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Punkt 1: Opfelgning pa referat fra mode den 7. juni 2012

12/263

Resumé

Opfolgning pa referat af medet den 7. juni 2012 i Psykiatrisk Dialogforum.

Sagsfremstilling

Under pkt. 6 blev falgende spergsmal berort:

e 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.

o Personale, der foler sig truet, skal have mulighed for at reagere.
¢ Er der sket en samfundsmaessig mentalitetsendring 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 hgjere pa voldsanmeldelser end eksempelvis Region Hovedstaden?
¢ Er der sammenhang mellem voldsanmeldelser og hejt sygefravar?

¢ Skal man have arbejdstilsyn og fagforeninger med i dialogen?

Beslutningen blev, at spergsmalene sattes pad dagsordenen som temadreftelse pa et senere mede i Psykiatrisk
Dialogforum.

Under pkt. 14 blev yderligere folgende fire emner bragt i forslag som temaer til kommende meoder.
o forebyggelse
¢ misbrug og dobbeltdiagnoser
¢ psykoeducation

o statistik omkring somatisk sygdom for psykisk syge.

Det er ikke realistisk med mere end en temadreftelse pr. mede, og pa dagens mede er temaet pakkeforleb i psykiatrien.
Psykiatristaben vil i samrad med formandskabet arbejde pa at dagsordensette temaerne over de naeste 5 meder.

Under pkt. 10 om folderen "nyttig information" navnes, at produktion igangszttes hen over sommeren 2012, sa folderen
kan distribueres fra efteraret 2012. Det forventes, at folderen er klar til distribution fra starten af oktober 2012.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Det blev besluttet, at psykiatristaben prioriterer temadreftelser med et tema pr. mede.



Punkt 2: 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 06-09-2012
Ulla Lindgren blev forhindret i at deltage under punktet.

Steen Andersen orienterede om, at kampagnens nationale folgegruppe er delt op i fem mindre grupper, En for hver af
projektets indsatsomrader. Der udarbejdes idekatalog over, hvad der sker i alle regioner. Han orienterede endvidere om, at
PsykInfo i Odense afholder stort unge-arrangement den 27. september.

Anette Beekgaard Jakobsen orienterede om mede i den regionale koordinationsgruppe den 20. august 2012. Her
konstateredes, at der er rigtig mange aktiviteter i region syddanmark, men at en udfordring er, at vi primeert nar de
mennesker, der kender os i forvejen. Vi kommer ikke bredt nok ud. Kommunerne vil meget gerne mere pa banen. Derfor
arrangeres et brainstormmede, hvor alle kommuner inviteres med.

Koordinationsgruppen dreftede ogsa samspillet national / regional og mé erkende, at skal vi videre, s& ma vi selv drive
det. Der var en vis skuffelse over den stette, der opleves fra nationalt hold. Det rejser Region Syddanmark overfor Danske
Regioner.

Anita Lykke orienterede om to konferencer i PsykInfo-regi. 6. november om arbejdsmarked og 8. november om unge.
Arrangementerne er beskrevet i PsykInfo’s efterarskatalog.

Kirsten Hansen udtrykker skuffelse over, at kampagnen ikke er mere synlig. Plakater m.v. mangler i gadebilledet.



Punkt 3: Oversigt over ventetider og belaegning

11/10746

Resumé

Orientering over ventetider og belegning.

Sagsfremstilling

Pé sidste mode blev oversigten for ventetider og belegning dreftet.

Folgende kommentarer blev givet til materialets form:

* Notatet md gerne gores mere lesevenligt for legmand. Begreber skal defineres. Herunder definition af, hvad er
ventetid.

¢ Der anskes talmassig belysning af tiden fra visitation til behandlingstilbud ivaerksattes.

e Kan notatet udvides med en lgbende status over anvendelse af elektrochok?

Psykiatrisygehuset har forsggt at efterkomme enskerne i vedlagte bilag, der fremlegges til dialogforums orientering.

P& grund af brand i it-lokaler pa Odense Universitetshospital er der i denne oversigt ikke vedlagt status pa
behandlingsretten, da oversigten mangler data fra de fynske afdelinger. S& vidt muligt vil neste oversigt inkludere en
status pa behandlingsretten.

Af notatet om belegningsprocent fremgar, at beleegningsprocenten for forste og andet kvartal 2012 i almenpsykiatrien er
pé 91,8%, hvilket er et mindre fald i forhold til 1. kvartal 2012. For berne- og ungdomspsykiatrien er
belagningsprocenten for forste og andet kvartal 2012 pa 78,8%.

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

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Anders Meinert Pedersen omdelte supplerende notat til punktets bilagsmateriale.

Det droftedes, hvad ventetid reelt er. Der er enighed om, at den relevante ventetid er ventetiden fra besog hos egen lage til
reel behandlingsstart. Det er foreningernes bekymring, at der kan vaere tale om “skjulte ventetider” i form af, at der ikke
iveerksaettes behandling i forbindelse med patientens forste mede med psykiatrien. Det er psykiatrisygehusets oplevelse, at
det er meget fa patienter, der ikke ved forste kontakt far ivaerksat behandling, og nér det sker, at der sa vil vaere fornuftige
begrundelser herfor.



Anders Meinert Pedersen siger, at det mest pracise billede, man kan give, vil vere at give tal pé tiden fra, at man er inde
forste gang, til man er inde anden gang. Dette indarbejdes i neeste udgave af statusnotatet til novembermadet i Psykiatrisk
Dialogforum.

Jeppe Bruun-Petersen sperger, hvordan budgettilpasninger i Haderslev spiller ind pa ventetid?

Anders Meinert Pedersen svarer, at der har veret et overforbrug i det senderjyske, som er under tilpasning, men det spiller
ikke ind pa ventetiderne.

Bent Bechmann sperger, om der er ubesatte stillinger i psykiatrien?

Anders Meinert Pedersen svarer, at der samlet set mangler ca. 40 specialleeger i psykiatri. Vi prever at kompensere ved
@ndret arbejdstilretteleeggelse og vikarer. Ikke ngdvendigvis specialleeger, men laeger, der kan superviseres af
speciallaeger.

Fremover indarbejdes ogsa oversigt over vakante stillinger i oversigten.

Tal for ECT dreftedes. Droftelsen viser, at der blandt foreningerne er forskellige holdninger til ECT som
behandlingsform.

Bilag
Notat - oversigt over belegning og ECT 2. kvartal 2012

Status pa behandlingsretten - august 2012



Punkt 4: Medarbejdere med brugererfaring

12/263

Resumé

Azra Hasanbegovic eftersparger erfaringer omkring medarbejdere med brugerbaggrund.

Sagsfremstilling
P& mede i Psykiatrisk Dialogforum den 15. december 2009 holdt konsulent Finn Blichfeldt Juliussen fra Videnscenter for

Socialpsykiatri et opleeg om medarbejdere med brugererfaring. Under den efterfolgende dreftelse blev det nevnt, at man i
Storstrems-omradet har opslaet stillinger, hvor man direkte soger efter uddannet personale, der selv har brugerbaggrund.

Azra Hasanbegovic, PTSD-foreningen, eftersperger, om der siden er sat ord bag handling i Region Syddanmark.
Eksempelvis findes der blandt PTSD-ramte mange veluddannede mennesker, der pa trods af deres skavanker ville kunne
levere en nyttig indsats.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Azra Hasanbegovic begrunder punktet med, at bl.a. mange PTSD-ramte har undgaelsessymptomer. De tvinger sig i
ensomhed og isolation. Der er stadig ressourcer i dem, og de kan finde anvendelse som ansatte.

Der udarbejdes til neste mode i Psykiatrisk Dialogforum status over antal medarbejdere med brugererfaring.



Punkt 5: Opfelgning pa meder i Psykiatrisk Dialogforum

12/263

Resumé

Azra Hasanbegovic sperger, hvordan vi sikrer opfelgning pé dreftelser i Psykiatrisk Dialogforum.

Sagsfremstilling

Azra Hasanbegovic, PTSD-foreningen, sparger, hvor ofte vi felger op pa tidligere meder og beslutninger, hvem der
foretager opfolgningen samt hvilke tilbagemeldinger, Psykiatrisk Dialogforum har krav pa.

Baggrunden for spergsmalet er, at Psykiatrisk Dialogforum nu har eksisteret i over tre ér, og at der i denne tid har vaeret
mange spendende dreftelser, hvoraf flere har fort til tilkendegivelser om at foretage en opfelgning.

Psykiatrisk Dialogforum er formelt et dialogforum uden beslutningskompetence. Et rum, hvor foreningspolitikere og
regionsradspolitikere kan mades og udveksle ideer, synspunkter og erfaringer.

Opfelgning pad maderne har indtil nu bestaet at folgende elementer:

Et referat, som sendes til dialogforums medlemmer, og som legges pé regionens hjemmeside.

]

Et dagsordenspunkt med referatet til psykiatriens ledelse umiddelbart efter dialogforums mede.

Et punkt "Opfelgning pa referat fra seneste mgde" pa hvert mede i dialogforum.

En sagsstyring i staben der sikrer, at aftalte emner kommer pa aftalte moder.

Med en sddan opfelgning sikres det, at dialogforums medlemmer kan melde tilbage og handle i egne systemer. Det sikres,
at dialogforums synspunkter gores til genstand for droftelse ned gennem ledelsesstrengen i psykiatrien. Og det sikres, at
aftalte punkter dagsordenssattes.

Det har vaeret psykiatri- og socialstabens vurdering, at behov for opfelgning er dekket ind af ovenstidende i kombination
med, at ethvert medlem af dialogforum til hvert megde kan sperge til tidligere dreftelser.

Indstilling

Til dreftelse af, om der skal ivaerksettes yderligere opfelgning pa meder i Psykiatrisk Dialogforum.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Azra Hasanbegovic begrundede punktet. Under dreftelsen blev der fra alle sider udtrykt stor tilfredshed med udbyttet af
mederne i Psykiatrisk Dialogforum.



Steen Andersen foreslér, at mederne i Psykiatrisk Dialogforum placeres umiddelbart forud for meder i psykiatriudvalget,
saledes at dialogforum kunne kvalificere politiske beslutninger med en forudgaende dreftelse med organisationerne.

Jens Moller foreslar at det sker ved at administrationen i sine dagsordensmeder med de respektive formaend aftaler, om
der er punkter, der kan bringes op begge steder.

Karen Margrete Nielsen opfordrer politikerne til at kigge mere pa psykiatrien udenfor hospitalspsykiatrien. Det er en
forsvindende lille del, der bliver indlagt. Der er mange penge at spare ved tilbud om psykoeducation, terapi og relevante
stotteordninger.

Steen Andersen foreslér, at dette fojes til listen over ideer til temameder.

Azra Hasanbegovic foreslar, at der udarbejdes et arshjul for naste drs meder. Hun foreslar endvidere emnemeder fremfor
7-8 forskellige punkter.



Punkt 6: Patientsamtaler i psykiatrien

12/263

Resumé

Herluf Dalhof ensker en dreftelse af patientsamtaler i psykiatrien.

Sagsfremstilling

Herluf Dalhof, LAP, pépeger, at det pd seneste mede i Psykiatrisk Dialogforum kom frem, at under halvdelen af laegernes
tid gar til patientrelaterede opgaver.

Herluf Dalhof sperger om, hvor stor en del af patienterne, der opnar at modtage den eneste terapiform, som reprasenterer
en egentlig behandling, nemlig psykoterapi?

Det er Herluf Dalhofs indtryk, at der er en alarmerende diskrepans mellem de formodede intentioner og praksis pa dette
omrade.

Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012
Herluf Dalhof begrunder punktet.

Under halvdelen af leegernes tid gar til patientrelaterede opgaver.
Hvad med patienterne; Var det ikke en ide at sperge dem, hvad de har modtaget af terapi?

Droeftelsen viser, at der er enighed om, at der er et stort patientenske om samtaler, og at de ber ligge 1 det ambulante forleb
og ikke i et akut forlgb.

Konklusionen blev, at der laves en lille undersegelse af, hvordan vi bruger psykoterapi og psykoeducation i Region
Syddanmark.



Punkt 7: Etisk Rads udtalelse om tvang i psykiatrien

12/17653

Resumé

Etisk Rad har afgivet en udtalelse om tvang i psykiatrien.

Sagsfremstilling

Etisk rad har afgivet en udtalelse om de etiske aspekter ved anvendelse af tvang i psykiatrien.

Udtalelsens titel er "Det Etiske Rads udtalelse om tvang i psykiatrien. Magt og afmagt i psykiatrien".

Udtalelsen indeholder en raekke fokuspunkter, der vedrerer anvendelsen af tvang og omstaendighederne omkring det.
Endvidere anferes en reekke handlingsalternativer og opfordringer med det hovedformél at forebygge anvendelsen af
tvang.

Etisk Rad konkluderer, at brugen af tvang altid udger en kraenkelse. Derfor skal der vere fokus pa at forebygge tvang.
Efter radets opfattelse er der fortsat et stort potentiale for forebyggelse af tvang. Anbefalingerne til at nd dette mal
omfatter bl.a. en opfordring til psykiatrien om aktiv inddragelse af parerende, idet de er en ressource i
behandlingsforlgbet. En styrket koordineret indsats internt i psykiatrien og i forhold til samarbejdende myndigheder
vurderes ogsé at kunne sikre tilfredsstillende overgange og behandlingsforleb.

Herudover sattes der fokus pa, at psykiatrien igennem en laengere arraekke er blevet nedprioriteret i forhold til det
somatiske omréade, og at der bar forskes i mulighederne gor at forebygge brugen af tvang.

Indstilling

Til orientering og dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Jeppe Bruun-Petersen fremhaever, at det er et bemaerkelsesvardigt stykke papir set i lyset af, at langt sterstedelen af
papiret ikke omhandler tvang, men for tidlig udskrivning, forbundne kar mellem behandlings- og socialpsykiatri,
ressourcer etc.

Ida Damborg peger pé, at regionerne har en malsatning om at reducere tvangsanvendelsen med 20% over tre ar. Det er
som politiker bekymrende, at det ser ud til at ga den forkerte vej i vores region. Nye tal fra Danske Regioner viser gget
tvangsanvendelse i Region Syddanmark i 2011.

Anette Bekgaard Jakobsen siger, at tallene for 2011 er korrekte, men at nye tal for 2012 viser, at tvangsanvendelsen er
reduceret siden 2011. Psykiatriudvalget preesenteres for disse tal pa sit farstkommende made.

Steen Andersen n@vner, at det ogsé handler om ledelsesfokus, som henger sammen med kultur. Der er rigtig gode steder i
regionen uden tvang. Andre steder er der meget tvang.



Pia Terving fremsetter gnske om at se variationen fra afdeling til afdeling.

Bilag

Etisk R4d om Tvang i psykiatrien



Punkt 8: Orientering: Temahoring om sikkerhed i psykiatrien

08/19035

Resumé

Klinisk Etisk Komite i Psykiatrien i Region Syddanmark inviterer den 7. november 2012, kl. 16-18 relevante parter til en
aben temahering om sikkerhed. Formalet med temadagen er at belyse de forskellige interesser og fakta omkring sikkerhed
pa de psykiatriske afdelinger via en dben debat mellem alle relevante interessenter. Herefter vil Klinisk Etisk Komite
behandle emnet pé et ordinzert mede og udgive en skriftlig analyse.

Sagsfremstilling

Sikkerhed i forbindelse med behandlingen af mennesker med en psykisk lidelse er et emne, der fylder meget for sével
ansatte som patienter og parerende i psykiatrien. Herudover har emnet ogsa ofte veeret behandlet 1 pressen i forbindelse
med primert enkelte voldsomme episoder. Samtidig med dette er der i de senere &r blevet brugt rigtig mange midler pa at
bygge nyt i psykiatrien. I den forbindelse er bl.a. beslutningen om hgje hegn rundt om psykiatriske afdelinger blevet
diskuteret i psykiatriens ledelse og forelagt for Klinisk Etisk Komite. Ber der vere faste dervagter i psykiatrien, eller skal
vores procedurer blot skaerpes ved indlaeeggelser? Skal psykiatriske afdelinger sikres pa niveau med fzengsler, sé vi undgar
flugtrisiko, indsmugling af narko eller vold?

Klinisk Etisk Komite ensker at satte temaet sikkerhed pa psykiatriens dagsorden i et etisk perspektiv og inviterer derfor
alle relevante akterer til en dben temahering i Regionshuset den 7. november 2012, kl. 16-18. Blandt interessenterne
forestiller komiteen sig bl.a. patient- og parerendeorganisationer.

Pa baggrund af debatten og input pé temaheringen, vil Klinisk Etisk Komite belyse emnet sikkerhed i en efterfolgende
etisk analyse pa et ordinert mede i komiteen. Den etiske analyse vil blive skriftliggjort og efterfelgende offentliggjort.

En officiel invitation vil blive sendt i starten af oktober 2012.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Taget til orientering.



Punkt 9: Hering: Strategi for forebyggelse og behandling af
livsstilssygdomme hos mennesker med en sindslidelse i Region Syddanmark

11/31231

Resumé

Droftelse vedrerende heringssvar til ’Strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos mennesker med
en sindslidelse i Region Syddanmark”

Sagsfremstilling

Pa medet i Psykiatrisk dialogforum den 8. marts 2012 blev der orienteret om, at der er nedsat en tvaersektoriel
arbejdsgruppe, der skal udarbejde en strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme hos mennesker med en
sindslidelse i Region Syddanmark.

I arbejdsgruppen har Jeppe Bruun-Petersen og Minna Holm-Nielsen (pt. orlov) deltaget som reprasentanter fra
Psykiatrisk Dialogforum. Herudover har der varet reprasentanter fra kommunernes socialpsykiatri og sundhedsomrade,
de praktiserende leeger, de somatiske sygehuse og psykiatrien.

Det administrative Kontaktforum godkendte strategien til hering pd medet den 26. juni 2012. Strategien er i hering frem
til og med den 21. september 2012.

Planen er, at den tvarsektorielle arbejdsgruppe medes efter heringen til et halv dags mede den 3. oktober 2012. Her
behandles og indarbejdes heringssvarene i strategien, inden den fremsendes til Det administrative Kontaktforum den 8.
november 2012 og Sundhedskoordinationsudvalget til endelig godkendelse den 4. december 2012.

Vedlagt som bilag er heringsversionen af strategien, heringsbrev og liste over heringsparter.

Pa modet den 8. marts 2012 besluttede dialogforum, at hver forening i samrad med sit bagland kan afgive haringssvar.
Heringsmaterialet er i august 2012 sendt til foreningsmedlemmer af dialogforum.

Indstilling
Til orientering

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Orienteredes.

Psykiatristaben fremsender folgende synspunkter som heringssvar:
Placering af ansvar er ikke tydeligt og eksplicit praeciseret.
Forbehold for de, der ikke har vaeret i kontakt med psykiatrien.

Kan praktiserende laeeger belastes for meget? Har de kapaciteten?



Den starste gruppe er de ikke-psykotiske. De er primert 1 behandling hos egen lege.
Vi er lidt angst for dem, der ikke er i kontakt med psykiatrien — og ikke i kontakt med egen lege.

Derudover kan hver forening fortsat fremsende foreningens heringssvar direkte.

Bilag

Heringsudkast til strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme for mennesker med en sindslidelse i
Region Syddanmark DAK 26. juni 2012

Heringsbrev

Heringsliste for Strategi for forebyggelse og behandling af livsstilssygdomme for mennesker med en sindslidelse.



Punkt 10: Orientering om Abenhedsprisen 2012

12/263

Resumé

Abenhedsprisen er indstiftet af regionsradet og gives til afdelinger, botilbud, sygehuse eller institutioner i Region
Syddanmark, der kan dokumentere, at de er gode til at praktisere de tre begreber abenhed, dialog og borgerinddragelse.

Sagsfremstilling

I lighed med tidligere ar belenner Region Syddanmark ogsa i ar arbejdspladser, der har gjort en serlig indsats for og
dokumenteret, at de er gode til at praktisere de tre begreber dbenhed, dialog og borgerinddragelse. Det sker ved
uddelingen af Abenhedsprisen 2012.

Afdelinger, botilbud, sygehuse eller institutioner kan valge selv at soge Abenhedsprisen, eller de kan indstille en af
regionens andre arbejdspladser. Patienter, brugere, parerende og andre borgere har ligeledes mulighed for at indstille til
prisen. I ar vil vi forsege at inddrage dem ved at indga et samarbejde med Danmarks Radios regionale radiostationer i
Region Syddanmark - i stil med samarbejdet omkring Sundhedsvisionen.

Ansggningsperioden begynder den 29. august og slutter den 12. oktober k1. 12.00. Der vil labende blive informeret om
Abenhedsprisen p Region Syddanmarks hjemmeside, i personaleblade m.v. i hele ansggningsperioden.

Vinderne af Abenhedsprisen kan 4 op til 250.000 kr., som overrakkes ved et arrangement den 25. januar 2013 i Esbjerg.
Det er dommerkomiteen, der beslutter, om alle pengene skal gé til forstepladsen, eller om de skal deles mellem en forste-,
anden- og tredjeplads.

Dommerkomiteen bestér blandt andet af repraesentanter fra parerende- og patientforeninger og regionsrddsformand Carl
Holst og regionsrddsmedlem Pia Terving. For Psykiatrisk Dialogforum er Kirsten Hansen udpeget.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Kirsten Hansen orienterede.



Punkt 11: Status samt input til sundhedsplan

12/7162

Resumé

Orientering om udarbejdelse af ny sundhedsplan for Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

P& mede i Psykiatrisk Dialogforum i juni 2012 blev dialogforum orienteret om det pdbegyndte arbejde med sundhedsplan
for Region Syddanmark.

Udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan som har som udvalgsopgave at udarbejde sundhedsplanen, har siden
seneste made i dialogforum haft en temadreftelse vedr. patientinvolvering med eksemplet fra Odense Universitetshospital
i projekt PaRis.

Der laegges op til at Region Syddanmarks vision skal treede tydeligt frem i1 den nye sundhedsplan. Udvalget vil derfor pa
det kommende mede drefte, hvilke konkrete tiltag i praksis der skal medtages i sundhedsplanen som eksempler pa
visionens 6 pejlemarker: dialog, lighed, sammenhang, rettidighed, kvalitet og ansvar.

Input fra Psykiatrisk Dialogforum kan ligeledes indgé i de videre droftelser.

Der er endvidere planlagt temadreftelse i udvalget vedr. kvalitet, prioritering og sundhedsplan om de palliative tilbud i
Region Syddanmark i temaet ”nar vi skal herfra”.

Psykiatrisk Dialogforum vil fortsat blive orienteret om arbejdet med sundhedsplanen pa de kommende made.

Indstilling

Til orientering og eventuel dreftelse af input.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Steen Andersen papeger, at ordet rehabilitering mangler.
Tidsplan udsendes med referatet.

Bilag

vision

Procesplan for sundhedsplan august 2012.xls



Punkt 12: Status pa psykiatriens anlegsprojekter
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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 06-09-2012

Udsat til medet i november.



Punkt 13: Pakkeforleb i psykiatrien
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Resumé

Laegefaglig direktor Anders Meinert Pedersen giver pa medet en orientering om pakkeforleb i psykiatrien.

Sagsfremstilling

I forbindelse med behandling af punkt 8 om kvalitetspolitik pa Psykiatrisk Dialogforums mede den 7. juni 2012 blev det
besluttet at sette pakkeforleb i psykiatrien pa dagsordenen til medet den 6. september 2012.

Pakkeforlabene er udarbejdet af landsdeekkende arbejdsgrupper under ledelse af de fem regioners leegefaglige direktorer.
Der er i forste omgang udarbejdet ni pakkeforleb, der er sendt til regionerne i juni 2012 med henblik pa implementering
frem til &rsskiftet 2012/2013.

Pakkerne vil vere med til dels at lafte kvaliteten og dels sikre endnu mere effektiv behandling. Pakkeforlgbene indeholder
enkle, men effektive midler: Diagnostikken skal forbedres, og behandlingsforlebene skal tilrettelegges pa samme
kvalificerede made landet over. Og sa skal patienterne screenes, s laegerne lettere opdager f.eks. hjerte-karsygdomme.
Resultaterne skal vere flere gode levear til mennesker med psykiske lidelser.

Neeste skridt er, at det ambulante omréde faerdiggeres, og der udarbejdes pakker for de resterende ikke-psykotiske
omrader. Der udarbejdes herefter pakkeforleb pa andre diagnoseomrader, bl.a. skizofreni. Arbejdet med pakkeforlab pa
ADHD og berne- og ungdomspsykiatriske omrader gar i gang i efteraret 2012.

Under punktet deltager leegefaglig direktor Anders Meinert Pedersen. Han vil praesentere to af ni pakkeforlab.

Det er aftalt, at Anders Meinert Pedersen deltager i medet fra kl. 15.00.

Indstilling

Til orientering og dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012

Anders Meinert Pedersen orienterede. Pakkerne kan ses pa psykiatrisygehusets hjemmeside.
Steen Andersen sperger, om der er evidens for pakkeforleb?
Hvad arsagen er til at patientforeninger har ikke veret involveret i udarbejdelsen.

Om der er behandlingsmaessige frihedsgrader i pakkeforlgbene?

Anders Meinert Pedersen svarer, at der er frihedsgrader. Det er rigtigt, at der ikke er evidens for pakkerne, men pakkerne
er bygget op af referenceprogrammer etc., som der er evidens for.

Steen Andersen papeger, at pakken ikke giver mening for spiseforstyrrelsesomradet.



Claus Thomsen sperger, hvordan de angivne timetal skal forstas?
Anders Meinert Pedersen svarer som en ramme, hvor der skal vare begrundelse for at fravige den.

Steen Andersen siger, at man ved afslutning stoler pé systemer, der ikke er kvalificeret til at lofte opgaven. Psykiatrien
risikerer at fa patienten igen og igen.

Anders Meinert Pedersen svarer, at regionerne har pavist nogle kvalitetsbrist hos os selv. Dem vil vi lgse. Der fejes for
egen dar. Selvfolgelig skal der efterfelgende ogsé fejes bade ved indgangsporten og udgangsderen.

Jeppe Bruun-Petersen kan se de gode intentioner, men advarer mod at tabe fleksibilitet.
Tidsforbrug pa 30 timer til personlighedsforstyrrelser er urealistisk. Det er arelange forleb.

Anders Meinert Pedersen svarer, at pakkeforlgbets resultat kan vare konklusion om, at patienten skal i specialiseret
tilbud. Der atholdes seminar om pakkeforleb i foréret 2013.

Bilag

Pakkeforleb i psykiatrien - depress periodisk
Pakkeforleb i psykiatrien - ocd

Pakkeforleb i psykiatrien - spiseforstyrrelser
Pakkeforlgb i psykiatrien - udredning
Pakkeforleb i psykiatrien - depress enkelt
Pakkeforleb i psykiatrien - bipolar
Pakkeforleb i psykiatrien - belastn og tilpasn
Pakkeforlab i psykiatrien - angst og socialfobi

Pakkeforlab i psykiatrien - personlighedsforstyrrelser



Punkt 14: Medekalender 2012 og 2013
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Sagsfremstilling

Magdeplan for resten af 2012:

29. november 2012

Forslag til meder i 2013:

5. marts 2013
14. maj 2013
2. september 2013

28. november 2013

Indstilling

Til godkendelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012
Mgadekalender godkendt.

Steen Andersen udtrykker hab om, at mederne er koordineret med psykiatriudvalgets meder og psykiatridirekterens
kalender.

Neaste made er den 29. november 2012 afsluttende med middag.



Punkt 15: Eventuelt
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Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 06-09-2012
Intet.
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