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Punkt 1: Opfelgning pa referat fra mede den 6. september 2012

12/263
Resumé
Opfelgning pé referat af medet den 7. juni 2012 i Psykiatrisk Dialogforum.

Sagsfremstilling

Der er ingen opfelgning pé seneste made ud over emner, der er indarbejdet i dagens dagsorden.

Minna Holm-Nielsen har raskmeldt sig, og deltager derfor fremadrettet i mederne i Psykiatrisk Dialogforum.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012
Intet.



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 PsyklInfo og regional koordinator p4 kampagnen ”En af Os”, vil pd medet give en mundtlig
orientering.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Ulla Lindgren orienterede om uddannelse og brug af regionale ambassaderer, om den regionale indsats vedr. unge og
arbejdsmarked og om to store regionale konferencer atholdt i november 2012. Endvidere orienterede hun om dreftelser
med Kolding, Vejle og Odense kommuner om at skabe synergi i forhold til at kommunerne skal beskaeftige sig med
mental forebyggelse og fortidspensionsreform. P4 det nationale plan er det besluttet at fokusere serligt pa unge og
arbejdsmarked i resten af projektperioden frem mod 2016. Der er etableret en arbejdsgruppe for arbejdsmarkedsindsatsen,
men der er ikke sket s& meget omkring den endnu. Endvidere har man fra nationalt hold bedt regionen vente med at
etablere et korps af unge-ambassaderer. Regionen vil gerne have korps klar til forarets og sommerens festivaler.

Steen Andersen fremhaver ungearrangement i efteraret i Odense som en succes, der ogsa forméede at inddrage
foreningerne. Arrangementet gentages til naeste ar og kan med fordel kopieres andre steder i regionen. Det var blandt
andet et godt arrangement fordi foreningernes frivillige oplevede, at de selv fik noget ud af at deltage.

Ida Damborg pointerer, at det er vigtigt at huske alle ungdomsuddannelser, herunder de tekniske skoler og ikke kun
gymnasier.

Kirsten Hansen foreslar, at et arrangement som i Odense kan laves som samarbejde mellem flere kommuner. Eksempelvis
Middelfart/Fredericia kunne vaere en mulighed.

Steen Andersen siger, at ideerne til kommuner og andre skal veere meget konkrete. En pakke, der er lige til at folde ud.
Ikke bureaukratisk og besverligt at ga til.



Punkt 3: Oversigt over ventetider, beleegningsprocent og ECT behandling

12/4444

Resumé

Orientering om ventetider, beleegning, ECT-behandling og vakante stillinger.

Sagsfremstilling

Psykiatrisygehuset har fra og med medet den 8. marts 2012 forelagt punkt om ventetider og overbelagning. Punktet er
hen over aret udvidet med tal for elektrochokbehandling.

Pa sidste made blev det draftet hvorvidt falgende emner kunne indarbejdes i oversigterne:
« tal pa tiden fra en patient er inde forste gang til man er inde anden gang
¢ oversigt over vakante stillinger i psykiatrien

De sidstnaevnte emner er belyst i bilag.

Oversigten over ventetider viser at den maksimale ventetid pr. 22. oktober 2012 indenfor 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 01.01.12 til 30.09.12, har ventet under 2 méneder. I de
psykiatriske afdelinger varierer den maksimale ventetid mellem 7 og 11 uger og 86 % af alle patienter i psykiatrien er
taget 1 behandling indenfor 2 maneder. P4 RCT omrédet 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.

Af notatet om belegningsprocent fremgar, at beleegningsprocenten til og med 3. kvartal 2012 i almenpsykiatrien er pa 89
%, hvilket er et mindre fald i forhold til 1. og 2. kvartal 2012. For berne- og ungdomspsykiatrien er beleegningsprocenten
til og med 3. kvartal 2012 pa 70,6%.

Derudover er antallet af ECT-behandlinger pa 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 29-11-2012

Bente Gertz gleedede sig indledningsvis over, at det gar den rigtige vej med ventetiderne.

Ole Ryttov orienterede om, at det overordnet ser ganske fornuftigt ud med ventetiderne. I lobet af 2013 falder garantien til
en méned, hvilket giver nye udfordringer. Belaegningsprocenten ser samlet set fornuftig ud, men dakker over variationer.
Det arbejdes der med. Hvad angér ECT-behandlingen skal tallene tages som udtryk for et gjebliksbillede. Det svinger
erfaringsmeessigt over tid. Hvad angar ledige stillinger arbejdes der pa at styrke organisationen gennem rekruttering og
fastholdelse. Der er netop tiltrddt ny ledende overlaege i Senderjylland. Det seneste halve ér er der rekrutteret 6 psykiatere
udefra, sa det gér i den rigtige retning. Materialet indeholder ogsa tal fra B&U i Odense der viser, at der fortsat er den
samme tid mellem forste og anden samtale. Det er tal, der kun kan treekkes manuelt. Derfor er opgerelsen kun for en
afdeling.

Der blev udtrykt tilfredshed med de oplysninger, der gives, samt enske om, fortsat at f4 en opdatering pa hvert made.



Mindre justeringer efterlyses:

konsistens i brugen af begreber igennem materialerne

I tabel 1.2 og 2.2 mangler diagnosekoder pd former for fobi

Vedr. tabel 2.2 kunne det vaere rart at vide, hvor mange patienter, det drejer sig om

Kan henvisninger opgeres efter diagnoser?

Det er forkert at opgere l&egemangel i antal personer forhold til normeringer, da psykiatrien ikke er normerings-
men budgetstyret

¢ Det giver ikke mening at opdele i affektive lidelser, depression og bipoler lidelse.

e o o o o

Ida Damborg finder tallene fra Odense bekymrende. At have fra 37 til 75 dage mellem forste og anden samtale er for lang
tid. Ventetiden i Ribe/Esbjerg er problematisk lang, og det er bekymrende, at man i Kolding har otte ugers ventetid for
folk, der har forsegt selvmord.

Ole Ryttov svarer, at det gér den rigtige vej i Odense, og tallene viser, at man er i en positiv genge. Hvad angér
selvmordsforseg er vi pa landsplan ferende i sammenhangen mellem det kommunale og det regionale tilbud, sa de
modtager hjlp flere steder fra og tidligt. Vi er ikke helt hvor vi gerne vil vare, men tallene viser ikke det tidlige
samarbejde.

Steen Andersen papeger, at ventetiden ber defineres fra det gjeblik man henvises, til man modtager egentlig behandling.
Det er, hvad der teller, set fra patientsynsvinkel.

Ole Ryttov svarer, at tallet ikke findes, men at vi forstar budskabet, og at det vil blive dreftet i psykiatrien, nr en-méaneds
garantien skal implementeres.

Jeppe Bruun-Petersen uddelte og omtalte artikel i forbindelse med leegemangel. Artiklens budskab er: Jeg har brug for
hjelp nu, og ikke i morgen. I den konkrete situation gar der ni uger, for behandlingen er pa plads.

Jacob Stengaard Madsen papeger, at det er en vanskelig balancegang. Vi mangler speciallaeger, og skal derfor sette ind pa
at rekruttere det nedvendige antal leeger. Samtidig skal vi skabe mulighederne for, at det personale, vi allerede har ansat,
far de bedste muligheder for at lase opgaverne med en hgj kvalitet.

Det tager tid at uddanne en speciallaege. Derfor har vi gang i udenlandsk rekruttering, der giver andre udfordringer. Det er
den storste udfordring, vi har i systemet, og det er godt, at der settes fokus pé det. Der er udarbejdet rekrutteringsplan,
hvor der ogsé kigges pa andre faggrupper.

Minna Holm Nielsen foreslar at lade psykologerne og sygeplejerskerne overtage det meste, og lade lger udskrive
recepterne. Dette suppleres af Jeppe Bruun-Petersen, der helst vil modtages af den garvede sygeplejerske med ekspertisen
i baghanden.

Bilag

Status p& behandlingsretten - oktober 2012

250400-12_v1 Notat - oversigt over belegning og ECT3. kvartal 2012.DOC(2).DOC
Oversigt over tid fra behandlingsstart til efterfolgende beseg for henvisninger modtaget i 2011

Oversigt over laegestillinger 1 Psykaitrien i Region Syddanmark



Punkt 4: Spergsmal rejst af Karen Margrete Nielsen, Depressionsforeningen

12/263

Resumé

Spergsmal fra Karen Margrete Nielsen, Depressionsforeningen.

Sagsfremstilling

Karen Margrete Nielsen rejser et par spargsmél pd baggrund af dialogmede med afd. P i Odense d. 23. oktober 2012.

P4 medet blev der orienteret om, at der sker en sammenlagning af akut team og affektivt team. Det vil betyde, at eneste
indgang uden henvisning er skadestuen, hvilket depressionsforeningen finder er et alvorligt tilbageskridt.

Det andet er, at DIPA projektet er udarbejdet uden inddragelse af parerende, hvilket er et eksempel pa, hvordan der fortsat
arbejdes bag lukkede dere for andre akterer.

Spergsmalene har vaeret forelagt afdelingsledelsen i Odense.

Vedrerende DIPA er afdelingsledelsens svar, at der pé de to foregadende dialogmeder, hvor Karen Margrete Nielsen ikke
deltog, er blevet orienteret om, hvordan patienter og parerende er inddraget i processen. Dette er sket via
postkortunderseggelse og workshops, og ud fra resultaterne herfra er en del af de andre initiativer bygget op.

Vedrerende akut team er afdelingsledelsens svar, at afdelingen har mattet omorganisere ambulante tilbud i forbindelse
med pakkeforlab. De patienter, der behandles i akut team, vil fremover fa tilbud om pakkeforleb i et af de nydannede
teams. Vedrarende selvhenvendelse, sa har afdelingen som konsekvens af pakkeforleb og med erfaringerne fra akut
teamet maéttet beslutte, hvordan ressourcerne anvendes mest hensigtsmeessigt, og pa den baggrund valgt at give samme
tilbud som i resten af regionen, nemlig at man enten kan henvises fra egen leege eller henvende sig i skadestuen.

Indstilling
Til dreftelse

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Ole Ryttov takker for spergsmalet. Involvering er vigtig. Graden afthanger af situationen. Der har veret og er
brugerinvolvering i projektet, men det har ganske givet kunnet geres anderledes, og vi er abne for dialog og klar til at tage
ved lazre.

Jacob Stengaard Madsen fremhaver, at det i komplekse processer er svert at stille alle tilfredse pa samme tid. Kommunen
fremhaver det som noget, de er rigtig glade for. Et nyt komplekst integrated care projekt er under planlegning i Odense.

Bente Gertz forteller, at Danske Regioner er meget forventningsfulde i forhold til projektet om integrated care i Odense.

Kirsten Hansen takker for, at Bedre Psykiatri far mange henvendelser om inddragelse fra psykiatrien. Vi huskes mere og
mere.

Bodil Espensen navner som kuriositet, at indenfor B&U kan man ikke lave noget uden inddragelse af de pararende. Men
ser man paregrende uden at barnet er med, sa teller det ikke for en ydelse.



Steen Andersen fremhaver pakkeforlob som eksempel pa storstilet ny indsats, der er planlagt uden inddragelse af
foreninger. Politikere og skonomer er glade for pakkeforleb, men patienter og parerende er ikke. Der er ingen evidens for
pakkeforleb, og man kan ikke forestille sig en kraeftpakke uden dialog med Kraftens Bekempelse.

Jeppe Bruun-Petersen navner, at en fordel ved pakkeforlgb er hurtigere kontakt med speciallege.

Ida Damborg haber aldrig, at nogen i psykiatrien ser patienter som pakker, der skal flyttes. Er dog glad for pakkeforlab.
Nér politikere definerer et serviceforleb, sé er forventningen, at alle borgere i regionen far samme ydelse. S ma vi
lobende skabe evidens. Der har til nu vaeret for lidt evidens indenfor psykiatrien.

Vil foresla, at berne- unge-pakkerne tages op i dialogforum og gives en grundig dreftelse.

Karen Margrete Nielsen siger om sit andet spergsmal, at det er trist at akut-team og affektivt team sammenlagges. Har
aldrig hert andet end tilfredshed med akut-teamet, sa det er et stort tilbageskridt.

Ole Ryttov svarer, at den samme service og den samme standard skal opretholdes, og tilbuddet skal ligne resten af
regionen.



Punkt 5: Punkt rejst af Minna Holm Nielsen
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Resumé

Psykiatri- og socialstaben har modtaget mail med konkrete forslag fra Minna Holm Nielsen.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialstaben har modtaget nedenstadende fra Minna Holm Nielsen. Her i lettere redigeret version.

Jeg har nogle dagsordensforslag, der vil kunne medfore store besparelser i gkonomien i savel psykiatri, somatik og vedr.
bygning af savel retspsykiatriske som almenpsykiatriske pladser - udover at det ville medfere mange ferre personer péa
overforselsindkomster og redde mange menneskeliv fra at gé tabt.

Der kommer hele tiden flere og flere psykiatriske diagnoser i sdvel IC10 som i den snarligt kommende DSM5. Det
skyldes ikke, at der opstér nye, ukendte sygdomme, men at ting, der tidligere blev anset som normalt, bliver sygeliggjort,
s& man kan begynde at give folk sardeles kostbar medicin, der medferer seerdeles mange somatiske sygdomme, der ogsa
skal behandles og medicineres for.

Det er dokumenteret, at mennesker, der aldrig har faet psykofarmaka, har mindre risiko for genindlaggelse. Lang tids
psykofarmakabehandling skaber svingderspatienter med behandlings- eller anbringelsesdom.

I stedet for at skabe kronikere, hvorfor sa ikke bruge sund fornuft. altsa bade politikeres, behandleres, patienters og alle
andres sunde fornuft? Sund kost, masser af motion, dyr, menneskelig varme og omsorg er nogle af de vaesentligste ting,
der skal til.

Man havde i det tidligere Senderjyllands Amt projekt med at sende folk med psykiske problemer ud pa landbrug. Dette
projekt havde stor succes, men gik tabt i forbindelse med strukturreformen, men det er pa tide, at vi far det sat i gang igen,
ikke bare her i regionen, men i hele landet.

Mit forslag ville veere, at man kunne aflenne en person, kvinden, for at give den nedvendige menneskelige omsorg, mens
resten af gardens folk kunne veare med til at aktivere personen med psykiske problemer, saledes at vedkommende blev
inddraget fuldt ud i gardens drift, lige fra dyrehold til markarbejde. Samtidig kunne man trane folk op i de gammeldags
dyder, at man selv laver sin saft og marmelade af de frugter og bar, man har dyrket, selv bager sine bred, selv producerer
sit palaeg. Forste gang, man oplever at se et dyr blive slagtet, kan virke lidt skreemmende, men man vanner sig hurtigt til
det. Og der er jo intet sd skent som at deltage i hesten. Hunde og heste ville vaere en naturlig del af et sddant terapitilbud,
men ogsa alle andre former for dyr samt at ga pa jagt.

Mangel pa bade B og D vitaminer kan give symptomer, der ligner skizofreni og/eller depressioner. Problemet er bare, at
psykiatere og andre leeger bare medicinerer los og normalt ikke maler niveauerne af vitaminer og mineraler i blodet pa
folk. Hvorfor ikke gore brug af deres evner, og give dem den rette uddannelse, helt specielt konstrueret til den enkelte
person.



Hvorfor behandle folk med Aspergers? De er jo oftest genier pé hvert deres specielle omréde, og disse evner burde
udnyttes ved personligt tilpasset uddannelse i stedet for at sygeliggore folk.

Sygeliggarelsen finder i s& udbredt grad sted her i Danmark, fordi det i modsatning til i de fleste andre lande er staten, der
skal udbetale erstatninger til folk, og med de skader der sker, som jeg personligt neermest kunne vare tilbgjelig til at kalde
forbrydelser imod menneskeheden, har staten slet ikke rad til at betale for folks skader, og man pastér at sygdommen var

mere vasentlig end skaden. Dog er problemet ofte, at det lige netop er medicinen, der giver symptomerne pa sygdommen.

Jeg var i januar 2012 til fokusgruppemede i Bruxelles vedr. telehealth (telemedicin). Det var en del af
medicinalindustriens lobbyarbejde. Jeg har aldrig faet referat af medet, men den generelle holdning var, at det eneste,
telemedicin kunne bruges til, var ved helt specielle somatiske sygdomme, hvor eksperterne er i den anden ende af EU. i
@steuropa ville det ikke kunne bruges, da de mennesker, der ville have det sterste behov, lever som vi gjorde det for et par
hundrede ér siden, de har ikke internet, og mange har end aldrig set en bil. Hvordan skulle sidanne mennesker kunne
bruge telemedicin? Mine betragtninger var, at psykiatribrugere vil blive mere syge, da alle har behov for at vaere sammen
med andre mennesker og ikke computere, men jeg ved dog godt, at det ikke er i medicinalindustriens interesse at
psykiatribrugere skal fa det bedre, da der er forfaerdeligt mange penge i psykofarmaka og dermed ogsa psykiatriske
diagnoser.

Telelgsninger ville derimod veere geniale til videokonferencer i kommuner og regioner mellem medarbejdere og
politikere. Dog ikke patienter/borgere.

Hjelp i stedet folk med at fa troen pa livet og verden igen, at der er en hgjere mening med, at vi er her pa jorden, det
gavner meget mere end ved at man tager livet af dem.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Minna Holm Nielsen foreslér, at projektet fra Senderjyllands Amt genindferes.
Jeppe Bruun-Petersen fortaeller om dette projekt, at det kerte for satspuljemidler, og at indholdet var, at mennesker med
sindslidelse fik aflastningsfamilie, hvor de en gang om méneden kunne fa et par overnatninger i hjemmet. Projektet blev

stoppet fordi det var satspuljemidler, og kommunen ville ikke overtage projektet.

Minna Holm Nielsen foreslar, at der kunne overferes midler fra hospitalspsykiatrien, hvilket dog blankt ma afvises fra
regionen, da regionens lovbundne opgave netop er at drive hospitalspsykiatrien.

Der er enighed om, at det er vigtigt med forstéelse for det hele menneske og sammenhangen mellem hjerne og krop.



Punkt 6: Foreningers betaling ved regionale arrangementer
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Resumé

Jeppe Bruun-Petersen, SIND, gnsker en dreftelse af foreningers betaling ved regionale arrangementer.

Sagsfremstilling

Foranlediget af den kommende regionalt arrangerede konference om ulighed i sundhed den 24. januar 2013 egnsker Jeppe
Bruun-Petersen en droftelse af deltagerbetaling ved regionale arrangementer.

Deltagerbetalingen til det naevnte arrangement er 800 kr. Det kan vaere et stort beleb at betale for den enkelte frivillige
forenings-aktive, og det er ikke alle, der har mulighed for, at foreningen betaler deltagergebyret.

Psykiatri- og socialstaben oplyser, at det ikke umiddelbart er muligt at endre for det neevnte arrangement, da invitationer
er udsendt, tilmeldinger begyndt at komme, og hele arrangementets gkonomi er baseret pa, at kostprisen er fordelt pa alle
deltagere.

For kommende arrangementer vil det vaere muligt at opstille budget for arrangement under hensyntagen til et defineret
antal gratis deltagere.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Spergsmaélet dreftedes. Der er forstaelse for de skonomiske udfordringer for frivillige. Psykiatrien vil vaere opmarksom
pa spergsmalet ved kommende arrangementer, men det kan samtidig velte ekonomien for et arrangement, hvis
eksempelvis 20 foreninger hver skal tilbydes to gratis pladser.



Punkt 7: Spergsmal om stettetilbud til elektrochokbehandlede

07/6106

Resumé

Droftelse af henvendelse om stotte til elektrochok-behandlede.

Sagsfremstilling

Jesper Boesen Nielsen fra Esbjerg har rejst folgende spergsmaél til regionsradsmedets sporgetid den 24. september 2012:

”Jeg henvender mig til jer, da jeg synes, der i psykiatrien mangles stoattetilbud til elektrochok-behandlede. Som
elektrochok-patient star man ofte lidt alene, nir man savner rad og vejledning og eventuel kontakt med andre ligesindede.

Jeg vil derfor foresla regionsradet, at man tager initiativ til, at der i hospitalsregi oprettes stottegrupper/samtalegrupper
netop specifikt for elektrochok-patienter, da disse ofte har nogle helt specielle problemstillinger, der kraever stette, rad og
vejledning.

Man kunne eventuelt ogsa tage initiativ til, at der kunne oprettes e-mail-grupper? Dette fordi udviklingen jo gar i retning
af mere telemedicin samt pasning i eget hjem.

Elektrochok-patienter fortjener efter min mening den bedste stotte og omsorg, og er ofte en ”glemt” gruppe.”

Formand for psykiatriudvalget Freddie H. Madsen svarede pad medet som folger:

”Det er en god idé at prove at finde ud af, hvilke muligheder der er for at stotte mennesker, der har varet behandlet med
elektrochok.

Jeg synes, at det bedste sted at behandle emnet er i det dialogforum, vi har p4 omrédet. Her deltager bade politikere og
reprasentanter for patienter og pérerende.

Neaste made er d. 29. november i ar, og jeg foreslar, at emnet sattes pa dagsordenen her. Nar madet har vaeret atholdt, far
du tilsendt et referat.”

Pa baggrund af henvendelsen ensker Region Syddanmark at here foreningernes vurdering af behovet for stotte til
elektrochok-behandlede, samt en dreftelse af, hvordan et eventuelt behov kan tilgodeses pa forsvarlig vis indenfor de
eksisterende rammer og ressourcer. Kunne det eksempelvis vaere frivillige grupper knyttet op pa de lokale PsykInfo-
funktioner?

Indstilling
Til dreftelse

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Dialogforum anbefaler, at PsykInfo i dialog med Depressionsforeningen tager spergsmalet op i lokale PsykInfo’er.



Punkt 8: Medarbejdere med brugererfaring
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Resumé

Status pa medarbejdere med brugererfaring.
Sagsfremstilling

Under behandlingen af pkt. 4 om medarbejdere med brugererfaring pad madet den 6. september blev det besluttet, at der til
naeste mede 1 dialogforum skulle udarbejdes en status over antal medarbejdere med brugererfaring.

Psykiatrisygehuset har udarbejdet savel en fremadrettet plan som aktuel status.

Regionsradet har besluttet, at der i relation til lokale PsykInfo-stande i lokalpsykiatrien skal ansattes medarbejdere med
brugerbaggrund.

Det er planlagt, at medarbejdere med brugerbaggrund skal ansattes i den enkelte lokalpsykiatri med den lokale
afdelingsledelse som ansvarlig for ansattelse, procedure, udvalgelse mv. Den centrale PsykInfo vil tilbyde samarbejde og
medvirke ved ansattelsesproceduren.

Arbejdsopgaverne bliver vedligeholdelse og udvikling af den lokale PsykInfo-stand i samarbejde med den lokale
PsykInfo-koordinator og den centrale PsykInfo-konsulent.

Ovrige arbejdsopgaver bliver defineret i samarbejde med den lokale afdelingsledelse.

Planen er, at den centrale PsykInfo patager sig ansvar for introduktion og oplaring i forhold til funktionerne omkring de
lokale PsykInfo-opgaver. Planen er ogsé, at den centrale PsykInfo patager sig ansvaret for at tilbyde hensigtsmeassig
kursus/uddannelse og netveerksdannelse for medarbejdere med brugerbaggrund. Tanken er, at tilbud om netvearksgrupper
kan fungere som et udviklingsforum og sakaldt ERFA-gruppe.

Grundet bevillingens sterrelse og antallet af lokalpsykiatrier (16) bliver ansattelserne pa deltid.

Pr. 15. oktober 2012 er der 38 ansatte i fleksjob og 2 personer i skinejob.

Medarbejderne er ansatte i forskellige stillingskategorier sdsom: 13. sygeplejersker, 14
servicemedarbejdere/husassistenter, 1 laeege, 1 it-medarbejder, 4 sosu-assistenter, 5 laegesekreterer, 1 kontorassistent og 1
paedagog.

Indstilling

Til orientering.



Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Ulla Lindgren orienterede om, at tallene daekker ansatte i skanejob, fleksjob etc, og at tallene kan daekke over bade
somatiske og psykiske lidelser. Der findes ikke opgarelser, der forteller hvad arsagen er til ansettelsen.

Kirsten Hansen foreslar, at det ikke er tidsbegransede stillinger. Det skal veaere stillinger pa lige vilkar og med lige
ansattelsesforlab.

Bodil Espensen foreslar, at man ogsd medtanker de berne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier som steder, hvor det er
godt at ansette medarbejdere med brugererfaring.



Punkt 9: Psykoterapi og psykoedukation

12/263

Resumé

Orientering om psykoedukative og psykoterapeutiske tilbud i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

P& medet den 6. september 2012 besluttede Psykiatrisk Dialogforum under behandling af pkt. 6 om patientsamtaler i
psykiatrien, at der laves en lille undersggelse af, hvordan psykoterapi og psykoedukation anvendes i Region Syddanmark.

Notatet forteeller, hvor mange patienter, der modtager psykoedukation som del af behandlingen, samt hvor mange
patienter, der modtager psykoterapi i ambulant behandling.

Psykoedukation tages op som tema i labet af 2013, jf. &rshjulet.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Dialogforum konstaterer, at ca. 6.782 personer har modtaget psykoedukation i 2011 i form af gruppeforleb péd minimum
fire sessioner af to timers varighed.

Karen Margrete Nielsen navner, at mange mennesker, der ikke er i hospitalspsykiatrien, har behov.

Ole Ryttov giver ret i, at det ville veere et godt tilbud til mange i behandling hos praktiserende lge, men sédan spiller
systemerne ikke sammen! PsykInfo forseger at synliggere udfordringen for samarbejdsparter.

Henry Johannsen foreslar, at der bruges et ord, som folk kan forsta i stedet for psykoedukation.

Den pa madet den 6. september efterlyste undersegelse om anvendelse af psykoterapi fremlegges pd medet den 5. marts
2013.

Bilag

psykoeducation



Punkt 10: Anvendelsen af tvang i psykiatrien fordelt pa afdeling

11/31737

Resumé

Orientering om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Sagsfremstilling

P4 sidste mede blev Etisk Rads udtalelse, "Det Etiske Rads udtalelse om tvang i psykiatrien. Magt og afmagt i
psykiatrien” dreftet.

I forbindelse med dreftelsen blev der fremsat enske om at se variationen i anvendelsen af tvang fra afdeling til afdeling.

I vedlagte notat er anvendelsen af tvang fordelt pa afdelinger i Psykiatrien i Region Syddanmark i 2011 samt 1. halvdel af
2012 angivet.

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Bente Gertz indledte med at sige, at det haster med at fa nedbragt tvangsanvendelsen. Vi har til udgangen af 2013 til at na
20%.

Steen Andersen efterlyser tal for tvangsernaring.
Ole Ryttov siger, at der arbejdes hardt pa at nedbringe tallet. Der er ledelsesfokus hele vejen ned gennem systemet. Der er
opmerksomhed pa kultur og kompetencer. God praksis overfores mellem afdelinger, og alle, der udszttes for tvang

sporges efterfolgende for at drage lering af, hvad der udleste tvangen. Alle afdelinger preesenteres méanedligt for deres tal.

Om tallene siger Bodil Espensen, at det er vesentligt at f4 unikke cpr-numre ind, for det er ikke uvasentligt, hvis en
enkelt patient traeekker 50 tilfaelde.

Kirsten Hansen forteller, at hun har vearet til opleeg om sansebearbejdning som redskab til at imedegé tvang. Pilotprojekt
karer i Odense.

Tvangstal fremlaegges pa hvert made i dialogforum.

Bilag

Anvendelsen af tvang i psykiatrien i Region Syddanmark 2011- 1. halvér af 2012



Punkt 11: Orientering om sundhedsplan

12/2483

Resumé

Status pa arbejdet med sundhedsplan for Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Psykiatrien er blevet bedt om via vedlagte notat at informere Psykiatrisk Dialogforum om, hvordan det politiske udvalg
vedrarende kvalitet, prioritering og sundhedsplan arbejder pd, at sundhedsveasenet i Region Syddanmark skal beveaege sig
fra vision til virkelighed.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Orienteredes.

Bilag

Notat med eksempler: fra vision til virkelighed



Punkt 12: Status pa psykiatriens anlegsprojekter

12/263

Resumé

Mundtlig status pa psykiatriens anlaegsprojekter.

Sagsfremstilling

Anlegschef Torben Kyed Larsen vil pd medet give en kort status pd psykiatriens igangvaerende anlegsprojekter.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Karsten Sauer orienterede om byggeprojektet i Aabenraa.



Punkt 13: Arshjul 2013

12/263

Resumé

Arshjul for Psykiatrisk Dialogforum 2013.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og socialstaben har udarbejdet vedlagte arshjul for 2013. Arshjulet vil lobende blive opdateret.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Arshjulet blev godkendt med enske om, at tvang i psykiatrien geres til tema pa forste mode efter, at der ligger tal for
2012.

Bilag

Arshjul 2013



Punkt 14: Medekalender 2013

12/263

Sagsfremstilling

Madeplan for 2013:

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

28. november 2013

Indstilling

Til orientering

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012
Taget til efterretning.



Punkt 15: Eventuelt

12/263
Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 29-11-2012

Steen Andersen opfordrer til, at psykiatriudvalget teenker pa sammenhang til psykiatrisk dialogforum.
Bente Gertz svarer, at gnsket tages med.
Steen Andersen sperger, om regionen har fiet penge fra spiseforstyrrelsespuljen?

Region Syddanmark har modtaget 4,4 mio. kr. til et firedrigt projekt i Odense
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