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Punkt 1: Opfølgning på referat fra mødet 9. september 2014
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Bilag

Status fra Asger til dialogforum den 3 nov. 2014



Opfølgning på referat fra mødet 9. september 2014 

RESUMÉ 
Opfølgning på referat fra mødet 9. september 2014. 

Sagsfremstilling 
Under punkt 3. Udkast til frivillighedsstrategi for Region Syddanmark var der en efterfølgende debat og fra 
brugerorganisationerne kritiske bemærkninger i forhold til de frivillige organisationers rolle i processen. Psykiatri- og 
socialdirektør Jacob Stengaard Madsen anerkendte organisationernes ønske om at blive inddraget på en anden 
måde og lovede, at psykiatrien vil samle op på udfordringen. Psykiatrien har sidenhen været i kontakt med 
brugerorganisationerne for at følge op på debatten. På mødet vil der blive givet en orientering. 
  
Under punkt 4. Status på Sundhedsaftale 2015-2018 var der i Psykiatrisk Dialogforum tilfredshed med, at der i 
Sundhedsaftalen er fokus på psykiatrien og på mental sundhed hos unge. Man er også spændt på at følge 
udviklingen inden for behandling af fysiske sygdomme hos psykisk syge (forebyggelse, ulighed i sundhed). Der er 
ved at blive lavet en kampagne, der skal styrke dette fokus, herunder en film, der er målrettet personale. Filmen 
skulle efter aftale vises på nærværende møde, men kan endnu ikke vises, da den skal testes i konkrete 
personalegrupper før offentliggørelse. Det planlægges, at film og kampagne sættes på dagsordenen til kommende 
møde i Psykiatrisk Dialogforum. 
  
Der blev under dette punkt spurgt om status på, hvilke kommuner der ønsker at indgå i de enkelte udviklingsaftaler i 
Sundhedsaftale 2015-2018. På mødet vil der blive givet en kort status. 

INDSTILLING 
Til orientering. 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Under Thies Mathiasens fravær ledes mødet af næstformand Steen Andersen. Steen Andersen gør 
opmærksom på, at medlemmer af Psykiatrisk Dialogforum har mulighed for kørselsrefusion og diæter.  
  
Nyt medlem af Psykiatrisk Dialogforum er ledende overlæge Allan Hvolby, Børne- og Ungdomspsykiatrien 
Esbjerg. 
  
Jacob Stengaard Madsen er udnævnt til konstitueret regionsdirektør. Sygeplejefaglig direktør Ole Ryttov 
overtager hans opgave i Psykiatrisk Dialogforum. 
  
Det ønskes, at deltagere fra administrationen fremover nævnes i referatet. Fra psykiatriens administration 
deltog sygeplejefaglig direktør Ole Ryttov og specialkonsulent Marianne Lauritzen. 
  
Som en del af opfølgningen på debatten om frivilligstrategien er rapporten tilrettet på baggrund af 
bemærkningerne på sidste møde i Psykiatrisk Dialogforum, ligesom der er gennemført en ekstra 
interviewrunde af bruger- og pårørenderepræsentanter. Sammenfattende er der opbakning til strategien, som 
vurderes som fornuftig, mens der ikke er fuld tilfredshed med den beskrevne organisering af frivilligindsatsen, 
ligesom det understreges, at der bør være løbende støtte til frivillige i psykiatrien. Der er nu høringsperiode 
med høringsfrist 12. december 2014. Bemærkningerne fra interviewet betragtes ikke som en del af 
høringssvaret, men vil blive medtænkt. De enkelte organisationer indsender høringssvar.  
  
Psykiatrisk Dialogforum havde på sidste møde efterspurgt en status på kommunernes deltagelse i forbindelse 



med sundhedsaftale 2015-2018. Der er udarbejdet et notat, som vedhæftes dette referat. 



Punkt 2: Smart vækst og velfærd: psykiatriområdet
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Bilag

Oplæg - Internetpsykiatri



Smart vækst og velfærd: psykiatriområdet 

RESUMÉ 
Regionsrådet har iværksat projektet ”Smart Vækst og Velfærd”. Et af sporene i projektet er ”Smart Psykiatri 
og Social”. Dette spor skal drøftes på regionsrådsmødet den 15. december 2014. Forinden skal temaet 
drøftes i Psykiatri- og Socialudvalget den 21. november 2014. 
  
Casene på psykiatriområdet forelægges Psykiatrisk Dialogforum til orientering og drøftelse  

Sagsfremstilling 
Regionsrådet igangsatte på mødet den 25. august 2014 projektet ”Smart Vækst og Velfærd”. Projektet skal 
medvirke til at skabe bedre velfærd for færre penge ved at udvikle og anvende nye og smartere løsninger inden for 
regionens opgaveområder. 
Endvidere skal projektet synliggøre gode resultater på de respektive områder med det formål at udbrede gode 
erfaringer mellem driftsområderne. 
 
Projektet er opdelt i syv spor, der hver repræsenterer et af regionens indsatsområder: ”vækst”, ”sundhed og 
sygehuse”, ”psykiatri og social”, ”administration”, ”tværsektorielt samarbejde”, ”uddannelsesindsats” og 
”kompetenceudvikling”. 
  
Det er besluttet, at hvert af projektets syv spor tages op som temadrøftelser i regionsrådet med henblik på at drøfte 
de politiske sigtepunkter i hvert spor. 
  
Et af sporene i projektet er ”Smart Psykiatri og Social”. Dette spor skal drøftes på regionsrådsmødet den 15. 
december 2014. Forinden skal temaet drøftes i Psykiatri- og Socialudvalget den 21. november 2014. 
  
Der er inden for ”Smart Psykiatri og Social” udpeget i alt 10 cases, heraf 6 på psykiatriområdet. Casene er udvalgt, 
fordi de handler om udvikling og anvendelse af nye arbejdsmetoder og -redskaber, der kan medvirke til at sikre 
effektiv drift og tidssvarende tilbud til borgere og patienter. Herudover sætter casene fokus på indfrielsen af de mål 
og planer, der er opstillet for henholdsvis psykiatri- og socialområdet. 
  
På psykiatriområdet er der følgende cases: 
  
Best Practice: 

l Ambulant retspsykiatri 

l Opfyldelse af udrednings- og behandlingsretten  

l OPP psykiatrisygehus i Vejle 

Udviklingsprojekter: 

l Internetpsykiatrien 

l Lys i psykiatrien 

  
Eksterne projekter: 

l Videobaseret demensudredning og -behandling på Samsø (Region Midtjylland) 



INDSTILLING 
Til orientering og drøftelse af de forelagte cases med henblik på at udpege og særligt interessante emner til 
den videre politiske drøftelse af sporet ”Smart Psykiatri og Social” 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Generelt er der ønske om, at forkortelser forklares, f.eks. OPP (Offentligt Privat Partnerskab), SDSI (Syddansk 
Sundheds Innovation), og at ”managementsprog” undgås eller forklares.  
 
Regionsrådet har iværksat projektet ”Sart Vækst og Velfærd”, som skal medvirke til at skabe bedre velfærd for 
færre penge ved at udvikle og anvende nye og smartere løsninger inden for regionens opgaveområder. Inden 
for sporet ”Smart Psykiatri og Social” er der på psykiatriområdet udvalgt seks cases, som drøftedes i 
Psykiatrisk Dialogforum.  
  
Internetpsykiatri: Hvis psykologer er ansat i psykiatrien, må de diagnosticere bredt inden for eget 
kompetencefelt. Der er et ledelsessystem, der sikrer, den somatiske ekspertise er til stede.  
  
Lys i psykiatrien: Psykiatrien Region Syddanmark ønsker at gå foran på området. Man forsøger bl.a. at skabe 
døgnvariationer med positiv effekt for både patienter, pårørende og medarbejdere. Lys er tænkt ind i alle nye 
byggerier i Psykiatrien. 
  
Demensudredning via video: I forhold til demensudredning via video kan Ærø være et muligt område.  
  
Brugerorganisationerne anerkender projekterne som udtryk for konkret handling. 
  
Ønske om, at undersøgelsen af medarbejdernes tilfredshed (MTU) præsenteres på næste møde.  



Punkt 3: Status på Internetpsykiatri
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Status på Internetpsykiatri 

RESUMÉ 
På mødet den 17. juni 2014 blev Psykiatrisk Dialogforum præsenteret for projektet Internetpsykiatri. Forummet 
ønsker løbende orientering om udviklingen, hvorfor der her gives en status. 

Sagsfremstilling 
På mødet den 17. juni 2014 blev Psykiatrisk Dialogforum præsenteret for projektet Internetpsykiatri, som Region 
Syddanmark gennemfører for Danske Regioner. Projektet indebærer, at vi tilbyder psykologisk udredning og 
behandling af depression i regionen ved hjælp af et nyudviklet internetbaseret selvhjælpsprogram. Projektet blev 
påbegyndt november 2012 og afsluttes juni 2015. 
  
Der har været optag af patienter i projektet siden juni 2014. Status for oktober 2014 er, at der er 76 personer, der 
har søgt om udredning, 56 der er begyndt i behandling og 20 personer, der har gennemført behandlingsforløbet. 
  
Der foreligger endnu ikke beregning på behandlingseffekt og patientprofil, men behandlernes erfaringer er positive. 
De beretter om, at patienterne profiterer af og er godt tilfredse med deres forløb. 
  
Region Syddanmark har netop besluttet at forlænge driften af tilbuddet i seks måneder ud over projektfasen. Dette 
betyder, at drift af tilbuddet er finansieret i evalueringsperioden og i yderligere tre måneder. Herved sikres, at der 
ikke opstår et “hul” i forløbet med risiko for at miste personalet, hvis der efter evalueringen besluttes at videreføre 
tilbuddet. 

INDSTILLING 
Til orientering. 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Ingen bemærkninger. 



Punkt 4: Status på EAO kampagnen (En Af Os)
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Status for EN AF OS kampagnen



Status på EAO kampagnen (En Af Os) 

RESUMÉ 
Der gives en status på indsatsen i EN AF OS kampagnen. 

Sagsfremstilling 
PsykInfo samarbejder med landskampagnen EN AF OS, som har til formål at afstigmatisere psykisk sygdom i 
Danmark. Målet er at skabe større forståelse for psykisk sygdom i skoler, på arbejdspladser og alle andre steder, 
hvor hverdagslivet udfolder sig. 
  
Ulla Lindgren, Leder af PsykInfo og koordinator for kampagnen, har udarbejdet en status på indsatsen i EN AF OS 
kampagnen for perioden 1. juni 2014 – 1. november 2014. På mødet vil Ulla Lindgren præsentere indsatsen.  
  
I regi af EN AF OS er der nu fokus på mænd og mental sundhed, blandt andet gennem annoncer på nettet og i blade 
samt gennem en lille tegnefilm, der med humor skal fange mændenes opmærksomhed. Ulla Lindgren vil på mødet 
vise den lille tegnefilm om mænd og mental sundhed. 

INDSTILLING 
Til orientering. 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
I forhold til unge som fokusområde er Region Syddanmark ude på mange uddannelser. I forhold til 
medarbejdere i psykiatrien som fokusområde skal alle afdelinger udarbejde handleplaner for afstigmatisering. 
På mødet blev vist en lille humoristisk tegnefilm om mænd og mental sundhed. Filmen ligger på Youtube, og 
fra Psykiatrisk Dialogforum er der ønske om, at link til filmen kommer længere frem på EAO hjemmesiden. 
Forummet understreger, at filmen også skal ud på steder, man ikke forbinder med sygdom. 



Punkt 5: Årsrapport om retssager i psykiatrien 2013
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Årsrapport 2013



Årsrapport om retssager i psykiatrien 2013 

RESUMÉ 
Den tredje årsrapport om retssager vedrørende administrativt bestemt frihedsberøvelse i Region Syddanmark 
er nu udarbejdet. Rapporten indeholder en gennemgang af retssagerne for perioden 1. januar 2013 til 31. 
december 2013. Rapporten fremlægges til orientering.  
  

Sagsfremstilling 
Siden den 1. juli 2010 har juridisk enhed i Psykiatri- og Socialstaben været ansvarlig for at føre alle retssager 
vedrørende administrativt bestemt frihedsberøvelse i Psykiatrien i Region Syddanmark.  
  
Begrundelsen for beslutningen var dels et ønske om at sikre en intern opsamling og læring af retssagerne i 
psykiatrien og dels at sikre, at sagerne bliver ført at juridisk kompetence med indgående kendskab til psykiatrien. 
Samtidig ønsker man at undgå, at afdelingerne har udgifter til advokatsalær.  
  
Det er nu tredje gang, der udarbejdes en årsrapport for retssagerne. Rapporten gennemgår rammerne for 
retssagerne, herunder sagstyperne, proceduren og sagens genstand. Dernæst følger en statistisk gennemgang af 
det antal sager, der er behandlet og afsluttet i det pågældende år samt en gennemgang af udvalgte cases af 
interesse.  
  
Rapporten er udarbejdet, så den nu følger kalenderåret, og det har derfor været muligt at sammenholde 
årsrapporten med årsberetningen fra Det Psykiatriske Patientklagenævn, som foretager 1. instansbehandlingen af 
sagerne. Årsrapporten om retssager i psykiatrien indeholder derfor en perspektivering til Det Psykiatriske 
Patientklagenævns afgørelser, som bl.a. viser, at Region Syddanmark har den laveste omgørelsesprocent i landet i 
sager om klage over tvang. Den største omgørelsesprocent findes i sager, der vedrører klager over tvangsfiksering. 
Erfaringer viser, at dette primært skyldes formalitetsmangler, herunder manglende overlægesanktionering af hånd- 
og fodremme, utilstrækkelig journalføring m.v.  
  
Årsrapporten om retssager i psykiatrien viser bl.a., at der i 2013 var en markant stigning i antallet af retssager om 
tvangsfiksering med både mavebælte og hånd- og fodremme. Dette kan undre, da psykiatrisygehuset i samme 
periode har arbejdet med at nedbringe anvendelsen af tvangsfikseringer. Det konkluderes i rapporten, at det højst 
sandsynligt hænger sammen med den advokat, der fører sagerne på vegne af patienterne. I langt størstedelen af 
sagerne er det den samme advokat, der fører sagerne, og der er primært tale om retspsykiatriske patienter.  
  
Det fremhæves fortsat i årsrapporten, at der er behov for, at afdelingerne udfører tilstrækkelig skriftlig dokumentation 
af den anvendte tvang, da det som udgangspunkt er den eneste mulighed for at vise, at der har været tilstrækkeligt 
grundlag for at anvende tvang, jfr. årsberetningen fra Det Psykiatriske Patientklagenævn. 
  
Årsrapport om retssager i psykiatrien i 2013 har været behandlet i Psykiatri- og Socialudvalget den 19. september 
2014, hvor den blev godkendt. Rapporten vedlægges som bilag. 

INDSTILLING 
Til orientering. 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Der er flere forhold, der kan have betydning for stigningen i antallet af retssager om tvangsfiksering, herunder 
mangler i punktlig dokumentation. Det understreger vigtigheden af oplæring af nyt personale. Det er positivt, at 



Region Syddanmark har en lav omgørelsesprocent. Der var ros for flot arbejde.  



Punkt 6: Orientering om Region Syddanmarks partnerskabsaftale om
forebyggelse af tvang
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Partnerskabsaftale om forebyggelse af tvang



Orientering om Region Syddanmarks partnerskabsaftale om forebyggelse af 
tvang 

RESUMÉ 
Ministeren for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioners formandskab har den 12. juni 2014 indgået en 
aftale om et fælles mål om halvering af tvang. 

Sagsfremstilling 
Ministeren for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioners formandskab har den 12. juni 2014 indgået en 
aftale om et fælles mål om halvering af tvang. Målet om halvering af tvang er formuleret således, at ”andelen af 
personer, som tvangsfikseres skal være halveret i 2020, og at den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien 
samtidigt skal reduceres.” 
  
Partnerskabsaftalen beskriver Region Syddanmarks plan for forebyggelse af tvang frem mod 2020. 
  
Partnerskabsaftalen er bygget op om fire fokusområder, som ministeriet har fastlagt: 

1. Ledelsesfokus 

2. Medarbejdernes kompetencer 

3. Inddragelse og dialog 

4. Fysiske rammer og aktivitet 

Partnerskabsaftalen indeholder en række tiltag og hertil knyttede milepæle, der udgør regionens løbende procesmål 
inden for de enkelte fokusområder frem mod 2020. 
  
Psykiatrien i Region Syddanmark arbejder hen imod partnerskabets mål om halvering af tvang i følgende etaper:  

l Indtil 2018 vil der ved de nationale halvårlige opgørelser skulle præsteres et fald i forhold til den vedtagne 
baseline 

l I 2018 opnås den ønskede effekt på en halvering af tvangsfikseringer, og de resterende to år anvendes til 
fastholdelse af den opnåede effekt 

Partnerskabsaftalen er vedlagt som bilag.  

INDSTILLING 
Til orientering 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Partnerskabsaftale om fælles mål for halvering af tvang er fælles for alle regioner. Man skal halvere antallet af 
bæltefikseringer, og samtidig må andre former for tvang ikke stige. Ole Ryttov orienterede om, at der nu pågår 
et internt arbejde i forhold til at se, hvad den enkelte afdeling skal præstere inden for dette. Der er fortsat et 
stort ledelsesmæssigt fokus. Ved audit på afdelingerne er der nu også brugerambassadører med. 
Brugerorganisationerne opfordres til at udbrede planerne for nedbringelse af tvang. 
  
Psykiatrisk Dialogforum ønsker på et kommende møde oplæg fra Børne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling i 
Esbjerg, hvor man helt har elimineret tvang. 





Punkt 7: Status på udrednings og behandlingsretten
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Fremadrettede ventetider uge 38



Status på udrednings og behandlingsretten 

RESUMÉ 
Psykiatrisk Dialogforum orienteres om status på implementering af 30 dages udredningsret i Psykiatrien i 
Region Syddanmark. Orienteringen vedrører de fremadrettede ventetider for uge 38 samt de bagudrettede 
ventetider for perioden juli-august 2014.  

Sagsfremstilling 
De fremadrettede ventetider viser, hvor lang tid nye patienter skal forvente at vente, førend de bliver opstartet i 
udredning på psykiatrisygehusets afdelinger.  
Fremadrettede ventetider: 
Opgørelsen af de fremadrettede ventetider for uge 38 viser, at implementeringen af udredningsretten forløber 
planmæssigt, og at der er 4 uger eller kortere ventetid på at påbegynde et udredningsforløb på alle 
diagnosegrupper. Der arbejdes med forskellige initiativer for at fastholde 4 ugers ventetid, herunder 
arbejdsgangsanalyser og fokus på fleksibel kapacitetsudnyttelse på tværs af afdelingerne i psykiatrisygehuset. 
  
Oversigt over de fremadrettede ventetider er vedlagt.  
  

INDSTILLING 
Til orientering. 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Opgørelsen over fremadrettede ventetider viser, at der er fire uger eller kortere ventetid på at påbegynde et 
udredningsforløb. De bagudrettede ventetider viser, hvor lang tid patienter rent faktisk har ventet i forhold til at 
begynde et udredningsforløb. Opgørelse for perioden juli – august 2014 viser, at der er en målopfyldelse på 95 
% i voksenpsykiatrien og på 98 % i børne- og ungepsykiatrien. Fremover vil oversigten over bagudrettede 
ventetider blive præsenteret sammen med de fremadrettede ventetider.  



Punkt 8: Oversigt over belægning, ECT og genindlæggelser
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Oversigt over belægning, ECT og genindlæggelser 

RESUMÉ 
Data til notatet vedrørende oversigt overbelægning, ECT, genindlæggelser for 3. kvartal foreligger medio 
november 2014. Notatet vil blive eftersendt. 

Sagsfremstilling 
Data til notatet vedrørende oversigt overbelægning, ECT, genindlæggelser for 3. kvartal foreligger medio november 
2014. Notatet er derfor ikke opdateret. 
  
Det opdaterede notat vil, så snart det foreligger, blive eftersendt med mulighed for drøftelse på førstkommende 
møde. Notat er udvidet med den ønskede oversigt over genindlæggelser fordelt på antal udskrevne. 
  

INDSTILLING 
Til orientering. 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Ny opgørelse eftersendes medio november. Antal udskrivninger inkluderes ifølge aftale.  
  
Steen Andersen har været på besøg på nogle af Psykiatriens afdelinger i Odense (Bjergegade og OUH) og er 
ikke imponeret over rammerne, som ”virker fængselsagtige”. Ole Ryttov orienterede om, at psykiatrien er i 
gang med at bygge nyt i Odense, herunder et flot ambulant hus.  



Punkt 9: Samarbejdsaftale om indsatsen for udviklingshæmmede med
psykiske lidelser – oligofreniområdet
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Bilag

Samarbejdsaftale justeret på baggrund af høring



Samarbejdsaftale om indsatsen for udviklingshæmmede med psykiske lidelser 
– oligofreniområdet 

RESUMÉ 
Orientering om ny samarbejdsaftale for udviklingshæmmede med en sindslidelse - oligofreniområdet. 

Sagsfremstilling 
Som en del af den gældende sundhedsaftale er der blevet udarbejdet en fælles regional samarbejdsaftale for 
målgruppen, der omfatter udviklingshæmmede med en sindslidelse, dvs. oligofreniområdet.  
  
Sundhedskoordinationsudvalget forelægges samarbejdsaftalen til godkendelse den 28. oktober 2014. 
  
En arbejdsgruppe bestående af repræsentanter fra kommunerne, praksisområdet, den regionale psykiatri, det 
regionale sociale område og en interesseorganisation har udarbejdet et udkast til samarbejdsaftalen. Aftalen er 
udarbejdet i overensstemmelse med ”Koncept for oligofrenipsykiatri”, der beskriver den regionale organisering og 
tilrettelæggelse af behandlingen på oligofreniområdet. Samarbejdsaftalen har været i høring hos kommuner, 
praktiserende læger og på de kliniske afdelinger på psykiatrisygehuset og er tilrettet på baggrund af 
høringssvarene.  
  
Generelt har aftalen det grundlæggende formål at øge støtten under og efter et behandlingsforløb. 
  
Målgruppen for aftalen er det sundhedsfaglige personale på praksisområdet og i psykiatrien på tværs af region og 
kommuner. Aftalen sætter fokus på overgangene mellem sektorer og den information, der skal følge 
patienten/borgeren igennem et forløb.  
  
For psykiatrisygehuset er der med aftalen fokus på den skriftlige information, som fremover skal prioriteres højere. 
Samtidigt bliver sygehuset forpligtet til at gøre opmærksom på, hvilke særlige kendetegn der kan være for den 
aktuelle behandling, f.eks. reaktionsmønstre og bivirkninger af medicin. Oplysningerne skal desuden suppleres med, 
hvilke symptomer der bør lede til genhenvisning, samt hvilken information der bør følge med genhenvisningen.  
  
For kommunerne er der, for den enkelte oligofrene borger med en sindslidelse, sat fokus på en fast kontaktperson, 
som skal udgøre et ”bindeled” til sygehuset i forhold til at viderebringe og koordinere nødvendige informationer.  
  
Samarbejdsaftalen skal været implementeret januar 2015, og den skal evalueres i foråret 2016 via de psykiatriske 
samordningsfora og via Kontaktforum for handicap og Psykiatrisk Dialogforum.  

  

Samarbejdsaftalen er vedlagt. 

INDSTILLING 
Til orientering.  

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Samarbejdsaftalen er en del af sundhedsaftalen. På mødet blev efterlyst tal for, hvor mange 
udviklingshæmmede med psykiske lidelser, der er i Region Syddanmark. Tallene vil foreligge på kommende 
møde, hvor indsatsen for udviklingshæmmede med psykiske lidelser også bliver præsenteret. 





Punkt 10: Fælles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og
samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug
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Samarbejdsaftale

Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner



Fælles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt 
stofmisbrug eller alkoholmisbrug 

RESUMÉ 
Orientering om ny fælles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller 
alkoholmisbrug. 

Sagsfremstilling 
Som optakt til arbejdet med sundhedsaftalen 2015-2018 er der udarbejdet en fælles regional samarbejdsaftale for 
borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug. Aftalen er udarbejdet som supplement til 
de generelle samarbejdsaftaler for voksenpsykiatrien og børne- og ungdomspsykiatrien. Samarbejdsaftalen er 
udarbejdet af en arbejdsgruppe med repræsentanter fra patient- og pårørendeorganisationer, almen praksis, 
somatik, psykiatri, det regionale socialområde og kommunerne. Fire af de syv arbejdsgruppemedlemmer, der blev 
udpeget af kommunerne, har samtidigt været medlem af de syddanske kommuners arbejdsgruppe vedrørende 
indsatsen på misbrugsområdet. Samarbejdsaftalen har været i høring, og aftalen er tilrettet på baggrund af 
høringssvarene. Høringssvarene hilser generelt aftalen velkommen. 
  
Efter høringsperioden, den 26. august 2014, udsendte Sundhedsstyrelsen retningslinjer for koordinerende 
indsatsplaner. Arbejdsgruppen har indarbejdet retningslinjerne i samarbejdsaftalen og lægger op til, at 
retningslinjerne implementeres i sammenhæng med den nye samarbejdsaftale, idet retningslinjerne fra 
Sundhedsstyrelsen understøtter og konkretiserer intentionerne i samarbejdsaftalen. Herunder hører, at region og 
kommune ikke må afvise at behandle en borger med henvisning til misbrug eller en psykisk lidelse. 
  
Sundhedskoordinationsudvalget forelægges samarbejdsaftalen til godkendelse den 28. oktober 2014. 
  
Samarbejdsaftalen skal være med til at sikre, at de relevante parter indgår i en hensigtsmæssig og tydelig 
arbejdsdeling til gavn for borgeren/patienten og dennes pårørende. 
  
De primære samarbejdsparter er, ud over det enkelte menneske med en dobbeltdiagnose og dennes pårørende, 
kommune, psykiatri, somatik og praksissektoren. 
  
Nærværende samarbejdsaftale bygger videre på erfaringerne fra de nuværende lokale samarbejdsaftaler, suppleret 
med fokus på særligt to punkter. 
  
Det ene punkt er, at misbrugscentret kan henvise til psykiatrisk afdeling, såfremt henvisningen lever op til kravene, 
der er nærmere beskrevet i aftalen. 
  
Det andet punkt vedrører den parallelle indsats for borgere, der er aktivt misbrugende. 
  
Samtidig er der behov for et løbende fokus på implementering af samarbejdsaftalen. 
  
Samarbejdsaftalerne på psykiatriområdet i Region Syddanmark tager udgangspunkt i de nationale fælles værdier i 
indsatsen for mennesker med sindslidelser, som er respekt, faglighed og ansvar.  
  
For denne aftale betyder det, at de 22 kommuner og Region Syddanmark ønsker et kompetent og tillidsbaseret 
samarbejde om mennesker med en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug. Det betyder, at parterne altid går ind i 
samarbejdet med en høj faglighed, og at vi møder hinanden ud fra en forventning om, at det samarbejdspartneren 
beder om hjælp til, er vedkommende og relevant. 
  
Det er de fire psykiatriske samordningsfora, der har det overordnede tværgående ansvar for aftalens 



implementering, hvilket ifølge aftalen skal ske inden udgangen af 1. kvartal 2015. Herefter følges der løbende op på 
implementeringen. 
  
Samtidig nedsættes en regional tværsektoriel følgegruppe, der kan understøtte implementering med supplerende 
initiativer (konferencer, oplæg, kompetenceudvikling m.v.) og løbende medvirke til opfølgning på den regionale 
samarbejdsaftales anbefalinger. 
  
Vedlagt er samarbejdsaftalen og de nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.  
  

INDSTILLING 
Til orientering. 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Der er en vigtig formidlingsopgave for brugerorganisationerne i at formidle aftalen. Med samarbejdsaftalen 
kan ingen i fremtiden sige, at det ikke er deres patient. Samordnings Foraene (SOF) har en afgørende rolle for 
implementering af aftalen. To brugerrepræsen-tanter fra Psykiatrisk Dialogforum har deltaget i arbejdsgruppen 
bag aftalen, og det har været spændende. Der er brug for en holdningsændring, så borgerne også her altid er i 
centrum. Ole Ryttov orienterede om, at der i budget 2015 er afsat 8 mio. kr. til forløbskoordinatorer. 



Punkt 11: Åben Dialog som arbejdsform i psykiatrien
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Åben Dialog som arbejdsform i psykiatrien 

RESUMÉ 
Psykiatrisk Dialogforum har ønsket at sætte fokus på arbejdsformen Åben Dialog i Psykiatrien i Region 
Syddanmark. På mødet vil afdelingssygeplejerske Tone Høydalsvik og kvalitets- og udviklingskoordinator 
Elisabeth Ellendersen præsentere grundlaget for og erfaringerne med tilgangen.  
  

Sagsfremstilling 
Åben Dialog er udviklet i Finland, hvor den også er kendt som Vestlaplandsmodellen. Her omlagde man i 1980’erne 
indsatsen i psykiatrien ved at gøre indsatsen netværksorienteret. Overvejelserne bag omlægningen var, at 
borgernes netværk udgjorde en ressource, man kunne inddrage i indsatsen til borgeren. Tankegangen bag Åben 
Dialog er, at forandringer og løsninger ikke opstår i den enkelte, men gennem netværket og ændrede måder at tale 
sammen på. Familien og netværket er en del af løsningen.  
  
Grundlæggende er ideen, at man ved at understøtte dialogen mellem borger og dennes netværk muliggør forandring 
hos borgeren og/eller familien. 
 
Åben Dialog ligger traditionelt i grænsefeltet mellem behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien. Samarbejdet 
mellem de to enheder er derfor vigtig, så der er klarhed over, hvad der er behandlingspsykiatriens opgave, og hvad 
der er kommunens opgave i form af forebyggelse og øvrig socialfaglig indsats. 
  
Der synes at være stigende interesse for Åben Dialog tilgangen. I regeringens langsigtede plan for psykiatrien 
”Ligeværd – nyt fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser” er ét af flere nye initiativer, at metoderne 
Åben Dialog og Social Færdighedstræning skal afprøves i den sociale indsats for mennesker med svære psykiske 
lidelser i en række kommuner med inddragelse af regionerne. Der er afsat 57 mio. kr. i alt over tre år.  
  
Tilsvarende er der i Region Syddanmark i Sundhedsaftale 2015-2018 et særligt fokus på borger-, patient- og 
pårørendeinddragelse i borger- og patientforløb. Parterne bag Sundhedsaftalen ønsker et øget fokus på området og 
ønsker i løbet af aftaleperioden at afprøve modeller for og metoder til borger-, patient- og pårørendeinddragelse og 
systematisk opsamling af viden. Tilgangen Åben Dialog kan være én af flere muligheder for en styrket, systematisk 
borger-, patient- og pårørendeinddragelse. 
  
I Region Syddanmark anvendes Åben Dialog tilgangen blandt andet på Psykiatrisk Afdeling i Kolding og Svendborg 
og i Børne- og Ungdomspsykiatrien i Kolding og Aabenraa. Åben Dialog bliver derudover i stigende grad brugt i 
kommunerne, herunder Odense Kommune. 
  
På mødet vil afdelingssygeplejerske Tone Høydalsvik, Psykiatrisk Afdeling Kolding og kvalitets- og 
udviklingskoordinator Elisabeth Ellendersen, Børne- og Ungdomspsykiatrien Kolding, præsentere grundlaget for og 
erfaringerne med Åben Dialog.  

INDSTILLING 
Til orientering og drøftelse. 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Grundlaget for og erfaringerne med Åben Dialog blev præsenteret af udviklingssyge-plejerske Tone 
Høydalsvik og kvalitets- og udviklingskoordinator Elisabeth Ellendersen. I Åben Dialog ses pårørende som en 
ressource, og arbejdsformen opleves af oplægs-holderne som effektiv. Der kan være et dilemma i forhold til 



Åben Dialog og ydelses-registrering. Åben Dialog bruges også i forhold til unge (projekt Trivsel og psykisk 
sundhed). Der var ros for et interessant oplæg. Oplægget er vedhæftet referatet. Efterfølgende har en 
repræsentant fra en af brugerorganisationerne bedt om, at Åben Dialog sættes på dagsordenen igen på 
næste møde for at følge op på oplægget.  



Punkt 12: Mødekalender 2015
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Mødekalender 2015 

Sagsfremstilling 
Mødekalender for 2015 
  

l Torsdag den 26. februar 2015 kl. 13-16  

l Torsdag den 7. maj 2015 kl. 13-16  

l Torsdag den 3. september 2015 kl. 13-16  

l Torsdag den 17. december 2015 kl. 13-16 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Mødekalender 2015 blev godkendt. 



Punkt 13: Eventuelt
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Invitation til Psykiatriens Forskningsdag 2014



Eventuelt 

BESLUTNING I PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 03-11-2014 
Thies Mathiasen og Claus Thomsen deltog ikke i sagens behandling. 
  
Ulla Lindgreen erindrer om forskningens dag 1. december 2014. Invitation er vedhæftet referatet. 
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