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Punkt 1: Bruger- og parerenderad i Psykiatrisygehuset

17/19098
Resumé

Pa Sundhedsudvalgets meade den 18. april 2017 anmodede udvalget om et oplaeg til, hvordan der kan etableres brugerrad
pa hvert sygehus med start fra den 1. januar 2018.

P& medet orienteres om patient- og parerenderadet pa Psykiatrisk Afdeling Odense, som er et af de medefora, hvor
sygehuset modes lokalt med patienter og parerende.

Sagsfremstilling

P& Sundhedsudvalgets made den 18. april 2017 dreftede udvalget en eventuel justering af de nuverende
patientinddragelsesfora. I den forbindelse anmodede udvalget om et opleeg til, hvordan der kan etableres brugerrdd pa
hvert sygehus fra den 1. januar 2018.

Psykiatrisygehuset er begunstiget af, at mange patient- og parerenderepraesentanter har lyst og vilje til at bidrage til at
udvikle sygehuset pa flere niveauer. Som eksempler kan naevnes:

¢ Lokale PsykInfo-styregrupper hvor lokale patient- og pararendeforeninger er reprasenteret

Deltagelse i ledermader i Psykiatrisk Afdeling Vejle

To arlige uformelle mgder mellem sygehusledelsen og lokale patient- og parerendeforeninger

Deltagelse i Klinisk Etisk Komité

Psykiatriens hverdagstestere, som er et panel af tidligere eller nuvarende psykiatribrugere og parerende. Panelet
giver direkte feedback pé offentlige og private virksomheders velferdsteknologiske lgsninger

o 75 frivillige En Af Os ambassaderer

Psykiatrisygehuset forventes at etablere et centralt patient- og parerenderad. Ved at kombinere patienter og parerendes
viden og erfaring med de professionelles faglige viden opnés et bredere grundlag for udvikling, beslutninger og lesninger
pé alle niveauer i sygehuset.

Det centrale patient- og pérerenderad etableres med udgangspunkt i erfaringer fra de somatiske sygehuse samt erfaringer
fra psykiatrisygehusets lokale patient- og parerenderad i Psykiatrisk Afdeling Odense, som blev oprettet i 2015.

P& mede i Psykiatrisk Dialogforum 17. august 2017 var der en droftelse af etablering af et patient- og parerenderad pa
sygehusniveau. Der synes at veere enighed om, at et rad af den type vil vaere overfladigt, set i ssmmenhang med de tiltag
og indsatser, som sygehuset i gvrigt arbejder med i forhold til involvering af patienter og parerende. Safremt et sddant rad
fortsat skal etableres, var der enighed om, at det burde placeres i forhold til de enkelte afdelinger i sygehuset.

Afdelingsledelsen ved Psykiatrisk Afdeling Odense orienterer om afdelingens patient- og parerenderad.
Indstilling

Til dreftelse.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Droftedes, herunder rekruttering til og repreesentation i patient- og parerenderad, parerendes rolle i behandlingsforlgb
samt samarbejdet med frivillige. Udvalget udtrykte stor tilfredshed med initiativet med et lokalt patient- og parerenderad
ved Psykiatrisk Afdeling Odense.



Punkt 2: Godkendelse af dagsorden

17/267

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017
Dagsorden godkendt.



Punkt 3: Orientering

17/267
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017
Intet.



Punkt 4: Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner

16/34204
Resumé

Regionsradet besluttede i forbindelse med budget 2017, at der skal geres en ekstra indsats for at nedbringe
sygehuserhvervede infektioner. De fem sygehuse har i feellesskab udarbejdet et forslag til handleplan.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmark er der pé tvers af de fem sygehuse nedsat en permanent gruppe, der hedder Infektionshygiejnisk
Forum. Dette forum arbejder kontinuerligt med at sikre og forbedre infektionshygiejnen pa sygehusene. I dette forum
sidder bl.a. reprasentanter fra sygehusenes hygiejneorganisationer, klinisk mikrobiologiske afdelinger og
rengeringsfunktionerne.

Pa baggrund af opleg fra dette forum foreslar Koncernledelsesforum, at handleplanen for nedbringelse af
sygehuserhvervede infektioner i Region Syddanmark har fokus pé fire omrader. Der er i forslaget til handleplanen sat
meget ambitigse mal for indsatsen, og det vil kraeve en dedikeret indsats over en leengere arreekke at nd i mal. Derfor
bliver en del af opgaven at fa sat realistiske delmal ar for ar.

De fire omrader der peges pa er:

o Sygehuserhvervede bakterieemier (bakterier i blodet). Det langsigtede mél er at reducere forekomsten af
sygehuserhvervede bakterieemier med 50 %

¢ Sygehuserhvervede Clostridium Difficile infektioner (kan give blodig diarre og tarmbetendelse). Det langsigtede
maél er at reducere forekomsten af sygehuserhvervede Clostridium Difficile infektioner med 25 %

¢ Sundhedssektorerhvervede infektioner i forbindelse med hjemmebehandling (f.eks. infektioner i forskellige former
for katetre, som patienter/paragrende selv skal passe). Det langsigtede mal er at forebygge sundhedssektorerhvervede
infektioner hos grupper af patienter, der i modtager behandling i hjemmet eller er i dagbehandling pa sygehuset

¢ Resistente bakterier (f.eks. MRSA, CPO og VRE). Det langsigtede mal er at holde forekomsten af resistente
mikroorganismer pa det nuvaerende lave niveau og undgé, at forekomsten af infektioner med resistente
mikroorganismer som MRSA, CPO og VRE stiger

Forslaget til handleplanen indeholder en nermere beskrivelse af de udvalgte omrader samt malsatninger for omraderne.
Forslag til de konkrete indsatser i handleplanen udarbejdes i et tvargaende og tvaerfagligt samarbejde mellem de
infektionshygiejniske, de mikrobiologiske, og de kliniske funktioner. De respektive sygehusledelser har derefter ansvaret
for, at de besluttede indsatser gennemfores. Sygehusene vil i dette arbejde tage forskellige midler i brug, og det vil vaere
narliggende bl.a. at anvende Den Syddanske Forbedringsmodel.

Implementering af indsatserne padbegyndes senest januar 2018

Der afrapporteres érligt pd resultater pa de definerede mal til Koncernledelsen og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller til regionsradet:
At forslag til handleplan for nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner udger grundlaget for det videre arbejde med at
nedbringe sygehuserhvervede infektioner i Region Syddanmark.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Indstilling tiltradt, idet der ogsa érligt afrapporteres til Psykiatri- og Socialudvalget.
Bilag

Handleplan til nedbringelse af sygehuserhvervede infektioner



Punkt 5: Forslag til Sundhedsplan for Region Syddanmark pa baggrund af
indkomne heoringssvar

16/5164
Resumé

Udkast til Region Syddanmarks nye Sundhedsplan har veret i horing. Indkomne heringssvar samt forslag til justeringer af
sundhedsplanen foreleegges nu Sundhedssamordningsudvalget, Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Ifolge Sundhedsloven skal regionsradet udarbejde en samlet plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa
sundhedsomradet. Den nuvarende sundhedsplan har varet gaeldende siden 2013, og derfor er der udarbejdet forslag til en
ny Sundhedsplan, som nu har vaeret i bred offentlig hering.

Der er i haringsperioden indkommet i alt 35 heringssvar, primart fra kommuner, patientorganisationer, faglige
organisationer og MED-udvalg internt i regionen (eksempelvis fra sygehuse, socialomradet og Hovedudvalget). Ligeledes
har Region Syddanmark modtaget Sundhedsstyrelsen radgivning i forbindelse med den nye Sundhedsplan.
Heringsperioden lgb fra den 24. maj til mandag den 3. juli 2017.

Der er mange horingssvar, der indeholder konkrete forslag til indsatser og peger pa relevante temaer med betydning for
sundhedsomradet for Region Syddanmark som organisation og arbejdsplads. Nogle af de temaer, der fremhaeves af flere
heringsparter, er for eksempel fokus pé sérbare patientgrupper, fokus pad sammenheng i indsatserne i sundhedsvaesenet og
fokus pa uddannelse og fastholdelse af personale. Disse temaer giver ikke nedvendigvis direkte anledning til justeringer i
forslaget til Sundhedsplan, men kan vere nyttige at tage i betragtning i det videre arbejde i Region Syddanmark og kan
vaere konstruktive bidrag til dialogen og samarbejdet med de respektive parter. I den videre dialog bliver der behov for at
konkretisere flere af forslagene i mere konkrete indsatsomrader.

Sundhedsplanen laegger op til, at der arligt vil foregé en udvelgelse af indsatser og prioriteringer pa sundhedsomrédet i
Region Syddanmark. Det vil ske pa grundlag af data, der beskriver, hvor langt regionen er i forhold til igangvarende
indsatser, pejlemarker og avrige mal. [ disse processer vil der vare samspil med regionens sygehuse, regionens gvrige
enheder samt regionens mange samarbejdspartnere via de fora, der er etableret til dialog og samarbejde. Der vil vere en
serlig proces 1 2017, idet der bade arbejdes med fastleeggelse af koncept for afrapportering af udvalgte indikatorer og
udarbejdelse af Sundhedsplan. Heri vil indgé, at det nyvalgte regionsrad skal forholde sig til de udvalgte indsatsomrader i
begyndelsen af 2018.

Der er flere heringsparter, der peger péa fordelene ved denne fleksible tilgang til at udvalge specifikke indsatser og ensker
at bidrage til den fremadrettede proces for udvelgelse af indsatsomréader. Dette enske vil blive taget i betragtning, nar der
i efteraret 2017 udarbejdes en nermere beskrivelse for udvalgelse af indsatsomrader i labet af 2018 og arene fremover.

Heringssvarene og forslagene til justeringer af sundhedsplanen forelegges sidelebende for
Sundhedssamordningsudvalget, Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget inden forelaeggelse for regionsradet i
september 2017.

De indkomne heringssvar findes pa dette link:https:/www.rsyd.dk/wm501519, og listen over heringsparter findes pé dette
link:https://rsyd.dk/wm501516

Vedlagt er:

- En oversigt over indkomne heringssvar med resumé af heringssvar med bemerkninger og forslag til justeringer
- Justeret udgave af sundhedsplanen med synlige rettelser

- Justeret udgave af sundhedsplanen, hvor rettelserne er indarbejdet.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller til regionsradet:
At de indkomne heringssvar tages til efterretning.
At bemerkninger mv. til heringssvar i oversigten med indkomne heringssvar godkendes.

At sundhedsplanen godkendes med markerede rettelser, tilfgjelser og praciseringer.


https://www.rsyd.dk/wm501519
https://rsyd.dk/wm501516

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017
Indstilling tiltradt.
Bilag

Sundhedsplan med rettelser efter horing
Sundhedsplan rettelser er indarbejdet

Sundhedsplan - oversigt over indkomne heringssvar



Punkt 6: Godkendelse af Rammeaftale 2018

17/25934
Resumé

Kommunerne barer ansvaret for koordinering af det specialiserede socialomrade og specialundervisningsomradet. I
forbindelse med dette arbejde udarbejdes der hvert ar en rammeaftale, der skal godkendes af kommunalbestyrelserne og
regionsradet. Rammeaftalen bestar af en Udviklingsstrategi og en Styringsaftale. Rammeaftalen gelder for 2018 og
genforhandles arligt. KKR Syddanmark godkendte den 14. juni 2017 Rammeaftalen for 2018 og sender den til endelig
godkendelse hos kommuner og region.

Sagsfremstilling

Kommunerne berer ansvaret for koordinering af det specialiserede socialomrdde og specialundervisningsomradet. [
forbindelse med dette arbejde udarbejdes der hvert ar en rammeaftale, der skal godkendes af kommunalbestyrelserne og
regionsradet. Rammeaftalen er kommunalbestyrelsernes og regionsradets redskab til pé tveers at styre faglig udvikling,
kapacitet og skonomi pa det specialiserede socialomrade og pé specialundervisningsomradet. Rammeaftalen bestér af en
Udviklingsstrategi og en Styringsaftale. Rammeaftalen geelder for 2018 og genforhandles érligt. Den lovgivningsmessige
ramme er beskrevet i Bekendtgorelse om rammeaftaler m.v. pd det sociale omrdde og pd det almene celdreboligomrade.

Hidtil har rammeaftalen varet et dokument, udarbejdet af administrationen, men pa baggrund af henvendelser fra
politikerne i flere kommuner med enske om politisk inddragelse i processen har der for Rammeaftale 2018 veret en
politisk proces.

Den 9. marts 2017 madtes de politiske udvalg til en temadag med droftelse af de indkomne forslag og prioritering af
disse. Pa temadagen udvalgte politikerne tre temaer til Rammeaftale 2018:

¢ Der skal gget fokus pa effekt. Vi skal sikre, at de metoder, vi anvender, virker.

o Der skal sazttes fokus pé, hvordan kommunerne kan understette, at borgerne er en aktiv del af
samfundet/lokalsamfundet.

¢ Der er behov for aget fokus pa koordinerede socialpsykiatriske indsatser og sektorovergange.

Indsatser i Rammeaftale 2018

Der afholdes kurser om metoder i botilbud efter samme skabelon, som blev udviklet i 2016, og der arbejdes pa at udvikle
et kursus for myndighedspersoner. Der afholdes 1 2018 en temadag om effekt, hvor kommunerne og regionen kan dele
viden.

specialiserede tilbud
Der tages initiativ til et projekt med fokus pé, hvordan vi i Syddanmark kan igangsette projekter med udgangspunkt i
forskellige malgrupper.

Fokus p4a, hvordan kommunerne understetter, at borgerne er en aktiv del af samfundet

Socialdirekterforum vil 1 2018 atholde en konference for kommunerne og regionen om inddragelse af civilsamfundet.
Konferencen skal vare en inspiration til, hvordan man lokalt og tverkommunalt kan arbejde med frivillighed,
egenmestring og samskabelse.

Dget fokus péd koordinerede socialpsykiatriske indsatser og sektorovergange

Der udarbejdes i 2017 en projektbeskrivelse for, hvorledes behandlingspsykiatrien og socialpsykiatrien bedre kan stotte
og koordinere om borgere, som har mange sektorovergange og borgere, som har en udadreagerende eller selvskadende
adfaerd. Projektet vil blive igangsat i 2017 og fortsatte gennem hele 2018.

Styring af udgifterne pé det specialiserede omrade

Der vil 1 2018 vere fokus p4, at de samlede udgifter pa det specialiserede socialomrade i Syddanmark skal falde og som
minimum fastholdes i forhold til 2017 i alle kommuner og regionen. Der tages dog hgjde for pris- og lenfremskrivning,
hvilket i praksis betyder, at udgifterne fra 2017 til 2018 maximalt ma stige med KL's pris og lenfremskrivning. Dette skal
ske ved at fastholde fokus og ege effektivisering pé de tilbud, der eksisterer samt via fokus pé udvikling af nye og
effektfulde tilbud.



Med henblik pé at folge og styre udgifterne pé det specialiserede socialomrade udarbejdes folgende:

¢ En beskrivelse af udviklingen af udgifter pa det specialiserede socialomrdde i Syddanmark. Der skal som en del af
analysen ses pa mulige arsager til udgiftsudviklingen

¢ En beskrivelse af udviklingen af antal sager og antal serligt dyre sager. Beskrivelsen skal blandt andet anvendes
som forklaringsvariabel i forhold til udviklingen af udgifterne pa det specialiserede socialomrade i Syddanmark

Ud over indsatserne ovenfor er der i Rammeaftale 2018 aftalt folgende indsatser:

¢ Tendenser og behov

Opfelgning pé beleegningen pa tilbud pa det specialiserede socialomrade i Syddanmark
Belagnings- og driftsmeder med Region Syddanmark

Sikring af effektiv drift

Lands- og landsdelsdakkende tilbud og sikrede afdelinger

e o o o

I Styringsaftalen er der folgende markante justeringer til aftalen 2018:

- Tilbud drevet med driftsoverenskomst er ikke omfattet af Styringsaftale 2018. I vejledning til Serviceloven (2017)
fremhaeves, at private tilbud, herunder selvejende institutioner, der har indgéet aftale med kommunale og regionale
driftsherrer, ikke indgar i rammeaftalen.

- Beboerbetaling pa tilbud efter §§109 og 110. Der er den 4. november 2016 indgaet aftale mellem regeringen (Venstre),
Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det
Konservative Folkeparti om revision af servicelovens voksenbestemmelser. Heraf indgér aftale om forenkling af reglerne
for egenbetaling for ophold i botilbud efter §§ 109 og 110.

KKR Syddanmark godkendte den 14. juni 2017 Rammeaftale 2018 og sender den til endelig godkendelse hos kommuner
og region.

Bilag til Rammeaftalen 2018 kan findes via dette link: www.socialsekretariatet.dk/index.php?id=66

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller til regionsradet, at Rammeaftale 2018 godkendes.
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Indstilling tiltradt.

Bilag

Rammeaftale 2018


http://www.socialsekretariatet.dk/index.php?id=66

Punkt 7: Projektoplaeg om psykisk sarbare unge pa arbejdsmarkedet

16/37772
Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget prasenteres for et udkast til projektoplaeg om psykisk sérbare unge pa arbejdsmarkedet.
Initiativet udspringer af Region Syddanmarks budgetaftale 2016.

Sagsfremstilling

I Region Syddanmarks budgetaftale for 2016 fremgér, at ’(der) enskes en malrettet formidling over for myndigheder,
uddannelsesinstitutioner og arbejdsmarkedets parter vedr. muligheder og vilkar for psykisk syge pa arbejdsmarkedet”. Det
fremgar ogsé af budgetaftalen, at indsatsen finansieres inden for restsummen af et tidligere projekt om trivsel og psykisk
sundhed p& ungdomsuddannelserne. Restsummen udger 1,98 mio. kr. Det fremgér ogsa af aftalen, at Psykiatri- og
Socialudvalget forelegges en plan for indsatsen.

For at indhente inspiration og input til indsatsen er der atholdt meder med interessenter, herunder bl.a. to kommuner,
Headspace og PsykInfo. Pa den baggrund har det vist sig, at en formidlingsindsats formentlig ikke vil vere tilstreekkelig.
Derfor indeholder det vedlagte forslag til projektopleeg ogsa forslag til kompetenceudvikling.

Projektets indhold

Formaélet med projektet er — med udgangspunkt i eksisterende viden — at udvikle og implementere redskaber og metoder
til mere sammenhangende og koordineret indsats med det formal, at flere psykisk sarbare unge opnér tilknytning til enten
uddannelse eller arbejdsmarked. En del af projektets opdrag vil vere at konkretisere malgruppen, herunder hvilke
indsatser der gavner hvilke malgrupper til brug for den efterfelgende udbredelse.

Projektet forventes at vaere et samarbejde med to kommuner, to lokalpsykiatrier, uddannelsesinstitutioner, praktiserende
leeger, lokale virksomheder, PsykInfo samt frivillige organisationer og vil bl.a. handle om fzlles kompetenceudvikling,
netvarksskabende aktiviteter og feelles temadage.

Projektet forventes pa lengere sigt at kunne danne grundlag for en bredere indsats i hele regionen.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Til orientering.

Bilag

Projektoplaeg - Psykisk sarbare unge pé arbejdsmarkedet, august 2017



Punkt 8: Brugerfora 2018

17/7897
Resumé

Patient/bruger- og parerendeinddragelse spiller en stadig sterre rolle i regionens opgavelgsning og er et centralt
indsatsomrade i regionen savel som pa landsplan. Med det formal at forberede en stillingtagen ved den nye valgperiodes
begyndelse pr. 1. januar 2018 angdende organisatorisk og overordnet inddragelse af patienter/brugere og parerende har
Sundhedsudvalget og Psykiatri- og Socialudvalget givet de fire brugerrdd mulighed at afgive bemaerkninger.

Sagsfremstilling

Patient/bruger- og parerendeinddragelse spiller en stadig sterre rolle i regionens opgavelesning og er et centralt
indsatsomrade i regionen savel som pa landsplan. Organisatorisk brugerinddragelse indeberer, at patienter/brugere og
parerendes viden anvendes i udviklingen af sundheds-/socialomradet, f.eks. i politikudformning, kvalitetsudvikling,
uddannelse og forskning.

Brugerinddragelse inden for sundheds-/socialomréadet i Region Syddanmark er i indevaerende valgperiode organiseret i
fire fora: Patientinddragelsesudvalget, Sundhedsbrugerradet, Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap.
Patientinddragelsesudvalget er nedsat via Sundhedsloven, mens de gvrige tre fora er nedsat af regionsradet.

Med det formal at forberede en stillingtagen ved den nye valgperiodes begyndelse pr. 1. januar 2018 angaende
organisatorisk og overordnet inddragelse af patienter/brugere og parerende har Sundhedsudvalget og Psykiatri- og
Socialudvalget givet de fire brugerrdd mulighed at afgive bemarkninger. Dette skete pa udvalgenes meder henholdsvis
18. april 2017 og 25. april 2017. Bemerkninger fra de fire brugerfora er samlet og vedlagt som bilag.

Sammenfattende er de fire brugerfora generelt positive over for den nuvearende organisering. Dog er der i
Patientinddragelsesudvalg og Sundhedsbrugerrad et sterkt enske om, at maderne i disse fora slds sammen.

Udkast til kommissorier pr. 1. januar 2018 for de tre regionale brugerfora: Sundhedsbrugerradet, Psykiatrisk Dialogforum
og Kontaktforum for Handicap er vedlagt som bilag. Sammenlignet med nuverende kommissorier bemarkes folgende:

o Udkast til kommissorier er indholdsmeessigt identiske med kommissorierne i indevarende valgperiode angéende
medlemssammensatning, opgaver m.v.

¢ Dog er gnsket fra Patientinddragelsesudvalget og Sundhedsbrugerradet om systematiske felles mader indarbejdet i
kommissorierne

¢ Det er ligeledes — efter onske — indarbejdet i kommissorierne, at de fire brugerfora pa tvaers kan atholde falles
mader

o Af hensyn til fleksibilitet for brugerorganisationerne er der indarbejdet mulighed for, at disse kan indstille faerre
medlemmer, hvis de gnsker det

o Afhensyn til en enkel og praktisk arbejdsgang er indarbejdet, at direktionen — efter regionsradets udpegning af
medlemmer ved valgperiodens begyndelse — bemyndiges til at varetage udpegning i resten af valgperioden

¢ Derudover er der foretaget nogle sproglige justeringer, ligesom der er tilstraebt en ensartet opbygning af
kommissorierne.

Patientinddragelsesudvalget er lovbestemt og skal i henhold til Bekendtgerelse om patientinddragelsesudvalg § 3 atholde
mede mindst en gang om éret. P4 den baggrund foreslds det, at Patientinddragelsesudvalget i sin nuvaerende form atholder
et arligt meade, og at ovrig medeaktivitet sker i regi af Sundhedsbrugerradet, hvor alle medlemmer af
Patientinddragelsesudvalget er reprasenteret. De vedlagte udkast til kommissorier tilgodeser denne lovgivning.

Til eventuel uddybende orientering vedlaegges notatet "Brugerfora 2018”, som ogsé var bilag til udvalgenes moder den
18. og 25. april 2017.

Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller til regionsradet, at det over for det nye regionsrad pr. 1. januar
2018 anbefales:

At der nedsattes tre brugerfora, Sundhedsbrugerradet, Psykiatrisk Dialogforum og Kontaktforum for Handicap.



At vedlagte udkast til kommissorier godkendes.
Beslutning i Sundhedsudvalget den 22-08-2017

Indstilling tiltradt, med den tilfejelse til kommissorierne, at alle partier i Regionsradet skal have tilbud om at vaere
reprasenteret i hvert af de tre fora.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Indstilling tiltrddt med den bemaerkning, at Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler, at det indarbejdes i kommissorierne, at
det er medlemmer af det pagaeldende fagudvalg, der skal have tilbud om at indgé i hvert af de tre fora.

Bilag

Bemarkninger fra de fire brugerfora
Sundhedsbrugerrad - udkast til kommissorium
Psykiatrisk Dialogforum - udkast til kommissorium
Kontaktforum for Handicap - udkast til kommissorium

Brugerfora 2018



Punkt 9: Fordeling af fagpersoner og brugen af tvang i psykiatrien.

17/24884
Resumé

Psykiatri- og Socialudvalget har gnsket en oversigt over fordelingen af faggrupper pé afdelingsniveau i Psykiatrisygehuset
og en oversigt over brugen af tvang. Psykiatrisygehuset har udarbejdet et notat med oversigterne.

Sagsfremstilling

P& seneste made i Psykiatri- og Socialudvalget blev det besluttet at drefte, hvorvidt forskellighederne i faggrupper pa de
enkelte afdelinger kan have en pavirkning pa brugen af tvang. Derfor er udarbejdet et notat med oversigter over
fordelingen af faggrupper pa afdelingsniveau i Psykiatrisygehuset samt brugen af tvang. Notatet beskriver ikke en
arsagssammenhang nermere, da der i forhold til at forebygge tvang ikke kan udskilles én enkelte faktors pavirkning pa
brugen af tvang.

I en eventuel sammenligning skal tages hgjde for forskelligheder afdelingerne imellem som for eksempel afdelingernes
rekrutteringssituation, sammensetning af patientgrupper, varierende fysiske rammer og igangsatte initiativer til at
forebygge tvang.

Felles for alle afdelinger i Psykiatrisygehuset er, at der over de senere ar er tilfort midler, malrettet en opnormering af
personalet i dognfunktionerne, herunder er der specifikt tilfort midler til ansattelse af fysioterapeuter og ergoterapeuter.
Dertil kommer, at Psykiatrisygehuset har faet tilfort midler til kompetenceudvikling af hele personalet som led i arbejdet
med at nedbringe anvendelsen af tvang.

Alle afdelinger i Psykiatrisygehuset arbejder fra primo 2017 med tilgangen om at have et beltefri afsnit, og afdelingerne
arbejder med implementering af Safewards, som er en evidensbaseret metode til at nedbringe tvang. Dertil kommer en
lang raekke indsatser angdende analyse og laering af tvangssituationer og naerved-handelser i afdelingerne.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017
Til orientering.

Bilag

Fordeling af faggrupper og brugen af tvang



Punkt 10: Status pa udredningsretten 1. og 2. kvartal 2017

17/417

Resumé

Der gives en orientering om status for udredningsretten i 1. og 2. kvartal 2017.
Sagsfremstilling

Data fra monitoreringen af udredningsretten for 1. og 2. kvartal 2017 viser, at udredningsretten blev overholdt for 96,6 %
af patienterne i voksenpsykiatrien i 1. kvartal og 95,7 % i 2. kvartal 2017. Andelen i berne- og ungdomspsykiatrien var
97,1 % i 1. kvartal og 97,2 % 1 2. kvartal 2017.

Ny monitoreringsmodel

I februar 2017 har sundhedsministeren taget beslutning om en ny national monitoreringsmodel for udredningsretten, som
implementeredes med offentliggerelsen af data for 4. kvartal 2016 den 10. marts 2017.

Den nye monitoreringsmodel tager udgangspunkt i en kongeindikator, som viser i hvor hej grad, regionerne har levet op
til udredningsretten. Tidligere har kongeindikatoren alene monitoreret andelen af patienter, der er udredt inden for 30
dage.

Der skelnes fremover mellem ”overholdt udredningsret” og ikke overholdt udredningsret”. I “overholdt udredningsret”
indgér, ud over patienter som er udredt inden for 30 dage:

¢ Patienter med en udredningsplan, der har "arsagskode faglige arsager”
o Patienter der har givet afslag pa andet tilbud
o Patienter der ensker udredning pé senere tidspunkt

I ”ikke overholdt udredningsret” indgér patienter, der ikke er udredt inden for 30 dage, og som har faet en udredningsplan
med arsagskode manglende kapacitet eller andre arsager. Derudover indgér patienter, hvor planen er udleveret efter 30
dage, eller hvor patienten ikke har faet udleveret en plan.

Der er szrlig fokus pé at nedbringe andelen af patienter, der ikke har fiet registreret en udredningsplan. Der er en
forventning om, at alle patienter, som ikke er udredt inden for 30 dage, har fiet en udredningsplan, séledes det alene er et
registreringsmaessigt problem, der afspejles i opgerelserne.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017
Til orientering. Udvalget gav udtryk for stor tilfredshed med indsatsen.
Bilag

Udredningsret 1. og 2. kvartal 2017



Punkt 11: Implementering af patientansvarlig leege

15/15391
Resumé

Der orienteres om status pa implementering af patientansvarlig laege, der bl.a. indgér som et element i Kraeftplan IV og
gkonomiaftalen for 2017 og 2018.

Sagsfremstilling

Som en del af den faellesregionale strategi Borgernes Sundhedsvasen blev der i 2015 udarbejdet et rammepapir om den
patientansvarlige leege. Det blev her aftalt, at regionerne forpligtigede sig til at gennemfore pilotprojekter, der kan bidrage
til en erfaringsopsamling og tydeliggorelse af konceptet. I Region Syddanmark er der i 2015/16 gennemfort i alt fem
pilotprojekter inden for forskellige omréder: Lungekraeft, hjerteklapsygdom, arbejdsmedicin, pa en felles akutmodtagelse
og inden for psykiatrien.

Den patientansvarlige leege er en navngiven laege, som er udpeget til at beere det overordnede ansvar og overblik for en
given patients forlgb pé sygehuset. Endvidere skal patienten kunne soge til sin patientansvarlige leege, hvis han eller hun
er i tvivl om noget i forhold til sit udrednings- og/eller behandlingsforleb pa sygehuset. Den patientansvarlige leege skal
overordnet bidrage til at sikre sammenhang, kontinuitet og tryghed for patienterne.

I akonomiaftalen for 2017 og 2018 er det aftalt, at der skal indferes patientansvarlig lege pa sygehusene for alle patienter,
hvor det er fagligt relevant. Implementering skal ske med afsat i erfaringer fra pilotprojekterne og inden for rammerne af
en fellesregional hvidbog, der 14 feerdig i marts 2017, og som er vedlagt i bilag.

Udrulning til alle kraeftpatienter skal veere igangsat inden udgangen af 2017 og til alle egvrige patientgrupper, hvor det er
fagligt relevant, senest inden udgangen af 2018. Det er med ekonomiaftalen for 2018 desuden lagt fast, at den
patientansvarlige leege skal veere endeligt implementeret i hele sygehusvaesenet ultimo 2019. I Kreaftplan IV er det
opstillet som mélsatning, at mindst 90 pct. af alle kraeftpatienter i 2020 skal opleve, at de har en patientansvarlig lege.
Med implementering af patientansvarlig laege er det ved lov samtidig besluttet, at kontaktpersonsordningen afskaffes fra
1. oktober 2017.

For at kunne give mulighed for at tilpasse rollen til lokale behov og sammenhenge er der regionalt lagt op til en decentral
implementeringsproces, hvor de enkelte sygehusenheder har ansvaret for at tilretteleegge en proces, der sikrer
implementering af funktionen inden for rammerne af hvidbogen.

Der er tale om en relativt stor forandrings- og implementeringsopgave, som vil kreeve vedvarende ledelsesmaessig fokus,
prioritering og bred involvering af medarbejdergrupper. Der er reelt lagt op til en andring af kultur og organisering pa
sygehusene, hvor behandlingsforleb i hgjere grad tilretteleegges 1 samarbejde mellem laege, patient og parerende og med
hensyn til patientens ensker og samlede livssituation.

Sygehusene er i gang med implementeringen ved at udarbejde procesplaner og har bl.a. nedsat lokale styre- og
arbejdsgrupper, hvor implementeringen forankres. Status pa arbejdet er na@rmere beskrevet i bilag. Der forventes at blive
tale om kaskade-implementering, hvor der begyndes pa udvalgte afdelinger/omréader, herunder inden for udvalgte
kraeftformer, séledes at der pa baggrund af disse erfaringer senere kan kobles flere afdelinger/omréader pa.

For at sikre erfaringsudveksling i implementeringen er der desuden nedsat en regional felgegruppe, som bl.a. skal
foranledige afklaring af felles problemstillinger, herunder muligheder og behov for relevant IT-understattelse og
eventuelle leringsseminarer.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Til orientering.

Bilag
Hvidbog for den patientansvarlige laege marts 2017

Statusnotat, patientansvarlig lage, august 2017



Punkt 12: Udvalgsrapport om det naere og sammenhangende
sundhedsvasen

17/20271
Resumé

Der orienteres om de overordnede linjer og anbefalinger i udvalgsrapporten om det nare og sammenhangende
sundhedsvaesen. Ifolge Sundheds- og ZAldreministeriet vil regeringen til efterdret komme med et politisk udspil, der
omsetter nogle af udvalgets anbefalinger til konkret politik.

Sagsfremstilling

Et steerkere naert og sammenhangende sundhedsvasen er en central del af svaret pa de udfordringer, som
sundhedsvaesenet star over for nu og i fremtiden bl.a. pa grund af den demografiske udvikling. Det nare og
sammenhangende sundhedsvasen er de indsatser og funktioner, som borgeren tilbydes i eget hjem eller i naere
omgivelser. Indsatserne i det nere og sammenhangende sundhedsvaesen kan dermed bade leveres af kommuner og
regioner. Det afgerende er ikke, hvem der leverer en indsats, men at der er tale om en indsats tat pa borgerens eget hjem
eller hverdag.

Region Syddanmark er allerede godt i gang med at realisere mange af de anbefalinger, som rapporten giver. Fundamentet
for arbejdet findes i regionsridets vedtagelse af Rammepapiret for det naere og sammenhaengende sundhedsveasen 26. juni
2017.

Udvalgets opgave

Med egkonomiaftalerne for 2016 blev det besluttet at nedsatte et udvalg, der skulle komme med forslag, der kan indgé i en
plan for det naere og sammenhangende sundhedsvasen. Udvalget har bestéet af repraesentanter fra KL, Danske Regioner
og staten og blev nedsat i januar 2016. Udvalget har haft til opgave at komme med forslag til at styrke indsatsen inden for
folgende omrader:

¢ Bedre samarbejde mellem sygehuse, kommuner og praksissektor
¢ Rette kompetencer til opgaver

o Ensartet kvalitet i hele landet

o Bedre digital understottelse og brug af data.

Malgrupperne for arbejdet har varet:

¢ Den @ldre medicinske patient
¢ Patienter med kroniske sygdomme
¢ Mennesker med psykiske lidelser, herunder samtidigt misbrug.

En grundleggende praemis for udvalgets forslag har veret, at de samlet set skal vaere omkostningseftektive og neutrale og
bygge oven pa den grundleggende struktur i sundhedsvasenet. Herudover skal udvalgets anbefalinger ses i taet
sammenhang med igangvarende indsatser, som bidrager til visionen for det nere og sammenhangende sundhedsvasen,
herunder demenshandlingsplan, handlingsplan for den @ldre medicinske patient, kreeftplan IV, legedaekningsrapport m.v.

Rapportens anbefalinger
Udvalgsrapporten blev offentliggjort den 26. juni 2017 og bestar af 20 anbefalinger. Rapporten er vedlagt. En oversigt
over anbefalingerne ses pa side 11.

Ud over en beskrivelse af de 20 anbefalinger rummer rapporten en beskrivelse af tendenser og udfordringer i
sundhedsvaesenet (kapitel 3) samt en beskrivelse af visionen for det nere og sammenhangende sundhedsvesen.
Udvalgets vision for det naere og sammenhangende sundhedsvasen i 2025 er: "Sundhedsveesenet understotter patienten i
at mestre egen sygdom i patientens ncere miljo gennem haj, ensartet kvalitet og samarbejde, sd patienten kan leve et liv
med hojest mulig livskvalitet”.

En grundleeggende tanke i anbefalingerne er, at flere opgaver skal lgses tet pa borgerne, i sundhedshuse eller hjemme i
folks egne hjem.

De 20 anbefalinger spaender bredt og rummer eksempelvis anbefalinger om:



* Afprevning og udbredelse af integrerende samarbejdsmodeller, eksempelvis felles finansiering, ledelse og
planlaegning (anbefaling 1)

¢ Forlebskoordination for relevante patienter med forleb pa tvers af sygehuse, kommunale sundhedstilbud og almen
praksis (anbefaling 4)

¢ Sundhedsaftalesystemet skal fornys og sikre bedre rammer for, at regionerne og kommunerne laver forpligtende
aftaler (anbefaling 7)

o Loft af kompetencerne med fokus pa tidlig opsporing og koordinering samt understettelse af komplekse
patientforlgb (anbefaling 11)

¢ Almen praksis skal styrke og ensarte kvaliteten samt udvikles til at varetage flere opgaver (anbefaling 14)

« Adgang til relevante oplysninger pa tvers af sygehuse, kommuner og almen praksis (anbefaling 19)

Status pad det neere og sammenheengende sundhedsveesen i Region Syddanmark

Med vedtagelsen af Rammepapiret for det naere og sammenhangende sundhedsvasen er der lagt fundament for en
udvikling, der laegger sig taet op ad de nationale anbefalinger. Blandt andet er der med samarbejdet i Tonder lagt op til
afprevning af en integreret samarbejdsmodel, ligesom arbejdet med udvikling af samarbejder i sundhedshuse rundt om i
hele regionen giver mulighed for fx gget forlebskoordination.

Rammepapiret leegger ogsa betydelig veegt pa udviklingen af almen praksis, ligesom der aktivt arbejdes pa udvikling af
kvalitet (herunder ensartethed) og samarbejder pé tvars af praksisser, sygehuse og kommuner i “klynge”-lignende
konstellationer. Indsatsomrader som telemedicin, datadeling og kompetenceudvikling er ogsé elementer, der gar igen i
begge opleg, og hvor der i Region Syddanmark er lagt spor for yderligere udvikling.

Ifolge Sundheds- og Eldreministeriet vil regeringen til efteraret komme med et politisk udspil, der omsatter nogle af
udvalgets anbefalinger til konkret politik.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Orienteredes og dreftedes, herunder misbrugsbehandling, dobbeltdiagnoser samt kroniske lidelser.

Bilag

Rapport fra udvalget om det nere og sammenhangende sundhedsvasen



Punkt 13: Status pa satspuljeansegninger ansegt af psykiatrien i Region
Syddanmark

16/38577
Resumé

Region Syddanmark har i fordret 2017 ansggt Sundhedsstyrelsen om midler fra fem puljer under satspuljeaftalen pa
sundheds- og &ldreomradet for 2017-2020. Der gives en status pa ansggningerne.

Sagsfremstilling

I forbindelse med satspuljeaftalen pa sundheds- og &ldreomradet for 2017-2020 ansegte Region Syddanmark i alt fem
puljer. Status pa de ansegte puljer er:

Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord

Der blev ansggt om 20,8 mio. kr. i perioden 2017-2020 til at forebygge nye selvmordsforseg hos patienter, der udskrives
efter aktuelt selvmordsforseg eller med psykisk sygdom og massiv grad af selvmordstanker og impulsivitet.

Status: Projektet har faet afslag.

Udbygning af de regionale centre til selvmordsforebyggelse

Der blev ansggt om 1,6 mio. kr. i 2017-2020 til at forebygge udvikling af massive selvmordstanker, planer om selvmord
og selvmordsforseg blandt sirbare bern og unge. Projektet skal gennemfores i regionens to berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger i Odense og Sydjylland.

Status: Projektet har féet tilsagn.

Forseg med medicinfrit afsnit
Puljen er i genopslag. Region Syddanmark ansgger om midler til projekt med medicinreducerende tilgang (se serskilt
dagsordenspunkt).

Pulje til styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til udredning

Der blev ansegt om 11,7 mio. kr. til at styrke den sundhedsfaglige radgivning for medarbejdere pa botilbud med borgere
med psykiske lidelser samt til at give lettere adgang til psykiatrisk udredning.

Status: Projektet har faet tilsagn.

Fzlles undervisning

Der blev ansggt om 1,7 mio. kr. til projektet Faelles undervisning — Vi bygger bro. Undervisningen skal gavne borgere
med misbrug og samtidig psykisk lidelse.

Status: Projektet har féet tilsagn.

De projekter, som har faet tildelt midler, igangsettes i efteraret 2017.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Til orientering.



Punkt 14: Revideret ansogning til satspuljeprojekt medicinfrit afsnit

17/4591
Resumé

Sundhedsstyrelsen har medio 2017 genopsléet en pulje til forseg med medicinfrit afsnit. Puljen udmentes med i alt 10,2
mio. kr. mellem 2017 til 2019. Region Syddanmark ansgger om 9,9 mio. kr. Der er udarbejdet en anseggning til et projekt i
Psykiatrisk Afdeling Esbjerg ud fra en medicinreducerende tilgang.

Sagsfremstilling

Sundhedsstyrelsen opslog primo 2017 en puljen til forseg med medicinfrit afsnit. Puljen udmentes med i alt 10,2 mio. kr.
til forsgg med et medicinfrit afsnit i perioden 2017 til 2019. Region Syddanmark seger om 9,9 mio. kr. Projektet etableres
pa forsagsbasis i én region. I projektet skal etableres et medicinfrit afsnit, hvor mennesker med psykiske lidelser kan blive
behandlet bade uden brug af medicin og med fokus pa ned- og udtrapning af eksisterende psykofarmaka. Det medicinfrie
afsnit skal tilbyde patienterne andre former for terapi og aktiviteter, der kan mindske behovet for og forbruget af medicin.

Psykiatrisygehuset indsendte primo april en ansggning til puljen. Psykiatri- og Socialudvalget blev orienteret om
ansggningen 25. april 2017. Der blev ansegt om et projekt i Psykiatrisk Afdeling Esbjerg ud fra en medicinreducerende
tilgang 1 et af de eksisterende degnafsnit. Psykiatrien i Region Syddanmark modtog i juni méned afslag pa ansegningen
og orientering om, at puljen genopslas. Sundhedsstyrelsen vurderede projektet relevant, men projektets formal og primaere
mal blev vurderet for snavert i forhold til puljens formal om at reducere den samlede brug af psykofarmaka.
Psykiatrisygehuset har pa baggrund af tilbagemeldingen fra Sundhedsstyrelsen, revideret projektbeskrivelse og budget.
Der er opsat folgende delmal for effekten af projektet:

o At forbruget af PN-medicin (medicin der kan gives efter behov) reduceres med 15 % ved udgangen af 2018 og 30
% ved udgangen af 1. kvartal 2020

At alle patienter indlagt i mindst tre hverdage far foretaget en farmaceutisk medicingennemgang

At det samlede forbrug af antidepressiva, antipsykotika og benzodiazepiner reduceres med 10 %

At andelen af patienter i antipsykotisk kombinationsbehandling reduceres 10 %

At brugen af tvangsmedicinering, fastholdelse, fiksering og gennemsnitlig liggetid ikke stiger som felge af den
medicinreducerende tilgang.

Der er frist for at indsende ansggningen den 4. september 2017.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017
Til orientering.

Bilag

Ansegning medicinreducerende tilgang



Punkt 15: Afslutningsbrev fra Folketingets Ombudsmand vedrerende
tilsynsbesog pa Psykiatrisk Afdeling Svendborg

17/11389
Resumé

Den 27. april 2017 havde Psykiatrisk Afdeling Svendborg tilsynsbesgg af Folketingets Ombudsmand. Psykiatrisygehuset
har som opfelgning pa beseget modtaget afslutningsbrev indeholdende beseggsholdets anbefalinger til afdelingen.

Sagsfremstilling

Folketingets Ombudsmand har, som det fremgéar af vedlagte bilag, fremsendt afslutningsbrev af 28. juni 2017 som
opfelgning pa tilsynsbeseg pa Psykiatrisk Afdeling Svendborg den 27. april 2017. Tilsynsbesoget er sket som led i
ombudsmandens almindelige tilsynsvirksomhed.

Ombudsmanden har som tema i 2017 valgt forholdene for personer med ophold i socialpsykiatriske botilbud, herunder
eventuelle sektorovergangsproblemer mellem socialpsykiatrien og de psykiatriske afdelinger.

Under besgget var der endvidere fokus pa afdelingens anvendelse af tvang, indgreb og restriktioner over for patienterne,
relationer patienterne imellem og i forhold til personalet (herunder vold og trusler) samt patienternes muligheder for
aktiviteter. Derudover var der fokus pa afsnittenes husorden, informationsmateriale samt antallet af klager.

Ombudsmanden har under besgget noteret oplysninger til brug for det videre arbejde bade i forhold til fremtidige besog
og med henblik pé andre initiativer, der kan medvirke til at sikre, at patienterne bliver behandlet veerdigt, hensynsfuldt og
i overensstemmelse med deres rettigheder. Ombudsmandens noter fremgér af det vedlagte afslutningsbrev.

Besoget giver ikke ombudsmanden anledning til at foretage sig yderligere i forhold til Psykiatrisk Afdeling Svendborg
eller de ansvarlige myndigheder og afslutter derfor behandlingen af sagen om tilsynsbesoget.

Ombudsmanden er pa baggrund af beseget fremkommet med en rekke anbefalinger, som sygehusledelsen i samarbejde
med afdelingsledelsen er i gang med at implementere, herunder:

¢ At husordener oversettes til relevante fremmedsprog

o At Psykiatrisygehuset udarbejder retningslinjer for vold og trusler mellem patienterne indbyrdes og fremover
foretager registreringer af sidanne episoder

e At der indgés samarbejdsaftaler mellem Psykiatrisk Afdeling Svendborg og kommuner/botilbud om
indlaeggelser/ophold/udskrivninger

o At ledelsen ivaerksetter en mere formaliseret opfelgning pd udfyldelse af tvangsprotokoller, herunder skaffer sig
viden om resultatet af gennemforte audits

o At ledelsen tilrettelaegger en formaliseret opfelgning pé underkendelser fra patientklagenaevn, sa ledelsen har
overblik over, om der sker en udvikling, og s& opfelgningen kan vise eventuelle arsager og menstre.

Endvidere skal patienterne geres bekendt med Ombudsmandens brev.
Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Til orientering. Udvalget ensker pa naeste udvalgsmede et dagsordenspunkt med en oversigt over socialpsykiatriske
botilbud, herunder veterantilbud, i Region Syddanmark.

Bilag

Afslutningsbrev Psykiatrisk Afdeling Svendborg



Punkt 16: Indsatser for borgere med en psykisk lidelse og samtidigt misbrug

17/26496
Resumé

Med udgangspunkt i den seneste tids dreftelser og mediebevigenhed vedrerende indsatser for borgere med en psykisk
lidelse og et samtidigt misbrug, herunder anvendelsen af koordinerende indsatsplaner, gives en orientering om indsatser i
Psykiatrisygehuset.

Sagsfremstilling

Den seneste tids dreftelser og mediebevagenhed vedrerende indsatser for borgere med en psykisk lidelse og et samtidigt
misbrug, herunder anvendelsen af koordinerende indsatsplaner, giver anledning til at sette fokus pd brugen af disse samt
ovrige initiativer. Se ogsd det sarskilte punkt pd dagsordenen ”Orientering om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
pa psykiatriske afdelinger”

Herunder folger overblik over syddanske projekter og initiativer med det formaél at sikre bedre behandling og bedre
samarbejde med og om patienter med dobbeltdiagnoser (psykisk sygdom og misbrug).

Samarbejdsaftale med de 22 syddanske kommuner:
Afsattet er den aftale, der er indgdet mellem Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner. Aftalen skal forbedre
samarbejdet pa tveers og sikre borgere en bedre behandling og dermed en bedre livskvalitet.

Samarbejdsaftalen fastslar, at regionen og kommunerne har et delt behandlingsansvar, nar et barn/ung eller en voksen har
en psykisk sygdom og et samtidigt misbrug. En veasentlig faktor i at fa en patient tilbage til en normal hverdag er at
inddrage familie, netvaerk og parerende i behandlingen.

Koordinerede indsatsplaner:

Det vaesentlige i forhold til at udarbejde en koordineret indsatsplan er, at den psykiske lidelse, misbrug, afhengighed
og/eller komplekse sociale problemstillinger udger en vasentlig hindring for, at borgeren kan profitere af og deltage i
misbrug/athaengigheds- og/eller psykiatriske behandlingsindsatser. Indikatorer i forhold hertil kan blandt andet vere flere
genindlaeggelser, ustabilt fremmeode og/eller afbrudte behandlingsforlab.

Borgere, som opfylder ovenstaende kriterier, tilbydes at fa tilknyttet en forlabskoordinator, som kan bidrage til at
understotte samarbejdet mellem borgeren, de parerende, kommune og psykiatri. Region Syddanmark har siden primo
2015 i alle sygehusets afdelinger ansat forlgbskoordinatorer, hvis opgave bestér i at sikre samarbejde om og koordinering
af koordinerende indsatsplaner. Dette indbefatter, at forskellige planer opleves vedkommende og koordineret for den
enkelte borger. Forlgbskoordinatoren har desuden ansvar for, i samarbejde med behandlere i den ambulante regionale
psykiatri og i den kommunale stof-/alkoholbehandling, at borgeren tilbydes en koordinerende indsatsplan jf.
malgruppeafgrensning.

Forskning:

I Psykiatrisygehuset bliver der ogsa investeret meget i forskning om misbrug. Forskningsprojektet RESCueH
gennemforer i samarbejde med Syddansk Universitet fem steorre undersogelser om alkoholmisbrug for at skabe et
vidensgrundlag, der kan forbedre behandlingen. Projektet forventes afsluttet i 2019.

Satspuljemidler:

Der er 12017 givet 1,7 mio. kroner til undervisning af kommunale medarbejdere i socialpsykiatrien og ansatte i
psykiatrien i Region Syddanmark, der arbejder med borgere med dobbeltdiagnoser. Formalet er at skabe bedre
sammenhang og bedre forleb for patienterne. Undervisningen tilbydes samtlige kommuner i Region Syddanmark samt
regionale sociale botilbud.

Der opleves fortsat udfordringer i samarbejdet mellem sektorerne pé nogle omrader. Kommunerne er eksempelvis kun
tovholder pa ganske fa af de koordinerende indsatsplaner, og regionens forlebskoordinatorer lofter derfor en stor del af
den feelles opgave. Der arbejdes i fellesskab pa at lase disse udfordringer bedst muligt.

Evaluering;

Psykiatrisygehuset og kommunerne har fokus pa lebende at evaluere og forbedre samarbejdet om indsatsen. Esbjerg
Kommune og Psykiatrisygehuset deltager desuden i en national analyse af omradet i efteraret 2017. Resultaterne af
analysen forventes offentliggjort i lebet af december 2017.



Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017
Til orientering.

Bilag

Overblik over indsatser for borgere med en psykisk lidelse og et samtidigt misbrug



Punkt 17: Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske
afdelinger

16/31778
Resumé

Med udgangspunkt i den seneste tids dreftelser og mediebevégenhed af brugen af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner gives en orientering om anvendelse heraf i Psykiatrisygehuset.

Sagsfremstilling

Den seneste tids dreftelser og mediebevagenhed af brugen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner giver anledning
til at satte fokus pa brugen af disse, herunder en begrebsafklaring.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner kan anvendes i de tilfaelde, hvor det vurderes nedvendigt at fastholde
patienten i behandling og mindske risiko for medicinsvigt efter udskrivelse. Safremt patienten ikke vil medvirke til at
indga i en udskrivningsaftale, skal der opstilles en koordinationsplan. Indholdsmaessigt er udskrivningsaftalerne og
koordinationsplanerne ens. Definitionen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er:

En udskrivningsaftale er en aftale mellem patienten og den udskrivende psykiatriske afdeling samt de sociale
myndigheder i kommunen, privatpraktiserende sundhedspersoner (fx praktiserende lceger og praktiserende specialleger)
om de behandlingsmcessige og sociale tilbud til patienten (lov om anvendelse af tvang i psykiatrien § 13a).

En koordinationsplan er en plan for opfolgning, behandling og sociale tilbud, som patienten ikke er indforstdet med, men
som indgds mellem den psykiatriske afdeling og de relevante myndigheder i lighed med udskrivningsaftalen.

I vedlagte notat ses udviklingen i brugen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i Psykiatrisygehuset.
Psykiatrisygehuset vil i den kommende tid satte ekstra fokus pa udarbejdelse af disse i forseg pa at ege niveauet.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er blot en ud af flere typer af planer og aftaler, som kan indgés. Nedenstdende
beskriver de planer og aftaler, som psykiatrien blandt andet kan udarbejde:

Behandlingsplan

De lovpligtige planer udarbejdes for samtlige patienter. Planen skal som minimum indeholde diagnoser, plan for den
patenkte behandling, omfattende savel medicinsk behandling som psykoterapeutisk, miljoterapeutiske samt sociale
foranstaltninger, de méal der sgges opnéet ved behandlingen og tidspunkt for opfelgning af behandlingsplanen.

Tvungen opfelgning

Tvungen opfelgning bestér af et palag til patienten om at mede op til medicinering pé en psykiatrisk afdeling.
Beslutningen kombineres med en beslutning om tvangsbehandling, séledes at behandling ved fremmede kan gennemfores
med tvang (jf. psykiatriloven).

Eftersamtale
Efter opher af enhver tvangsforanstaltning skal patienten tilbydes en eller flere samtaler jf. psykiatriloven.

Individuelle koordinerende indsatsplaner

Initiativet med koordinerende indsatsplaner udspringer fra Sundhedsstyrelsens retningslinje for udarbejdelse af
koordinerende indsatsplaner. Malgruppen for udarbejdelse af individuelle koordinerende indsatsplaner er borgere med
svare psykiske lidelser og samtidigt misbrug, som behandles ambulant i psykiatrien og/eller borgere med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug, som har meget komplekse sociale problemstillinger. Feelles for gruppen af borgere, der bar
tilbydes en indsatsplan er, at de vurderes at have behov for stette til at kunne modtage en koordineret indsats. Se serskilt
punkt pa dagsordenen vedrerende indsatser i forhold til dobbeltdiagnoser.

Indstilling

Til orientering.
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017
Orienteredes og dreftedes, herunder samarbejde med bl.a. botilbud.

Bilag



Antal udskrivningsaftaler og koordinationsplaner



Punkt 18: Strategi for psykiatrisk forskning

17/2269

Resumé

Psykiatrisygehuset har udarbejdet Strategi for psykiatrisk forskning. Der orienteres om strategien.
Sagsfremstilling

Psykiatrisygehuset har udarbejdet Strategi for psykiatrisk forskning. Strategien er vedlagt. Forskning er en kerneopgave i
sygehuset. Forskningen bidrager til, at den behandling, som psykisk syge borgere tilbydes, er af hgj kvalitet og baseret pa
konkret viden. Et af hovedmalene med strategien er derfor at fa knyttet forskning og klinik tettere sammen med fokus pa4,
at forskningen bliver til gavn for patienterne.

Visionen for den psykiatriske forskning i perioden 2017-2020 er ”Psykiatrien i Region Syddanmark er forende i Danmark
inden for klinikncer psykiatrisk forskning med patienten forst”.

Strategien er Psykiatrisygehusets tredje forskningsstrategi. Feelles for de tre strategier er, at de bliver stadigt mere
ambitigse i deres mal. Det er hidtil lykkes at indfti de strategiske mal, hvilket blandt andet kommer til udtryk ved et
styrket forskningsmilje med en udvidet forskerstab, som leverer et konstant stigende antal artikler til de videnskabelige
tidskrifter.

Der er ansat syv professorer og etableret tre nye forskningsenheder eller -centre. Der arbejdes forsat frem mod at etablere
mindst ét eliteforskningscenter.

Hvor der i den forudgaende strategiperiode var fokus pé at udbygge forskningsindsatsen, centrerer indsatsen sig i den nye
strategi fokus om at videreudvikle og fokusere den psykiatriske forskning i regionen.

Strategi for psykiatrisk forskning er udarbejdet med inddragelse af medarbejdere i sygehuset, forskningsudvalget og
institutledere p& Syddansk Universitet (SDU). Strategien har ligeledes vaeret dreftet pa dialogmede med patient- og
parerendeforeninger.

12018 forelegges der forslag til en ny samlet regional forskningsstrategi for Region Syddanmark til beslutning i
regionsradet. Strategi for psykiatrisk forskning vil indgé som input til dette arbejde sammen med strategierne for de
gvrige sygehusenheder i regionen.

Indstilling
Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Til orientering. I den kommende fremlaggelse af Strategi for psykiatrisk forskning ser udvalget gerne, at sygehuset
synligger udviklingen f.eks. i antal publikationer og forskningsansatte.

Bilag

Strategi for psykiatrisk forskning



Punkt 19: Danske Regioners udspil '""Sundhed for alle" og '"Sundhed for
livet" og igangvaerende initiativer i Region Syddanmark

17/20126
Resumé

Der gives en orientering om Danske Regioners visionsudspil ”Sundhed for alle” og forebyggelsesudspil ”Sundhed for
livet” samt igangverende initiativer i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Pé Danske Regioners generalforsamling i 2016 sagde statsminister Lars Lokke Rasmussen: ”Det er i sidste ende
regionernes ansvar, at der er ssmmenhang mellem sygehuse, almen praksis og kommunernes indsats”. Danske Regioner
har med visionsudspillet ’Sundhed for alle” og forebyggelsesudspillet ”Sundhed for livet”, der begge blev prasenteret pa
Danske Regioners generalforsamling i april 2017, handlet pé statsministerens opfordring. Faelles for begge udspil er bl.a.
invitation til samarbejde om et bedre sundhedsvasen til bade stat, kommuner og frivillige.

Sundhed for alle
I visionsudspillet beskriver Danske Regioner en kursendring, som skal fremtidssikre et baredygtigt sundhedsvaesen.
Visionen indeberer flere grundleeggende endringer af det danske sundhedsvasen, herunder:

e Qget fokus pa sundhed frem for sygdom via et skaerpet blik pa fzlles tidlig indsats og befolkningssundhed frem for
konkret sygdomsbehandling

¢ Tilpasning af det samlede sundhedsvesen efter borgeren og samfundet og ikke omvendt

o Etablering af et nyt styringsparadigme, der fordrer fordomsfrihed i fordelingen og lesningen af opgaverne, og som
samtidig skaber incitament til gget samarbejde

* Fokus pé kvalitet og effekt for den enkelte borger pa tvaers af hele behandlingskaden frem for et snaevert fokus pé
produktivitet i hver enkelt sektor

Danske Regioner fremhaver forskellige fokusfelter, der dels understetter visionen og dels udger vaesentlige punkter i
forbindelse med Region Syddanmarks arbejde med det nere sammenhangende sundhedsveasen, Sundhedsaftale mv.:

¢ Afprevning af nye samarbejds- og finansieringsformer med henblik pa at finde de lesninger, der er bedst for
borgerne og samfundsekonomien, og som i sidste ende skaber mest mulig sundhed for sele befolkningen

o Skerpet mulighed for at skabe lige adgang til sundhed via tidlige skreeddersyede indsatser ved at udvide brugen af
den populationsbaserede tilgang

¢ Udvikling af regionernes understettelse af de gvrige dele af sundhedsveesenet via systematisk videndeling og
specialistradgivning

¢ Udvikling af sundhedsaftalekonceptet, sa den politiske del af aftalen angiver faelles retning for tveergdende lokale
initiativer og partnerskaber, der labende tilpasses lokalbefolkningens aktuelle behov

Sundhed for livet

I forebyggelsesudspillet satter Danske Regioner fokus pa forskellige strategier for, hvordan visionen om tidlig indsats,
aget befolkningssundhed og mindsket ulighed via helhedssyn og tvaergaende samarbejde kan realiseres. 1
forebyggelsesudspillet praesenteres fire strategispor:

1. Mere lighed i sundhed:

- Etablering af rammer og tiltag som skaber mere sundhed for alle

- Tilretteleeggelse af indsatser med afsat i den enkeltes livsvilkar for at skabe lige udbytte af indsatsen
2. Malrettet forebyggelse af kronisk sygdom og psykisk lidelse:

- Malretning af forebyggelse via databaseret videngrundlag

- Skraeddersyede indsatser der matcher malgruppens behov og ressourcer

3. Smart brug af teknologi:

- Afdeekning af mulighederne for at anvende teknologiske lgsninger i forebyggelsesindsatser

4. Oprustning af forskning:

- Brobygning mellem forskning og praksis

- Prioritering med afset i viden om effekt og sikring af effektmaling ved mangelfuldt videngrundlag



Af Danske Regioners initiativforslag kan udledes fem sarligt interessante prioriteringsfelter, som gér pé tveers af de fire
strategispor:

Data

- Forslag om eget anvendelse af sundhedsprofildata, selvrapporterede data og sundhedsvesenets gvrige data med henblik
pa tilrettelaeggelse af tvaeergdende indsatser, der matcher behov og ressourcer hos specifikke befolkningsgrupper. Danske
Regioner anbefaler, at serligt sundhedsprofildata i aget omfang anvendes systematisk og aktivt i prioriteringen af
indsatser og malgrupper i kommende Sundhedsaftaler.

Teknologi

- Fokus pé teknologiske lgsningers anvendelighed i forebyggelsesindsatser, herunder afdeekning af udbuddet af
teknologiske lgsninger for at strukturere viden om, hvad de enkelte lgsninger kan, og dermed hvordan de bedst muligt
anvendes til at skabe lighed, ssmmenhang og vardi for bade borgerne og samfundsekonomien.

Mental sundhed

- Fokus pa metoder til mental sundhedsfremme, herunder sarligt fokus pé bern og unges trivsel og etablering af mélrettet
stotte til bern og unge, der mistrives, men ikke herer hjemme psykiatrien. Danske Regioner anbefaler, at regionerne aktivt
understptter indsatsen med specialistradgivning, malrettet bern og unges trivsel.

Rygning og alkohol

- Fokus pé etablering af forebyggende tiltag serligt malrettet rygning og alkohol, hvilket indikerer, at der er opbakning til
malet om en ragfri fremtid i 2030. Der foreslas forskellige metoder til forebyggelsesindsatsen, herunder lovaendringer og
systematisk samarbejde mellem kommuner og regioner.

National handleplan og et investeringsprogram for forebyggelse

- Fokus pa fzlles tvaersektoriel investering og ansvar samt stratetisk satsning i forebyggelsesindsatsen.

Igangvzerende initiativer i Region Syddanmark og intentionerne i de to udspil

Region Syddanmark arbejder pa flere mader efter de intentioner, som skildres i Danske Regioners udspil. I vedlagte
baggrundsnotat: ’Igangverende initiativer i Region Syddanmark og intentionerne i Danske Regioners udspil Sundhed for
alle’ og ’Sundhed for livet’, findes beskrivelser af udvalgte initiativer med kobling til udspillenes intentioner.
Notatet indeholder eksempelvis folgende initiativer: Projekt Tidlig opsporing og forebyggelse,
Sundhedsprofilunderseggelsen "Hvordan har du det?”, Internetpsykiatri og Klyngesamarbejde.

Der gives ogsé en orientering til Sundhedssamordningsudvalget og Sundhedsudvalget.

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Til orientering.

Bilag

Igangvarende initiativer i Region Syddanmark og intentionerne i Danske Regioners udspil 'Sundhed for alle' og 'Sundhed
for livet'

Danske Regioners visionsudspil 'Sundhed for alle'

Danske Regioners forebyggelsesudspil 'Sundhed for livet'



Punkt 20: Oprettelse af nye pladser pa regionens Borne- og Autismecenter

16/37936
Resumé

Socialdirekterforum har godkendt en forespergsel fra Region Syddanmark om at oprette fire midlertidige § 107-pladser pa
Boerne- og Autismecenteret til unge og voksne med autisme. Socialomradet opretter derfor fra 1. september 2017 et nyt
tilbud i Teglgérdsparken i Middelbart i de bygninger, der tidligere har veret anvendt af Kollegiet. Det forventes, at fire
borgere flytter ind i lobet af efteréret.

Sagsfremstilling

Borne- og Autismecentret oplever lobende efterspergsel pa pladser til unge og voksne med autisme, og derfor har
socialomradet ansegt Socialdirekterforum om at godkende, at der oprettes fire midlertidige § 107-pladser. Psykiatri- og
Socialudvalget blev orienteret herom pa medet den 13. marts 2017.

Socialdirekterforum godkendte pad medet den 23. juni 2017 regionens forespergsel om at oprette fire midlertidige § 107-
pladser. Der blev endvidere aftalt en fleksibilitet, sdledes at Region Syddanmark kan foretage midlertidig opnormering
ved konkrete forespergsler efter pladser.

Malgruppen for de nye midlertidige pladser er unge og voksne med autisme, der har brug for hjeelp med en
rehabiliterende og autismepadagogisk tilgang, men samtidig ensker en bolig, der ikke er institutionslignende.

Socialomradet opretter de fire midlertidige pladser i to af de fire ledige ny renoverede bygninger i Middelfart, som frem
til lukningen primo 2016 blev anvendt af Kollegiet, afdeling under Center for Misbrug og Socialpsykiatri. Boligerne er
torums boliger med egen indgang og vil derfor kunne rumme en bred mélgruppe inden for autismespektrummet.

Tilbuddet etableres i september 2017, og der er dialog med borgere, parerende og kommuner om indflytning. Den forste
borger flytter ind midt i september, og det forventes, at yderligere tre borgere flytter ind i lebet af efteraret.

Region Syddanmarks Berne- og Autismecenter modtager labende henvendelser om pladser af denne type, og der er flere
borgere pa venteliste. Der vil derfor labende ske en vurdering af, om antallet af midlertidige pladser skal ages.
Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Til orientering. Administrationen orienterede om, at der nu er indgaet aftale om seks midlertidige pladser i stedet for fire.



Punkt 21: Medekalender 2017

17/267

Sagsfremstilling

Maedekalender 2017:

Tirsdag den 26. september 2017, kl. 13.00-15.30, Regionshuset

Tirsdag den 24. oktober 2017, kl. 13.00-15.00, Regionshuset (feellesmede med Sundhedsudvalget, kl. 15-16)

Tirsdag den 14. november 2017, kl. 13.30-14.00, Aabenraa Sygehus (ekstraordinert mede vedr. Nyt OUH projektet —
feellesmede med Innovationsudvalget)

Tirsdag den 28. november 2017, kl. 13.00-15.30, Regionshuset
Torsdag den 14. december 2017, kl. 13.00-13.30, Regionshuset (ekstraordinert mede vedr. Nyt OUH projektet)

Bemerk, at mederne den 14. november og 14. december 2017 er ekstraordinzere meder, som udelukkende vedrarer Nyt
OUH projektet.
Indstilling

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget godkender de ekstraordinzre meder den 14. november og 14. december
2017.

Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Indstilling tiltradt. Udvalget har enske om at besgge Bornehuset Middelfart, f.eks. i forbindelse med medet i november.



Punkt 22: Eventuelt

17/267
Beslutning i Psykiatri- og Socialudvalget den 29-08-2017

Orientering om medieomtale angéende tilbud til seksuelt misbrugte. Emnet settes pa dagsordenen pa udvalgets naste
mede.
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