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Punkt 1: Etablering af nyt patient- og parerenderad i Psykiatrien i Region
Syddanmark

17/19098
Resumé

Pa Sundhedsudvalgets megde den 18. april 2017 dreftede udvalget en eventuel justering af de nuvarende
patientinddragelsesudvalg. I den forbindelse bad udvalget om et oplag til, hvordan der kan etableres brugerrad pa hvert
sygehus med start primo 2018.

Psykiatrisygehuset vil etablere et centralt patient- og parerenderad, gaeldende for hele sygehuset. Formen og indholdet
skal udvikles i samrad med relevante sparringspartnere.

Sagsfremstilling

Pa Sundhedsudvalgets meode den 18. april 2017 dreftede udvalget en eventuel justering af de nuvarende
patientinddragelsesudvalg. I den forbindelse bad udvalget om et oplaeg til, hvordan der kan etableres brugerrad pa hvert
sygehus med start primo 2018.

Koncernledelsesforum har ligeledes dreftet emnet. Det papeges herfra, at brugerrad anses for en vigtig kilde til
information og sparring.

Psykiatrisygehuset er begunstiget af, at mange patient- og parerendereprasentanter har lyst og vilje til at deltage i en lang
reekke medefora og bidrager til at satte fokus pa patient- og parerendeinddragelse og til udvikling af sygehuset pa flere
niveauer, for eksempel:

Lokale PsykInfo-styregrupper, hvor lokale patient- og parerendeforeninger er repraesenteret

Ledermeder i Psykiatrisk Afdeling Vejle

To arlige uformelle meder mellem sygehusledelsen og lokale patient- og parerendeforeninger

Klinisk Etisk Komite, hvor patienter og parerende ogséa kan sette sager pa dagsordenen
- Psykiatriens hverdagstestere, et panel af tidligere eller nuvaerende psykiatriske brugere og parerende. Panelet giver
direkte feedback pé offentlige og private virksomheders velfaerdsteknologiske lasninger til psykiatrien

75 frivillige En Af Os Ambassaderer.

Psykiatrisygehuset vil etablere et centralt patient- og parerenderad, geeldende for hele sygehuset.

Alle deltagende parter f&r mulighed for at fremfore emner til droftelse. Desuden skal radet bistd sygehusledelsen og
afdelingsledelserne som sparringspartnere i forbindelse med udvikling af sygehusets ydelser.

Ved at kombinere patienter og parerendes viden og erfaring med de professionelles faglige viden opnas et bredere
grundlag for udvikling, beslutninger og losninger pa alle niveauer i sygehuset.

I forbindelse med etablering af rddet vil der blive lagt veegt pa, at patienter og parerende har relativt nylige erfaringer med
behandling i sygehuset, og der vil derfor indgé lebende udskiftning af rddets medlemmer med nogle &rs mellemrum.

Det nye patient- og parerenderad for psykiatrisygehuset etableres med inspiration fra lignende rad pa de somatiske
sygehuse. Psykiatrisk Afdeling Odense har et lokalt patient- og parerenderad, hvorfra der ligeledes treekkes pa erfaringer.
Det forventes, at det nye rads form og arbejdsomréder lgbende vil blive udviklet.

Med etableringen af det nye patient- og parerenderad vil det vere naturligt, at rddet overtager de opgaver, som ligger i den
nuvarende folgegruppe for patient- og parerendepolitikken.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatrisk Dialogforum drefter forventninger og forslag til det nye patient- og parerenderad, herunder
differentiering mellem opgaveomrader i Psykiatrisk Dialogforum og det nye patient- og parerenderad.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017

Droeftedes, herunder sygehusniveau kontra lokalt niveau, valgperiode, repraesentation og rekruttering. Der var forslag om
at adskille bern/unge og voksne, at sikre repraesentation fra sdvel brugere som organisationer samt at sikre lokal
forankring (i stedet for et rad pa sygehusniveau).



Hans Philip Tietje, Leerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Status 2016 for Psykiatrisygehusets Patient- og Parerendepolitik

14/4318
Resumé

Regionsradet vedtog i februar 2015 en ny politik for samarbejdet med patienter og parerende i Psykiatrien i Region
Syddanmark. Der orienteres om den seneste arsstatus for Psykiatrisygehusets samarbejde med og inddragelse af patienter,
parerende samt frivillige.

Sagsfremstilling

Regionsridet vedtog i februar 2015 en ny politik for samarbejdet med patienter og parerende i psykiatrien i Region
Syddanmark. Politikken blev udarbejdet af en arbejdsgruppe nedsat af Psykiatrisk Dialogforum. Den tidligere
arbejdsgruppe er nu overgdet til at vaere en felgegruppe, som fortsat medes om implementeringen af Patient- og
Pargrendepolitikken. Falgegruppen varetager desuden Psykiatrisygehusets implementering af Region Syddanmarks
Frivillighedsstrategi.

Vedlagt er den seneste status for Psykiatrisygehusets samarbejde med og inddragelse af patienter, parerende samt
frivillige.

12016 har Psykiatrisygehuset arbejdet med at udbrede en raekke pilotafsnits erfaringer til hele sygehuset. Der har veret
serlig fokus pa den Landsdekkende Undersegelse af Patientoplevelser (LUP), bade pa at sikre en hgj svarprocent samt pa
at hgjne patient- og parerendetilfredsheden, som undersegges i LUP.

Eksisterende kvalitative og kvantitative varktajer, sésom LUP og fokusgruppeinterviews med patienter og parerende,
bruges til at monitorere indsatsen.

LUP 2016 viser, at Psykiatrien i Region Syddanmark pa udvalgte parametre er i fremgang med at implementere Patient-
og parerendepolitikken, og at den samlede tilfredshed er forbedret. Der er dog fortsat forbedringspotentiale.

Bestrabelserne for at styrke samarbejdet med patienter og parerende i hele sygehuset

fortsaetter i 2017. Der etableres et patient- og parerenderad pa sygehusniveau, og der folges op med afdelingerne
individuelt i forhold til at skabe fremgang i patient- og parerendetilfredsheden ud fra deres nuvarende udgangspunkt.
Kompetenceradet stotter desuden afdelingerne i at give medarbejderne ny viden og varktgjer i arbejdet med at inddrage
patienter og parerende.

Indstilling
Til dreftelse.
Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017

Droftedes, herunder vaerdien af LUP ‘en kontra straks mélinger samt frivilliges organisatoriske tilknytning og
kompetencer. Endvidere dreftedes sygehusets kommunikation med patienter og parerende. Der var enighed om, at der er
en god udvikling pa omradet.

Hans Philip Tietje, Laerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oversigtsnotat - patient- og parerendepolitikken 2016



Punkt 3: Opfelgning fra minitopmedet den 4. maj 2017

12/4444
Resumé

Den 4. maj 2017 afholdte Psykiatrisk Dialogforum et minitopmede med temaet ” Patient- og parerendereprasentanters
rolle i behandlingspsykiatrien”. Der folges op pa eftermiddagen.

Sagsfremstilling

Den 4. maj 2017 afholdte Psykiatrisk Dialogforum et minitopmede for bruger- parerendeorganisationer, politikere og
praktikere i den syddanske psykiatri.

Programmet rummede indleg og debat om allerede igangverende patient og parerende inddragende initiativer i
psykiatrien i Region Syddanmark samt input til fremtidige mader at involvere patient- og parerende pa i
behandlingspsykiatrien.

I psykiatrien i Region Syddanmark er arbejdet med at inddrage og give indflydelse til patienter og parerende i gang.
Initiativer, som blev dreftet, var:

¢ Det at vaere medarbejder med brugerbaggrund

¢ At patienterne direkte var involveret i udformning og indretning af psykiatriens nybyggede afdelinger i Aabenraa,
Esbjerg og Vejle

o At der pa Psykiatrisk Afdeling Vejle sidder brugere med ved alle mederne i afdelingsledelsen

o At patienter nu kan fa taget etiske dilemmaer op i sygehusets Klinisk Etiske Komite

P& minitopmedet var der ligeledes inspiration fra peer-statte-projekt i Region Hovedstaden. Peer-to-peer-metoden gar ud
pa, at en tidligere psykisk syg stetter en nuvarende psykisk syg i en afgranset periode. Peer-stotte medarbejderen kan i
seerlig grad bidrag til recovery processen ved at skabe hab og vere rollemodel samt ved at dele erfaringsbaseret stotte og
viden om, hvilke mestringsstrategier der er gode at bruge i hverdagen. Via Peer-to-peer metoden kan der bygges bro
mellem det, der er vigtigt, nar man er patient og parerende, og det som er vigtigt for god psykiatrisk behandling.

Deltagernes skriftlige input til dagen er vedlagt som bilag.
Indstilling

Til droftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017

Dreftedes. Der var udelukkende positive tilbagemeldinger pa dagen og forslag om at gere arrangementet til en
tilbagevendende begivenhed, f.eks. hvert andet ar. Et kommende mini topmede kan med fordel udbredes til en endnu
storre deltagerkreds, ligesom der kan vere storre opmarksomhed pd kommunikation.

Hans Philip Tietje, Laerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Input fra 4. maj (Minitopmede)



Punkt 4: Offentliggorelse af national monitorering af tvang samt status pa
regionens partnerskabsaftale om forebyggelse af tvang

14/28950
Resumé

Den 1. maj 2017 blev de arlige indikatorer for partnerskabsaftalen for forebyggelse af tvang offentliggjort. Regionerne
skal med udgangspunkt i de offentliggjorte data redegere for status for partnerskabets realisering af indsatser og milepzle.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsens rapport ”Monitorering af tvang i psykiatrien”
Den 1. maj 2017 blev de arlige indikatorer for partnerskabsaftalen for forebyggelse af tvang offentliggjort sammen med
Sundhedsstyrelsens sammenfatning af de nationale og regionale resultater. Offentliggerelsen omfatter data for hele 2016.

Generelt set ser flere initiativer ud til at virke, men der er fortsat et stykke vej, inden regionen er helt i mal.

Helt overordnet folges arbejdet med at forebygge anvendelsen af tvang nationalt via kongeindikatoren andel af patienter
som beltefikseres ud af antal indlagte”. Nationalt skal tallet for indikatoren halveres inden udgangen af 2019. Opgerelsen
viser, at 6,5 % af de indlagte blev baltefikseret i 2016, hvilket er et fald pa 2,1 procentpoint i forhold til baseline (8,6 %).
Malet er 4,3 %. Region Syddanmark er ndet i mal med at halvere antal fikseringer over 48 timer. Endvidere viser
opgerelsen for 2016, at 7,0 % af de indlagte fik beroligende medicin med tvang, hvilket er en stigning pa 0,1 procentpoint
i forhold til baseline (6,9 %). Udviklingen er dog stagneret, séledes at niveauet 1 2016 er pa samme niveau som i 2015.

Et andet omréade, hvor der fortsat er udfordringer, er inden for anvendelsen af tvang over for bern og unge, hvor der i de
seneste ar er sket en stigning. I Region Syddanmark blev 37 patienter i gennemsnit af 2011 til 2013 berert af tvang. I den
seneste opgerelse er tallet steget til 71 patienter. En del af forklaringen er, at psykiatriloven blev @ndret i juni 2015.
Tidligere skulle tvang, hvor foraeldrene gav samtykke, ikke registreres — det skal det nu. Derfor registreres flere
tvangsanvendelser i dag. Men Region Syddanmark har fortsat en ambition om, at tvangen ogsé her skal nedbringes.

Status pa indsatser og milepzle

Regionerne skal med udgangspunkt i de offentliggjorte data en gang érligt redegere for status for partnerskabets
realisering af indsatser og milepale. Den arlige redegorelse skal indeholde status ultimo 2016. Vedlagt er Region
Syddanmarks status for 2016, som blev indsendt til ministeriet den 28. april 2017. Status beskriver, hvordan
Psykiatrisygehuset i 2016 har arbejdet fokuseret og mange-facetteret med at forebygge anvendelsen af tvang.
Kompetenceplanen, nye bygninger, implementering af Safewards, leeringspanel og kulturaendringer er alle tiltag, der skal
bidrage til, at regionens mal for at reducere anvendelsen af tvang nas i 2019.

Psykiatrisygehuset arbejder i 2017 videre med indsatser til at reducere anvendelsen af tvang, blandt andet etablerer alle
afdelinger i 2017 et beltefrit afsnit. Der udvikles og afpraves ogsé samarbejdsmodeller mellem psykiatrien og
regionale/kommunale bosteder. Der vil seerligt veere fokus pa indsatser, som kan vende udviklingen i berne- og
ungdomspsykiatrien.

Statuskonference for nedbringelse af tvang

Den 26. og 27. februar 2018 atholder regionerne en statuskonference pa Nyborg Strand om arbejdet med at forebygge
tvang. Bruger- og pérerendegrupper er velkomne under hele konferencen. Psykiatrisk Dialogforum fér besked, nér det
bliver muligt at tilmelde sig konferencen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017

Orienteredes og dreftedes, herunder kompetenceudvikling og misbrugsbehandling. Der er en god udvikling pa omradet.
Opfoelgning pé atholdt Innovations Camp enskes behandlet pa et kommende made.

Hans Philip Tietje, Laerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Monitorering-af-tvang-i-psykiatrien-2016 (SST).



Status pa Region Syddanmarks partnerskabsaftale - status 2016



Punkt 5: Etablering af seerlige pladser pa psykiatriske afdelinger i Region
Syddanmark

16/31619

Resumé

Den 2. juni 2017 blev det besluttet, at der pa landsplan skal oprettes 150 sarlige pladser pa psykiatriske afdelinger.
Sagsfremstilling

Den 2. juni 2017 blev loven om oprettelse af serlige pladser i psykiatrien vedtaget med ikrafttraedelse den 15. juli 2017.
Med udgangspunkt i loven skal der oprettes 150 serlige pladser pa psykiatriske afdelinger i hele landet. En forudsatning i
loven er, at pladserne skal etableres i eksisterende kapacitet i sygehusregi og sta klar primo 2018.

Malgruppen for de sarlige pladser er en mindre gruppe af serligt udsatte patienter med svere psykiske lidelser og
udadreagerende adfaerd. Disse sarligt udsatte patienter har samtidig vearet indlagt gentagne gange i psykiatrien, haft
afbrudte behandlingsforleb og har ofte et misbrug og/eller dom til behandling.

Formalet med pladserne er at tilbyde en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik
pa at stabilisere patientens helbred. Ydermere er formalet ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter, at
opna bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere samt at forebygge anvendelsen af tvang over for malgruppen.
Pladserne skal rumme bade psykiatrisk behandling, socialfaglig/rehabiliterende indsats, frivillig misbrugsbehandling samt
forskellige dagsaktiviteter som f.eks. motion, kreative fag og mestring af hverdagen. Opholdet er frivilligt og forventes at
have en varighed pd mellem tre og seks maneder. Der kan anvendes tvang inden for de eksisterende rammer i
psykiatriloven — dog undtaget tvangsindlaeggelse.

Ophold pa afdelingen kan alene finde sted pa baggrund af en afgerelse om visitation. Det er kommunalbestyrelsen, som
anmoder og treeffer afgerelse om visitation pa baggrund af en indstilling fra et visitationsforum, bestdende af
repraesentanter fra kommuner og region.

Region Syddanmark har nu igangsat en proces for implementering af loven, herunder en konkretisering af Region
Syddanmarks kommende tilbud med beskrivelse af f.eks. behandlingstilbud, placering, etablering af visitationsforum,
rekruttering og kompetenceudvikling. I forbindelse med etablering af de sarlige pladser er nedsat en regional styregruppe
med repreesentanter fra sygehuset og kommunerne samt en patient- og parerende reprasentant.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017
Orienteredes og dreftedes, herunder finansiering og kapacitet.

Hans Philip Tietje, Laerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Orientering om udvalgelse af temaer til Sundhedsplan

17/15504
Resumé

I forbindelse med den nye sundhedsplan, der skal vedtages af regionsradet i efteraret 2017, er det forudsat, at der skal
gennemfores en arlig proces med henblik pa at udveelge sarlige temaer og indsatsomrader pa sundhedsomradet for det
kommende ér.

Psykiatrisk Dialogforum gives nu en orientering om dette arbejde.

Sagsfremstilling

Regionsradet skal i 2017 vedtage en ny sundhedsplan. Sundhedsplanens primaere opgave er at beskrive den made, hvorpa
pejlemerker og visioner omsettes til konkrete initiativer og forbedringer pa sundhedsomradet i Region Syddanmark. Det
vil sige, at sundhedsplanen skal bidrage til at vise, hvor der lgbende skal sattes ind med ngdvendige initiativer, og hvad
der skal prioriteres i de lebende forbedringer.

Den tidligere sundhedsplan havde et andet fokus og var kendetegnet ved at bekrive en raekke specifikke mélsatninger pa
mange forskellige omrader, der skulle arbejdes med i arene fremover. Erfaringen med disse mélsatninger er, at det er et
meget langt perspektiv at skulle arbejde med de samme mal i lebet af en sundhedsplan-periode pé eksempelvis fire ar. Det
vurderes pa den baggrund, at der i forbindelse med den nye sundhedsplan er brug for en mere fleksibel tilgang til
prioriteringer og udvelgelse af indsatsomrader, der lobende kan tilpasses den konkrete udvikling pa sundhedsomradet.
Der skal derfor gennemfores en arlig proces, hvor der politisk udvelges en reekke temaer og indsatsomrader pé
sundhedsomradet, som der skal settes serligt fokus pa det kommende ar.

Arlig udvzlgelse af indsatsomrader
Processen for udvalgelse af arlige temaer til sundhedsplanen er illustreret nedenfor.

Arlig proces for udvaelgelse af temaer til sundhedsplan

Lpbende afrapportering af indikatorer, pgkonomi og aktivitet

Kvartalsvis

Budgetproces

Marts: Budgetseminar Sundhedstemaer

Juni: Budgetseminar, fokus pa | Oktober-november: Draftelser i
blandt andet gkonomiaftale | sundheds-, psykiatri- og

August: Orienterende made,
status for budgetforslag,
temaer til politiske dreftelser.

sundhedssamordningsudvalg.

December: Endelig fastlaggelse
af ternaer for kommende ars

ue|dspaypung | Jeews|

September: Budgetaftale indsatser pa sundhedsomrddet

I forbindelse med udvalgelse og prioritering af indsatsomrader vil der vere dreftelser i Sundhedsudvalget, Psykiatri- og
Socialudvalget og Sundhedssamordningsudvalget. Disse dreftelser vil forega i labet af oktober og november, eventuelt
som faelles droftelser imellem de tre udvalg. Dreftelserne og udvelgelse af indsatsomréder vil tage udgangspunkt i data
vedrgrende pejlemerker og nationale mél, budgetaftalen og aftaler, der er indgéet pa nationalt niveau (eksempelvis
gkonomiaftalen mellem Danske Regioner og Regeringen).

Der vil som folge af den foreslaede tidsplan ske en foreleggelse af de udvalgte temaer for det nyvalgte regionsrad primo
2018. Den foreslédede tidsplan og proces er serligt udarbejdet for 2017, hvor arbejdet med at udvaelge temaer og
indsatsomradet sker sidelobene med hering og vedtagelse af selve sundhedsplanen. Fra 2018 vil det veere muligt med en
leengere proces og eventuelt yderligere inddragelse af eksempelvis eksterne akterer. Mange af de heringssvar, der blev
afgivet i forbindelse med, at sundhedsplanen var i hering i juni 2017, pegede netop pa ensket om at give bred adgang til at
komme med synspunkter og bidrag til, hvilke temaer der kan komme i betragtning i udvalgelsesprocessen.

Proces i de kommende ar



Fra 2018 vil der veere mulighed for at gennemfore en mere omfattende proces med inddragelse af flere akterer pa et
tidligere tidspunkt i processen. Det betyder, at de respektive brugerrdd kan fa lejlighed til at drefte indsatsomréader og
komme med bidrag til processen tidligt i den proces, hvor mulige indsatsomréader beskrives og formuleres, inden den
politiske behandling i de politiske udvalg og regionsrad. Det forventes, at brugerrddene vil drefte deres bidrag til
processen for udvalgelse af temaer for 2019 i lgbet af andet kvartal 2018.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017
Til orientering.

Hans Philip Tietje, Laerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Status pa udredningsretten 1. og 2. kvartal 2017

17/417
Resumé

Psykiatrisk Dialogforum orienteres om status pa udredningsretten.
Orienteringen vedrarer opgerelse af data fra monitorering af udredningsretten for 1. og 2. kvartal 2017.

Sagsfremstilling

Data fra monitoreringen af udredningsretten for 1. og 2. kvartal 2017 viser, at udredningsretten blev overholdt for 96,6 %
af patienterne i voksenpsykiatrien i 1. kvartal og 95,7 % i 2. kvartal 2017. Andelen i berne- og ungdomspsykiatrien var
97,1 %1 1. kvartal og 97,2 % 1 2. kvartal 2017.

Ny monitoreringsmodel

I februar 2017 har sundhedsministeren taget beslutning om en ny national monitoreringsmodel for udredningsretten, som
implementeredes med offentliggerelsen af data for 4. kvartal 2016 pr. 10. marts 2017.

Den nye monitoreringsmodel tager udgangspunkt i en kongeindikator, som viser, i hvor hgj grad regionerne har levet op
til udredningsretten. Tidligere har kongeindikatoren alene monitoreret andelen af patienter, der er udredt inden for 30
dage.

Der skelnes fremadrettet mellem “overholdt udredningsret” og “ikke overholdt udredningsret”. I ”overholdt
udredningsret” indgar, ud over patienter som er udredt inden for 30 dage, patienter med en udredningsplan med
arsagskode faglige arsager, afslag pa andet tilbud og patientens eget enske.

I ”ikke overholdt udredningsret” indgéar patienter, der ikke er udredt inden for 30 dage, og som har faet en udredningsplan
med arsagskode manglende kapacitet eller andre arsager. Derudover indgar patienter, hvor planen er udleveret efter 30
dage, eller hvor patienten ikke har faet udleveret en plan.

Der er serlig fokus pa at nedbringe andelen af patienter, der ikke har fiet registreret en udredningsplan. Der er en
forventning om, at alle patienter, som ikke er udredt inden for 30 dage, har faet en udredningsplan, saledes at det alene er
et registreringsmassigt problem, der afspejles i opgerelserne.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017

Til orientering.

Hans Philip Tietje, Leerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Udredningsret 1. og 2. kvartal 2017



Punkt 8: Oversigt over belaegning, genindlaeggelser, ECT og tvang - 1.
halvar 2017

12/4444

Resumé

Der orienteres om belegning, genindleggelser, ECT (elektrochok behandling) og anvendelse af tvang.
Sagsfremstilling

Af vedlagte notat fremgér Psykiatrisygehusets anvendelse af tvang for 1. halvar 2017 samt en oversigt over anvendelsen
af tvangsernaering i samme periode.

Der foreligger endnu ikke valide data for beleegning, genindleggelser, ECT (elektrochok behandling) for 1. halvar 2017.
Der orienteres om disse data pa det kommende mede i Psykiatrisk Dialogforum.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017

Til orientering.

Hans Philip Tietje, Laerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.

Bilag

Oversigt over brugen af tvang



Punkt 9: Medeplan 2017

17/78
Sagsfremstilling
Meadeplan 2017:

16. november 2017 kl. 13:00 i Regionshuset, mgdelokale 6.

Punkter til forelebig dagsorden:

- Monitorering af udrednings- og behandlingsretten

- Oversigt over belegning, genindleggelser, ECT og tvang

- Psykiatrisengen

- Statusredegerelse for 2017 for satspuljen 2015-2018 for psykiatriomradet
- Opfoelgning pé satspuljeansegninger

- Forskningsstrategi for Psykiatrisygehuset

- Tema: Den Syddanske Forbedringsmodel (inkl. oplag)

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017

Til orientering. Der tilfojes et punkt om sarlige pladser til dagsordenen. Der var forslag om, at dagsordenen udsendes to
uger for medet og om, at madedatoer i Psykiatrisk Dialogforum giver mulighed for at drefte emner, der er pa vej til
behandling i Psykiatri- og Socialudvalget.

Hans Philip Tietje, Laerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Eventuelt

17/78
Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 17-08-2017

Der var gnske om, at referat fra sygehusets mede med patient- og parerenderepraesentanter bliver udsendt igen med
angivelse af, hvem der deltog.

Orientering om Abent Hus arrangement 3. september 2017 med temaet nybyggeri.
Orientering om Stigma Konference 20.-22. september 2017.
Orientering om Region Syddanmarks deltagelse i Ungdommens Folkemede 7.- 8. september 2017.

Sygehuset orienterede angéende udskrivningsaftaler, koordineringsplaner og koordinerende indsatsplaner. Der var enske
om, at der udarbejdes et kort notat med beskrivelse af begreberne.

Hans Philip Tietje, Leerke Juul-Petersen, Laila Felicia Vestergaard, Anne Hvidberg, Lillian B. Thomsen og Karen
Margrethe Nielsen deltog ikke i sagens behandling.
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