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Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social 

 
 

Dagsorden til møde i Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og 
Social 

 
mandag den 3. februar 2014 kl. 12.30 - 15.30  

 
Mødet holdes i Konference 1, Regionshuset Viborg, Skottenborg 26, 8800 
Viborg. 
 
Formøde for udvalgets medarbejderrepræsentanter holdes kl. 10.00 – 12.00 i 
Mødelokale C2, kælderen, Regionshuset Viborg.  
 
Der serveres frokost kl. 12.00 – 12.30 i Regionshusets kantine. 
 
Dagsorden 
 
Punkter til godkendelse 
 

1. Godkendelse af dagsorden 
 
Det indstilles, at HMU 
 Godkender dagsordenen, 
 Afklare om der er ønske om, at et eller flere af dagsordenens, 

orienteringspunkter skal behandles på mødet, og 
 Afklare om der er punkter under eventuelt. 

 
2. Godkendelse af referat af møde i Hoved-MEDudvalget for Psykiatri 

og Social den 13. december 2013 
 

Det indstilles, at HMU 
 Godkender referatet af møde i Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og 

Social den 13. december 2013. 
 
Bilag: 

 Referat af møde i Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social den 
13. december 2013  

 
 
Punkter til drøftelse 
 

3. Planlægning af arbejdet med Social Strategi i 2014 
Regionsrådet vedtog den 30. oktober 2013 en ny Social Strategi for 
udvikling af det specialiserede socialområde i Region Midtjylland. 
Strategien vil være den væsentligste platform for udviklingsarbejdet på 
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socialområdet de kommende 4 år. Udmøntningen af Social Strategi vil 
tilsvarende være en central del af projektet, at skabe ”ét socialområde”. 
 
Link til Social Strategi: 
http://www.ps.intra.rm.dk/ledelse+og+administration/social+strategi?sy
n=true 
 
Social Strategi er blevet mødt med særdeles positive høringssvar, og 
vores samarbejdspartnere giver udtryk for, at de ser frem til samarbejdet 
om strategiens implementering. Kommunerne anfører, at temaerne i 
Social Strategi er fint i tråd med de fokus, de selv har anlagt på 
socialområdet. 
 
Der skal i 2014 sættes nye dagsordener for udvikling af socialområdet 
med afsæt i Social Strategi. 
 
Psykiatri- og Socialledelsen planlægger at gøre status og lægge op til en 
drøftelse af det videre arbejde med Social Strategi 2 gange om året i 
henholdsvis områdelederkredsen og i HMU. 
 
Der vil i den sammenhæng blive lejlighed til at drøfte arbejdet med 
specifikke handleplaner. 
 
Psykiatri- og socialledelsen vil i forlængelse af mødet i HMU den 3. 
februar og områdeledermødet den 7. april udarbejde en 
implementeringsplan for arbejdet med Social Strategi i 2014. 
Implementeringsplanen forventes at blive forelagt HMU på mødet den 25. 
april. 

 
Det indstilles, at HMU 

 drøfter hvilket hovedtema der bør arbejdes med, og 
 drøfter om der er særlige handleplaner der bør opprioriteres 

 
Bilag: 

 Notatet ”Planlægning af arbejdet med Social Strategi i 2014”  
 Oversigt over handleplaner i Social Strategi 

 
4. Sikkerhedsmæssige kompetencer og vikarer  

På baggrund af henvendelsen fra Afdeling Q, AUH Risskov vedrørende 
sikkerhedsmæssige kurser/kompetenceudvikling for vikarer, har Psykiatri 
og socialledelsen besluttet at nedsætte en arbejdsgruppe, der skal se 
nærmere på problemstillingen. Der fremlægges et kommissorium for 
udvalgets arbejde. I henhold til kommissoriet anmodes medarbejderne 
om at udpege repræsentanter til arbejdsgruppen.  
 
Det indstilles, at HMU 

 At medarbejderne udpeger 3 repræsentanter til arbejdsgruppen 
om sikkerhedsmæssige kompetencer for vikarer 

 
Bilag: 

 Kommissorium for arbejdsgruppe sikkerhedsuddannelse af vikarer 
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5. Drøftelse af udkast til politik for billed- og lydmedier for Region 
Midtjylland med henblik på afgivelse af høringssvar. 
Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social har modtaget udkast til politik 
for billed- og lydmedier for Region Midtjylland i høring. 

 
HMUs formandskab besluttede at sende udkastet til politik i høring i alle 
LMU’er i Psykiatri og Social, med henblik på at LMU’ernes bemærkninger 
til udkastet kan indgå som en del af grundlaget for udformning af HMUs 
høringssvar. Høringsmaterialet blev sendt til LMU’erne den 7. januar. 
 
Hvis LMUerne havde mulighed for det, kunne de fremsende deres 
bemærkning senest fredag den 24. januar, med henblik på at udvalgenes 
bemærkninger kunne udsendes med dagsordenen til HMU mødet. Der er 
modtaget bemærkninger fra et LMU. 
 
Har det ikke var muligt for LMU’erne, at fremsende deres bemærkninger 
inden den 24. januar, er den endelig frist for fremsendelse af LMU’ernes 
bemærkninger fredag den 7. marts 2014. 

 
HMU’s formandskab udformer HMU’s høringssvar umiddelbart efter den 7. 
marts på baggrund af drøftelserne i HMU, og de bemærkninger LMU’erne 
fremsender.  
 
Det indstilles, at HMU 

 Drøfter udkast til politik for billed- og lydmedier for Region 
Midtjylland med henblik på afgivelse af høringssvar, og 

 Bemyndiger HMUs formandskab til at udforme HMUs høringssvar 
på baggrund af drøftelserne på mødet samt de indkomne 
bemærkninger fra LMU’erne 

 
Bilag: 

 Udkast til politik for billed- og lydmedier for Region Midtjylland 
 Høringsbrev fra Bo Johansen 
 Høringssvar fra LMU’er 

 
 

6. Drøftelse af udkast til ”Patienten i pressen” – politik for 
mediernes adgang til at filme, fotografere eller interviewe 
patienter med henblik på afgivelse af høringssvar. 
Hoved-MEDudvalget har modtaget udkast til ”Patienten i pressen” – 
politik for mediernes adgang til at filme, fotografere eller interviewe 
patienter. 
 
HMUs formandskab besluttede at sende udkastet til politik i høring i alle 
LMU’er i Psykiatri og Social, med henblik på at LMU’ernes bemærkninger 
til udkastet kan indgå som en del af grundlaget for udformning af HMUs 
høringssvar. Høringsmaterialet blev sendt til LMU’erne den 7. januar. 
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Hvis LMUerne havde mulighed for det, kunne de fremsende deres 
bemærkning senest fredag den 24. januar, med henblik på at udvalgenes 
bemærkninger kunne udsendes med dagsordenen til HMU mødet. Der er 
modtaget bemærkninger fra  2 LMU. 
 
Har det ikke var muligt for LMU’erne, at fremsende deres bemærkninger 
inden den 24. januar, er den endelig frist for fremsendelse af LMU’ernes 
bemærkninger fredag den 7. marts 2014. 

 
HMU’s formandskab udformer HMU’s høringssvar umiddelbart efter den 7. 
marts på baggrund af drøftelserne i HMU, og de bemærkninger LMU’erne 
fremsender.  
 
Det indstilles, at HMU 

 Drøfter udkast til politik ”Patienten i pressen” – politik for 
mediernes adgang til at filme, fotografere eller interviewe 
patienter med henblik på afgivelse af høringssvar, og 

 Bemyndiger HMUs formandskab til at udforme HMUs høringssvar 
på baggrund af drøftelserne på mødet samt de indkomne 
bemærkninger fra LMU’erne 

 
Bilag: 

 Udkast til ”Patienten i pressen” – politik for mediernes adgang til 
at filme, fotografere eller interviewe patienter 

 Høringsbrev fra Bo Johansen 
 Høringssvar fra LMU’er 

 
 

7. Evaluering af Min Tid 
På møde i HMU 14. december 2011 blev det aftalt at brugen af Min Tid 
skulle evalueres og drøftes igen på HMU møde efter 1½ år. 
På HMU den 14. december 2011 blev brugen af MinTid drøftet. Det blev 
aftalt, at punktet skulle tages op igen efter ca. 1 1/2 år. 
Til orientering vedlægges referatet af dagsordenspunktet om MinTid på 
HMU mødet den 14. december 2011, samt den præsentation, der blev 
anvendt på mødet og bilag, som var vedlagt referatet af punktet. 

 
Med udgangspunkt i spørgsmålene: 
- Hvad er ideen bag programmet MinTid? 
- Hvilke fordele er der ved at bruge programmet? 
- Hvordan går det med anvendelsen af programmet? 
- Hvilke udfordringer er der i programmet og brugen af det? 
foretager HMU den aftalte opfølgning. 
 
Det vil være en stor hjælp, hvis medlemmerne i HMU har overvejet 
ovenstående inden mødet for at kvalificere dialogen på mødet. 
 
Marlene Villefrance Neve fra HR holder et kort oplæg og deltager i 
drøftelsen. 

 
Det indstilles, at HMU 

 Drøfter erfaringerne med anvendelse af MinTid. 
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Bilag: 

 Uddrag af referat af møde i Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og 
Social den 14. december 2011 

 MinTid 12. december 2011 – Oplæg 
 MinTid – produktblad 
 Punkter til afklaring – Oplæg udsendt med referat drøftelsen på 

HMU mødet den 14. december 2011  
 

8. Implementering af udrednings- og behandlingsgarantien i 
psykiatrien 
På sidste HMU møde blev der givet en kort orientering omimplementering 
af udrednings- og behandlingsgarantien i psykiatrien. Det blev samtidig 
aftalt, at punktet skulle sættes på dagsordenen igen på det næste HMU 
møde. 
 
Det indstilles, at HMU 

 Drøfter implementering af udrednings- og behandlingsgarantien i 
psykiatrien 

 
9. Fælles akutte modtagelser - FAM 

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens udspil om Styrket 
Akutberedskab fra 2007, har 
Region Midtjylland samlet de akutte modtagefunktioner, og etableret 
Akutafdelinger fem steder i regionen. Hospitaler og Akutafdelinger er godt 
i gang med at realisere visionerne bag det overordnede planudspil.  
  
Samtidig viser blandt andet to kommende rapporter fra KORA, at der 
fortsat er behov for at understøtte og koordinere indsatsen i forhold til 
tilrettelæggelse af de akutte patientforløb på hospitalerne. På den 
baggrund er der udarbejdet et nyt programområde for den akutte indsats 
på hospitalerne. Programmet forankres ledelsesmæssigt i Strategisk 
Sundhedsledelsesforum. Akutprogrammet skal understøtte fortsat 
implementering af akutkonceptet i Region Midtjylland. 
  
Programmet skal understøtte realisering af regionens overordnede, 
fælles mål for de akutte patientforløb: 
 Hospitalsvisitation i akutafdelingen 
 Triage ved ankomsten  
 Speciallæge i løbet af første time 
 Hurtig diagnostisk udredning 
 Behandlingsplan lagt inden fire timer efter ankomst til akutafdeling. 
  
Akutprogrammet har to hovedspor. For det første et 
hospitalsspor/lokalt spor, hvor der med inddragelse af de mest 
relevante somatiske og psykiatriske specialer arbejdes med det enkelte 
hospitals fælles vision for og forståelse af akutkonceptet. Målet er 
udarbejdelse af en lokal vision, suppleret af en strategi- og handleplan, 
der understøtter opnåelse af de overordnede mål. De enkelte hospitalers 
visionspapirer og strategi- og handleplaner bidrager derefter til 
udarbejdelse af en fælles regional vision for akutområdet samt til revision 
af indsatsen i de fælles spor. 
 
Visionen – strategi og handleplan for psykiatrien udarbejdes af 
arbejdsgruppen: Integration af psykiatrien i Akutmodtagelsen, der 
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er sammensat af repræsentanter fra såvel psykiatrien som somatikken. 
Kommissorium vedlagt.  
Psykiatriens repræsentanter i denne arbejdsgruppe deltager endvidere i 
en intern arbejdsgruppe: Psykiatriens FAM arbejdsgruppe. 
 
Det andet hovedspor er et fælles spor. Her arbejdes med en række 
tværgående initiativer, 
med henblik på at understøtte hospitalernes indsats i forhold til at 
realisere de fælles 
mål. Konkret arbejdes der med følgende spor: 
 Understøttelse af etablering af hospitalsvisitationer – Psykiatrien 

deltager i denne arbejdsgruppe – Kommissorium vedlagt. 
 Understøttelse af mål om triage ved ankomsten 
 Økonomi og incitamentsstrukturer. Hospitalsenheden Vest deltager i 

prøvehandlingsprogrammet med sin akutafdeling 
 Faglige mål og data for de akutte patientforløb - herunder snitflader til 

klinisk logistik 
 Rekruttering og uddannelse - herunder akutområdets samspil med 

den lægelige videreuddannelse 
 Lean af arbejdsgange vedrørende diagnostik 
 Etablering af regionale specialfunktioner, akutområdet 
 Byggeri og forberedelse af udflytning 
 Samarbejde med almen praksis og de kommunale sundhedstilbud 
 Akutforskning. 
  
Indhold og organisering af de enkelte programspor er beskrevet i 
vedlagte programoplæg, 
og skal yderligere operationaliseres af Akutprogramstyregruppen. 
Akutprogrammet etableres med ledelsesmæssig forankring i Strategisk 
Sundhedsledelsesforum. 
  
Akutprogrammet forventes at løbe over de kommende fire år, frem mod 
2017, hvor de fælles overordnede mål forventes fuldt indfriet. 
Akutprogramstyregruppen fastsætter konkrete milepæle for forløbet. 
 
 
Milepæle: 
 
1. Lokalt visions- og strategiarbejde. Efteråret 2013 og første kvartal 

2014  
2. Udarbejdelse af regional vision, strategi og handleplan (incl. eventuel 

revision af akutprogrammet som følge af inputs fra de lokale 
processer) Andet kvartal 2014 

3. Konkretisering af handleplaner 2014 til 2016 
4. I mål med de overordnede mål. Januar 2017 

 
Program vedlagt.   

 
Tidsplan  
Forventet tidsplan for psykiatriens integration i FAM:  
FAM Dato  
Regionshospitalet Randers Juni 2014 
Regionshospitalet Horsens Dec. 2014 
Hospitalsenheden Midt Ultimo 2015 
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DNU Medio 2016 
DNV Ca. 2018 
 
 
Det indstilles, at HMU 

 Drøfter de fælles akutmodtagelser 
 

Bilag: 
 Akutprogram for Region Midtjylland, 2013- 2017 
 Kommissorium, arbejdsgruppe vedrørende planlægning af 

integration af psykiatrien i de fælles akutmodtagelser 
 Kommissorium, fælles regional arbejdsgruppe vedr. 

hospitalsvisitationer 
 Plancher til oplæg – Fælles akutmodtagelser 

 
10. Indhentning af straffeattester i behandlingspsykiatrien i 

forbindelse med ansættelse af medarbejdere 
I Psykiatri og Social er der ikke truffet nogen overordnet beslutning om 
indhentelse af straffeattester i behandlingspsykiatrien, hvilket betyder, at 
indhentelse er afhængig af den enkelte afdelingsledelses beslutning 
herom. På det sociale område indhentes der straffeattester. 
 
Ud fra en betragtning om beskyttelseshensynet må være det samme over 
for patienter i behandlingspsykiatrien som overfor f.eks. brugerne på det 
sociale område har HR over for Psykiatri- og Socialledelsen foreslået, at 
der fremadrettet skal indhentes straffeattester i behandlingspsykiatrien i 
forbindelse med ansættelse af medarbejdere. 

 
Det indstilles, at HMU 

 Drøfter indhentning af straffeattester i behandlingspsykiatrien i 
forbindelse med ansættelse af medarbejdere 

 
Bilag: 

 Indhentelse af straffeattester 
 Indhentning af børne- og straffeattester 
 Notat om Straffe- og børneattester 

 
 

 
 
 

11. Sikkerhed 
Der er planlagt 2 punkter under det faste dagsordenspunkt: 
 
For det første en orientering om den introduktion til sikkerhed, der gives 
til alle medarbejdere i afdeling Q, AUH. Denne orientering var på 
dagsordenen til HMU mødet i december 2013, men blev udsat til dette 
møde. 
 
For det andet orienterer Jens Boe Krag om orienterer om en alternativ 
metode til opfølgning på hændelse med vold. 
 
Det indstilles, at HMU 

 Drøfter Afdeling Q introduktion til sikkerhed 
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 Drøfter alternativ metode til opfølgning på hændelser med vold  
 

 
Punkter til orientering 
 

12. Orientering om økonomi og aktivitet 
På mødet vil der blive givet en aktuel orientering om økonomi og aktivitet 
i Psykiatri og Social. 
 
Det indstilles, at HMU 
 Tager orientering til efterretning. 
 

13.  Orientering om fælles politik for ansættelse af personale i 
Psykiatri og Social 
Fra medarbejderside er der anmodet om en orientering om politik for 
ansættelse af personale i Psykiatri og Social.  

 
Politikken ligger i e-Dok. Følg link til e-Dok og politikken:   
http://e-dok.rm.dk/edok/Admin/GUI.nsf/Desktop.html?open&login 

 
Det indstilles, at HMU 

 Tager orienteringen til efterretning 
 

Bilag: 
 Ansættelse af personale i PS, fælles politik  

 
14. Status på byggerier – DNU og DNV 

Der orienteres om de aktuelle aktiviteter i forbindelse med de 2 
byggeprojekter i Gødstrup og Skejby. 
 
Det indstilles, at HMU 
 Tager orientering til efterretning. 

 
15. Orientering om arbejdstilsynets aktuelle engagement i Psykiatri 

og Social 
Udvalget orienteres i form af vedlagte bilag med oversigt over 
arbejdstilsynets aktuelle engagement i Psykiatri og Social. 

 
Det indstilles, at HMU 
 Tager den skriftlige orienteringen til efterretning 

 
Bilag: 
 Arbejdstilsynets(At) aktuelle engagement i Psykiatri og Social(PS) 
 

 
16. Eventuelt 


