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Referat fra 
 

møde i temagruppen for voksenpsykiatri den 24. 

august 2011 
 

 

Tid og Sted: 24/08 2011, kl. 9.00-12.00, mødelokale B4, Regionshuset Viborg.  

  

Dagsorden 

udsendes til: 

Temagruppens medlemmer samt Helle Odde, Psykiatri og Social, Region 

Midtjylland 

  

Afbud: 

Ulla B. Andersen, Herning Kommune 

Valborg Marianne Iversen, Regionspsykiatrien Randers 

Yrsa Bro Pedersen, Regionspsykiatrien Viborg 

Kirsten Vinther Løgsted, Holstebro Kommune 

Inger Agnethe Brødsgaard, Regionspsykiatrien Horsens 

Lisbet Hedegaard, Ikast-Brande Kommune 

Asger Bjerre, Afdeling N, Risskov 

Peter Sinding Poulsen, Skanderborg Kommune 

Tina Andersen, Favrskov Kommune 

Susanne Beck, Samsø Kommune 

Cate H. Kristiansen, Horsens Kommune 

Lars Kristiansen, Skive Kommune 

Mikael Kunst, Lemvig Kommune 

Jan Saaby Nielsen, Syddjurs Kommune 

  

 

Dagsorden: 

1. Velkomst /v. Annette Secher Grimnitz 

Jens Bejer Damgaard orienterede kort om den nye afdeling Nære Sundhedstilbud.  

 

2. Orientering om forløbsprogram for depression. /v. Helene Bech 

Rosenbrandt 

Slides fra oplægget udsendes med referatet.  

Der var enighed om, at der i forhold til forløbsprogrammet ligger en stor opgave 

med at afgrænse målgruppe og områder. 

Dato 06-09-2011  

Mette Brænder Nørgaard 

Tel. +45 7841 2193 

Mettebraender.Noergaard@stab.rm.dk 

1-30-72-121-09 

 

Side 1 



 

 

Side 2 

Den kommunale repræsentation i forløbsprogramgruppen og undergrupper blev 

drøftet, repræsentationen bør fastlægges ud fra målgruppen for og målet med 

forløbsprogrammet og en afklaring af hvilken myndighed, det primært hører 

under. 

 

3. Orientering om tværfaglige fyraftensmøder om behandling af stress, 

angst og depression. Region Midtjylland har fået puljemidler til 

efteruddannelse inden for stress, angst og depression i forhold til 

arbejdsfastholdelse. Som en del af ansøgningen indgår et initiativ om 

afprøvning af et koncept for et styrket tværfagligt samarbejde med 

udgangspunkt i en kommune, med fokus på samarbejdsrelationerne 

mellem aktørerne i sundhedsvæsenet. De indbudte til disse møder vil 

derfor være almen praksis, kommunale repræsentanter, socialmedicinere, 

praktiserende psykiatere og psykologer samt Psykiatrien. /v. Steen 

Vestergaard-Madsen  

Bilag – Invitation til fyraftensmøde i Randers  

Baggrunden for og intentionerne med møderne blev præsenteret. 

Der var enighed om, at det er vigtigt, at tænke på tværs af sektorer, og at 

kommunerne bruger de kommunalt-lægelige udvalg aktivt. Ift. møderne skal der 

være en plan for, hvad der skal ske efter fyraftensmøderne. Hvordan bringes 

drøftelserne videre? 

Temagruppen ønsker at høre om erfaringerne, når der har været afholdt 2-3 

møder.   

 

4. Drøftelse af beretningen ”Psykisk syge kriminelles forløb 2005 – 

2009” fra sundhedsstyrelsen. Drøftelse af om der i temagruppe regi skal 

arbejdes med nogle af beretningens konklusioner /V. Gert Pilgaard.  

Bilag – Omtale af beretningen ” Psykisk syge kriminelles forløb 2005 – 

2009”. Den samlede beretning kan findes på: 

http://www.sst.dk/publ/Publ2011/EFT/Psykiatri/PsykiskSygeKrimForlo

eb2005-2009.pdf  

Slides fra oplægget udsendes med referatet. 

Beretningen understreger, at der er behov for tættere kontakt mellem sektorerne. 

Psykiatrien vil se nærmere på behandlings- og udskrivningsplanerne. 

Kommunerne tilkendegav, at der er behov for, at planerne er klare ift., hvornår 

der skal handles. 

Der var enighed om, at der i planerne kan indarbejdes helt enkle risikovurderinger 

(fx rød-gul-grøn). 

Det afventes, at der i forbindelse med auditten ses på planerne, herunder om det 

tydeligt fremgår af planerne hvornår, der skal handles, hvem, der skal handle og 

hvordan der skal handles. Samt sættes fokus på at planerne bliver formidlet, fulgt 

og løbende justeret. Auditten samt eventuelt anbefalinger ift. risikovurderinger 

præsenteres for temagruppen på det kommende møde. 

 

5. Status på de i sundhedsaftalen fastsatte mål på voksen psykiatri 

området /v. Psykiatri og Social 

Bilag – Oversigt over sundhedsaftalens mål og status på disse.  

Der blev omdelt nøgletal for 1. halvår 2011, disse udsendes med referatet.  

Særligt afvisninger af henviste blev drøftet. Der mangler pt. ca. 50 psykiaterne, 

svarende til ca. 30 % af stillingerne, hvilket giver udfordringer ift. den 

behandlingsmæssige kapacitet. Regionspsykiatrien kigger i øjeblikket kritiske på 

psykiatriens målgruppe og arbejder i øjeblikket med forskellige projekter, som 

gøre psykiatrien mere tilgængelig – dels ved at se flere patienter, men også lette 

adgangen til rådgivning af almen praksis. 

Ift. håndtering af patienter med psykiske problemer i almen praksis var der 



 

 

Side 3 

forslag om et ’virtuelt hospital’, et lukket forum hvor praktiserende læger kan 

beskrive patienter og stille spørgsmål til patientens behandling og få kvalificeret 

feedback. Psykiatrien vil gerne se på at bidrage til almen praksis’ varetagelse af 

disse patienter, Svend Kier og Henrik Nordentoft involveres. 

Temagruppen laver endelig opfølgning på sundhedsaftalerne 1. kvartal 2012. 

 

6. Indberetning af utilsigtede hændelser jf. sundhedsloven. Der er 

uklarhed om hvor grænsen går, ift. hvad der skal indberettes. /v. Annette 

Secher Grimnitz 

Usikkerheden er specielt ift. medicinadministration – hvorvidt det betragtes, som 

en sundhedsfaglig opgave eller en socialfaglig opgave (ADL-træning), som derfor 

ikke skal indberettes. Problemet gælder særligt ift. § 85 støtte og opleves i flere 

kommuner men i forskelligt omfang. 

Der blev opfordret til, at problemstillingen drøftes i det tværfaglige netværk for 

Utilsigtede hændelser, der har møde næste gang den 10. november. I netværket 

deltager de kommunale risikomanagere. Yderligere oplysninger kan fås ved den 

regionale medformand i udvalget Henriette Honoré (tlf: 78 41 23 12). 

Problemstillingen kan yderligere tages op på klyngeniveau med henblik på 

ensartning. 

 

7. Drøftelse af samarbejde mellem regionen og kommunerne om 

registrering af færdigbehandlede og hvorledes fejlregistreringer kan 

undgås. Økonomigruppen har drøftet omfang af fejlregistreringer og 

fundet, at der er stor forskel på, hvor korrekt hospitalerne registrerer og 

dermed på hvor stort problemet er for de enkelte kommuner. /v. Annette 

Secher Grimnitz 

Bilag – Aftale procedure for korrektion af fejlregistreringer vedr. 

færdigbehandlede patienter i somatikken 

Nogle kommuner, særligt i Randers klyngen, oplever problem med ikke at 

modtage varsling om færdigbehandling.  

Psykiatriens repræsentanter tilkendegav, at der selvfølgelig skal gives korrekte 

meddelelse til kommunerne og vil se på de konkrete problemer.  

Det blev foreslået, at meddelelser sker pr. sikker mail, derved foreligger også 

skriftlig dokumentation på meddelelsen, psykiatrien vil se på dette. 

De konkrete problemstillinger tages med videre til de relevante klyngemøder. 

 

8. Forslag om drøftelse af telemedicinske initiativer på det kommende 

temagruppemøde. /v. Elisabeth Brix Westergaard 

Forskellige kommunale projekter og ideer blev nævnt, ligesom det blev 

fremhævet, at persondataloven kan give udfordringer for sådanne projekter. Det 

blev drøftet, at der kunne laves en fælles ansøgning til et telemedicinsk initiativ. 

Det blev aftalt, at formandskabet sammensætter et program, og samler en 

gruppe der forbereder en ansøgning, der kan være afsæt for en drøftelse i 

temagruppen. 

 

9. Forslag om temadrøftelse af initiativer i forhold til arbejdsmarkeds-

området på det kommende temagruppemøde samt eventuelt nedsættelse 

af en gruppe til forberedelse af temadrøftelsen. /v. Annette Secher 

Grimnitz 

Det blev aftalt, at der afholdes et møde i løbet af vinteren med deltagelse af 

kommunale arbejdsmarkedschefer. På mødet dagsordenssættes 

arbejdsmarkedsområdets tilknytning til psykiatriområdet. 

 

10. Mødetidspunkter forår og efterår 2012:  

 8. marts 2012 kl. 12.30-15.30 
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 13. september 2012 kl. 12.30-15.30 

 

11. Evt. 

Kommunerne tilkendegav, at der kan være behov for at drøfte emner 

kommunerne imellem i forbindelse med temagruppemøderne. Det blev aftalt, at 

lokalereservationerne forlænges, således at kommunerne kan holde en times 

møde efter temagruppemøderne.  

 

Det blev foreslået, at psykiatrien præsenterer EPJ systemet på et kommende 

møde.  

  

Mødeleder: Jens Bejer Damgaard 

  

Referent: Mette Brænder Nørgaard 

  

 


