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Punkt 1: Godkendelse af referat

1-00-2-09

Bilag

Referat fra psykiatriforum 10. juni 2013



Godkendelse af referat 

RESUME 
Godkendelse af referat fra møde den 10. juni 2013 i psykiatriforum. 

Det indstilles, 

Sagsfremstilling 
Der vedlægges referat fra mødet i det regionale kontaktforum for psykiatri den 10. juni 2013 til godkendelse. 
 
 

BESLUTNING 
Referatet blev godkendt. 
  
Torben Nørregaard, Ralph Jørgensen, Jan Stig Andersen og Pia-Lill Jensen var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling. 

at psykiatriforum godkender referatet fra mødet den 10. juni 2013. 



Punkt 2: Brugerstyrede senge i psykiatrien
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Brugerstyrede senge i psykiatrien 

RESUME 
Region Midtjylland har søgt og fået bevilget satspuljemidler til fem brugerstyrede senge i psykiatrien pr. 1. 
januar 2014.  
  
På mødet vil udviklingskonsulent Elisabeth Brix Westergaard holde et oplæg om de fem brugerstyrede senge i 
psykiatrien i Region Midtjylland. 

Det indstilles, 

Sagsfremstilling 
Region Midtjylland har søgt og fået bevilget satspuljemidler til fem brugerstyrede senge i psykiatrien pr. 1. januar 
2014. 
  
En brugerstyret senge er en seng, som en gruppe konkrete patienter får kontrakt på at kunne bruge efter behov. Det 
vil sige, at patienterne får mulighed for selv at bestemme, hvornår de har behov for indlæggelse. Der vil dog være 
visse rammer for, hvor længe de kan være indlagt og hvor tit.  
  
På mødet vil udviklingskonsulent Elisabeth Brix Westergaard holde et oplæg om de fem brugerstyrede senge i 
psykiatrien i Region Midtjylland. 

BESLUTNING 
Elisabeth Brix Westergaard holdt et oplæg om et nyt projekt i psykiatrien med fem brugerstyrede senge. 
Oplægget vedlægges referatet. 
  
De fem brugerstyrede senge placeres i tre afdelinger på Aarhus Universitetshospital, Risskov fordelt med en 
seng i Afdeling M, to senge i Afdeling P og to senge i Afdeling Q.  
  
Der skal indgås kontrakter med de patienter, der skal have mulighed for at anvende sengene. Der er i den 
forbindelse en række kriterier, der skal opfyldes. Udvælgelsen af patienter vil ske fra de involverede afdelinger. 
  
Projektet med de brugerstyrede senge forventes igangsat pr. 1. januar 2014, og i første omgang er der afsat 
satspuljemidler til at finansiere sengene i tre år.  
  
Der var i psykiatriforum en drøftelse af projektet og de gode muligheder, som psykiatriforum ser i projektet. 
Det blev aftalt, at psykiatriforum får en ny orientering om projektet, når der er opsamlet erfaringer med de 
brugerstyrede senge. 
  
Psykiatriforum tog orienteringen til orientering. 
  
Torben Nørregaard, Ralph Jørgensen, Jan Stig Andersen og Pia-Lill Jensen var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling. 
  
  

at orienteringen tages til orientering. 



Punkt 3: Orientering om innovationscamp om nedbringelse af
overbelægning i psykiatrien
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Orientering om innovationscamp om nedbringelse af overbelægning i 
psykiatrien 

RESUME 
Der orienteres om innovationscamp i september 2013 om nedbringelse af overbelægning i psykiatrien. 

Det indstilles, 

Sagsfremstilling 
Psykiatrien afholdte i september en innovationscamp, hvor formålet var at få nye ideer til at nedbringe 
overbelægningen i psykiatrien. Campen var koncentreret til kun at fokusere på tre almen psykiatriske afdelinger ved 
Aarhus Universitetshospital, Risskov, som gennem de senere år har fået tildelt flere sengepladser uden, det har løst 
problemet.  
  
På campen deltog afdelingsledelser, medarbejdere fra henholdsvis sengeafsnit og ambulatorier fra de tre 
afdelinger, kritiske venner fra andre afdelinger samt en bruger.  
  
Resultatet fra campen var tre prøvehandlinger, som afprøves i perioden oktober til november/december 2013. 
Status medio oktober var, at det går godt. De tre prøvehandlinger evalueres inden jul.  
  
De tre prøvehandlinger var:  
  

1. Koordineret behandlingsforløb mellem overgange og en daglig subakut tid i ambulatorium. 

2. At starte et aktivt behandlingsforløb for Afdelings Q’s patienter, der venter i modtagelsen på indlæggelse på 
Afdeling Q. 

3. Mobilteam sygeplejerske deltager i et sengeafsnits behandlingskonference med det formål at kvalificere 
udvælgelsen af potentielle mobilteam patienter. Mål: at mindske overbelægning og kvalificere behandlingen.  

  
På mødet vil Claus Graversen give en kort status på de iværksatte prøvehandlinger. 

BESLUTNING 
Claus Graversen gav en orientering om psykiatriens innovationscamp i september 2013 med fokus på 
nedbringelse af overbelægning i psykiatrien. 
  
Baggrunden for innovationscampen er et ønske om at finde ideer til, hvordan ventelisten på de tre 
almenpsykiatriske afdelinger på Aarhus Universitetshospital, Risskov, kan nedbringes. Innovationscampen 
skal ses på baggrund af, at der i de senere år er tilført flere senge til afdelingerne uden, at dette har medført en 
lavere belægningsprocent. 
  
På baggrund af en række ideer fra innovationscampen er der udvalgt tre prøvehandlinger, som nu afprøves 
konkret i udvalgte afsnit og afdelinger. Det er tanken, at de enkelte prøvehandlinger afprøves i en kort periode, 
hvorefter de evalueres med henblik på eventuel udbredelse til andre dele af psykiatrien. Herefter kan der 
sættes nye prøvehandlinger i gang. 
  
Claus Graversen gav en aktuel status på de tre første prøvehandlinger, idet det dog blev bemærket, at 
prøvehandlingerne først lige er startet op. I den forbindelse orienterede Claus Graversen om, at der allerede nu 

at orienteringen tages til orientering. 



er konstateret gode effekter af prøvehandling 3, som går ud på, at en sygeplejerske fra mobilteam deltager i et 
sengeafsnits behandlingskonference med det formål at kvalificere udvælgelsen af potentielle mobilteam 
patienter.  
  
Psykiatriforum tog orienteringen til orientering. 
  
Torben Nørregaard, Ralph Jørgensen, Jan Stig Andersen og Pia-Lill Jensen var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling. 



Punkt 4: Status på den centrale visitation og planlægning frem mod
indførelse af udredningsgaranti
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Status på den centrale visitation og planlægning frem mod indførelse af 
udredningsgaranti 

RESUME 
Knud Kristensen fra De9 har anmodet om en orientering om status på den centrale visitation og om, hvordan 
man planlægger frem mod indførelse af udredningsgarantien i 2014. 

Det indstilles, 

Sagsfremstilling 
Knud Kristensen fra De9 har anmodet om en orientering om status på den centrale visitation og om, hvordan man 
planlægger frem mod indførelse af udredningsgarantien i 2014. 
Der gives nedenfor en kort status for de to emner. 
  
Status på implementeringen af Psykiatriens Centrale Visitation (PCV) 
Psykiatrien i Region Midtjylland etablerede pr. 1. februar 2013 Psykiatriens Centrale Visitation (PCV), der har 
ansvaret for at modtage og visitere alle henvisninger til psykiatrien. PCV skal dels fungere som en samlet indgang til 
psykiatrien og dels sikre lige adgang til psykiatrien. 
  
Næste skridt i implementeringen af central visitation blev taget den 16. september 2013, hvor børne- og 
ungdomspsykiatrien som de første går over til at lade PCV booke tider til patienten i forbindelse med opstart af 
udredning.  
  
Der er tale om et pilotprojekt, som skal finde frem til, hvordan man bedst implementerer central booking – også i den 
øvrige del af psykiatrien.  
  
Forberedelse af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien  
Regeringen og Danske Regioner blev i økonomiaftalen om regionernes økonomi for 2014 enige om at sidestille 
somatikken og psykiatrien ved at indføre en udrednings- og behandlingsret for psykiatriske patienter. 
  
Ifølge aftalen skal rettighederne skal indfases gradvist i to faser:  
  
Den 1. september 2014 indføres en udredningsret på to måneder og en differentieret behandlingsret (en måned ved 
alvorlig sygdom og to måneder ved mindre alvorlig sygdom).  
Den 1. september 2015 træder den fulde udrednings- og behandlingsret i kraft i psykiatrien, hvor udredningsretten 
gælder inden for en måned.  
  
Til at forberede indførelsen af udrednings- og behandlingsretten for psykiatriske patienter har Psykiatri- og 
Socialledelsen nedsat en arbejdsgruppe, der har ansvaret for at udarbejde en plan for implementeringen frem mod 
ikrafttrædelsen i 2014. 

BESLUTNING 
Claus Graversen gav et oplæg om status på Psykiatriens Centrale Visitation (PCV). Oplægget vedlægges 
referatet. 
  
Formålet med indførelsen af PCV har været at etablere én fælles indgang til psykiatrien med henblik på at 
sikre en bedre kapacitetsudnyttelse, så flere kommer i behandling og ventelisten holdes nede samt at 
harmonisere visitationspraksis og dermed sikre ensartet visitation og lige adgang for patienterne på tværs af 
regionen. Derudover har det været målet, at der i regionspsykiatrien samlet set vil være et mindre ressource- 

at orienteringen tages til orientering. 



og tidsforbrug til visitation, hvorved der kan spares personaleressourcer, der kan anvendes lokalt til 
behandling. 
  
Status er pt., at alle henvisninger går igennem PCV. Konkret visiteres hovedparten af henvisningerne af 
sygeplejersker, der har adgang til back-up fra speciallæger. Pt. visiteres til første ledige tid – enten lokalt eller i 
anden regionspsykiatri, og PCV rydder dagligt bordet – trods fortsat stigende antal henvisninger. 
  
Det er opfattelsen, at der er tilfredshed blandt praktiserende læger med etableringen af én indgang til 
psykiatrien. 
  
Claus Graversen gav herefter et oplæg om, hvordan psykiatrien arbejder med at forberede indførelsen af 
udrednings- og behandlingsretten i Region Midtjylland, der indføres i 2014 og 2015. Oplægget vedlægges 
referatet. 
  
Udrednings- og behandlingsretten indfases gradvist i to faser: 

» Den 1. september 2014 indføres en udredningsret på to måneder og en differentieret 
behandlingsret (en måned ved alvorlig sygdom og to måneder ved mindre alvorlig sygdom). 

» Den 1. september 2015 træder den fulde udrednings- og behandlingsret i kraft i psykiatrien, hvor 
udredningsretten gælder inden for en måned. 

  
Forberedelsesarbejdet i Region Midtjylland er forankret i en arbejdsgruppe med lægefaglig direktør Per 
Jørgensen som formand og med deltagelse af repræsentanter fra de enkelte psykiatriske afdelinger og 
administrationen. Samtidig foregår der et forberedelsesarbejde på nationalt niveau på tværs af regionerne 
forankret i en arbejdsgruppe bestående af cheflægerne i de fem regioner. 
  
Claus Graversen orienterede samtidig om, at der er stor fokus på at udarbejde og igangsætte initiativer, der 
kan afvikle ventelisterne til regionspsykiatrien i første del af 2014, så man ikke kommer til at stå i en situation, 
hvor psykiatrien både skal nedbringe ventelister og indføre udrednings- og behandlingsretten samtidig. 
  
Psykiatriforum drøftede problematikken om manglende speciallæger inden for psykiatriområdet i relation til 
indførelsen af udrednings- og behandlingsretten. Psykiatriforum tilkendegav samtidig, at det er vigtigt, at den 
rigtige diagnose stilles første gang – også selv om det skulle medføre en mindre overskridelse af udrednings- 
og behandlingsretten. 
  
Psykiatriforum tog orienteringen til orientering. 
  
Torben Nørregaard, Ralph Jørgensen, Jan Stig Andersen og Pia-Lill Jensen var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling. 



Punkt 5: Erfaringerne med Klinisk funktion og
Sundhedskoordinatorfunktion for Region Midtjylland
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Bilag

Notat om status på Sundhedskoordinator og Klinisk funktion



Erfaringerne med Klinisk funktion og Sundhedskoordinatorfunktion for Region 
Midtjylland 

RESUME 
Knud Kristensen fra De9 har anmodet om en orientering om erfaringerne med Region Midtjyllands Kliniske 
funktion og Sundhedskoordinatorfunktion. 

Det indstilles, 

Sagsfremstilling 
Knud Kristensen fra De9 har anmodet om en orientering om erfaringerne med Region Midtjyllands Kliniske funktion 
og Sundhedskoordinatorfunktion. 
  
Den 1. januar 2013 trådte reformen om Førtidspension og fleksjob i kraft.  
Fra 1. juli 2013 stiller regionerne de to ydelser Sundhedskoordinator og Klinisk funktion til rådighed for kommunerne. 
  
Region Midtjylland har udpeget afdelingen for Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering (KSR) til at varetage den 
regionale opgave. KSR er en tværfaglig arbejdsplads bemandet med samfunds-, arbejds- og almen medicinere, 
psykologer, socialfaglige konsulenter samt psykiatrisk og reumatologisk konsulent. 
  
KSR har udarbejdet vedlagte notat, der beskriver de første erfaringer med Sundhedskoordinatorfunktionen og 
Klinisk funktion.  

BESLUTNING 
Der var til mødet udarbejdet et statusnotat om de foreløbige erfaringer med regionens nye opgaver i 
forbindelse med førtidspensions- og fleksjobreformen: Klinisk funktion og Sundhedskoordinatorfunktionen. 
  
Psykiatriforum tog orienteringen til orientering, idet det aftaltes, at psykiatriforum får en ny orientering om 
erfaringerne med de to funktioner ultimo 2014, når der er opsamlet en større erfaring med funktionerne. 
  
Torben Nørregaard, Ralph Jørgensen, Jan Stig Andersen og Pia-Lill Jensen var forhindret i at deltage i sagens 
behandling. 

at orienteringen tages til orientering. 



Punkt 6: Region Midtjyllands fremtidige tilbud til pårørende

1-00-2-09

Bilag

Udskrift fra det rådgivende udvalg den 11. september 2013



Region Midtjyllands fremtidige tilbud til pårørende 

RESUME 
Region Midtjyllands rådgivende udvalg vedrørende psykiatriområdet og det specialiserede socialområde har 
på et møde den 11. september 2013 drøftet model for fremtidige tilbud til pårørende. Knud Kristensen fra De9 
har anmodet om en drøftelse af denne sag.  

Det indstilles, 

Sagsfremstilling 
Region Midtjyllands rådgivende udvalg vedrørende psykiatriområdet og det specialiserede socialområde har på et 
møde den 11. september 2013 drøftet model for fremtidige tilbud til pårørende.  
  
Knud Kristensen fra De9 har anmodet om en drøftelse af denne sag.  
  
Der vedlægges en udskrift af det rådgivende udvalgs behandling af sagen på mødet den 11. september 2013. 

BESLUTNING 
Region Midtjyllands rådgivende udvalg vedrørende psykiatriområdet og det specialiserede socialområde har 
på et møde den 11. september 2013 drøftet Region Midtjyllands fremtidige tilbud til pårørende. Udvalget 
besluttede på mødet at anmode administrationen om en række yderligere undersøgelser af mulige modeller 
for pårørendetilbuddet. 
Knud Kristensen tilkendegav på mødet, at der efter hans opfattelse er unøjagtigheder i det materiale, der var 
lagt til grund for det rådgivende udvalgs drøftelse. Knud Kristensen orienterede samtidig om, at han er inviteret 
til et møde med administrationen om pårørenderådgivningen. 
Psykiatriforum tilkendegav, at det som udgangspunkt vil være hensigtsmæssigt, hvis der kan skabes en større 
grad af ensartethed i de tilbud, der stilles til rådighed for de pårørende på tværs af regionen.  
Psykiatriforum tilkendegav samtidig, at man gerne ser en pårørenderådgivning, hvor kommunerne er 
involveret. 
Claus Graversen oplyste, at tilskuddet til SIND's pårørenderådgivning fortsætter uændret i 2014. 
Psykiatriforum tog orienteringen til orientering. 
  
Torben Nørregaard, Ralph Jørgensen, Jan Stig Andersen og Pia-Lill Jensen var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling. 

at sagen drøftes. 



Punkt 7: Gensidig orientering
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Gensidig orientering 

Sagsfremstilling 
Gensidig orientering for udvalgets medlemmer. 

BESLUTNING 
Susanne Gaarde orienterede om, at regionsrådet har vedtaget Social Strategi for Region Midtjylland. 
  
Anders Vistisen orienterede om, at det rådgivende udvalg vedrørende psykiatriområdet og det specialiserede 
socialområde har drøftet muligheden for at få foretaget obduktioner i forbindelse med uforklarlige dødsfald for 
psykiatriske patienter med henblik på at få større viden om årsager til den væsentligt lavere 
gennemsnitslevetid for denne gruppe personer – bl.a. som følge af psykofarmaka. 
  
Knud Kristensen orienterede om en verserende drøftelse med Region Midtjylland om proceduren i forbindelse 
med anvendelse af tvang mod mindreårige med forældrenes samtykke. 
  
Knud Kristensen spurgte til, hvorvidt Region Midtjylland vil kontakte de borgere i Region Midtjylland, som har 
været i forbindelse med psykiater Arne Mejlhede med henblik på tilbud om en ny udredning. Claus Graversen 
oplyste, at Region Nordjylland pt. er ved at afklare om en sådan henvendelse vil være lovlig, da det kræver 
adgang til patientdata fra den pågældende læge.  
  
Bob Nielsen orienterede om, at Region Midtjylland har fremsendt anmodninger til bruger- og 
pårørendeforeninger om indstilling af medlemmer og suppleanter til det regionale kontaktforum på 
psykiatriområdet i perioden 2014 – 2017. Regionsrådet forventes at udpege medlemmerne af det nye 
psykiatriforum på et møde den 29. januar 2014. Der vil herefter blive indkaldt til møde i det nye psykiatriforum. 
  
Torben Nørregaard, Ralph Jørgensen, Jan Stig Andersen og Pia-Lill Jensen var forhindrede i at deltage i 
sagens behandling. 
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