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Punkt 1: Opfølgning på referat af møde den 14. maj 2013

13/4822

Resumé

Opfølgning på referat af møde den 14. maj 2013.

Sagsfremstilling

 

Fælles Psykiatriindsats

På mødet den 14. maj 2013 blev der givet en status på arbejdet med projekt Fælles Psykiatriindsats i Haderslev.

 

Den 29. august 2013 afholdes der en stor kick-off konference i Haderslev for medarbejdere fra lokalpsykiatrien og
Haderslev Kommune. Øvrige interesserede er også velkomne.

 

ECT

Behandling med ECT bliver løbende drøftet i Psykiatrisk Dialogforum.

 

Den 18. november 2013 afholder PsykInfo en temaeftermiddag i Kolding med overskriften ”ECT-behandling, virkninger
og bivirkninger”.

 

Arrangementet er både for fagfolk og for personer der er eller har været i ECT-behandling. Formålet er bl.a. at afdække,
om der fra brugerside opleves behov for etablering af selvhjælpsgrupper, erfaringsnetværk eller lign.

Indstilling

Til drøftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Ingen bemærkninger.



Punkt 2: Sikkerhedsfunktion i retspsykiatrien i Middelfart

12/8500

Resumé

Jeppe Bruun-Petersen fra SIND har udtrykt ønske om at få belyst beslutningen om at oprette en ny sikkerhedsfunktion
med personale udefra, når retspsykiatrien samles i Middelfart.

SIND ønsker af få belyst beslutningsgrundlaget, herunder at blive orienteret om eventuelle bemærkninger fra personale og
myndigheder.

Sagsfremstilling

Den 24. juni 2013 besluttede et enigt regionsråd, at der skal oprettes en sikkerhedsfunktion i den nye samlede retspsykiatri
i Middelfart. Ved samme lejlighed besluttede et flertal af regionsrådets medlemmer, at opgaven skal sendes i udbud.

 

Jeppe Bruun-Petersen fra SIND har ønsket at få belyst beslutningsgrundlaget, herunder at blive orienteret om eventuelle
bemærkninger fra personale og myndigheder.

 

Vedhæftet dagsordenen er en kopi af sagsfremstillingen og beslutningerne fra regionsrådets møde den 24. juni 2013 samt
”Notat om etablering af sikkerhedsfunktion på Psykiatrisk Afdeling Middelfart”. Notatet danner baggrund for
beslutningerne.

 

Oversygeplejerske Isabel Gindeberg fra Psykiatrisk Afdeling Middelfart vil give en mundtlig orientering på mødet.

Indstilling

Til drøftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Oversygeplejerske Isabel Gindeberg, Middelfart orienterede om baggrunden for ønsket om en sikkerhedsfunktion i
retspsykiatrien i Middelfart.
 
I forbindelse med nybyggeriet af retspsykiatrien er der stor fokus på sikkerheden. I den forbindelse vil der blive anskaffet
overvågningsudstyr, der har fokus på den ydre og indre sikkerhed, dvs. kameraer, alarmer osv. Dette udstyr skal betjenes,
og det skal ikke være af plejepersonalet, da de fortsat skal have fokus på patienterne.
 
På den baggrund etableres der en sikkerhedsfunktion, der også skal varetage forskellige receptionsopgaver. Man kan
fortsat ringe direkte til afsnittene, og der bliver en bedre service i forhold til besøgende om aftenen og i weekender.
Arbejdet i sikkerhedsfunktionen kræver ikke store muskler men 100 % opmærksomhed. Ved uregelmæssigheder
kontaktes politiet, og afdelingerne adviseres.
 
Jeppe Bruun-Petersen takkede for redegørelsen. Der er mange misforståelser om denne funktion, og der er behov for en
bedre formidling af, hvad det går ud på. Man kunne overveje et andet navn.
 
Bente Gertz oplyste, at funktionen evalueres efter 2 år, og at der vil blive sikret en bedre formidling.

Bilag



Sikkerhedsfunktion_regionsrådets beslutning den 24.6.2013.pdf

Notat om etablering af sikkerhedsfunktion på Psykiatrisk Afdeling Middelfart



Punkt 3: Anvendelsen af tvang - 1. halvår 2013

11/31737

Resumé

Orientering om anvendelsen af tvang i 1. halvår 2013.

Sagsfremstilling

På mødet i Psykiatrisk Dialogforum den 29. november 2012 blev det besluttet at følge anvendelsen af tvang. Afdelingerne
indberetter løbende anvendelser af tvang til Sundhedsstyrelsen. De indberettede data danner grundlag for oversigterne.
Oversigterne er opdateret med data for 1. halvår 2013.

 

Regionerne har en målsætning om at reducere antallet af fikseringer, fastholdelser samt længden af fikseringer med 20
procent inden udgangen af 2013. Som led i arbejdet med at reducere i anvendelsen af tvang monitoreres henholdsvis
anvendelsen af tvang på samtlige parametre samt anvendelsen af tvang i forhold til den nationale målsætning.

 

Generelt ses et lavere niveau af tvang det første halvår af 2013 i forhold til samme periode i både 2011 og 2012. Der ses et
fald på 18,8 % i antallet af bæltefikseringer set i forhold til baseline (gennemsnit af 2009 og 2010). Der vil dog
forekomme efter-registreringer af data for 1. halvår af 2013.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
På mødet var der en længere drøftelse af anvendelsen af tvang og de seneste tal for Region Syddanmark.
 
Psykiatrisygehuset har stor fokus på at nedbringe andelen af tvang. Det drejer sig eksempelvis om erfaringsopsamling via
audit, fysisk aktivitet osv. Det er et vanskeligt arbejde, og der findes ikke en enkel forklaring. Hvad er det rigtige niveau
for tvang, og kan man helt undgå det?
 
Ida Damborg gav udtryk for, at det nuværende niveau ikke er godt nok. Jeppe Bruun-Pedersen henviste til en artikel i
Sygeplejersken omkring nogle erfaringer fra Sankt Hans – denne artikel er vedhæftet referatet.
 
Flere nævnte uddannelse og kultur som meget væsentligt, og i sidste ende er det et ledelsesansvar.
 
Dialogforum vil gerne have tallene på afdelingsniveau, og der skal tages højde for antal patienter. (Denne del er
efterfølgende undersøgt nærmere, og i tallene er der taget højde for udsving i antal patienter).
 
Bente Gertz sagde, at det er et dilemma, at vi på den ene side vil have mindre tvang og på den anden side skal forebygge
tragiske hændelser som eksempelvis Gårslev sagen. Der er fortsat stor ledelsesfokus på området.

Bilag

Anvendelsen af tvang i psykiatrien i Region Syddanmark 2007-2013

Artikel - Sct. Hans tvang tvangen ned.pdf



Punkt 4: Revision af psykiatriplanen

12/12917

Resumé

Den 24. juni 2013 godkendte regionsrådet ”Revision af psykiatriplan 2013”.

 

Revisionen fremlægges til orientering sammen med en beskrivelse af resultatet af den forudgående høring.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks psykiatriplan Fremtidens Psykiatri er fra 2007 med en justering i 2010.

 

Fremtidens Psykiatri danner fortsat den grundlæggende ramme for arbejdet i psykiatrien.

 

Psykiatriens ledelse og Psykiatriudvalget har dog vurderet, at der er behov for at supplere den eksisterende ramme på en
række felter. Derfor er der nu udarbejdet en revision af psykiatriplanen, der skal bidrage til at fastholde fokus på allerede
igangsatte initiativer til udvikling af psykiatrien, samt sætte fokus på udviklingsområder, der er kommet til siden 2007.
Det gælder f.eks. anvendelse af it og teknologi i psykiatrien.

 

Revisionen af psykiatriplanen skal derfor betragtes som et supplement til, og ikke en erstatning for, Fremtidens Psykiatri
og justeringen i 2010.

 

Høringsudkast til ”Revision af psykiatriplanen 2013” blev godkendt til udsendelse i høring af Psykiatriudvalget den 7.
maj 2013, og høringen fandt sted i perioden 8. – 22. maj 2013.

 

Der kom høringssvar fra følgende:

 

Kommuner

Svendborg, Faaborg-Midtfyn, Kolding, Varde, Odense, Middelfart, Aabenraa, Sønderborg, Vejen, Haderslev, Assens og
Vejle.

 

Interesseorganisationer

Sind i Region Syddanmark, Depressionsforeningen og Bedre Psykiatri.

 

Øvrige

Praktiserende psykiater Kirsten Ilkjær, Klinik for Skizofreni i Esbjerg



samt afdelingsledelser og FMU i Psykiatrien i Region Syddanmark.
 

Høringsparterne udtrykker generelt tilfredshed med udkastet til revision af psykiatriplanen. Særligt lægges der positivt
vægt på planens fokus på at styrke det tværsektorielle samarbejde, den forebyggende indsats samt udviklingstiltagene
indenfor it og teknologi.

 

Udkastet til ”Revision af psykiatriplanen 2013” er blevet tilrettet på baggrund af de indkomne høringssvar, og revisionen
blev godkendt af regionsrådet den 24. juni 2013.

 

Den videre proces

 

I forbindelse med den forudgående drøftelse af ”Revision af psykiatriplanen 2013” i Psykiatriudvalget, bad udvalget om
en oversigt og tidsplan for implementeringen for de mange tiltag og initiativer, som er nævnt i revisionen.

 

Denne oversigt er nu udarbejdet og er blevet drøftet i Psykiatriens Ledelse d. 13. august 2013 og på et møde med
psykiatriens afdelingsledelser den 22. august 2013.

 

En justeret udgave af implementeringsoversigten vil blive fremlagt for Psykiatriudvalget på mødet den 5. september 2013.

 

Vedhæftet dagsordenen findes følgende materiale:

 

”Revision af Psykiatriplanen 2013” (endelig udgave)

Indkomne høringssvar

Notat der beskriver behandlingen af høringssvarene.

 

Hvis det ønskes, kan implementeringsoversigten fremsendes til foreningsrepræsentanterne i Psykiatrisk Dialogforum til
orientering, efter den har været på Psykiatriudvalgets dagsorden den 5. september 2013.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Der blev givet en kort orientering.

Bilag

Revision af psykiatriplanen 2013_endelig udgave

Høringssvar - alle - Revision af Psykiatriplan 2013

Behandling af indkomne høringssvar til revision af psykiatriplanen 2013



Punkt 5: Min Vej (tidl. Patientens Vej)

12/5857

Resumé

Der gives en mundtlig orientering om status på kommunikationsprojektet Min Vej - tidligere kaldet Patientens Vej.

Sagsfremstilling

En vigtig del af psykiatrisygehusets kommunikationsstrategi for 2012-2015 er kommunikation med udgangspunkt i
patientens behov, situation og forudsætninger.

 

Kommunikation har siden foråret 2012 arbejdet på en fælles regional platform – papir- og digitalt materiale – målrettet
patienter og pårørende.

 

Det er sket i samarbejde med repræsentanter fra de kliniske afdelinger, PsykInfo, Social- og Psykiatristaben, de øvrige
administrative afdelinger – og med inddragelse af bl.a. patient- og pårørenderepræsentanter samt implementeringsgruppen
for Psykiatrisk Dialogforum.  

 

Projektet er nu så vidt, at den digitale platform er klar til at blive evalueret i praksis. Det sker i efteråret 2013 med
inddragelse af udvalgte afsnit, kommunale repræsentanter, praksiskoordinator samt patienter og pårørende.

 

På mødet vil kommunikationsrådgiver Lisbeth Falkenberg fra sygehusadministrationen ridse baggrunden for projektet op
og præsentere den digitale platform. Ligeledes vil det videre forløb blive skitseret.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Lisbeth Falkenberg orienterede om kommunikationsprojektet ”Min Vej”.
 
”Min Vej” projektets formål er udvikling af fælles materiale til patienter og pårørende i Psykiatrien i Region Syddanmark.
 
Omdrejningspunktet er den digitale vejviser, der beskriver patientens vej fra sygdom til sundhed: Hvor går du hen, når du
ikke trives? Hvad sker der, når du er i behandling for psykisk sygdom? Hvordan kan du selv støtte op om din trivsel?
 
”Min Vej” materialet er samtidig et værktøj, patienten kan bruge til aktivt at måle og arbejde med sin trivsel. Det digitale
og papirbaserede materiale distribueres bl.a. af behandlere og samarbejdsparter, undervejs i forløbet.
 
Oplægget og en uddybende beskrivelse af projektet er vedlagt som bilag.
 
Repræsentanterne fra foreningerne gav udtryk for, at de gerne vil indgå i arbejdet, hvis der er behov for det.
 
Konceptet skal afprøves i Svendborg og i Lokalpsykiatri Brørup, og målet er at forebygge indlæggelser, give værktøjer til,
hvad man selv kan gøre som patient i psykiatrien samt samle og ensarte oplysninger og informationsmateriale.
 
Der blev givet udtryk for, at det var et spændende initiativ.

Bilag



Oplæg - Min Vej.pdf

Om Min Vej projektet.pdf



Punkt 6: Procedurer for udpegning af foreningsmedlemmer til Psykiatrisk
Dialogforum

13/4822

Resumé

Drøftelse af oplæg til udpegning af foreningsmedlemmer til Psykiatrisk Dialogforum.

Sagsfremstilling

Den 12. juni 2012 drøftede Psykiatrisk Dialogforum et oplæg om udpegningskriterier i forbindelse med udpegning af nye
foreningsrepræsentanter.

 

På mødet var der ingen bemærkninger til oplægget, og det blev besluttet, at punktet skal tages op igen forud for
regionsrådsvalget den 19. november 2013.

 

Notatet ”Procedurer for udpegning af foreningsmedlemmer til Psykiatrisk Dialogforum” vedlægges derfor til drøftelse.

Indstilling

Til drøftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Psykiatrisk Dialogforum gav følgende råd til udpegningsprocessen.
 
En plads i Psykiatrisk Dialogforum er en foreningsplads. Foreningen vælger selv deres repræsentant. Hvis repræsentanten
melder sig ud af foreningen, finder foreningen en ny repræsentant med udgangspunkt i de principper, der er fastlagt af
regionsrådet.
 
Dilemma omkring repræsentanter som ikke selv er brugere eller pårørende. Den enkelte forening tager stilling til, hvem
de udpeger. Ved længere fravær kan der udpeges en suppleant.
 
Det skal sikres, at de unge er repræsenteret. De unge er ofte meget løst organiserede og er ikke medlem af en forening, det
handler mere om netværk. Der skal findes en løsning, der tager højde for dette.
 
Bemærkningerne indarbejdes i notatet og tages med på næste møde.

Bilag

Procedure for udpegning af medlemmer



Punkt 7: Orientering om kampagnen "En af Os"

11/6228

Resumé

Der gives en mundtlig status på kampagnen ”En af Os”.

Sagsfremstilling

Ulla Lindgren, leder af PsykInfo og regional koordinator på kampagnen ”En af Os”, vil give en orientering på mødet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Ulla Lindgren gav en status.
 
Der er stor efterspørgsel efter ”unge ambassadører”. Deltagelse i Jelling Musikfestival var en stor succes. Det
fremadrettede fokus er medarbejdere i psykiatrien og på arbejdspladserne.



Punkt 8: Orientering om afholdelse af "De Syddanske Dage"

13/12837

Resumé

Region Syddanmark afholder i slutningen af september ” De Syddanske Dage”, der med en række arrangementer har til
formål at byde borgerne i Region Syddanmark på et enestående kig ind i, hvad der sker på tværs af regionens områder. I
alt vil der blive afholdt ca. 40 arrangementer på tværs af regionen. Heraf er de 8 fra psykiatrien.

Sagsfremstilling

Regionsrådet besluttede på mødet den 24. juni 2013, at der den 28.-29. september 2013 afholdes ”De Syddanske Dage”.

 

Formålet med De Syddanske Dage er at vise, at regionen gør en forskel og samtidig give borgerne større viden og indsigt
i, hvad der foregår i Region Syddanmark, inden regionsvalget i november 2013.

 

Borgerne skal have et spændende kig ind i, hvad der sker på sygehusene, i psykiatrien, på de sociale institutioner og
indenfor den regionale udvikling.

 

Det foregår via en række arrangementer for borgerne i løbet af de to dage.

 

Ideer og forslag til arrangementer og aktiviteter, der kan indgå i De Syddanske Dage, er kommet fra områderne,
institutioner og sygehuse.

 

En bredt sammensat styregruppe med repræsentanter fra Sundhedsområdet, Psykiatri- og socialområdet og Regional
Udvikling har vurderet og prioriteret de ca. 40 indkomne forslag.

 

Ved udvælgelse af de arrangementer, der skal gennemføres, er der lagt vægt på:

 

1. De Syddanske Dages målgruppe er alle borgere i Region Syddanmark, men gerne målrettet smallere målgrupper.

2. Aktiviteterne skal gennemføres med en utraditionel, lærerig, sjov og skæv vinkel. Samtidig med, at der også skal være
seriøsitet i arrangementet

3. Arrangementerne spænder bredt emnemæssigt, og de skal være fordelt i den syddanske geografi.

 

Arrangementerne retter sig dels mod voksne og dels mod både voksne og børn og afholdes med fokus på aktiv
inddragelse af deltagerne.

 

Markedsføring og kommunikation



Der er udarbejdet en kommunikationsplan. Formålet er at opnå en bred presseomtale i ugerne/dagene op til og under De
Syddanske Dage med henblik på at skabe maksimal opmærksomhed på og kendskab til De Syddanske Dage og dermed
opnå en god borgerdeltagelse.

 

De enkelte arrangementer vil blive markedsført i forhold til udvalgte målgrupper.

 

Økonomi

De Syddanske Dage finansieres inden for de enkelte områders budgetter. Fælles udgifter til f.eks. markedsføring
/kommunikation og konsulentbistand afholdes af centrale midler. Lokale arrangementer på sygehuse, institutioner m.v.
finansieres af disses budgetter.

 

Arrangementer i psykiatrien

 

Psykiatrien har i alt budt ind med 8 arrangementer, der rammer bredt ift. såvel målgruppe som geografisk placering, og
som samtidig giver et indblik i psykiatriens forskellige opgaver.

 

Fredag d. 21. august er fristen for en endelig bekræftelse af arrangementerne. Herefter vil der være et fuldstændigt
overblik over det præcise indhold i samtlige arrangementer.

 

Vedhæftet dagsorden er en bruttoliste over de 8 arrangementer i psykiatrien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Jeppe Bruun-Pedersen sagde, at der var mange gode ideer, men at han var noget betænkelig ved forslaget omkring
Haderslev. Jacob Stengaard Madsen sagde, at han vil tage bekymringen med tilbage og drøfte det med projektlederen, da
etikken er vigtig. Det vil være oplagt at inddrage erfaringerne fra Odense.
 
Efter mødet har Jeppe Bruun-Petersen været i dialog med projektlederen, og det er blandt andet blevet tydeliggjort, at der
ikke vil være patienter på det afsnit, hvor der er åbent hus.

Bilag

Bruttoliste over psykiatriens arrangementer i De Syddanske Dage



Punkt 9: Lancering af psykiatriprojektet "Den Menneskelige Stemme"

12/13412

Resumé

”Den Menneskelige Stemme” er et tværfagligt filmprojekt, som er støttet af Region Syddanmarks brandingpulje.

 

Projektet lanceres officielt den 29. september 2013, kl. 14.00-15.30 ved et arrangement med titlen ”Film og Psyke” i Lido
Biografen i Vejle. Her deltager filminstruktøren Nils Malmros.

 

Arrangementet indgår som en del af ”De Syddanske Dage”, hvor Region Syddanmark åbner dørene for borgerne.

Sagsfremstilling

I oktober 2012 modtog psykiatriprojektet ”Den Menneskelige Stemme” 368.000 kr. fra Region Syddanmarks
brandingpulje.

 

Filmprojektet ”Den Menneskelige Stemme” er nu nået så langt, at det er tid til en officiel lancering.

 

Der er etableret en hjemmeside under Psykiatrien i Region Syddanmark. Hjemmesidens adresse er
www.denmenneskeligestemme.dk, og her kan man finde film og supplerende materiale om en række forskellige emner
med tilknytning til psykiatrien. Der kommer løbende nye film til.

 

Der er i høj grad tale om et tværfagligt og tværsektorielt projekt, og man vil derfor kunne finde film med skæve vinkler og
et indhold, som ikke ligner den sædvanlige patientrettede information.

 

Formålet er i høj grad afstigmatisering af psykiske lidelser, og dét at lade mennesker med noget på hjerte i forhold til
psykiatrien komme til orde, så andre kan blive inspireret og få viden – deraf navnet ”Den Menneskelige Stemme”.

 

Lancering af ”Den Menneskelige Stemme”

 

Projektet har officiel lancering den 29. august 2013 ved et arrangement med titlen ”Film og Psyke” i Lidobiografen i
Vejle.

 

Her vil der blive vist små film fra projektet, og deltagerne i arrangementet vil kunne byde ind med ideer til kommende
film.

 

Endvidere kommer filminstruktør Nils Malmros og fortæller om sin nye film ”Sorg og Glæde”, som han netop er ved at
færdiggøre. Filmen handler om, at hans kone for mange år siden i en fødselspsykose slog deres fælles barn på 9mdr. ihjel.
Nils Malmros vil tale om filmen, og om hvordan han arbejder med psyke og film.

http://www.denmenneskeligestemme.dk/


 

Der vil blive udarbejdet en selvstændig mediestrategi for lanceringen af ”Den Menneskelige Stemme”, tæt koordineret
med den overordnede mediedækning af ”De Syddanske Dage”.

 

Kort om ”Den Menneskelige Stemme”

 

Projektet indgår i et tæt samarbejde med ”Min Vej”, En af Os-kampagnen og PsykInfo.

 

Projektet ledes af seniorkonsulent Anne-Marie Valbak, Psykiatri- og Socialstaben, Region Syddanmark.

 

Projektet har tilknyttet en netværksgruppe bestående af 35 medlemmer, som bl.a. leverer ideer til film. I netværksgruppen
er repræsentanter fra patient- og pårørendeorganisationer, En af Os-ambassadører, kommunikationskonsulenter, en filosof,
institutionsledere og kommunale fagfolk.

 

Desuden er rektor for Designskolen Kolding Elsebeth Gerner, sygehuspræst Preben Kok, Vejle og filminstruktør Vibe
Mogensen, Medieskolen Lyngby sparringspartnere for projektlederen.

 

Netværksgruppen mødes 2 gange årligt.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Der var enighed om, at det så spændende ud. Steen Andersen spurgte ind til, hvordan medlemmerne af netværksgruppen
er udpeget.
 
Netværksgruppen er bredt og tværfagligt sammensat, og den består bl.a. af En af Os ambassadørerne, en repræsentant for
en kommune, pårørende, fagpersoner fra psykiatrien og kommunikationskonsulenter fra regionens forskellige afdelinger.
Ligeledes er der netværksdeltagere, som er udvalgt pga. deres engagement og formidlingsevner.
 
Mange af En af Os ambassadørerne er aktive i foreningsregi, og foreningsrepræsentanterne i Psykiatrisk Dialogforum er
også meget velkomne til at være med.
 
I så fald kan projektleder Anne-Marie Valbak kontaktes på e-mail: anne-marie.valbak@rsyd.dk

mailto:anne-marie.valbak@rsyd.dk


Punkt 10: Oversigt over ventetider, belægningsprocenter og ECT
behandling

12/4444

Resumé

Oversigt over ventetider, belægningsprocenter og antal ECT-behandlinger.

Sagsfremstilling

Oversigten over ventetider viser, at samtlige afdelinger i børne- og ungdomspsykiatrien har ventetider indenfor
ventetidsgarantien på 8 uger. Bortset fra Psykiatrisk Afdeling Svendborg og Psykiatrisk Afdeling Odense lever samtlige
sygehusafdelinger på voksenområdet op til den maksimale ventetidsgaranti på 8 uger indenfor samtlige
behandlingsdiagnoser. På RCT-området lever både RCT Jylland og ATT’s funktion i Vejle op til ventetidsgarantien på 8
uger.

 

Af notatet om belægningsprocent fremgår, at belægningsprocenten til og med 2. kvartal 2013 i almenpsykiatrien er på
88,3 %. For børne- og ungdomspsykiatrien er belægningsprocenten til og med 2. kvartal 2013 på 70,6 %.

 

Derudover er antallet af ECT-behandlinger på de psykiatriske afdelinger i Region Syddanmark i hhv. 2010, 2011 og 2012
samt det forventede antal behandlinger i 2013 vist i tabel 4.

 

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Der blev givet en kort orientering.
 
På mødet den 29. november 2012 blev det aftalt, at der også ønskes en oversigt over vakante stillinger i psykiatrien, samt
over ventetiden mellem første og anden samtale.
 
Disse oplysninger fremgik desværre ikke af bilagene, men oplysningerne vil fremgå fremadrettet.

Bilag

Oversigt over belægning og ECT2 kvartal 2013 (2).DOC

Status på behandlingsretten - juni 2013



Punkt 11: Førtidspensions- og fleksjobreform, orientering om status i
Region Syddanmark

12/25415

Resumé

Der er vedtaget en reform af førtidspension og fleksjob. Den nye lovgivning betyder, at regionerne fra den 1. juli 2013
skal stille sundhedsfaglig rådgivning til rådighed for kommunerne i forbindelse med behandling af førtidspensions- og
fleksjobsager.

 

Det betyder, at regionen skal oprette en sundhedskoordinatorfunktion og en klinisk funktion til at varetage den
sundhedsfaglige rådgivning og vurdering.

 

Regionsrådet godkendte den 24. juni 2013 en samarbejdsaftale indgået med kommunerne om den nye funktion.

Sagsfremstilling

Ny lovgivning, afledt af reformen på førtidspensions- og fleksjobområdet, betyder at regionerne fra den 1. juli 2013 skal
stille sundhedsfaglig rådgivning til rådighed for kommunerne i forbindelse med behandling af førtidspensions- og
fleksjobsager. Disse sager skal behandles i de nye tværfaglige rehabiliteringsteams, som kommunerne er startet op med
den 1. januar 2013.

 

Sundhedskoordinatorens opgave bliver at screene sagerne og vurdere, om borgerens helbredsmæssige situation i forhold
til arbejde og uddannelse er velbelyst i forbindelse med, at borgerens sag skal behandles i de nyoprettede tværfaglige
rehabiliteringsteams. Sundhedskoordinatoren skal ligeledes deltage i rehabiliteringsteamets møder.
Sundhedskoordinatoren kan endvidere anbefale kommunen, at klinisk funktion inddrages, hvis borgerens
helbredsmæssige forhold ikke er tilstrækkeligt belyst.

 

Klinisk funktion skal således levere sundhedsfaglig rådgivning og vurdering af borgerens helbredsforhold, og om
nødvendigt forestå klinisk undersøgelse ved en eller flere tilknyttede specialister, og herefter formidle en hurtig, samlet og
entydig redegørelse til kommunen.

 

Regionsrådet besluttede på mødet den 2. april 2013, at Friklinikken i Give varetager tilrettelæggelsen af den kliniske
funktion og sundhedskoordinatorfunktionen. Region Syddanmarks løsning går på tværs af somatik og psykiatri. Der
planlægges derfor ud fra en løsning om, at den kliniske funktion får lokaler 3 – 4 steder i regionen, hvor borgerne kan
blive tilset, når dette er nødvendigt, som et led i rehabiliteringsplanen.

 
 

Af samarbejdsaftalen fremgår det, at der er usikkerhed om, hvor mange sager sundhedskoordinatorfunktionen og klinisk
funktion skal bidrage til. Derfor er kommunerne og Region Syddanmark enige om, at aftalen indfases langsomt, så
kapaciteten gradvist tilpasses. Det forudsætter en gensidig fleksibilitet, så der i videst muligt omfang sikres, at der ikke
opbygges en regional overkapacitet. Til gengæld er der fra kommunal side en forståelse for, at der kan opstå midlertidige
flaskehalse i opstarten.

 



Der er tale om et nyt samarbejde for begge parter, og derfor er det nødvendigt, at der er en tæt dialog både lokalt og
regionalt. Derfor nedsættes en administrativ følgegruppe med repræsentanter fra kommunerne og regionen. Det er
enighed om, at man fra starten følger den konkrete arbejdsudførelse og den løbende dimensionering af kapaciteten. Den
fælles ambition er, at kommunerne bør sikres et omkostningseffektivt tilbud, der har den rette kvalitet, og som er
udgiftsneutralt for Region Syddanmark.

Indstilling

Til orientering.

 

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Der blev givet en kort orientering.
 
Arbejdet er kommet godt i gang, og der har p.t. været afholdt ca. 70 møder i de nye rehabiliteringsteams. Det er en
udfordring, at forholdsvis mange borgere fortsat har en forventning om, at de skal have førtidspension. Fremadrettet er det
vigtigt, at alle parter er godt informerede om, hvilke muligheder der er.



Punkt 12: Udrednings- og behandlingsret

12/4444

Resumé

Orientering om udrednings- og behandlingsretten.

Sagsfremstilling

Med Regeringsaftalen 2014 indføres en udrednings- og behandlingsret for patienter med psykiske lidelser, så disse
ligestilles med patienter med somatiske lidelser hvad angår ret til hurtig udredning og behandling. Nationalt indfases
retten pr. 1. september 2014, hvor alle patienter skal være udredt inden for 2 måneder samt en differentieret
behandlingsret. September 2015 sker den fulde udmøntning af udredningsretten, så alle sikres udredning inden for 1
måned.

Indstilling

 

Til orientering

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Der blev givet en kort orientering.

Bilag

Faktaark - Sidestilling af psykisk og fysisk sygdom



Punkt 13: Årshjul 2013

13/4822

Resumé

Årshjul for Psykiatrisk Dialogforum 2013.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialstaben har revideret årshjulet for Psykiatrisk Dialogforum.

 

På mødet den 14. maj 2013 blev der udtrykt ønske om at få et tema om somatisk sygdom blandt psykisk syge på
dagsordenen den 2. september 2013.

 

Dette tema udskydes til mødet den 28. november af hensyn til den forkortede mødetid på septembermødet.

 

Temaet om psykoedukation / patientundervisning og forebyggelse vil blive sat på dagordenen på Psykiatrisk
Dialogforums første møde i 2014.

Indstilling

Til drøftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Ingen bemærkninger.



Punkt 14: Mødekalender 2013

13/4822

Sagsfremstilling

Mødekalender 2013

 

28. november 2013

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Ingen bemærkninger.



Punkt 15: Eventuelt

13/4822

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 02-09-2013
Program for Depressionsforeningens konference ”Håbet om et liv i balance” blev omdelt.
Konferencen foregår den 23. oktober 2013 i Odense.
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