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Punkt 1: Rundvisning og orientering om Sundhedscenter Brorup

12/254
Resumé
Rundvisning og orientering v/afdelingsledelsen.

Sagsfremstilling

12009 lukkede det gamle sygehus, og de sidste medicinske senge blev flyttet til Esbjerg. Siden har Region Syddanmark
og Vejen Kommune skabt et sundhedscenter og et felles hjemsted for kommunale og regionale sundhedsopgaver.

Ved arsskiftet 2009/10 blev Brerup Lagehus etableret i den sydligste flgj af sygehuset, og fra sommeren 2010 har
leegevagt/blodbank og jordemoderklinik vaeret drevet fra nyindrettede lokaler.

Siden sommeren 2010 har resten af sygehuset veret under ombygning, og indflytningen er sket i lobet af marts-april
maned 2011. Det drejer sig om:

Den kommunale genoptraeningsenhed, den kommunale hjemmepleje og en ny lokalpsykiatri samt forskellige
feelleslokaler. Lokalpsykiatri Brerup er sammensmeltningen af tre selvsteendige teams: Den tidligere distriktspsykiatri fra
Grindsted, Brorup og det opsegende psykoseteam fra Ribe.

Sundhedscentret rummer i dag laegehus og privatpraktiserende psykolog, jordemodercenter, l&gevagt, blodbank,
veneklinik, lokalpsykiatri og PsykInfo, hjemmepleje, genoptrening, sygeplejeklinik og privat klinik for fodterapi.

Den kommunale socialpsykiatri har ikke til huse i sundhedscentret.

Lokalpsykiatrien samarbejder i dag med de @vrige parter i huset, serligt hjemmeplejen og de praktiserende leger, nar man
har feelles patienter og borgere.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der blev givet en rundvisning i lokalpsykiatrien i Sundhedscenter Brorup.



Punkt 2: Orientering

12/254
Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

1. Psykiatri- og socialdirekteren orienterede om, at der arbejdes videre med erhvervelse af grundareal til byggeri af
psykiatrisk afdeling i Vejle. Det sker i overensstemmelse med Regionsradets beslutning den 22. november 2012.

2. Der blev givet en status for arbejdet med Integratet Care. Der arbejdes pé en konkretisering af projektet.

3. Status for midtvejsmederne med kommunerne omkring Sundhedsaftalerne.

4. Ny ledende overlaege i Haderslev-Augustenborg Volkmar Sippel.



Punkt 3: Psykiatriudvalgets dreftelse af forventninger til arbejdet i udvalget
2012-2013

12/254

Resumé

Psykiatri- og socialdirekteren laegger op til en dreftelse af udvalgets forventninger til arbejdet i psykiatriudvalget i 2012-
2013.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialdirekteren har veret i dialog med udvalgets medlemmer, og pa den baggrund vurderes det som
hensigtsmeessigt, at udvalget drefter forventninger til arbejdet i psykiatriudvalget 2012-2013.

Der onskes en dreftelse af, om der er serlige fokusomréder, der enskes belyst. Er der behov for sarlige temameder for
udvalget, hvor udvalgte emner gennemgés og droftes? Der enskes ogsa en dreftelse af det generelle samarbejde imellem
udvalget og administrationen med henblik pé en optimering heraf.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Udvalget dreftede forventninger til arbejdet. Det blev aftalt, at der kan tages temaer op pa fx hvert andet made. De faglige
temaer kunne vaere status pa psykiatriplanen, ADHD m.fl.

Udvalgets medlemmer blev gjort opmaerksom p4, at de altid kan kontakte psykiatri- og socialdirekteren med aktuelle
spergsmal. Psykiatri- og socialstaben vil desuden vare behjelpelig med bistand til opleg m.v.

Psykiatri- og socialdirekteren vil desuden udsende skriftlig information til udvalget om aktuelle sager.



Punkt 4: Forslag om otte meder i Psykiatriudvalget i 2013

12/254

Resumé

Droftelse af forslag fra Claus Warming om afholdelse af otte mader i udvalget i 2013.

Sagsfremstilling

Psykiatriudvalget besluttede pd medet den 13. september 2012 fire mededatoer for 2013.

Claus Warming foreslar i henvendelse af 8. oktober 2012 til formand og nastformand for Psykiatriudvalget:

"Psykiatriudvalget mades fremover 8 gange arligt enten i Vejle eller pd passende lokationer i Regionen".

Regionssekretariatet har oplyst, at det er Psykiatriudvalget selv, der fastsatter hvilken medehyppighed udvalget ensker.
Praksis for udvalgene i regionen er forskellig, og det varierer fra 4 til 11 meder om éaret.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der skal vaere 8 mader i 2013. Made den 8. januar 2013 samt 3 andre datoer. Flere meder i Regionshuset med temaer.



Punkt 5: Revision af psykiatriplanen 2012-2013

12/12917

Resumé

Kommissorier for revision af psykiatriplan settes til droftelse.

Sagsfremstilling

P& medet den 13. september 2012 dreftede psykiatriudvalget revision af psykiatriplanen. Det besluttedes, at der pa madet
den 8. november 2012 skal vaere en politisk droftelse af indsatsomréderne. Det besluttedes endvidere, at der skal afsattes
god tid til dreftelserne, og der blev udtrykt enske om en sterre politisk inddragelse.

Psykiatrien er pa nuvarende tidspunkt ved at igangsette arbejdet for hver af de i procesplanen navnte hovedomrader:

¢ Kerneydelser

o Kuvalitet

e Psykiatrien i samfundet
¢ Behandlingssamarbejde
¢ konomi og effektivitet

¢ Teknologiske redskaber

Der er udarbejdet udkast til kommissorium for hvert af de seks omrader, og udkastet har veret behandlet i
psykiatriledelsen. Inden kommissorierne feerdiggeres enskes en dreftelse i psykiatriudvalget.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der var enighed om, at det er relevante temaer. Der er desuden enighed om behovet for nogle mél og delmal for fremdrift
af arbejdet.

Psykiatri- og socialdirekteren orienterede om, at direktionen har igangsat et arbejde med nye og klare mal. Dette arbejde
vil blive forelagt politisk.

Bilag
Kerneydelser
Kvalitet

Psykiatrien i samfundet



Behandlingssamarbejde
Kommissorium_tema konomi og effektivitet

Teknologiske redskaber



Punkt 6: Status pa psykiatriens anlegsprojekter

12/12467

Resumé

Der gives en kort status pa fremdriften i psykiatriens store anlagsprojekter.

Sagsfremstilling

Retspsykiatrien i Middelfart

Selve byggeriet blev padbegyndt ultimo februar 2012, og byggeriet falger den planlagte tidsplan.

Der har den 30. oktober 2012 varet atholdt rejsegilde pa projektet.

Byggeriet star faerdigt i foraret 2014.

Psykiatrien i Aabenraa

Projektet er opdelt i 2 faser.

I fasel bygges et berne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium. Ambulatoriet bygges som en tilbygning til somatikkens
"Familiecenter".

Der har den 2. oktober 2012 vaeret 1. spadestik pd berne- og ungdomsambulatoriet, som ventes at sta feerdig til arsskiftet
2013/2014.

I fase 2 bygges psykiatriens degnfunktioner (almen-, berne- og ungdoms- og gerontopsykiatri) samt gerontopsykiatrisk
ambulatorium. Hovedprojektet for fase 2 afleveres til regionen ultimo november 2012. Selve byggeriet pabegyndes i
foraret 2013 og ventes faerdigt i efteraret 2014.

Nyt OUH, ny psykiatrisk afdeling

Psykiatrien deltager labende i planleegningsprocessen for det nye universitetsbyggeri i Odense. Den nye afdeling ventes at
std feerdig 1 2021.

Der arbejdes p.t. pa byggeprogrammet for det samlede sygehusbyggeri i Odense, herunder psykiatriens rammer.
Byggeprogrammet vil blive fremlagt for psykiatriudvalget i faellesmadet med Innovationsudvalget den 22. november i &r.
Byggeprogrammet vil blive forelagt for regionsridet i december 2012.

Ny psykiatrisk afdeling i Vejle




Der samarbejdes fortsat intenst med en raekke eksterne radgivere for at undersege mulighederne for at etablere en ny
psykiatrisk afdeling i Vejle som et OPP-samarbejde, herunder arbejdet med det forelebige udbudsmateriale og
funktionsbeskrivelserne.

I januar 2013 forventes det forelgbige udbudsmateriale, der skal anvendes til den konkurrencepragede dialog fremlagt for
regionsradet.

Hvis man valger OPP-samarbejdsformen, vil en ny psykiatrisk afdeling i Vejle kunne sté faerdig i 2016.

Psykiatrien i Esbjerg

Der har den 30. oktober 2012 veeret atholdt licitation pd hovedentreprisen. Hindvarkerudgifterne holder sig precist inden
for den afsatte ramme hertil.

Byggeriet er opdelt i to faser.

Fase 1 omfatter nybyggeri af 3 nye degnafsnit med 48 sengepladser. Byggeprocessen pabegyndes i december 2012 og
feerdiggeres ved arsskiftet 2013/2014.

Fase 2 omfatter ombygning af de eksisterende degnafsnit og café/kantine, medelokaler og kontorer. Fase 2 ferdiggeres
ved arsskiftet 2014/2015.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der blev givet en orientering.



Punkt 7: Opfelgning pa budget 2012

12/254

Resumé

Status pa psykiatriens budget 2012.

Sagsfremstilling

Psykiatrien set under et (Psykiatrisygehuset, feelles rammer og undenregionalkontoen) forventes at ga i balance i 2012.

For psykiatrisygehuset isoleret set er forventningen medio oktober, at sygehusets endelige resultat forventes at ligge
mellem et merforbrug pa 4 mio. kr. og et mindreforbrug pa 2 mio. kr.

Det er mere positivt end tidligere prognoser, og det skyldes bl.a., at sygehuset har ivarksat en reekke initiativer for at sikre
budgetoverholdelse, herunder:

- Et differentieret ansattelsesstop. Ansattelsesstoppet galder indtil udgangen af 2012. Ansattelsesstoppet galder ikke for
uddannelsesstillinger og laegestillinger. Sygehusledelsen kan give dispensation pa baggrund af en konkret vurdering.

- Konkrete handleplaner pa de afdelinger der har den sterste udfordring ift. at sikre budgetoverholdelse. Det drejer sig
primart om barne- og ungepsykiatrien i Odense og psykiatrisk afdeling Haderslev/Augustenborg.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der blev givet en orientering.



Punkt 8: Status pa behandlingsretten - oktober 2012

11/10746

Resumé

Der gives en status pa ventetiderne til psykiatrisk udredning og behandling.

Sagsfremstilling

Som led i den lgbende opfelgning pa behandlingsretten gives der en status pé ventetiderne i psykiatrien for oktober 2012.

Den maksimale ventetid pr. 22. oktober 2012 inden for berne- og ungdomspsykiatri i Region Syddanmark er mellem 6 og
8 uger. Den faktiske ventetid for den samlede berne- og ungdomspsykiatri viser, at 95 % af patienterne, der er taget i
behandling i perioden 01-01-2012 til 30-09-2012, har ventet under 2 méneder. | samme periode er antallet af henvisninger
steget med 3 %.

I de psykiatriske afdelinger varierer den maksimale ventetid mellem 7 og 11 uger. 86 % af alle patienter i psykiatrien er
taget i behandling inden for 2 méneder i perioden 01-01-2012 til 30-09-2012. I denne periode er psykiatriens samlede
henvisningskurve ugndret set i forhold til samme periode i 2011.

P& RCT omradet varierer den maksimale ventetid mellem 4 og 8 uger. Den aktuelle venteliste pr. 30. september 2012 for
centrene viser, at 92 % af patienterne har ventet under 2 maneder. Antallet af henvisninger er i perioden 01-01-2012 til 30-
09-2012 steget med 28 % set i forhold til samme periode i 2011.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der blev givet en orientering.

Bilag

Status p& behandlingsretten - oktober 2012



Punkt 9: Samarbejde med Haderslev Kommune om felles psykiatriindsats
og etablering af lokalpsyKkiatri

12/3284

Resumé

Status pd samarbejdet med Haderslev Kommune om den fremtidige faelles psykiatriindsats og etablering af den
kommende lokalpsykiatri.

Sagsfremstilling

I forleengelse af droftelserne i den politiske styregruppe om den fremtidige udnyttelse af sygehuset i Haderslev har der pé
psykiatriomradet i 2012 vaeret et taet samarbejde omkring den fremtidige feelles psykiatriindsats for borgerne i Haderslev
Kommune.

Der har blandt andet varet atholdt to politiske meder mellem politikere fra kommune og region, hvor man som en del af
dreftelserne omkring sundhedshuse ogsa har dreftet samarbejdet pé psykiatriomréadet.

Status pa det feelles samarbejde er, at der er igangsat et faelles projekt under overskriften: En falles psykiatriindsats i
Haderslev. Der arbejdes lige nu med at afklare, hvilke funktioner der i fremtiden kan vere under samme tag fra hhv.
jobcenter, socialpsykiatri og misbrugsbehandlingen i kommunen og fra den regionale psykiatri. Samtidig arbejdes der
med, hvilke arbejdsgange m.v. der kan geres feelles. Formalet med den falles psykiatriindsats er, at borgerens situation
bliver afklaret, og de fér tilbud, der giver mening for dem pa det tidspunkt, hvor de har brug for det. Projektbeskrivelsen
er vedlagt.

I forleengelse heraf er der indledende dreftelser med Haderslev Kommune om etablering af den kommende lokalpsykiatri
i Haderslev.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der blev givet en orientering.

Bilag

Projektbeskrivelse endelige version oktober 2012.DOC(1).DOC



Punkt 10: Kommunal rapport om den aktivitetsbestemte medfinansiering af
psykiatrien 2008-2011

12/254

Resumé

Kommunerne har udarbejdet en faelles rapport om den aktivitetsbestemte medfinansiering af psykiatrien, som hermed
fremlagges til orientering.

Sagsfremstilling

Kommunerne i Region Syddanmark har forud for en fzlles temadag pa administrativt niveau mellem kommunerne og
psykiatrien i Region Syddanmark den 26. oktober 2012 udarbejdet vedlagte rapport om den kommunale
aktivitetsbestemte medfinansiering af psykiatrien i perioden 2008-2011.

Der er tale om en sammenlignende analyse, hvor kommunerne pé en rekke parametre sammenlignes med gennemsnittet
for Region Syddanmark og tal pa landsplan.

Rapporten baserer sig pa data fra Sundhedsstyrelsens system eSundhed.

Der analyseres séledes alene pd kommunernes forbrug af regionale psykiatriydelser. Det har i forbindelse med rapporten
ikke veeret muligt for kommunerne at finde sammenlignelige data til en analyse af den kommunale socialpsykiatri.

Rapporten underseger syv hypoteser i forhold til at forklare forskellene i den kommunale medfinansiering.

De enkelte hypoteser og deres forklaringsverdi fremgér af vedlagte bilag. De kommuner, der ligger hejest i
medfinansieringen, er Esbjerg, Tonder, Vejen, Senderborg og Haderslev. De kommuner, der ligger lavest i
medfinansieringen, er Z£rg, Fang, Kerteminde, Nyborg og Kolding.

Det generelle billede er, at forskellene ikke kan forklares ud fra 1 variabel, men at flere faktorer gér ind og pavirker de
psykiatriydelser, der leveres til borgerne i de enkelte kommuner.

Med udgangspunkt i disse data, og de betydelige forskelle mellem kommunerne, vil Region Syddanmark ga i dialog med
kommunerne. Psykiatrien vil saledes tage kontakt til de relevante kommuner med tilbud om en naermere analyse af
kommunens forbrug af psykiatriske ydelser samt en naermere dialog herom.

Psykiatriudvalget vil pa meder i foraret blive orienteret om aktiviteter og effekter af indsatsen.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der blev givet en orientering.

Bilag
Falles kommunal gkonomigruppe: Medfinansierings- & aktivitetsrapport af Psykiatrien 2008-2011

Aktivitet, medfinansiering og produktivitet pa psykiatriomradet.pdf



Punkt 11: Heringsudkast til praksisplan for psykiatri

10/4009

Resumé

Der er udarbejdet en praksisplan for psykiatri. Planen skal sendes i horing.

Sagsfremstilling

I henhold til specialleegeoverenskomstens § 4 skal regionen udarbejde en samlet planlaegning for tilrettelaeggelsen af den
ambulante specialleegebetjening i regionen.

Med henblik pa at udarbejde et udkast til praksisplan for specialet psykiatri har der vaeret nedsat en arbejdsgruppe med
repraesentanter fra psykiatrisk speciallegepraksis, fra den sygehusbaserede psykiatri, fra almen praksis samt henholdsvis
regionens psykiatri- og sundhedsstab.

Vedlagt fremlegges arbejdsgruppens udkast til praksisplan for det psykiatriske speciale.

Planudkastet er bygget op med en beskrivelse af specialet og en beskrivelse af den ambulante specialleegebetjening i
henholdsvis specialleegepraksis og pa de regionale ambulatorier.

I praksisplanen er der en reekke konkrete anbefalinger vedrerende den fremadrettede indsats p4 omradet. Nedenfor vil
nogle af disse blive omtalt.

Arbejdsgruppen konstaterer, at der ikke er nogen synlig sammenhang mellem kapacitet og ventetid. Bl.a. som folge heraf
peges der ikke pa en udvidelse af kapaciteten, selvom der - udtrykt ved ventetiden - er pres pd omradet.

I forbindelse med budget 2012 er der udmeldt besparelseskrav pa 2 mio. kr. inden for specialet. De 2 mio.kr. findes pa
folgende méade:

1. at fuldtidspraksis i Odense nedlegges ved lejlighed,
2. at en ophert deltidspraksis ikke genopslés, samt

3. at 1. delepraksis samt 1. praksis med generationskifteaftale pr. 1. januar 2012 a@ndres til 2. enmandspraksis, hvilket
vil medfere en besparelse.

Arbejdsgruppen kommer med felgende anbefalinger:

o [ takt med nedlaggelse af delepraksis pa Fyn, overflyttes kapacitet til Vest- og Senderjylland.

¢ Der skal sikres en mere bred vifte af psykiatriske behandlingstilbud hos de praktiserende psykiatere.



o Der skal arbejdes med en pracisering af mélgruppen for behandlingstilbuddet hos henholdsvis praktiserende lege,
praktiserende speciallaege og den sygehusbaserede psykiatri.

¢ Der skal arbejdes med patientforlebsprogrammer.

¢ Der skal sikres fzlles retningslinjer for informationsudveksling mellem sektorerne.

Ud fra ovenstéende anbefaler arbejdsgruppen, at der nedsettes en arbejdsgruppe med deltagelse af almen praksis,
specialleegepraksis og den sygehusbaserede psykiatri. Opgaven kan eventuelt placeres hos regionens specialerad for
psykiatri i forhold til de behandlingsrettede beskrivelser.

Endvidere anbefales det lokale samarbejde styrket ved:
¢ at udbygge det allerede eksisterende samarbejde mellem de psykiatriske afdelinger og praksiskonsulenten, samt

¢ at tilknytte en repraesentant for omradets specialleegepraksis med, henblik pa formaliseret samarbejdsforum.

Region Syddanmark har taget initiativ til at undersege mulighederne for etablering af et forsegsprojekt, der tager sigte pa
at lose nogle af de problemer, som de lange ventetider til behandling hos praktiserende psykiatere afstedkommer.
Arbejdsgruppen anbefaler, at der iverksattes en forsegsordning i Odense Kommune, hvor det nermere undersages,
hvorvidt de praktiserende laeger kan anvende de praktiserende psykiatere mere aktivt, sdledes at de kan henvise en
narmere defineret gruppe af patienter til en hurtigere udredning og med rad og vejledning kan eventuelt iveerksette videre
behandling i eget regi.

Endelig har arbejdsgruppen fremsat forslag, som i planperioden vil satte fokus pa kvalitetsudvikling og kvalitetssikring
inden for praksisomradet.

Implementeringen af praksisplanen forventes ikke at medfere yderlige udgifter inden for omrédet.

Arbejdsgruppens heringsudkast til psykiatripraksisplan har vaeret dreftet i Samarbejdsudvalget vedr. Specialleegehjelp pa
made den 25. september 2012. Udvalget fremkom med flere bemarkninger som administrationen efterfolgende har
indstillet indarbejdes i praksisplanen - se vedlagte administrative notat. Sundhedssamordningsudvalget anbefalede
efterfolgende pd mede den 9. oktober 2012, at hagringsudkastet til psykiatripraksisplan, med en indarbejdelse af de pé
samarbejdsudvalget faldne bemaerkninger, anbefales over for regionsradet.

Planen med eventuelle bemarkninger vil efter foreleeggelse for Psykiatriudvalget blive efterfulgt af politisk behandling i
regionsradet. Herefter sendes planen i hering hos specialets samarbejdspartnere. Planen forelaegges efter endt
heringsrunde regionsradet til endelig stillingtagen.

Indstilling

Det indstilles, at heringsudkast til praksisplan for specialet psykiatri (med indarbejdelse af samarbejdsudvalgets
bemarkninger) anbefales over for regionsradet.

Beslutning i Sundhedssamordningsudvalget den 09-10-2012



Anbefales overfor regionsradet, idet der indarbejdes justeringer aftalt pd medet i Sundhedssamordningsudvalget.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012
Indstillingen godkendt.

Bilag
Heringsudkast for psykiatripraksisplan

Bemarkninger til psykiatripraksisplanen



Punkt 12: Psykiatriambulance

12/1859

Resumé

En arbejdsgruppe anbefaler, at der ikke etableres en psykiatriambulanceordning i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Pé baggrund af psykiatriudvalgets studietur til Bergen og Stockholm i efteraret 2011, hvor der blandt andet blev besogt et
tilbud med psykiatriambulance i Bergen, har psykiatriudvalget bedt psykiatri- og socialstaben om at afdaekke, om der er et
behov for en psykiatriambulance i Region Syddanmark, samt komme med forslag til, hvordan et sddan tilbud eventuelt
kan udmentes.

P4 den baggrund nedsatte psykiatriledelsen i starten af 2012 en arbejdsgruppe, der skulle afdaekke behovet for en
psykiatriambulance samt udarbejde modelforslag til en psykiatriambulanceordning.

Arbejdsgruppen har atholdt 3 mader i perioden 23. april til 13. august 2012, og en forkortet udgave af arbejdsgruppens
rapport vedleegges som bilag. Arbejdsgruppen anslér, at der vil vere op til 5-10 "udrykninger" pr. degn for en
psykiatriambulance. Hvis hele regionen skal deekkes med en rimelig responstid, vil det kraeve minimum 2 ambulancer, og
det anslas, at prisen pr. ambulance vil vare 6-8 mio. kr. arligt svarende til en samlet udgift pd 12-16 mio. kr.

Arbejdsgruppen anbefaler, ud fra en samlet faglig vurdering af behov og ekonomi, at der ikke er behov for en serlig
psykiatriambulance i Region Syddanmark. De saerlige psykiatribehov kan héndteres inden for de nuverende ordninger.

Indstilling

Til droeftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

God idé, men forholdsvis dyrt. Stor geografi. Der er behov for flere oplysninger om, hvor mange dramatiske”
indleeggelser, der er om aret. Forelaegges udvalget igen.

Bilag

Modelforslag vedr. etablering af psykiatriambulance



Punkt 13: Erkleering fra Psykiatritopmede 2012
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Resumé

Det Sociale Netveerk af 2009 har i forbindelse med érets Psykiatritopmede udarbejdet en erklering om dialogen i
fremtidens psykiatri.

Sagsfremstilling

Lerdag den 6. oktober 2012 afholdtes det fjerde Psykiatritopmede i Kebenhavn. Arranger af topmeadet er Det Sociale
Netveerk af 2009.

Stiftere af Det Sociale Netvark af 2009 er Poul Nyrup Rasmussen og Palle Simonsen, og Organisationerne bag er ADHD-
foreningen, Bedre Psykiatri, Fonteenehusene, Foreningen Dad i Psykiatrien, LAP (Landsforeningen af nuvaerende og
tidligere psykiatribrugere), LMS (Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade), Linien, Livslinien, ODA (OCD-
foreningen, Depressionsforeningen og Angstforeningen), Outsideren, PS (Alt om spiseforstyrrelser), SIND.

I forbindelse med topmedet har Det Sociale Netverk af 2009 udarbejdet en erklering om, at foreningerne i netvaerket i
feellesskab vil arbejde for dialogen med fokus pa:

¢ selvbestemmelse og selvsteendighed

¢ individuelt tilrettelagt, fleksibel indsats
¢ dialogen i centrum - med hele netvarket
¢ dben dialog skal tilbydes i hele landet

e mere samarbejde

¢ forskning - ikke kun evaluering

¢ dialogen skal teenkes ind i systemerne

Erkleringen i sin fulde ordlyd vedlegges som bilag.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der blev givet en orientering.



Bilag

Topmodeerklaering 2012.pdf



Punkt 14: Danske Regioners oplaeg om social rehabilitering for mennesker
med svaere spiseforstyrrelser

12/22739

Resumé

Danske Regioner har netop offentliggjort opleeg om bedre social rehabilitering for mennesker med svaere
spiseforstyrrelser, der skal sikre, at flere personer med svaer spiseforstyrrelse kommer hurtigt tilbage til et normalt liv.

Sagsfremstilling

Danske Regioner har netop offentliggjort et oplaeg med titlen "Et liv til forskel - bedre social rehabilitering af mennesker
med sver spiseforstyrrelse”.

I opleegget argumenteres for, at mange patienter har brug for glidende overgange til bedre sociale rehabiliteringstilbud i
forleengelse af psykiatrisk sygehusbehandling.

Danske Regioner vurderer, at der pa landsbasis er behov for omkring 43 hgjt specialiserede degnpladser af midlertidig
karakter til mennesker med svere spiseforstyrrelser i offentligt regi. Pladserne kan vere afdelinger under sterre botilbud
eller veere selvsteendige botilbud, og de skal vare forbeholdt mennesker med spiseforstyrrelser og have et tvaerfagligt
personale, som har erfaring med og ekspertise i netop spiseforstyrrelser.

Der eksisterer i dag allerede 13 regionale pladser, sa vurderingen er, at der er behov for yderligere omkring 30 pladser til
midlertidigt degnophold (§107) fordelt over de fem regioner.

Danske Regioner vurderer, at pladserne i vid udstraekning kan etableres via udvikling og omlaegning af den eksisterende
indsats indenfor socialpsykiatrien, s& der ikke nedvendigvis er behov for en kapacitetsudvidelse pa samfundsplan.

Oplaegget opstiller otte konkrete anbefalinger fra regionerne:

1. Patienter med sveer spiseforstyrrelse skal sikres et midlertidigt degntilbud sé snart de er klar til udskrivning fra
behandlingspsykiatrien

2. Tilbuddet skal veere i stand til at yde en hajt specialiseret social rehabilitering

3. Mennesker med sver spiseforstyrrelse skal sikres en forpligtende rehabiliteringsplan og -status
4. Der skal udarbejdes en specialeplan for omradet vedr. sver spiseforstyrrelse

5. Der skal udarbejdes et forlgbsprogram for omradet vedr. sver spiseforstyrrelse

6. En udskrivningssamtale mellem behandlingspsykiatri, kommunal sagsbehandler og en reprasentant fra det
kommunale degntilbud skal veare obligatorisk

7. Der skal sikres labende stotte og kontakt mellem psykiatri og degntilbud, serligt for, under og efter patientens
overgang fra behandlingspsykiatri til degntilbud.



8. Der skal oprettet omkring 30 pladser pa hgjt specialiserede degntilbud i regionalt regi.

Danske Regioner foreslar, at det i fremtiden skal veare regionerne, der leverer hejt specialiserede tilbud til mennesker med
sveare spiseforstyrrelser.

Psykiatriudvalg, socialudvalg, psykiatrisk dialogforum og kontaktforum for handicap orienteres om oplaegget.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der blev givet en orientering.

Bilag
Udsendelsesbrev, spiseforstyrrelser.pdf

Oplaeg om spiseforstyrrelser.pdf



Punkt 15: LUKKET punkt - Redegorelse vedr. sag fra Sundhedsvasenets
disciplinzernavn om overmedicinering af patient og orientering om
kommende kortleegningsrapport ift. antipsykotisk medicin
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Punkt 16: Medekalender 2013
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Sagsfremstilling

Madeplan for 2013:

21. februar 2013
7. maj 2013
5. september 2013

3. december 2013

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012

Der skal vaere 8 mader i 2013. Mgade den 8. januar 2013 samt 3 andre datoer. Flere mader i Regionshuset med temaer.



Punkt 17: Eventuelt
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Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-11-2012
Der afholdes konference om ulighed i Sundhed den 24. januar 2013. Invitation blev uddelt.
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