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Punkt 1: Godkendelse af referat fra sidste mede
1-00-13-11

Resume

Referat fra udvalgets magde den 16. maj 2012 vedlegges til godkendelse.

Direktionen indstiller,

at referat fra medet i det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomrade den 16. maj 2012 godkendes.

Sagsfremstilling

Referat fra modet i det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade den 16. maj
2012 vedlagges til godkendelse.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade godkendte referatet fra medet den
16. maj 2012.

Anne V. Kristensen og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Referat PS160512 aaben



Punkt 2: Museum Ovartaci (sag til forretningsudvalget)
1-31-74-1-11

Resume

I sagen redegeres for Region Midtjyllands undersggelser af mulighederne for at overdrage Museum Ovartaci til en anden
myndighed.

Aarhus Kommune har udtrykt interesse for at overtage museet, men har praciseret, at den ikke for nuvaerende kan treffe
endelig beslutning vedrerende en eventuel fremtid for Museum Ovartaci i Aarhus Kommunes regi.

Direktionen indstiller,

at Museum Ovartaci viderefores uendret forelebig frem til og med 2015, idet
finansieringen atholdes inden for psykiatriens driftsramme, og

at administrationen fortsetter dialogen med Aarhus Kommune.

Sagsfremstilling

Baggrund

Museum Ovartaci ligger pa Aarhus Universitetshospital, Risskov, og drives af Region Midtjylland, som yder et arligt
driftstilskud til museet.

Scenarier for den videre drift af Museum Ovartaci

Administrationen og konsulentvirksomheden Pluss Leadership har segt at afdekke forskellige scenarier for museets
videre drift. Det drejer sig bl.a. om folgende scenarier:

¢ at Museum Ovartaci bliver statsanerkendt og dermed opnar statslig medfinansiering. Kulturarvstyrelsen vurderer
imidlertid, at det ikke er et realistisk scenarie med mindre Museum Ovartaci overtages af et andet og sterre
statsanerkendt museum.

e at Museum Ovartaci samorganiseres med en anden faglig relevant institution som f.eks. Aarhus Universitet. Det
forekommer imidlertid ikke realistisk, da universitetet ikke som udgangspunkt har udvist interesse for dette.

e at Museum Ovartaci samorganiseres med den selvejende institution Den gamle By eller et andet museum i Aarhus
og med indirekte reference til Aarhus Kommune. Det er dette scenarie, der har vist sig mest realistisk. Der har
saledes vearet afviklet en rekke meder med lederen af Den gamle By og administrationen i Aarhus Kommune.
Savel Den gamle By som administrationen i Aarhus Kommune har udvist stor interesse for og anerkendelse af
Museum Ovartaci, ligesom de har varet positive over for muligheden for at deltage i dreftelser af en lgsning pa lidt
leengere sigt.

Der har endvidere fra administrationen i Randers Kommune veret udtrykt interesse for, at en del af Museum Ovartaci's
samling overdrages til GAIA Museum OUTsider ART i Randers.



Opfolgning pa scenarierne

Pé baggrund af ovenstdende har Region Midtjylland rettet politisk henvendelse til Aarhus Kommune for at afklare,
hvorvidt der i Aarhus Kommune er en politisk interesse i at overtage Museum Ovartaci og 1 bekraftende fald pa hvilke
vilkar.

Aarhus Kommune har tilkendegivet en interesse for henvendelsen, men anferer, at Aarhus Kommune star umiddelbart
overfor en proces omkring den fremtidige kulturpolitik pd museumsomradet. I den forbindelse vil sdvel Museum Ovartaci
som de gvrige museer i Aarhus blive inviteret til en dreftelse af det fremtidige museumslandskab i Aarhus.

Processen afsluttes ultimo august 2012, hvorefter resultatet skal indarbejdes i den samlede kulturpolitik for Aarhus
Kommune. Forst herefter vil det vaere muligt at traeffe beslutning vedrerende en mulig fremtid for Museum Ovartaci i regi
af Aarhus Kommune.

Aarhus Kommune har endvidere praciseret, at det ikke er muligt for Aarhus Kommune at finansiere yderligere initiativer
pa museumsomradet.

Der synes derfor ikke for nuvarende abenbare muligheder for at overdrage Museum Ovartaci i sin nuvarende form til en
anden myndighed. Aarhus Kommune er imidlertid villig til at forholde sig til Museum Ovartaci pa lidt leengere sigt.

Administrationen indstiller derfor, at Museum Ovartaci viderefores uaendret, forelabigt frem til og med 2015.

Regionsridets beslutninger

Regionsradet besluttede i forbindelse med Omstillingsplan for sundhedsomradet i februar 2011 at sgge Museum Ovartaci
overdraget til anden myndighed. Det blev i forbindelse med Omstillingsplanen forudsat, at overdragelsen af Museum
Ovartaci ville medfere en besparelse pa 1,5 mio. kr. Denne besparelse vil imidlertid ikke blive realiseret inden udgangen
af 2015 og museets drift finansieres til og med 2015 af psykiatriens driftsramme.

I forleengelse af regionsradets beslutning iveerksatte administrationen i samarbejde med konsulentvirksomheden Pluss
Leadership en afdekning af mulighederne for en sddan overdragelse.

Med Budgetforliget for 2012 tilkendegav forligspartierne folgende:

o Forligspartierne tager til efterretning, at der arbejdes med at finde en lgsning for etablering af museet i et egentligt
museumsmiljo. Forligspartierne ensker, indtil dette er endeligt afklaret, ikke at @ndre pd museets nuvaerende
driftsmassige situation.

o Forligspartierne forventer at fa forelagt resultatet af administrationens underseggelse i forste halvar 2012.
Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget, idet udvalget samtidig ensker at blive orienteret, hvis der opstir nye muligheder, der kan sikre
museets videre drift.



Samtidig ensker udvalget, at der senest ultimo 2013 bliver givet en status til udvalget.

Udvalget onskede at f& et overblik over, hvilke muligheder regionen generelt har for at oprette/tilbyde skanejob, herunder
hvad der beskrives i regionens mangfoldighedspolitik.

Anne V. Kristensen og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Museum Ovartaci - brev til Aarhus Kommune

Brev fra Aarhus Kommune vedrerende Museum Ovartaci



Punkt 3: Orientering om arsberetning fra Det Psykiatriske
Patientklagenzevn Midtjylland 2011 (sag til forretningsudvalget)

1-31-72-32-12

Resume

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Midtjylland har afgivet sin arsberetning for 2011. Antallet af
klager har siden 2008 veret stot faldende, men fra 2010 til 2011 viser beretningen, at flere patienter har benyttet sig af

muligheden for at klage over tvang og at flere har fiet helt eller delvist medhold i klagen, ofte begrundet i mangler ved
proceduren, herunder utilstreekkelig dokumentation.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til orientering.

Sagsfremstilling

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen Midtjylland har afgivet sin arsberetning for 2011. Der gives her
en kort orientering om hovedpunkterne i arsberetningen samt overvejelser om &rsager til stigningen herunder orientering
om, hvorledes der folges op pa rapporten.

Patientklagenavnet har i 2011 modtaget i alt 275 klagesager. Heraf har naevnet realitetsbehandlet 235, svarende til 25 %
flere sager end i 2010. En sag kan rumme flere klagepunkter og dermed flere afgerelser. Der er saledes i 2011 truffet i alt
406 afgerelser, hvilket er ca. 30 % flere end i 2010.

1. Brug af tvang

Antallet af personer, der har veret udsat for tvang, har varet nogenlunde stabilt i perioden 2009-2011. Antallet af
tvangsforanstaltninger er samlet set steget en smule fra 2010 til 2011, men ligger stadig vaesentligt under niveauet i 2009.
Iszr anvendelsen af fysisk magt, herunder tvangsfiksering, er fra 2009 til 2011 reduceret svarende til 11 %.

Denne udvikling skal bl.a. ses i lyset af de malrettede indsatser, der lokalt og pa landsplan finder sted med henblik pa at
forebygge og reducere brugen af tvang. Det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede
socialomrade blev p4 made den 16. april 2012 orienteret om handleplanerne.

Stigningen i antallet af klager kan derfor ikke entydigt forklares med stigende brug af tvang. Det mé konstateres, at flere
patienter har valgt at benytte sig af den retssikkerhedsgaranti, der ligger i muligheden for at fa prevet beslutninger om
tvang.

2. Omggorelser

1 67 af Patientklagenavnets 406 afgerelser i 2011 gar afgerelsen ud p4, at en beslutning om tvang tilsidesettes (omgares)
helt eller delvist. Det svarer til en samlet omgerelsesprocent pa 16,5, hvilket omtrent er som niveauet i 2009, men
vaesentligt hgjere end 1 2010, der udmerkede sig ved en omgerelsesprocent pa kun 10,9. Omgerelsesprocenten er isaer
steget vedrerende tvangsfiksering og tvangsmedicinering.



I relation til omgerelserne vedrerende tvangsfiksering drejer 5 af i alt 14 sig om tilsidesattelse af en beltefiksering i sin
helhed. Hvis alene sddanne rene” tilsidesattelser blev lagt til grund, ville omgerelsesandelen i 2011 veaere 8,7 %. De
resterende 9 tilsidesattelser vedrarende tvangsfiksering kan tilskrives mangelfuld dokumentation.

I forhold til omgerelserne vedrerende tvangsmedicinering er kravene til dokumentation for motivering for frivillig
behandling samt kravene til information om behandlingen blevet skarpet. Afdelingerne har i en rekke tilfelde ikke i
tilstreekkelig grad kunnet dokumentere, at disse skaerpede krav er blevet efterlevet.

For at imedegé omgerelser pa grund af utilstreekkelig dokumentation har Statsforvaltningen i 2011 belyst forskellige
dokumentationskrav over for regionerne i forbindelse med udsendelsen af en vejledning om héndtering af klager til Det
Psykiatriske Patientklagenavn. Psykiatrien vil i den forbindelse gennemga egne skriftlige vejledninger pd omradet med
henblik pa yderligere praeciseringer og suppleringer.

3. Fremmede

Det fremgar af &rsberetningen, at der i 2011 har veeret tilbagefald i fremmedet blandt patientradgiverne. Regionsradet
opfordrede i 2009 Statsforvaltningen til at seette fokus pa den dengang lave deltagelse pa 70,5 %. Deltagelsesprocenten
steg herefter til 80,5 1 2010, men faldt i 2011 tilbage pa 74. Navnet vil derfor pa ny satte fokus pa problemstillingen og
folge op pé udviklingen ved forskellige tiltag.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade anbefaler direktionens indstilling
til forretningsudvalget, idet udvalget samtidig ensker at satte fokus pa kravene til dokumentation ved brugen af tvang.

Anne V. Kristensen og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Arsberetning 2011 for Psykiatrisk Patientklagenzevn Midtjylland



Punkt 4: Status pa nuvaerende psykiatriplan
1-31-72-32-12

Resume

Pa medet vil der blive givet en status pa arbejdet med den nuvarende psykiatriplan.

Direktionen indstiller,

at status pa nuvarende psykiatriplan tages til orientering.

Sagsfremstilling

Der vil pd medet blive givet et oplaeg om status pa den nuvarende psykiatriplan, der har fungeret siden 2008. Oplaegget
laegger op til det naeste punkt pa dagsorden, der er arbejdet med den kommende psykiatriplan, der skal fungere i perioden
2013 - 2016.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade fik en status pé arbejdet med den
nuvarende psykiatriplan, der fungerer i perioden 2008-2012.

Pa medet blev der spurgt til, hvordan den nye bestemmelse i overenskomsten med praktiserende specialleeger vedrerende
20 % raderumsaftalen for aktiviteten hos praktiserende speciallaeger fungerer. Administrationen oplyser, at
overenskomsten pa speciallegeomradet &bner mulighed for, at regionen kan indga aftaler med specialleeger om at friholde
op til 20 % af aktiviteten til opgaver defineret af regionen. Der blev pa madet i det rddgivende udvalg spurgt til
muligheden for, at specialleeger kan fa lov til at bruge af en anden specialleges uudnyttede friholdte kapacitet.
Overenskomsten indeholder ikke bestemmelser her om, men det er vurderingen, at det ikke vil kunne lade sig gore. En
sadan ordning vil indebere, at en specialleege skal senke sin omsatning med 20 %, mod at andre specialleeger gger deres
omsatning. Det er ikke realistisk, at en specialleege vil veere indstillet pa at give afkald pé sin omsetning til dette formal.

Plancher er vedlagt referatet.

Anne V. Kristensen og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 5: Orientering om arbejdet med psykiatriplan for Region Midtjylland
2013-2016

1-31-72-89-11

Resume

P4 baggrund af arbejdet med ny psykiatriplan, igangsat af det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det
specialiserede socialomréde, vil der p&d medet blive fremlagt en reekke af de strategiske overvejelser, der leegges op til i
psykiatriplanen, som ventes behandlet politisk i september maned.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade igangsatte i efteraret 2011
arbejdet med ny psykiatriplan for Region Midtjylland. Som led i dette arbejde blev der i januar og februar 2012 for en
bred kreds af deltagere og samarbejdspartnere atholdt degnseminar og cafémeder, hvor en rekke hovedtemaer blev
praesenteret. P4 baggrund af tilbagemeldinger og input i forhold til disse hovedtemaer har administrationen udarbejdet
folgende skitse til ny psykiatriplan:

Hovedyvision: ”Bedre behandling og lzengere liv til flere med psykisk sygdom”
Psykiatriplanen tager afsaet i en hovedvision om at bidrage til:
Bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk sygdom.

Der er 11 hovedtemaer i Psykiatriplanen:

Bedre behandling

Hovedakter i eget liv

Styrkelse af den faglige kvalitet

Bedre sikkerhed for patienter, personale og samfund

L[]

Fortsat specialisering af psykiatriens ydelser

Forskning
Lezengere liv

o Sammenhang og tvaergdende samarbejde mellem psykiatri og somatik
Til flere

¢ Psykiatrien i det nere sundhedsvaesen



@get produktivitet og effektivitet

L[]

Innovation og teknologi i psykiatrien

Nutidige fysiske rammer (= anlaeg??)

Rekruttering, kompetenceudvikling og arbejdsmilje
Indledningsvis vil der i psykiatriplanen blive redegjort for den historiske udvikling af psykiatrien med henblik pa at

illustrere den viden og indstilling til psykiatri, som gennem tiden har varet bestemmende for tilretteleeggelsen af
behandlingsindsatsen. Der vil endvidere blive redegjort for udfordringerne for fremtidens psykiatri.

Administrationen vil pd medet fremlaegge en reekke af de strategier, der arbejdes med inden for ovenstaende temaer.

Der vedlaegges endvidere et eksempel pa et kapitel 1 psykiatriplanen - kapitel 10 om forskning.

Det videre forleb

Det radgivende udvalg vil pa naestkommende mede den 8. august blive prasenteret for et 1. udkast til psykiatriplan. Det
endelige udkast til psykiatriplan vil efter forelaeggelse for det rddgivende udvalg den 12. september blive forelagt
regionsradet pd mede den 26. september 2012, hvorefter psykiatriplanen sendes i hering med frist i december 2012.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog opleeg om arbejdet med den
kommende psykiatriplan for Region Midtjylland til orientering.

Plancher er vedlagt referatet.

Anne V. Kristensen og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Udkast forskningskapitel



Punkt 6: Orientering om venteliste for psykiatrien og berne- og
ungdomspsykiatrien pr. 30. april 2012

1-31-72-32-12

Resume

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade folger labende ventelistens
udvikling. Hermed fremlaegges til orientering venteliste for berne- og ungdomspsykiatrien samt voksenpsykiatrien opgjort
pr. 30. april 2012 samt opgerelse over afvisningsprocenter fra Barne- og ungdomspsykiatrisk Center (BUC).

Direktionen indstiller,

at orientering om ventelisten og afvisningsandel tages til orientering.

Sagsfremstilling

Venteliste voksenpsykiatrien

Fra marts til april 2012 er den samlede venteliste reduceret med 66 personer, sé i alt 1.635 personer pr. 30. april 2012
ventede pa at blive udredt/behandlet. Reduktionen pa 66 personer daeekker over, at 101 farre personer ventede under 2
maneder og 35 flere ventede laengere end 2 méneder.

Der er saledes i perioden tale om en markant reduktion i den samlede venteliste og dermed et skifte i forhold til den
stigningstendens, som ventelisten til behandling/udredning i voksenpsykiatrien siden begyndelsen af 2011 har udvist.
Reduktionen kan blandt andet tilskrives de tiltag, der er blevet iveerksat netop med det sigte at nedbringe ventelisten.

Venteliste borne- og ungdomspsykiatrien

Fra marts til april 2012 er den samlede venteliste til barne- og ungdomspsykiatrien reduceret med 12, sa i alt 624 barn og
unge pr. 30. april 2012 ventede pé at blive udredt. Tallet deekker over, at 18 feerre bern og unge ventede leengere end 2
maneder og 6 flere ventede kortere tid end 2 méneder. Ingen ventede i perioden leengere end 12 maneder. Den
overordnede nedadgéende tendens er dermed fortsat. Det skal bemaerkes, at denne reduktion i ventelisten er opnéet til
trods for en ellers ventet stigning, eftersom antallet af henvisninger til Berne- og ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i
manederne januar til marts er forholdsmeessigt stort.

Afvisningsprocenter Borne- og ungdomspsykiatrisk Center

Denne méaneds ventelisteorientering omfatter endvidere en opgerelse over afvisningsprocenter fra BUC fordelt péa
kommuner i regionen for henholdsvis 2. halvér 2010 og 1. halvar 2011. Det skal bemerkes, at udrulning af EPJ har
vanskeliggjort opgerelsen af data, hvorfor opdaterede opgerelser forst vil foreligge efter sommerferien.

Opgoerelsen viser, at flere end halvdelen af henvisningerne til BUC skrives af praktiserende leger, ca. 1/3 skrives af
"andre" (primert kommunernes PPR og socialforvaltninger), mens ca. 11 % skrives af sygehuse.

Sével antal som andel henvisninger fra de 3 henviserkategorier er i begge halvarlige opgerelser meget ens. Det samme gor
sig gaeldende for bade antal og andel afviste henvisninger. Sidste halvar 2010 blev 29 % af'i alt 1510 henvisninger afvist,



heraf storst andel henvisninger fra praktiserende leeger. Forste halvar 2011 blev ligeledes 29 % af i alt 1563 henvisninger
afvist, heraf storst andel henvisninger, skrevet af praktiserende laeger.

Opgoerelsen kan tages som udtryk for, at der sarligt i forhold til de praktiserende lager er potentiale for forbedring af den
made, henvisninger udarbejdes pa samt den rddgivning praktiserende laeeger i den sammenhang kan fa fra
behandlingspsykiatrien. I samarbejde med praksiskonsulenter og praksiskoordinatorer blev der i 2011 udarbejdet en
henvisningsvejledning til de almenpraktiserende leeger. Vejledningen, som ligger pé praksis.dk, er godkendt i
praksisudvalget.

Opgorelsen viser endvidere, at iseer Samsg Kommune skiller sig ud med den i begge halvarsopgerelser forholdsmaessigt
storste andel henvisninger malt pr. 1.000 0-18-arige indbyggere i kommunen. Ser man pa andelen af afviste henvisninger
fordelt pa de enkelte kommuner, viser der sig ikke noget menster, idet det er forskellige kommuner, der i de to halvérlige
opgerelser har de sterste afvisningsandele.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrarende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orientering om venteliste for
psykiatrien og barne- og ungepsykiatrien pr. 30. april 2012 til orientering.

Anne V. Kristensen og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Venteliste - april 2012

Afvisningsprocenter BUC 2011



Punkt 7: Orientering om mentalundersogelser ved Afdeling for
retspsykiatri, AUH, Risskov

1-31-72-32-12

Resume

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade har ensket at drefte situationen
omkring ventetider til mentalundersaggelser. Der redegeares her for udviklingen i ventetiderne, drsagerne hertil samt
indsatsen for at nedbringe ventetiderne.

Direktionen indstiller,

at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Mentalundersogelser

En mentalundersaggelse/mentalobservation/retspsykiatrisk undersegelse foretages til brug for retten i en straffesag. En
mentalundersogelse skal foretages, ndr der pa grund af sagens omstendigheder, for eksempel forbrydelsens art eller
grovhed, eller hvis sigtede tidligere har modtaget psykiatrisk behandling, er grund til at formode, at en sigtets mentale
tilstand afviger fra det normale pa en sddan made, at det kan vere af betydning for sagens afgerelse. Baggrunden for
mentalundersogelsen er, at straffeloven dbner op for andre sanktioner end straf, hvis den sigtede er psykisk syg eller
mentalt retarderet.

Mentalundersogelsen kan foretages under indleeggelse pa psykiatrisk afdeling eller ambulant. De fleste
mentalunderseggelser foregér ambulant, hvor den sigtede, som enten er pa fri fod eller er varetaegtsfengslet, meder op pé
retspsykiatrisk afdeling til undersggelsessamtalerne.

Mentalundersggelsen tilretteleegges og skrives af en specialleege i psykiatri. Det er en meget grundig undersggelse, som pé
Afdeling for retspsykiatri, AUH, Risskov udarbejdes i et tveerfagligt team bestdende af en psykiater, en sekreteer, og efter
behov ogsa en psykolog og en socialradgiver. Undersggelsen omfatter bl.a. sigtedes som narmeste families
sygdomshistorik og eventuelle kriminelle historik, oplysninger om sociale forhold samt psykologisk testning mv.
Erkleeringens omfang er ofte pa 15-20 sider.

Undersggelsesresultaterne samles i en mentalerklaering. I konklusionen anferes det, om der i stedet for straf er baggrund
for at anbefale retten en form for behandlingssanktion.

Organisering

Udarbejdelsen af mentalundersegelser er ikke organiseret ensartet i de fem regioner. I Hovedstadsomradet varetages
opgaven af Retspsykiatrisk Klinik under Justitsministeriet, i den gvrige del af @stdanmark varetages opgaven efter
individuelle aftaler med Politiet og speciallaeger, mens opgaven i1 Vestdanmark varetages af de retspsykiatriske afdelinger i
regionerne. Varetagelsen af opgaven i politikredsene i Vestdanmark er fastlagt i en aftale mellem Justitsministeriet og de
davarende Fyns, Arhus og Nordjyllands amter.

Optageomraderne folger saledes afgrensningen af politikredsene og ikke regionsgranserne.



Der er hverken i retsplejeloven eller i lovgivningen i gvrigt fastlagt neermere regler for, hvordan mentalundersogelser skal
foretages. Overordnet set er de nuvaerende rammer for udferdigelse af mentalerkleringer fastlagt dels i aftalen mellem
Justitsministeriet og 3 af de 5 regioner, dels Rigsadvokaten. Generelt gelder det, at ambulante mentalundersggelser sa
vidt muligt skal gennemfores inden for 6 uger, mens der for undersogelser, der foretages under indleggelse, gelder en
frist pa 8 uger.

Aktuel ventelistestatus
Der er pr. 31. marts 2012 i alt 135 mentalobservander pa venteliste i Afdeling for retspsykiatri, AUH, Risskov, hvoraf godt

2/3 har ventet leengere tid end fristen pa 6 uger (tabel 1). Ventelisten har gennem de senere ar vaeret svagt, men stabilt
stigende. Sigtede, der er varetegtsfeengslede samt unge under 18 ar, opprioriteres.

Tabel 1. Aktuel ventestatus for mentalobservander pr. 31. marts 2012 i Afdeling for retspsykiatri, Aarhus
Universitetshospital, Risskov

Antal mineder pa venteliste Unikke cpr.nr.

0-1 26
1-2 12
2-3 3
3-6 45
6-12 59
I alt 135

Arsager til ventetider

Den stigende ventetid pd gennemforelsen af mentalundersegelser skyldes navnlig en stigning i antallet af anmodninger
om mentalunderspgelser kombineret med speciallegemangel pa det retspsykiatriske omrade. Der er séledes sket en
fordobling af antallet af anmodninger om mentalundersoegelser i perioden 2001 til 2011 (tabel 2).

Der kan ikke gives nogen ensidig forklaring pa de seneste rs stigning i antallet af anmodninger om mentalundersggelser,
men det kan formentlig tilskrives flere forhold, herunder gget antal anmeldelser vedrerende kriminalitet begéet af
personer med en tidligere psykiatrisk diagnose, eget forekomst af misbrugere samt en oget tendens til at anmelde vold
mod personale pa eksempelvis psykiatriske afdelinger.

I forbindelse med iverksettelse af en mentalundersogelse, indkaldes observanden til forste samtale, og observandens
samtykke til, at der kan indhentes personoplysninger fra andre myndigheder, forseges skaffet. Det kan imidlertid vare
forbundet med vanskeligheder at f4 etableret denne indledende kontakt til observanden, og der kan siledes ga en del tid
hermed, som kunne vare brugt mere hensigtsmaessigt. Hertil kommer, at andelen af anmodninger, der tilbagesendes eller
videresendes i perioden, er steget (tabel 2).

Tilbagesendelser kan handle om, at observanden ikke meder op til aftaler, klinikken har brugt tid og ressourcer pa at
arrangere. Videresendelser kan handle om, at man efter oprettelse af en observand finder ud af, at denne herer til i en
anden politikreds, og derfor bliver videresendt. Videresendelser kan endvidere bero pé, at en observand allerede er en
kendt patient i lokalpsykiatrien eller en almenpsykiatrisk afdeling, og derfor sendes videre dertil, hvor de nemmere og
hurtigere vil kunne udarbejde en erklering.



Tabel 2. Oversigt over antal anmodninger om og gennemferte mentalundersogelser 2001-2011 - Afdeling for
retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov

Ar Modtagne anmodninger Afgivne mentalerkleringer Tilbage-/videresendt

2001 155 131 12 (6 %)
2002 229 198 13 (6 %)
2003 237 214 16 (7 %)
2004 268 195 17 (6 %)
2005 250 202 19 (7 %)
2006 276 267 20 (7 %)
2007 279 225 30 (11 %)
2008 329 260 49 (15 %)
2009 377 299 38 (10 %)
2010 350 280 44 (13 %)
2011 310 243 44 (14 %)

Kilde: Afdeling for retspsykiatri, Aarhus Universitetshospital, Risskov
Indsatser med henblik pa nedbringelse af ventetiden

Afdeling for retspsykiatri, AUH, Risskov har i perioden 2001 - 2011 sggt at folge med udviklingen, men pa trods af, at
antallet af afgivne mentalerklaringer i perioden ligeledes er fordoblet, har dette ikke veeret nok til at tilgodese den
stigende efterspargsel. Afdelingen forseger at nedbringe ventetiden ved at indkebe eksterne laegekonsulenter til at
varetage opgaven, men rekrutteringsproblemerne merkes ogsé pé dette omrade. Afdelingen har endvidere gennemfort et
lean-projekt med henblik pa effektivisering af arbejdsgangene.

En arbejdsgruppe nedsat af Justitsministeriet har haft til opgave at komme med forslag til, hvordan sagsbehandlingstiden
pa mentalundersggelser kan nedbringes. Arbejdsgruppen har i den forbindelse droftet tiltag bade i forhold til arbejdsgange
og organiseringen af opgaven.

Det indgar i arbejdsgruppens overvejelser, at der kan ske en differentiering af mentalundersegelser, sdledes at der i
forhold til kendte patienter, der inden for det seneste ar har veret i behandling, ikke udarbejdes egentlige
mentalundersegelser. I stedet skal der indhentes en "minierklaring" fra den behandlende laege eller institution for at undgi
at iverksatte mere omfattende og tidskraevende undersegelser. Dette forventes at kunne nedbringe sagsbehandlingstiden.
Den endelige rapport ventes offentliggjort i labet af sommeren.

De sakaldte "minierkleringer" blev den 30. april 2012 dreftet pd mede mellem psykiatri- og socialledelsen og
afdelingsledelserne i Regionspsykiatrien i Region Midtjylland. Her blev det besluttet, at ga gang med at udarbejde en
feelles skabelon og vejledning i forhold til ensartede "minierkleringer".

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orientering om
mentalundersogelser ved Afdeling for retspsykiatri, AUH, Risskov til orientering, idet udvalget samtidig opfordrede til, at
det undersgges om ventetiderne pad mentalundersggelser kan nedbringes - eventuelt ved indhentning af eksterne faglige
ressourcer. Samtidig opfordrede det rddgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomride
til, at sagen dreftes med de ovrige regioner i forhold til, om der skal tages felles regionale initiativer.



Anne V. Kristensen og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.



Punkt 8: Orientering om heringssvar vedrerende delplaner fra Region
Nordjylland

1-15-1-72-19-07

Resume

Region Nordjylland har udarbejdet en rekke delplaner vedrerende sundhedsomradet, som er sendt i haring hos en bred
kreds af samarbejdspartnere.

Der er udarbejdet administrative heringssvar herpd, som vedlagges til orientering til det rddgivende udvalg vedrerende
hospitalsomradet, det radgivende udvalg vedrerende nare sundhedstilbud og det radgivende udvalg vedrerende psykiatri
og det specialiserede socialomrade.

Direktionen indstiller,

at det rddgivende udvalg vedrerende hospitalsomradet, det rddgivende udvalg
vedrarende nere sundhedstilbud og det rddgivende udvalg vedrarende psykiatri og
det specialiserede socialomrade tager heringssvaret til orientering.

Sagsfremstilling

Region Nordjylland har sendt udkast til plan for sygehuse og specialleegepraksis, strategisk plan for det prachospitale
omrade og tillaeg til psykiatriplan i hering til en bred kreds af samarbejdspartnere.

De tre delplaner beskriver organiseringen af sundhedsvasenet i Region Nordjylland og de strategispor, som man vil
arbejde ud fra i de kommende ar. Der er udarbejdet administrative heringssvar af 11. maj 2012 fra Region Midtjylland.

Heringssvarene fra Region Midtjylland er vedlagt som bilag.

Beslutning

Det radgivende udvalg vedrerende psykiatriomradet og det specialiserede socialomrade tog orientering om heringssvar
vedrarende delplaner fra Region Nordjylland til orientering.

Anne V. Kristensen og Mette Valbjern var forhindrede i at deltage i sagens behandling.
Bilag

Heringssvar fra Region Midtjylland til Region Nordjylland



Punkt 9: Gensidig orientering
1-00-13-11
Sagsfremstilling

Gensidig orientering for udvalgets medlemmer.

Beslutning
Intet anfort.



	Mødeinformation
	Indholdsfortegnelse
	Punkt 1: Godkendelse af referat fra sidste møde
	Punkt 2: Museum Ovartaci (sag til forretningsudvalget)
	Punkt 3: Orientering om årsberetning fra Det Psykiatriske Patientklagenævn Midtjylland 2011 (sag til forretningsudvalget)
	Punkt 4: Status på nuværende psykiatriplan
	Punkt 5: Orientering om arbejdet med psykiatriplan for Region Midtjylland 2013-2016
	Punkt 6: Orientering om venteliste for psykiatrien og børne- og ungdomspsykiatrien pr. 30. april 2012
	Punkt 7: Orientering om mentalundersøgelser ved Afdeling for retspsykiatri, AUH, Risskov
	Punkt 8: Orientering om høringssvar vedrørende delplaner fra Region Nordjylland
	Punkt 9: Gensidig orientering

