt fra begyndelsen.
Patientpanelet har veeret inddraget Igbende bade ved mgder og ved skriftlig kommentering af materiale. Derudover
har Strategiplanen veeret i hgring hos Patientinddragelsesudvalget, PLO-Midtjylland og hos borgerne gennem
sociale medier. Dialogen ved brug af sociale medier og de modtagne hgringssvar afstedkom en raekke positive
tilkendegivelser, spgrgsmal og forslag til 2endringer, der har givet anledning til praeciseringer af Strategiplanen.

BESLUTNING

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

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.






Punkt 4: Godkendelse af Styringsaftale i rammeaftale 2015 pa social- og
specialundervisningsomradet (sag til forretningsudvalget)

1-30-73-109-13

Bilag

Styringsaftalen 2015

Omkostningsberegning og betalingsmodeller

Anvendelse af abonnementsordninger



Godkendelse af Styringsaftale i rammeaftale 2015 pa social- og
specialundervisningsomradet (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Styringsaftalen i rammeaftale 2015 pa social- og specialundervisningsomradet foreligger nu til godkendelse.
Aftalen er udarbejdet i teet dialog mellem regionen og de 19 kommuner.

Der er enighed om, at der i 2015-2016 fortsat er fokus pa udviklingen af omkostningseffektive Igsninger/tilbud,
som fagligt og kvalitativt er i orden. Det ma forventes, at de samlede kommunale udgifter fortsat vil veere under
pres. Der skal derfor fortsat arbejdes pa at finde nye mader at styre udgiftsudviklingen pa, blandt andet
gennem gget fokus pa visitationen og den feelles metodeudvikling.

Det aftales desuden, at indfarelse af differentierede takster for de enkelte tilbud fortsaettes med henblik pa at
sikre starre gennemsigtighed mellem ydelser og takster.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at Styringsaftalen i rammeaftale 2015 godkendes.

Sagsfremstilling

Rammeaftalen pa social- og specialundervisningsomradet bestar af en faglig udviklingsdel (Udviklingsstrategien,
som regionsradet godkendte pa mgdet den 28. maj 2014) og en kapacitets- og gkonomistyringsdel
(Styringsaftalen). Udviklingsstrategien og Styringsaftalen er tidsmaessigt adskilt, men skal i hgj grad spille sammen
indholdsmaessigt. Udviklingsstrategien skal veere godkendt i de 19 kommunalbestyrelser i regionen samt i
regionsradet senest den 1. juni og Styringsaftalen den 15. oktober.

Styringsaftalen skal lazagge rammerne for kapacitets- og prisudviklingen i det kommende ar for de omfattede tilbud i
regionen. Formalet med styringsaftalen er at gge bevidstheden om og stillingtagen til de styringsmaessige
konsekvenser af, at kommunerne pa det specialiserede socialomrade er athaengige af at kgbe og sezelge pladser pa
specialiserede sociale tilbud pa tveers af kommunegraenserne. Det medfgrer et behov for at koordinere rammerne
for dette kgb og salg pa tveers af kommunegraenser.

Styringsaftale 2015 er udarbejdet i en taet dialog mellem repreesentanter fra administrationen i de 19 kommuner og
Region Midtjylland, hvormed der er skabt et godt afsaet for en feelles indsats pa det sociale omrade.

Styringsaftale 2015 er i al vaesentlighed en viderefgrelse af Styringsaftale 2014, dog indeholder udkastet en teknisk
a&ndring som fglge af etablering af Socialtilsynet. Hidtil har udgifterne til tilsyn med sociale tilbud veeret finansieret
over det administrative overhead, idet der har veeret afsat 0,3 % af takstbetalingerne til finansiering af tilsyn med
tilbuddene. Fremadrettet finansieres de fem nye tilsynsenheder ved arlige takstbetalinger for tilsynsbesgg. Derfor
tages finansieringen af tilsynene ud af det administrative overhead og leegges i stedet ind i tilbuddenes
driftsbudgetter eller i centrale driftspuljer, hvorfra udgifterne til de sociale tilsynsenheder afholdes. Taksterne er med
andre ord uaendrede.

En ny bekendtggrelse forventes at traede i kraft med virkning pr. 1. januar 2015 vedrgrende reglerne for opggrelse af
over-/underskud i tilbud, der er omfattet af rammeaftalen. Reglerne vil blive indarbejdet i Styringsaftalen, nar

bekendtgarelsen foreligger.

KKR Midtjylland har pa made den 12. juni 2014 behandlet udkast til Styringsaftale 2015 og parterne er enige om at
indstille forslaget til godkendelse i byradene samt i regionsradet for sa vidt angar de tilbud, regionen driver.

Udvikling i taksterne:



Der er enighed om, at:

1.

der fortsat skal veere fokus pa udviklingen af omkostningseffektive Igsninger/tilbud, som er fagligt og kvalitativt i
orden. Dette kan ske ved sammenlaegning og omlaegning af tilbud, udvikling af nye og anderledes tilbud,
kortere opholdstider, fokus pa effekt af indsatsen og serviceniveau.

der fortsat skal arbejdes pa at finde nye mader at styre udgiftsudviklingen pa, blandt andet gennem gget fokus
pa visitationen og den feelles metodeudvikling, da det ma forventes, at de samlede kommunale udgifter fortsat
vil veere under pres.

indfarelse af differentierede takster for de enkelte tilbud fortsaetter med henblik pa at sikre starre
gennemsigtighed mellem ydelse og takst.

overheadprocenten i takstberegningen er maksimale procenter, dvs. driftsherrerne blandt andet kan reducere
administrationsomkostningerne fra det nuvaerende niveau pa 6,1 %.

indga i dialog med de private driftsherrer/tilbud om fortsat udvikling af mere omkostningseffektive
Izsninger/tilbud, som er fagligt og kvalitativt i orden. Herunder at de private driftsherrer/tilbud reducerer deres
udgifter og dermed taksterne svarende til de offentlige driftsherrers reduktion gennem de senere ar.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomréde anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Godkendelse af § 2-aftale vedrerende helbredstjek for § 141-
borgere i Randers, Syddjurs og Norddjurs kommuner (sag til
forretningsudvalget)

1-42-72-46-14
Bilag

§ 2-aftale vedr Helbredstjek for §141 borgere



Godkendelse af § 2-aftale vedrgrende helbredstjek for § 141-borgere i Randers,
Syddjurs og Norddjurs kommuner (sag til forretningsudvalget)

RESUME

Til udmegntning af den nye sundhedsplan "Feelles ansvar for sundhed” er det med budget 2014 besluttet at
tilretteleegge indsatser med fokus pa blandt andet lighed i sundhed. Regionsradet har derfor afsat midler i
budget 2014 til at afprove helbredstjek for udsatte borgere.

Administrationen har i den forbindelse udarbejdet en § 2-aftale, som honorerer de praktiserende leeger for at
deltage i et projekt omkring helbredstjek for udsatte borgere i henholdsvis Randers, Norddjurs og Syddjurs
kommuner.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at vedlagte § 2-aftale godkendes.

Sagsfremstilling

Skal middellevetiden for mennesker med psykiske sygdomme @ges, er der behov for at sikre psykiatriske patienter
en bedre somatisk udredning og behandling, end tilfaeldet er i dag. Herudover skal der naturligvis seettes ind med
forebyggelse af de livsstilsrelaterede sygdomme, som mange psykisk syge lever med.

Regionspsykiatrien Randers, Randers Kommune, Norddjurs Kommune, Syddjurs Kommune samt de praktiserende
lzeger har udarbejdet et projekt, som omfatter systematiske helbredstjek for borgere som er omfattet af en § 141-
handleplan. Ifglge Servicelovens § 141 er landets kommuner forpligtet til at tilbyde og udarbejde handleplaner for
borgere med fysiske og psykiske handicap. Det vil sige personer:

1. med betydelig nedsat funktionsevne
2. der ikke - eller kun med betydeligt stette - kan opholde sig i egen bolig
3. der har behov for betydelig stgtte til at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.

Handleplanen skal blandt andet angive formalet, indsats, varighed og andre szerlige forhold vedrgrende boform,
beskeeftigelse, personlig hjeelp, behandling, hjaelpemidler m.v.

Forebyggende helbredssamtaler har til formal at forebygge sygdomme hos den enkelte samt pavirke befolkningens
livsstil og sundhedsprofil i positiv retning.

Kommunen indskriver helbredstjekket i den enkelte borgers handleplan, og understetter borgeren i tidsbestilling og
fremmgade til helbredstjek og helbredssamtale i praksis. Det forventede antal patienter er ca. 750-800 (Randers =
375, Norddjurs = 175 og Syddjurs = 210).

@konomi
Udgifterne til § 2-aftalen anslas at udgeare i alt 907.000 kr.

Evaluering
For at tage hgjde for, at en systematisk forebyggelsesindsats kan skabe strukturelle sendringer i de deltagende
leegers arbejdsmaengde, evalueres aftalen og herunder honoreringen efter et ar.

Vurderingen af, om der er tale om veesentlig @get samlet aktivitet, vil blive baseret pa en sammenligning af
anvendelse af 0120 ydelsen — aftalt specifik forebyggelsesindsats — samt den samledes aktivitet blandt de



praktiserende leeger i Randers, Norddjurs og Syddjurs kommuner med den tilsvarende anvendelse og aktivitet for
den samme gruppe af borgere i hele Region Midtjylland.

Indsatsen
Helbredstjek afvikles som to kontakter henholdsvis et helbredstjek og en opfelgende helbredssamtale.

Helbredstjek

Den farste kontakt udggr et helbredstjek ved en sygeplejerske, hvor patienten ogsé medbringer medicin. Patienten
bliver spurgt til henholdsvis psykiske og fysiske sygdomme og alment velbefindende. Desuden spgrges systematisk
til KRAM-faktorer (Kost, Rygning, Alkohol, Motion), tandleege, netveerk og kontakt til socialpsykiatrien. Patientens
vaegt bestemmes, og BMI udregnes. Pa baggrund af samtalen udarbejdes et "resume”.

Helbredstjekket udfgres i henhold til den udarbejdede "psykiatripakke”, der er den samme, som Regionspsykiatrien
anvender.

Helbredssamtale

Anden kontakt er en helbredssamtale, der defineres som en aftalt specifik forebyggelsesindsats, som gives til
patienter, der pa baggrund af resultaterne af en helbredsundersggelse vurderes at veere i vaesentlig risiko for at
udvikle en alvorlig kronisk sygdom.

En uge efter helbredstjekket mader patienten til konsultation hos den praktiserende lsege. Laegen gennemgar fund,
resume og medicingennemgang, og der laegges en plan for det videre forlab. Med henblik pa at identificere behov
for forebyggende og behandlende indsatser skal samtalen tage udgangspunkt i resultaterne fra
helbredsundersggelsen.

Malet for samtalen er, at:

o den enkelte afslutningsvist opfordres til at nedskrive ét, hgjst tre sundhedsmal for det kommende ér, og

« der aftales en plan for opnaelse af de opstillede mal samt eventuel henvisning til relevante forebyggende eller
behandlende tilbud.

Samarbejdsudvalget for almen praksis har behandlet § 2-aftalen pa madet den 16. september 2013, hvor aftalen
blev sendt til endelig godkendelse ved formandsbeslutning pa grund af uafklarede forhold vedrgrende honorering
samt kommunernes rolle og tilbud til patientgruppen. Forholdene er farst blevet endeligt afklarede i sensommeren
2014.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet udvalget anbefaler, at der efter to ar foretages en evaluering
af ordningen.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 6: Forskningsomriadet, herunder fordeling af puljen til styrkelse af
sundhedsforskning 2015-2017 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-92-14

Bilag
2e47ddd8-df1{-4817-b882-e107a5¢769¢8
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Forskningsomradet, herunder fordeling af puljen til styrkelse af
sundhedsforskning 2015-2017 (sag til forretningsudvalget)

RESUME

| 2012 afsatte regionsradet 17 mio. kr. arligt til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland. Den
forste trearige bevillingsperiode udlgber med udgangen af 2014. Derfor er der nu et forslag til en fordeling af
midlerne for de naeste tre ar.

Der fglges op pa forskningen via forskningsn@agletal og arsrapport fra Region Midtjyllands Forskningsfond.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland 2015-2017 godkendes,
at status for puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland 2012—2014 tages til efterretning,

at orienteringen om brug af forskningsnggletal til dokumentation af udviklingen i forskningsindsatsen tages til
efterretning, og

at Arsberetning 2013 for Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2015-2017
Med budgetaftalen for 2012 afsatte regionsradet 17 mio. kr. arligt til styrkelse af sundhedsforskningen i Region
Midtjylland.

Den farste trearige bevillingsperiode for puljen udlgber med udgangen af 2014. Der skal derfor nu vedtages en
fordeling af de 17 mio. kr. arligt for perioden 2015-2017.
Administrationen har drgftet forslaget til fordeling med hospitalerne.

Viderefgrelse af omrader, der har modtaget stotte i 2012-2014

Det er administrationens vurdering, at Regionshospitalet Randers, Hospitalsenheden Horsens, Preehospitalet og
Vestdansk Center for Rygmarvsskade pa Hospitalsenhed Midt fortsat har behov for midler til opbygning og styrkelse
af deres forskningsinfrastruktur. Det foreslas derfor, at bevillingerne pa henholdsvis 800.000 kr. til de to farstnaevnte
0g 400.000 kr. arligt til de to sidstnaevnte hertil fortsaetter i 2015 og 2016. Hermed felges det hidtidige princip om, at
et forskningsmiljg bar veere baeredygtigt efter fem ar med statte.

Det foreslas endvidere, at internationaliseringspuljen fortsaetter i 2015-2017 med en arlig pulje pa 3 mio. kr., dog
med den andring, at ogsa forskere fra universitetsklinikkerne pa regionshospitalerne, Center for Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling (CFK) og Aarhus Universitetshospital, Risskov kan sgge puljen om stgtte.

Universitetsklinikker pa regionshospitalerne

Region Midtjylland har pa nuvaerende tidspunkt fire universitetsklinikker — to pa Hospitalsenheden Vest og to pa
Hospitalsenhed Midt. Det er vurderet, at det er hensigtsmeaessigt, at universitetsklinikkerne understgttes gskonomisk
med en ressourcetilfgrsel, der ligger i stgrrelsesordenen 1,5 mio. kr. arligt, hvoraf 20 % skal deekkes af centrale
forskningsmidler i Region Midtjylland. Dette svarer til ca. 1,2 mio. kr. arligt til eksisterende universitetsklinikker. Det
foreslas, at Region Midtjyllands andel deekkes af puljen til styrkelse af sundhedsforskning i Region Midtjylland.

Da nye universitetsklinikker forventes godkendt underveijs i perioden, foreslas det desuden, at der afseettes 1,6 mio.



kr. yderligere for hele perioden 2015-2017 til stette af nye universitetsklinikker.

Det foreslas derudover, at der tildeles midler til seks saerlige indsatsomrader:

Kardiologisk forskning pé Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens har i laengere tid haft problemer med rekruttering af
kardiologer. Som led i at skabe et attraktivt kardiologisk miljg pa de to hospitaler foreslas det, at deri 2016 og 2017
afsaettes 500.000 kr. til hvert af de to regionshospitaler.

Rationel og tidlig diagnostik

Udredningsretten saetter fokus pa hospitalernes arbejde med at udrede patienter hurtigt og korrekt. For at
understgtte implementeringen af udredningsretten foreslar administrationen, at der afseettes midler til et
forskningsprogram, som skal fokusere pa rationel og tidlig diagnostik.

Forskningsprogrammet skal blandt andet fokusere pa at udvikle samspillet mellem almen praksis og hospitalerne,
pa udvikling af komprimerede patientforlgb og pa nytaenkning af de diagnostiske ydelser, som hospitalerne leverer.

Det foreslas, at der afsaettes 1,5 mio. kr. arligt til dette indsatsomrade. Bevillingen skal stgtte bade ny forskning og
udbredelse og implementering af eksisterende forskning. Det vurderes, at der er stor mulighed for at tiltreekke
yderligere midler til omradet fra bade interne og eksterne puljer.

Sundhedsgkonomisk forskning, herunder Ny styring i et patientperspektiv

Forskning i sundhedsgkonomi kan veere med til at kvalificere beslutninger om sundheds- og socialvaesenets
indretning.

Region Midtjylland vil med projekt Ny styring i et patientperspektiv afprgve alternativer til den eksisterende DRG-
afregningsmodel. Projektet kan kvalificere en diskussion af den bedste styringsmodel, hvis den ledsages af relevant
forskning.

Det foreslas, at der reserveres op til 1 mio. kr. arligt til forskning i dette projekt. Det forventes, at projektet desuden
kan opna en vis grad af ekstern finansiering. Overskydende midler fra dette forskningsprojekt samt 500.000 kr. arligt
foreslas afsat til ét eller flere gvrige sundhedsgkonomiske projekter.

Akutomradet

Akutomradet har i perioden 2012-2014 modtaget midler til et bredt deekkende forskningsprogram. Da der fortsat er
behov for forskning pa akutomradet, foreslas det, at akutomradet i 2015 og 2016 modtager 3 mio. kr. arligt.

Det foreslas, at der afseettes 1 mio. kr. arligt til forskningsprojekter med udgangspunkt i Prashospitalet og 2 mio. kr.
arligt til forskning i akutmodtagelserne. Sidstnaevnte er konkretiseret til falgende:

1. Integration af modtagelse af akutte psykiatriske patienter i akutmodtagelserne, herunder opfalgning pa
pilotprojekt pa Regionshospitalet Randers.

2. Forskning i forbindelse med konkrete samarbejdsprojekter mellem akutafdelingerne og kommunerne, f.eks.
etablering af feelles callcenter i Hospitalsenhed Midt og forsag med @get samarbejde omkring sarbare
patienter, f.eks. udleegning af patienter til afrusning pa kommunale pladser, men under laegeligt ansvar af
lzegerne pa akuthospitalet



Nedbringelse af tvang i psykiatrien

Region Midtjylland har gennem flere ar haft det som et erkleeret mal at nedbringe tvang i psykiatrien. Nedbringelse af
tvang i psykiatrien har stort offentligt fokus, blandt andet er der pa finansloven 2014 afsat 50 mio. kr. arligt i nye
driftsmidler til omradet og anlaegsloftet i 2014 haeves med 100 mio. kr. til forbedring af de fysiske rammer.

Det foreslas, at der afsaettes 1 mio. kr. arligt til forskning i emner relateret til nedbringelse af tvang i psykiatrien.
Pa Patientens Preemisser

Pa Patientens Praemisser er et gennemgaende tema i Region Midtjyllands sundhedsplan. Sundhedsveesenet skal i
stgrre omfang tilpasse patientforigbene til den enkelte patients praeferencer og forudseetninger og seette
patienternes ressourcer i spil. Patientinddragelse retter sig bade mod medinddragelse af den enkelte patient i
beslutninger vedrgrende eget behandlingsforlgb og inddragelse med henblik pa, at patienten selv udfgrer handlinger,
der fremmer sundheden eller ggr behandlingen lettere at gennemfare for sundhedsveesenet.

For at understgtte sundhedsplanen foreslas det, at der afsaettes 3 mio. kr. arligt til forskning i blandt andet feelles
beslutningstagen, inddragelse af patienter og pargrende, god kommunikation samt ulighed i sundhed.

Opsamling

Af bilag 1 fremgar forslag til fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland 2015-2017
mellem de beskrevne forskningsomrader.

Nar fordelingen er godkendt, vil den ngjagtige brug af bevillingerne blive praeciseret i samarbejde med hospitalerne
og Aarhus Universitet. Regionsradet vil fa forelagt midtvejsevaluering og endelig afrapportering fra
bevillingsmodtagerne.

Det indstilles, at ovenstaende fordeling af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2015-2017 godkendes.

Puljen til styrkelse af sundhedsforskningen 2012-2014
Fordelingen af puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i den fgrste tre-arige periode fra 2012 til 2014 fremgar af
bilag 1.

Belgbsmodtagerne har Igbende afrapporteret om udbyttet af bevillingerne. Der er stor tilfredshed med det forelgbige
udbytte af forskningsprogrammerne inden for de fire szerlige indsatsomrader; akutomradet, svaer overveegt,
psykiatrisk forskning og rehabilitering & sundhedstjenesteforskning. Regionshospitalerne melder, at de har haft stor
gavn af midlerne til opbygning/styrkelse af forskningsmiljger, og fra internationaliseringspuljen pa Aarhus
Universitetshospital er der indtil nu uddelt bevillinger for 5,8 mio. kr.

Pa regionsradets temamgde om forskning i november 2014 fremleaegges yderligere afrapportering om udbyttet af
bevillingerne fra de forskningsprogrammer og forskningsomrader, der har modtaget midler fra puljen i perioden
2012-2014.

Forskningsnagletal til dokumentation af forskningsindsatsen

| forbindelse med udmgntningen af de 17 mio. kr. til styrkelse af sundhedsforskningen har der veeret et gnske om at
kunne dokumentere udviklingen i forskningsindsatsen pa regionens hospitaler. Det er besluttet pa overordnet niveau
at falge udviklingen via nedenstaende fire nggletal:



antal ph.d.-studerende

antal professorer

o antal publikationer

ekstern finansiering.

Ngagletallene for 2012 og 2013

HE Horsens |RH Randers |HE Midt HE West Psykiatrien® Prahospitalet |AUH

2012 2013| 2012 2013] 2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013| 2012| 2013
Ph.d.studerende G ] G G 22 36 17 29 29 37 1 3
Professorer 0 0 0 0 2 4 2 3 G B2 0 ]
Publikationer 16 121 33 40 152 162 g1 123 98 a7 1 12
Ekstern finansiering
Eksterne kilder der
dakker omkostninger
til farskning og
udviklingsarbejde 5896 5. 411(1.030] 2B45)15.559) 223953 21.545) 258585 41.204 1.603) 2.H543

*rganiseringen af den psykiatriske grondiorskning blev gandret pro 3. aoril 201035, bvar Center for Paykigtrisk Forskning § Region Midtiviiand biew fukket og
oenndforskningen blev fadtet T8 matitnt for Kiinisk Medicin, Transiational Nedropsye higtae Unit fTNUD). Payklatriens oplysninger ok antal phod.-studerende,
professorer ag pubiikationer ey derfor inkl. TNU far perioden 1. apell - 3. december 2013, Det er kun afdelinger pd Risskov, BUC og det tidligere Center for
Paykigleisk Forshning, sorm indberelter Ul Danmarks Statistih. Ekstern finansiering for Paykiatrien daskker dermed ke hele Paykigtrien. Det har desuden ikke
vasret ot at 18 aplysninger ok ek stern fnansiering for 2013 med, da disse ke foreligger endn.

= Nuoletal for AL il fremad af frermtidige oversioter.

Det skal bemeerkes, at nggletallene ikke alene kan tages som udtryk for hospitalernes forskningsaktivitet, og at der
kan veere naturlig variation i tallene fra ar til ar.

Udover denne status til regionsradet vil tallene ogsa blive inkluderet i Region Midtjyllands arsrapporter fra 2014 og
fremefter.

Arsberetning fra Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond

Arsberetning 2013 for Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond (vedlagt) indeholder regnskab
for Forskningsfondens aktiviteter i 2013, beskrivelse af hvad fondens midler er blevet brugt til samt oversigter over
bevillingsmodtagere.

Region Midtjyllands Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond uddelte lidt over 28 mio. kr. Heraf blev 7,2 mio. kr.
givet dels til stipendier til forberedelse af ph.d.-projekter og dels til korte stipendier til erfarne forskere
(seniorstipendier).

Der blev uddelt 19,6 mio. kr. til medfinansiering af forskningsprojekter (herunder ph.d.-projekter) og forskerstillinger.

BESLUTNING

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

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 7: Ansegninger til satspuljen for psykiatriomradet 2014-2017 (sag til
forretningsudvalget)
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Ansggninger til satspuljen for psykiatriomradet 2014-2017 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Region Midtjylland har s@gt om midler fra satspuljen 2014-2017 for psykiatriomradet til tre projekter. Det drejer
sig om projekterne "Forsgg med ambulante teams i den regionale psykiatri”, "Regionale og tveerfaglige teams
vedrgrende medicin” samt "Forsgg med beaeltefri afdelinger’. Grundet en kort ansggningsfrist har
administrationen fremsendt ansggningerne under forbehold for regionsradets godkendelse.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at ansggningerne til satspuljerne 2014-2017 "Forsgg med ambulante teams i den regionale psykiatri”,
"Regionale og tveerfaglige teams vedrgrende medicin” samt "Forsgg med beeltefri afdelinger” godkendes.

Sagsfremstilling

Regeringen og satspuljepartierne indgik den 27. november 2013 aftale om satspuljen pa psykiatriomradet 2014-
2017. Der er nu sléet tre puljer op. Det drejer sig om puljerne "Forsgg med ambulante akutteams i den regionale
psykiatri”, "Forsgg med beeltefri afdelinger” samt "Regionale tvaerfaglige teams vedrgrende medicin.”
Ansggningsfristen var den 15. august 2014.

Grundet den korte ansggningsfrist har administrationen fremsendt de vedlagte ansggninger til puljerne til
Sundhedsstyrelsen under forbehold for regionsradets efterfglgende godkendelse.

Projekt "Forsog med ambulante akutteams i den regionale psykiatri”
Satspuljepartierne har afsat i alt 32 mio. kr. i perioden 2014-2017 til forsag med ambulante akutteams i regionerne.
Midlerne fordeles pa baggrund af ansagninger fra regionerne og forudsaetter regional medfinansiering.

Formalet med puljen er at fa viden om, hvorvidt de gode norske og engelske erfaringer med akut behandling i
hjemmet dagnet rundt kan overfares pa danske forhold. Erfaringerne fra Norge viser bl.a., at akutteams gger
kvaliteten i den akutte indsats, medvirker til feerre indlseggelser og gger patienttilfredsheden.

Region Midtjylland s@ger om ca. 9 mio. kr. for hele projektperioden. Medfinansiering fra Region Midtjylland er f.eks.
adgang til fuld leegedaekning, lokaler, personalemaessig back-up, teamledelse.

Region Midtjyllands projekt har som formal at undersgge, om engelske og norske erfaringer med akutte teams kan
overfgres til danske forhold. Regionspsykiatrien Vest har beskrevet et samarbejdsprojekt med optagekommunerne
Holstebro, Struer og Lemvig om at tilbyde et akut, kortvarigt og intensiveret tveersektorielt behandlingsforlgb i eget
hjem. Tilbuddet skal vaere et alternativ til indlaeggelse for patienter, der oplever akut psykisk sygdom, eller som er
udskrevet tidligere med henblik pa feerdigbehandling i hjemmet. Projektet kan endvidere medvirke til at afhjaelpe
manglen pa leeger i Regionspsykiatrien Vest.

Herudover vil den regionale psykiatri med placeringen i Holstebro kunne veere til stede sammen med en reekke
kommunale tilbud, nar Center for Sundhed etableres i Holstebro. Der er séledes ogsa tale om afprgvning af modeller
for de naere sundhedstilbud pa det psykiatriske omrade i taet samarbejde mellem region og kommuner.

De ambulante akutteams er malrettet patienter pa 18 ar eller derover, som har akut behov for behandling, som ellers
ville kraeve indlaeggelse, og som udskrives tidligere fra sygehus med henblik pa feerdigbehandling i eget hjem.

Det forventes blandt andet, at etablering af de ambulante akutteams vil reducere antallet af akutte (gen)indlaeggelser
og indlzeggelsesdage.



Projektet forventes igangsat 20. oktober 2014 og afsluttes 31. december 2017.

Projekt ”Kvalitetsudvikling af behandling af borgere med antipsykotisk medicin”.

Satspuljepartierne har afsat i alt 40 mio. kr. i perioden 2014-2017 til forsgg med etablering af tvaerfaglige teams
vedr. medicinering i alle regioner. Midlerne fordeles efter ans@gning fra regionerne og forudseetter regional
medfinansiering.

Formalet med puljen er at afprgve brugen af tvaerfaglige teams om medicin i alle regioner. Baggrunden er gode
erfaringer pa nogle sygehuse med tveerfaglige teams, der radgiver praktiserende leeger og sygehusleeger omkring
kompleks medicinering.

Region Midtjylland s@ger om ca. 7 mio. kr. for hele projektperioden. Heraf vil medfinansiering fra Region Midtjylland
udggre ca. 500.000 kr.

Region Midtjylland s@ger om midler til projektet "Kvalitetsudvikling af behandling af borgere med antipsykotisk
medicin”.

Projektets malgruppe er borgere i Region Midtjylland pa 18 ar og derover med risikoprofil i forbindelse med
behandling med antipsykotisk medicin. Det drejer sig om borgere i kombinationsbehandling med 3 eller flere
antipsykotika og/eller doser, der overstiger rekommandationerne.

Projektet bestar af to dele — dels oprettelse af tveerfagligt og tveersektorielt medicinteam til medicingennemgang for
borgere i malgruppen og dels multidisciplinaert teammgde med borgere i malgruppen pa regionale og kommunale
bosteder i Region Midtjylland med fokus pa laegemiddelbehandling.

| farste del af projektet gennemgér et tvaersektorielt og tvaerfagligt medicinteam den medicin, som malgruppens
borgere indtager med henblik pa en vurdering af om borgerens forbrug af antipsykotisk medicin kan reduceres.
Malet er at halvere antallet af borgere i malgruppen i kombinationsbehandling med 3 eller flere antipsykotika og at
halvere antallet af borgere i behandling med doser, der overstiger rekommandationerne.

Projektets succeskriterier er, at 90 pct. af borgerne i malgruppen med bopzael pa regionale og kommunale bosteder i
labet af projektperioden deltager i made med multidisciplineert team vedrgrende deres laegemiddelbehandling, samt
at 90 pct. af borgerne i malgruppen uden for bostederne far foretaget medicingennemgang 1 gang i Igbet af
projektperioden.

Projektet forventes igangsat 1. oktober 2014 og afsluttes 31. december 2017.

Projekt "Forsog med baeltefri afdelinger”.

Satspuljepartierne har i perioden 2014-2017 afsat i alt 73,6 mio. kr. til afpr@vning af metoder til afskaffelse af fysisk
tvang pa udvalgte psykiatriske afdelinger i en forsggsperiode. Midlerne fordeles pa baggrund af ansggninger fra
regioner.

Region Midtjylland sg@ger om 17,4 mio. kr. fra puljen til projektet. Der indgar ikke medfinansiering fra Region
Midtjylland.

Region Midtjyllands projekt har som overordnet formal, at sengeafsnit P4 i afdeling P, Aarhus Universitetshospital,
Risskov, bliver beeltefrit i Igbet af projektperioden samtidig med, at den samlede tvangsanvendelse reduceres
betydeligt. Der opsamles erfaringer med henblik pa at fastholde opnaede resultater samt at sprede succesfulde
metoder.

Med kombinerede indsatser udvikles og etableres et behandlingsmiljg i et af de skeermede sengeafsnit — P4 — hvor
mindre indgribende handlemuligheder end beeltefiksering og remme tages i brug. Der udvikles og afprgves metoder
til at undga beeltefiksering, saledes at sengeafsnittet bliver beeltefrit.



| projektet indgar blandt andet kompetenceudvikling, supervision samt udvidelse af personalet, gennemgang af
forlgb op til en tvangsfiksering (faglige reviews), fokus pa de fgrste 24 timer af indlseggelsen, forsgg med
patientinddragelse og inddragelse af pargrende, yderligere fokus pa effektiv diagnostik og behandling, steerkt

ledelsesfokus.
Omlaegningen af sengeafsnit P4 til beeltefri afdeling sker i samarbejde med de gvrige afsnit i afdeling P, med

Psykiatrisk Modtagelse samt med de gvrige afdelinger pa Aarhus Universitetshospital, Risskov, der indgar i
vagtfunktionen.

Afhaengigt af erfaringer i fors@gsperioden er det hensigten at udbrede ordningen med beeltefri afdelinger ogsa efter
forsggsperiodens udigb.

Projektet igangsaettes inden udgangen af 2014.

BESLUTNING
Udvalget aftalte, at der skal vaere en draftelse af satspuljerne pa psykiatriomradet for 2015-2018.

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler
direktionens indstilling til forretningsudvalget, idet udvalget samtidig tilkendegiver, at de korte ansggningsfrister
for satspuljerne ikke giver den forngdne tid til politisk inddragelse i udformningen af ansggningerne. Udvalget
anbefaler, at denne problemstilling rejses over for Danske Regioner.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om lzegemiddelmonitorering praksisomradet 1. halvar
2014 (sag til forretningsudvalget)
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Orientering om lzegemiddelmonitorering praksisomradet 1. halvar 2014 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Der er for laegemidler pa praksisomradet i 1. halvar 2014 sket en opbremsning i tidligere ars store udgiftsfald.
Den vedlagte rapport giver en orientering om udgiftsudviklingen og praesenterer indsatser, der har til formal at
forbedre kvalitet, patientsikkerhed og god lzegemiddelgkonomi.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at rapporten tages til orientering

Sagsfremstilling

Udgifterne eri 1. halvar 2014 faldet med 2 % svarende til 16 mio. kr. Til sammenligning faldt udgifterne efter 1. halvar

2013 med 9 %. Tidligere ars store udgiftsfald er derfor i 2014 bremset op.

Arsagen til opbremsningen er isaer, at den gennemsnitlige behandlingspris ikke lsengere falder. Endvidere ses en

veekst i nye og dyrere leegemidler iseer indenfor omradet diabetes og blodfortyndende laegemidler, hvilket far den

gennemsnitlige behandlingspris til at stige. Der er tale om en landsdeekkende tendens.

Figur 1. Udvikling i den gennemsnitlige behandlingspris (tilskud pr. DDD)
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Analyserne som praesenteres i rapporten viser, at udgifterne ligger hgjere i Region Midtjylland end
landsgennemesnittet iseer indenfor omraderne ADHD, antidepressiva og epilepsi. Der er derfor iveerksat indsatser
indenfor omraderne ADHD og antidepressiva.

Ligeledes er der ivaerksat analyser/indsatser indenfor gvrige omrader, hvor der vurderes at veere et potentiale for
kvalitetsforbedringer og/eller gkonomisk rationel leegemiddelordination. Det geelder f.eks. omraderne KOL/Astma,
nerve/sovemedicin, (benzodiazepiner), nye laegemidler, antibiotika og gigt.

Sundhedsstyrelsen har lige far sommerferien udsendt kliniske retningslinjer for behandling af ADHD hos barn og
unge. Den regionale Laegemiddelkomité har sendt retningslinjerne til specialistgruppen for psykiatri (en tveerfaglig,
tveersektoriel gruppe med seerlige lzegemiddelfaglige kompetencer pa omradet) med henblik pa efterfalgende
implementering. Sundhedsstyrelsen har meddelt, at retningslinjerne for voksne forventes feerdige ultimo 2014.

BESLUTNING

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

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.






Punkt 9: Orientering om udviklingen i ventelisterne for henholdsvis
voksenpsykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien pr. 15. august 2014 (sag
til forretningsudvalget)

1-31-72-284-12

Bilag

Ventelister ultimo juli 2014
282f3aba-a6d5-4da5-b18b-5ca74a0ad364
Venteliste medio august 2014
6ecft307-46e4-4357-a957-2e16b5339040
Venteliste ultimo august 2014

Aktivitetsmal - udvikling i antal beseg pr. juli 2014



Orientering om udviklingen i ventelisterne for henholdsvis voksenpsykiatrien
og barne- og ungdomspsykiatrien pr. 15. august 2014 (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Ventelisterne indenfor bade voksenpsykiatrien og b@rne- og ungdomspsykiatrien viser medio august 2014
fortsat et fald. For voksne er faldet mest udtalt i kategorien 0-1 maneds ventetid. For b@rn og unge er det inden
for ventetider under 1 maned, der er tale om et fald. Der er til mgdet vedlagt de nyeste ventelisteopggarelser pr.
ultimo august 2014.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det fald i ventelisterne inden for voksenpsykiatrien, der har fundet sted siden arsskiftet er fortsat ind midt i august
2014. Mens der inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien har veeret tale om en mindre stigning i Igbet af juli maned,
er der pr. 15. august 2014 igen tale om et fald. Det kan konstateres, at der medio august 2014 fortsat er barn og
unge, der venter pa psykiatrisk udredning/behandling over 1 maned.

Antallet af henvisninger til bade voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri falder i juli maned, men stiger igen i
1. halvdel af august 2014.

Der er til mgdet vedlagt de nyeste ventelisteopgarelser pr. ultimo august 2014.

Voksenpsykiatri

Fra 15. juli til 15. august 2014 er ventelisten inden for voksenpsykiatrien faldet fra 1.240 til 1.002 personer. Det
faldende antal voksne péa venteliste er mest udtalt for voksne, der har ventet 0-1 maned, hvor ventelisten er faldet
med i alt 181 personer ud af et fald pa i alt 238. For voksne, der har ventet mellem 2 og 12 maneder, er der tale om
et mindre fald.

Udviklingen i venteliste og antal henvisninger til voksenpsykiatriske afdelinger i perioden januar 2014 -
15. august 2014
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Kilde: MidtEP] rapporten “Ventende patienter” dato for seneste udtreek af data: 22.8.2014
Bemaerk: Fra marts maned 2014 opgeres ventelisten 2 gange om maneden, pr. ultimo maneden samt pr. medio

maneden.

Barne- og ungdomspsykiatri

Indtil juli 2014 viste ventelisten til bgrne- og ungdomspsykiatrisk udredning/behandling et fald for barn og unge, der
har ventet over en maned. | farste halvdel af juli 2014 falder ventelisten fortsat, men stiger i sidste halvdel for sa at
flade ud indtil 15. august 2014. Stigningen i juli maned skyldes formentlig ferieperioden. Samlet set er ventelisten
ved udgangen af august 2014 pa niveau med ventelisten ved udgangen af juni 2014, hvor perioden forud havde

udvist et fald siden marts 2014.

Udviklingen i venteliste og antal henvisninger til berne- og ungdomspsykiatrien i perioden januar 2014 -
15. august 2014
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Kilde: MIidtEP] rapporten “Ventende patienter” dato for seneste udtrask af data: 22.8.2014
Bemaerk: Fra marts maned 2014 opgeres ventelisten 2 gange om maneden, pr. ultimo maneden samt pr. medio
maneden.

Ambulant aktivitet
Den ambulante aktivitet ligger i juli 2014 fortsat over maltallet og fortsat over maltallene for den samme maned de to

foregaende ar - 2012 og 2013. Der henvises til vedlagte graf over aktivitetsmal og udvikling i antal ambulante besgg
pr. maned 2012-2014. Det bemaerkes, at ambulant aktivitet kun opgeres ved udgangen af hver maned. Der vil
saledes i naeste opgerelse veere oplysninger om ambulant aktivitet i august 2014.



BESLUTNING

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

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 10: Orientering om partnerskabsaftale om tvang i psykiatrien (sag til
forretningsudvalget)

1-31-72-284-12
Bilag

Partnerskabsaftale om tvang mellem Region Midtjylland og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse



Orientering om partnerskabsaftale om tvang i psykiatrien (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner har den 12. juni 2014 indgaet aftale om et
feelles mal om halvering af tvang. Aftalen er en opfelgning pa finanslovsaftalen for 2014, hvor regeringen,
Venstre og Det Konservative Folkeparti afsatte 50 mio. kr. arligt fra 2014 til indgéelse af partnerskaber med
regionerne om halvering af tvang. Region Midtjylland har efter anmodning fra Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse fremsendt Region Midtjyllands plan for nedbringelse af tvang frem mod 2020.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen om partnerskabsaftalen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Som opfelgning pa finanslovsaftalen mellem regeringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti har Ministeren for
Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner indgaet partnerskabsaftale om nedbringelse af tvangsanvendelse i
psykiatrien.

Der er enighed om fglgende malsaetning for nedbringelse af tvang i psykiatrien:
"Andelen af personer, som tvangsfikseres, skal veere halveret i 2020, og den samlede anvendelse af tvang i
psykiatrien skal samtidig reduceres".

Malseetningen har som overordnet formal at sikre psykiatriske patienter en behandling af hgj kvalitet.

Partnerskaberne mellem Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og hver enkelt region indgas pa
embedsmandsniveau inden for fglgende rammer:

o Derindgas partnerskab, hvor hver enkelt region beskriver regionens plan for reducering af tvang.
o Planen skal vaere baseret pa overordnede principper, der tager hensyn til geografiske og lokale forhold.

o Realisering af partnerskabets mal om halvering af tvang skal gennemfgres, uden at der sker en
uhensigtsmeessig substitution mellem forskellige tvangsindgreb.

o Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriomradet inddrages i udformning af partnerskaberne og felger
Ilgbende op pa regionernes udmeantning af initiativerne i partnerskaberne.

o Partnerskaberne justeres lgbende efter behov.

Regionerne er af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ved brev af 2. juli 2014 blevet bedt om at beskrive
regionens plan for nedbringelse af tvang frem mod 2020. Fristen til ministeriet var den 29. august 2014.

Region Midtjyllands plan for nedbringelse af tvang har fokus pa ledelse og prioritering af indsatsen for nedbringelse
af tvang. Planen fremhaever fire milepaele, der samlet set vil medvirke til at reducere tvangsmaessige foranstaltninger.
Det drejer sig om styrkelse af personalets kompetencer, kontinuerlig udvikling af den faglige kvalitet - generelt og i
forhold til den enkelte patient, systematisk patient- og pargrendeinddragelse samt bedre rammer for fysiske og
sociale aktiviteter.

Den fremsendte partnerskabsaftale mellem Region Midtjylland og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er
vedlagt.



BESLUTNING

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

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 11: Orientering om ansegning til Trygfonden om midler til
afprevning af internetbaseret behandlingstilbud til borgere i Region
Midtjylland (sag til forretningsudvalget)

1-31-74-1-14



Orientering om ansggning til Trygfonden om midler til afprevning af
internetbaseret behandlingstilbud til borgere i Region Midtjylland (sag til
forretningsudvalget)

RESUME

| Region Midtjylland pateenker man at afprgve et internetbaseret behandlingstilbud til borgere i Region
Midtjylland over 16 ar med reduceret funktionsevne pa grund af angstlidelser. Behandlingstilbuddet gnskes
udbudt til borgere pr. 1. februar 2015, og projektet skal realiseres ved midler fra eksterne parter. Projektet er
dreftet med Trygfonden, og der sendes en ansg@gning til Trygfonden om ca. 10 mio. kr. til finansiering af
projektet.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Omkring 75.000 borgere i Region Midtjylland oplever, at deres funktionsevne er reduceret pa grund af panik- eller
fobiangst-lidelser og har saledes en hverdag karakteriseret ved sveer mistrivsel.

Af disse er ca. 25 % i behandling med forskellige former for samtalebehandling, men relativt sjeeldent med den fra
Sundhedsstyrelsen anbefalede Kognitive Adfeerdsterapi. Nar der ikke er flere i behandling, skyldes det forskellige
arsager: at face-to-face behandling i sig selv er en udfordring, frygt for stigmatisering, usikkerhed pa grund af
bivirkninger, lange ventetider, hgje priser hos private behandlere og uoverskuelig transport.

Blandt andet pa baggrund af erfaringer fra udlandet gnsker man derfor i Region Midtjylland i storskala at afprave
gratis, selvhenvisningsbaseret, internetunderbygget kognitiv adfaerdsterapeutisk angst-behandling til borgere over
16 ar i Region Midtjylland. Det giver under driftslignende vilkar mulighed for kvalificeret at kunne estimere effekten af
behandlingstilbuddet i storskala i forhold til delmalsaetninger sa som reduktion af angstlidelser, brug af ydelser fra
det somatiske og psykiatriske sundhedsvaesen samt fastholdelse af tilknytning til arbejdsmarkedet og
uddannelsessystemerne.

Projektet skal realiseres ved midler fra eksterne parter, hvorfor der pt. ansgges om ca. 10 mio. kr. hos Trygfonden.
Forud for ansggningen har der veeret en dialog med Trygfonden om projektet. Safremt der opnas midler fra eksterne
parter, vil projektet kgre i perioden primo 2015 til primo 2017 med efterfelgende evaluering.

Safremt projektet kan realiseres, skal der ske en reekke afklaringer blandt andet vedrgrende henvisning,
sundhedsfagligt ansvar m.v., inden projektet i givet fald igangsaettes.

Behandlingstilbuddets indhold
Behandlingen er anlagt pa internetprogrammet "Fear Fighter” (FF), som anvendes internationalt og er anbefalet af
blandt andet engelske NICE (National Institute of Health and Clinical Excellence).

Programmet er oversat til dansk og testet i Region Midtjylland pa Klinik for OCD og Angstlidelser, Aarhus
Universitetshospital. Projektet blev eksternt evalueret af professor Lars Ehlers, Aalborg Universitet, samt
medarbejdere fra klinikken og afrapporteret til Fonden for Velfaerdsteknologi i marts 2013. Programmet blev
afpravet pa de 10 % af klinikkens patienter med de svaereste angstlidelser og med de fleste andre samtidige
psykiske lidelser/diagnoser (komorbiditet). Konklusionen blev, at patienternes komplekse psykiske problemer
bevirkede, at udbyttet ikke matchede det, man forventede pa baggrund af udenlandske undersggelser. Ikke desto
mindre blev 27,85 % af "Fear Fighter"-deltagerne symptomfrie gennem testperioden. Beregninger viste, at hvis
resultaterne blev overfart til Region Midtjylland, vil besparelsen alene pa de specialiserede angstklinikker vaere 1,3
mio. kr. pr. ar svarende til ca. 2,7 arsvaerk. Sammenholdt med de udenlandske erfaringer konkluderes endvidere, at



med implementering af "Fear Fighter" til en bredere, mindre kompleks men stadigveek angst-belastet gruppe er
"Fear Fighter" effektivt og omkostningseffektivt samtidig med, at det kan repraesentere et veesentligt |aft i
serviceniveau (f.eks. betydelig reduceret ventetid), ligesom der kan forventes agget arbejdsevne, forbedret
symptomniveau og livskvalitet for patienterne.

Projektet har tre malgrupper, der identificeres gennem on-line og telebaseret screening:

1. Borgere med let-moderat angst, som ikke opfylder de diagnostiske kriterier for angstlidelse, og hvor man kan
have en begrundet formodning om, at de uden hjeelp er i risiko for at udvikle en egentlig angstlidelse.

2. Borgere, som opfylder de diagnostiske kriterier for angstlidelse, men ikke med en sveerhedsgrad, som udlgser
psykiatrisk specialbehandling.

3. Borgere, som opfylder de diagnostiske kriterier for angstlidelse med en sveerhedsgrad, der almindeligvis
udlgser psykiatrisk specialbehandling, og som skal opfordres til at kontakte egen lsege, men samtidig/mens
de afventer tilbud ved psykiatrien kan benytte sig af internet angstbehandlingen.

Tilbuddet er malrettet en gruppe med angstproblemer, der saedvanligvis ikke vil fa behandling, eller som ville komme
sent i behandling. Deltageren vil kunne gennemfgre behandlingen i kendte rammer uafhaengigt af fast tidspunkt og
sted med bade starre tryghed og besparelser til falge.

Organisatorisk forankring

Projektet forankres i Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering, Region Midtjylland, som dagligt er bemandet af laeger,
psykologer og socialradgivere. Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering er en underafdeling til af CFK - Folkesundhed
og Kvalitetsudvikling, der ogsé teeller afdelinger for f.eks. forskning, kvalitetsudvikling og har teet samarbejde med
regionens Center for Telemedicin.

Denne forankring giver optimale betingelser for faglig og teknologisk understgttelse og udvikling af projektet. Klinisk
Socialmedicin & Rehabilitering er regionsansvarlige for sundhedsfaglige ydelser i forbindelse med fgrtidspensions-,
fleksjob- og sygedagpengereformerne og har herved opbygget en staerk sundhedsfaglig og organisatorisk platform,
der pa flere mader er analog til primaersektoren. Herved er forankringen forenelig med WHO's anbefaling om, at
meget behandling mest hensigtsmeessigt varetages i forlgb fgr sekundaersektoren, da det dels reducerer
stigmatisering, dels sikrer udbredelse til store grupper.

BESLUTNING

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

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 12: Orientering om opgaver i og snitflader mellem den regionale og
kommunale psyKkiatri

1-31-72-284-12
Bilag

Psykiatriens Hus - Det fremtidige samarbejde



Orientering om opgaver i og snitflader mellem den regionale og kommunale
psykiatri

RESUME

Der gives pa madet en generel orientering om opgavefordelingen i og snitfladerne mellem den regionale og
den kommunale psykiatri. Der gives samtidig en generel orientering om Psykiatriens Hus i Silkeborg, der er et
regionalt og kommunalt samarbejdsprojekt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade besluttede pa sit made
den 6. august 2014, at der pa et kommende made skal veere en generel orientering om opgaverne i og snitfladerne
mellem den regionale og den kommunale psykiatri herunder en kort generel orientering om rammerne for
Psykiatriens Hus i Silkeborg.

Pa mgadet vil Direktgr for Psykiatri og Social Gert Pilgaard Christensen give et oplaeg om opgaverne i og
snitfladerne mellem den regionale og den kommunale psykiatri samt om Psykiatriens Hus i Silkeborg.

Psykiatriens Hus i silkeborg

Psykiatriens Hus i Silkeborg blev indviet i juni 2012. Et af formalene med at etablere Psykiatriens Hus var at
omlaegge den psykiatriske behandling fra stationzer til ambulant behandling og ggre den psykiatriske behandling
mere tilgaengelig for borgeren.

Herudover skal Psykiatriens Hus styrke samarbejdet mellem kommune og region generelt og omkring den enkelte
borger, saledes at borgere med psykiske vanskeligheder kan tilbydes en sammenhzngende og koordineret indsats
pa tveers af faglige og organisatoriske greenser mellem region og kommune. Pa den made fremmes ogsa
samarbejdet mellem den sociale og den behandlingsmaessige indsats.

Psykiatriens Hus samler de kommunale og regionale tilbud inden for psykiatrien i Silkeborg Kommune. Det betyder,
at borgeren kun skal henvende sig ét sted - uanset om der er behov for et kommunalt eller et regionalt tilbud eller
begge dele. De regionale og kommunale skel ophaeves saledes i forhold til patienten. Der er tale om tilbud, som
ellers kraever et teet samarbejde mellem region og kommune i forhold til den enkelte borger.

Psykiatriens Hus har fglgende regionale og kommunale tilbud:

e Kommunal bostgtte.

o Kommunale tilbud om kost, motion og beskaeftigelse.

o Daghospitalsbehandling.

o Udgaende hjemmebehandling.

¢ Kiinik for Angst- og Tvangslidelser samt Team for Personlighedsforstyrrelse.
o Distriktspsykiatri.

o Akutte dggntilbud.

o Undervisning af den psykiatriske patient.



Der vedlaegges et kort notat om Psykiatriens Hus i Silkeborg.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
efterretning.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 13: Rammer for implementering af udredningsret og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg i psykiatrien

1-30-72-130-12
Bilag
Rammenotat vedrerende implementering af udrednings - og behandlingsret i psykiatrien

Vejledning om ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg i psykiatrien



Rammer for implementering af udredningsret og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg i psykiatrien

RESUME

Styregruppen for implementering af pakkeforlab og udrednings- og behandlingsret i regi af Danske Regioner
har udarbejdet et rammenotat og en vejledning, som danner grundlag for indfgrelsen af udredningsret og
differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg i psykiatrien.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at de beskrevne rammer for implementering af udredningsret og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg i
psykiatrien tages til efterretning.

Sagsfremstilling

For at sikre en ensartet implementering af retten til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg
(behandlingsretten) pa tvaers af regionerne er emnet blevet drgftet i Styregruppen for implementering af pakkeforlgb
og udrednings- og behandlingsret. De leegefaglige direktarer fra de fem regioner er repraesenteret i styregruppen,
som er nedsat i regi af Danske Regioner. Styregruppen har udarbejdet et notat og en vejledning, som danner
grundlag for implementeringen af udrednings- og behandlingsretten. Begge dokumenter er vedlagt.

Rammenotatet indeholder en opsummering af det nye lovgrundlag og besvarer en reekke overordnede spargsmal,
som er vigtige i forhold til indfgrelsen af udrednings- og behandlingsretten. | besvarelsen af spgrgsmalene indgar
desuden nogle preeciseringer og fortolkninger, som skal veere med til at sikre en ensartet implementering.

Notatet besvarer blandt andet, hvornar en patient kan betragtes som veerende udredt. Udredningen kan afsluttes, nar
der er truffet beslutning om, hvilken behandling der skal iveerksaettes, eller mistanken om sygdom er afkreeftet. Denne
definition stemmer overens med den tolkning, der er pa det somatiske omrade i Region Midtjylland.

Den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg betyder, at patienterne skal i behandling inden for en eller to
maneder, alt efter hvor alvorlig sygdommen er. Det er altid en individuel leegefaglig opgave at foretage den
vurdering, men i notatet er det blevet preeciseret hvilke patientgrupper, der som udgangspunkt skal behandles inden
for en maned. Det geelder f.eks. patienter med mistanke om psykose og svaer depression. De beskrevne kriterier i
notatet kan bruges som stgtte i den lsegefaglige vurdering.

Pa baggrund af rammenotatet er vejledningen, som er mere letlaeselig, blevet udarbejdet. Som bilag til vejledningen
har Region Midtjylland tilfgjet en malgruppebeskrivelse, som angiver nogle kriterier for, hvornar patienter kan
henvises til den hospitalsbaserede psykiatri.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
efterretning.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 14: Orientering om anvendelsen af tvang i berne- og
ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland

1-00-7-14
Bilag

Notat om tvang i bern og unge psykiatrien



Orientering om anvendelsen af tvang i barne- og ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland

RESUME

Der gives en orientering om anvendelsen af tvang i Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter i Region
Midtjylland.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade har tidligere aftalt, at der
pa et kommende mgde skal veere en orientering om anvendelsen af tvang i bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region
Midtjylland.

Der vedleegges et notat om anvendelsen af tvang i Barne- og Ungdomspsykiatrisk Regionscenter i Region
Midtjylland.

Direktgr for Psykiatri og Social Gert Pilgaard Christensen vil p4 mgdet give et oplaeg om anvendelsen af tvang i
bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Midtjylland.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedragrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
efterretning.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 15: Felles regionsdaekkende patientinformation

1-15-0-74-10-12



Faelles regionsdakkende patientinformation

RESUME

Psykiatri og Social har udarbejdet et koncept for feelles regionsdaekkende patientinformation og produceret en
reekke feerdige pjecer samt igangsat udarbejdelsen af pjecer, som bliver faerdige i Igbet af 2014. Konceptet er
designet, sa det understatter de krav, der blandt andet stilles i behandlingspakkerne i psykiatrien og i den
danske kvalitetsmodel.

Pa madet vil et udpluk af patientinformationsmaterialet blive uddelt.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Region Midtjylland har hidtil ikke haft nogen regionsdaekkende patientinformation. P4 mange klinikker
mangles uafhaengig patientinformation, som ikke har medicinalvirksomheder eller patientforeninger som afsender.
Samtidig viser forskning, at en styrkelse af patienter og pargrendes vidensniveau fremmer deres
mestringskompetencer.

Psykiatri og Social har derfor udarbejdet et koncept for faelles regionsdaekkende patientinformation inden for
psykiatrien og produceret en reekke faerdige pjecer samt igangsat udarbejdelsen af pjecer, som bliver feerdige i
lgbet af 2014.

Konceptet er designet, sa det pa en hensigtsmeessig made understatter de krav, der bl.a. stilles i
behandlingspakkerne i psykiatrien og i den danske kvalitets model. De feerdige pjecer udarbejdet i 2013 har mgdt

stor anerkendelse bade internt og eksternt.

Der blev i 2013 feerdigproduceret i alt 18 pjecer (inkl. sprogversioneringer). Det drejer sig om fglgende:

Bipolar lidelse hos voksne (dansk, engelsk)

Depression hos voksne — pjece (dansk, engelsk)

Depression hos voksne — flyer (dansk, engelsk)

e PTSD hos voksne (dansk, engelsk)

Rettigheder for patienter i voksenpsykiatrien (dansk, engelsk, tysk, somali, tyrkisk, farsi, bosnisk)

Rettigheder for patienter i berne- og ungdomspsykiatrien og deres foreeldre (dansk, engelsk, tysk, somali,
tyrkisk, farsi, bosnisk)

Arbejdet med patientinformationspjecerne indbefatter en omfattende kvalitetssikring og et samarbejde med blandt
andet fagligt kompetente, udpegede forfattere samt seerligt fagligt ansvarlige professorer. Det har samtidigt veeret
prioriteret at inddrage brugere og pargrende i udarbejdelsen af pjecerne.

Hvad sker der i 20147
Der er sat 19 forskellige pjecer i gang i 2013, som bliver faerdige i 2014. Derudover skal de sprogversioneres,
hvilket vil sige, at der er tale om i alt 38 pjecer. Det drejer sig om fglgende:

¢ Information om angstlidelser hos voksne (dansk, engelsk)

¢ Information om ADHD hos voksne (dansk, engelsk)



¢ Information om ADHD hos bgrn og unge (dansk, engelsk)

¢ Information til unge om ADHD (dansk, engelsk)

o Information til foraeldre om ADHD hos bgrn og unge (dansk, engelsk)

¢ Information om autisme hos voksne (dansk, engelsk)

« Information til unge om autisme (dansk, engelsk)

o Information til foreeldre om autisme hos bgrn og unge (dansk, engelsk)

¢ Information om demens (dansk, engelsk)

o Information til unge om depression

o Information til foraeldre om depression hos bgrn og unge (dansk, engelsk)
« Information om misbrug og psykiske lidelser (dansk, engelsk)

¢ Information om OCD hos voksne (dansk, engelsk)

¢ Information om OCD hos bgrn og unge (dansk, engelsk)

« Information om personlighedsforstyrrelser hos voksne (dansk, engelsk)

¢ Information om skizofreni hos voksne (dansk, engelsk)

o Information om skizofreni hos bgrn og unge (dansk, engelsk)

« Information om spiseforstyrrelser hos barn, unge og voksne (dansk, engelsk)
o Udskrivningsguiden folder (dansk, engelsk)

o Udskrivningsguiden flyer (dansk, engelsk)

Patientinformationen kan ogsa findes pa psykiatriens hjemmeside:
http://www.psykiatrien.rm.dk/patient/information+om+psykiske+sygdomme
Pjecerne ligger i en pdf-version, som borgerne selv kan printe, under hver enkelt diagnose.

BESLUTNING

Det radgivende udvalg vedrgrende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orienteringen til
efterretning.

Olav Ngrgaard og Henrik Qvist var forhindrede i at deltage i sagens behandling.


file://rmfile0008/home08$/LENNYF/sbsysnetprod/temp/lennyf/Resources/information+om+psykiske+sygdomme

Punkt 16: Gensidig orientering

1-00-7-14
Bilag

Oplaeg fra EN AF OS kampagnen ved Skanderborg Festivalen 2014



Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

EN AF OS kampagnen pa Skanderborg Festivalen

Region Midtjyllands bidrag til den nationale kampagne EN AF OS, der har til formal at nedbryde fordomme om
psykisk sygdom, var repraesenteret pa Skanderborgfestivalen i august. Der var stor opbakning og interesse for
kampagnen. Til orientering vedlaegges et lille slideshow med nogle stemningsbilleder fra festivalen.

BESLUTNING

EN AF OS kampagnen ved Skanderborg festivalen
Der var til udvalget vedlagt en reekke billeder fra Region Midtjyllands deltagelse i EN AF OS kampagnen i
forbindelse med Skanderborg Festivalen.

Orientering om Folketingets Ombudsmands bes@g pa Ngrholmkollegiet.

Folketingets Ombudsmand besggte i 2013 Ngrholmkollegiet, og Region Midtjylland har nu modtaget en
tilbagemelding fra Ombudsmanden pa dette besgg, hvor det fremgar, at besgget ikke har givet anledning til
bemaerkninger.

Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg
Det blev aftalt, at der som et fast punkt pa udvalgets dagsorden fremover vil veere mulighed for at drgfte input til
mgderne i Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg.
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