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Punkt 1: LUKKET punkt: Beredskab i tilfeelde af konflikt blandt de alment
praktiserende laeger



Punkt 2: Orientering

13/316
Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Mgdet startede op med fraver af formanden.
Det blev givet en orientering om gkonomiforhandlingerne. Oversigt/teksten sendes til udvalget.
Felles kick off. konference” den 29. august 2013 vedrerende Sundhedscenter i Haderslev.

Orientering om &rsberetning om forskning.



Punkt 3: Temadreftelse om sikkerhed i retspsykiatrien

13/316

Resumé

Temadroftelse om sikkerhed i retspsykiatrien med deltagelse af afdelingsledelsen fra Psykiatrisk Afdeling Middelfart.

Sagsfremstilling
Afdelingsledelsen fra Psykiatrisk Afdeling Middelfart indleder en temadreftelse om sikkerhed i retspsykiatrien med et
kort opleeg. I opleegget vil de sikkerhedsmassige perspektiver i forbindelse med behandlingen af retspsykiatriske patienter

blive synliggjort. Udover fysisk sikring er der en reekke andre muligheder for at skabe sikkerhed og tryghed pa
retspsykiatriske afdelinger.

Indstilling
Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 4: Etablering af sikkerhedsfunktion pa Psykiatrisk Afdeling
Middelfart

12/8500

Resumé

Det foreslés, at der oprettes en central sikkerhedsfunktion pa retspsykiatrisk afdeling, der skal systematisere og
professionalisere sikkerhedsopgaven og sikre den fortsatte tryghed pa afdelingen i en ny og sterre sammenhang. Det vil
samtidig betyde, at personalet pa afdelingen ikke skal bruge ressourcer pa at overvige afdelingen som helhed men i stedet
kan bevare fokus pd behandlingsopgaven. Det foreslas, at sikkerhedsfunktionen oprettes som et 2-arigt forsagsprojekt, og
at projektet udliciteres.

Sagsfremstilling

Den retspsykiatriske specialfunktion med degnpladser vil inden for de naeste par ar blive samlet og udbygget pa
Psykiatrisk Afdeling Middelfart.

Samlingen og udvidelsen af retspsykiatrien skaber en serlig udfordring i forhold til at opfylde de sikkerhedsmessige
krav, der opstar i forbindelse med behandlingen af patienter med retslige foranstaltninger. Det drejer sig om handtering af
de nye overvagningsanlaeg, der indgér i de nye fysiske rammer bl.a. for at leve op til de standarder for fysiske rammer i
retspsykiatrien, der er udarbejdet i regi af Danske Regioner.

Udover psykiatrisk behandling, skal retspsykiatrien ogsa sikre mod fornyet kriminalitet under indleeggelsen og serge for,
at patienterne forbliver i behandlingen i overensstemmelse med vilkérene i dommen. Kravene til sikkerheden pa det
retspsykiatriske omrade har generelt veret stigende de seneste ar, og de teknologiske overvadgningsmuligheder er samtidig
vaesentlig forbedret og gjort mere tilgaengelig. Det afspejler sig i den ud- og nybyggede retspsykiatriske funktion, hvor der
bl.a. settes en rekke nye overvagningssystemer op.

Det vurderes, at den samlede sikkerhedsopgave i Middelfart, som konsekvens heraf, er blevet af et sddant omfang og
kompleksitet, at det ikke leengere er muligt at lade personalet pa de enkelte afsnit varetage ovenstaende funktioner. Det
bliver i forhold til i dag en bade mere kompleks sikkerhedsopgave og vil samtidig traekke for megen opmarksomhed og
mange personaleressourcer vaek fra behandlingsopgaven.

Psykiatrien gnsker i stedet at imedekomme de ggede sikkerhedsmassige krav og behovet for overblik over afdelingen
som helhed ved at etablere en central, dogndaekket sikkerhedsfunktion. Den centrale sikkerhedsfunktion bestér af
personale (konkret: en pé vagt degnet rundt), der udelukkende varetager denne opgave, og som derfor ikke indgér i
afdelingens @vrige opgaver.

Hovedopgaven bliver primart hdndtering af den fysiske sikkerhed i form af elektronisk overvigning af omradet omkring
afdelingen med henblik pa en storre mulighed for forebyggelse af bl.a. indsmugling af stoffer, tyveri, hervark og
remninger. Samtidig ger de storre fysiske rammer og det storre flow af mennesker pd afdelingen det pékravet at oprette
en central modtagelse, der dels skal sikre betjening af besegende og dels skal styrke overblikket over afdelingens
feellesarealer. Det bliver en anden af sikkerhedsfunktionens centrale opgaver. Sikkerhedsfunktionen skal ikke varetage
sikkerheden pé afsnittene. Dette vil fortsat blive foretaget af personalet pé det enkelte afsnit.



Funktionen er ny, og der er ikke sammenlignelige erfaringer fra andre regioner. Derfor foreslas det at etablere
sikkerhedsfunktionen i en projektramme pé 2 ar, hvorefter der foretages en evaluering af effekten med udgangspunkt i de
opstillede méal. Evalueringen vil danne grundlag for beslutning om permanentgerelse af funktionen.

Psykiatrien anbefaler, at funktionen udliciteres, primert fordi projektet gennemferes som et 2-arigt forsegsprojekt, og
fordi funktionen bliver for sarbar, hvis afdelingen selv skulle sta for funktionen.

De endelige udgifter til funktionen athanger af licitationsresultatet, men anslas at belebe sig til ca. 2,74 mio. kr. arligt. De
samlede udgifter pa 5,5 mio. kr. i den 2-arige projektperiode foreslas finansieret af psykiatriens prioriteringspulje.

Punktet behandles i forretningsudvalget den 12. juni 2013 og i regionsrédet den 24. juni 2013.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatriudvalget anbefaler regionsradet,

At godkende etablering af en sikkerhedsfunktion pa Psykiatrisk Afdeling i en 2-arig projektperiode som beskrevet i
ovenstdende sagsfremstilling og vedlagte notat.

At projektet finansieres af psykiatriens prioriteringspulje med 2,74 mio. kr. i hhv. 2014 og 2015.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Indstillingerne anbefales, dog tager Bente Gertz, Pia Terving og Ida Damborg forbehold for, at funktionen skal
udliciteres.

Bilag

Notat om etablering af sikkerhedsfunktion pa Psykiatrisk Afdeling Middelfart.doc



Punkt 5: Revision af psykiatriplanen 2013

13/11432

Resumé

Pa baggrund af en administrativ hering foreligger der nu en tilrettet udgave af ”Revision af Psykiatriplanen 2013”.

Sagsfremstilling

Heringsudkast til ”Revision af psykiatriplanen 2013” blev godkendt til udsendelse i hering af Psykiatriudvalget den 7.
maj 2013.

Udkast til ”Revision af psykiatriplanen 2013 har derefter vaeret udsendt i hering i perioden 8.—22. maj 2013.

Der er indkommet heringssvar fra folgende:

Kommuner:

Svendborg, Faaborg-Midtfyn, Kolding, Varde, Odense, Middelfart, Aabenraa, Senderborg, Vejen, Haderslev, Assens og
Vejle.

Interesseorganisationer:

Sind i Region Syddanmark, Depressionsforeningen og Bedre Psykiatri.

Ovrige:

Praktiserende psykiater Kirsten Ilkjeer, Klinik for Skizofreni i Esbjerg

samt afdelingsledelser og FMU i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Heringsparterne udtrykker generelt tilfredshed med udkastet til revision af psykiatriplanen. Seerligt leegges der positivt
veegt pa planens fokus pé at styrke det tvaersektorielle samarbejde, den forebyggende indsats samt udviklingstiltagene
indenfor it og teknologi.

Udkast til ”Revision af psykiatriplanen 2013 er blevet tilrettet pa baggrund af de indkomne hearingssvar. I bilag beskrives
de vaesentligste endringer i forhold til heringsudkastet, ligesom der er en opsummering af de indkomne heringssvar.

Punktet behandles i forretningsudvalget den 12. juni 2013 og i regionsradet den 24. juni 2013.



Indstilling

Det indstilles, at Psykiatriudvalget anbefaler regionsradet at godkende det tilrettede udkast til "Revision af psykiatriplanen
2013”.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Indstillingen anbefales.

Bilag
bilag - Revision af psykiatriplanen 2013 _tilrettet udkast.pdf
bilag - Behandling af indkomne heringssvar _til revision af psykiatriplanen 2013.pdf

bilag - Heringssvar alle Revision af Psykiatriplan2013.pdf



Punkt 6: Psykiatriens méalbillede 2013-2016

13/12130

Resumé

Pé regionsrddsmadet den 17. december 2012 blev det besluttet, at der skal arbejdes videre med méalprocessen i de
politiske udvalg. Pa psykiatriudvalgsmedet den 8. januar 2013 dreftede Psykiatriudvalget udkast til psykiatriens
malbillede, og det endelige mélbillede er nu udarbejdet.

Sagsfremstilling

Ved valgperiodens start dreftede regionsradet pa sit budgetseminar en faelles forstaelsesramme med fem maél 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 regionsrddsmedet den 17. december 2012 blev der igangsat en malproces, der bygger ovenpa de fem mal. Formalet
med processen er at sikre, at Region Syddanmark er foregangsregion om fire &r. Det blev besluttet, at der skal arbejdes
videre med malprocessen i de politiske udvalg.

Malene skal bidrage til at skabe et overordnet strategisk styringsredskab for regionsradet i form af nogle fa og klare mal
for regionens forretningsomrader. Malene fastlegges af regionsradet, og til hvert mél knyttes en raekke indikatorer for
malopfyldelsen.

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

- Kvalitet i tilbuddene
- Sammenha&ng i behandlingen
- Tilgaengelighed

- Effektivitet

Der vil ske en systematisk opfalgning pa arbejdet med de enkelte indikatorer, og Psykiatriudvalget vil labende blive
orienteret omkring mélopfyldelsen.

Udkast til malbilledet har veret dreftet i Psykiatriudvalget i den 8. januar 2013, ligesom det blev prasenteret pa
regionsradets budgetseminar i marts. Udkast til malbilledet er i processen ogsa blevet draftet med Psykiatrisygehuset og



afdelingslederne samt pa mede i FMU. Pa baggrund af de tilbagemeldinger, der er kommet, er malbilledet blevet justeret.

Efter praesentation af det endelige mélbillede for psykiatrien vil regionsradet f& forelagt malbilledet til endelig
godkendelse.

Det skal bemaerkes, at der er en fin sammenhaeng mellem psykiatriens malbillede og regionens psykiatriplan. Derudover
skal det bemarkes, at pa sundhedsomradet er arbejdet med mal teenkt sammen med den politiske proces omkring
sundhedsplanen, hvori psykiatrien ogsé indgér.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatriudvalget anbefaler regionsradet at godkende psykiatriens malbillede 2013-2016.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Indstillingen anbefales.

Bilag

Malbillede 4. juni 2013



Punkt 7: Fertidspensions- og fleksjobreform - Godkendelse af
samarbejdsaftale med kommunerne

12/25415

Resumé

Der er vedtaget en reform af fertidspension og fleksjob. Den nye lovgivning betyder, at regionerne fra den 1. juli 2013
skal stille sundhedsfaglig radgivning til radighed for kommunerne i forbindelse med behandling af fertidspensions- og
fleksjobsager og ved opher af sygedagpenge. Det betyder, at regionen skal oprette en sundhedskoordinatorfunktion og en
klinisk funktion til at varetage den sundhedsfaglige rddgivning og vurdering. Samarbejdsaftalen med kommunerne om
den nye funktion fremlegges hermed til godkendelse.

Sagsfremstilling

Ny lovgivning, afledt af reformen pa fortidspensions- og fleksjobomradet, betyder at regionerne fra den 1. juli 2013 skal
stille sundhedsfaglig radgivning til rddighed for kommunerne i forbindelse med behandling af fertidspensions- og
fleksjobsager samt ved opher af sygedagpenge. Disse sager skal behandles i de nye tverfaglige rehabiliteringsteams, som
kommunerne er startet op med den 1. januar 2013.

Sundhedskoordinatorens opgave bliver at screene sagerne og vurdere, om borgerens helbredsmaessige situation i forhold
til arbejde og uddannelse er velbelyst i forbindelse med, at borgerens sag skal behandles i de nyoprettede tverfaglige
rehabiliteringsteams. Sundhedskoordinatoren skal ligeledes deltage i rehabiliteringsteamets mader.
Sundhedskoordinatoren kan endvidere anbefale kommunen, at klinisk funktion inddrages, hvis borgerens
helbredsmaessige forhold ikke er tilstraekkeligt belyst.

Klinisk funktion skal saledes levere sundhedsfaglig rddgivning og vurdering af borgerens helbredsforhold og om
nedvendigt foresta klinisk undersegelse ved en eller flere tilknyttede specialister, og herefter formidle en hurtig, samlet og
entydig redegerelse til kommunen.

Regionsridet besluttede pd madet den 2. april 2013, at Friklinikken i Give varetager tilretteleggelsen af den kliniske
funktion og sundhedskoordinatorfunktionen.

Region Syddanmarks lesning gér pa tvaers af somatik og psykiatri. Der har indtil nu varet atholdt fire administrative
mede med de syddanske kommuners forhandlingsdelegation for reformen. Samarbejdet om implementering af reformen
forlgber positivt.

Af samarbejdsaftalen fremgar det, at der er usikkerhed omkring, hvor mange sager sundhedskoordinatorfunktionen og
klinisk funktion skal bidrage til. Derfor er kommunerne og Region Syddanmark enige om, at aftalen indfases langsomt, s
kapaciteten gradvist tilpasses. Det forudsatter en gensidig fleksibilitet, sa der i videst muligt omfang sikres, at der ikke
opbygges en regional overkapacitet, til gengaeld er der fra kommunal side en forstéelse for, at der kan opsta midlertidige
flaskehalse i opstarten. Der er tale om et nyt samarbejde for begge parter, og derfor er det nedvendigt, at der er en teet
dialog bade lokalt og regionalt. Derfor nedsattes en administrativ felgegruppe, med repraesentanter fra kommunerne og
regionen. Det er enighed om at man fra starten folger den konkrete arbejdsudferelse og den lebende dimensionering af
kapaciteten. Den fzlles ambition er, at kommunerne ber sikres et omkostningseffektivt tilbud, der har den rette kvalitet,
og som er udgiftsneutralt for Region Syddanmark.

Af samarbejdsaftalen fremgér endvidere rammerne for kommunernes finansiering af sundhedskoordinator og klinisk
funktion, de feelles arbejdsgange og den lgbende opfelgning pa aftalen.



Region Syddanmark har via Danske Regioner modtaget Arbejdsmarkedsstyrelsens udkast til bekendtgerelse om
kommuner og regioners samarbejde om sundhedsfaglig rddgivning og vurdering i sager om ressourceforleb, fleksjob og
fortidspension, herunder sundhedskoordinator til kommunens rehabiliteringsteam.

Region Syddanmark har derfor indsendt heringssvar, hvor man beder om, at det bliver muligt for regionerne og
kommunerne fleksibelt at kunne aftale tilrettelaeggelsen af ydelser af hgj kvalitet med fokus pa omkostningsbevidsthed.
Den endelige lovbekendtgerelse for klinisk funktion afventes fortsat, der tages séledes forbehold for om den endelige
lovbekendtgerelse kan give anledning til 2ndringer af samarbejdsaftalen. Administrationen vurderer, at regionsradet pa
trods af ovennavnte forbehold skal traeffe beslutning om godkendelse af samarbejdsaftalen nu, da samarbejdet trods
manglende elementer i lovgivningen skal ivaerksattes fra den 1. juli 2013.

Psykiatriudvalget og Sundhedssamordningsudvalget er lebende blevet orienteret om sagen.

Samarbejdsaftalen fremlaegges for Psykiatriudvalget den 10. juni 2013, Forretningsudvalget den 12. juni 2013 og
regionsradet den 24. juni 2013. Sundhedssamordningsudvalget vil ligeledes fi forelagt sagen igen pa medet den 18. juni
2013.

Samarbejdsaftalen fremlaegges i form af en standardaftale gaeldende for samtlige 22 kommuner indeholdende et samlet tal
over antal sager og udgifter til sundhedskoordinator i forbindelse hermed. Der skal efterfalgende udarbejdes individuelle
aftaler i forhold til den enkelte kommune for sé vidt angar deres andel af sager og eventuelt tilkeb af gvrige ydelser mv.
Derfor indstilles det, at direkter for sundhed og psykiatri- og socialdirekteren bemyndiges til at indgé individuelle aftaler
herom.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatriudvalget anbefaler regionsradet:

At godkende samarbejdsaftalen om rddgivning og vurdering fra klinisk funktion, herunder
sundhedskoordinatorfunktionen.

At direkter for sundhed og psykiatri- og socialdirekteren bemyndiges til at indga individuelle aftaler herom med
kommunerne.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Indstillingerne anbefales.

Bilag

Standardaftale - samarbejdsaftale mellem Region Syddanmark og kommunerne - 7. juni 2013
Bilag 1 til standardaftale - Feelles arbejdsgangsbeskrivelse

Bilag 2 til standardaftale - Kommissorium for falgegruppe

Bilag 3 til standardaftale- Lacgeattester til rehabiliteringsteam.pdf

Bilag 5 til standardaftale - Cases vedr. pakker i Klinisk funktion.doc



Punkt 8: Statusrapport for varetagelse af specialfunktioner 2012

13/11881

Resumé

Psykiatrien skal afleegge statusrapport for varetagelse af specialfunktioner for 2012.

Sagsfremstilling

Ifelge Sundhedslovens § 208 stk. 5 skal regioner og private sygehuse arligt afgive en statusrapport til Sundhedsstyrelsen
om opfyldelsen af kravene til varetagelsen af tildelte specialfunktioner. P4 madet den 7. maj 2013 behandlede
Psykiatriudvalget Sundhedsstyrelsens spergsmal til Region Syddanmarks rapport for 2011. Nu er tiden kommet til rapport
for 2012.

For starstedelen af specialfunktionerne skal der afgives standard afrapportering. Herudover udveaelger Sundhedsstyrelsen
hvert ar et mindre antal specialfunktioner eller specialer, for hvilke der skal afgives detaljeret statusrapport.

For psykiatrien skal der afleegges detaljeret statusrapport for spiseforstyrrelser for savel psykiatri som berne- og
ungdomspsykiatri. For psykiatri er desuden valgt den hejt specialiserede funktion for PTSD.

Afrapporteringen skal veere Sundhedsstyrelsen i hande senest den 17. juni 2013.

Vedlagt er samtlige afrapporteringer for psykiatrien i Region Syddanmark.

Hvad angér standard afrapportering er situationen i psykiatrien i Region Syddanmark, at funktionerne langt overvejende
varetages i henhold til beskrivelsen i den oprindelige ansggning og de i godkendelsen angivne forudsetninger.

Der angives dog i rapporteringen falgende afvigelser:

Bermme- og ungdomspsykiatri:

Borne- og ungdomspsykiatrien i Odense varetager regionsfunktionen for komplekse diagnostiske tilstande indenfor
affektive lidelser, ADHD, autismespektret, OCD og/eller Tourette-syndrom. Men for Tourette-syndrom er den ansvarlige
overlaege flyttet til barne- og ungdomspsykiatrien i Esbjerg. Afdelingen i Odense er ved at opbygge nye specialist-
kompetencer. Indtil dette er pa plads, varetages behandlingen af specialleegen 1 Esbjerg. Det betyder, at der fortsat tilbydes
specialiseret behandling i regionen, men at det p.t. sker fra Esbjerg i teet kontakt med evrige relevante fagpersoner i
Odense.

Psykiatri:

Det har i en periode varet vanskeligt at rekruttere kompetencer til at varetage regionsfunktion for komplicerede
somatoforme lidelser pa psykiatrisk afdeling i Odense. Der er nu foretaget organisatoriske andringer, saledes at
regionsfunktionen igen bliver varetaget i overensstemmelse med ansggning og bevilling.



For regionsfunktionen for retspsykiatri og hejt specialiseret funktion for seedelighedskriminelle, psykiatrisk afdeling,
Middelfart, blev det i ansggningen antaget, at ny retspsykiatrisk afdeling kunne tages i brug ultimo 2012. Grundet
forsinkelse 1 byggeprocessen vil afdelingen forst vaere endeligt etableret foraret 2014. Specialfunktionen varetages i hele
perioden i overensstemmelse med ansegningen.

Psykiatrisk afdeling Kolding er godkendt til varetagelse af regionsfunktion for komplicerede personlighedsforstyrrelser.
Afdelingen er fusioneret med afdelingen i Vejle, og da det har vist sig, at relativt mange patienter med komplicerede
personlighedsforstyrrelser kommer fra Vejle Kommune, foregar behandlingen for en del patienters vedkommende i Vejle
af hensyn til patienterne. Det er fortsat samme leegestab, der varetager behandlingen.

De detaljerede statusrapporter viser, at det for regionsfunktionen for patienter med spiseforstyrrelser har vist sig, at der er
patienter, der af geografiske arsager foretrackker indleeggelse pa hovedfunktions-afdeling frem for i regionsfunktionen.
Disse udfordringer er blevet athjulpet ved, at specialleege fra regionsfunktionen har foretaget behandlingen via
videokonference.

Indstilling
Det indstilles, at afrapporteringerne fremsendes til Sundhedsstyrelsen.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Indstillingen godkendt.
Bilag

Standard statusrapport 2012 130502.doc
Detaljeret statusrapport psykiatri 2012.doc
Detaljeret statusrapport BU 2012 130503.doc
Detaljeret Psyk Odense 130502.xls
Detaljeret BU Odense 130502 .xls

Detaljeret BU Kolding 130502 .x1s



Punkt 9: Tilkeb til psykiatriens anleegsprojekter

13/12848

Resumé

Det har vist sig nedvendigt at gennemfore en rakke tilkeb 1 2013 i relation til psykiatriens anleegsprojekter i Middelfart,
Esbjerg og Aabenraa, der ikke er taget hejde for i de givne anlaegsbevillinger.

Sagsfremstilling

Det har vist sig nedvendigt at gennemfore en raekke tilkeb 1 2013 i relation til psykiatriens anlegsprojekter i Middelfart,
Esbjerg og Aabenraa, der ikke er taget hgjde for i de givne anlaegsbevillinger.

I Esbjerg-projektet drejer det sig om, at det nye personsikringsanleg, der indkebes til psykiatriens degnmatrikel og
finansieres indenfor den givne anlaegsbevilling, udvides til ogsé at deekke Borne- og ungdomspsykiatrien og det nye
lokalpsykiatriske center i Esbjerg. Det vil give bade driftsekonomiske, personalemassige og sikkerhedsmaessige fordele
kun at have et anlaeg i psykiatrien i Esbjerg. Anlaegget i Borne- og ungdomspsykiatrien er ved at vaere udtjent, og der
bliver behov for et nyt anlaeg i det nye lokalpsykiatriske center. Samtidig er der konstateret en relativ darlig og upalidelig
mobildekning pa matriklen, hvilket er problematisk, da mobilapparater (smartphones) vil blive et neglearbejdsredskab for
personalet i fremtiden. Det anses derfor for nedvendigt at etablere en egen mobilantenne (et DAS-anleg) for at sikre

stabil dekning pa stedet. Det er vurderingen, at der ikke kan omdisponeres yderligere midler til inventar indenfor
anlaegsbudgettet. Et udvidet personsikringsanleg og nyt DAS-anlaeg forventes at koste 3,5 mio. kr.

I Aabenraa-projektet er der den samme situation omkring mobildeekning, hvorfor det ogsé anses for nedvendigt med et
DAS-anlag. Det er ikke vurderingen, at der kan omdisponeres yderligere midler til inventar indenfor anleegsbudgettet. Et
nyt DAS-anlaeg forventes at koste 1,2 mio. kr.

I Middelfart kan det konstateres efter indflytning i de forste 2 afsnit, at der, trods en del genbrug af eksisterende inventar,
ikke er tilstreekkelige midler til lgst inventar indenfor anleegsbudgettet. De kommende afsnit vil indeholde helt nye
retspsykiatriske sengepladser, hvorfor der derfor kan forventes et endnu sterre indkeb. Det er vurderingen, at der ikke kan
omdisponeres yderligere midler til inventar indenfor anlaegsbudgettet. Der forventes et samlet behov for 4 mio. kr. til
yderligere inventarindkeb.

Pga. anlegsloftet i 2013 foreslas tilkebene leasingfinansieret i lighed med medicoteknisk udstyr og IT-anskaffelser.
Afholdelse af leasingydelsen vedrerende ovenstaende tilkab betyder en senere forhgjelse af driftsbudgetterne til den
retspsykiatriske udbygning i Middelfart end forst antaget.

Punktet behandles i forretningsudvalget den 12. juni 2013 og i regionsradet den 24. juni 2013.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatriudvalget over for regionsridet anbefaler:



 at psykiatri- og socialdirekteren bemyndiges til at indga leasingaftaler for i alt 8,7 mio. kr. svarende til summen af
ovenstaende projekter.

¢ at leasingydelsen finansieres via centrale rammer i psykiatrien.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Indstillingerne anbefales.



Punkt 10: Lokalpsykiatri Odense

13/1706

Resumé

Regionsradet godkendte med Budget 2013 at afsatte en gkonomisk ramme pé 76,169 mio. kr. til etablering af
Lokalpsykiatri Odense. Der foreleegges hermed resume af byggeprogram, som er baseret pa Psykiatriplanen, Nybyggeri i
psykiatrien og Generalplanen.

I Odense skal alle ambulante funktioner i lokalpsykiatrien, i overensstemmelse med Psykiatriplanen, samles i et center. |
samme center placeres ATT Odense for dels at fa bedre rammer til denne funktion og dels at skabe en sterkere
sammenhang.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte i Budget 2013 at afsatte en skonomisk ramme pé 76,169 mio. kr. til etableringen af en ny
lokalpsykiatri i Odense.

I lyset af Psykiatriplanen skal der etableres et lokalpsykiatrisk center, hvor alle ambulante funktioner i psykiatrien samles.
Projektet i Odense samler 13 forskellige teams, som i dag er placeret pé fire forskellige lokationer i Odense by. Fordelene
ved at samle de forskellige teams er, at det vil befordre samarbejde pé tveers af teams, lette patientrejsen fra team til team,
minimere driftsmeassige udgifter og sikre maksimal udnyttelse af kvadratmeter. Herudover skal centret ogsa rumme
Afdeling for Traume- og Torturoverlevere Odense (ATT Odense). Udover at sikre mere velegnede og moderne rammer
for patientbehandlingen i ATT vil placering i samme hus knytte ATT og den @vrige ambulante psykiatri endnu tettere
sammen.

Byggeprogrammet er et resultat af brugerworkshops, som har veret arrangeret i samarbejde med Syddansk
Sundhedsinnovation. Det er udviklet indenfor rammerne af Psykiatriplanens anbefalinger til lokalpsykiatrien og
standarderne for moderne fysiske rammer i psykiatrien, som beskrevet i Generalplanen. Der er vedlagt et resume af
byggeprogrammet.

Fra byggeprogrammet kan det fremhaves:

- Der er blevet formuleret et feelles verdiset for den nye Lokalpsykiatri Odense — med afset i de vedtagne vaerdier for
region og psykiatrien, er folgende udpeget som centrale vaerdier for centret: Hoj Faglighed, Samarbejde pa Tveers &
Tillid og Respekt.

- T udarbejdelsen af byggeprogrammet har der veret et stort fokus pa fleksibilitet og multifunktionelle rum for at udnytte
kvadratmeterne bedst muligt. Dette skal samtidig understotte forskelligartet anvendelse af rummene af lokalpsykiatriens
teams (fx parerendeundervisning, vidensdelings-seminarer internt i huset, meder, konferencer mv.).

- Fremtidssikring af centret — ud fra en forventning om, at der indenfor det ambulante omréde fortsat vil ske en stigning i
antal patienter de kommende &r, er der skabt plads til en vis udvidelse af aktiviteten. Herudover vil det vaere et krav til
byggeriet, at der vil vaere mulighed for at udvide centrets areal med 10% (ca. 500 kvm).

- Understotte samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere — centret skal rumme mulighed for at ansatte hos psykiatriens
eksterne samarbejdspartnere (Odense Kommune, Integrated Care-projektet, uddannelsesinstitutioner, praktiserende leeger)
kan fa midlertidig base i centret i forbindelse med felles projekter og aktiviteter.



Drift

Med de aktiviteter, der forventes overflyttet til det lokalpsykiatriske center pa ca. 5.000 kvm, vil et nesten tilsvarende
antal kvm blive forladt. Den sterste del af det forladte areal ligger i lejemal forskellige steder i Odense, men ca. 1.000
kvm p& OUH forlades. Det remmede areal p4 OUH skal i 2015 muliggere hjemflytning af ambulante aktiviteter i Barne-
og ungdomspsykiatrien, der p.t. er placeret i lejeméal pd Dannebrogsgade i Odense.

De fremtidige bygningsdriftsudgifter for psykiatrien i Odense forventes at vaere pa det nuvarende niveau, men kan forst
gares pracist op, nér det nye center er tegnet.

Lokalpsykiatricenter-projektet vil betyde en driftsbesparelse pa ca. 3 mio. kr. arligt pga. sparede lejeudgifter til nuverende
lokationer.

Konsekvenserne for driftsbudgetterne vil blive endeligt gjort op og indregnet i forbindelse med Budget 2015.

Anlegsekonomi

Der foreslas, at der afsattes 76,169 mio. kr., som forventes at fordele sig som folger:

2013: 10 mio. kr.

2014: 45 mio. kr.

2015: 21,169 mio. kr.

Den videre proces

Der er foretaget markedsscreeninger, der har vist muligheder for en centralt placeret lokalpsykiatri teet pa offentlige
transportmidler.

Der vurderes forskellige modeller for, hvordan bygningen skal opferes. Enten kebes der en grund i Odense C., og
projektet udbydes ordinert, eller der vaelges model "neglefaerdigt byggeri”, hvor den bydende leverer bdde grund og hus
indenfor anlegsrammen.

Prakvalifikationen starter i uge 26 efter regionsradets behandling af byggeprogram.

Tidsplanen tilsiger, at byggeprojektet er ferdigt og klar til ibrugtagning medio 2015. For en god ordens skyld bemarkes,
at det pt. ikke vides, hvorvidt der vil geelde et anlegsloft ogsd i 2014, og om dette evt. vil pavirke tidsplanen for projektet.

Punktet behandles i forretningsudvalget den 12. juni 2013 og i regionsradet den 24. juni 2013.

Indstilling



Det indstilles, at Psykiatriudvalget overfor regionsradet anbefaler:

- at byggeprogram for opferelse af Lokalpsykiatri Odense godkendes,

- at der afsettes og frigives radighedsbelegb pa 10 mio. kr. 1 2013, 45 mio. kr. 1 2014 og 21,169 mio. kr. i 2015, finansieret
af det afsatte radighedsbeleb i 2013 til formalet,

- at der meddeles anlaegsbevilling pa 76,169 mio. kr. (indeks 130,3) til projektet,

- at psykiatri- og socialdirekteren bemyndiges til at godkende licitationsresultatet, herunder eventuelt keb af grund,
indenfor den godkendte anleegsramme.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Indstillingerne anbefales.

Bilag

Resume af byggeprogram, Lokalpsykiatri Odense



Punkt 11: Medicinering med antipsykotisk medicin i Region Syddanmark

12/24683

Resumé

Sundhedsstyrelsen anmoder om supplerende redegerelse for medicinering med antipsykotisk medicin i Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark har i december 2012 fremsendt redegerelse til Sundhedsstyrelsen om medicinering med
antipsykotisk medicin i Region Syddanmark. Psykiatriudvalget blev orienteret om redegerelsen pa medet den 8. januar
2013.

Sundhedsstyrelsen har nu med brev dateret den 8. maj 2013 anmodet Region Syddanmark om supplerende oplysninger.

Sundhedsstyrelsen ensker med svarfrist den 12. juni 2013 oplysninger om felgende:
¢ konkret tidspunkt for implementering af EPJ

o redegarelse for, hvordan regionen aktuelt sikrer, at den leegefaglige behandling med antipsykotisk medicin foregér
fagligt korrekt

¢ hvordan regionen forholder sig i de tilfalde, hvor leeger vurderer, at en patient ber behandles med et antipsykotisk
leegemiddel i en dosis, der er sterre end den rekommanderede. Herunder hvordan regionen vurderer, at det sker pa

forsvarligt grundlag

¢ en ny opgerelse over anvendelsen af antipsykotisk medicin pa de psykiatriske afdelinger.

Endelig forventer Sundhedsstyrelsen, ”...at ledelsen i Region Syddanmark ivaerkseatter relevante tiltag, safremt det
gennem den systematiske kontrol viser sig, at Sundhedsstyrelsens vejledninger og regionens instrukser for behandling
med antipsykotisk medicin ikke er implementeret”.

Psykiatriens ledelse har iverksat, at sygehusledelsen kommer med et overslag over, hvad det vil koste at f4 implementeret
et system, som sammen med Cosmic kan handtere data for medicinanvendelse.

Der sendes svar til Sundhedsstyrelsen senest den 12. juni 2013.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Der blev givet en orientering.

Bilag



Anmodning yderligere redegorelse



Punkt 12: Strategi for psykiatrisk forskning

12/19605

Resumé

Orientering om revideret psykiatrisk forskningsstrategi.

Sagsfremstilling

Strategi for psykiatrisk forskning skal revideres hvert 3. &r. Siden november 2012 har der pdgéaet en proces i
psykiatrisygehuset med henblik pé at beskrive oplaegget til en ny forskningsstrategi.

Processen har involveret en reekke centrale akterer i sygehuset, forskningsstrategirddet samt Syddansk Universitet.

Den nye strategi for Psykiatrisk Forskning peger pé en reekke nye indsatsomréder som fx:

o styrkelse af forskningsstrategirddet gennem involvering af flere institutter ved Syddansk Universitet, ligesom
patientperspektivet sikres ved, at en patient deltager i strategirddsarbejdet

¢ ggning af forskningsbudgettet med 50 % fra ca. 14 mio. kr. til ca. 21. mio. kr. arligt igennem e@gede interne
budgetter

 aktiv rekrutteringsstrategi, der sikrer fortsat udvikling af eksisterende forskningsmiljeer og fundamentet for at
rekruttere forskere fra sandkasse til elitemiljoer

¢ udvikling af sterke og specialiserede forskningsmiljoer og som minimum etablering af et eliteforskningsmilje
inden 2016

« (initiativer der sikrer, at forskningsresultater bliver anvendt og formidles til patienter, parerende og samfund

initiativer der sikrer, at der etableres et aktivt samarbejde med eksterne parter.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Punktet taget af dagsorden.
Bilag

Strategi for psykiatrisk forskning 18042013



Punkt 13: Konference om den politiske vision for den kommende
sundhedsaftale

13/10610

Resumé

Sundhedskoordinationsudvalget atholder den 2. september 2013 en konference om den politiske vision for den
kommende sundhedsaftale 2015-2018. Konferencen vil indeholde en kort status p& den nuvarende politiske vision og
ridse de nationale rammer for den kommende sundhedsaftaleproces op. Herefter vil hovedvagten vare pa den
fremadrettede vision med fokus pé temaerne ulighed, ssmmenhang og borgerinddragelse.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte den 24. april 2013 de overordnede rammer for en konference om den politiske
vision for den kommende sundhedsaftale, som vil gaelde i perioden 2015-2018.

Konferencen finder sted mandag den 2. september 2013, k1. 13.00-16.00 pa Trinity Hotel og Konference Center,
Fredericia.

En arbejdsgruppe med reprasentanter for det faelleskommunale sundhedssekretariat og den regionale administration,
herunder psykiatrien, har pa baggrund af de tidligere fastlagte, overordnede rammer udarbejdet et forslag til program for
konferencen.

Forslaget indeberer, at konferencen indledes af tre korte indleeg, som bl.a. ger status i forhold til den nuvarende, politiske
vision i sundhedsaftalen (Felles Sundhed) og tydeligger de nationale rammer for den kommende sundhedsaftaleproces.

Hovedvagten i konferenceprogrammet vil herefter ligge pé tre workshops med temaerne ulighed, ssmmenhang og
borgerinddragelse.

Inden for hvert af disse temaer vil konferencedeltagerne skulle drefte:

¢ hvor ligger de vasentligste udfordringer?

¢ hvilke af udfordringerne vil kommuner, region og praksissektoren forpligte sig til at lose sammen — og méles pa,
om det lykkes?

Konklusionerne fra de tre workshops vil indga som en helt central del af grundlaget for formuleringen af den politiske
vision i den kommende sundhedsaftale. Der er derfor i udarbejdelsen af programforslaget lagt stor vagt pa at skabe en
god ramme for en politisk debat, hvor alle konferencedeltagere far lejlighed til at bidrage aktivt med deres synspunkter.

Det bemerkes, at for at kunne fi den praktiske konferenceforberedelse (kontakt til oplaegsholdere m.v.) bragt pé plads i
rette tid, har Sundhedskoordinationsudvalgets formandskab tidligere faet programudkastet forelagt.



Alle medlemmer af Psykiatriudvalget vil modtage invitation til konferencen pr. mail.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Der blev givet en kort orientering.



Punkt 14: Status - Telepsykiatri

12/3466

Resumé

Orientering om status vedrerende telepsykiatri.

Sagsfremstilling

Baggrund

Regionsrédet har afsat 8 mio. kr. i budgettet for 2013, 2014 og 2015 til etablering af Telepsykiatrisk Center, der skal
danne rammen om de telepsykiatriske initiativer i Region Syddanmark. Centret skal indeholde bade et udviklings- drifts-
og forskningselement.

Med telepsykiatri forstds brugen af telemedicinske losninger i psykiatrien, altsé digitalt understottede sundhedsfaglige
ydelser leveret over afstand.

Det vil sige videokonference, digital kommunikation, forsendelse af billedmateriale og fazlles adgang til
patientinformationer pa tvears af sektorer. Telemedicinske losninger omfatter ligeledes metoder til at gge patientens
inddragelse i egen behandling i form af hjemmemonitorering og hjemmebehandling.

Status

Etablering af telepsykiatrisk center

Der er nedsat en projektstyregruppe til at sikre fremdrift i forhold til etablering af Telepsykiatrisk Center og igangsette
relevante telepsykiatriske projekter, indtil den formelle organisering omkring centret er etableret.

Der er endvidere igangsat en proces, hvor Syddansk Sundhedsinnovation skal facilitere den strategiske proces frem mod
etableringen af et telepsykiatrisk center i Region Syddanmark. Processen skal munde ud i opstilling af modeller for
organisering og fysisk indretning af centret, et katalog over eksisterende og kommende ydelser ved centret, samt en model
for, hvordan der kan etableres en forskningsindsats indenfor telepsykiatri med tilknytning til det telemedicinske fagmiljo
ved OUH/SDU.

Det forventes, at der er truffet ledelsesmeessig beslutning om ovenstaende emner inden sommerferien 2013.

Igangvaerende initiativer/projekter

Der er allerede i dag igangsat raekke initiativer med tilknytning til Telepsykiatrisk Center. Konkret handler det om:
o Telepsykiatrisk Nabohjlp

¢ Internetpsykiatri



¢ Behandling af unge i eget hjem

¢ Konsulentbistand til Egely

Udover de allerede igangsatte initiativer foreligger der forslag til en lang raekke andre projekter pa forskelligt
udviklingstrin, fra lase ideer til nasten implementeringsklare projekter. Mange af projekterne baserer sig pad muligheden
af at etablere hjemmebehandling i form af videobaseret kontakt med patienten i eget hjem. Implementeringen af disse
projekter udfordres i dag af den meget svingende bredbandsdakning hjemme hos patienterne.

Status pa de igangsatte initiativer

Telepsykiatrisk Nabohjcelp

Telepsykiatrisk nabohjaelp er etableret for at afthjeelpe den aktuelle mangel pa specialleeger ved isar nogle af de jyske
psykiatriske afdelinger.

Der er derfor i regi af psykiatrisk afdeling, Odense — Universitetsfunktion etableret et "telepsykiatrisk hjelperteam”
bestdende af specialleeger i psykiatri, der tilbyder psykiatrifaglig bistand til de evrige afdelinger i regionen.
Telepsykiatrisk nabohjelp tilbyder faglig bistand og sparring i forhold til konkrete patienter. Der er indtil nu indgaet
aftaler om telepsykiatrisk bistand til afdelingerne i Haderslev og Kolding/Vejle.

Internetpsykiatri

Region Syddanmark er projektleder pa "internetpsykiatri-projektet™ i regi af den nationale handlingsplan for telemedicin —
indgaet i august 2012 mellem Danske Regioner, KL og Regeringen.

I projektet etableres et evidensbaseret behandlingstilbud for personer med depression, bestaende af et
psykologunderstottet ’selvhjaelpsprogram” som patienten far adgang til pa internettet. Programmet er baseret pé kognitiv
adfeerdsterapi og er pt. under udvikling. Ifelge projektplanen starter de forste patienter i programmet i november maned
2013.

Behandling af unge i eget hjem

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling i Esbjerg har opstartet et forseg, hvor unge med en sindslidelse tilbydes
behandling i eget hjem gennem en videoopkobling. De unge er typisk forhindret i at mede frem pé afdelingen pa grund af
symptomerne fra deres sygdom. Projektet er baseret pa erfaringer med behandling af patienterne pr. video i ambulatoriet.

Samarbejde med "Egely”
Psykiatrisk afdeling Odense og det socialpsykiatriske Egely har etableret et samarbejde om brugen af videokonference til

faglig sparring for personalet pa tilbuddet og til konkrete behandlingssamtaler med de unge mennesker pd institutionen.
Samarbejdet er ivaerksat pr. marts 2013.

Indstilling



Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 15: Medekalender 2013

13/316

Sagsfremstilling

Neste mode i Psykiatriudvalget atholdes den 5. september 2013, kl. 14-16 i Lokalpsykiatrien i Aabenraa.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013

Der blev givet en orientering.



Punkt 16: Eventuelt

13/316
Beslutning i Psykiatriudvalget den 10-06-2013
Intet.
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