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Punkt 1: Opfelgning pa referat af medet den 20. december 2011

12/263

Resumé

Opfolgning pa referat af medet den 20. december 2011 i Psykiatrisk Dialogforum.

Sagsfremstilling

Under pkt. 5 om traumer opstaet under psykiatrisk behandling blev det besluttet at videresende spergsmaélet til klinisk
etisk komité. Komiteen behandler spergsmalet pd madet d. 16. april 2012. Der er mulighed for at deltage i meadet med
henblik pa at fremlegge og belyse sporgsmélet. Azra Hasanbegovic har meddelt, at hun gerne vil deltage.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Azra orienterer om, at formandskabet for klinisk etisk komité vil overveje, om sagen kan settes pa. Hvis det er tilfeldet,
settes det pa d. 16. april 2012.



Punkt 2: Orientering om DIPA - Den Integrative Psykiatriske Afdeling

12/263

Resumé

Pa madet forteller overleege Kjeld Andersen om DIPA - Den Integrative Psykiatrisk Afdeling.

Sagsfremstilling

DIPA (Den Integrative Psykiatriske Afdeling) er et projekt, som skal forbedre patientbehandlingen pé psykiatrisk afdeling
1 Odense.

Projektet er finansieret af Sundhedsstyrelsen under indsatsomradet "Den Gode Psykiatriske Afdeling". Herudover statter
Region Syddanmark projektet for at styrke indsatsen for at nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Projektet er delt op i 6 temaer som varetages af hver sin gruppe, der bestar af personale fra psykiatrisk afdeling og Odense
og Kerteminde Kommuner. Der er ogsé deltagelse fra og samarbejde med patientorganisationer i nogle af grupperne.
Grupperne arbejder med forskellige tiltag for at forbedre behandlingen af personer med psykisk sygdom samt at styrke
samarbejdet mellem patient og psykiatrisk afdeling.

De 6 temaer er:

¢ Samarbejde mellem hospitalspsykiatri, lokalpsykiatri og kommunal psykiatri.

¢ Videreuddannelse af personale (for eksempel i kognitiv terapi og motivationsskabende samtaler).
¢ Reduktion af tvang

¢ Retningslinjer for medicinsk behandling.

¢ Samarbejde mellem patienter, parerende og personale pa psykiatrisk afdeling.

¢ Oplysning om psykisk sygdom og behandlingsmuligheder.

P& medet i dialogforum vil overlaege Kjeld Andersen give en oversigt over baggrunden for projektet og mere detaljeret
gennemga de 6 temaer.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012
Oplaeg ved Kjeld Andersen.
Projektet udspringer af regeringens handlingsplan fra 2009, hvor et af emnerne var ”den gode psykiatriske afdeling”. En

afdeling fra hver region deltager, og de fem projekter er meget forskellige.
Brugerstyrede kriseindlaeggelser kan reducere tvangsanvendelse markant.



Kjeld Andersens opleg vedlegges som bilag.

Vil man vide mere om projektet, kan man pa youtube se og here et 17 minutters foredrag, hvor professor Bent Nielsen
forteeller om samarbejde pa tvers. http://www.outube.com/watch?v=Z2BO8_zFvals

Kommentarer og spergsmal fra Psykiatrisk Dialogforum:

¢ Tilfredshed med, at tvang tages op, og at kommunerne er repraesenteret
¢ Det anbefales at inddrage folgende i projektet:
o En tovholderfunktion sa det sikres, at hver patient har en tovholder
o Brugerlarere. Kontakt evt. LAP herom
o Se bredere, nar foreninger inddrages. Mange foreninger vil gerne bidrage
o Brug eksisterende viden og erfaringer. Eksempelvis regionens patient- og parerende-politik
Kjeld Andersen vil bringe forslagene med tilbage til projektet.

Bente Gertz gav afslutningsvis udtryk for, at det bliver spaendende at here om resultaterne.

Bilag

DIPA Dialogforum 08032012.pdf



Punkt 3: Dreftelse af hjalp til demte for forseelser begaet under indflydelse
af sindsyge

12/263

Resumé

Droftelse af henvendelse fra Karen Margrete Nielsen og Azra Hasanbegovic.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af en konkret haendelse gnsker Karen Margrete Nielsen, Depressionsforeningen og Azra Hasanbegovic,
PTSD-foreningen, en dreftelse i Psykiatrisk Dialogforum.

Heandelsen er, at en frivillig i en af foreningerne har modtaget en dom pa et &rs ubetinget faengsel for en handling begaet i
mani. Karen Margrete Nielsen og Azra Hasanbegovic vurderer, at det i den konkrete sag hurtigt ville have tjent sig hjem
at tilbyde pageldende gratis juridisk og social rddgivningsbistand. En begrundelse er blandt andet, at et &r i feengsel ikke
fremmer chancerne pé arbejdsmarkedet.

Det er Karen Margretes og Azras vurdering, at sagen ikke er enkeltstdende. Derfor enskes en generel droftelse af
mulighederne for at yde juridisk og social rddgivning til mennesker, der idemmes straf for forseelser begaet under psykisk
sygdom.

Psykiatrien kan oplyse, at ved overtradelser af straffeloven foretages der altid en vurdering af strafegnethed i forbindelse
med retssagen. Hvis tiltalte erkendes skyldig, foretages der en vurdering af, om den demte pa straf og/eller
afsoningstidspunktet er i sddan en tilstand, at en almindelig betinget eller ubetinget dom kan effektueres. Hvis det kommer
frem i lobet af straffesagen, at der er grundlag for alternativ strafafsoning, vil der i stedet blive idemt en afgerelse efter
straffelovens §§ 68-70. Det kan f.eks. vare en behandlingsdom eller andre former for afsoning med tilsyn af enten
kriminalforsorgen eller f.eks. i psykiatrisk regi.

Det vil typisk veere séledes, at tiltaltes forsvarer eller anklagemyndigheden beder kriminalforsorgen om at foretage en
personunderseggelse i henhold til §808 i retsplejeloven. Personunderseggelsen afdekker tiltaltes forhold sével sociale,
gkonomiske, helbredsmaessige mv. Som en foranledning heraf kan der veere grund til at foretage en mentalobservation.

Der beskikkes en bistandsvarge, der har til formal at varetage demtes rettigheder. Bistandsvargen skal hjelpe med den
slags ting, der omhandler straffen, dommen mv. Hvis der er tilsyn fra Kriminalforsorgen, er der en socialrddgiver
tilknyttet. I forhold til retslige anliggender, fogedsager etc., s& vil det vaere op til den enkelte selv at tage kontakt til
retshjelp eller lignende. Det er vurderingen, at sdvel Kriminalforsorgen som psykiatriens socialradgivere gerne hjelper
med at finde vej 1 sddanne situationer.

Indstilling
Til dreftelse

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Udsattes til naste mode.



Punkt 4: Dreftelse af lige ret til behandling af PTSD-ramte i Danmark
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Resumé

Droftelse af henvendelse fra Azra Hasanbegovic.

Sagsfremstilling

Azra Hasanbegovic skriver, at PTSD-foreningen ofte bliver stillet spargsmal som handler om lige ret til behandling af
PTSD-ramte i Danmark og ikke kun flygtninge, torturofre og krigsveteraner. Derfor enskes en droftelse af dette samt af,
hvordan man kan undgé, at PTSD vokser sig til en kompleks sygdom, der rammer hele familien.

PTSD smitter af pa alle, som omgéas PTSD-ramte, specielt bern. Azra vil pa medet give et par eksempler pa, hvordan
behandling i rette tid kan forebygge en del af konsekvenserne af PTSD.

Indstilling
Til droftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012
Azra Hasanbegovic udtrykte stor tak fra PTSD-foreningen for, at punktet er taget pa dagsordenen.

PTSD er en diagnose, som er invaliderende, og den er sver at fa fat pé lige med det samme. Det rammer den enkelte og
hele familien.

Kun traumatiserede flygtninge og hjemvendte soldater kan modtage behandling.

To tredjedele af PTSD-ramte har ikke den baggrund. Derfor spergsmalet; Hvad med danskere? Er der ikke tale om
diskrimination, nar behandlingen ikke er tilgeengelig for alle?

Ole Ryttov sagde, at det ikke er korrekt, at danskere med PTSD ikke behandles i psykiatrien. I 2011 er der i Psykiatrien i
Region Syddanmark behandlet ca. 420 personer med diagnosen. Det er vigtigt at teenke hele behandlingssystemet ind.
Den praktiserende leege kan henvise. Ikke blot til psykiatrien, men ogsa til praktiserende specialleeger og psykologer.

Steen Andersen papeger, at mange spiseforstyrrede, der har veret udsat for traumer i forbindelse med tvangsfodring, har
behov for behandling af deres traumer.

Bodil Espensen orienterede om, at B&U Esbjerg har et forskningsprojekt omkring unge med depression. Projektet viser,
at en del ikke fér det bedre. Alle interviewes udfra et traume-interview og det viser sig, at en forholdsvis hej procentdel af
de unge, har en lav sérbarhedsterskel. Pa denne made bliver vi hele tiden klogere pé arsagssammenhenge. Vi forseger
hele tiden at ridse et lag dybere, nér der er noget, vi ikke gor godt nok. Spiseforstyrrelse kan f.eks. haeenge sammen med
gylpning i spaedbarnsalderen. Derfor skal man vere forsigtig med standardforleb og pakker.

Steen Andersen er enig i den individuelle indfaldsvinkel, men papeger, at skonomi, produktivitet og faggraenser kan vare
hindrende herfor.

Minna Holm-Nielsen navner, at PTSD-behandling kreever specialbehandling, og de praktiserende laeger og psykologer er
ikke nedvendigvis specialiser, og fertidspensionister har ikke rdd. Der ma vaere en tvaerfaglig specialfunktion for danske
PTSD-ramte.

Azra Hasanbegovic takkede for debatten og anerkender, at der er tale om at finde den rette balance, men der traenger til at
blive gjort et eller andet.



Bente Gertz afrunder ved at sige, at det er et emne, der ber indtenkes i processen om en kommende psykiatriplan, og at
dreftelsen kan tages op i psykiatriudvalget.



Punkt 5: Emner til dreftelse rejst af Minna Holm-Nielsen

12/263

Resumé

Minna Holm-Nielsen, LAP, ensker en droftelse af en reekke spergsmal.

Sagsfremstilling

Minna Holm-Nielsen, LAP, ensker folgende emner sat til droftelse:

1. Manglende information vedr. modtagelse af henvisning samt ingen information om ventetider fra visse afdelinger i
psykiatrien i Region Syddanmark.

2. Manglende personalemaessig kapacitet i lokalpsykiatrierne, sa patienterne ikke kan modtage relevant behandling,
fordi megen af psykologkapaciteten gér til undervisningsopgaver.

3. Oprettelse af behandlingstilbud til traumatiserede danskere
4. Automatisk henvisning nar behandlingsgarantien ikke kan overholdes.
5. Oprettelse af en hotline-funktion i tidsrummet 24-07.

Psykiatriens kommentarer til pkt. 1: Néar en afdeling modtager en henvisning, skal afdelingen indenfor 8 dage sende et
indkaldelsesbrev ud til patienten. Hvis en patient ved en fejl ikke modtager et indkaldelsesbrev, kan patienten henvende
sig til enten afdelingen eller patientvejlederen. Der er derudover klagemulighed, hvis patienten ikke modtager
indkaldelsesbrev indenfor tidsfristen.

Psykiatriens kommentarer til pkt. 2: Ole Ryttov vil pd medet give en mundtlig orientering.

Psykiatriens kommentarer til pkt. 3: Behandles under dagsordenens pkt. 4.

Psykiatriens kommentarer til pkt. 4: Det er standardprocedure, at patienten far skriftlig information om, at de hos
patientvejlederen kan fa radd og vejledning, nér behandlingsretten ikke overholdes. Der gives ligeledes en kort information
om udvidet frit sygehusvalg og frit sygehusvalg. Der er indenfor Psykiatrien i Region Syddanmark lavet en undersogelse
af, hvordan det kan vere, at patienter, der har faet en leengere ventetid end 2 maneder, ikke ringer til psykiatriens
patientvejleder. Undersegelsen viste, at alle forstod og leeste indkaldelsesbrevet (eneste undtagelse var patienter med
demens), og at de fleste folte sig velinformeret, og vidste, hvad de skulle gore.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Ole Ryttov siger, at den i psykiatriplanen lille undselige s@tning om, at lokalpsykiatrien skal veere omdrejningspunkt for
Psykiatrien 1 Region Syddanmark, er meget vigtig. Der er tale om en ti-arig proces. Man kan sagtens finde steder, hvor det
ikke fungerer optimalt p.t., men der arbejdes pa fuld tryk med at opfylde malene, og udbygning af den ambulante
psykiatri.



Et par hundrede ansatte i lokalpsykiatrien er netop ved at feerdiggere en 2-dages uddannelse, som folges op lokalt med
endnu 3 dages undervisning i, hvordan man arbejder i lokalpsykiatrien i denne omstillingsproces.

Hovedreglen er, at en henvisning er indgangsneglen til psykiatrien. Kommer man uden henvisning, sé afvises man ikke i
deren, men udgangspunktet er, at man er henvist.



Punkt 6: Spergsmail vedrerende psykiatriambulance

12/1859

Resumé

Jeppe Bruun-Petersen, SIND, ensker en dreftelse af mulig indferelse af en psykiatriambulance

Sagsfremstilling

Jeppe Bruun-Petersen, Sind, ensker en dreftelse af mulig indferelse af en psykiatriambulance.

Psykiatrien kan oplyse, at der er en arbejdsgruppe under nedsattelse, der skal se pd mulighederne for at etablere en
psykiatriambulance-ordning i Region Syddanmark. Initiativet er taget pa baggrund af de erfaringer, psykiatriudvalget har
indhestet under en studietur i 2011 til Bergen, hvor man netop har en psykiatriambulance-ordning.

Tidsplanen pa nuverende tidspunkt er, at arbejdsgruppen starter sit arbejde i marts 2012 med forventet afrapportering
forst pé efteraret 2012. Arbejdsgruppen vil sgge at afdekke behovet samt udarbejde mulige modeller for at etablere en
model.

Psykiatrien finder det relevant at inddrage parerende-perspektivet i arbejdet og vil gerne drefte muligheden herfor pa
medet. Det forventes, at arbejdsgruppen vil holde 3-4 mader placeret indenfor almindelig arbejdstid, s& spergsmaélet er,
om inddragelse bedst sker ved at en parerende-repreesentant deltager som medlem af gruppen eller ved, at udvalgte
repreesentanter far mulighed for at kommentere udkast til rapport undervejs i arbejdsprocessen.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Torben Kyed Larsen orienterede om planerne.

Det besluttedes, at udkast til rapport udsendes til kommentering til organisationsmedlemmer af dialogforum.



Punkt 7: Ny hjemmeside om unge med skizofreni

12/263

Resumé

Beme- og ungdomspsykiatri i Augustenborg/Kolding har lanceret en ny hjemmeside om unge og skizofreni.

Sagsfremstilling
Borne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Augustenborg/Kolding har lanceret en ny hjemmeside om unge og skizofreni. Pa

ungmedskizofreni.dk medvirker fire unge mennesker, som har haft skizofreni inde p4 livet. Her prasenteres Hanna, Mads,
Anna og Rasmus i fire portraetter.

Man kan ogsé mede nogle af deres foreldre, seskende og kerester. Samt en reekke fagfolk, som i deres arbejde mader
unge med diagnosen skizofreni.

Besag de unge skizofrene pd www.ungmedskizofreni.dk.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Der blev givet udtryk for stor ros til hjemmesiden, der videregives til ophavsfolkene.
Det er godt, at der er en enkelt kommunal rest. Der matte godt have veret en eller to mere.



Punkt 8: Mediedebat om overbelagning

12/263

Resumé

Jeppe Bruun-Petersen, Sind, ensker en droftelse af overbeleegning set i lyset af mediedebat i februar 2012.

Sagsfremstilling

Jeppe Bruun-Petersen, Sind, ensker en dreftelse pa baggrund af mediedebat i februar 2012 om overbelaegning i
psykiatrien.

I forleengelse af mediedebatten har psykiatrien udarbejdet en statusredegerelse over situationen i Region Syddanmark.
Redegorelsen er vedlagt som bilag.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Torben Kyed Larsen siger, at vi ikke kan undgé, at beleegningerne kommer i belger. Gkonomisk har vi ikke rdd til tomme
senge. Samtidig skal vi kunne klare spidsbelastningen. Derfor sattes en beleegning pa 90% som det enskede.

Steen Andersen bemerker, at det er blevet moderne i medierne at genere den nuvaerende regering, og medierne forseger at
skeere direkte ind til benet. Det er en udviklingsproces, og sa laenge det gar i den rigtige retning er det positivt. Maske er
en af psykiatriens udfordringer, at Sundhedsministeriet er rigtig glad for regionerne og socialministeriet er rigtig glad for
kommunerne.

Minna Holm-Nielsen foreslar oprettelse af dialogforum mellem ministerier og brugere. Man nér leengst med dialog.

Bilag

Notat om overbelagning



Punkt 9: Orientering om ny samarbejdsaftale pa omradet for
traumatiserede flygtninge og krigsveteraner

12/2349

Resumé

Region Syddanmark, de 22 kommuner og almen praksis har indgéet en samarbejdsaftale pd omrédet for traumatiserede
flygtninge og krigsveteraner. Aftalen er en tilleegsaftale til den regionale samarbejdsaftale pa det psykiatriske omrade.

Sagsfremstilling

Der er udarbejdet en ny tilleegsaftale til den regionale samarbejdsaftale pa det psykiatriske omrade. Aftalen omhandler
samarbejdet omkring traumatiserede flygtninge og krigsveteraner. Aftalen supplerer den regionale samarbejdsaftale, pa
folgende omréder:

¢ Organisering af tilbuddene til malgruppen
¢ Opsporing af flygtninge og krigsveteraner med PTSD

e Maden, hvorpa indsatsen tilretteleegges ud fra malgruppens forskellige karakteristika (inddeling i
behandlingsgrupper alt efter patientens ressourcer)

¢ Hyvilke indsatser, der ber foretages, hvornar, i de forskellige forleb - herunder hvilke indsatser, der ber ske
sidelabende

o Serligt for bern i familier med PTSD

Der vil i marts-april 2012 blive atholdt tre dialogmeder (Odense, Vejle og Haderslev) hvor kommuner, almen praksis,
psykiatrien og forsvaret inviteres til at blive praesenteret for aftalen og drefte lokal implementering.

Aftalen indeholder tre forlgbsbeskrivelser.

Indstilling

Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Ole Ryttov orienterede om, at der er taget rigtig godt imod den nye aftale. Der er gang i dialogmederne. Samtidig er der
stigning pa antallet af henvisninger. Vi holder lige ngjagtigt trit med henvisninger fordi vi i forleengelse af mtv har féet
effektiviseret forlabet.

Azra Hasanbegovic tilslutter sig beskrivelsen.

Bilag

Tillegsaftale - Tilleegsaftale psykiatri 21x21 web.pdf



Punkt 10: Ansegning om satspuljemidler til shared care projekt

12/4070

Resumé

Psykiatrien anseger om satspuljemidler til et shared care projekt omkring psykiatrisk afdeling i Esbjerg.

Sagsfremstilling

I forbindelse med dreftelse af shared care pa mede i Psykiatrisk Dialogforum den 20. december 2012 udtrykte
dialogforum enske om en opdatering pé det ferstkommende made.

Ministeriet for Forebyggelse og Sundhed har indkaldt ansegninger til satspuljer for arene 2012-15 med ansegningsfrist
den 1. marts 2012. Herunder til puljen "styrket samarbejde mellem psykiatrien og almen praksis". Under denne pulje har
psykiatrien indsendt ansegning om midler til afprevning af metoden collaborative care. Projektet forankres i Psykiatrisk
Afdeling Esbjerg og omfatter praktiserende laeger i Vestjylland. Projektet indgar som en del af et nationalt
forskningsprojekt pa omradet initieret af Danske Regioner. Der sgges om i alt 20,2 mio. kr. for arene 2012-15.

Udkast til ansggning samt kort beskrivelse af det tveerregionale forskningsprojekt vedlaegges som bilag. At bilagene er
udkast skyldes, at der for tidspunktet for udsendelse af dagsorden til dialogforum fortsat arbejdes pa mindre justeringer af
projektansggningerne forud for fristen den 1. marts 2012.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Torben Kyed Larsen orienterede om projektet.

Steen Andersen pépeger, at evidens for metoden er til stede, sa det er et spargsmal om at komme i gang. Det er vigtigt, at
psykoterapi indgar som en vesentlig del. Der er belag for, at kombinationsbehandlingen er vigtig. Casemanageren skal
vel bare serge for, at patienten henvises til rigtige sted. Det skal give adgang til direkte henvisning til psykolog-/terapi-
behandling uden egenbetaling. Endelig naevnes, at der ber vaere en lokal repraesentant for patient/parerende med i
styregruppen omkring projektet.

Bilag

Ansegning - Falles udvikling af koncept for collaborative care mellem almen praksis i Vestjylland og Psykiatrisk
Afdeling Esbjerg

Bilag - Deltagelse i tvaerregionalt forskningsprojekt om collaborative care



Punkt 11: Oversigt over ventetider og belaegning

11/10746

Resumé

Der gives en oversigt over ventetider og beleegningsprocenter.

Sagsfremstilling

Det blev pd madet den 20. december 2011 besluttet, at Psykiatrisk Dialogforum fremadrettet pd hvert mede skal have en
oversigt over ventetider og belegning.

Vedlagt dagsordenen er to bilag. Et om ventetider fra henvisning til behandling. Og et om belegningsprocent.

Af notatet om ventetider fremgar det, at ingen bern og unge venter over 8 uger fra henvisning til behandling. Dette er en
klar forbedring fra 2011, hvor 31 % af bern og unge ventede mindst 2 méneder pa behandling. Det skal bemerkes, at de
maksimale ventetider angiver den diagnose, hvor der er registreret den lengste maksimale ventetid. Afdelingerne kan
saledes have en lang reekke diagnoser, hvor ventetiden er kortere.

For almenpsykiatrien varierer den maksimale ventetid for specifikke diagnoser fra 8 uger i Augustenborg, Kolding og
Vejle til 14 uger i Svendborg pr. 10. februar 2012. Tallene over ventetider for patienter taget i behandling i 2011 viser, at
89 % var i behandling indenfor 2 maneder efter henvisning.

Af notatet om belaegningsprocent fremgér, at den samlede beleegningsprocent for psykiatrien i 2011 var pa 87,7 %, hvilket
er en lille stigning fra 2010, hvor belagningsprocenten var 87,1 %.

For almenpsykiatrien har der veret en lille stigning fra 86,9 % 1 2010 til 88,6 % 1 2011. For berne- og
ungdomspsykiatrien har der veaeret et fald fra 86,3 % 12010 til 77,1 % 1 2011.

Indstilling

Til orientering og dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Foreningsmedlemmer af dialogforum udtrykte enske om, at kommende notater opdeles i manedstal og pr. sygdom.

Steen Andersen navner, at prisen for at nedbringe ventelister risikerer at vare, at man afslutter for hurtigt og inden
patienter er feerdigbehandlede.

Bodil Espensen orienterede om de faglige foreningers anbefalinger, der gerne skulle sikre, at patienter afsluttes i henhold
til anbefalingerne.

Bilag

Ventetider 1 2011



Notat - beleegningsprocent 2010 og 2011



Punkt 12: Hering af rapport om behandling og forebyggelse af
livsstilssygdomme blandt mennesker med psykisk sygdom

11/31231

Resumé

Orientering om hering af rapport om behandling og forebyggelse af livsstilssygdomme blandt mennesker med psykisk
sygdom.

Sagsfremstilling

Der er nedsat en tvaersektoriel arbejdsgruppe, der skal lave en fzlles strategi for behandling og forebyggelse af
livsstilssygdomme blandt mennesker med psykisk sygdom.

Strategien skal sikre, at mennesker med en sindslidelse og samtidig livsstilssygdom i Region Syddanmark far de rette
forebyggelses- og behandlingstilbud.

I arbejdsgruppen deltager repreesentanter fra Psykiatrisk Dialogforum (Jeppe Bruun-Petersen og Minna Holm-Nielsen),
kommunernes socialpsykiatri og sundhedsomrade, de praktiserende leeger, de somatiske sygehuse og psykiatrien.

Planen er, at Det Administrative Kontaktforum (DAK) sender strategien i hering i april og maj méned 2012.

Herefter er det planen, at den tveersektorielle arbejdsgruppe mades igen og tager stilling til heringssvarene, inden
strategien endelig godkendes den 26. juni 2012 i DAK.

Der onskes en droftelse af, hvordan Psykiatrisk Dialogforum er part i heringen. Heringsfristen vil ligge inden naste mede
i dialogforum.

Psykiatrien foreslar samme procedure som ved de seneste heringer. Nemlig at heringsmaterialet fremsendes til de enkelte
foreningsrepraesentanter i dialogforum, og at hver iseer i samrad med sit bagland kan afgive foreningens heringssvar.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Jeppe Bruun-Petersen orienterede om arbejdsgruppens arbejde og udtrykte, at det er en spaendende proces at deltage i.

Heringsprocessen gennemfores som indstillet.



Punkt 13: Orientering om kampagnen "En af Os"

11/6228

Resumé

Der gives en mundtlig orientering om status pa "En af Os".

Sagsfremstilling

Ulla Lindgren, leder af PsykInfo og regional koordinator for "En af Os", vil pd medet give en mundtlig orientering om
status pd "En af Os".

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Ulla Lindgren orienterede om, at det aktuelle tema for kampagnen er arbejdsmarkedet. En regional
arbejdsmarkedskonference er under planlaegning.

Den regionale koordinationsgruppe er nedsat og har haft mede to gange. Senest i sidste uge, hvor der var brainstorm om
konkrete emner og ambitionsniveau.

Vi skal drage nytte af at vaere en national kampagne, sa ikke alle skal opfinde den dybe tallerken.
Projektet er preesenteret for alle regionale fzlles medudvalg med positiv modtagelse.

Steen Andersen sperger, om der geres noget sarligt for de psykiatriske arbejdspladser?
Hvordan gives ansvar pé ledelsesniveau? Det ber vare en del af ledelsesbelenningen.

Minna Holm-Nielsen sperger, hvor mange medarbejdere i regionen har psykiatribaggrund?

Isabel Gindeberg fortaller, at man i Middelfart i hgjere grad siger ja til virksomhedspraktik-ordninger. Det italesattes, at
det er i orden at veaere psykisk sarbar som ansat. Vi har som retspsykiatri teet kontakt til misbrugsproblematikken. Ogsa
personalet har fordomme om misbrug, sé det tages ogsé lebende op. Det kan ogsé veere madmisbrug. Er vi fordemmende i
medet, sa har vi skabt afstand.

Det sidste, vi har taget fat p4, er vores sprog. Vi taler pd mader, vi ikke er bevidste om. Sproget er med til at forme
bevidstheden, sa det har vi stor opmarksomhed pa.



Punkt 14: Status pa psykiatriens anlegsprojekter

12/263

Resumé

Mundtlig status pa psykiatriens anlaegsprojekter.

Sagsfremstilling

Torben Kyed Larsen vil pad medet give en kort status pd psykiatriens igangvarende anlegsprojekter.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Torben Kyed Larsen orienterede om, at der er taget forste spadestik i Middelfart.
Man er taet pa at sla de sidste streger i Esbjerg og Aabenraa, sa til juni kan tegningerne sandsynligvis vises.

Er teet pa byggeprogram for Nyt OUH (psykiatriens del). Her integreres barne- og ungdomspsykiatrien i et barne- og
ungehus.

I Vejle er der ikke sket s meget nyt.

Lokalpsykiatri: 27. marts flyttes ind i Middelfart og lige efter paske i Aabenraa. Er i dialog om Danmarks vel nok sterste
sundhedshus i Vejle. Bofallesskab med den kommunale socialpsykiatri, og sygeplejeskolen vil ogsé gerne ind i huset.



Punkt 15: Anmodning om optagelse i psykiatrisk dialogforum

12/263

Resumé

Galebevagelsen har segt om optagelse i Psykiatrisk Dialogforum. Psykiatrien har administrativt svaret, at det nuvearende
dialogforum er nedsat for hele indevaerende valgperiode.

Sagsfremstilling

Psykiatrien har den 3. februar 2012 modtaget denne henvendelse:

"Efter at PsykInfo har orienteret mig om Psykiatrisk Dialogforums eksistens og aktivitet foreslar jeg nu og hermed, at jeg
optages i Psykiatrisk Dialogforum som repraesentant for Galebevagelsen i Region Syddanmark. For naermere orientering
om Galebevagelsen henviser jeg til www.galebevaegelsen.dk. Med venlig hilsen fra Lars Jensen".

Psykiatrien har den 5. februar 2012 svaret som folger:

"Kere Lars Jensen. Tak for din interesse omkring Psykiatrisk Dialogforum. Dialogforum er udpeget for en fireérig
periode, der folger regionsradets valgperiode. Det betyder, at det nuvarende dialogforum sidder til og med udgangen af
2013. Vi har noteret os Galebeveagelsens eanske om medlemskab, og det vil indga i overvejelserne omkring
optagelseskriterier for dialogforum 2014-17. Jeg serger for, at Psykiatrisk Dialogforum pé sit ferstkommende mede den 8.
marts orienteres om din henvendelse og dette svar. Med venlig hilsen Torben Kyed Larsen".

Til orientering kan det oplyses, at pa sundhedsomradet udpeges alle foreningsmedlemmer til Sundhedsbrugerradet af
paraplyorganisationen Danske Patienter, og pa handicapomradet udpeges alle foreningsmedlemmer til Kontaktforum af
paraplyorganisationen DH.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012
Droftedes.

Punktet tages op pé naeste made. Psykiatrien udarbejder oplaeg om optagelseskriterier.
Folgende synspunkter fremkom:

e [ princippet ber dialogforum vaere aben for alle foreninger
¢ En forening ber vare defineret ud fra struktur og vedtagter
¢ Der bor vaere krav om et vist medlemstal for at kunne komme i betragtning

Minna Holm-Nielsen opfordrer foreninger til at udpege brugere i stedet for pérerende.



Punkt 16: Rygepolitik i psykiatrien
12/263

Resumé

Steen Andersen, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, ensker en orientering om rygepolitik i psykiatrien i
Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Steen Andersen, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, ansker en orientering om rygepolitikken i
psykiatrien i Region Syddanmark. Serlig den del, der vedrerer patienter.

Hvad personalet angér er politikken formuleret i ganske fa ord: Pa4 Region Syddanmarks arbejdspladser er det ikke tilladt
for ansatte at ryge inden dere.

Pa patientsiden har alle psykiatriske afdelinger udformet rygepolitik. Gennemgéende hovedregel for alle rygepolitikker er,
at al rygning skal forega udenders. Politikkerne indeholder beskrivelse af de undtagelsessituationer, hvor rygning
indenders i serlige tilfelde kan tillades. Det er eksempelvis ved beltefiksering. Derudover indeholder nogle af
rygepolitikkerne forebyggende elementer eksempelvis som stette til og/eller tilbud om rygeafvenning.

Der vedlegges en enkelt rygepolitik som eksempel.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Steen Andersen navner, at nogle kan vaere indlagt i rigtig lang tid. Derfor er det lidt forkert, ikke at kunne fa lov at ryge i
“eget hjem”.

Ole Ryttov vurderer, at de eksisterende politikker fungerer. Ikke mindst fordi de er skabt igennem en inddragende proces.
Bilag

eksempel pé rygepolitik



Punkt 17: Medekalender 2012

12/263

Sagsfremstilling

Mgadekalender for 2012

7. juni 2012
6. september 2012

29. november 2012

Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012
Taget til efterretning.



Punkt 18: Eventuelt

12/263
Beslutning i Psykiatrisk Dialogforum den 08-03-2012

Jeppe Bruun-Petersen ensker orientering om status pa akkreditering pa naeste mede.

Hvidbog er netop udkommet med anbefalinger om, hvad man kunne tage fat pd i psykiatrien. Vil gerne bruge en halv time
pa hvidbogen. Hvidbogen sendes til medlemmer af Psykiatrisk Dialogforum.

Ole Ryttov foreslar, at Anders Meinert deltager og giver et oplaeg.

Torben Kyed Larsen foreslér, at ogsd hvidbogens forfatter inviteres.
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