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Punkt 1: TEMA: Rekruttering, uddannelse og opkvalificering i psykiatrien

12/16784

Resumé

Der er udarbejdet forslag til rekruttering af udenlandske speciallaeger, samt opkvalificering af psykologer og
sygeplejersker.

Sagsfremstilling

Ved budgetvedtagelsen for 2013 den 24. september 2012 besluttede Regionsradet at igangsatte en bred
rekrutteringsindsats med henblik pa at udvide kapaciteten og forberede den varslede forkortede maksimale ventetid for
psykiatriske patienter. Regionsradet afsatte 10 mio. kr. arligt til indsatsen fra 2013.

Pé den baggrund er der udarbejdet forslag til den konkrete gennemfersel af den enskede rekruttering og opkvalificering.
Der foreslas folgende indsatser:

» At psykiatrisygehuset i perioden 2013-2016 sgger at rekruttere yderligere 20 udenlandske speciallaeger, svarende til
5 leeger pr. ar.

o At det fremadrettet forventes at psykologer pa psykiatrisygehuset generelt specialiserer sig via uddannelse til
specialpsykolog i psykiatri, og at mélsatningen over en 10-arig periode er at oprette 90 specialpsykologstillinger,
dog med et delmal pa 40 stillinger i 2016.

» At psykiatrisygehuset fra 2013 ansetter 8 psykologer, heraf 5 specialpsykologer i Odense, som bl.a. skal bidrage til
at varetage uddannelsesforpligtigelsen i forbindelse med uddannelse af specialpsykologer samt udvide
behandlingskapaciteten.

* At psykiatrisygehuset arligt opkvalificerer 22 sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje via den ét-arige uddannelse til
specialsygeplejerske. Over en 10-arig periode forventes det herved, at ca. 55 pct. af sygehusets sygeplejersker er
specialuddannede.

* At psykiatrisygehuset pa kort sigt gennemforer en reekke brush-up kurser, som kan ruste personalet pd
psykiatrisygehuset til arbejdet med den forkortede udrednings— og behandlingsret. Det drejer sig bl.a. om
ajourforing 1 psykopatologi og diagnostik af 400 leeger, psykologer og psykologer samt et 10- dages
ajourferingskursus for specialsygeplejersker med en @ldre specialuddannelse. Endelig foreslas gennemfort et
ajourferingsforleb vedrerende den KRAM-screening, som skal finde sted i de ambulante behandlingspakker.

¢ Indsatserne er beskrevet nermere i bilag 1 til sagen, mens udmentningen af gkonomi og aktivitetskrav m.v. er
beskrevet nermere i bilag 2 til sagen.

Idet rekrutterings — og opkvalificeringsindsatserne er langsigtede indsatser, foreslas det, at den samlede beskrevne indsats
evalueres i 2016 mhp. evt. justeringer fra 2017 og frem.

Indstilling

Det indstilles,



at psykiatriudvalget overfor for forretningsudvalg og regionsrad anbefaler gennemforelsen af de beskrevne indsatser samt
den beskrevne udmentning af ekonomi i den forbindelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Bilag
Rekruttering, uddannelse og opkvalificering.doc

Okonom & Aktivitesforudsatninger.doc



Punkt 2: Orientering

12/254
Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der er ansat ny I'T-chef Flemming Lauemeller i psykiatrien i Region Syddanmark.



Punkt 3: Kapacitetsanalyse af psykiatrien i Danmark

12/26927

Resumé

Som et led i arbejdet med Regeringens psykiatriudvalg har konsulentfirmaet Deloitte gennemfert en kapacitetsanalyse af
psykiatrien i Danmark. Analysen blev offentliggjort pa sundhedsministeriets hjemmeside torsdag den 13. december 2012.
Rapporten er generelt kritisk over for styringen i psykiatrierne som helhed og i mindre grad Region Syddanmark.
Analysen har veeret droftet i regi af psykiatridirekterkredsen i Danske Regioner. Der er enighed om, at analysen, pa trods
af dens metodiske mangler, har fat i relevante problemstillinger.

Nedenfor gives et kort overblik over analysens hovedbudskaber, produktivitetsanalyse samt mangler ved den valgte
proces og metode.

Sagsfremstilling

Hovedbudskaber i analysen

Rapportens hovedkonklusion er, at der er klar mulighed for bedre kapacitetsudnyttelse i psykiatrierne i Danmark. ~Der
mangler grundleggende et overblik over, hvad ressourcerne anvendes til”, s. 19.

Deloitte ser potentialer i en generelt fastere aktivitets- og skonomistyring. Deloitte vurderer, at der ikke er et tilstreekkeligt
fast grundlag for styring i psykiatrierne, og at der heller ikke er tilstreekkeligt ledelsesmaessigt fokus pad omrddet. ’Det er
samlet set vores indtryk, at aktivitetsstyringen endnu har et forholdsvis lavt modenhedsniveau, men samtidig at der er
stort fokus pd at udvikle den. Der er — med Region Syddanmark som veesentligste undtagelse — endnu ikke indfort
automatiske mekanismer, hvor budgettet reguleres i forhold til graden af mdalopfyldelse.”, s.17. Dette i kombination med
udpraeget decentral autonomi og uklare faglige normer har medfert en uensket uensartethed, som medferer en lavere
kapacitetsudnyttelse i systemerne end der ellers kunne have varet. Region Syddanmark og Region Sjalland fremhaves
som verende kommet lidt videre.

Rapporten anbefaler generelt, at der strammes op, og at ledelserne fokuserer mere pa ressourcestyring — herunder den
systemmeessige understottelse dette forudsaetter.

Herudover anbefaler rapporten (s.3), at DRG/DAGS-taksterne i psykiatrien ajourfores / gares pracise, sé de reelt kan
anvendes til styring. De nuvarende takster er fra 2005/2006 er alene pris— og lenfremskrevet frem til i dag. Uden DRG-
veaerktojet er reel kapacitetsstyring vanskelig, serligt for s vidt angér den stationere indsats.

Med hensyn til speciallegepraksis, s konstaterer Deloitte, at omradet stadig er et parallelt system, som regionerne indtil
videre alene planlaegger at anvende mere systematisk.

Produktivitetsanalyse

Nér det drejer sig om produktivitet, s& anvender Deloitte forskellige mal, men blandt mélene synes det mest
hensigtsmeessigt at holde sig til udgifter pr. patient, og her har Region Syddanmark de laveste enhedsomkostninger inden
for bade B&U -, voksen— og retspsykiatri. Rapportens nye produktivitetsmal synes mindre anvendeligt pga.
beregningsmetode (se bilag med opsamling af produktivitetsvurderinger).



For sa vidt angér berne- og ungepsykiatrien har Psykiatrien i Region Syddanmark fortsat de laveste udgifter pr. patient,
mens regionen ligger nummer 3 mht. produktivitet jf. rapportens nye produktivitetsdefinition. Rapporten konkluderer, at
aktiviteten pa landsplan kunne haves med hhv. 14 pct. og 11 pct. for hhv. stationer og ambulant aktivitet, hvis
gennemsnitsproduktivitet kunne opnas blandt regioner med produktivitet under gennemsnit, s. 47. Samtidig fremgar, at
antallet af ambulante ydelser pr. behandler i Region Syddanmark ligger ca. pa gennemsnittet. For sé vidt angér
voksenpsykiatri, s& har Psykiatrien i Region Syddanmark ogsa her de laveste udgifter pr. patient og samtidig den hgjeste
produktivitet jf. rapportens nye produktivitetsdefinition. Rapporten konkluderer, at aktiviteten i voksenpsykiatrierne pa
landsplan kunne haeves med hhv. 5 pct. og 10 pct. for hhv. stationazr og ambulant aktivitet, hvis gennemsnitsproduktivitet
kunne opnas blandt regioner med produktivitet under gennemsnit, s. 77. Samtidig fremgar, at antallet af ambulante
ydelser pr. behandler i Region Syddanmark ligger ca. pa gennemsnittet.

For sa vidt angér retspsykiatri vurderer Deloitte, at der er meget begraensede potentialer at ga efter. I lyset af de
konstaterede meget store forskelle i f.eks. udgifter pr. patient er dette en interessant konklusion.

Mangler ved den valgte proces og metode:

Samlet set har de tidsmeessige rammer for regionernes mulighed for at bidrage konstruktivt til Deloittes opgavelesning
veeret kritisable. Tidsfristerne har vaeret sa korte, at analysen og dens datagrundlag lider under det. Det kan diskuteres, om
ambitionen i kommissoriet er indfriet. Der er reelt ikke afdaekket en periode pa 10 &r, og der er ikke foretaget analyse pa
afsnitsniveau. Derimod er der primaert set pa 2011 og pé specialeniveau.

Det skal bemarkes, at analysen intet siger om kvaliteten af behandlingen i psykiatrierne - og ej heller effekten af
behandlingen. Analysen handler alene om kapacitets— og ressourceudnyttelse.

De gennemforte kvalitative interviews anvendes i rapporten, men leeseren gives ingen mulighed for at se kildematerialet
eller fa indblik i hvordan interviewenes indhold er veagtet eller analyseret. Det er metodisk problematisk.

Regionerne har ikke faet lejlighed til at validere de data, som fremgér i rapporten.

Vurdering af potentialer

Det vurderes, at det er helt afgerende, at vi far taget mere systematisk fat pa en konsekvent mal- og aktivitetsstyring i alle
regioner, hvis der skal ske afgearende loft af kapacitetsudnyttelsen i psykiatrierne i hele Danmark.

Adressering af de papegede emner

Nedenfor knyttes en kommentar til nogle af de emner, som fra Deloittes side papeges som vigtigt for at fremme
ressource— og kapacitetsudnyttelsen i psykiatrierne:

o Ajourforing af DRG-taksterne:
o Dette er en opgave, som alene staten kan lofte, hvorfor det vil vaere hensigtsmeessigt at bringe emnet op over
for staten i alle relevante sammenhange. Regionerne vil i givet fald skulle bidrage ved at udarbejde

fordelingsregnskaber til takstberegningerne.

o Aktivitetsstyring:



o Takststyringen i Region Syddanmark kan fortsat forbedres og et serviceeftersyn af takststyringsmodellen
indgér i arbejdet med revision af psykiatriplanen.

Ensartet kliniks praksis:

o Implementering af ambulante behandlingspakker vil i et vist omfang kunne medfere samme behandling ved
ens symptomer samt gge kvalitet og produktivitet. Darlig kvalitet og lav produktivitet haenger ofte sammen.

Rekruttering, jf. anden sag pa dagsordnen.

o Rekruttering af de rette kompetencer til organisationen vil ofte kunne medfere oget flow i
behandlingsaktiviteten.

Bygningsafledte forbedringer i kapacitets — og ressourceudnyttelse:

o Potentialer afledt af de store bygningsinvesteringer i Psykiatrien i Region Syddanmark vil fremadrettet blive
hostet.

Dget ledelsesmeessigt fokus pa styring:

o [ Region Syddanmark vil gget fokus pa styring sammen med et klarere malfokus kunne forbedre
kapacitetsudnyttelsen.

Indstilling

Til orientering og dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Punktet blev dreftet. Punktet folges op pa et senere tidspunkt.
Bilag

Overblik over produktivitetstal i rapporten.doc

Kapacitetsanalyse-i-psykiatrien



Punkt 4: Mélproces for psykiatrien

12/21549

Resumé

Pé regionsrddsmadet den 17. december 2012 blev det besluttet, at der skal arbejdes videre med méalprocessen i de
politiske udvalg.

Sagsfremstilling

Ved valgperiodens start droftede regionsradet pé sit budgetseminar en fzlles forstdelsesramme med fem mal for regionen:

- at skaffe flere syddanske arbejdspladser

- at flere syddanske iverksattere overlever pa markedet

- at fastholde og sende flere syddanskere ud pa arbejdsmarkedet
- at syddanskernes levetid stiger

- at syddanskerne gar foran i at udlede mindre CO2

Pé regionsrddsmadet den 17. december 2012 er der igangsat en mélproces, der bygger ovenpa de fem mal. Formalet med
processen er at sikre, at Region Syddanmark er foregangsregion om fire &r.

Med malprocessen arbejdes pa at skabe et styringsredskab for regionsradet i form af nogle fa klare og kommunikerbare
mal pé politiske fokusomréder for regionens forretningsomrader.

Malene fastlegges af regionsradet, og til hvert mal knyttes en raekke indikatorer for malopfyldelsen.

Region Syddanmark arbejder allerede i dag med en meget bred vifte af mélsatninger, ligesom der méles pa en lang raekke
aktiviteter og procedurer. Ved at udvelge nogle fa mal er det ambitionen at give regionsradet et overordnet strategisk
styringsredskab i forhold til regionens opgavevaretagelse. Blandt disse fokusomrader kan der udveelges sarligt hojt
prioriterede omréder.

Pa regionsrddsmedet den 17. december 2012 blev det besluttet, at der skal arbejdes videre med malprocessen i de
politiske udvalg og herefter en politisk draftelse pa regionsradets budgetseminar i marts. Regionsradet vil efterfelgende fa
forelagt et endeligt forslag til mal og opfelgning til beslutning.

Psykiatri- og socialdirekteren har udarbejdet udkast til mélbillede for psykiatriomréadet, hvor der indgar fire overordnede
mal:

e Kwvalitet 1 tilbuddene

¢ Sammenha&ng i behandlingen



o Tilgengelighed

¢ Omkostningseffektivitet

Malbilledet er draftet med Psykiatrisygehuset og afdelingsledelserne, og der planlaegges yderligere droftelser med
afdelingsledelserne over de kommende maneder. Udkast til malbillede er vedlagt.

Det skal bemerkes, at pd sundhedsomradet er arbejdet med mal teenkt sammen med den politiske proces omkring
sundhedsplanen, hvori psykiatrien ogsa indgar.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Malene blev dreftet. Der var opbakning til, at der arbejdes videre med de 4 mél.

Bilag
Malbillede for Psykiatrien.pdf
Sundhed - overliggernotat vedr. mél og organisering - somatik og psykiatri.pdf

Notat - mélbilleder om 4 ar og vejen derhen.pdf



Punkt S: Lys i Psykiatrien

12/27220

Resumé

Nationale og internationale undersggelser viser, at dynamiske lysanleg kan have positiv effekt pa medarbejdernes og
patienternes velbefindende i psykiatrien. Derfor enskes det at etablere et testforlob med lysanlaeg i psykiatrien, som folges
op af et forskningsprojekt i lysanlaggenes virkninger pa patienter og medarbejdere.

Sagsfremstilling

Dagslys er vigtigt for alle, der opholder sig pa et sygehus - uanset om de arbejder eller er indlagt pa stedet. Undersogelser
viser, at medarbejdere samt patienter oplever et stort ubehag, nar de er tvunget til at opholde sig eller arbejde i rum uden
adgang til dagslys. Generelt har adgang til dagslys og en intensiv lyskilde en markbar effekt p4 menneskers humer og
deres degnrytme. Derfor vil det vaere oplagt, at tenke dynamisk lys ind i de kommende psykiatribyggerier.

Det er pavist, at der er positive effekter ved at integrere dynamiske lysanlag i somatikken. Dette vises i rapporten Lys i
Psykiatrien (se bilag), som Psykiatrien i Region Syddanmark har faet udarbejdet af Syddansk Sundhedsinnovation. Her
pavises blandt andet, at dags- og kunstigt lys er med til at:

o Saenke stressniveauet blandt medarbejdere og patienter og nedtrappe konfliktniveauet pa afdelingerne
o Accelerere psykiatriske patienter helbredelsesproces

o Senke fejlprocenter i medarbejdernes arbejde

o Skabe et bedre arbejdsmiljo

o Skabe en bedre oplevelse for hospitalets brugere — patienter og pérerende — som ofte far en positiv afsmitning
pa patienternes motivation i behandlingsforlgbet.

Effekterne af lysanlaeggene er endnu ikke testet i stor skala pa psykiatriske sygehuse, men pa baggrund af de positive
testresultater fra somatikken, forventes det at dynamisk lys ligeledes har en positiv effekt i psykiatrien. Dette begrundes
med, at psykiatriske patienter er karakteriseret af at lide af sevnforstyrrelser som folge af deres diagnose. Her er
integrering af degnrytmelys serlig vigtig, da lysanleegget kan regulere degnrytmen, og som resultat af dette reducere
destruktiv adfeerd. Effekterne forventes ligeledes at vaere til stede i sociale degninstitutioner. Der arbejdes derfor med
udvikling af degnrytmelys i sociale degninstitutioner i samarbejde med Syddansk Sundhedsinnovation.

Effekterne som folge af lysanlaeggene er interessante, eftersom det ikke kun er den enkelte patient, som oplever storre
velbehag, men ligeledes at personalet pa de psykiatriske afdelinger far udbytte af lysanleeggene — blandt andet ved at
sygefraveret synes at nedbringes som folge af lysanleeggene.

Der skelnes mellem to forskellige lysanlaeg: Deagnrytmelys(tofarvet) og terapeutisk lys (flerfarvet).

Med udgangspunkt i forventningen om at dynamisk lys har en positiv virkning pa patienter samt medarbejdere, enskes det
at etablere projekt “Lys i Psykiatrien”, der skal integrere dynamisk lys i psykiatriens bygninger, udvikle nye lgsninger i
behandlingsgjemed og dokumentere effekterne gennem et forskningsprojekt.



Vedlagte bilag beskriver det samlede projekt i detaljer, men overordnet indgar folgende elementer:

Grundpakke med fokus pa degnrytmelys

Deognrytmelys efterligner kvaliteten af dagslys og har til formal at praege patientens sevnmenster, siledes at belysningen
f.eks. kan mindske destruktiv adfaerd. Det er planen at integrere det i alle sengestuer og vagtrum i de igangvarende og
kommende degnfunktionsbyggerier.

Udvikling af terapeutisk lys

Der er endnu ikke forsket meget i effekterne af det terapeutiske lys. Dog viser undersggelser, at farvet lys kan virke
beroligende, opkvikkende mv. Ligeledes har det terapeutiske lys potentiale til anvendelse i behandlingen af psykiatriske
patienter. Der skal derfor s@ttes innovationsprojekter i gang, der skal udvikle lgsninger til serlige centrale rum i
psykiatrien, som samtalerum, ECT-rummene, modtagelserne mv. Det skal ske i samarbejde med
Sundhedsinnovationscentret. Region Syddanmark har desuden indgéet en samarbejdsaftale med firmaet Philips, der vil
vere en oplagt ramme for at udvikle dette. Udviklingen kan ogsa ske i samarbejde med andre private akterer og
leverandarer, samt f.eks. Designskolen i Kolding.

Forskningsprojekt

Der er begranset systematisk opsamlet viden om lys i psykiatrien. Derfor etableres et forskningsprojekt, der skal folge
integration af grundpakken vedr. degnrytmelys og udvikling af lgsninger vedr. terapeutisk lys i psykiatrien. Projektet
gennemfores i form af et Post doc-projekt i samarbejde med Syddansk Sundhedsinnovation

Med det samlede lysprojekt vil Region Syddanmark dermed veare den ferste i Danmark til i stor skala at integrere og
udvikle pa dynamiske lysanlag i psykiatrien. Ved at etablere evalueringen som et forskningsprojekt medvirker Region
Syddanmark til skabelse af innovation og evidensbaseret viden, som kan anvendes i forbindelse med andre psykiatriske
sygehusbyggerier i Danmark.

Udover bidrag fra fonde, leveranderer og andre institutioner forventes det samlet set at koste regionen ca. 20 mio. kr. at
gennemfere de 3 dele. De 15 mio. kr. forventes at blive daekket via prioritering af midler indenfor de afsatte
anlegsbevillinger i de store degnfunktionsprojekter i Middelfart, Esbjerg, Aabenraa, Vejle og Nyt OUH. De resterende 5
mio. kr., der skal deekke udgifter til forskningsprojekt, udviklingsprojekter og garantere integration af degnrytmelys, skal
findes indenfor psykiatriens udviklingsmidler.

Hvis der er politisk opbakning til projektet, vil der blive arbejdet videre med forslag til finansiering til naeste
udvalgsmede.

Indstilling

Psykiatri- og socialdirekteren indstiller:

¢ at psykiatriudvalget anbefaler, at der arbejdes videre med et projekt ’Lys i psykiatrien”, som beskrevet i
sagsfremstillingen og vedlagte notat.



Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013
Indstillingen anbefales.

Bilag

Lys i psykiatrien

Notat vedr lys i psykiatrien.pdf



Punkt 6: Kort ekonomisk status

12/254
Resumé
Pa psykiatriomradet forventes samlet set balance for 2012.

Sagsfremstilling

I lobet af 2012 har der veret fokus pé at 4 balance i psykiatrisygehusets gkonomi.

P& nuveerende tidspunkt har de styringsmaessige tiltag m.v. haft effekt i et sddant omfang, at psykiatrisygehusets gkonomi
med udgangen af 2012 er i balance.

Der arbejdes stadig videre med at f balance mellem budget og forbrug pa primert Berne- og Ungeafdelingen Odense og
Psykiatrisk Afdeling Senderjylland.

Pé psykiatriomradet forventes dermed samlet set balance, idet der ogsé forventes balance pa udenregionalomradet,
centrale driftskonti og —rammer samt psykiatri- og socialstabens budget.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 7: Fertidspensions- og fleksjobreform

12/25415

Resumé

Kort orientering om status pa reformen af fortidspensions- og fleksjobomrédet.

Sagsfremstilling

Folketinget vedtog "Lov om &ndring af lov om en aktiv beskaftigelsesindsats, lov om aktiv socialpolitik, lov om social
pension og forskellige andre love” den 19. december 2012 i forbindelse med reform af fertidspension og fleksjob,
herunder indferelse af ressourceforleb, rehabiliteringsteam, flekslontilskud m.v.

Loven traeder i kraft 1. januar 2013, dog treeder bestemmelserne om samarbejde mellem kommunen og regionen om
sundhedsfaglig rddgivning og vurdering ferst i kraft 1. juli 2013. Der udarbejdes en central rammemodel for regionernes
levering af ydelser til kommunen. Loven skal evalueres efter 1 ar.

Region Syddanmark vil gerne i dialog med kommunerne hurtigst muligt. De centrale rammer for aftaler mellem
kommuner og regioner er forst klar et stykke inde i det nye &r, men der er mange emner omkring det nye samarbejde
mellem region og kommuner, der allerede nu kan dreftes. Endvidere er processen underlagt et vist tidspres. Allerede
primo marts skal der foreligge en aftale, som kan indga i de politiske beslutningsprocesser i regionen og de 22 kommuner.
Dette af hensyn til bl.a. rekruttering af medarbejdere. Det skal understreges, at Region Syddanmark gerne vil levere et
tilbud, hvor negleordene er effektivt, produktivt, aktualitet og omkostningsbevidsthed.

Region Syddanmark skal hurtigst muligt have en dialog med kommunerne om bl.a.:

¢ Hvilken volumen forventer kommunerne forelebigt ift. at vurdere efterspargslen pé regionale ydelser
¢ Indledende dreftelser omkring patient-/borgerforlob

¢ Indledende droftelse af samarbejdsaftaler

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 8: Tilsagn om midler fra pulje vedr. nedbringelse af tvang i
psykiatrien — satspuljeforliget 2011-2014

12/18351

Resumé

Orientering om tilsagn af midler fra satspuljeforliget 2011-2014 om nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Sagsfremstilling

I forbindelse med satspuljeforliget 2011-2014 blev det vedtaget at afsette midler i perioden til et nyt projekt om
nedbringelse af brugen af tvang efter gennembrudsmetoden med saerligt fokus pé fysisk aktivitet. Der har veret et lengere
forarbejde i gang i Sundhedsstyrelsen, inden puljen blev opsléaet, og derfor modtog Region Syddanmark ferst endeligt
tilsagn i december 2012.

Psykiatrisk Afdeling Kolding og Vejle vil fungere som projektansvarlig, men derudover deltager yderligere 5 afdelinger i
projektet. Projektet skal medvirke til at reducere tvang via fysisk aktivitet. I lebet af 2013 vil personale pa de deltagende
afdelinger tilbydes uddannelse, s de kan fungere som fysiske aktivitetskonsulenter, séledes at de i hgjere grad kan
motivere patienterne til fysisk aktivitet. Der vil endvidere i projektperioden vare fokus pa bedre udnyttelse af de
eksisterende rammer til fysisk aktivitet. Projektet afsluttes primo 2015 med en national konference. Dette satspuljeprojekt
vil indga som en del af regionens overordnede projekt om mindre tvang i psykiatrien.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.

Bilag

Godkendelse af anseggning om tilskud til projekter under satspuljen



Punkt 9: National konference om ulighed i sundhed

12/10526
Resumé
Region Syddanmark aftholder den 24. januar 2013 en national konference om ulighed i sundhed.

Sagsfremstilling

Den 24. januar 2013 atholder Region Syddanmark en national konference om ulighed i sundhed med titlen:

”Ulighed i sundhed for mennesker med en sindslidelse og ulighed i sundhed pé grund af ken”.

Formalet med konferencen er at udbrede kendskabet til fakta og drefte losningsmuligheder i forhold til, hvordan vi kan
skabe gget lighed i sundhed for mennesker med en sindslidelse og pa tvars af ken. Derudover vil Lighedsprisen fra

Dagens Medicin blive uddelt pd konferencen. Malgruppen for konferencen er politikere, fagfolk, embedsmaend fra staten,
kommuner og regioner samt andre interesserede.

Konferencen afholdes pa Scandic i Kolding, k1. 9.00-16.00.

Program og tilmeldingsprocedure fremgar af bilag.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.

Bilag

Endelig invitation Konference om ulighed i sundhed 24. januar 2013.pdf



Punkt 10: Medicinering i psykiatrien
12/24683

Resumé

En gennemgang af brugen af antipsykotisk medicin i Psykiatrien i Region Syddanmark viser, at 98,6 % af patienter pa
antipsykotisk medicin medicineres i henhold til nationale anbefalinger.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Region Syddanmark har den 20. november 2012 modtaget forespergsel fra Sundhedsstyrelsen vedrerende
medicinering i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen ensker:
o Systematisk redegerelse for forbruget af antipsykotisk medicin

¢ Redegeorelse for, hvordan psykiatrien sikrer, at medicinpraksis pé de psykiatriske afdelinger ligger inden for
rammerne af geeldende instrukser

¢ Redegorelse for, hvordan medicinering kvalitetssikres.

Baggrunden for forespergslen er overmedicineringssager i Region Hovedstaden.

Psykiatriens redegerelse viser, at der ikke forekommer systematisk forbrug udover de nationale doseringsvejledninger.
Sygehusets medicinordinationer tager udgangspunkt i behandlingsalgoritmer udarbejdet af sygehusets legemiddelkomité
pa baggrund af nationale vejledninger og referenceprogrammer. Psykiatrien i Region Syddanmark felger blandt andet det
totale medicinforbrug pa sygehus- og afdelingsniveau. Der gennemfores érlige stikprover af medicinforbrug pa
patientniveau. Derudover indferer Psykiatrien i Region Syddanmark i 2013 og 2014 en felles EPJ, som kan give
mulighed for elektronisk overvigning af medicinforbrug pa patientniveau.

I forbindelse med redegerelsen har psykiatrisygehuset gennemfort en tvaersnitsundersegelse af antipsykotiske ordinationer
pa patientniveau for alle indlagte patienter. Hos de patienter, hvor medicinordinationen er over den anbefalede dosis, er
der foretaget en kontrol af, hvad patienten reelt har fiet af medicindoser indenfor seneste 24 timer.

I alt 498 journaler er gennemgaet. Af disse er der ordineret antipsykotika i 432. I 6 af disse er der givet dogndosis over
anbefalet dosis. Der er saledes ikke fundet overmedicinering i 98,6 % af journalerne.

Af de 6 tilfelde med overmedicinering har det efterfolgende vist sig, at en af dem var en fejlregistrering. Af de resterende
5 patienter har 2 dom til behandling. For den ene af disse er forklaringen, at patienten omszatter medicin meget hurtigt, og
derfor far sterre dosis. For den anden af disse er forklaringen, at det drejer sig om en patient, der ikke kunne tale flere af
de gvrige preparater, og at man derfor i samrad med patienten har valgt at holde fast i et preeparat og oge dosis.

Psykiatriens redegerelse vedlagges til orientering.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 11: Absenteringer fra retspsykiatriske afsnit i Psykiatrien i Region
Syddanmark

12/26881

Resumé

Der har i de forste 11 maneder af 2012 veret 9 absenteringer fra retspsykiatriske afsnit i Region Syddanmark. Heraf 6
remninger, hvor de 5 er fra retspsykiatrisk afsnit i Hviding. Der er igangsat et arbejde omkring sikring af de fysiske
rammer 1 Hviding.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Region Syddanmark har udarbejdet en talmaessig redegerelse over forholdene i Region Syddanmark.

Absenteringer inddeles i 3 kategorier:
¢ Romninger, hvor patienter er brudt ud fra en afdeling.
¢ Undvigelser, hvor patienten er stukket af fra ledsagende personale.

e Udeblivelser, hvor patienten ikke som aftalt vender tilbage efter uledsaget udgang.

Der har i de forste 11 maneder af 2012 varet 6 romninger, 2 undvigelser og 1 udeblivelse fra retspsykiatriske afsnit i
Region Syddanmark.

5 af remningerne er sket fra retspsykiatrisk afsnit i Hviding, hvor der har vaeret en del udfordringer i forhold til de fysiske
rammer. Der er igangsat et arbejde omkring sterre sikring af de fysiske rammer.

Arets forste romning fra Hviding var en dobbeltromning, hvor en varetegtsarrestant og en behandlingsdemt remmede.
Ingen af de fem remmede vurderes som personfarlige.

Remningen fra Middelfart var en varetagtsarrestant, som fik hjeelp udefra. Der stod en bil bag muren, det var merkt, og
hjelperne havde sanket en stige ind i gdrdhaven. Personalet kunne ikke se det pa afstand, og patienten havde faet
information via en indsmuglet mobiltelefon. Heller ikke denne patient vurderes som personfarlig.

Personfarlige personer gives ikke udgang. Hverken ledsaget eller uledsaget. Sa de undvegne og udeblevne patienter
vurderes heller ikke som personfarlige.

Der forefindes instrukser for registrering af absenteringer fra de retspsykiatriske afsnit.

Retspsykiatriske patienter kan ogsa vaere indlagt pa almindelige psykiatriske sengeafsnit. Her foreligger der ikke instruks
for registrering af absenteringer. Efter foresporgsel til afdelingerne vurderes det, at der har varet 9-11 absenteringer i
2012, hvoraf 7-8 er defineret som remninger.



P& baggrund af redegerelsens resultater har psykiatriens sygehusledelse den 19. december 2012 besluttet, at
psykiatrisygehuset vil tage skridt til systematisering af opgerelse over absenteringer samt af praksis for involvering af
politiet.

Psykiatrisygehusets redegarelse vedlaegges som bilag.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.

Bilag

notat om absenteringer



Punkt 12: Politiske midtvejsmoder om sundhedsaftalerne

12/254

Resumé

Kort orientering om de politiske midtvejsmeder med kommunerne om sundhedsaftalerne.
Sagsfremstilling

Sundhedssamordningsudvalget har atholdt politiske midtvejsmeder med de 20 interesserede kommuner omkring
sundhedsaftalerne. Formélet med mederne er blandt andet at gore midtvejsstatus pa samarbejdet, drefte eventuelle serlige
problemstillinger, samt indlede dialogen omkring forventninger og forslag til naste generation af sundhedsaftaler og til
det fremtidige samarbejde.

Generelt er tilbagemeldingerne fra disse meder,

e at samarbejdet fungerer godt

at vi er kommet langt i udviklingen af samarbejdet omkring patienterne, med patienterne i centrum

°

at vi er langt i forhold til IT, iseer IT-understottelse af kommunikation pa tvaers af sektorerne for den somatiske del

at der er positive forventninger til et fortsat godt og konstruktivt samarbejde.

Der er dog enighed om, bade fra regionen og fra kommunerne, at der er behov for at psykiatrien i hejere grad benytter sig
af elektronisk kommunikation, men arbejdet med at etablere tvarsektoriel IT-kommunikation pa dette omrade udfordres
af, at samarbejdet pa omradet er mere komplekst end det er tilfeeldet pa det somatiske omrade. Der er bade flere aktorer,
og organiseringen, is&r i kommunerne, er mere kompleks.

Den tvarsektorielle IT-kommunikation péd det psykiatriske omrade indgar som et saerskilt indsatsomrade i den nye
tvaersektorielle I'T-strategi, og er prioriteret som et af de udbredelsesprojekter, der skal afsluttes inden udgangen af
sundhedsaftaleperioden (2014).

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 13: Samarbejde med Haderslev Kommune om falles psykiatriindsats
og etablering af lokalpsyKkiatri

12/3284

Resumé

Status pd samarbejdet med Haderslev Kommune om den fremtidige faelles psykiatriindsats og etablering af den
kommende lokalpsykiatri.

Sagsfremstilling

I forleengelse af dreftelserne i den politiske styregruppe om den fremtidige udnyttelse af sygehuset i Haderslev har der pa
psykiatriomradet i 2012 varet et teet samarbejde omkring den fremtidige fzelles psykiatriindsats for borgerne i Haderslev
Kommune.

Der har blandt andet varet atholdt tre politiske meder mellem politikere fra kommune og region, hvor man som en del af
dreftelserne omkring sundhedshuse i Vojens og Haderslev ogsa har dreftet det fremtidige samarbejde pé psykiatriomréadet.

Status pa det feelles samarbejde er, at der er igangsat et fzlles projekt under overskriften: En falles psykiatriindsats i
Haderslev. Den primaere malgruppe for projektet er borgere der har samtidig kontakt til socialpsykiatri, jobcenter og
lokalpsykiatrien. Projektets arbejdsgrupper er i gang, og der har ligeledes veret aftholdt de forste meder hvor hhv. bruger-
og parerendereprasentanter og medarbejdere er inddraget. Statusnotat for det fzlles projekt er vedlagt.

I forlengelse heraf er der dreftelser med Haderslev Kommune om etablering af den kommende lokalpsykiatri i Haderslev.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.

Bilag

Status - felles psykiatriindsats - bilag.doc



Punkt 14: Status pa psykiatriens anlegsprojekter

12/12467

Resumé

Der gives en kort status pa fremdriften i psykiatriens store anlagsprojekter.

Sagsfremstilling

Retspsykiatrien i Middelfart

Byggeriet blev padbegyndt ultimo februar 2012, og byggeriet folger den planlagte tidsplan. Der har den 30. oktober 2012
veeret atholdt rejsegilde pé projektet. Byggeriet star fuldt faerdigt i foraret 2014. De to nye almenpsykiatriske afsnit star
klar til indflytning i juni 2013, mens de forste nye retspsykiatriske afsnit, der skal huse de retspsykiatriske patienter fra
Hviding, vil sta klar i november 2013. De resterende retspsykiatriske afsnit vil blive abnet successivt.

Psykiatrien i Aabenraa

Projektet er opdelt i 2 faser.

I fase 1 bygges et berne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium. Ambulatoriet bygges som en tilbygning til somatikkens
"Familiecenter". Der har den 2. oktober 2012 varet forste spadestik pé berne- og ungdomsambulatoriet. Byggeriet folger
tidsplanen og ventes at st feerdig til arsskiftet 2013/2014.

I fase 2 bygges psykiatriens degnfunktioner (almen-, ungdoms- og gerontopsykiatri) samt gerontopsykiatrisk
ambulatorium. Hovedprojektet for fase 2 er afleveret ultimo november 2012. Der pagar p.t. praekvalifikation af
handvarkere i 14 fagentrepriser. Selve byggeriet padbegyndes i foraret 2013 og ventes faerdigt ultimo 2014.

Nyt OUH, ny psykiatrisk afdeling

Psykiatrien deltager lobende i planleegningsprocessen for det nye universitetsbyggeri i Odense. Den nye afdeling ventes at
sté feerdig 1 2021. Byggeprogramfasen er afsluttet, og byggeprogrammet er godkendt af regionsradet pa medet i december
2012. Neste fase er dispositionsforslagsfasen, der startes op primo 2013.

Der samarbejdes fortsat intenst med en raekke eksterne radgivere for at undersege mulighederne for at etablere en ny
psykiatrisk afdeling i Vejle som et OPP-samarbejde, herunder arbejdet med det forelgbige udbudsmateriale og
funktionsbeskrivelserne.

I januar 2013 forventes det forelgbige udbudsmateriale, der skal anvendes til den konkurrencepragede dialog, fremlagt
for regionsradet. Den konkurrencepraegede dialog forventes gennemfort fra februar til juli 2013. Herefter udarbejdes det
endelige udbudsmateriale. Hvis man valger OPP-samarbejdsformen, vil en ny psykiatrisk afdeling i Vejle kunne sté
feerdig i 2016.

Psykiatrien i Esbjerg



Der har den 30. oktober 2012 vaeret atholdt licitation pa hovedentreprisen. Handverkerudgifterne holder sig praecist inden
for den afsatte ramme hertil. Byggeriet er blevet forsinket med ca. tre uger pga. en klagesag i forbindelse med licitationen.
Denne klagesag er afgjort af Klagenavnet for Udbud til Region Syddanmarks fordel. Efterfolgende blev klagen trukket
tilbage.

Byggeriet er opdelt i to faser.

Fase 1 omfatter nybyggeri af 3 nye degnafsnit med 48 sengepladser. Byggeprocessen pabegyndes i januar 2013 og
feerdiggeres i foraret 2014.

Fase 2 omfatter ombygning af de eksisterende degnafsnit og café/kantine, medelokaler og kontorer. Fase 2 ferdiggeres i
foraret 2015.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 15: Medekalender 2013

12/254

Sagsfremstilling

Magadekalender 2013:

21. februar 2013
8. april 2013

7. maj 2013

10. juni 2013

5. september 2013
10. oktober 2013

3. december 2013

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013

Neste made den 21. februar 2013, kl. 14.00-16.00 atholdes i Barne- og Ungdomspsykiatrien Odense, Sdr. Boulevard 29,
5000 Odense C.



Punkt 16: Eventuelt

12/254
Beslutning i Psykiatriudvalget den 08-01-2013
Intet.
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