Vedtagelser på Politisk Udvalgs møde den 15- 16. august 2009
Deltagere: 

Finn Graa Jakobsen (FGJ)
Knud Kristensen (KK)
Helle Johansson (HJ)
Kim Rattenborg (KR)
Arnfinn Thorsteinsson (AT)
Lasse Rosenkjær Andersen (LRA)
Jens Ibsen (JI)
Ref.: Palle N. Heilesen (PNH)
Der var følgende sager til behandling:

1. Kim Rattenborg orienterer om Mental Health Uganda
2. Gennemgang af SINDs handleplaner

3. Gennemgang af planer fra strategi-projektet

4. Drøftelse og stillingtagen til 2 notater vedrørende forhandlinger om evt. indførelse af ambulant tvang

5. Drøftelse af initiativer forud for kommune- og regionsvalget

6. Drøftelse af opfølgning på sagen om psykiske medicinskader
7. Der er tidligere pr. mail udsendt en afskrift af en henvendelse fra Lisbet Jørgensen om (københavnske) bosteders manglende overholdelse af Sundhedsstyrelsens vejledning om behandling med antipsykotiske lægemidler. Lisbeth Jørgensen har talt med MF Per Clausen om evt. at få stillet et spørgsmål til sundhedsministeren om denne problemstilling. Vil POU på nuværende tidspunkt foretage sig noget i denne sag?

Ad 1.
KR orienterede om forløbet af MHU og projektbesøget i juni 2009 og der blev omdelt et orienteringspapir, som delegationen havde fået i Uganda. Der blev stillet opklarende spørgsmål med hensyn til udbyttet for SIND og MHU.

Ad 2.
LRA omdelte SIND Ungdoms handleplan, der svarer til det oplæg der blev givet til Forretningsudvalget, og som udvalget har bedt Organisationsudvalget om at vurdere med henblik på en indstilling til forretningsudvalget.
Handleplanerne er en løbende proces. Der mangler stadig nogle få planer. Det udestår også at fordele de planpunkter, som Nethe har stået som ansvarlig for. KK mener det vigtigste nu er, hvordan vi kan få planerne til at blive til aktion. 

Rækkefølgen i de sammenskrevne planer skal følge samme orden, som blev besluttet på Politisk Udvalgs møde i februar 2009

.

Det er værd at tænke over, at man normalt kun bruger konsulentfirmaer, når man selv ikke tør sige og gøre det, som alle véd skal gøres.

Det blev nævnt, at hovedproblemet med strukturen er, at der er opstået en diskrepans mellem foreningsstrukturen og samfundsstrukturen. Vi skal fastholde at psykiatriens opgave er at hjælpe det enkelte menneske med at komme videre. Vi skal have en sammenhængende struktur i psykiatrien i stedet for en række enkeltspecialister. 

Vi skal først og fremmest gøre os klart, hvad der er vi ønsker vores egen beslutnings- og kompetencestruktur. Hvis vi laver en klar kravspecifikation, er vi kommet et langt stykke ad vejen. Det blev foreslået, at vi derefter kan henvende os til Center for frivilligt socialt arbejde i Odense.
I landsforeningen nr. 1 afløses NZ af FGJ og KK.

LRA er kommet med et papir (Landsforeningen 3), som ligger til overvejelse i ORG. Eftersom næste HB-møde er aflyst, vil LRA vil skrive til kredsene og bede om input.

Behandling nr. 8. KK ser bl.a. en sammenhæng med de kommunale handicapråd. De, der skal arbejde med dette punkt, skal spørge de lokale sindfolk, om noget i denne retning allerede ER etableret. HJ vil kontakte sekretariatet om en rundspørge.

Psykiatriens ansatte nr. 2. HJ og FGJ har talt om, hvad det er SIND kan tilbyde psykiatriens ansatte. 
Der skal være tilbud om relevant efteruddannelse til psykiatriens ansatte, bl.a. fordi vi ved, at reduktion af tvang kan også opnås ved opkvalificering af personalet. Alle ansatte skal i løbet af uddannelsen møde brugere eller pårørende. 
SINDs Informatørsystem trænger til en revurdering. Vi skal også huske brugerlærerne.

Bolig nr. 1. KR er i tvivl om, hvordan man skal afgrænse. KK henviste til sagen fra Faaborg, hvor en kvinde har levet med sin døde mand i huset. Selv om der var mistanke om, at noget var galt, lykkedes det ikke at få adgang. En sådan tvivl er ubærlig. Det er klart, at der er et dilemma, men det skal man kunne løse i samarbejde med kolleger. Det handler først og fremmest om dialog, smidighed og kompetence. 

FGJ overvejer, om KKs papir om omsorgssvigt skal præsenteres for f.eks. FOA med henblik på diskussion, konference eller lignende, og mente, at det måske kunne være et emne for en jubilæumskonference. 
JI mente, at det vigtigste er, at man er i stand til at behandle hinanden ordentligt. KR skriver videre, og kommer med et bud på, om det er egnet som konferenceemne.

Bolig 2 KHs papir om boligsikring/boligydelse som punkt til handleplanen.

Beskæftigelse 1. Venter på regeringens udspil. 

Beskæftigelse 2. Arbejdes der også med for tiden i Folketinget.

.

Beskæftigelse 3. Venter på beskæftigelseskommissionen. Kirsten Plambech vil gerne have nogle konkrete cases, som kan belyse pensionsproblematikken og revalideringen. JI, HJ og LRA har måske nogle bud. KK vil meddele Kirsten Plambech, at hun kan ringe til JI og LRA 

Beskæftigelse 4 Er ved at være på plads..

Lovgivning 1 KK vil arbejde videre med konkretisering.

Lovgivning 2. Udviklingen har måske overhalet behovet for en national psykiatriplan fra SIND, men i vores plan har vi (i princippet) den kommunale del med. JI mener, at en psykiatriplan, som sætter patient-vinkelen på, kunne være en fornyelse. Vi skal anmode Kirsten Hove om en deadline. 

Lovgivning 3. Konkretiseres.

Lovgivning 4. Kan næppe startes op før landsmødet.

Oplæg fra strategigruppen om udvikling af Landsforeningen SIND som organisation set inden for rammerne af og som supplement til arbejdsprogrammet.
Der er behov for en kommunikerbar formulering af SINDs vision og mission. Til næste møde skal der laves korte ”fyndord” om mission og vision.

 AT foreslog følgende skitse ”SINDs mission er at hjælpe dig til at udleve dine drømme og opnå et godt liv.

Det gør vi ved at tænke sundhedsfremme ind i alle de tilbud samfundet tilbyder psykisk syge mennesker.

For at realisere vores mål, vil vi inddrage pårørende og professionelle i en fælles indsats (recovery), der forebygger og minimerer følger af psykisk sygdom, der kan ramme os alle.”
SINDs vision er at sikre respekt og værdighed for psykisk syge. Menneskerets- og andre internationale rettigheder / konventioner skal også gælde psykisk syge. Vi vil arbejde frem mod en udvikling der fremmer den almene sundhed i befolkningen.” 
Det er dog stadig ikke kort og mundret, så der skal arbejdes videre.

Fundraising er en forudsætning for de fleste initiativer.

POU vil gerne kvittere for forslagene. Det er gode forslag som vil indgå i det videre arbejde med arbejdsprogrammet og i mange henseender kan fungere som checkliste. Forslagene i oplægget vil næsten alle være løst, når vi har realiseret punkterne i handleplanerne. Vi ligestiller de to papirer i det videre arbejde.

Drøftelse og stillingtagen til 2 notater vedrørende forhandlinger om evt. indførelse af ambulant tvang
Det er Dansk Folkeparti, som er indfaldsvinkelen til en løsning på dette problem. Sidste gang var Birthe Skaarup meget lydhør. 

Løsningen for disse patienter er ikke, at politiet opsøger dem på bopælen, løsningen er opsøgende psykoseteams. Hvis der ikke kan opnås en behandlingsalliance, er det psykiatrien, som har et problem. FGJ vil ringe til Birthe Skaarup.
Drøftelse af initiativer forud for kommune- og regionsvalget 
HJ fortalte, at hun selv vil stille sig op på torvet i Svendborg de sidste 4 lørdage forud for valget. Valgpjecen er sendt til relevante lokale politikere. I næste nummer af bladet vil KK omtale dette initiativ.

Anne-Lise Bernitts forslag er en god idé. AT  har påtaget sig at lave 5 udkast til korte artikler, som kan bruges lokalt som oplæg.

KK/Bladet laver et udkast til en Pressemeddelelse (på melodien: stem på én som vil gøre noget særligt for psykiatrien) som kan udsendes tættere på valget. Pressemeddelelsen bygges op omkring valgpjecen.
Drøftelse af opfølgning på sagen om psykiske medicinskader.
Ministersvaret er nonsens. Sekretariatet skriver et udkast til et svar til ministeren med kopi til sundhedsudvalget om, at vi ikke forstår argumentationen. En henvisning til vanskeligheden med at gennemskue, om der er tale om en medicinskade eller en del af baggrundssygdommen giver i mange tilfælde slet ikke mening. F.eks. malariamedicin, som kan give depression som bivirkning, eller medicin mod Parkinsons sygdom, som kan udløse ludomani som bivirkning.

Henvendelse fra Lisbet Jørgensen om (københavnske) bosteders manglende overholdelse af Sundhedsstyrelsens vejledning om behandling med antipsykotiske lægemidler.
Vi vil i første omgang afvente, om MF Per Clausen vil gøre noget i sagen. Vi har en klar tilkendegivelse fra Kreds København om at vi skal holde os fra kredsens udfordringer. 

