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Punkt 1: Orientering og rundvisning i Lokalpsykiatrien i Aabenraa

13/316

Resumé

Rundvisning og orientering om Lokalpsykiatrien i Aabenraa.

Sagsfremstilling

Magdet afsluttes med rundvisning og orientering om Lokalpsykiatrien i Aabenraa v/overlege Ida Marie Jacobsen, Tidlig
Interventions Team, overleege Hans Giinther Gantenberg, Lokalpsykiatri Aabenraa og afdelingssygeplejerske Essi Laub
Christensen, Tidlig Interventions Team.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Udvalget blev vist rundt i de nye rammer.



Punkt 2: Orientering

13/316
Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

1. Ny administrerende sygehusdirekter Charlotte Rosenkrantz Josefsen.

2. Tilfredshedsundersogelse i retspsykiatrien er pa vej.

3. Status pa OPP.

4. Samarbejdsmede mellem politiet, kriminalforsorg, samradet for kriminelle udviklingshemmede, statsadvokatur og
psykiatri.

5. Syddanske dage.



Punkt 3: Oplaeg om Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

13/316

Resumé

Mundtligt opleeg om Afdeling for Traume- og Torturoverlevere v/centerchef Marianne Lauritzen.

Sagsfremstilling

P& medet vil Marianne Lauritzen, centerchef for Afdelingen for Traume- og Torturoverlevere, orientere om behandlingen
af krigs-, tortur- og flugttraumer i Region Syddanmark.

I sommeren 2012 blev de to behandlingscentre RCT Fyn (Rehabiliteringscenter for Torturoverlevere og Traumatiserede
flygtninge, Fyn) og CETT (Center for Traume- og Torturoverlevere) i Vejle lagt sammen til én afdeling med navnet
”Afdeling for Traume- og Torturoverlevere. Dermed dakker afdelingen hele regionen og varetager behandlingen af
flygtninge, indvandrere og hjemvendte danske soldater i Region Syddanmark.

Orienteringen belyser udviklingen pa omradet fra 2008-2013 og giver et overordnet indblik i patientgrupper,
behandlingsformer, forskning og indsatsomrader

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 4: RCT omradet - Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

13/18160

Resumé

Psykiatriudvalget har ensket at fa en redegerelse for udviklingen pd RCT-omradet.

Sagsfremstilling

Psykiatriudvalget har gnsket at fa en redegerelse for udviklingen pd RCT-omradet.

Nearverende redegerelse indeholder seks hovedafsnit, hvoraf de forste fem har fokus pa Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere, medens RCT Jylland beskrives i del seks. Redegarelsen indeholder beskrivelse af:

¢ udrednings- og behandlingskonceptet p& RCT-omradet samt modellen for meraktivitetsafregning

¢ udviklingen i aktivitet og ekonomi i perioden 2009 til 2012 for Afdeling for Traume — og Torturoverlevere
¢ nuvarende udfordringer for Afdeling for Traume — og Torturoverlevere

¢ den hgjt specialiserede funktion for veteraner med PTSD

¢ udviklingsperspektiver for Afdeling for Traume- og Torturoverlevere

¢ udviklingen i aktivitet og ekonomi i perioden 2009 til 2012 for RCT Jylland.

Som det fremgér af ovennavnte indeholder redegarelsen dels status for udviklingen fra 2009 til 2012 og dels en
beskrivelse af de nuvarende udfordringer. En af de store udfordringer er det stigende antal henvisninger til Afdelingen for
Traume- og Torturoverlevere. Afdelingen har selv ivaerksat en undersegelse af henvisningsmenstret, og konklusionerne
herfra indgér ogsa i redegarelsen. Derudover beskrives, med fokus pa Afdeling for Traume- og Torturoverlevere, de
fremtidige udviklingsperspektiver inden for RCT-omrédet.

Blandt de udviklingsperspektiver, der ses for RCT-omradet de kommende éar, er ikke mindst Afdeling for Traume- og
Torturoverleveres rolle i regionens og psykiatrisygehusets arbejde med at styrke en sammenhangende og koordineret
behandling af patienter med PTSD.

Som bilag til redegerelsen vedlegges:
¢ Sammenfatning af henvisningsmenstret ved Afdeling for Traume — og Torturoverlevere.

¢ Oversigt over forsknings — og udviklingsperspektiver ved Afdeling for Traume — og Torturoverlevere.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.

Bilag

Sammenfatning henvisningsmenster ved ATT (2).pdf



Bilag 2 Oversigt forsknings og udviklingsprojekter.pdf

Notat - RCT-omradet - ATT



Punkt 5: Status pa behandlingsretten for juni 2013

11/10746

Resumé

Som led i den lebende opfelgning pé behandlingsretten gives der en status pa ventetiderne i psykiatrien for juni 2013.
Sagsfremstilling

Som led i den lgbende opfelgning pa behandlingsretten gives der en status pé ventetiderne i psykiatrien for juni 2013.

Status pr. 24. juni 2013 er, at samtlige afdelinger i berne- og ungdomspsykiatrien har ventetider indenfor
ventetidsgarantien pa 8 uger.

Bortset fra de psykiatriske afdelinger i Svendborg og Odense lever alle psykiatriske afdelinger op til den maksimale
ventetidsgaranti pa 8 uger indenfor samtlige behandlingsdiagnoser.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.

Bilag

Status pa behandlingsretten - juni 2013



Punkt 6: Forslag til Sundheds-it Strategi 2013-2017

13/8375

Resumé

Udvalg for Sundheds-it har udarbejdet et forslag til Sundheds-it Strategi 2013-2017.

Sundheds-it Strategi 2013-2017 seges godkendt og det foreslas, at den i forbindelse hermed sendes i hering.

Sagsfremstilling

Sundheds-it Strategi 2013-2017, formal

Sundheds-it strategien skal sikre, at it bidrager til at realisere Region Syddanmarks vision, mél og konkrete planer pa
sundhedsomréadet. Anvendelsen af it er saledes understettende i opnéelsen af sundhedsomradets forretningsmeessige mal,
men bidrager ogsé, med nye teknologisk baserede muligheder, til udformningen af sundhedsomradets forretningsmaessige
mal. Samtidig er det strategiens formal at sikre, at Region Syddanmarks sundheds-it strategi er i samklang med de
strategiske retningsangivelser og forpligtelser af national og fellesregional art, som regionen er underlagt.

Sundheds-it strategien er et veerktej for regionens politiske og administrative ledelse, centralt og decentralt, til at
kommunikere retning og rammer for anvendelsen af it p4 sundhedsomradet overfor den regionale organisation,
samarbejdspartnere, leveranderer og andre interessenter. Sundheds-it strategien danner dermed grundlag for koordination
og feelles retning pa tvers af sygehuse og samarbejdspartnere. Sundheds-it strategien skal sikre fokus pa de
forretningskritiske indsatsomrader. Strategien skal saledes udgere det styrings- og prioriteringsmassige grundlag for
udvelgelse af de projekter, programmer og andre tiltag, der skal realiseres inden for strategiperioden.

Strategiens omrdde

Strategiens afgreensning

Denne strategi fokuserer pa it-understottelsen af Sundheds- og Psykiatriomradets (i det felgende: Sundhedsomradet)
forretningsmassige behov. (Udtrykket “forretningsmaessige” bruges i denne sammenhaeng som en fallesbetegnelse for de
kliniske og andre processer, som tilsammen udger et sygehus). Tekniske og driftsmaessige aspekter af den regionale it-
understottelse bereres derfor kun i den udstraekning, det er nedvendigt for forstaelsen af it-understottelsen af de
forretningsmeaessige behov.

Sundheds-it strategien er séledes en delstrategi i forhold til en samlet it-strategi for Region Syddanmark og omfatter
sundhedsomradets applikationer og de for sundhedsomradet specifikke, forretningskritiske, teknologiske lgsninger (fx
mobile lgsninger og *den effektive sundheds it-arbejdsplads’). Sundhedsapplikationerne omfatter de lgsninger, der direkte
understotter sundhedsomrédets forretningsprocesser (fx EPJ/PAS, LIMS, etc.), mens generisk software holdes udenfor.

Medico-teknisk udstyr er ikke omfattet af denne sundheds-it strategi, men de i bilag 3 beskrevne it-principper omfatter
dog ogsa medico-teknik.



It-drift, it-infrastruktur og administrative it-lgsninger er ikke omfattet af denne sundheds-it strategi, men omhandles i en
seerskilt it-strategi.

Sundhedsapplikationerne og de for sundhedsomrédet specifikke og forretningskritiske teknologiske lgsninger udger en
portefolje, der labende skal udbygges, videreudvikles, vedligeholdes og undertiden afvikles. Dette styres overordnet af
Sundheds-it strategien.

Strategiens tilblivelse

Regionsradet holdt den 17. december 2012 en temadreftelse om sundheds-it i Region Syddanmark. Formaélet var at give
en orientering om status for sundheds-it samt et indblik i den fremadrettede strategi pd omradet og efterfolgende at fa
regionsradets vurdering af, om kursen er den rette. Regionsréadet tilsluttede sig det strategiske fokus, og udarbejdelsen af
en egentlig sundheds-it strategi blev derefter iveerksat af Udvalg for Sundheds-it (administrativt nedsat) den 10. april
2013. Efterfolgende er der gennemfort en analyse af de nationale, fellesregionale og regionale strategiske anvisninger pé
sundheds- og sundheds-it omradet. Det er herunder sikret, at strategien er i overensstemmelse med den tidligere
godkendte tversektorielle it-strategi ("It-strategien til understottelse af samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og
praksissektoren i Region Syddanmark 2011-2014”). Endelig er der indhentet strategiske tilkendegivelser fra de
applikationsansvarlige enheder og brugere om savel igangvarende og planlagte som enskelige it-projekter og -
udviklinger.

Strategiens horisont

Strategien daekker perioden frem til ultimo 2017 og ajourferes én gang arligt.

Strategiens forankring

Strategien er tiltrddt af Udvalg for Sundheds-it. Dette udvalg er administrativt nedsat med sundhedsdirekteren og
psykiatri- og socialdirekteren som formandskab. Sundheds-it strategien er som sddan bindende for sundheds- og
psykiatriomradet.

Sundheds-it Strategi 2013-2017 foreleegges hermed til politisk behandling og foreslas sendt i hering.

Heringsprocessen forventes at kunne forlgbe séledes:
¢ Behandling i Sundhedsudvalget: 27. august 2013.
¢ Behandling i Psykiatriudvalget: 5. september 2013.
¢ Behandling i Forretningsudvalget: 11. september 2013.
¢ Behandling i regionsradet: 23. september 2013.
¢ Heringsproces: 23. september til 25. oktober 2013.

¢ Behandling af heringsresultat i Udvalg for Sundheds-it: 5. november 2013.



Ny behandling i Sundhedsudvalget: 18. november 2013.

L[]

Ny behandling i Psykiatriudvalget: 3. december 2013.

Behandling i Forretningsudvalget: 4. december 2013.

Endelig behandling i regionsradet: 16. december 2013.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatriudvalget anbefaler regionsradet

o At forslag til Sundheds-it Strategi 2013-2017 sendes i hering og med heringsparter jf. bilag.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 27-08-2013
Indstillingen anbefales over for regionsradet.
Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Indstillingen anbefales overfor regionsradet.

Bilag

Strategi for Sundheds-it_v1-0.pdf

Sundheds-it-strategi_bilagl.pdf

Sundheds-it-strategi_bilag2.pdf

Sundheds-it Strategi Bilag 3 It-principper Region Syddanmark ver 1.0.0.pdf

Heringsparter.doc



Punkt 7: Strategi for psykiatrisk forskning

12/19605

Resumé

Forskningsstrategien for Psykiatrien i Region Syddanmark blev godkendt af Regionsradet i 2007, i forbindelse med
godkendelse af psykiatriplanen ”Fremtidens Psykiatri”. Det blev pa dette tidspunkt besluttet at revidere strategien efter en
arreekke.

I foréret 2013 er forskningsstrategien blevet revideret i et samarbejde med psykiatriens forskningsstrategirad og
repreesentanter fra Klinisk Institut ved Syddansk Universitet.

Den reviderede strategi er naeste ambitigse skridt i realiseringen af psykiatrisygehusets vision om at vere forende i den
psykiatriske forskning nationalt.

Sagsfremstilling

Forskningsindsatsen for Psykiatrien i Region Syddanmark blev, som en del af psykiatriplanen “Fremtidens Psykiatri”,
vedtaget af regionsridet i december 2007. I foraret 2013 vedtog Psykiatriens Ledelse den reviderede strategi for
psykiatrisk forskning.

Den nye reviderede forskningsstrategi er naste ambitigse skridt i realiseringen af psykiatrisygehusets vision om at vaere
blandt de ferende forskningsenheder indenfor savel psykiatrisk sdvel som berne- og ungdomspsykiatrisk forskning.

Den nuvarende forskningsorganisation blev etableret sammen med psykiatrisygehuset. I den forbindelse blev et
forskningsstrategirad nedsat og forskningskoordinatorer blev tilknyttet de kliniske afdelinger.

Siden 2007 er forskningsaktiviteterne aktivt integreret i den kliniske hverdag og mange nye projekter er igangsat. Den nye
strategi folger derfor op pé en positiv udvikling, samtidig med at forskningsindsatsen yderligere prioriteres ved at udvide
forskningsbudgettet med 50 %.

Der skal ansattes flere kliniske professorer og post doc’er, og nér strategien er fuldt implementeret, vil psykiatrisygehuset
lebende have 30 igangvarende ph.d.-forleb samt et antal postgraduate forskningsprojekter. Desuden skal der ansattes
forskningsledere indenfor alle relevante fagomrader i psykiatrien som fx:

o Lagevidenskab
¢ Sygeplejevidenskab

¢ Psykologer samt fysio- og ergoterapeuter.



Psykiatrien i Region Syddanmark prioriterer translationel forskning. Herved udnyttes de
unikke muligheder for at samarbejde med Syddansk Universitet, regionens gvrige
sygehuse samt eksterne parter som kommuner og praksis. Translationel forskningsfokus
stotter ogsa visionen om hurtig vej fra forskningsresultater til endring af diagnostik,
behandling, pleje og rehabilitering og dermed kontinuerlige forbedringer af tilbuddet til

psykiatriens patienter.

Psykiatrien i Region Syddanmark ensker med forskningsstrategien at tiltraekke de bedste nationale savel som
internationale forskere og forskertalenter via attraktive forskningsmiljger, i et teet samarbejde med Syddansk Universitet.
Herigennem abnes muligheden for ogsa at prioritere basalforskning.

Der etableres som minimum ét eliteforskningscenter samt et antal fokuserede
forskningsenheder tilknyttet Institut for Regional Sundhedsforskning (p& Syddansk

Universitet) inden udgangen af 2016.

Hovedindsatsomréderne i strategien for psykiatrisk forskning 2013 til 2016 er, at
psykiatrien i Region Syddanmark vil:
¢ udvikle sterke og specialiserede forskningsmiljoer
o sikre, at forskningsresultater anvendes i praksis og formidles til patienter, parerende og samfund

o samarbejde aktivt med eksterne samarbejdspartnere

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.

Bilag

Forskningsstrategi / web - Forskningsstrategi 2013 2016_web 220813.pdf



Punkt 8: Patientrettet forebyggelse og patienter med forleb pa tvers af
sektorgranser

13/22985

Resumé

I aftalen om regionernes gkonomi for 2014 mellem Regeringen og Danske Regioner er der under overskriften ”Et mere
sammenhangende sundhedsvasen” afsat 250 mio. kr. til sammenheaengende lasninger pa Sundhedsomradet. Tilsvarende
er der i kommuneaftalen afsat et belgb pé 300 mio. kr.

I dagsordenspunktet orienteres om status pa processen med udmentning af aftalen i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

I aftalen om regionernes gkonomi for 2014 mellem Regeringen og Danske Regioner er der under overskriften ”Et mere
sammenhangende sundhedsveesen” afsat 250 mio. kr. til sammenhangende losninger pa Sundhedsomradet. Tilsvarende
er der i kommuneaftalen afsat et beleb pa 300 mio. kr.

Af begge aftaler fremgér det, at midlerne skal ”... understette indsatsomraderne i de fem nye sundhedsaftaler og anvendes
med fokus pa patientrettet forebyggelse og i forhold til patienter, der typisk har behandlingsforleb pa tvaers af
sektorgreenser”. Der er enighed mellem Regeringen, Danske Regioner og KL om, at den konkrete prioritering skal fore til:
e Farre uhensigtsmassige genindlaeggelser.
e Farre forebyggelige indlaeeggelser.
¢ Farre uhensigtsmeessige akutte korttidsindleeggelser.
o Farre feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene.
I begge aftaler fremgér det, at anvendelsen af midlerne skal dreftes i regi af sundhedsaftalerne.

Sundhedskoordinationsudvalget skal falge op pa resultater og erfaringer, og kommuner og region skal i feellesskab
afrapportere anvendelsen af midlerne til ministeriet.

Der péagér en kortleegning af allerede planlagte aktiviteter, som udmenter aftalen med Regeringen. Nedenstéende allerede
besluttede initiativer og projekter falder ind under udvikling af den patientrettede forebyggelse:

¢ Integrated Care

¢ DIPA. Den Integrative Psykiatriske Afdeling i Odense

¢ Tidlig opsporing og forebyggelse

¢ Shared Care Platformen

¢ Specialistradgivning via videokonference mellem Lysningen, Odense Kommune og Odense Universitetshospital
¢ ACCESS. Koordineret akut indsats for aldre borgere

¢ Selvmonitoreret AK-behandling

Foruden disse aktiviteter, findes der planlagte aktiviteter, der endnu ikke er igangsatte, ligesom det ogsa ma forventes, at
der skal igangsaettes nye aktiviteter for midler, der skal omprioriteres hertil.



Desuden pégar der en planlaegning af den dialog, der i efteraret skal finde sted med praksissektoren og kommunerne med
henblik pa at koordinere indsatsen pa tvars af sektorerne. Der arbejdes efter folgende tidsplan:

August maned:

¢ Sundhedssamordningsudvalget, Innovationsudvalget, Psykiatriudvalget og Socialudvalget orienteres om
udmentningen af aftalen.

September maned:
¢ Kommunekontaktudvalget orienteres om udmentningen af aftalen.

¢ Sundhedsstaben, Psykiatri- og socialstaben og sygehusene drefter udmentningen samt rammerne for den felles
afrapportering med PLO Syddanmark og kommunerne i regi af formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum.

¢ Det Administrative Kontaktforum drefter udmentningen og rammer for faelles afrapportering.
Oktober maned:

¢ Sundhedskoordinationsudvalget drefter udmentningen og rammer for faelles afrapportering.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 9: Implementeringsoversigt - Revision af psykiatriplan 2013

12/12917

Resumé
Pa medet den 7. maj 2013 udtrykte Psykiatriudvalget et enske om en oversigt og tidsplan for implementeringen af de

mange tiltag og initiativer, som er navnt i "Revision af psykiatriplan 2013”. Denne implementeringsoversigt er nu
udarbejdet og forelaegges til orientering.

Sagsfremstilling

Den 24. juni 2013 godkendte regionsradet “Revision af psykiatriplanen 2013”.

I forbindelse med den forudgéende dreftelse af revisionen i Psykiatriudvalget, bad udvalget om en oversigt og tidsplan for
implementeringen for de mange tiltag og initiativer, som er navnt i revisionen.

Denne oversigt er nu udarbejdet og er blevet dreftet 1 Psykiatriens Ledelse den 13. august 2013 og pa et mede med
psykiatriens afdelingsledelser den 22. august 2013.

Vedheftet dagsordenen er folgende materiale (som med fordel kan printes ud i A3):

Implementeringsoversigt — Revision af psykiatriplan 2013.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.

Udvalget orienteres 4 gange om aret om status pd implementeringen.

Bilag

Implementeringsoversigt - revision af psykiatriplanenl



Punkt 10: Fzelles analyse af kommunal medfinansiering i Esbjerg Kommune

13/20582

Resumé

Orientering om status pé analyse af kommunal medfinansiering i Esbjerg Kommune udarbejdet i feellesskab af Esbjerg
Kommune og Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Pé det politiske midtvejsmede den 11. oktober 2012 vedrerende sundhedsaftalerne 2011-2014 blev det aftalt, at Esbjerg
Kommune og Region Syddanmark i feellesskab skulle analysere drsagerne til Esbjerg-borgernes forbrug af
sundhedsydelser.

Arbejdet med analysen er organiseret i en falles administrativ styregruppe og en fzlles arbejdsgruppe.

I fordret 2013 blev der udarbejdet en samlet analyserapport (vedlagt), som blev fremlagt pé et politisk mede den 26. juni
2013 mellem Esbjerg Kommunes Sundheds- og Omsorgsudvalg og Bo Libergren og Margot Torp. P4 medet blev
rapportens konklusioner prasenteret, jf. vedlagte plancher.

P& det politiske mede blev det besluttet at arbejde videre med rapportens anbefalinger frem mod et nyt politisk mede
ultimo november/primo december 2013.

For psykiatriens vedkommende betyder det, at Esbjerg Kommune og Region Syddanmark arbejder videre med de
opmarksomhedspunkter og anbefalinger, der er sammenfattet pa baggrund af analyserne af de komplekse patientforleb,
og at Esbjerg Kommune sammen med Berne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg med udgangspunkt i en raekke komplekse
patientforleb kommer med fzlles anbefalinger til et tvaersektorielt samarbejde omkring bern og unge med
spiseforstyrrelser.

Den felles arbejdsgruppe arbejder lige nu pa et opleg til den videre proces frem mod det naste politiske made.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.

Det undersgges n&rmere, om der kan ivaerksattes nogle felles tiltag om forebyggelse af psykisk sygdom i Esbjerg.

Bilag
Rapport: Kommunal medfinansiering i Esbjerg Kommune

Reviderede plancher fra politisk mede 26-06-2013.pdf



Punkt 11: Lancering af psykiatriprojektet '"Den Menneskelige Stemme"

12/13412

Resumé

”Den Menneskelige Stemme” er et tvaerfagligt filmprojekt, som er stottet af Region Syddanmarks brandingpulje.

Projektet lanceres officielt den 29. september 2013, kl. 14.00-15.30 ved et arrangement med titlen ’Film og Psyke” i Lido
Biografen i Vejle. Her deltager filminstrukteren Nils Malmros.

Arrangementet indgar som en del af ”"De Syddanske Dage”, hvor Region Syddanmark abner derene for borgerne.

Sagsfremstilling

I oktober 2012 modtog psykiatriprojektet "Den Menneskelige Stemme™ 368.000 kr. fra Region Syddanmarks
brandingpulje. Filmprojektet ”Den Menneskelige Stemme” er nu ndet sa langt, at det er tid til en officiel lancering.

Der er etableret en hjemmeside under Psykiatrien i Region Syddanmark. Hjemmesidens adresse er
www.denmenneskeligestemme.dk, og her kan man finde film og supplerende materiale om en rakke forskellige emner
med tilknytning til psykiatrien. Der kommer lgbende nye film til.

Der er i hgj grad tale om et tveerfagligt og tversektorielt projekt, og man vil derfor kunne finde film med skave vinkler og
et indhold, som ikke ligner den seedvanlige patientrettede information.

Formélet er i hgj grad afstigmatisering af psykiske lidelser, og dét at lade mennesker med noget pa hjerte i forhold til
psykiatrien komme til orde, s& andre kan blive inspireret og fi viden — deraf navnet ”Den Menneskelige Stemme”.

Lancering af ”"Den Menneskelige Stemme”

Projektet har officiel lancering den 29. august 2013 ved et arrangement med titlen ”Film og Psyke” i Lido Biografen i
Vejle. Her vil der blive vist sma film fra projektet, og deltagerne i arrangementet vil kunne byde ind med ideer til
kommende film.

Endvidere kommer filminstrukter Nils Malmros og fortzeller om sin nye film ”Sorg og Glaede”, som han netop er ved at
feerdiggere. Filmen handler om en tragisk handelse fra hans eget liv. Nils Malmros vil tale om filmen, og om hvordan han
arbejder med psyke og film.

Der vil blive udarbejdet en selvsteendig mediestrategi for lanceringen af "Den Menneskelige Stemme”, teet koordineret
med den overordnede mediedeekning af ”De Syddanske Dage”.


http://www.denmenneskeligestemme.dk/

Kort om ”Den Menneskelige Stemme”

Projektet indgar i et teet samarbejde med ”Min Vej”, En af Os-kampagnen og PsykInfo.

Projektet har tilknyttet en netvaerksgruppe bestdende af 35 medlemmer, som bl.a. leverer ideer til film. I netveerksgruppen
er repraesentanter fra patient- og parerendeorganisationer, En af Os-ambassaderer, kommunikationskonsulenter, en filosof,
institutionsledere og kommunale fagfolk.

Netveerksgruppen medes 2 gange arligt.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 12: Nye handicap P-pladser i Aabenraa

13/17834

Resumé

I forbindelse med etablering af en ny midlertidig indgang til det somatiske sygehus i Aabenraa, etableres der tet ved
indgangen 35 nye P-pladser til handicappede og gangbesvarede.

Sagsfremstilling

I fordret 2013 blev der etableret en ny midlertidig hovedindgang til det somatiske sygehus i Aabenraa. Dette var en folge
af, at psykiatriens byggeprojekt blev pdbegyndt i

maj 2013, og en konsekvens heraf var, at somatikkens hidtidige hovedindgang blev nedlagt for at gare plads for etablering
af psykiatriens byggeplads.

Patienter, parerende og personalet ved det somatiske sygehus var herefter henvist til at anvende P-huset pd matriklen. For
handicappede og for aflevering og afhentning af patienter til sygehuset, er der ved den midlertidige indgang etableret
enkelte pladser til disse formal.

Imidlertid er der bade en vis afstand og en vis terrenmeessig hgjdeforskel fra P-huset til den midlertidige indgang. Dette
har medfert, at det er besluttet at etablere et antal P-pladser lige overfor den midlertidige indgang forbeholdt
handicappede og gangbesvarede. Der kan hensigtsmassigt etableres 35 P-pladser pa arealet. Arbejdet er pdbegyndt
ultimo juni og stér faerdigt ultimo august 2013. Bevilling til arbejdet er ved Regionsradsbeslutning den 24. juni 2013
overfort fra uforbrugte midler til P-hus projektet i Aabenraa.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 13: Lukket punkt: Redegorelse for patientforleb, hvor patient dede
ved indebraending i eget hjem den 25-08-2013



Punkt 14: Medekalender 2013

13/316

Sagsfremstilling

Neste made i Psykiatriudvalget atholdes den 10. oktober 2013, kl. 14-16 i psykiatrisk afdeling i Esbjerg.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Taget til orientering.



Punkt 15: Eventuelt

13/316
Beslutning i Psykiatriudvalget den 05-09-2013

Spergsmal omkring kolonihaverne i Vejle i forhold til ekspropriation og udbetaling af erstatning. Der blev givet en
orientering om lovgivningen pa omradet.
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