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Punkt 1: Fallesmoede kl. 15-16: Besog pa OUH Odense Universitetshospital

16/12122
Sagsfremstilling

Program for Sundhedsudvalgets og Psykiatri- og Socialudvalgets feelles besag pd OUH Odense Universitetshospital den
19. april 2016, kl. 15-16.

Temaer for medet: Tilbud til patienter med mistanke om bivirkninger efter HPV-vaccinen samt behandling af demens.
Program

Ca. 15.00 - 15.05 Velkomst til OUH Odense Universitetshospital ved leegefaglig direkter Peder Jest.

Tilbud til patienter med mistanke om bivirkninger efter HPV-vaccinen

Ca. 15.05-15.15 Opleg om ”En indgang”: Region Syddanmarks tilbud til patienter med mistanke om bivirkninger
efter HPV-vaccinen, inkl. forskning. Ved ledende overleege Svend Stenvang Pedersen, Infektionsmedicinsk Afdeling,
OUH.

Ca. 15.15-15.25 Oplag om psykiatriens tilbud til patienter med uforklarede symptomer, der henvises efter somatisk
udredning péa grundlag af mistanke om HPV-vaccineskade ved ledende overlaege Ulla Skov Jergensen og overlaege Gitte
Dehlholm, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Odense.

Ca. 15.25-15.35 Spergsmél og diskussion

Demensbehandling

Ca. 15.35-15.50 Oplaeg om demensbehandlingen ved specialeansvarlig overlaege Lene Wermuth, Neurologisk
Afdeling, OUH

Ca. 15.50 - 16.00  Spergsmél og diskussion

Herefter overgas til adskilte udvalgsmeder i hhv. Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-04-2016

Til orientering.

Poul-Erik Svendsen, Kristian Grenbaek Andersen, Holger Gorm Petersen, Jens Meller og Lasse Krull deltog ikke i sagens
behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Til orientering.



Punkt 2: Fallesmeode kl. 15-16: Indsats for patienter med mulige
bivirkninger efter HPV-vaccinen

15/48009
Resumé

Der gives en orientering om indsatsen for patienter med symptomer, som mistaenkes for at skyldes HPV-vaccinen,
herunder om Sundhedsstyrelsens anbefalinger til faglig organisering af tilbuddet i "En indgang ™.

Pa medet vil ledende overlege Svend Stenvang Pedersen, Infektionsmedicinsk Afdeling, orientere om tilbuddeti "En
indgang”, samt om forskningen i bivirkninger til HPV-vaccinen.

Ledende overlaege Ulla Skov Jergensen og overlege Gitte Dehlholm, Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling, Odense,
vil orientere om tilbuddet til de patienter, der henvises til psykiatrisk regi efter udredning under "En indgang .

Sagsfremstilling

Region Syddanmark oprettede i maj 2015 i lighed med de evrige regioner et tilbud til patienter med mistanke om
bivirkninger efter HPV-vaccinen, ogsa kaldet ”En indgang ™.

I Region Syddanmark kan patienter under 18 &r henvises til H. C. Andersens Bornehospital, mens patienter, der er 18 ér
eller &ldre, henvises til Infektionsmedicinsk Afdeling Q, OUH Odense Universitetshospital.

Patienter, der henvises til afdelinger under ”En indgang”, er kendetegnet ved en reekke uforklarede symptomer, som
pavirker deres funktionsevne i betydelig grad. Symptombillederne er mangeartede og symptomerne er ofte uspecifikke og
kan hver is@r optrade i forbindelse med mange forskellige sygdomme og tilstande. Udredning af disse patienter
forudsatter derfor ofte et taet samarbejde mellem flere specialer.

Der er pa OUH Odense Universitetshospital etableret et samarbejde med specialleeger fra andre specialer og padiatriske
subspecialer, der kan inddrages i vurderingen af disse patienter, herunder interne medicinske specialer, neurologi,
psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri.

Der er desuden etableret et fagligt netvaerk bestdende af repraesentanter fra alle ”En indgang”-centrene med henblik pa at
sikre erfarings- og videnudveksling samt ensartet behandling pa tvers af landet. Ligeledes er der taet samarbejde med
praksiskonsulenten med henblik pa vidensdeling med almen praksis.

Der er pr. 15. januar 2016 henvist 298 patienter til tilbuddet pA OUH. Patienter under 18 ar tilbydes en tid inden for 14
dage efter henvisningen, mens patienter over 18 ar tilbydes en tid senest seks uger efter henvisningen.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til faglig organisering af tilbuddet i ”En indgang”
Sundhedsstyrelsen har i februar 2016 udgivet en raekke anbefalinger til ”En indgang” (Bilag 1). Formélet med arbejdet er,
at patienterne tilbydes en tvaerfaglig helhedsvurdering og at sikre en ensartet tilgang til patientgruppen pé tveers af landet.

Anbefalinger vedrorende organisering

Det anbefales i rapporten, at bern og unge under 18 &r udredes af en speciallaege i pediatri, mens voksne udredes af en
bredt funderet speciallege, fortrinsvis med baggrund i et internt medicinsk speciale. Samtidig ber der vare samarbejde
med de gvrige pediatriske subspecialer, intern medicinske specialer, neurologi og psykiatri samt berne- og
ungdomspsykiatri.

Sundhedsstyrelsen bakker dermed op om den made, Region Syddanmarks ”En indgang” er organiseret pa.

Anbefalinger vedrorende undersogelsen af patienterne

o Patienterne har ofte gennemgéet et omfattende udredningsprogram fer henvisningen. Vurderingen i ”En indgang”
ber derfor vere en bio-psyko-social helhedsvurdering i tverfagligt regi.

¢ Den tvaerfaglige udredning skal medvirke til at afklare, om patienten har en somatisk, psykisk eller funktionel
sygdom, hvor der kan tilbydes behandling.

¢ Patienten anmodes om tilladelse til, at der kan indsamles data mhp. videns- og erfaringsdeling og egentlig forskning
pa omradet.

o Séfremt der er begrundet mistanke om bivirkning til HPV-vaccinen, indberettes dette til Leegemiddelstyrelsen.



Anbefalinger vedrorende behandling

¢ Der er ikke kendskab til et entydigt, evidensbaseret tilbud til denne patientgruppe.

o [ de tilfzlde, hvor der stilles en diagnose, henvises til relevant behandling.

e Ud over behandling af specifikke tilstande kan der tilbydes tveerfaglige, rehabiliterende indsatser med henblik pa, at
patienten udvikler mestringsstrategier og far hjelp til symptomhandtering i hverdagen. Indsatserne kan fx besta af
psykoedukation, fysio- og ergoterapi og vejledning om kost og levevis.

Anbefalinger vedrorende information af patienterne

¢ Det fremgar af anbefalingerne, at det er vigtigt, at patienterne bliver informeret grundigt om, hvad ”En indgang”
kan tilbyde allerede inden forste besog pa afdelingerne med henblik pa forventningsafstemning og forberedelse til
besoget.

¢ Patienterne ber forud for besegget informeres om, at det sjeeldent er muligt at afgere, om symptomerne har
sammenhang med HPV-vaccinen.

¢ Der er udarbejdet felles informationsskrivelse til patienterne.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-04-2016
Velkomst ved direkter Peder Jest.

Ledende overlaege Svend Stenvang Pedersen orienterede om tilbud til piger/kvinder med mistanke om bivirkninger efter
HPV-vaccination, herunder orientering om tilbuddet ”En indgang”, forskningsresultater m.v.

Ledende overlaege Ulla Skov Jargensen og overlaege Gitte Dehlholm praesenterede berne- og ungdomspsykiatrisk tilbud
til patienter med uforklarede symptomer, der henvises til psykiatrien efter udredning under ”En indgang”.

Oplaeg vedlaegges.

Droftedes, herunder bl.a. den offentlige debat vedr. evt. bivirkninger efter HPV-vaccination, somatisk udredning af
patienter, funktionelle lidelser, forskningsresultater, nationalt fokus, ventetider m.v.

Poul-Erik Svendsen, Kristian Grenbak Andersen, Holger Gorm Petersen, Jens Megller og Lasse Krull deltog ikke i sagens
behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016
Velkomst ved direktor Peder Jest.

Ledende overlaege Svend Stenvang Pedersen orienterede om tilbud til piger/kvinder med mistanke om bivirkninger efter
HPV-vaccination, herunder orientering om tilbuddet ”En indgang”, forskningsresultater m.v.

Ledende overlage Ulla Skov Jergensen og overlege Gitte Dehlholm praesenterede berne- og ungdomspsykiatrisk tilbud
til patienter med uforklarede symptomer, der henvises til psykiatrien efter udredning under ”En indgang”.

Droftedes, herunder bl.a. den offentlige debat vedrerende eventuelle bivirkninger efter HPV-vaccination, somatisk
udredning af patienter, funktionelle lidelser, forskningsresultater, nationalt fokus, ventetider m.v.

Oplaeg vedlaegges.
Bilag

Sundhedsstyrelsens anbefalinger
HPV - Psykiatri- og Socialudvalg 19-04-2016

Opleg fellesmede 19-04-2016 Barne- og Ungdomspsykiatri OUH



Punkt 3: Fallesmode kl. 15-16: Demensbehandling i Region Syddanmark

15/47994
Resumé

I forbindelse med det feelles made for Psykiatri- og Socialudvalget og Sundhedsudvalget pA OUH den 19. april 2016 gives
en orientering om demensbehandling i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Der vil pa det feelles made blive givet et praesentation vedrerende demensbehandling ved Peder Jest, leegefaglig direktor,
OUH og Lene Wermuth, specialeansvarlig overlege, Demensklinikken, OUH. Nedenfor gives en kort preesentation af
demensomradet til orientering.

Demens

Ifolge Nationalt Videnscenter for Demens var der i 2015 i Region Syddanmark 19.176 personer med demens. 12030
vurderes det, at der vil vaere 28.218 personer med demens i Region Syddanmark. I 2040 vil der vaere 34.153 personer med
demens i Syddanmark

Selve betegnelsen deekker over en reekke forskellige diagnoser, men fzlles for disse er, at de er karakteriseret ved, at der
sker en svaekkelse af hjernens funktioner. Personer, der rammes af demens, vil gradvist fa sverere og svarere ved at tage
vare pa eget liv, og i de fleste tilfelde vil det fore til, at demenspatienter far et betydeligt behov for hjzlp og stette. Det er
afgerende, at indsatsen for demenspatienter er teet koordineret imellem psykiatri, somatik, almen praksis og den
kommunale pleje- og sundhedsindsats.

Demensenhederne i Region Syddanmark

Der er i Region Syddanmark etableret fire demensenheder, tilknyttet hver af de fire sygehusenheder. Formaélet er at skabe
en tvergdende indsats for patienterne med inddragelse af viden og ekspertise fra neurologi, gerontopsykiatri og geriatri.
Der er tale om et “murstenslest” samarbejde, der er baseret pa netvark, hvor it-baseret kommunikation og hyppige,
periodiske konferencer er teenkt som det berende i kommunikationen og kompetenceudviklingen mellem parterne i de
enkelte enheder om indsatsen over for den enkelte patient.

Formalet med demensenheden er:

o At sikre glidende og uproblematisk flytning af henvisninger mellem specialer, bade for et udredningsforleb og
under udredning.

o At give let adgang til faglig sparring pa tvaers af de tre specialer med henblik pa at sikre, at den faglige ekspertise
fra alle specialer, der er involveret i demensbehandling, kommer patienterne til gode.

Opgaverne i demensenhederne er:

Diagnostik, udredning i samarbejde med primersektor.

Behandling og opfelgning i samarbejde med primarsektor.

Forebyggelse af komplikationer og unedvendige indleggelser.

Béde ambulante og udgéende tilbud samt mulighed for indlaeggelse.

Rédgivende funktion for andre afdelinger og kommuner i lokalomradet.

Orientere om mulighederne for rad, vejledning og stettende tilbud hos de lokale patient— og parerendeforeninger.

e o o o o o

Derudover stiller Region Syddanmark en regional specialiseret demensenhed til rddighed for de lokale regionale
demensenheder. Den specialiserede demensenheds opgave er at bista de lokale regionale demensenheder i deres
opgavelesning, nar der er behov for yderligere specialisering samt at give faglige vurderinger, i tilfaelde hvor der kan vaere
tvivl om udredning, diagnose eller behandling.

Den overvejende del af behandlingen af demens er ambulant, og hovedparten af opfelgningen sker i samarbejde mellem
praktiserende leege og kommune.

Der blev i 2010 indgéet en samarbejdsaftale i Region Syddanmark pad demensomradet. Samarbejdsaftalen vedrerer almen
praksis, psykiatrien, somatikken og kommunerne i regionen. Formalet med aftalen er at skabe en klar arbejdsdeling og



klare overgange mellem sektorerne i demensbehandlingen. Samtidig skal aftalen bidrage til at sikre, at borgerne fér et
ensartet tilbud, samt at udredning og behandling i regionen foregér efter de nyeste anbefalinger pa omradet.

Initiativer og fokus pa nationalt niveau

Sundhedsminister Sophie Lehde annoncerede tidligere i september 2015, at der i foraret 2016 vil foreligge en ny
demenskortlaegning, der skal munde ud i en handlingsplan. Planen var oprindelig, at handlingsplanen skulle vere feerdig
omkring 1. april 2016, men den er stadig under udarbejdelse.

Der er i den sammenhang afsat 470 mio. kr. pa landsplan i perioden 2016-2019 i forbindelse med aftalen om satspuljen
pa sundheds- og ®ldreomradet, som skal bruges til at udmente handlingsplanen. Der udmentes i 2016 50 mio. kr., og i de
3 resterende ar udmentes der 140 mio. kr. pr. &r.

Der forventes at vere fokus pa, at:

1) Danmark skal vere et demensvenligt land, hvor mennesker med demens kan leve et veerdigt og trygt liv.

2) Behandling og pleje af mennesker med demens skal tage udgangspunkt i den enkeltes behov og vardier og tilbydes i
sammenhangende forleb med fokus pé forebyggelse, tidlig indsats, nyeste viden og eget forskningsindsats.

3) Pérerende skal inddrages aktivt og samtidig have mere stotte i livet som parerende.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Sundhedsudvalget den 19-04-2016

Specialeansvarlig overlage i neurologi Lene Wermuth orienterede om demensbehandling i Region Syddanmark.
Samarbejdsaftale pa demensomradet: https://www.regionsyddanmark.dk/wm336724
Oplaeg vedlaegges.

Droftedes, herunder bl.a. demens er mange sygdomme/diagnoser, fokus pé forskning, tidlig forebyggelse, indspil til
national handlingsplan, hensyn til de parerende m.v.

Poul-Erik Svendsen, Kristian Grenbak Andersen, Holger Gorm Petersen, Jens Mgller og Lasse Krull deltog ikke i sagens
behandling.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Specialeansvarlig overlaege i neurologi Lene Wermuth orienterede om demensbehandling i Region Syddanmark.

Droftedes, herunder bl.a. demens er mange sygdomme/diagnoser, fokus pé forskning, tidlig forebyggelse, indspil til
national handlingsplan, hensyn til de parerende mv.

Samarbejdsaftale pa demensomradet: https://www.regionsyddanmark.dk/wm336724

Oplag vedlegges.
Bilag

Oplaeg - Demens for Psykiatri- og Socialudvalg 19-04-2016


https://www.regionsyddanmark.dk/wm336724
https://www.regionsyddanmark.dk/wm336724

Punkt 4: Godkendelse af dagsorden

16/169

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016
Dagsorden godkendt.



Punkt 5: Orientering

16/169
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Koncerndirekter (konst.) Torben Kyed Larsen orienterede om:

- Samrédets Rapport 2015 (udviklingsheemmede lovovertraedere i Syddanmark og det kriminalpraeventive tilsyn)

- Danske Regioners magasin om borgernes sundhedsveasen med artikel fra Region Syddanmark om patientinddragelse
- Status pa lukning af Flydedokken

- Sundhedspersoners kompetencer ved ansattelser i Region Syddanmark: Der er nedsat en administrativ arbejdsgruppe,
som ser ne&rmere pa skarpede retningslinjer.

- Ansettelse af nye koncerndirektorer: Fremadrettet vil koncerndirektar Jens Winther Jensen vare ansvarlig direktor i
forhold til Psykiatri- og Socialudvalget — derudover deltager koncerndirekter Rikke Vestergaard ogsé i Psykiatri- og
Socialudvalgets meder.

Til orientering.



Punkt 6: Tilretning af takststyringsmodellen for psykiatri

12/12856
Resumé
Takststyringsmodellen for psykiatri foreslas tilrettet i forhold til

« implementering af afregning for telepsykiatriske ydelser,
o @ndret afregning i ATT fra forlebsafregning til afregning pr. beseg,
e andring i afregning for hurtig udrednings- og behandlingsopstart.

Sagsfremstilling

Telepsykiatriske ydelser
For at skabe incitament i psykiatrisygehuset til at age brugen af telepsykiatri som behandlingsform, foreslés afregning for
telepsykiatriske ydelser gjort til en del af takststyringsmodellen pé folgende made:

o Telepsykiatriske besgg/aktiviteter, hvor patienten behandles i eget hjem, afregnes med 55 % af taksten for ”samtale
med behandlingssigte”. (B&U og voksen).

e Telepsykiatrisk behandling “mellem afdelinger”, hvor patienten er til stede pa en afdeling med sundhedsfagligt
personale, og laegen befinder sig pa en anden af sygehusets afdelinger, afregnes med 55 % af taksten for ”samtale
med behandlingssigte” til bade den behandlingsansvarlige afdeling og afdelingen, som yder den telepsykiatriske
ydelse.

» Telepsykiatrisk behandling af patient pd institution afregnes med 55 % af taksten for ”samtale med
behandlingssigte”.

o Telepsykiatrisk radgivning mellem laeger pa sygehusets afdelinger afregnes ikke.

Telepsykiatrisk behandling er stadig i opstartsfasen. Det er ikke pd nuverende tidspunkt muligt at estimere omfanget af
aktiviteten ude pa afdelingerne, eller hvor megen aktivitet der vil komme pa tvers af afdelingerne. Dermed vides det
endnu ikke, hvilke konsekvenser det far i forhold til aktivitetsafregning og tabt kommunal medfinansiering. Der er ingen
kommunal medfinansiering pa telepsykiatriske ydelser.

Dog har Telepsykiatrisk Center estimeret et antal ydelser og patientforleb, som de forventer at levere for de enkelte
afdelinger. Det lyder pa samlet 2.795 ydelser, hvilket forventes at give et tab pé 1,451 mio. kr. i kommunal
medfinansiering.

Det foreslés, at den telepsykiatriske aktivitet bliver underlagt en vurdering i forhold til omfang og de ekonomiske
konsekvenser hvert &r i forbindelse med opgerelse af sygehusets aktivitetsafregning. I den sammenhang besluttes det, om
der ogsa kan afregnes for telepsykiatriske ydelser det efterfelgende ar. Dvs. afregningen vil kun kunne gennemfores sa
lenge, der samlet set pé psykiatriomradet er gkonomi til det i forhold til evrige behandlingsmessige tiltag.

Okonomien vurderes bade i forhold til den del, der leveres til sygehuset og det tabte i forhold til kommunal
medfinansiering, som er pa 30 % af den gaeldende takst pr. besog.

ATT

ATT’s aktivitet er siden 2009 blevet afregnet i forleb, men med implementeringen af Cosmic PAS i november 2014 blev
det muligt at teenke ATT ind i takststyringsmodellen, sdledes ATT kan overga til afregning pr. besgg fra 1. januar 2016 og
dermed sidestilles med sygehusets ovrige afdelinger.

ATT har dog udgifter til tolkebistand, hvilket udger 4.000 kr. af den samlede afregning pa 24.000 kr. pr. afsluttet forlab.
Dette svarer til 17 % og er fastsat ud fra en gennemsnitsbetragtning pa samtlige forleb. Det forslas derfor, at der til
marginalafregningstaksten for et ambulant besog tillegges 17 % af den ambulante takst pa bdde ambulante og
ude-/hjemmebesag. Dvs. der afregnes samlet 72 % af den ambulante takst ved mer- eller mindreaktivitet.

Zndring i afregningsmodellen vurderes at holde sig inden for de gkonomiske rammer, der er afsat til aktivitetsafregning
vedrerende psykiatrien.

Udrednings- og behandlingsret
Den 19. januar 2016 blev Psykiatri- og Socialudvalget i en status pa udrednings- og behandlingsretten orienteret om
behovet for @ndring i takststyringsmodellen i forbindelse med implementering af den fulde 30 dages udrednings- og



behandlingsret pr. 1. september 2015. Sagen beeres nu frem til politisk godkendelse.

For at sikre, at den gaeldende takststyringsmodel understotter de gaeldende patientrettigheder bedre, foreslés det, at
psykiatrisygehuset afregnes med 40 % af den ambulante takst for ordinere ambulante besgg, hver gang en patient er
udredt inden for 30 dage samt hver gang der, inden for samme tidsgranse, af faglige arsager er udarbejdet en
udredningsplan. For de patienter, som ved henvisning er udredt i en grad, s de kan gé direkte i behandling, foreslas det
samtidig, at psykiatrisygehuset ligeledes afregnes med 40 % af den ambulante takst, hver gang 1. besgg til behandling
finder sted indenfor 30 dage. Herved gives gkonomiske incitamenter til hurtigt at tage hand om patienterne, uanset om
patienten ved henvisning er udredt eller ikke.

Justeringen af afregningsmodellen vurderes at medfere en afregning pé cirka samme niveau som med den
afregningsordning, som udfases. Dette er der allerede afsat finansiering til pa psykiatriomradet.
Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget over for regionsradet anbefaler:

¢ At afregningsmodellen for telepsykiatriske ydelser godkendes, herunder at den telepsykiatriske aktivitet/afregning
underlaegges en arlig vurdering i forhold til psykiatriomradets samlede gkonomi.

o At ATT overgar fra forlgbsafregning til afregning pr. besgg og dermed sidestilles med sygehusets gvrige afdelinger,
dog med yderligere 17 % takstafregning til tolkebistand.

¢ At @ndringen i afregning for hurtig udredning og behandlingsopstart godkendes.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016
Indstilling tiltradt.
Bilag

Takststyringsmodel for Psykiatrien i Region Syddanmark 2016



Punkt 7: Status for udredningsretten for 4. kvartal 2015

13/21850
Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres om status pd implementering af 30 dages udredningsret. Orienteringen vedrerer
opgerelse af tal fra monitorering af afslutning p& udredning for 4. kvartal 2015. Tallene blev offentliggjort pa
www.esundhed.dk den 11. marts 2016.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialudvalget besluttede den 19. januar 2016 at folge udredningsretten kvartalsvis i forbindelse med
offentliggarelser af data for afslutning af udredning pa4 www.esundhed.dk.

Den 11. marts 2016 blev data for afslutning af udredning for 4. kvartal 2015 offentliggjort. Opgerelserne offentliggeres pé
regionsniveau, fordelt pd hhv. bern og unge og voksne. Udtrak fra opgerelserne er vedlagt som bilag.

Den seneste offentliggjorte nationale opgerelse viser, at 79 % af patienterne i berne- og ungdomspsykiatrien og 66 % af
patienterne i voksenpsykiatrien i 4. kvartal 2015 er blevet udredt indenfor 30 dage. Det er forste gang efter indferelsen af
lovgivningen pr. 1. september 2015 om 30 dages udredningsret, at der offentliggeres data for et helt kvartal med denne
frist. Det afspejler sig ogsa i tallene, der viser en lavere malopfyldelse end ved de tidligere offentliggarelser, hvor man har
forholdt til sig til en udredningsret indenfor 60 dage.

Nationalt set ligger Region Syddanmark i midten med hensyn til malopfyldelse. For voksenpsykiatriens vedkommende
har Region Hovedstaden og Region Midtjylland en hgjere malopfyldelse. P4 barne- og ungeomréadet har Region Sjalland
og Region Midtjylland en hejere malopfyldelse.

P& medet den 19. januar 2016 anmodede Psykiatri- og Socialudvalget endvidere om, at data for afslutning af udredning
fremover bliver afrapporteret pa afdelingsniveau. Denne opgerelse er vedlagt i form af grafer, der viser udviklingen over
tid i samlet og i de enkelte afdelinger i 2015. Da Psykiatrien i Region Syddanmark har en aldersgranse for bern og unge
pa 0-20 ar, og den nationale aldersgranse er 0-18 ar, er der en difference mellem den nationale opgerelse og
psykiatrisygehusets opgerelse.

Der er fortsat udfordringer pa nogle afdelinger med at implementere den registrering, der ligger bagved opgerelserne. Det
betyder, at afslutning af udredningsforlabet ikke registreres tidstro i alle tilfeelde, og det er séledes kun en del af alle de
afsluttede forlab, der er inkluderet i opgerelsen. Datakvaliteten i opgerelsen er derfor ikke sa hgj som ensket, men dette er
tilfeeldet pa tveers af regionerne. Der er ivaerksat tiltag i psykiatrisygehuset for at forbedre datakvaliteten, bl.a. afvikles der
aktuelt tracerforleb pa psykiatrisygehusets afdelinger med fokus pé registrering af afslutning af udredning. Tiltagene vil
forst med nogen forsinkelse kunne afleses i afrapporteringerne i den nationale opgerelse, men forventningen er, at der vil
vere en forbedret registreringskvalitet i opgerelserne for 2. kvartal 2016.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Til orientering.

Bilag
Udredningsret - udvikling over tid 2015

Udredningsret udtrek fra esundhed.dk for 4. kvartal 2015


http://www.esundhed.dk/
http://www.esundhed.dk/

Punkt 8: Landsdekkende undersogelser af patient- og parerendeoplevelser
(LUP Psykiatri) 2015

15/17747
Resumé

Den nationale undersggelse af patient- og parerendeoplevelser i psykiatrien (LUP-Psykiatri) er en érlig
spergeskemaundersggelse, der bliver gennemfort i et samarbejde mellem de fem regioner og Danske Regioner. Der gives
en status pa undersggelsen.

Sagsfremstilling
LUP Psykiatri er en national spergeskemaundersggelse, der gennemfores arligt pd vegne af de fem regioner og Danske

Regioner. Hvert tredje ar inkluderer undersagelsen ogsé parerendes oplevelser.

I lobet af efteraret 2015 har 2.373 patienter og 1.293 parerende deltaget i LUP Psykiatri og besvaret forskellige spergsmal
vedrerende deres oplevelser i forbindelse med deres behandlingsforleb i psykiatrisygehuset. Der er gennemfort 9
delundersogelser.

Resultaterne viser igen i ar, at der i de fleste undersggelser er en hgj samlet tilfredshed med patienternes forlgb i
psykiatrien. De fleste omrader, hvor der er mindre tilfredshed, adresseres allerede som indsatsomrader i
psykiatrisygehusets patient- og parerendepolitik.

Der er en generel tendens til, at delundersggelserne med lavest deltagerantal ogsé har lavest tilfredshed, og resultaterne
her skal tolkes med en hgj grad af forsigtighed. Derfor er det aftalt med afdelingsledelserne, at der sker arlige
fokusgruppeinterviews med henholdsvis patienter og parerende som opfelgning pa LUP Psykiatri.

Patient- og parerendepolitikkens forste statusrapport foreligger medio 2016. Blandt andet vil LUP resultaterne samt
resultaterne fra de seneste fokusgruppeinterviews indgé i denne. Med afset i statusrapporten forventes der ivaerksat en
raekke lokale aktiviteter og handleplaner pa afdelingerne.

Herudover drofter afdelingerne egne resultater bade i de lokale kvalitetsudvalg og i regi af patient- og
pararendepolitikkens frontleberenheder.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Til orientering.

Bilag

Notat LUP psykiatri 2015



Punkt 9: Orientering om '"'Beretning til Statsrevisorerne om regionernes
styring af ambulant behandling af voksne patienter med psykiske lidelser"

15/10759
Resumé

Rigsrevisionen har undersggt regionernes planlegning og styring af den ambulante behandlingskapacitet pa det
psykiatriske omrade pa voksenomradet. Beretningen blev offentliggjort af statsrevisorerne den 30. marts 2016.

Sagsfremstilling

Rigsrevisionen ivaerksatte medio 2015 en undersogelse af regionernes styring af ambulant behandling af voksne med
psykiske lidelser, som blev offentliggjort af statsrevisorerne den 30. marts 2016. Formélet med undersggelsen er at
vurdere, om regionernes styring af kapaciteten til behandling i bade hospitalspsykiatrien og praksissektoren understeotter,
at patienter, der fejler

det samme, far samme adgang til behandling, og at regionerne bruger kapaciteten omkostningseffektivt.

Rigsrevisionen undersgger to spergsmal i beretningen:

- Understatter regionernes styring af hospitalspsykiatrien ens visitation af patienter med psykiske lidelser til ambulant
behandling og en omkostningseffektiv brug af kapaciteten?

- Understotter regionernes styring af kapaciteten i praksissektoren en omkostningseffektiv behandling af patienter med
psykiske lidelser?

Tre regioner (Nord, Syddanmark og Hovedstaden) indgar i undersegelsen af, om regionernes styring af
hospitalspsykiatrien understetter ens visitation af patienter med psykiske lidelser til ambulant behandling og en
omkostningseffektiv brug af kapaciteten. Alle fem regioner indgéar i undersegelsen af, om regionernes styring af
kapaciteten i praksissektoren understetter en omkostningseffektiv behandling af patienter med en psykisk lidelse.

Rigsrevisionens hovedkonklusioner er:

- At regionerne de seneste ar har haft en positiv udvikling i hospitalspsykiatrien, fordi flere patienter er blevet behandlet,
og ventetiderne til udredning er faldet. Rigsrevisionen vurderer dog, at regionerne kan forbedre deres styring af den
samlede kapacitet til ambulant behandling i hospitalspsykiatrien og i praksissektoren, s& den bedre understetter, at
patienter, der fejler det samme, far samme adgang til behandling, og en omkostningseffektiv brug af kapaciteten.

- Undersogelsen af de tre regioner viser, at to af regionerne (Nord og Syddanmark) ikke bruger konkrete retningslinjer til
at understatte, at patienterne visiteres ens til ambulant behandling i hospitalspsykiatrien. De samme 2 regioner folger
heller ikke op pa, om de visiterer patienterne korrekt. Ingen af regionerne opstiller mal for effekterne af behandlingen i
hospitalspsykiatrien, og ingen opger omkostningerne ved de forskellige behandlingsforleb. Ingen af de tre regioner har
derfor et tilstraekkeligt styringsgrundlag til at understette, at de kan tage stilling til, om de bruger kapaciteten pa en
omkostningseftektiv méde.

- Undersogelsen af alle fem regioner viser, at regionerne generelt har begreensede muligheder for at understotte, at
patienter med psykiske lidelser far den behandling, de har behov for i praksissektoren pa en omkostningseffektiv méde.
Det skyldes bl.a., at regionerne har forskellige rammebetingelser, herunder problemer med at rekruttere praktiserende
leger og psykiatere. Det betyder, at serligt nogle regioner har begraensede muligheder for at gge og styre kapaciteten, sé
flere patienter med psykiske lidelser kan behandles. De begraensede muligheder skyldes ogsa, at regionerne har haft
vanskeligt ved at indga lokale aftaler med praksissektoren. Alle regioner mangler desuden viden om effekterne og
omkostningerne ved behandlingsforleb i praksissektoren.

- Alle regioner mangler et klart grundlag for at prioritere bedst muligt, bade inden for og mellem hospitalspsykiatrien og
praksissektoren.

- Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og Aldreministeriet i 2016 vil igangsette et arbejde om den
overordnede styring af psykiatrien. Formaélet er at styrke behandlingskvalitet, viden og gennemsigtighed pa omradet og
mindske utilsigtede forskelle i resurse- og kapacitetsudnyttelse.

- Det er efter Rigsrevisionens opfattelse helt afgerende, at den positive udvikling ikke sker pa bekostning af kvaliteten af
behandlingen. Derfor er det centralt, at:



o Regionerne bruger konkrete retningslinjer, nér de visiterer patienter til hospitalspsykiatrien og efterfolgende folger op pa
resultaterne af visitationen

o Sundheds- og Aldreministeriet ssammen med regionerne far bedre viden om effekter af ambulante behandlingsforleb i
béde hospitalspsykiatrien og praksissektoren og opstiller fa feelles effektmaél for disse forleb.

Region Syddanmark har lgbende bidraget til undersegelsen og kommenteret pa beretningsudkast. Generelt er Region
Syddanmark enig i Rigsrevisionens konklusioner ift. praksisomradet. I forhold til hospitalspsykiatrien skal det dog
bemarkes, at Region Syddanmark undervejs i undersogelsesprocessen har gjort Rigsrevisionen opmaerksom pa, at
konklusionerne ikke tydeligger det store arbejde, Region Syddanmark og de gvrige regioner allerede har lavet og er i
gang med ift. bade styring og monitorering af effekt.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Psykiatri- og Socialudvalget vil pa et kommende mede blive preesenteret for regionens udkast til bemarkninger til
Rigsrevisionens beretning.

Til orientering.

Bilag

Rigsrevisionens beretning om regionernes styring af ambulant behandling af voksne patienter med psykiske lidelser



Punkt 10: Status pa psykiatriens anlegsprojekter

13/42778

Resumé

Der orienteres om psykiatriens anleegsprojekter.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Region Syddanmark har igangsat en reekke anlegsprojekter. Psykiatri- og Socialudvalget vil labende blive

holdt orienteret om status pa de enkelte projekter.

Anlagsprojekterne i psykiatrien vedrerer:

Psykiatrisk Afdeling i Esbjerg
Psykiatrisk Afdeling i Aabenraa
Psykiatrisk Afdeling i Vejle
Nyt OUH

e o o o

Derudover bygges en raekke lokalpsykiatrier samt gennemforelse af projekterne Ny seng i psykiatrien” og “Lys i
psykiatrien”.

I vedlagte bilag er der lavet en kortfattet status, som vil blive gennemgéet pa medet.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Til orientering.

Bilag

Status pé anlagsprojekter 19. april 2016



Punkt 11: Meaedekalender 2016

16/169
Sagsfremstilling
Magdekalender 2016:

Tirsdag den 17. maj 2016, kl. 14.00-16.00
Tirsdag den 14. juni 2016, kl. 14.00-16.00
Tirsdag den 23. august 2016, kl. 14.00-16.00
Tirsdag den 4. oktober 2016, kl. 13.00-15.00
Fredag den 4. november 2016, kl. 14.00-16.00

Fredag den 2. december 2016, kl. 14.00-16.00

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Til orientering.



Punkt 12: Eventuelt

16/169
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 19-04-2016

Ros til dagens arrangement, hvor de to udvalg medes og far et felles udgangspunkt. @nske fra udvalget, at et sddant
feelles arrangement mellem de to udvalg bliver en arligt tilbagevendende begivenhed.
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