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Punkt 1: Opfelgning pa referat fra medet 31. marts 2014
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Opfelgning pa referat fra mgdet 31. marts 2014

RESUME
Opfelgning pa referat fra mgdet den 31. marts 2014.

Sagsfremstilling

Under pkt. 11, Strategi for psykiatrisk forskning og inddragelse af bruger indstilles det, at Psykiatrisk Dialogforum
udpeger en eller flere personer, som psykiatrisygehuset efterfglgende kan ga i dialog med om en eventuel
ansaettelse som repraesentant med patientbaggrund i Forskningsstrategiradet i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Fristen for at foresla en repraesentant var den 8. maj 2014 og er senere udsat til den 22. maj 2014. Der fglges op pa
dette under punkt 2.

Derudover er der ikke punkter til opfelgning fra sidste made.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Steen Andersen (Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade) bemeaerkede, at det fremadrettet vil
veere gnskeligt at falge den gamle procedure for udsendelse af dagsorden til formandskabet.




Punkt 2: Strategi for psykiatrisk forskning og inddragelse af bruger
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Strategi for psykiatrisk forskning og inddragelse af bruger

RESUME

| foraret 2013 vedtog Psykiatriens ledelse den reviderede strategi for psykiatrisk forskning for 2013-2016.
Som en del af strategien skal der anseettes et medlem af Forskningsstrategiradet med brugerbaggrund.

Pa mgdet den 31. marts 2014 blev Psykiatrisk Dialog forum anmodet om at udpege en brugerrepraesentant fil
forskningsstrategiradet.

Sagsfremstilling

Pa mgdet den 31. marts 2014 blev Psykiatrisk Dialogforum anmodet om at udpege et medlem til
forskningsstrategiradet med patientbaggrund. Siden madet er organisationerne blevet hgrt og LMS
(Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade) har udpeget en mulig kandidat, som Psykiatrien i Region
Syddanmark er dialog med omkring anseettelsesforholdet.

Pa madet bliver der orienteret om status.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Der er udpeget en brugerrepraesentant til Forskningsstrategiradet.

Det farste ma@de i Forskningsstrategiradet er afholdt. Anders Meinert Pedersen vil gerne orientere Dialogforum
om strategien pa et kommende mgde.



Punkt 3: Ny sundhedsprofil for Region Syddanmark
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Ny sundhedsprofil for Region Syddanmark

RESUME

Region Syddanmark har udarbejdet en ny sundhedsprofil, der beskriver status for sundhed og sygdom i
befolkningen samt udvikling siden 2010.

Sagsfremstilling

Opleaegget praesenteres af specialkonsulent Arne Garn fra Afdelingen for Sundhedssamarbejder og Kvalitet i Region
Syddanmark.

Region Syddanmark har i marts 2014 udgivet den regionale sundhedsprofilrapport "Hvordan har du det? 2013".
Rapporten bygger pa spgrgeskemabesvarelser fra mere end 36.000 voksne syddanskere.

| opleegget praesenteres den overordnede sundhed blandt syddanskerne med fokus pa de seerlige udfordringer,
borgere med psykiske lidelser oplever med deres sundhedsadfeerd og sundhedstilstand.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Orientering ved Arne Garn fra sundhedsstaben. Opleegget havde fokus pa ulighed i sundhed, herunder mental
sundhed.

Praesentation brugt ved opleegget er vedlagt referatet.

Der udarbejdes sundhedsprofiler hvert fijerde ar. Der er tale om en national undersggelse, med mulighed for at
tilfgje regionsspecifikke spagrgsmal. Sundhedsprofilerne er grundlzeggende sammenlignelige pa tveers af
landet.

Den naeste sundhedsprofil udkommer i 2018 baseret pa data indsamlet i 2017.

Sundhedsstaben har mulighed for at lave datatraek fra databasen og sammensaette specifikke rapporter.

Sundhedsprofilen for Region Syddanmark kan findes pa: http://www.regionsyddanmark.dk/wm358400

Den nationale undersggelse kan findes pa sundhedsstyrelsen hjemmeside, hvor der ogsa er mulighed for selv
at treekke data ud, pa tveers af landet: http://www.danskernessundhed.dk

Oplaegget blev draftet med saerligt fokus pa unge kvinders psykiske sarbarhed.


http://www.regionsyddanmark.dk/wm358400
http://www.danskernessundhed.dk/

Punkt 4: Demonstration af Internetpsykiatri
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Demonstration af Internetpsykiatri

RESUME
Tema: Demonstration af internetpsykiatrien v/ projektleder Kim Mathiasen.

Sagsfremstilling

Projektleder Kim Mathiasen vil preesentere projektet Internetpsykiatrien, som Region Syddanmark gennemfgrer for
danske regioner. Projektet indebaerer, at vi tilbyder psykologisk udredning og behandling til deprimerede i regionen
ved hjeelp af et nyudviklet internetbaseret selvhjeelpsprogram. Projektet blev pabegyndt november 2012 og afsluttes
juni 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Projektleder Kim Mathiasen orienterede om projektet, herunder behandlingsforlgbet.

Preesentationen er vedlagt referatet.
Dialogforum drgftede praesentationen.

Der blev lagt seerligt vaegt pa samspillet mellem internetpsykiatrien og praktiserende leege, herunder i forhold til
medicinering.

Tilbuddet blev hilst velkomment som et spaendende forsgg, ikke mindst patientens mulighed for at henvende
sig direkte til internetpsykiatrien med henblik pa udredning, uden kontakt til praktiserende lzege.

Patientforeningerne vil gerne medvirke til at formidle tilbuddet.
Forummet gnsker Igbende orientering om udviklingen.

Pa http://psykiatrienisyddanmark.dk/wm436157 findes der en film med eksempler fra
behandlingsprogrammet.



http://psykiatrienisyddanmark.dk/wm436157

Punkt 5: Revision af patient- og parerendepolitikken for Psykiatrien i
Region Syddanmark
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Revision af patient- og paregrendepolitikken for Psykiatrien i Region
Syddanmark

RESUME

Der er i foraret 2014 pabegyndt et arbejde med revision af patient- og parerendepolitikken for Psykiatrien i
Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Der er i foraret 2014 pabegyndt et arbejde med revision af patient- og pargrendepolitikken for Psykiatrien i Region
Syddanmark, idet den nuvaerende politik er udarbejdet tilbage i 2007.

Der er nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra Psykiatrisygehuset, fra Psykiatrisk Dialogforum
samt fra Psykiatri- og socialstaben, jf. vedlagte kommissorium for arbejdet.

Arbejdsgruppen har holdt sit farste mgde den 9. maj 2014 og har planlagt mgder henholdsvis den 11. juni samt den
30. juni 2014.

Der er en lille forsinkelse i tidsplanen i forhold til, hvad der fremgar af kommissoriet. Det forventes saledes, at
oplaegget til den reviderede patient- og parerendepolitik kan forelaegges Psykiatrisk Dialogforum pa sit magde den 9.
september 2014, hvorefter den politiske proces og hgringsfase pagar. Det forventes, at forslaget til revideret politik
behandles i regionsradet den 15. december 2014.

Pa arbejdsgruppens farste mgde er blandt andet drgftet de mange eksisterende rammer og input, som den
reviderede patient- og pargrendepolitik skal tage hgjde for. Desuden er fokus pd, hvordan vi kan skabe de bedst
mulige rammer for en implementering af politikken i praksis i hele psykiatrisygehuset, dvs. bade pa afdelingerne og i
lokalpsykiatrierne.

Der vil blive givet en naermere orientering pa mgdet.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Ole Ryttov orienterede om status pa revision af patient- og pargrende politikken.

Arbejdet med revision af patient- og pargrendepolitikken gar stgat og roligt fremad. Pa baggrund af den aktuelle
status og erfaring med medarbejdernes kendskab til, og efterlevelse af patient- og pargrende politikken, har
arbejdsgruppen fokus pa implementering af den eksisterende politik frem for udvikling af noget nyt.

| det videre arbejde med patient- og pargrende politikken bliver "Min plan” et vigtigt redskab til inddragelse af
patienten/pargrende.

| somatikken er der ligeledes fokus pa patient- og pargrendepolitikken.
Det forventes at begge politikker kan lanceres i begyndelsen af 2015.
Arbejdsgruppen vil gerne Igbende orientere Dialogforum.
Orienteringen blev drgftet.

Pa baggrund af, at Dialogforum udtrykte bekymring for, hvordan man vil sikre en stgrre efterlevelse af



politikken fremadrettet, orienterede Ole Ryttov om, at funktionslederne pa afdelingerne er tiltaenkt en central
rolle i implementeringen af den reviderede politik.

Monitoreringen af efterlevelse af patient- og pargrendepolitikken vil blive baseret pa eksisterende data fra
f.eks. den Danske Kvalitets Model og brugertilfredshedsundersggelserne frem for at udfere selvsteendige
malinger.



Punkt 6: National undersogelse af patient- og parerendeoplevelser i
psykiatrien 2013
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National undersggelse af patient- og paregrendeoplevelser i psykiatrien 2013

RESUME

Den landsdzekkende undersggelse af patient og pargrendeoplevelser i psykiatrien (LUP) er for anden gang
blevet gennemfgart efter det nye koncept.

Sagsfremstilling

Den landsdaekkende undersgagelse af patient og pargrendeoplevelser i psykiatrien
(LUP), er for anden gang blevet gennemfart efter det nye koncept. LUP bliver gennemfart i et samarbejde mellem de
fem regioner og Danske Regioner. Patientundersagelserne gennemfgres nu arligt, frem for hver tredje ar.

I 2013 er gennemfgrt undersagelser for indlagte og ambulante patienter og for foreeldre til patienter i Barne— og
ungdomspsykiatrien (B&U).

Generelt oplever bade patienter og foreeldre stor tilfredshed med behandlingen og effekten af denne. | Region
Syddanmark er det samlede indtryk af forlgbet i psykiatrien overvejende positivt og dermed uaendret i forhold il
sidste ar.

Hos indlagte patienter i B&U er resultatet lidt lavere end pa de gvrige omrader, men da svarene er blevet indsamlet
under forskellige omstaendigheder, kan det have betydning for tilfredshedsvurderingen.

Deltagerprocentopggrelse for de forskellige undersggelser er mellem 41-59 %, hvilket er under sygehusets
kvalitetsmal pa 60%. Iseer pa barne- og ungeomradet er deltagelsen lav.

Med afsaet i ovenstaende har sygehusledelsen besluttet felgende:

- Der skal ivaerksaettes tiltag lokalt, der fremmer besvarelsesprocenten

- At der ved implementering af "Min vej”, sikres udlevering af information til patienter vedrgrende KRAM (Kost,
Rygning, Alkohol, Motion) og livsstilssygdom

- At afdelingernes tiltag for at fremme egne resultater, bdde med afsaet i LUP og fokusgruppeinterviews skal drgftes
pa de bilaterale mgder mellem den enkelte afdelingsledelse og sygehusledelsen

- At resultaterne for "Samarbejde med gvrige instanser” drgftes pa kommende mgder ved de psykiatriske
samordningsfora.

Resultaterne kan ses af alle pa www.patienttoplevelser.dk

Pa mgadet vil resultaterne blive gennemgaet.

INDSTILLING

Til orientering og dreftelse.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014
Orientering ved Ole Ryttov.

Svarprocenten pa brugertilfredshedsundersggelsen er lav for de pargrende. Sygehuset vil fremadrettet saette
fokus pa at sikre, at de pargrende far skemaet, og at det ogsa returneres til afdelingen.

Tilfredsheden blandt pargrende er darligere end blandt patienter. Det saetter yderligere fokus pa
ngdvendigheden af implementering af patient- og parerendepolitikken. Der er dog store lokale udsving i

forhold til bade svarprocent og tilfredshed.

Ida Damborg (F) bemzaerkede at det er positivt, at der generelt er sa stor tilfredshed blandt bade patienter og


http://www.patienttoplevelser.dk/

paregrende i de ambulante tilbud. Dette er seerligt vaesentligt, nar udviklingen gér i retning af flere ambulante
tilbud. Dog betyder den lave svarprocent, at undersggelsen reelt ikke kan bruges.

Fremadrettet vil patienttilfredshedsunders@gelserne blive gennemfart arligt. Spargeskemaet udleveres kun il
patienter og pargrende i den periode, hvor undersggelsen gennemfgres.

Dialogforum vil Izbende blive orienteret om udviklingen i revisionen af patient- og pargrende politikken.



Punkt 7: Orientering om kampagnen "EN AF OS"
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Orientering om kampagnen "EN AF OS"

RESUME
Der gives en status pa "EN AF OS”-kampagnen.

Sagsfremstilling
Aktiviteter i 'EN AF OS”-kampagnen i perioden 1.4 - 1.6. 2014

| perioden 1.4. — 1.6.2014 har der veeret stor aktivitet pa kampagneomradet.

Psykinfo har formidlet og/eller har kendskab til 23 formidlingsopgaver for voksenambassadgrerne. Oplaeggene har
veeret holdt pa arbejdspladser, uddannelser, fagforeninger, kommunal socialpsykiatri samt ved offentlige PsykInfo-
arrangementer og feellesintroduktion af nye medarbejdere i psykiatrisygehuset.

En ambassadgr har medvirket ved mgdeaktivitet i Klinisk Etisk Komite, og en anden har deltaget som
brugerrepreesentant ved intern kvalitetssurvey i den regionale behandlingspsykiatri.

Tre ambassadarer har medvirket ved info-stand pa Hgje Bage Festival den 17.5.2014 i Svendborg.

Danmarks Radio har med start i uge 14 (den 31.3.2014) haft en reekke udsendelser under temaet "Usynligt syg”. Tre
af ambassadgrerne har medvirket i udsendelser i tv og radio samt i dagspressen.

Ni ungeambassadgarer har haft 11 formidlingsopgaver. Oplaeggene har veeret holdt pa ungdomsuddannelser, SOSU-
skoler samt sygeplejeuddannelser.

Fire ungeambassadgrer og deres pargrende har den 29. - 31.5.2014 deltaget i "Farmors stue” pa Jelling
Musikfestival. Ca. 600 festivalgeester har veeret forbi teltet og faet oplysning om "EN AF OS”-kampagnen, samt hgrt

unge-ambassadgrerne og deres pargrendes forteellinger.

Ulla Lindgren, leder af PsykInfo og koordinator, vil give en orientering pd mgdet.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Ulla Lindgren orienterede om aktiviteter i EN AF OS kampagnen.

Efter sommerferien vil der i regi af EN AF OS blive sat fokus pa maend og mental sundhed, blandt andet
gennem annoncer pa nettet, i blade o.lign., samt gennem en lille tegnefilm, der med humor skal fange
maendenes opmaerksomhed.

Ulla Lindgren viser filmen pa naeste made i Psykiatrisk Dialogforum.

Deltagelsen i Psykiatrisk Dialogforum fra en EN AF OS ambassadgr er nedprioriteret. Der arbejdes pa at
sikre deltagelsen fremadrettet.



Punkt 8: Status pa processen for sundhedsaftale 2015-2018
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Status pa processen for sundhedsaftale 2015-2018

RESUME

Der gives en forelgbig status pa sundhedsaftaleprocessen.

Sagsfremstilling

Udgangspunktet for sundhedsaftalen er en politisk vision, der skal szette retningen for, hvad de tre sektorer i
feellesskab vil med sundhedssamarbejdet i den kommende firearsperiode.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 26. februar 2014 et udkast til den politiske vision.

Visionsudkastet er bygget op om 3 centrale temaer:

« Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren, hvilket betyder, at sundhedsaftalens
parter skal mgde og se borgeren som en ligevaerdig, aktiv og ansvarstagende samarbejdspartner, der
bidrager til og er medbestemmende i sit eget forlgb. Borgerne skal inddrages aktivt — ogsa nar der traeffes de
overordnede beslutninger om, hvordan sundhedsvaesenet indrettes.

« Sundhed for alle, hvilket betyder, at seerligt udsatte grupper skal have szerlige indsatser. Borgere med
psykisk sygdom og socialt darligt stillede borgere skal have samme muligheder for at opna et godt helbred
som andre borgere.

« Sundhed med sammenhang, hvilket betyder, at sundhedsaftalens parter skal tilbyde borgerne
forebyggelse, sundhedsfremme, behandling, rehabilitering og traening, som haenger sammen pa tveers af
greenserne mellem kommuner, sygehuse og almen praksis. Alle parter skal levere det rigtige, tilpasset den
enkelte borger/patient pa rette tid og sted. Der skal teenkes helhedsorienteret — ogsa i forhold til
sammenhaengen mellem sundhedsvaesenet, arbejdsmarkedet de sociale tilbud, uddannelsessystemet m.v.

Visionsudkastet tager herudover udgangspunkt i principperne prioritering, rehabilitering samt velfeerdsteknologi.

Den videre proces er, at visionsudkastet drgftes pa politiske dialogm@der mellem Sundhedskoordinationsudvalget
og de 22 kommuner i perioden april - juni forud for en feelles politisk sundhedsaftalekonference den 18. juni 2014.

Sundhedskoordinationsudvalget drgfter herefter hgringsoplaegget pd mgdet den 12. august 2014, hvorefter
opleegget sendes i haring frem til medio oktober 2014. Herefter skal forslaget til sundhedsaftalen feerdigggres og
endeligt godkendes af Sundhedskoordinationsudvalget den 17. december 2014 med henblik pa godkendelse i
regions- og byrad primo 2015, hvorefter Sundhedsstyrelsen skal godkende sundhedsaftalen.

Pa madet vil blive givet en orientering ved specialkonsulent Asger Krogager Kjellerup.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Jacob Stengaard Madsen orienterede om processen.

Der er afholdt dialogmader med kommunerne om det politiske og administrative indhold i aftalerne ud fra de
tre mal i visionen. Yderligere har dreftelserne omhandlet det feelles fremtidsscenarie, udviklingsaftaler og det
generelle samarbejde.



Drgftelserne pa dialogmg@derne kan opsummeres i fglgende temaer:

» Unge menneskers mentale sundhed

» Mennesker pa kanten af arbejdsmarkedet
* Mennesker med muskel- og skelet lidelser
» Demens, ADHD og funktionelle lidelser

» Dobbeltdiagnosticerede

* IT og velfeerdsteknologi

* Medicinering

* Tidlig opsporing og forebyggelse

Med udgangspunkt i temaerne tager Sundhedskoordinationsudvalget stilling til, hvorvidt et eller flere af
temaerne skal tilfgjes i sundhedsaftalen eller evt. vaere genstand for en udviklingsaftale med en eller flere
kommuner. Sundhedskoordinationsudvalget sender aftalen i hgring i perioden ultimo august til medio oktober
2014.

Steen Andersen (Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade) spurgte til, hvorvidt der i
sundhedsaftalen kommer fokus pa indsatsen for spiseforstyrrede. Savel evalueringen af kommunalreformen
som i Regerings Handleplan pa psykiatriomradet "ligeveerd” er der fokus pa indsatsen for netop denne
malgruppe.

Jacob Stengaard Madsen orienterede om, at der ikke i den pa nuveerende udgave var seerligt fokus pa
malgruppen. Indsatsen kan evt. dels vaere omfattet af emnet "unges mentale sundhed” og dels veere et internt
kommunalt fokusomrade.



Punkt 9: Status pa udredningsretten
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Status pa udredningsretten

RESUME

Psykiatrisk Dialogforum orienteres om status pa implementering af 30 dages udredningsret i Psykiatrien i
Region Syddanmark. Orienteringen vedrerer de fremadrettede ventetider pr. 5. maj 2014.

Sagsfremstilling

De fremadrettede ventetider viser, hvor lang tid nye patienter skal forvente at vente, for de kan pabegynde en
udredning pa psykiatrisygehusets afdelinger.

Opggerelsen af de fremadrettede ventetider pr. 5. maj 2014 viser, at implementeringen af udredningsretten forlgber
planmaessigt, og at der er 4 uger eller kortere ventetid pa alle diagnosegrupper. Undtaget er udredning for ADHD pa
Psykiatrisk Afdeling Odense, hvor den fremadrettede ventetid er pa 5 uger. Der arbejdes med forskellige initiativer
for at fastholde maksimalt 30 dages ventetid pa alle diagnosegrupper, herunder arbejdsgangsanalyser og fokus pa
fleksibel kapacitetsudnyttelse.

Jkonomiaftalen med regeringen indeholder ogsa en differentieret behandlingsret pa henholdsvis 1 og 2 maneder,
afhaengig af behandlingsbehovet. Psykiatrien i Region Syddanmark vurderer, at der kan gennemfgres en
behandlingsret pa 30 dage for samtlige patienter, der er henvist til behandling efter udredning, sa den samlede
maksimale ventetid fra henvisning til udredning til behandling ivaerkseettes er 60 dage. For mange patienter vil
behandlingen blive iveerksat allerede i forbindelse med udredningen, og nogle patienter gar direkte over i et
behandlingsforlgb.

Nationalt arbejdes der pa en model til monitorering af udrednings- og behandlingsretten. Det forventes, at den er pa
plads medio 2014. Herefter vil det veere muligt at fa data pa det samlede udrednings- og behandlingsforlgb.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014
Orientering ved Ole Ryttov.

Regionen holder sig inden for de fire ugers udredningsret. Der foreligger endnu ikke bagudrettede tal for den
konkrete oplevede ventetid for patienterne, men de vil blive medsendt fremadrettet.

Sygehuset har fokus pa, at skgnt det har kostet meget energi at indfgre de fire ugers udredningsret, ma det
ikke smitte af pa kvaliteten af behandlingen.

Dialogforum roste afdelingerne for at have kunnet honorere kravet til hurtigere udredning, men ytrede samtidig
bekymring for hvorvidt personalet kan baere opgaven.

Ole Ryttov orienterede om, at det er lykkedes at ggre indfrielsen af den skaerpede udredningsret til et feelles
mal i sygehuset, og afdelingerne har vaeret rigtig gode til at Iafte i flok og aflaste hinanden. Alligevel er
personalet dog presset, ikke mindst pa grund af andre samtidige udfordringer.

Ida Damborg (F) spurgte ind til, hvorvidt afdelingerne kan aflaste hinanden pa tveers af almen- og B&U-
psykiatrien.

Ole Ryttov orienterede om, at afdelingerne aflaster hinanden internt mellem de to specialer, men at det er
sveert pa tveers af specialerne.



Jacob Stengaard Madsen orienterede kort om situationen i Esbjerg, hvor der har veeret en del presseomtale.
Balancen mellem kvalitet i arbejdet og indfgrelsen af hurtigere udredninger var ved at tippe. Der er nu taget
hand om situationen.



Punkt 10: Nedbringelse af tvang
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Bilag

Anvendelsen af tvang 1. kvartal 2014



Nedbringelse af tvang

RESUME

Psykiatrisk Dialogforum orienteres om den fremadrettede indsats for nedbringelsen af tvang i psykiatrien,
samt status pa anvendelsen af tvang i 1. kvartal 2014.

Sagsfremstilling

Reduktion af tvang er et af de centrale initiativer i Regeringens Handleplan pa psykiatriomradet.

Malsaetningen frem mod 2020 er, at andelen af personer, der udsaettes for tvang, skal reduceres, mens
beeltefiksering skal halveres. Der er blevet oprettet en national Task Force, som skal fglge udviklingen i anvendelsen
af tvang i psykiatrien og bidrage til spredning af bedste praksis pa omradet. Der igangseettes desuden forsgg med
baeltefri afsnit i perioden 2014-2017.

Regeringen indgar i 2014 partnerskaber med regionerne. Der er med finanslovsaftalen for 2014 afsat 50 mio. kr.
arligt i permanente midler til partnerskaberne.

Et andet fokuspunkt i regeringens handleplan er, at gode fysiske rammer, herunder udearealer og mulighed for
aktivitet, kan have indvirkning pa og bidrage til at nedbringe niveauet af tvang. Som led i finanslovsaftalen for 2014
er der afsat anlaegsmidler til forbedring af de fysiske rammer til nedbringelse af tvang. Her har Region Syddanmark
faet bevilliget 20,12 mio. kr., og der er ansggt yderligere 1,4 mio. kr. Ansggningen blev praesenteret pa mgdet i
Psykiatrisk dialogforum den 31. marts 2014.

| psykiatrisygehuset er der fokus pa tvang i form af Isbende monitorering og drgftelser pa mader i sygehusledelsen,
psykiatriens ledermader, kvalitetsradet og mader mellem sygehusledelsen og de enkelte afdelingsledelser.
Derudover er der allerede igangsat projekter til nedbringelse af tvang, herunder satspuljeprojekter om brugerstyrede
indlaeggelser og nedbringelse af tvang ved hjzelp af fysisk aktivitet samt et samarbejde med socialomradet
vedrgrende patienter pa institution.

Det nye initiativ til reduktion af tvang kommer i forleengelse af Danske Regioners malsaetning om reduktion af tvang
med 20 % fra 2010-2013. Der er endnu ikke fastlagt en model for, hvordan det nye mal om reduktion af tvang skal
monitoreres. Der kan derfor endnu ikke opggres resultater for nedbringelse af tvang i forhold til den nye malsaetning.
| bilaget er der i stedet opgjort anvendelsen af tvang for januar-april 2014 sammenlignet med de foregéende ar og
med den gamle baseline for reduktion af tvang fra 2010-2013.

Nar baseline for den nye malseetning foreligger, vil Psykiatrisk Dialogforum fremover blive preesenteret for
opgearelser af tvang sammenlignet med den nye baseline til reduktion af tvang frem mod 2020.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014
Orientering ved Ole Ryttov:

De nye mal for nedbringelse af tvang vil give nye udfordringer. Der er en positiv udvikling i gang og rent fysisk
er der givet midler til at indrette rammerne til at medvirke til at nedbringe tvang. Sygehuset forsgger at
forebygge tvang. Den nye indsats vil blive planlagt, nar der kommer udmelding fra den nationalt nedsatte task
force.

Der er sat initiativer i gang blandt andet omkring aktivering af patienterne og projekterne omkring beeltefrie



afdelinger vil ogsa give erfaringer.
For at na malet skal der satse pa mange heste.

Ida Damborg spurgte ind til udviklingen i tallene, da der over tid er relativt store udsving i antallet af
tvangsanvendelser.

Ole Ryttov forklarede at der altid vil veere udsving. Enkelte patienter kan medvirke til at heeve antallet af
tvangsanvendelser. Og at det er en konkret udviklingsopgave at leere at handtere disse patienter uden tvang.
Ligeledes skal samarbejdet mellem social- og psykiatriomradet styrkes med fokus pa den sveere malgruppe,
sa der kan treedes til i tide, og man kan undga tvangsindlaeggelser og tvang péa afdelingerne.

Steen Andersen (Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade) bemaerkede, at der i opgarelserne
over tvangsanvendelser kun er tal for baeltefiksering og tvangsmedicinering. Seedvanligvis har opggrelsen

ogsa indeholdt oplysninger om f.eks. fastholdelse og tvangserneering.

Ole Ryttov lovede, at de saedvanlige opggarelser vil blive forelagt dialogforum fremadrettet.



Punkt 11: Oversigt over belegning og ECT (Elektrochock behandling)
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Bilag

Oversigt over belegning og ECT 1. kvartal 2014



Oversigt over beleegning og ECT (Elektrochock behandling)

RESUME

Der orienteres om belaegning og ECT (Elektrochock behandling).

Sagsfremstilling

Af notatet fremgar udviklingen i beleegningsprocenten i arene 2010-2013 og 1. kvartal 2014, samt belsegningen
opgjort pa diagnosegrupper.

Derudover er antallet af ECT-behandlinger pa de psykiatriske afdelinger i Region Syddanmark i hhv. 2010, 2011,
2012, 2013 og 1. kvartal 2014 vist i tabel 4.

INDSTILLING

Til orientering.
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Ida Damborg (F) bemaerkede, at det er positivt at ECT ikke bruges i Barne- og ungdomspsykiatrien

Karen Thomsen (SIND) spurgte pa baggrund af de store udsving i beleegningsprocessen til situationen pa de
bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Jacob Stengaard Madsen orienterede om at der forelaegges en redeggrelse for situationen pa de barne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger til Social- og Psykiatriudvalget, Forretningsudvalget og Regionsradet.

Trods variationerne i belaegningsprocent er oplevelsen pa afdelingerne, at de er under pres, ikke mindst pa
grund af de mange forandringer, der fylder i hverdagen: flytning af afdelinger, nye kollegaer, pakkeforlgb mv.

Regionen har indgaet et samarbejde med et eksternt firma om at hjeelpe personalet igennem processen med
at gennemfgre eendringerne.



Punkt 12: Revision af koncept for lokalpsykiatri
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Revision af koncept for lokalpsykiatri

RESUME

Psykiatrisygehuset er i gang med at gare status pa arbejdet og gennemfgre en revision af koncept for
lokalpsykiatrien.

Sagsfremstilling

Psykiatrisygehuset er i gang med at ggre status pa arbejdet og gennemfare en revision af koncept for lokalpsykiatri
ud fra de erfaringer samt nye beslutninger, der er dannet siden koncept for lokalpsykiatri blev udarbejdet i 2011.

Evaluering af det nuveerende koncept for lokalpsykiatri er udarbejdet i foraret 2014. Evalueringen er udarbejdet pa
grundlag af fokusgruppeinterview med bruger- og pargrenderepraesentanter, fokusgruppeinterview med
funktionsledere og overlaeger i lokalpsykiatrien samt en spgrgeskemaundersggelse blandt lokalpsykiatriens
kommunale samarbejdsparter og praksiskonsulenterne i psykiatrisygehuset.

Pa baggrund af evalueringen og ledergruppens input, er psykiatrisygehuset i feerd med at udarbejde et udkast til et
"Koncept for ambulant psykiatri i Region Syddanmark”, der kommer til at omfatte organiseringen af den ambulante
behandling i psykiatrisygehuset.

Opleeg til koncept sendes i haring i efteraret 2014 og forelaegges regionsradet til godkendelse ultimo 2014.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Ole Ryttov orienterede om at Koncept for Lokalpsykiatri blev udarbejdet i 2011 og er nu blevet evalueret.
Fremadrettet vil der veere et samlet koncept for den ambulante psykiatri, indeholdende indsatsen i
lokalpsykiatrien.

Status for implementering af Koncept for Lokalpsykiatri er, at de fysiske rammer og indholdet i lokalpsykiatrien
er blevet forbedret, men at der stadig er plads til forbedringer. Den nye koncept for ambulant psykiatri skal
bidrage til dette.

Det nye koncept forventes godkendt hen over sommeren.

Evalueringen er en mindre omfattende proces end den oprindelige udarbejdelse af Konceptet for
Lokalpsykiatri.

Ida Damborg (F) bemeerkede, at der er et eftersleeb i etableringen af Lokalpsykiatri, seerligt pa Vestfyn.

Thies Mathiasen deltog ikke under dette punkt.



Punkt 13: Parerendesamarbejde - indhentelse af samtykkeerkleringer
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Bilag

Notat vedrerende samtykkeerklaeringer



Pargrendesamarbejde - indhentelse af samtykkeerklaeringer

RESUME

Orientering om indhentelse af samtykkeerklzering i forbindelse med pargrendeinddragelse.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Region Syddanmark vil fremadrettet skaerpe opmeerksomheden p3a, at patientens samtykke til, at
pargrende inddrages, sker skriftligt.

Pa meadet vil der blive givet en naermere orientering.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Orientering ved Ole Ryttov.

Det er at vedvarende arbejde at holde personalet orienteret om hvornar, der er behov for samtykke til
videregivelse af oplysninger til pargrende og hvornar, der er tale om general information til de pargrende om
psykisk sygdom mv..

Ida Damborg kommenterede at der bgr arbejdes pa at skabe samtykkeerkleeringer, der ogsa geelder, nar
patienten bliver rigtig syg, og gnsker samtykkeerklaeringen tilbagetrukket.

Ole Ryttov bemeerkede hertil, at der allerede ligger nogle redskaber, der kan anvendes uden patientens
samtykke, f.eks. koordinationsplaner. Det er dog vigtigt af hensyn til patientens kompliance at sikre aftaler, der

indgas i fredstid, og som ogsa geelder, nar patienten er rigtig syg.

| de ops@gende psykose teams er det et tilbagevendende fokus, at fastholdelsen af dialogen er vigtig, for at
sikre opbakning til inddragelsen af de pargrende i behandlingen.

Karen Thomsen (SIND) udtrykte opbakning til, at patienten giver skriftlig samtykke til inddragelse af de
pargrende.

Steen Andersen (Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade) gjorde opmaerksom pa, at der er
behov for seerligt fokus pa samtykke ved overgangen fra barn til voksen.

Samtidig kunne det afhjeelpe mange konflikter, hvis udgangspunktet var, at de pargrende matte inddrages, og
patienten skulle fraskrive sig denne mulighed, i stedet for at give samtykke fil det.

Thies Mathiasen deltog ikke under dette punkt.



Punkt 14: Forslag til kommende temadreftelser i Psykiatrisk Dialogforum
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Forslag til kommende temadroftelser i Psykiatrisk Dialogforum

RESUME

Der gnskes en drgftelse af, hvilke emner, det kan vaere interessant at tage op som temadreftelser pa
kommende mader i Psykiatrisk Dialogforum.

Sagsfremstilling

Pa mgderne i Psykiatrisk Dialogforum er der tradition for at have en eller flere temadrgftelser om seerligt
interessante emner.

Pa tidligere mgder i Psykiatrisk Dialogforum er falgende emner foreslaet, som endnu ikke er sat pa dagsordenen:

o Patientundervisning og forebyggelse
e Sarbare unge / selvskadende adfeerd

« Overgangen fra udskrivning til hverdagsliv

INDSTILLING
Til drgftelse.
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Der gnskes tal for antallet af genindlaeggelser til neeste made.

Hvordan kan paradigmeskiftet: "fra fokus pa behandling til fokus pa helbredelse og tilbagevenden til
hverdagslivet” sikres og fares ud i livet?

Hvordan kan der sikres stgrre sammenhaeng mellem somatik og psykiatri, herunder lighed i sundhed:
Samarbejde eller sammenlaegning.

Hvordan kan afstigmatiseringen af psykisk sygdom viderefgres til fokus pa anerkendelse af at man er rask, nar
man er erkleeret rask?

Drgftelse af medicinering og behandlingsparadigmer

Pargrende som ressource i behandlingen: flere og flere opgaver bliver lagt over pa de pargrende — hvordan
skal de pargrende bruges i behandlingen — og hvordan sikres at de ikke bliver syge af belastningen.

Orientering om Forskningsstrategien (fra punkt 2).

Thies Mathiasen deltog ikke under dette punkt.



Punkt 15: Medekalender 2014
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Madekalender 2014

Sagsfremstilling
Mgadekalender 2014

9. september 2014 kl. 13.00 — 16:00 i Regionshuset

3. november 2014 kl. 11.00 — 14.00 i Regionshuset

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Godkendt.



Punkt 16: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | PSYKIATRISK DIALOGFORUM DEN 17-06-2014

Steen Andersen bemaerkede, at det er vaesentligt, at Psykiatrien saetter fokus pa pargrende fil
spiseforstyrrede: der er stor risiko for, at eventuelle b@rn i familien ogsa udvikler en spiseforstyrrelse og stort
set ingen fokus pa forebyggelse for de pargrende, forstdet som bgrnene.

Thies Mathiasen deltog ikke under dette punkt.
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