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Punkt 1: Opfelgning pa referat fra sidste mede

12/263

Sagsfremstilling

Under pkt. 1 blev der orienteret om, at Klinisk Etisk Komité d. 16. april ville behandle spergsmél fremsendt af Psykiatrisk
Dialogforum. Herunder er svar fra Klinisk Etisk Komité.

Klinisk Etisk Komite takker for henvendelsen vedr. anmodningen om at analysere en problematik, fremsendt af
Dialogforum vedr. traumer opstaet under psykiatrisk behandling. Der enskes en stillingtagen til hvorvidt “patienter, der
har veeret udsat for tvang og/eller traumatiserende oplevelser under psykiatrisk behandling, burde tilbydes intensiv
psykoterapi af psykolog, sd de ikke kommer til at lide af PTSD.”

Det er gleedeligt at etikken er teenkt ind sammen med de faglige behandlingsmuligheder, og Klinisk Etisk Komite har
dreftet hvorvidt den kan gé ind i denne sag. Som det naevnes i sagsfremstillingen, méa det som udgangspunkt antages, at
psykiatrien til hver en tid har givet den bedst kvalificerede behandling i henhold til faglige standarder. Klinisk Etisk
Komite hverken kan eller ma vurdere, hvilke behandlingstiltag der er bedst egnede til en bestemt patient eller
patientgruppe. Komiteen kan udelukkende forholde sig til etiske principper i forhold til et etisk dilemma. Umiddelbart er
her tale om en faglig vurdering i forbindelse med opfelgning efter tvang eller anden traumatiserende behandling, og der
vil forst opsté et dilemma, sdfremt der ikke sker nogen form for opfelgning, selvom det skennes nedvendigt, men det er jo
ikke det der er pé feerde her.

Hvilken form for opfelgning, der er bedst egnet til den enkelte patient er der kun fagpersoner der kan afgere.

Derfor mener Klinisk Etisk Komite ikke, at dette er et etisk dilemma, men en ren faglig problematik der ma afklares i et
fagligt forum.

Vi haber I har forstaelse for vores synspunkt og er meget velkommen til at rette henvendelse hvis der er tvivl eller der er
elementer af betydning der ikke fremgar af det komiteen har vurderet.

I forleengelse af pkt. 4 om lige ret til behandling for PTSD har psykiatrisygehuset udarbejdet vedlagte redegerelse.

Indstilling
Til dreftelse

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012
Regionsradet har bevilget Minna Holm Nielsen orlov grundet sygdom pa ubestemt tid, og i stedet udpeget Herluf Dalhof.

Bilag

Notat vedrerende behandling af PTSD.pdf



Punkt 2: Procedurer for udpegning af foreningsmedlemmer til Psykiatrisk
Dialogforum

12/263

Resumé

Droftelse af opleeg til udpegning af foreningsmedlemmer til Psykiatrisk Dialogforum.

Sagsfremstilling

Psykiatrisk Dialogforum besluttede pé sit mode den 8. marts 2012, at man pé ferstkommende made vil drofte
udpegningskriterier til dialogforum pa baggrund af oplaeg fra psykiatri- og socialstaben.

Opleg vedlegges til dreftelse.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Der var ingen @ndringer til det forelagte notat.
Punktet tages op igen forud for regionsradsvalget i 2013.
Bilag

Procedurer for udpegning af foreningsmedlemmer til psykiatrisk dialogforum



Punkt 3: Orientering om kampagnen "En af Os"

11/6228

Resumé

Der gives en mundtlig status pa kampagnen "En af Os".

Sagsfremstilling

Ulla Lindgren, leder af PsykInfo og regional koordinator for kampagnen "En af Os" vil pd medet give en mundtlig
orientering.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Ulla Lindgren orienterede om, at:

der ikke har veret lokal medieinteresse I forlengelse af Tv-udsendelserne ’Gal eller normal”

der kommer flere tiltag fra DR

der er atholdt introduktionsarrangement for ambassaderer

Arets tema er arbejdsmarkedet. Der afholdes konference, der vinkles i forhold til arbejdspladser. Konferencen

planlagges til november.

¢ En malgruppe er medarbejdere i social- og behandlingspsykiatrien. Her skal bruges materiale, der er under
udvikling i Kebenhavnsomradet.

o Efterérets tema er unge. Der atholdes temadag pé Koldinghus med berneradets formand og andre professionelle om
modstandsdygtighed og identitetsdannelse.

e Der planlegges formidlingskursus for unge, der selv skal ga ud til andre unge med formidling.

¢ Arrangementskalenderen for efteraret er ved at vaere faerdig, og der er ca. 60 arrangementer. Herunder fire

inddragende teaterforestillinger i efteraret.

Det skaber undren i dialogforum, at der ikke var sammenhang mellem tv-udsendelserne “gal eller normal” og
kampagnen. Eksempelvis var logo’et totalt fravaeerende, og det var ikke koordineret. Ulla orienterede om, at det er DR’s
politik ikke at have logo’er med.

Steen Andersen orienterede om, at den kommunale PsykInfo I Odense afholder en stor ungdomsdag i september.
Jeppe Bruun-Petersen beder om at fa viderebragt til det nationale sekretariat, at de ved distribution af materialer tager

hensyn til logistik og geografi. SIND blev bedt om i lgbet af tre dogn at fa folk pa gaden til uddeling af postkort og dialog.
Man sender 200 postkort til Senderjylland, der skal fordeles til fire kebstader.



Punkt 4: Oversigt over ventetider og belaegning

11/10746

Resumé

Der gives en oversigt over ventetider og beleegningsprocenter.

Sagsfremstilling

Det blev pé Psykiatrisk Dialogforums mede den 20. december 2011 besluttet, at dialogforum fremadrettet pa hvert mede
skal have en oversigt over ventetider og beleegning.

Den forste oversigt blev givet pa medet den 8. marts 2012. Denne orientering forte til et enske om, at tallene fremadrettet
opdeles i ménedstal og pr. sygdom.

Psykiatrisygehuset har forsegt at efterkomme enskerne i vedlagte to bilag, der fremlaegges til dialogforums orientering.

Af notatet om ventetider fremgar det, at der fortsat ikke er bern og unge, der venter over § uger fra henvisning til
behandling.

For almenpsykiatrien varierer den maksimale ventetid fra 9 uger i Kolding/Vejle og Svendborg til 12 uger i Odense.
Tallene over ventetider for patienter taget i behandling i ferste kvartal 2012 viser, at 88% er taget i behandling indenfor 2
maneder efter henvisning.

Af notatet om belegningsprocent fremgar, at belaegningsprocenten i forste kvartal 2012 i almenpsykiatrien er pa 92,8%,
hvilket er en mindre stigning i forhold til det samlede tal i 2011. For berne- og ungdomspsykiatrien er
belaegningsprocenten for forste kvartal 2012 pé 93,4%.

Det fremgar af materialet, at to diagnosegrupper tegner sig for mere end halvdelen af beleegningen, nemlig skizofreni,
psykoser etc. med 38,1% og depression med 14,8% af belaegningen.

I tabel 1.2 og 2.2 i notatet "Status pa behandlingsretten april 2012" findes de maksimale ventetider opgjort pa diagnoser.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Ole Ryttov gav en orientering.



Steen Andersen sperger, om tallene er udtryk for den maksimale ventetid, eller om der kan vare intern ventetid til
behandlingsopstart?

Anette Beekgaard Jakobsen svarer, at der i Region Syddanmark ikke planleegges med intern ventetid, og at behandling
som udgangspunkt igangsaettes straks efter udredning.

Ida Damborg sperger,

om tallene er ssmmenlignelige pa tveers af regioner

om det er den blivende opgerelsesform

Hvordan der kan vaere belaegningsprocenter pé over 100% pé B&U
Hvor lang tid der kan gé fra forste samtale til anden samtale?

Der blev svaret at

¢ tallene nu og fremover traekkes fra PAS, da det er det mest valide. Hvad andre regioner vaelger at gore, ved vi ikke.

¢ Den registrerede ventetid er i forhold til den forste samtale. Der kan vare forskellige forhold der bestemmer tiden
til neeste samtale. Eksempelvis samling af grupper til gruppeforleb. Udgangspunktet er, at man gar i gang med
behandlingen straks.

¢ [ fremtiden vil vi oftere se begreberne udredning, visitation og behandling. Ikke mindst i forbindelse med
pakkeforlob.

¢ Der er aldrig overfyldt og altid senge nok i berne- og ungdomspsykiatrien. Indlagte bern kan veere hjemme i kortere
perioder, hvilket kan forklare beleegningsprocenter over 100. Der har ikke vaeret situationer, der ikke har veret
fagligt fuldt forsvarligt.

Foreningsreprasentanter papeger, at uanset hvad forklaringerne métte vere, vil patient- og parerendeoplevelsen ofte vaere
ventetid, nér der er leengere intervaller mellem forste og anden samtale.
Anette Baeekgaard Jakobsen papeger, at det handler om logistik. Er der ventetider til eksempelvis gruppeforleb, skal der

naturligvis gives individuelle tilbud i ventetiden. Det er ikke sikkert, vi er helt i mél endnu, men det er malet. Det handler
om at se pa patientflow, hvilket ogsé vil ske i forbindelse med pakkeforlgbene.

Folgende kommentarer blev givet til materialets form:
¢ Det er rigtig godt materiale. Godt at fa indsigt helt ned pé diagnose.
* Notatet ma gerne gores mere laesevenligt for legmand. Begreber skal defineres. Herunder definition af, hvad er
ventetid.

¢ Der anskes talmaessig belysning af tiden fra visitation til behandlingstilbud ivaerksattes.
¢ Kan notatet udvides med en lgbende status over anvendelse af elektrochok?

Psykiatrien forseger at indarbejde kommentarerne i naste udgave.

Bilag
Oversigt over belegning 1. kvartal 2012

Behandlingsretten i 2012 - status i april.



Punkt 5: Orientering om sundhedsplan

12/7162

Resumé

Orientering om proces for udarbejdelse af sundhedsplan 2012-13.

Sagsfremstilling

I sundhedslovens § 206 fremgar det, at regionsradet skal udarbejde en sundhedsplan. Sundhedsplanen er en samlet plan,
der viser tilretteleggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Sundhedsstyrelsens radgivning skal indhentes
for den endelige vedtagelse af sundhedsplanen i regionsradet.

Region Syddanmarks sundhedsplan 2009

Den eksisterende sundhedsplan, som blev udarbejdet i 2009, er en samlet fremstilling af planlaegningen pa
sundhedsomradet i regionen i form af et resumé af de allerede vedtagne planer. I denne sundhedsplan illustreres de store
linjer for organiseringen af Region Syddanmark med f.eks. gennemferelsesplanen for ny sygehusstruktur, sundhedsaftaler
med kommunerne, praksisplaner med almen praksis o.a., udviklingsplan for psykiatrien, kvalitetsstrategi og den
praehospitale planlegning. Lasere af planen far en bred indsigt i regionens planlegning pa sundhedsomradet.

Ny sundhedsplan 2012/13
Regionsradet har i forbindelse med nedsettelse af udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan ensket oplaeg til ny
sundhedsplan.

Sundhedsplanen skal med sit grundlag i sundhedsloven naturligvis fortsat tegne billedet af regionens planleegning pé
sundhedsomradet, herunder nye eller reviderede planer. Da den overordnede struktur for Region Syddanmarks
sundhedsvaesen nu er pé plads, ensker udvalget at en ny sundhedsplan ogsa tager udgangspunkt i de vardier, der er sat
med visionen, som regionsradet vedtog i november 2011: "Du tager ansvar for din sundhed. Sammen tager vi hdnd om din
sygdom". Visionens 6 pejlemarker (dialog, lighed, ssmmenhang, rettidighed, kvalitet, ansvar) setter retning for, hvordan
sundhedsvaesenet planlegger og udferer opgaverne i Region Syddanmark.

I lobet af 2012 vil udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan have temadreftelser til brug for sundhedsplanen.
Temaerne vaelges med gje for de sarlige indsatsomrader, der er valgt som led i arbejdet med implementering af
kvalitetsstrategien og/eller i planleegningsomraderne, f.eks. velfeerdsteknologi, praksisplanlaegning, byggeri, samarbejdet
med kommunerne, specialeplanleegning og forskning. Ferste temadreftelse i april var: patient- og parerendeinddragelse.

I forbindelse med udarbejdelse af sundhedsplanen vil der udvelges eksempler pa projekter i Region Syddanmark som
illustrerer arbejdet med de valgte temaer.

Procesplanen viser, at indholdet til en kommende sundhedsplan ud over udvalget vedr. kvalitet, prioritering og
sundhedsplan bliver dreftet i mange forskellige fora: det administrative kontaktforum, sundhedskoordinationsudvalget,
sygehusledelserne, psykiatrisk dialogforum og sundhedsbrugerradet.



Psykiatrisk Dialogforum vil blive orienteret om udvalgets arbejde med sundhedsplanen og far tilsendt sundhedsplanen i
hering samtidig med regionsradets anmodning om Sundhedsstyrelsen radgivning.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Der blev givet en orientering.

Bilag

Procesplan - udkast april 2012



Punkt 6: Dreftelse af hjalp til demte for forseelser begaet under indflydelse
af sindssyge

12/263

Resumé

Droftelse af henvendelse fra Karen Margrete Nielsen og Azra Hasanbegovic.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en konkret haendelse ensker Karen Margrete Nielsen, Depressionsforeningen og Azra Hasanbegovic,
PTSD-foreningen, en dreftelse i Psykiatrisk Dialogforum.

Hendelsen er, at en frivillig i en af foreningerne har modtaget en dom pa et ars ubetinget feengsel for en handling begaet i
mani. Karen Margrete Nielsen og Azra Hasanbegovic vurderer, at det i den konkrete sag hurtigt ville have tjent sig hjem
at tilbyde pagaeldende gratis juridisk og social rddgivningsbistand. En begrundelse er blandt andet, at et ar i fangsel ikke
fremmer chancerne pé arbejdsmarkedet.

Det er Karen Margretes og Azras vurdering, at sagen ikke er enkeltstdende. Derfor enskes en generel droftelse af
mulighederne for at yde juridisk og social rddgivning til mennesker, der idemmes straf for forseelser begéet under psykisk
sygdom.

Psykiatrien kan oplyse, at ved overtraedelser af straffeloven foretages der altid en vurdering af strafegnethed i forbindelse
med retssagen. Hvis tiltalte erkendes skyldig, foretages der en vurdering af, om den demte pa straf og/eller
afsoningstidspunktet er i sddan en tilstand, at en almindelig betinget eller ubetinget dom kan effektueres. Hvis det kommer
frem i lobet af straffesagen, at der er grundlag for alternativ strafafsoning, vil der i stedet blive idemt en afgerelse efter
straffelovens §§ 68-70. Det kan f.eks. vaere en behandlingsdom eller andre former for afsoning med tilsyn af enten
kriminalforsorgen eller f.eks. i psykiatrisk regi.

Det vil typisk vaere séledes, at tiltaltes forsvarer eller anklagemyndigheden beder kriminalforsorgen om at foretage en
personundersggelse i henhold til §808 i retsplejeloven. Personundersggelsen afdaekker tiltaltes forhold sével sociale,
okonomiske, helbredsmassige mv. Som en foranledning heraf kan der vaere grund til at foretage en mentalobservation.

Der beskikkes en bistandsvaerge, der har til formal at varetage demtes rettigheder. Bistandsvargen skal hjelpe med den
slags ting, der omhandler straffen, dommen mv. Hvis der er tilsyn fra Kriminalforsorgen, er der en socialradgiver
tilknyttet. I forhold til retslige anliggender, fogedsager etc., sa vil det vere op til den enkelte selv at tage kontakt til
retshjelp eller lignende. Det er vurderingen, at sdvel Kriminalforsorgen som psykiatriens socialradgivere gerne hjelper
med at finde vej i sddanne situationer.

Indstilling

Til dreftelse.



Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Karen Margrete Nielsen efterlyser procedurer i sager som den beskrevne.

Bente Gertz svarer, at procedurerne findes, hvilket dog ikke forhindrer fejl i at opsta.

Under dreftelsen berertes folgende spergsmal:

e o o o

Man ser i stigende omfang, at patienter meldes til politiet, medens de er pa afdelingen. Demmes man sa til en
behandlingsdom, sa er retsstillingen helt roget.

Personale, der foler sig truet, skal have mulighed for at reagere

Er der sket en samfundsmaessig mentalitetseendring mod at kriminalisere psykisk syge?

Stigende kriminalisering i samfundet i form af trusler og vold. Derfor rades afdelingerne af politiet til at anmelde.
Der er hele tiden tale om en harfin balance mellem respekt og hensyn.

Hvor ofte tilkaldes politiet til psykiatrien i Region Syddanmark?

Hvorfor ligger Region Syddanmark hejere pa voldsanmeldelser end eksempelvis Region Hovedstaden?

Er der ssmmenhang mellem voldsanmeldelser og hejt sygefravaer?

Skal man have arbejdstilsyn og fagforeninger med i dialogen?

Sattes pa dagsordenen som temadreftelse pa et senere made i Psykiatrisk Dialogforum.



Punkt 7: Akkreditering under Den Danske Kvalitetsmodel

12/263

Resumé

Der gives en status for akkreditering af psykiatrisygehuset.

Sagsfremstilling

Psykiatrisygehuset er efter ekstern surveybesogg i uge 40, 2011, blevet tildelt akkrediteringsstatus "Akkrediteret med
bemerkninger og opfelgning i form af fokuseret genbesog".

Psykiatrisygehuset har den 2. og 3. maj 2012 haft fokuseret genbesog.

Fra Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvesenet (IKAS) er psykiatrisygehuset blevet oplyst om, at den
endelige akkrediteringsstatus kan forventes behandlet af Akkrediteringsnavnet pa et made den 25. maj 2012. Der tages
dog forbehold for eventuel udsattelse af akkrediteringsnavnets behandling af sagen. Besked om akkrediteringsnavnets
afgorelse kan forventes 2-3 arbejdsdage efter madet i akkrediteringsnavnet.

Psykiatrisygehuset orienterer pa medet i Psykiatrisk Dialogforum om den endelige akkrediteringsstatus.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Ole Ryttov orienterede om, at psykiatrisygehuset nu er akkrediteret uden bemaerkninger.



Punkt 8: Oplzeg til kvalitetspolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark
2011-2014

11/30206

Resumé

Pé baggrund af operationalisering af den regionale kvalitetsstrategi, ’Strategi for Kvalitetsudvikling i Sundhedsvesnet i
Region Syddanmark 2011-2014”, og bemarkninger i forbindelse med akkrediteringen af Psykiatrisygehuset er den
eksisterende kvalitetspolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark revideret.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af operationalisering af den regionale kvalitetsstrategi, ’Strategi for Kvalitetsudvikling i Sundhedsvasnet i
Region Syddanmark 2011-2014”, og bemarkninger i forbindelse med akkrediteringen af Psykiatrisygehuset er den
eksisterende kvalitetspolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark revideret.

Den overordnede malsaetning for Psykiatrien i Region Syddanmark er at sikre, at borgere i alle aldre med en psykisk
lidelse oplever den hgjest mulige kvalitet, sammenhang og tilgengelighed i behandlingen. Kvalitetspolitikken satter
dagsordenen i forhold til den kvalitet, der skal leveres pé alle niveauer. Derudover medvirker den til at fastlegge de
overordnede mal og rammer for psykiatriens kvalitets- og patientsikkerhedsarbejde.

Missionen for Psykiatrien i Region Syddanmark er, at borgere i alle aldre med en psykisk lidelse oplever den hgjst mulige
kvalitet i behandlingen.

I perioden 2011-2014 arbejder Psykiatrien i Region Syddanmark med folgende temaer:

Felles akutmodtagelse.

Ensartet udredning og behandling

get patientsikkerhed

@get middellevetid

L[]

Reducering af tvang

Kompetenceudvikling

Der udarbejdes for hvert emne handleplaner med effektmal.

Indstilling

Til dreftelse.



Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Ole Ryttov orienterede om kvalitetspolitikken.
Under dreftelsen blev fordele og ulemper ved pakkeforleb i psykiatrien navnt.
Det blev aftalt at saette pakkeforleb pa dagsordenen til et kommende made i Psykiatrisk Dialogforum. Eksempelvis i form

af at leegefaglig direktor Anders Meinert Pedersen inviteres til at praesentere to konkrete forleb.

Steen Andersen papeger, at Danske Regioner ikke har inddraget patientforeninger i udarbejdelsen af pakkeforlgbene.

Bilag

Revidering af kvalitetspolitik for perioden 2011-2014



Punkt 9: Tilfredshedsundersogelser pa berne- og unge afdelinger

12/3679

Resumé

Orientering om tilfredshedsundersegelser pa berne- og ungeafdelinger.

Sagsfremstilling

For bade ambulatorier og dag- og degnafsnit er der lavet en undersegelse for foraeldre og en undersegelse for patienter pa
15 ar og derover.

Generelt er de parerende mere tilfredse end deres bern. Ved psykiatrisygehusets andre tilfredshedsundersegelser har det
omvendte altid gjort sig gaeldende.

Over tid ses en lille bedring i tilfredsheden for bade patienterne og deres foraeldre. Foraldre til indlagte bern i Region
Syddanmark er dog mindre tilfredse end landsgennemsnittet.

P4 enhedsniveau er der stor variation mellem de deltagende enheder Det vil sige, at der er mulighed for at forbedre egen
praksis ved at drage leering fra andre enheder pa psykiatrisygehuset.

Gennemgéende for alle undersggelser er, at der er mindst tilfredshed med
- information fra personalet om hvordan patientens livsstil kan pavirke sygdommen

- den skriftlige information om patientens sygdom og behandling.

Halvdelen af foraldrene er ikke tilfredse med tilbuddene fra de offentlige systemer (sociale system, skole- og
uddannelsessystem, psykiatri) til barnet eller til familien. Set over tid er der dog en stigning i tilfredsheden. Resultaterne
har veeret droftet i Kvalitetsradet, og der er udarbejdet handleplan for felgende omréader:

- hjeelp til at forholde sig til barnet i dagligdagen
- skriftlig information

- koordination og samarbejde i det psykiatriske/sociale system

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Ole Ryttov orienterede.



Det papeges, at svarprocenten er lav, hvilket desvarre gor resultatet usikkert.

Foreningerne opfordrer til at afpreve metoder, der kan ege svarprocenten.

Bilag

Opsamlingsnotat tilfredshedsunderseggelse, bern og unge



Punkt 10: Ny version af folderen '"Nyttig information til patienter og
parerende"

10/1097

Resumé

Ny version af folderen "Nyttig information til patienter og parerende" fremlagges til dreftelse.

Sagsfremstilling

Den af dialogforum nedsatte implementeringsgruppe fremlaegger en opdateret udgave af folderen "Nyttig information til
patienter og parerende" til droftelse i Psykiatrisk Dialogforum.

Udgangspunktet for opdateringen har vaeret fokusgruppeinterviews med patienter, parerende og personale. Samtidig er
folderens indhold justeret i forhold til det igangvarende arbejde med faelles kommunikationsmateriale pa tvaers af
Psykiatrien i Region Syddanmark.

Planen er, at den endelige tilretning af folderen sker pa baggrund af kommentarer fra Psykiatrisk Dialogforum, hvorefter
produktion igangsattes hen over sommeren, sa folderen kan distribueres fra efteraret 2012.

Generelt har folderen veret udsat for en grafisk, strukturel og sproglig "opstramning" ved Kommunikation. Folderen
opsattes i samme lommeformat som ferste version.

Trods delvis kritik af skriftsterrelsen er denne ikke andret. Skriftstarrelsen er almindelig standard for regionens
patientfoldere og vurderes at vere leesbar for langt de fleste. Folderens indhold vil imidlertid ogsa blive formidlet pa
anden vis, bl.a. visuelt — som en del af sygehusets gvrige kommunikation.

Til visualisering af de vaerdier, der er baerende for det gode samarbejde mellem patienter, pdrerende og personale,
indsettes der i folderen billeder og citater. Den 6. juni 2012 interviewer og fotograferer Kommunikation patienter og
parerende med henblik pa citater: Hvordan oplever patient og parerende respekt, ansvar, faglighed m.m. i mgdet med
Psykiatrien i Region Syddanmark? Disse elementer er ikke med i den udgave, der her fremlaegges for Psykiatrisk
Dialogforum.

Specifikke a@ndringer:

1) Titlen @ndres til "Samarbejdet mellem patienter, parerende og Psykiatrien i Region Syddanmark" — som mere
dekkende for folderens indhold. Det skal ses i lyset af, at Kommunikation, som en del af implementeringen af felles
materiale pa tvers af de psykiatriske afdelinger, lancerer en reekke basisfoldere. Indholdet vil vaere praktisk information
ift. indleeggelse, muligheder for stotte osv. De gennemforte interviews har afdekket et stort behov for netop denne type
information. Folderen om patient- og parerendesamarbejdet bliver dermed et fint supplement til resten af
informationsmaterialet — vi skaber balance mellem formidlingen af vaerdier og praktisk info.



2) Introduktionen er strammet op med reference til vej-symbolikken, som den fzlles patient- og parerendekommunikation
i Psykiatrien i Region Syddanmark fremover vil bygge pa.

3) Der er tilfojet et afsnit om hverdagens dilemmaer, som siger noget vigtigt om, at vi som mennesker i sygehuset loebende
reflekterer over relationen mellem sygehus-patient. Afsnittet gor samtidigt folderen mindre "lysered" — noget forste
version blev kritiseret for at vaere, serligt af medarbejderne. Det er vigtigt for autenticiteten i kommunikationen, at vi
eksplicit formidler, at "det gode samarbejde" er det, vi streber efter — visionen. Noget virkeligheden kan holdes op imod —
med henblik pa frugtbar dialog, internt som eksternt, der kan sette fokus pd det gode samarbejde.

4) Indholdet under "Hvad du som patient/parerende kan forvente" er i vid udstreekning uendret — men rokeret om, sa det
folger kronologien i patientforlgbet. Indholdet ift. hvad "vi" forventer, er stort set uaendret.

5) Afsnittet "Psykologhjelp til parerende" er fjernet. Afsnittet gar ud over, hvad der er folderens formal. Under "hvad
pérerende kan forvente" n@vnes i forvejen "information om krisehjelp, tilskud til psykolog m.m." Hvis ovenstdende

meget specifikke information er med, sa er det svert at afgraense indholdet. Specifikke informationer tages med i den
kommende basisfolder til parerende i stedet.

6) "Nyttige links" foreslas ogsé fjernet, da de kommer med andetsteds i kommunikationsmaterialet. At sette dem ind her
gér lidt ud over rammerne for folderens formal.

7) Afsnittet om mulighed for feedback er revideret, sa der henvises der til information om klagemuligheder andetsteds
(som en del af feellesmaterialet/hjemmesiden). Det er mere hensigtsmaessigt, end at indsette en "halv" vejledning i
folderen, ikke mindst af opdateringsmassige hensyn.

Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Steen Andersen og Jeppe Bruun-Petersen orienterede om processen med udarbejdelse af folderen, der nu har faet en egen
identitet og er mere i overensstemmelse med, hvad personalet kan héndtere. Nu er habet, at den far ledelsesmeessig
opbakning.

Ole Ryttov supplerer med at folderen passer godt sammen med den overordnede kommunikationsstrategi “patientens ve;j”,
og at en af opgaverne nu bliver endnu bedre at sikre, at folderen nér ud til alle patienter og parerende.

Folderen blev godkendt med praecisering af, at grundig korrektur er meget vigtig.

Bilag

Folder Nyttig Info



Punkt 11: Arbejdsmarkedsindsatsen 2012

09/12701

Resumé

Orientering om arbejdsmarkedsindsats.

Sagsfremstilling

Regeringens udspil til en reform af fertidspension og fleksjob fokuserer i hgj grad pa, at alt for mange unge stér uden for
arbejdsmarkedet pa grund af psykiske lidelser. Skal der findes lgsninger pa disse udfordringer kraever det koordineret
samarbejde mellem kommunale jobcentre, psykiatri og praktiserende leeger.

Den regionale psykiatri stiller sig meget gerne til radighed i dette samarbejde, og Region Syddanmark har gennem de
seneste ar for projektmidler vaeret i stand til at gennemfere to projekter.

Et projekt om opkvalificering af jobcenter- og psykiatrimedarbejdere i Esbjerg og Vejen kommuner og psykiatrisk
afdeling Esbjerg.

Et projekt, hvor der i fem kommuner er atholdt en temaeftermiddag for jobcentermedarbejdere og praktiserende leeger om
angst, depression og stress.

Evalueringsrapport over projektet i Esbjerg/Vejen vedlaeegges som bilag. Materiale om temaeftermiddagene blev udsendt
ssammen med Hvidbog fra Dansk Psykiatrisk Selskab.

Indstilling

Til dreftelse.
Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012
Orienteringen taget til efterretning med bemarkninger om, at det er et vigtigt omrade der ber prioriteres og synliggeres.

Bilag

Evalueringsrapport - endelig version



Punkt 12: Dreftelse af tid til samtaler i psykiatrien

12/263

Resumé

Steen Andersen, Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade ensker en undersegelse af laegers og psykologers
tidsforbrug til patientsamtaler i psykiatrien.

Sagsfremstilling

P& baggrund af mediedebat omkring afsnit for spiseforstyrrelser i Odense ensker Steen Andersen en redegerelse om og
dreftelse af to spergsmal:

¢ Er bemandingen pa spiseforstyrrelsesafsnittet i Odense bragt pa plads? Og er det sket uden konsekvenser for
patienterne?

¢ Vi herer lobende om psykiatere, der mener, at der ikke er tid nok til patientsamtaler og om patienter, der siger, at de
ikke far nok leegesamtaler. Det kunne vere godt at fa nogle tal pé bordet, der kan belyse problemstillingen. Derfor
foreslés, at der iveerkszattes en undersagelse af leegers og psykologers generelle tidsforbrug. Herunder hvor stor en
procentdel, der gar til patientsamtaler.

Sygeplejefaglig direktor Ole Ryttov vil pd medet give en redegerelse.

Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Ole Ryttov orienterede om, at situationen i Odense gér i den rigtige retning. Ventetiden er nu nede pa 8 uger. Der er
raskmeldinger der gor, at kapaciteten er ved at vaere oppe pé det normale. Tingene beveger sig i den rigtige retning.

Steen Andersen siger, at for ham er det ikke s meget de 8 eller 10 uger, der er bekymringen, men afbrudte patientforleb
og mistrivsel blandt bade patienter og personale.

Under dreftelsen af tid til samtaler fremkom felgende synspunkter:

e Péas. 251 hvidbogen star, at det er pavist, at leeger bruger under halvdelen af deres tid pa patientrelaterede opgaver.
¢ Der er pafaldende diskrepans mellem hvad patienter oplever, og hvad behandlere siger at yde.

¢ Det er en vasentlig droftelse. Altid relevant at fokusere pé, hvor meget tid, der gér pé registrering og bureaukrati.
¢ Kuvaliteten af tiden med patienter er lige sa vigtig som den kvantitative tid med patienter.

Organisationsrepresentanter udtrykte enske om at registrere og sette tal pé tidsforbrug pa forskellige opgaver.

Region Syddanmark ser ingen grund til at betvivle de opgerelser, yngre laeger og andre har lavet for nyligt, og finder det
derfor ikke nedvendigt at iverksatte flere tidskreevende undersegelser. Krafterne skal i stedet bruges pa procedurer og
indsatser, der skal give mere patienttid.



Bente Gertz afrunder punktet med at sige, at vi kommer til at here meget mere til det. Danske Regioner har ogsé fokus pa
mere tid til patienterne.



Punkt 13: Tilbud om projektrum til foreningerne i Psykiatrisk Dialogforum

12/263

Resumé

Som en udleber af patient- og parerende politikken tilbydes foreningerne i Psykiatrisk Dialogforum nu et lukket
projektrum med et diskussionsforum og mulighed for at dele kalenderoplysninger og dokumenter.

Sagsfremstilling

Som en udlgber af patient- og parerende politikken tilbydes foreningerne i Psykiatrisk Dialogforum nu et lukket
projektrum med et diskussionsforum og mulighed for at dele kalenderoplysninger og dokumenter.

Deltagergruppen vil senere kunne udvides.

P& medet vil der blive givet en kort demonstration af projektrummet, sa der kan tages stilling til, om det vil veare et
brugbart kommunikationsvarktej for foreningerne.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Karen Andreassen prasenterede projektrummet.

Der er tilslutning til at arbejde videre med projektrummet.



Punkt 14: Hvidbog fra Dansk Psykiatrisk Selskab

12/263

Resumé

Droftelse af Hvidbog fra Dansk Psykiatrisk Selskab.

Sagsfremstilling

P4 baggrund af enske fra Psykiatrisk Dialogforum er Dansk Psykiatrisk Selskabs "Hvidbog 2012-2020" sendt til
dialogforums medlemmer.

Pa medet tages en forste dreftelse pa baggrund af hvidbogen med henblik pé at udpege temaer, der kan geres til genstand
for dybere droftelser pd kommende meder.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Folgende emner blev bragt i forslag:

o Forebyggelse. Der bliver feerre penge til flere patienter

¢ Misbrug og dobbeltdiagnoser. Man kunne invitere Henrik Rindom til at komme. Han kunne fa en times tid til at
forteelle om athangighed og afthangighed i forbindelse med psykisk sygdom.

¢ Psykoeducation. Ogs4 til parerende.

o Statistik omkring somatisk sygdom for psykisk syge. Eksempelvis hjertesygdom. Kan det passe, at psykisk sygdom
er kontraindikation for bypass?



Punkt 15: Status pa psykiatriens anlegsprojekter

12/263

Resumé

Mundtlig status pa psykiatriens anlaegsprojekter.

Sagsfremstilling

Anlaegschef Torben Kyed Larsen vil pa medet give en kort status pé psykiatriens igangvaerende anlegsprojekter.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Torben Kyed Larsen gav en kort orientering.:
De lovede tegninger pé Esbjerg og Aabenraa er ikke helt feerdige. De prasenteres pa medet i september.

Lokalpsykiatrierne:

Arbejde sat i gang med Haderslev Kommune om sundhedshus. Psykiatrien rykker ud af sygehuset i 2014.

I Senderborg arbejdes der pa at flytte ind pa sygehuset. Hvor vidt kommunen vil veere med, vides ikke endnu. Det skal
passes ind med somatikkens puslespil.

Indflytning er sket i Middelfart og Aabenraa.

Lokalpsykiatri i Vejle planlegges i nyt sundhedshus pa 18000 kvm sammen med kommunens lokalpsykiatri,
forebyggelse, sygeplejeskole etc. Behandles af regionsradet i juni. Patenkt indflytning 2015. Det ligger ikke sé centralt,
men kommunen indsatter gratis shuttlebus.

Deognfunktions-projekter:

I Esbjerg sker der samling af degnfunktioner. Lokalplanen er nu vedtaget og 1. spadestik sker i december 2012.
Indflytning ultimo 2014.

I Aabenraa er der lige indviet et nyt p-hus. Somatikken har startet deres byggeri, som ogsa omfatter noget af psykiatrien
(dvs. barne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium). Psykiatriens byggeri starter marts 2013

I forhold til projektet i Vejle er der sat en visionsproces i gang med afdelingerne i Vejle og Kolding styret af nye
Sundhedsinnovationscenter. Gennem feltstudier, workshops etc. skabes en hel anderledes byggeplanlegningsproces.

En anden hurdle er at finde en plads, der kan bygges pa. Forslag til lokalplan, der skal gere det muligt er i hering hen over
sommerferien.

Lige for tiden har vi fokus pa RGB-lys, der er en ny teknologi, hvor man med forskellig teknologi kan kontrollere
degnrytmer, stemninger etc gennem lyssatning. Der er gode erfaringer fra udlandet. Der keres projekt i psykiatrien i
Glostrup, som folges tat.

Derudover sattes der gang i udviklingsprojekt om at lave en psykiatriseng.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kirsten Hansen er glad for, at foreningerne er inviteret til workshop i Vejle. Fremadrettet mé& der gerne gives lidt lengere
varsler. Det har desvarre ikke varet muligt med sé kort varsel at finde folk, der kan deltage.



Punkt 16: Medekalender 2012

12/263

Sagsfremstilling

Magadekalender for 2012:

6. september 2012

29. november 2012

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012
Godkendt.



Punkt 17: Eventuelt

12/263
Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 07-06-2012

Jeppe Bruun-Petersen sporger, hvad der ligger bag avisartikel, hvor jobcenteret i Aabenraa siger, at distriktspsykiatriens
sagsbehandling er for langsom.

Anette Baekgaard Jakobsen svarer, at Aabenraa kommune har faet KL til at lave analyse af deres jobcenter. Rapporten
viser, at der er mange interne udfordringer, og at der ogsé er problemer i samarbejdet med psykiatri. Region og kommune
er i dialog herom.

Det man er enige om pa chefniveau er, at man skal blive bedre til at snakke sammen og samarbejde. Der skal vere bedre
koordinering omkring erklaeringer etc.

Jeppe Bruun-Petersen sperger, om der skal ske budgettilpasninger i indevarende ar?
Ole Ryttov svarer, at der er et merforbrug, og at sygehuset er i gang med at lave planer for, hvordan det skal handteres.
Azra Hasanbegovic opfordrer til kortere dagsordener og en pause undervejs i modet.

Steen Andersen er ked af, at en artikel om spiseforstyrrelser i ’Sund i Syd er fuld af fejl. Landsforeningen star gerne til
radighed ved kommende artikler.
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