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Pkt. 1    

Godkendelse af referat af 5.5.2010.

Referatet blev godkendt.
 

Pkt. 2    

Godkendelse af dagsorden.
Høringen over bekendtgørelse om uddannelse af specialpsykologer behandles under eventuelt. Dagordenen blev i øvrigt godkendt.
Pkt. 3    

Handleplaner for 2010 - 2012

Bemærkninger til de 8 handleplaner, som er fremsendt til behandling på SINDs Landsmøde 2010
KK orienterede om, at planerne blev drøftet på det seneste HB-møde. HJ mente, at forløbet op til POUs indstilling havde været lidt uklart – bl.a. fordi ”formen” kom til at fylde for meget. Til gengæld har kommentarerne til de 8 planer ført til større klarhed, og POU kan anbefale planerne, som de nu ligger, til landsmødet. 
Efter landsmødet skal vi arbejde videre i såvel POU som i HB med gennemførelsen af planerne. HJ mener, at vi også skal skele til, hvad der rører sig landspolitisk, med relation til handleplanerne, og at vi i højere grad også skal forsøge at få kredsene inddraget. 
Vi må følge regeringens førtidspensionsovervejelser meget nøje, for lige nu er det uklart i hvilken retning overvejelserne går.
M.h.t. den landsdækkende rådgivning mente KR at vi måske hellere skulle overveje igen at gå sammen med ”Linien – når sindet gør ondt”. Psykiatrifonden har jo også en velfungerende rådgivning, så er der virkelig behov for en landsdækkende rådgivning i SIND regi? Hertil indvendte KK at erfaringerne om medlemshvervning i Kræftens Bekæmpelse viser, at indgangen til Kræftens Bekæmpelse ofte er rådgivningsfunktionen og informationsformidling. Den overvejende holdning i POU var, at vi har behov for en landsdækkende rådgivning.
På den anden side af landsmødet må POU få en opgavedefinition fra HB. I den forbindelse kan det også overvejes nærmere, hvilke øvrige udvalg, der er behov for.

Der var en længere diskussion om baggrunden for det stigende antal anmeldelser vedrørende voldelige patienter. Statistikregisteret kan givetvis køre flere statistikker ud. Det kunne f.eks. være interessant at se, om der er en sammenhæng mellem antal anmeldelser og personalenormeringen. Det er en udbredt misforståelse, at man ikke kan anmelde en arbejdsskade uden at have anmeldt en voldsepisode til politiet.

Pkt. 4    

Landsformandens beretning 2008 - 2010

Bemærkninger til formandens beretning
KK bemærkede, at han selv var blevet en smule overrasket over, at der på de fleste af de 28 handleplaner faktisk har været en positiv udvikling i landsmødeperioden. Selv om SIND ikke kan tage æren for alting, er der næppe tvivl om at SIND har været medvirkende til udviklingen.
Pkt. 5    

Kommende førtidspensionsreform herunder rehabiliteringsydelse

- Aldersgrænse for tildeling af førtidspension

- Hvilke kriterier bør indgå i en rehabiliteringsydelse?
Af gruppen op til 20 år, som tildeles førtidspension, er de fleste ramt af medfødte lidelse. Kun 3 % af førtidspensionerne for under 30-årige tilkendes på grund af psykiske lidelser. 
En midlertidig førtidspension vil være en meget stor usikkerhed at skulle leve med. Hvis man har frasagt sig sin pension, skal man igennem ”hele møllen” for at få den genoptaget. Hvis der endelig skal ændres regler, må det være, at pensioner (også tilkendt efter 2003) skal kunne gøres hvilende. 
Vi skal fastholde, at vi har en førtidspensionsgrænse på 18 år, og vi skal fortsat arbejde på at få en rehabiliteringsydelse/ rehabiliteringsindsats med mulighed for behandling, hvis grundlaget er der, men der skal også være mulighed for at fritage for behandlingskrav og forventninger.

En rehabiliteringsydelse skal ind i stedet for en førtidspension, men hvis der ikke er udsigt til, at der kan blive tale om selvforsørgelse, kan man lige så godt starte en førtidspension med det samme.

Arbejdsmarkedskommissionen går ind for en rehabiliteringsydelse, som svarer til, det niveau man kommer fra. Det bør vi afvise. Det skal være dagpengeniveauet.

KK vil gerne opdatere sit tidligere notat herom. KK har også aftalt at lave et oplæg for Rådet for Socialt Udsatte.

Pkt. 6    

Danske Regioner forslag vedr. en fælles indsats mod stigmatisering af psykisk sygdom. 2010-2015.
KK orienterede om at der er afsat 12 mio. kr. fra satspuljen og omkring 7½ mio. fra regionerne, samt15 mio. fra TRYG Fonden over 5 år til afstigmatiseringsprojektet.  Sundhedsstyrelsen og Danske Regioners papir om en landsdækkende indsats mod stigmatisering af psykisk sygdom, 2010-2015. SIND kunne måske deltage i nogle lokal initiativer, men KK forventer sig ikke det helt store.
Medlemmerne af POU anmodes om at overveje, om vi kan byde ind på nogle lokale initiativer. Styregruppen har endnu ikke afholdt sit første møde. 
HJ er mere optimistisk, og mener at projektet kan betyde noget, at der tales mere om psykisk sygdom.

Det må antages, at KL også går med – og også bringer nogle flere penge med.

Vi kan melde ind, at vi gerne vil deltage i følgegruppen. KR og AT ville være interesseret.
Pkt. 7    

Konsekvenserne ved nedlæggelse af almenpsykiatriske sengepladser.

Forslag fra Landsformanden til nedsættelse af en Psykiatrikommission.
På KLs sociale topmøde foreslog KK, at der nedsættes en psykiatrikommission, som skal undersøge ”hvad der virker” i socialpsykiatrien, og hvad vi har brug for. Forslaget er af Ester Larsen taget op med socialministeren, som støtter forslaget. Hvis en sådan kommission nedsættes, er det vigtigt, at den ikke bliver en syltekrukke.
KKs forslag om nedsættelse af en psykiatrikommission (14. juni 2010) blev omdelt. En kommission kan bl.a. medvirke til at få mere offentlig debat om psykiatrien. Forslaget ligger også fint i forlængelse af vores handleplaner.

Pkt. 8    

Etablering af nyt videnscenter og dermed nedlæggelse af Videnscenter for Socialpsykiatri

Det er vigtigt, at der kommer en uafhængig bestyrelse i det nye videnscenter, så interesseorganisationerne har en mulighed for indsigt og indflydelse. Selve beslutningen om centeret kan der næppe ændres ved.

Pkt. 9    

Orientering fra landsformanden:

 - Møde med Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker

 - Møde med Sundhedsstyrelsen
KKs udgangspunkt er, at vi skal kunne samarbejde med privathospitaler og klinikker på samme måde som vi gør med det offentlige. De har endnu ikke modtaget én eneste patient i voksenpsykiatrien. SIND har ikke noget imod, at muligheden for privat behandling for voksne psykisk syge bliver mere kendt, men vi vil ikke lave ”reklamekampagne”.

Vejlefjords konkurs var en imagemæssig katastrofe for den private behandling.
SIND gjorde under mødet opmærksom på, at konkurser (som er uundgåelige, når der er tale om privat behandling) ikke må gå ud over patienterne.

Vi ser gerne, at der laves en garantiordning (a la rejsegarantifonden), hvor de private behandlingstilbud dækker hinanden af, så patienter ikke kommer i klemme, når private behandlingstilbud går konkurs.

Brancheforeningen er enig i det synspunkt, og vil arbejde videre med en model.

SIND gjorde opmærksom på, at vi gerne så, at der bliver etableret dialogfora mellem de private hospitaler/klinikker og psykiatriforeningerne - på samme måde, som der findes dialogfora mellem os og de offentlige hospitaler/afdelinger. Brancheforeningen er enig i dette synspunkt.

SIND ser gerne at de private involverer pårørende i behandlingen på samme måde, som det sker i det offentlige. Brancheforeningen er enig i dette synspunkt.
Der er afsat satspuljemidler (32 mio) til forsøg med et bud på ”den gode psykiatriske afdeling”. SIND og BEDRE PSYKIATRI har været til møde i Sundhedsstyrelsen, for at komme med bud herom.
Pkt.10    

Hvordan skal POU fungere i fremtiden?     

Hvordan skal opgaverne i handleplanerne fordeles efter landsmødet? 
Det blev særskilt drøftet, hvordan vi fremover skal gribe høringssvarene an. Det faktisk en stor opgave.

POU bliver nødt til at gøre klart, hvad udvalget kan magte, for det er demotiverende, hvis man påtager sig en opgave, som man ikke kan løfte.

Hovedindtrykket af diskussionen var, at POU indebærer en (for) stor arbejdsbyrde. 
JI efterlyser mere politiske diskussioner på HB-møderne, som kan give sammenhængskraft og inspiration i SIND. Oplæg hertil kan komme fra POU,  men høringssvar kan ikke udarbejdes af udvalget. 

Det blev konkluderet, at der er god grund til at gennemgå hele vores udvalgsstruktur og udvalgenes arbejdsopgaver.

Pkt. 11 

Eventuelt

Sundhedsstyrelsens høring over bekendtgørelse om uddannelse af specialpsykologer i psykiatrien. Høringsfrist (til DH) 9. september er tidligere udsendt på mail, og blev omdelt. 
Det blev aftalt, at eventuelle bemærkninger sendes til sekretariatet inden fredag den 3.

