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Punkt 1: Orientering og rundvisning i berne- og ungepsykiatrien i Odense

13/316

Resumé

Rundvisning og orientering v/afdelingsledelsen.

Sagsfremstilling

Maodet indledes med rundvisning og orientering om barne- og ungepsykiatrisk afdeling med efterfolgende faglige oplaeg
om funktionelle lidelser, spad- og smabernspsykiatri samt ADHD.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Der blev givet en orientering. Det kunne vere interessant pa et senere tidspunkt at have et serligt punkt med om
funktionelle lidelser.



Punkt 2: Orientering

13/316

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013
1. Dagens Medicin har kéret landets bedste psykiatrier.

o Esbjerg er naestbedst til berne- og ungdomspsykiatri, og regionen har ogsa 3. og 5. pladsen.

¢ Bedste placering er Odense som nr. 5. Svendborg og Middelfart felger som nr. 10 og 14 ud af i alt 34.

2. Cosmic er udrullet i Vejle og Kolding.

¢ Indeholder PAS, booking og EPJ. Alle afdelinger kommer til at bruge samme system.

3. Psykiatrisk afdeling Odense har fiet Abenhedsprisen.
4. Lene Granhgj er ny oversygeplejerske pd barne- og ungdomspsykiatrien i Odense.
5. Vellykket temadag om ulighed i sundhed i Kolding den 24. januar 2013.

6. Dagbehandling - punkt til neste mede.



Punkt 3: Projekt "Lys i Psykiatrien"
12/27220

Resumé

Psykiatriudvalget anbefalede den 8. januar 2013 indstilling om at arbejde videre med projekt ”Lys i Psykiatrien”. P4 den
baggrund er der arbejdet videre med sagen. Psykiatriens Ledelse indstiller, at der fra Psykiatriens prioriteringspulje
finansieres 5 mio. kr. til dels et forsknings- og udviklingsprojekt, og dels til at sikre bidrag til basispakken i byggerierne.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Region Syddanmark har taget initiativ til at etablere projektet Lys i Psykiatrien”. Forméalet med projektet er
at installere dynamiske lysanleeg i de nye sygehusbyggerier i regionen pd baggrund af allerede indsamlet viden og
forskning om effekterne fra iser det somatiske sygehusomride af det sdkaldte degnrytmelys. Dynamisk lys er endnu ikke
testet i stor skala pa psykiatriske sygehuse, hvorfor der leegges op til en testperiode i Psykiatrien. Projektet bestér
overordnet af tre elementer:

1. Basispakke (degnrytmelys) etableres i alle nye byggerier.
2. Udvikling af terapeutisk lys.

3. Forskningsprojekt om effekterne af etablering af serlige lysanleeg i psykiatrien.

Det samlede projekt muligger en innovativ tilgang til test, implementering og samarbejde med eksterne interessenter
(f.eks. Philips, Designskolen Kolding mv.) eftersom projektet er en kombination af test, udvikling og forskning. For
yderligere praesentation af projektets mal og elementer, henvises der til vedlagte bilag.

Psykiatriudvalget behandlede pa modet den 8. januar 2013 oplag om projekt ”Lys i Psykiatrien”, hvor udvalget
anbefalede indstillingen om, at der arbejdes videre med projekt Lys i Psykiatrien”.

Sagen har efterfolgende veeret til behandling i Psykiatriens Ledelse den 22. januar 2013 med henblik pa at finde
finansiering af de 5 mio. kr., som skal sikre bidrag til basispakken i de psykiatriske byggerier sdvel som finansiering af
forsknings- og udviklingsprojektet i forbindelse med lys-projektet.

Psykiatriens Ledelse anbefalede, at projektet finansieres af Psykiatriens prioriteringspulje med 2,5 mio. kr. 1 2013 og 2,5
mio. kr. 1 2014. Det forventes samlet set at koste Region Syddanmark 20 mio. kr. at gennemfore projektet. De resterende
15 mio. kr., der bruges pé at finansiere basispakken (degnrytmelys), er fundet indenfor de afsatte anleegsbevillinger til
degnfunktionsprojekterne i Middelfart, Esbjerg og Aabenraa, jfr. Psykiatriudvalgets behandling den 8. januar 2013.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatriudvalget overfor regionsradet anbefaler:

o at der bevilliges 5 mio. kr. til projekt ”Lys i Psykiatrien”, og



» at bevillingen finansieres af Psykiatriens prioriteringspulje med 2,5 mio. kr. 1 2013 og 2,5 mio. kr. i 2014.
Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Anbefales overfor regionsradet.

Bilag
Notat vedr lys i psykiatrien.pdf

Lys 1 psykiatrien



Punkt 4: Dreftelse af heringssvar til praksisplan for psykiatri

10/4009

Resumé

Droftelse af psykiatriudvalgets haringssvar til praksisplan for psykiatri.

Sagsfremstilling

P& sit mgde d. 17. december 2012 godkendte regionsradet heringsudkast til praksisplan for specialet psykiatri. Forud
herfor har blandt andet psykiatriudvalget indstillet heringsudkastet til regionsrddet godkendelse. Det skete pa modet den
8. november 2012.

Nu er praksisplanen sendt i hering, og der gnskes en dreftelse af praksisplanens konkrete anbefalinger med henblik pa
heringssvar fra psykiatriudvalget.

Arbejdsgruppens samlede anbefalinger er uprioriteret oplistet i praksisplanens kapitel 11 pa siderne 55 til 57. Der er
anbefalinger vedrerende:

¢ Kapaciteten (7 anbefalinger)

L[]

Samarbejde mellem praktiserende psykiatere og det evrige sundhedsvasen (3 anbefalinger)

Det sammenhangende sundhedsvasen (10 anbefalinger)

Kvalitetsudvikling og —sikring (4 anbefalinger)

Servicemal (3 anbefalinger)
Hovedtraekkene i anbefalingerne er:

¢ Flytning af kapacitet fra Fyn mod Vest- og Senderjylland.

Bred vifte af psykiatriske behandlingstilbud hos praktiserende psykiatere.

e Pracisering af malgruppen hos henholdsvis praktiserende leege, praktiserende specialleege og den sygehusbaserede
psykiatri.

L[]

Patientforlebsprogrammer.

Felles retningslinier for informationsudveksling mellem sektorerne.

Styrkelse af det lokale samarbejde

En af anbefalingerne gar pé at iveerksette en forsegsordning i Odense Kommune, hvor det underseges, hvorvidt de
praktiserende laeger kan anvende de praktiserende psykiatere mere aktivt, sdledes at praktiserende leeger kan henvise en
narmere defineret gruppe af patienter til en hurtigere udredning, og ud fra psykiaterens rad og vejledning eventuelt kan
iveerksaette videre behandling i eget regi.

Heringsudkastet vil blive gennemgaet p&d medet.



Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Udseattes til naeste made.

Bilag

Heringsudkast for psykiatripraksisplan



Punkt 5: Redegorelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om
ventetider til retspsykiatrisk behandling

13/3343

Resumé

En redegprelse til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse viser, at der ikke er ventetid til retspsykiatrisk behandling i
Region Syddanmark p& de omréder, der sporges til.

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 1. februar 2013 anmodet de fem regioner om at besvare nogle spergsmal
om ventetider til retspsykiatrisk behandling. Spergsmalene er foranlediget af artiklen "Psykisk syge skal feengsles, indtil
de kan behandles” i Jyllands Posten den 31. januar 2013.

Ministeriets spergsmal er:

¢ Har regionen ventetid pd indlaeggelse i forhold til psykotiske afsonere, og i sé fald
o Hvor lang ventetiden er, og
o Hvor mange personer, der er pa ventelisten?

e Har regionen ventetid til indlaeggelser/ambulant behandling af patienter med en foranstaltningsdom, og i sa fald
o Hvor lang ventetiden er, og
o Hvor mange personer, der er pa ventelisten?

e Har regionen ventetid i forhold til personer, der skal surrogatvaretaegtsfeengsles, og i sa fald
o Hvor lang ventetiden er, og

o Hvor mange personer, der er pé ventelisten?

Region Syddanmark har svaret som folger:

Ad. Ventetid pa indlaeggelse for psykotiske afsonere:

Hyvis der er fundet indikation for indleeggelse af en afsoner, sker dette i Psykiatrien i Region Syddanmark uden ventetid,
ligesom for andre patienter, der har behov for indleggelse.

Ad. Ventetid pa indleggelse/ambulant behandling af patienter med foranstaltningsdom:

Psykiatrien i Region Syddanmark har ingen ventetid til indleggelse/ambulant behandling for denne patientgruppe. Vi
folger Sundhedsstyrelsens ”Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlegers ansvar for patienter, der er idemt
en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling”. Af den fremgér blandt andet, at der skal ske
indleggelse inden 14 dage, med mindre der specifikt besluttes et andet forlab. I enkelte tilfaelde kan der séledes veaere tale
om fa dages ventetid, den tid det tager at fa rokeret rundt, sa der kan findes en ledig plads.



Ad. Ventetid i forhold til personer, der skal surrogatvaretagtsfengsles:

Psykiatrien i Region Syddanmark har ingen ventetid. Indleeggelse af surrogatvaretaegtsfeengslede sker straks, lige som
hvis der var tale om en tvangsindleggelse.

Det samlede resultat af rundspergen viser, at fire ud af fem regioner ikke har nogen ventende. Kun Region Hovedstaden
har ventende. Nemlig 14 ventende til retspsykiatrisk opstart med en gennemsnitlig ventetid pa 13 dage, og 4 ventende til
surrogatanbringelse med en gennemsnitlig ventetid pa 19 dage.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 6: Udviklingen i varigheden af beltefikseringer

11/31737

Resumé

Der redegpres i notat for negativ udviklingen i varigheden af beltefikseringer i Region Syddanmark samt
handlemuligheder for at &ndre udviklingen.

Sagsfremstilling

Dagens Medicin nr. 1, 2013, bragte en historie om, at antallet af fikseringer med en varighed over 48 timer er steget pa
landsplan de seneste ar. Med afset i en konkret sag, hvor patienten var baeltefikseret i 49 degn, fokuserer historien pa
Region Syddanmark, der har det hgjeste antal fikseringer over 48 timer.

Pé baggrund af omtalen har psykiatrisygehuset udarbejdet et notat om udvikling i varigheden af baltefikseringer i Region
Syddanmark. I notatet beskrives ogsa, hvordan psykiatrien arbejder pé at reducere anvendelsen af tvang, og endelig
beskrives mulige forsegsinitiativer pa baggrund af udredning fra Sundhedsstyrelsen fra 2009.

Over halvdelen af de langvarige fikseringer sker pa patienter, der kommer fra en kommunal eller regional institution.
Flere af dem er oligofrenipatienter. Derfor har psykiatrien pabegyndt et samarbejde med regionens socialomrade med
fokus pé forebyggelse af tvang. Et samarbejde, der vil blive udvidet til ogsé at omfatte kommunale institutioner.

Regeringen har nedsat et psykiatriudvalg, som arbejder pa en samlet plan for fremtidens psykiatri, herunder hvorledes
tvang reduceres. Efter planen skal regeringens psykiatriudvalg aflevere den samlede plan for fremtidens psykiatri til
sommer.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Der blev givet en grundig orientering. De forskellige forsagsmuligheder blev dreftet. Der skal settes nogle
forskningsinitiativer i gang pa omradet. Der er behov for mere klare svar - hvor er de gode erfaringer? Der er stor
ledelsesmaessig fokus pd omradet.

Bilag

Udvikling i varigheden af baltefikseringer



Punkt 7: Tilsagn om midler til satspuljeprojektet '"Collaborative care"

12/4070

Resumé

Orientering om tilsagn fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrarende satspuljeprojekt "Collaborative care".

Sagsfremstilling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i tilsagnsskrivelse af 29. november 2012 meddelt, at ministeriet agter at yde
tilskud til projekt “Feaelles udvikling og implementering af koncept for collaborative care mellem almen praksis i
Vestjylland og Psykiatrisk Afdeling Esbjerg”. Der ydes et tilskud pa 18.109.917 kr. fra 2012-2015. Ansegningen lad pé
18.309.155 kr.

Psykiatrisygehuset har indsendt et revideret budget, en justeret projektbeskrivelse og accept af tilskudsbetingelser til
ministeriet den 8. januar 2013.

Det reviderede budget er godkendt med folgende @ndringer:

¢ Regionens tilskud til forskningsprojektet Collabri udger 800.762 kr. i stedet for 1 mio. kr. efter ministeriets
anvisning.

¢ Projektets startdato er sggt udskudt til 1. januar 2013, og projektets slutdato forleenges til 30. juni 2016, i stedet for
som oprindelig ansléet at opstarte 1. juli 2012 med slutdato 31. december 2015.

¢ Justering af projektperioden medforer, at tilskuddet over &rene er sogt andret til 4.704.492 kr. 1 2013, 5.394.686 kr.
12014, 5.405.298 kr. 1 2015 0g 2.606.441 kr. 1 2016, i alt 18.109.917 kr.

Til orientering har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse den 15. januar 2013 godkendt revideret ansegning og budget.

Eftersom projektet gares permanent fra 2016 og dermed finansieres af bloktilskuddet, beder ministeriet om revideret
anspgning og budget, hvori der redegeres for, hvordan projektmidlerne, der saledes vil vare i overskud, enskes anvendt i
2016. Administrationen falger op p& ministeriets anmodning.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Der blev givet en orientering. Der udsendes pressemeddelelse.

Bilag
Justeret projektbeskrivelse 11122012.doc

Revideret budget - "Feelles udvikling og implementering af koncept for collaborative care mellem almen praksis i
Vestjylland og Psykiatrisk Afd. Esbjerg - projektnr. 65403



Punkt 8: Afslag pa ansegninger til Udviklings- og forskningspuljen 2012

12/18294

Resumé

Orientering om afslag pé ansegninger til Udviklings- og forskningspuljen 2012.

Sagsfremstilling

I Danske Regioner og Sundhedskartellets felles Udviklings- og forskningspulje var der i 2012 afsat ca. 14 mio. kr. til at
fremme fagligt og professionsrettet udvikling til gavn for patienterne. Der kunne sgges midler til projekter inden for
folgende temaer:

¢ Gode patientforleb og patientoverdragelse

o Fealles akutmodtagelser

Under temaet ”Gode patientforleb og patientoverdragelse” segte Borne- og Ungdomspsykiatri Odense midler til
udviklingsprojektet Patientoplevet kvalitet og helhed ved patientoverdragelse”. Projektets formal er, at indlagte bern og
unge samt deres parerende oplever, at de far en god udskrivelse, herunder sikre at relevant viden kommunikeres til
barn/ung, foreldre og samarbejdspartnere i en form, som er meningsfuld og giver forstéelse.

Under temaet “Feelles akutmodtagelser” sogte Psykiatrisk Afdeling Esbjerg og Psykiatrisk Afdeling Haderslev-
Augustenborg midler til et udviklingsprojekt for specifikt uddannelsesforlgb for psykiatriens medarbejdere i FAM og
Psykiatrisk Akutmodtagelse.

Psykiatrisygehuset kan kun i et vist omfang gere brug af det regionale efteruddannelsesprogram, som er udviklet i
samarbejde med somatikken. Programmet er med tiden blevet mere lokalt funderet pa de somatiske sygehuse, da
uddannelsen nu i hej grad tilretteleegges lokalt. I psykiatrisygehuset skal uddannelsen malrettes medarbejdere i
psykiatriske akutmodtagelser og psykiatriens medarbejdere i de fzlles akutmodtagelser, bAde omkring jura, triage,
akutpakker, treening i teamarbejde, somatisk udredning m.v. i akutmodtagelserne.

Formalet med udviklingsprojektet er at {4 identificeret behovet for efteruddannelse samt udviklet og pilotgennemfort et
efteruddannelsesprogram malrettet psykiatriens medarbejdere i akutmodtagelserne i Esbjerg og Aabenraa med henblik pa
senere regional udrulning. Projektet skal derfor ses i1 en regional sammenhang og som en del af implementeringen af det
koncept for akutmodtagelse, som dreftedes den 13. september 2012 i Psykiatriudvalget.

Udviklings- og forskningspuljen modtog 138 ansggninger om en samlet stotte pad 149 mio. kr. Psykiatrisygehuset har den
13. december 2012 modtaget afslag pa begge ansggninger ud fra begrundelsen, at det kun var muligt at imedekomme en
lille andel af de indkomne ansggninger og de ansagte beleob. P4 baggrund heraf og ud fra en samlet vurdering af hvert
enkelt projekt, var det ikke muligt at imedekomme de to ansggninger.

Projektet under temaet ”Gode patientforleb og patientoverdragelse” afventer til det kan indga i en anden
projektsammenhaeng. Projektet under temaet “Felles akutmodtagelser” er allerede ivaerksat som en del af
implementeringen af koncept for akutmodtagelse, og finansieres derfor af Region Syddanmarks egne midler.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 9: Fertidspensions- og fleksjobreform og oprettelse at en ny regional
klinisk funktion og sundhedskoordinatorfunktion

12/25415

Resumé

Orientering om status pa implementeringen af fertidspensions- og fleksjobreformen.

Sagsfremstilling

Som Psykiatriudvalget blev orienteret om den 8. januar 2013 betyder den nye lovgivning, afledt af reformen pa
fortidspensions- og fleksjobomradet, at regionerne fra den 1. juli 2013 skal stille sundhedsfaglig rddgivning til radighed
for kommunerne i forbindelse med behandling af fertidspensions- og fleksjobsager samt ved opher af sygedagpenge, der
skal behandles i de nye tverfaglige rehabiliteringsteams, som kommunerne er startet op med den 1. januar 2013.

I praksis skal det ske ved, at Region Syddanmark opretter en sundhedskoordinatorfunktion og en klinisk funktion.

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

Klinisk funktion skal saledes levere sundhedsfaglig radgivning og vurdering af borgerens helbredsforhold og om
ngdvendigt foresta klinisk undersggelse ved en eller flere tilknyttede specialleegekonsulenter, og herefter formidle en
hurtig samlet og entydig redegerelse til kommunen.

Ifolge lovningen skal de lokale rammer for det nye samarbejde aftales lokalt mellem den enkelte region og kommunerne,
dog under hensyntagen til en national rammeaftale, der blandt andet forventes overordnet at regulere hvorledes
afregningen for kommunernes forbrug af ydelser fra sundhedskoordinator og klinisk funktion skal ske. Denne
rammeaftale afventes fortsat.

I Region Syddanmark arbejdes der pé en losning, der gér pa tvaers af somatik og psykiatri. Der har indtil nu vaeret atholdt
et administrativt mede med de syddanske kommuners forhandlingsdelegation for reformen. Samarbejdet om
implementering af reformen forleber positivt.

Kommunerne og regionen har i fellesskab travlt med at sikre, at reformen er fuldt ud implementeret den 1. juli 2013.
Derfor inddrages det politiske niveau i Region Syddanmark i to omgange.

Indledningsvist fremlaegges en sag for forretningsudvalget den 13. marts 2013 og regionsradet den 2. april 2013 for at
sikre en politisk bemyndigelse til at rekruttere medarbejdere, der kan lofte opgaven. Pa det tidspunkt er den endelige
samarbejdsaftale mellem region og kommuner ikke pa plads, blandt andet fordi den nationale rammeaftale skal
indarbejdes i1 den syddanske samarbejdsaftale. Derfor vil der efterfelgende blive fremlagt en sag vedrerende den endelige
godkendelse af samarbejdsaftalen for regionsradet.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Der blev runddelt revideret indstilling:

”Det indstilles,

At Psykiatriudvalget anbefaler regionsradet, at Friklinikken varetager tilretteleeggelsen af den kliniske funktion og
sundhedskoordinatorfunktionen.

At Psykiatriudvalget anbefaler regionsradet at godkende padbegyndelse af rekruttering af det nedvendige antal stillinger til
varetagelse af opgavelgsningen, som besattes, nar der er indgaet aftale herom.”

Udvalget anbefaler indstillingerne overfor regionsradet.



Punkt 10: Orientering om @ndring i behandlingsvarighed ved Tidligt
Interventions Team i Aabenraa

13/316

Resumé

Orientering om @ndring i behandlingsvarigheden ved Tidligt Interventions Team i Aabenraa.
Sagsfremstilling

Pa baggrund af forskellige henvendelser orienteres om @ndring i behandlingsvarigheden ved Tidligt Interventions Team i
Aabenraa.

Behandlingsvarigheden andres fra 5 til 3 ar. Den aktuelle drsag til andringen er stort pres pa ordningen, som ger det
umuligt at opretholde tilbuddet med de eksisterende ressourcer.

Med de gkonomiske udfordringer, som afdelingen har stéet overfor, er det valgt at tilpasse varigheden af behandlingen i
forhold til de tilsvarende teams i Odense og Esbjerg.

Zndringen sker under hensyntagen til, at den enkelte patient altid behandles individuelt i henhold til behandlingsplan, der
udarbejdes i samarbejde med patienten og dennes pérerende.

Sygehusledelsen vil pd medet uddybe beslutningen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 11: Arsrapport for Klinisk Etisk Komite

08/19035

Resumé

Klinisk Etisk Komite i Psykiatrien i Region Syddanmark har nu udgivet en arsrapport for sit 2. ar i drift. Rapporten
sammenfatter komiteens sagsbehandling og aktiviteter i perioden juli 2011 — juni 2012.

Sagsfremstilling

Psykiatriens ledelse etablerede 1 2010 Klinisk Etisk Komite. Komiteen afholdt forste mede i juni 2010 og aflagde 1 2011
for forste gang arsrapport. Rapporten indeholdt en beskrivelse af opstart, etablering og drift i komiteens forste levear.

Komiteen afleegger nu rapport for sit 2. driftsar. Rapporten opsummerer komiteens sagsbehandling, aktiviteter og
udvikling i perioden fra juli 2011 til og med juni 2012.

Der har i perioden veret atholdt 10 ordinzre meder og 2 temadage. P4 meaderne er blevet behandlet 11 sager med
efterfolgende udarbejdelse af skriftlig analyse, der i anonymiseret form offentliggeres pa intranettet til inspiration for alle
ansatte i psykiatrien.

De indbragte etiske dilemmaer er alle, i en eller anden form, velkendte dilemmaer i psykiatrien og befinder sig i det svere
felt at yde omsorg og bedst mulig behandling for syge mennesker, hvis selvbestemmelse samtidig skal respekteres.

Komiteen har i det forgangne ar haft saerligt fokus pé at sprede etisk analyse ud pé afdelingerne, saledes at den enkelte
kliniker selv bliver kladt pa til at inddrage etiske refleksioner, nér et svert valg skal traeffes. Det foregér via uddannelse af
ambassaderer fra hver afdeling, der forestar undervisning i etisk analyse og pa anden made synligger komiteens arbejde
og metoder pa den enkelte afdeling.

Derudover har komiteen arbejdet aktivt pé at inspirere og hjelpe andre kliniske etiske komiteer i Danmark. Siden
komiteen i Psykiatrien i Region Syddanmark blev etableret, har der varet en markant stigning af lignende komiteer og
fora i hele Danmark, bade pa somatiske sygehuse og i psykiatrien. Klinisk Etisk Komite i Psykiatrien i Region
Syddanmark var en af de forste og derfor mest erfarne komiteer. Enkelte medlemmer af komiteen har derfor brugt tid pa
oplaeg pa andre sygehuse 1 Region Syddanmark og andre regioner for at hjeelpe deres komiteer i gang. Endvidere har
komiteen varet initiativtagere og medstiftere af det landsdeekkende selskab for Kliniske etiske komiteer, DASKET, der
blev stiftet i 2012.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Det skal overvejes, om parerende kan deltage i komiteen.

Bilag

Arsrapport for Klinisk Etisk Komite ar 2011-2012



Punkt 12: Medekalender 2013
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Sagsfremstilling

Magadekalender 2013:

8. april 2013, Regionshuset, madelokale 3

7. maj 2013, psykiatrisk afdeling, Skovvangen 2-8, Kolding

10. juni 2013, Regionshuset, modelokale 2

5. september 2013, lokalpsykiatrien, Opnerplads 3, Aabenraa

10. oktober 2013, psykiatrisk afdeling, Gl. Vardevej 101, Esbjerg

3. december 2013, Regionshuset, medelokale 3

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013

Kun naste moede fremadrettet.



Punkt 13: Eventuelt
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Beslutning i Psykiatriudvalget den 21-02-2013
Intet.
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