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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden
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Godkendelse af dagsorden

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Dagsorden godkendt.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Fagligt tema: Strategi for Telepsykiatrisk Center for 2015-2017
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Strategi for Telepsykiatrisk Center 2015-2017



Fagligt tema: Strategi for Telepsykiatrisk Center for 2015-2017

RESUME
Der orienteres om Telepsykiatrisk Centers strategi for 2015-2017 samt gives status pa arbejdet i centret.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark etablerede i 2013, som den farste region, et telepsykiatrisk center, der skulle veere et regionalt
og nationalt omdrejningspunkt for arbejdet med telepsykiatri.

Telepsykiatrisk Center fungerer i dag bade som en klinisk afdeling i Psykiatrien i Region Syddanmark og som
kompetencecenter for telepsykiatri bade regionalt og nationalt.

Centret har med inddragelse af medarbejdere og ledere fra psykiatrien udarbejdet vedlagte strategi, der geelder for
perioden 2015-2017. Strategien beskriver centrets mission og vision, samt den tilgang man har til arbejdet med
telepsykiatri. Herudover praesenteres fem indsatsomrader, som tilsammen rummer de mange aktiviteter i
Telepsykiatrisk Center. Under hvert indsatsomrade beskrives mal og aktiviteter.

De fem indsatsomrader er:

1. Teknologibaseret behandling og radgivning
Udvikling, test og afprgvning
Implementering og integration

Implementering i stor skala

o > w0 DN

Forskning i telepsykiatri og e-mental health

Pa madet vil Claus Feerch, afdelingschef for Telepsykiatrisk Center, give en status pa arbejdet i centret, herunder
hvilke forsknings- og udviklingsaktiviteter, der arbejdes med lige nu.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.
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Orientering

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

1. Rapporten fra ekspertudvalget omkring retspsykiatri er offentliggjort. Udvalget far tilsendt link il
rapporten. Rapporten vil blive forelagt udvalget pa mgdet i marts. Ministeriet laegger op til en bred dialog
henover forsommeren med formalet at komme taettere pa, hvad rapporten giver anledning til.

2. Der arbejdes pa et faelles mgde med sundhedsudvalget med fokus pa demensomradet.
3. Somatikken er ved at indfgre Syddansk Forbedringsmodel. Psykiatrien er i overvejelse om at ga med.

4. Mikkel Andersens orlov ophgrer pr. 1. februar 2016.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.
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Nyt universitetshospital i Odense - Bevilling til psykiatriens andel af Delprojekt
01, Delprojekt 02 og tvargaende bevilling

RESUME

P4 Innovationsudvalgets mgde den 17. december 2015 blev to bevillingssager relateret til Nyt OUH behandlet.
Med afsaet i principperne til fordeling af faellesomkostninger mellem den somatiske og psykiatriske del af
anlaegsprojektet fremlaegges indevaerende sag med henblik pa frigivelse af bevilling til psykiatriens andel af de
to bevillingssager.

Sagsfremstilling

To separate sager pa Innovationsudvalgets mgde den 17. december 2015 vedrarer bevilling til Nyt OUH-projektet.
Med disse sager afsaettes bevilling til den del af de pagaeldende sager, der skal finansieres via midler til
kvalitetsfondsprojektet. Dertil kommer den andel jfr. vedtagne fordelingsnagler, som skal finansieres via midler til
psykiatrien ved Nyt OUH (regional egenfinansiering). For psykiatriens andel fremlaegges indevaerende samlesag
med en kort beskrivelse af hver af de to bevillingssager. For en mere detaljeret gennemgang henvises til bilaget, der
bestar af bilagsmaterialet fra hver af de to naevnte sager fra Innovationsudvalgets mgde den 17. december 2015.

Delprojekt 01 (DP01) — Fremskudte arbejder af hensyn til letbane gennem Nyt OUH

Gennem Nyt OUH-omradet anlaegges letbane, og disse arbejder igangsaettes far hospitalsbyggeriet. Det er derfor
hensigtsmaessigt at fremrykke en reekke Nyt OUH-anleeg (fx tunneler) i det tracé, hvor letbanen far sit forlgb. Disse
fremrykkede arbejder betegnes delprojekt 01.

De samlede anleegsudgifter udger 92,1 mio. kr., hvoraf somatikkens og letbanens andel udggr 84,1 mio. kr.
Psykiatriens andel af handveerkerudgifter til DP01 fremgar af skema 1.

Skema 1: Gkonomioversigt - DP01, Letbane

@konomioversigt DP01 (mio. kr.) 2016 2017 | alt
Indeks 137,1 137,1
DPO01: fremskudt arbejder, letbane 6,8 1,2 8,1

Delprojekt 02 (DP02) — Fremskudt byggemodning

| forleengelse af forberedelse af tracé til letbane gennem Nyt OUH (DP01) gennemfares byggemodningen af den
resterende del af arealet til Nyt OUH (DP02). Som en del af DP01 skal der udfgres dele af den samlede
byggemodning til hospitalsbyggeriet (vejkryds, ledningsarbejder mv.). Derfor anses det som rationelt og gkonomisk
mest fordelagtigt ogsa at igangsaette de resterende byggemodningsarbejder tidligere end den overordnede tidsplan
tilsiger. Arbejdet igangseettes i andet halvar af 2016.

| takt med projektets fremdrift og den snarlige udfgrelsesfase er der behov for en stgrre geografisk neerhed til
matriklen, hvorpa sygehuset opfgres. | den forbindelse planlaegges opfarelsen af og udflytning til et projektkontor til
Projektorganisationen for Nyt OUH og eventuelle radgivere. Ligeledes har erfaringen fra de gvrige
kvalitetsfondsprojekter vist, at der vil veere behov for faciliteter, der kan udgere et egentlig besggscenter. Dette
planlaegges opfert i umiddelbart tilknytning til projektkontoret, og bevillingen indeholder derfor ogsa opfagrelsen af
dette.

De samlede anlaegsomkostninger til DP02 udgar 267,6 mio. kr., hvoraf somatikkens og letbanens andel udger ca.
239,7 mio. kr. De samlede anlaegsomkostninger til opfarelse af projektkontor og besggscenter udger 20 mio. kr.,
hvoraf somatikkens andel udger 17,9 mio. kr. Psykiatriens andel for de to bevillinger fremgar af nedenstaende



skema 2.

Skema 2: @konomioversigt - DP02, byggemodning

@konomioversigt (mio. kr.) 2016 2017 2018 | alt
Indeks 137,1 137,1 1371

DP02 - byggemodning 7,0 16,8 4,2 27,9
Projektkontor og 2,1 - - 21
besogscenter

Sagen er tiltradt af styregruppen for Nyt OUH pa made den 4. december 2015.

Indeveerende sag har vaeret behandlet pa mgde i forretningsudvalget den 13. januar 2016. Det sker med henblik pa,
at den kan behandles pa regionsradets mgde den 25. januar 2016, hvor ovennaevnte to bevillingssager vedrgrende
somatikkens andel af Delprojekt 01 og Delprojekt 02 ligeledes er pa dagsordenen. Pa grund af tidsperspektivet i
sagen har det ikke vaeret muligt at fa sagen behandlet i Psykiatri- og Socialudvalget fer madet den 19. januar 2016.
Udvalgets indstilling vil fremga til regionsradsmgdet den 25. januar 2016.

INDSTILLING

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

At forslag til delprojekt 01 vedragrende psykiatriens andel af letbaneprojekt og delprojekt 02 vedrgrende
psykiatriens andel af byggemodning samt opfarelse af projektkontor og besggscenter godkendes.

At der meddeles anlaegsbevilling pa

e 8,1 mio. kr. (indeks 137,1) til delprojekt 01 — letbane
e 27,9 mio. kr. (indeks 137,1) til delprojekt 02 — byggemodning

e 2,1 mio. kr. (indeks 137,1) til opferelse af projektkontor og besa@gscenter

At der afsaettes og frigives radighedsbelab pa de tre bevillinger i forhold til skema 1 og 2 finansieret af
allerede afsatte radighedsbelgb til formalet.

At regionsdirektgren bemyndiges til at godkende licitationsresultatet for delprojekt 01, delprojekt 02 samt til
opfgrelsen af projektkontor og bes@gscenter inden for de meddelte bevillinger.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 13-01-2016

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Marianne Mgrk Mathiesen, Sonny Berthold og Jern Lehmann Petersen deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016
Godkendt.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.
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Frigivelse af midler til COSMIC Mini-Patch Spor

RESUME

Etablering af et COSMIC Mini-Patch Spor indgar som et 1. prioritet projekt i den opdaterede Sundheds-It
Strategi for Region Syddanmark. Den opdaterede Sundheds-It Strategi blev tiltradt af regionsradet pa made
den 28. september 2015. Strategien angiver prioriteringer af relevante sundheds-it projekter i Region
Syddanmark.

COSMIC Mini-Patch Sporet har til formal at sikre en hurtigere handtering og tilpasning ved nye behov i
klinikken ved sendrings@nsker, nye konstaterede fejl i COSMIC og nye myndighedskrav.

Det anbefales, at der frigives anlaegsmidler til handtering af opgaven med Mini-Patch Spor i perioden 2016 og
2017. Belgbet er pa i alt 6 mio. kr. i perioden og planlaegges fordelt ligeligt pa de to budgetar 2016 og 2017.

Sagsfremstilling

Med implementering af Elektronisk Patientjournal (EPJ) og det Patientadministrative System (PAS) pa alle
sygehuse i Region Syddanmark er der stadig et Isbende behov for hurtigt og administrativt let at kunne tilpasse
systemerne for klinikerne for at imgdekomme nye krav og lgbende at optimere i klinikken.

COSMIC Mini Patch Sporet blev etableret i august 2014, grundet et udtalt behov for en hyppigere implementering af
gndringsgnsker og fejlrettelser i COSMIC, end det davaerende COSMIC Roadmap i strategien gav mulighed for.

Der har siden etablering af COSMIC Mini Patch Sporet veeret gennemfgrt 5 Mini Patches (aendringer og rettelser),
hvilket har givet god erfaring med hurtigere handtering af nye behov fra klinikken. Det gaelder ved nye
&ndringsgnsker, nye konstaterede fejl og nye myndighedskrav. Dette har medfart en reduktion af risikoen for fejl, der
er forbundne med store opdateringer, der ofte sker sammen med nye projekter.

De gennemfarte rettelser er indtil nu finansieret af den systemansvarlige for COSMIC, Odense universitetshospital,
men det er i Udvalg for Sundheds-it vurderet, at opgaven er af sa stor veerdi for alle brugere af COSMIC, at den ber
finansieres fra central side.

Odense Universitetshospital planlaegger fire arlige COSMIC Mini-Patches i 2016 og 2017. Der er i perioden
reserveret 3,0 mio. kr. i henholdsvis 2016 og 2017 til deekning af de leverance- og projektstyringsmaessige

omkostninger pa Sundheds-it anleegsbudgettet.

Omkostningerne forventes i 2016 og 2017 at fordele sig med 4,780 mio. kr. il ekstern leverandgr, mens resten er
interne personaleudagifter.

Det understreges, at den forventede gkonomi alene vedrgrer opdateringer og fejlrettelser til COSMIC-systemet og
ikke til eventuelle andre systemer pa sygehusene.

Der anmodes om frigivelse af midler til fejlrettelser og opdateringer, som bliver systemforvaltet af Odense
Universitetshospital i perioden.

Sagen behandles ogsa i Sundhedsudvalget.

INDSTILLING

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




At projekt vedr. COSMIC Mini Patch godkendes.
At der meddeles anleegsbevilling pa 6,0 mio. kr. (indeks 137,1) til formalet.

At der afseettes og frigives radighedsbelgb pa 6,0 mio. kr., fordelt pa 2016-2017, til projektet, finansieret af
den afsatte ramme til sundheds-it.

At regionsdirektgren bemyndiges til at indga kontrakt vedr. COSMIC Mini Patch inden for den bevilgede
gkonomiske ramme. Forvaltningsansvaret er placeret hos Odense Universitetshospital, OUH.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Godkendt.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 19-01-2016

Indstilling tiltradt.

Poul-Erik Svendsen, Lasse Krull og Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
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Projektbeskrivelse Nemmere FMK



Frigivelse af midler til Nemmere falles medicinkort (FMK)

RESUME

Det feelles medicinkort (FMK) har til formal at @ge patientsikkerhed og brugervenlighed i forhold til
medicinhandtering. Klinikerne har med implementering af FMK papeget en raekke kritiske mangler i systemet.

Projektet "Nemmere FMK”, som er 1. prioritetsprojekt i Sundheds-IT strategien 2015-2017, har som primaert
formal at levere en forbedret Igsning for det Faelles Medicinkort (FMK) i COSMIC. Samtidig skal projektet
bidrage til at give anbefalinger til de lokale sygehuse relateret til arbejdsgange, organisering, implementering,
uddannelse m.v. i forhold til medicinhandering.

Til gennemfgrelse af 1. prioritetsprojektet i Sundheds-IT strategien 2015-2017, godkendt pa regionsradets
mgade den 28. september 2015, gnskes 5,975 mio. kr. frigivet til gennemfarelse af FMK-lgsninger.

Sagsfremstilling

| forbindelse med implementering af det faelles medicinkort (FMK) er der identificeret et stort klinisk behov for at fa
forbedret Igsningen i COSMIC. Der er et stort potentiale i forbedringen af brugerfladen samt forbedring af
performance. Tilsammen forventes disse forbedringer at mindske risikoen for utilsigtede haendelser og at
effektivisere brugen af FMK.

Projektet leverer fglgende hovedleverancer i forbindelse med gennemfgrelsen:

o Forbedre brugervenligheden af det faelles medicinkort (FMK) i COSMIC (funktionelle og non-funktionelle
forbedringer).

o Performancerettelser bl.a. i forhold til bedre svartider.
o Anbefaling om feellesregionale arbejdsgange og forslag til, hvordan de kan implementeres.

o Efterlevelse af skaerpede certificeringskrav til den nationale Igsning af det faelles medicinkort ved National
Sundhedsdokumentation — og it (NSI).

o Analyse af, hvad det kreever at komme pa den neeste version af FMK fra NSI, som forventes udrullet ved
udgangen af 2016.

De samlede omkostninger til projektet er pa 5,975 mio. kr., der fordeler sig med 5,285 mio. kr. til ekstern leverander,
inkl. midler til uforudsete udgifter, og resten til interne personaleressourcer.

Finansiering

| Sundheds-IT strategien 2015-2017, godkendt pa regionsradets made den 28. september 2015, er "Nemmere
FMK” et 1. prioritetsprojekt, det vil sige at projektet forudseettes gennemfart i perioden. Den korrigerede ramme til at
understgtte den beskrevne lgsning er pa 3,975 mio. kr.

Som udgangspunkt er der i regionens budgetter til investeringer i sundheds-IT alene finansiering til strategiens 1.
prioriteter, det vil sige projekter afledt af lovkrav, gkonomiaftaler, RSI-pejlemaerker m.v.

Mulighederne for at finansiere nye projekter herudover eller finansiering af uforudsete merudgifter til strategiens
prioriterede projekter inden for eksisterende IT-anleegsrammer for perioden 2016-2018 er begraensede. Dog kan
tidsforskydninger m.v. i prioriterede projekter i Sundheds-IT Strategien abne mulighed herfor inden for de arligt
afsatte anlaegsrammer til formalet. Indtil der er klarhed over disse muligheder anbefales det, at projektet finansieres
af de eksisterende rammer til investeringer i sundheds-IT.



| forbindelse med regnskabsafslutningen for 2015 afdaekkes samtidig mulighederne for finansiering af udgiften via
konsolideringstiltag for 2016.

Eventuelle afledte driftsomkostninger indarbejdes i budgetleegning for 2017.

INDSTILLING

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

At projektet "Nemmere FMK” godkendes.
At der meddeles anlaegsbevilling pa 5,975 mio. kr. (indeks 137,1) til formalet.

At der afseettes og frigives radighedsbelgb pa 5,975 mio. kr. i 2016 til projektet, finansieret af den afsatte
ramme til sundheds-it. Samtidig afdeekkes mulighederne for finansiering af udgiften via konsolideringstiltag for
2016.

At regionsdirektgren bemyndiges il at frigive midler til leverandgrbetaling, inkl. midler til uforudsete udgifter, pa
5,285 mio. kr. efter godkendelse af detailbudget for den endelige Igsning.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016
Godkendt.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | SUNDHEDSUDVALGET DEN 19-01-2016
Indstilling tiltradt.

Poul-Erik Svendsen, Lasse Krull og Holger Gorm Petersen deltog ikke i sagens behandling.
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Notat - Varetagelse af sikkerhed og den ydreovervagning i Psykiatrisk Afdeling Middelfart

Notat - Evaluering af Servicefunktion



Sikkerhedsfunktion pa Psykiatrisk Afdeling Middelfart

RESUME

Pa baggrund af samlingen af de retspsykiatriske dagnpladser i Middelfart, blev der etableret en
sikkerhedsfunktion i en 2-arig forsggsperiode. Ordningen er evalueret, og der er stor tilfredshed med
ordningen og vagtselskabets varetagelse heraf. Der lsegges pa den baggrund op til en permanentgarelse af
den eksterne varetagelse af sikkerhedsfunktionen via vagtselskab.

Sagsfremstilling

Den 24. juni 2013 godkendte regionsradet etablering af en sikkerhedsfunktion pa

Psykiatrisk Afdeling Middelfart i en 2-arig forsggsperiode. Projektet blev bevilliget 2,74 mio. kr. i henholdsvis 2014
samt 2015 fra psykiatriens prioriteringspulje. Baggrunden for etableringen af en sikkerhedsfunktion var samlingen af
de retspsykiatriske degnpladser i Middelfart, hvor antallet samtidig blev udvidet til 70 pladser fra juni 2014. Den
retspsykiatriske malgruppe stiller, qua deres retslige foranstaltning, saerlige krav til sikkerhed og de fysiske rammer i
degnfunktionen for at undgéa remninger, indsmugling af stoffer, forsgg pa indtreengen udefra mv.

Formalet med sikkerhedsfunktionen var, via monitorering af de ydre fysiske rammer, at skabe tryghed for patienter,
personale og besggende. Sikkerhedsfunktionen blev etableret den 1. februar 2014, og den 2-arige forsggsperiode
neermer sig saledes sin afslutning. Der er udfert en uddybende evaluering af funktionen, hvor der blandt andet er
udfart fokusgruppeinterviews med patienter, personale samt interview med eksternt personale, der varetager
funktionen. Konklusionen pa evalueringen er, at patienter og personale udtrykker stor tilfredshed med funktionen
samt vagtfirmaets varetagelse heraf, og at funktionen opfylder formalet om at skabe tryghed pa en positiv made.

Det vurderes, at vagtfirmaet har en mere systematisk tilgang til overvagning og sikkerhed, samt at den eksterne
varetagelse af opgaven sikrer driftsstabilitet i forhold til overvagningen, da vagtfirmaet sikrer dagndaekning af
funktionen aret rundt. Personalet fra vagtfirmaet fgler et tilharsforhold til afdelingen og oplever, at besggende ser
dem som et servicetiltag og ikke et vagttiltag.

Evalueringen viser, at funktionen virker betryggende for bade patienter og personale, og afdelingen har et gnske om,
at ordningen viderefgres med vagtfirmaet. Kontrakten med vagtfirmaet er i oktober 2015 forleenget frem til den 31.
april 2016. Kontrakten kan yderligere forla&enges én gang med op til 12 maneder, herefter gar den i udbud.

Hvis funktionen ikke viderefgres, vil afdelingen selv skulle etablere overvagning.

Evalueringen af sikkerhedsfunktionen skal danne grundlag for en beslutning om, hvordan den ydre overvagning samt
sikkerhed skal varetages efter den 1. april 2015 — via en viderefgrelse af sikkerhedsfunktionen via vagtselskab eller
via personale, der ansaettes i afdelingen. Umiddelbart er det vurderingen, at det ikke er billigere, at psykiatrien selv
varetager denne funktion.

Uanset valg af Igsning er der behov for finansiering af varetagelsen af de saerlige behov for sikkerhed i forbindelse
med de 70 retspsykiatriske sengepladser i Middelfart.

INDSTILLING

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

At der sker en viderefgrelse af sikkerhedsfunktionen via vagtselskab i Middelfart.

At psykiatrisygehusets budget opskrives med 1,782 mio. kr. fra 1. april 2016 og med 2,376 mio. kr. fra 2017
og frem finansieret af psykiatriomradets prioriteringspulje.
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Ida Damborg og Andreas Lund Andersen tager forbehold.
Godkendt.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Forslag til justering af Socialomradets organisering

15/53177
Bilag

Heringsbrev januar 2016
Tids- og procesplan. Justering af Socialomradet 2016
Forslag til justering af Socialomradets organisering

9 heringssvar



Forslag til justering af Socialomradets organisering

RESUME

Ledelsen pa Socialomradet har udarbejdet et forslag til justering af Socialomradets organisering med henblik
pa atimedekomme de udfordringer, omradet star overfor. Det foreslas, at den fremtidige model for
organisering af Socialomradet fortsat skal veere baseret pa centermodellen, hvor de nuveerende 8 centre
reduceres til 6 centre.

Materialet er til administrativ hgring i perioden 5. januar til 18. januar 2016.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med resultaterne af den kommunale overtagelsesdagsorden.

Sagsfremstilling

Det specialiserede socialomrade i Region Syddanmark star med en reekke udfordringer, der forudsaetter en felles
indsats. Omkostningsudviklingen skal falge de politisk fastsatte gkonomiske rammer, der fortsat vil vaere stramme.
Hertil kommer, at resultaterne af den kommunale overtagelsesdagsorden betyder, at kommunerne pr. 1. januar 2017
i alt overtager tilbud, svarende til 14 % af det regionale budget pa Socialomradet.

Med afsaet heri har Socialomradet besluttet at indlede arbejdet med en justering af den nuveerende centerstruktur,
der blev etableret 1. januar 2013.

Socialomradets ledelse (centerledere, afdelingschef og driftsdirekter) har pa baggrund heraf udarbejdet "Forslag til
justering af Socialomradets organisering”, der direkte bergrer organiseringen pa 4 af de 8 nuvaerende centre, jf.
vedlagte hgringsmateriale. De bergrte centre er: Autismecenter, Center for Senhjerneskade, Center for Misbrug og
Socialpsykiatri samt Center for Barn og Unge.

Ledelsen for Socialomradet foreslar, at den fremtidige model for organisering af Socialomradet fortsat skal vaere
baseret pa centermodellen, hvor de nuvaerende 8 centre reduceres til 6 centre.

Det har veeret afggrende for valg af organisationsmodel, at den er baseret pad malgrupper for herigennem at
bibeholde den hgje specialiseringsgrad og understatte princippet om, at borgeren er i centrum. Samtidig med, at
modellen kan handtere de konkrete udfordringer omkring baeredygtig skonomi.

Forslaget er sendt i hgring i perioden 5.-18. januar 2016. Haringen er udsendt til det Faelles MED-udvalg for
Socialomradet samt de Lokale MED-udvalg pa de 8 nuveerende centre.

Haringsperioden er ikke afsluttet ved udsendelse af udvalgets dagsorden. Derfor vil de indkomne hgringssvar samt
eventuelle forslag til eendringer eller justeringer i det oprindelige forslag blive forelagt udvalget pa madet.

INDSTILLING

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

At den fremtidige model for organisering af Socialomradet - evt. med aendringer pa baggrund af de indkomne
hgringssvar - fortsat baseres pa centermodellen, hvor de nuvaerende 8 centre reduceres til felgende 6 centre:

o Autismecenter inkl. Barnehusene og Mgllebakken
o Center for Kommunikation og Velfeerdsteknologi

o Center for Misbrug og Socialpsykiatri inkl. Senhjerneskade (Kingstrup) og Egely



o Handicapcenter Nordgstfyn
o Handicapcenter Sydgstfyn

o Specialcenter for Voksne med Handicap
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Udvalget preeciserer, at hgringsudkast skal i udvalget inden udsendelse i hgring, og udvalget har brug for mere
tid til at gennemga hgringssvarene inden drgftelse i udvalget. Pa den baggrund udskyder udvalget punktet il
naeste made.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Handicapcenter Nordestfyn, afdeling Bognzes - ny- og ombygning
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Handicapcenter Nordgstfyn, afdeling Bognaes - ny- og ombygning

RESUME
Bevilling til gennemfarelse af ny- og ombygning pa Bognaes sgges foraget med 7,7 mio. kr.

Sagsfremstilling

Regionsradet godkendte den 28. september 2015 byggeprogram vedrgrende om- og nybyggeri pa Bognaes i
Bogense, der er en afdeling under Handicapcenter Nordgstfyn, samt meddelte anlaegsbevilling, sa den samlede
bevilling til projektet blev 30,290 mio. kr.

Den videre bearbejdning af projektet har vist, at det samlet vil give en bedre totalgkonomi, hvis der samtidig med de
planlagte arbejder kan gennemfares en udvendig bygningsvedligeholdelse, herunder tagudskiftning, samt udferes
energioptimering af de eksisterende bygninger. Det vil samlet give en mere rationel byggeproces og veere
gkonomisk mere effektivt at gennemfaere disse arbejder nu, frem for at skulle ggre det om & ar (taget er vurderet til at
have en restlevetid pa ca. 5 ar).

Under det videre arbejde med sagen er der endvidere konstateret en jordforurening. Det er desuden konstateret, at
forsinkelse med projektet har medfert, at de saerdeles vanskelige adgangsforhold ikke mere kan lettes ved feerdsel
over en nabogrund, idet der nu er byggeri i gang pa nabogrunden. Dette medfgrer, at der skal laves byggepladsvej
pa egen grund, med efterfglgende behov for fuldstaendig nyetablering af haveanlaegget.

Til gennemfgrelse af projektet foreslas derfor tillaegsbevilget 7,7 mio. kr. fordelt med:

e 3,700 mio. kr. vedr. udvendig vedligeholdelse
e 2,700 mio. kr. vedr. energioptimering (indgar i regionens forpligtelse i Elena-projektet)
¢ 0,600 mio. kr. vedr. jordforurening

e 0,700 mio. kr. vedr. byggepladsvej/haveanlaeg

Merudgifterne vil kunne finansieres af rammer afsat pa investeringsbudgettet for det sociale omrade.

Byggeriet vil fortsat kunne udbydes i henhold til Tilbudsloven (skal ikke i EU-udbud). Byggeriet ventes pabegyndt i
juni 2016 og afsluttet i december 2018, idet byggeriet gennemfgres etapevis med henblik pa at undga genhusning.

INDSTILLING

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

At der meddeles anleegsbevilling pa 7,700 mio. kr. (indeks 137,1) til gennemfarelse af udvendig
bygningsvedligeholdelse, energioptimering mv. i forbindelse med om- og tilbygning pa Bognaes.

At det afsatte radighedsbelgb vedr. om- og tilbygning pa Bognees tilsvarende forgges med 7,7 mio. kr. i 2016,
der frigives, finansieret af 2,7 mio. kr. fra den afsatte ramme til energirenoveringer og 5,0 mio. fra restrammen
vedr. erstatning for Strandvaenget.

At gkonomidirektgren bemyndiges til at godkende licitationsresultat inden for den samlede bevilgede ramme.
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Godkendt.







Punkt 10: Status for udrednings- og behandlingsretten
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Bilag vedr. udredningsret



Status for udrednings- og behandlingsretten

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres om status pa implementering af 30 dages udredningsret. Orienteringen
vedrarer opggrelse af tal vedrarende monitorering af afslutning pa udredning til og med 20. november 2015.
Der fremlaegges desuden forslag om aendret fremadrettet afrapportering af udrednings- og behandlingsretten
til Psykiatri- og Socialudvalget. Endelig orienteres der om kommende eendringer i afregningsmodellen pa
baggrund af den eendrede udredningsret pr. 1. september 2015.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialudvalget besluttede den 27. januar 2014, at status pa implementeringen af 30 dages
udredningsret skal indga som et fast punkt pa udvalgets mader, idet der i opstartsperioden i forhold til udrednings-
og behandlingsretten har vaeret gnske om at felge omradet teet.

Monitoreringen af udrednings- og behandlingsretten er hidtil primzaert sket via opgarelser af bagudrettede ventetider
pa udredning og behandling samt de fremadrettede ventetider. De bagudrettede ventetider viser tiden fra henvisning
til farste besgg i et forlab og har i mangel af bedre vaeret brugt som en pejling pa malopfyldelsen i forhold til
udrednings- og behandlingsretten.

| september 2015 lancerede Statens Serum Institut den nationale model for monitorering af udredningsretten, som i
trad med lovgivningen faglger op pa, hvor mange patienter der udredes indenfor 30 dage.

Den seneste offentliggjorte nationale opgarelse viser, at 70 % af patienterne i barne- og ungdomspsykiatrien og 92
% af patienterne i voksenpsykiatrien i 3. kvartal 2015 er blevet udredt indenfor 60/30 dage. Offentliggarelsen
relaterer sig til en periode, hvor der indtil 1. september 2015 var en national lovgivning, der gav ret til udredning
indenfor 60 dage, og efter 1. september 2015 indenfor 30 dage.

Sammenlignet med andre regioner har Region Syddanmark en mélopfyldelse, der er blandt de 2-3 bedste.

Pa baggrund af lanceringen af den mere preecise monitorering af udredningsretten foreslas det, at malopfyldelsen
for udredningsretten fremadrettet alene falges med data fra den nationale monitorering af afslutning pa udredning.

Da implementeringen af udrednings- og behandlingsretten samtidig vurderes at veere ovre den forste
opstartsperiode, foreslas det, at afrapporteringen fremover afstemmes med offentligggrelserne fra den nationale
monitorering af afslutning pa udredning. Der vil saledes blive afrapporteret status for opfyldelsen af udredningsretten
pa cirka hvert andet udvalgsmgde i 2016.

Det foreslas samtidig, at afrapporteringen af bagudrettet ventetid til behandling indtil videre udgar. Bagudrettet
ventetid til behandling monitorerer alene pa ventetiden for patienter, der henvises direkte til behandling. Der er her
tale om en mindre del af patientgruppen, og der gives dermed ikke et retvisende billede af den samlede ventetid fil
behandling i regionen.

Danske Regioner har lavet en opgarelse, der viser, at der i forhold til behandlingsretten ikke vurderes at vaere skabt
interne ventetider ved indfarelsen af udredningsretten, da der ses en udvikling mod, at der er kortere tid mellem 1. og
2. bes@g i et ambulant forlgb (se bilag). Statens Serum Institut arbejder pa en national monitorering af
behandlingsretten, og nar denne er tilgeengelig, vil data herfra blive afrapporteret til Psykiatri- og Socialudvalget.
Tidshorisonten herfor er ukendt.

AEndring i afregningsmodellen
Med ikrafttraedelsen af den fulde 30 dages udrednings- og behandlingsret pr. 1. september 2015 opstod der behov



for en mindre justering af den del af psykiatriens afregningsmodel, hvor der hidtil er givet seerlig afregning, nar farste
besag finder sted indenfor 30 dage.

For at understatte at patienter udredes inden for 30 dage, vil regionsradet derfor, i forbindelse med 1.
budgetjustering 2016, blive bedt om at tage stilling til at justere afregningsmodellen, sa den understatter de
geeldende patientrettigheder bedre. Konkret foreslas det, at psykiatrisygehuset afregnes med 40 % af den
ambulante takst for ordinaere ambulante besag, hver gang en patient er udredt inden for 30 dage samt hver gang
der, inden for samme tidsgraense, af faglige arsager er udarbejdet en udredningsplan. Derved modtager
psykiatrisygehuset 490 kr. hver gang et patientforlab overholder udredningsretten. For de patienter, som ved
henvisning er udredt i en grad, sa de kan ga direkte i behandling, foreslas det samtidig, at psykiatrisygehuset
ligeledes afregnes med 40 % af den ambulante takst (490 kr.), hver gang 1. besgg til behandling finder sted indenfor
30 dage. Herved gives gkonomiske incitamenter til hurtigt at tage hand om patienterne, uanset om patienten ved
henvisning er udredt eller ikke.

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

INDSTILLING
Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget tager til efterretning:

At der fremadrettet alene afrapporteres data vedr. afslutning pa udredning fra den nationale monitorering som
status pa udrednings- og behandlingsretten til Psykiatri- og Socialudvalget.

At afrapporteringerne fglger den nationale offentliggerelse af data med 4 afrapporteringer arligt til Psykiatri- og
Socialudvalget.

At der foretages en a&ndring i afregningsmodellen.
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Udvalget gnsker fremadrettet at se tallene afdelingsvis.

Med den tilfgjelse taget til efterretning.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Dreftelse af sengeantal i berne- og ungdomspsykiatrien i
Aabenraa og Esbjerg
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Droftelse af sengeantal i berne- og ungdomspsykiatrien i Aabenraa og Esbjerg

Sagsfremstilling

Ida Damborg gnsker en draftelse af muligheden for at flytte 2 ungdomspsykiatriske senge fra Aabenraa til Esbjerg
pr. 1. januar 2016.

Anmodningen:

Efter at have naerlaest belaegningsprocenterne for vores ungdomspsykiatriske sengepladser i Sydjylland kan jeg (Ida
Damborg, red.) konstatere, at B&U i Esbjerg har haft en beleegning pa over 100 % i 2014, samt at belsegningen pa
Augustenborg/Kolding har veeret temmelig lav. Ydermere skal B&U i Esbjerg ifalge psykiatriplanen, snarest varetage
dagn-akut-funktion for Sydjylland. Det er ikke til at sige, hvorvidt det vil pavirke belaegningsprocenten, men
nedadgaende bliver den naeppe. Desuden benytter dele af Vejen Kommune i dag B&U psyk. i Kolding, men med
flytning til Aabenraa, vil borgere fra hele Vejen Kommune nok veelge Esbjerg, der ligger veesentlig teettere pa.

Jeg (Ida Damborg, red.) gnsker med disse begrundelser en behandling pa udvalgsmgdet.

INDSTILLING
Til draftelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016
Drgftedes.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Opfoelgning pa sygefraveer - Psykiatri- og Socialomradet
15/9216

Bilag

Status pé sygefraveer jan-nov 2015 Socialomrédet

Status pa sygefraveer jan-nov 2015 Psykiatrien



Opfelgning pa sygefraveer - Psykiatri- og Socialomradet

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres hermed om mailtal for sygefraveer inden for psykiatri- og socialomradet.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede i oktober 2015, at Region Syddanmark fastholder ambitionen om at na maltallet for
sygefravaeret pa 4,1 %. Samtidig fastholdes det skeerpede ledelsesmaessige fokus pa sygefravaersindsatsen ogsa
efter udgangen af 2015, hvor den oprindelige indsats Sygefraveer & Trivsel 2015 havde sin afslutning. Dette blandt
andet pa baggrund af, at regionen ikke ville na maltallet i 2015.

Socialomradet naede deres maltal i 2014 pa 6,3 %, mens Psykiatrien med 4,7 % ikke naede deres maltal i 2014 pa
4,3 %.

Prognosen for arsresultat i 2015 i Psykiatrien ligger pa 5,1 %, hvilket er 0,8 % point over maltallet for 2015.
Psykiatrien nar dermed heller ikke maltallet i 2015, men har i stedet en stigning i sygefraveeret i forhold til 2014. Det
samlede sygefraveer i Psykiatrien ligger pa 5,0 % i januar-november 2015, hvilket er en stigning pa 0,4 % point
sammenlignet med samme periode sidste ar. Stigning i sygefravaer ses pa savel det korte som det lange
sygefraveer.

For Socialomradet ligger prognosen for arsresultat i 2015 pa 6,1 %, hvilket indikerer, at Socialomradet ikke nar
maltallet pa 5,7 % i 2015. Socialomradet besluttede sig imidlertid i begyndelsen af 2015 for at skaerpe sin
malsaetning, og maltallet blev derfor reduceret med 10 % i 2015 fra 6,3 % til 5,7 %. Det betyder, at Socialomradet
ville have naet det gamle maltal. Det samlede sygefraveer pa de sociale centre er i januar-november 2015 0,2 %
point lavere end i samme periode i 2014, hvilket primzert er en effekt af et fald i det lange sygefraveer. Det er saledes
tilfredsstillende, at ledelsesindsatsen pa Socialomradet afspejler en nedgang i sygefraveeret i 2015.

Initiativer

Arbejdet med sygefraveersindsatsen er en konstant og lgbende del af at bedrive ledelse. Det centrale fokus med
systematisk opfglgning, radgivning, sparring og vidensdeling fastholdes derfor, sa regionen ikke oplever en stigning
i sygefraveeret.

Arbejdet skal fortsat understgttes af igangvaerende veerktgjer, procedurer og initiativer, og arbejdet med en fortsat
forankring i de lokale enheder skal prioriteres hgaijt. Dette indebeerer bl.a., at arbejdet med etablering af
partnerskabsaftaler mellem enhederne og alle jobcentre i regionen gares faerdig. Koncern HR vil fortsat understatte
lederne og enhederne i arbejdet med at nedbringe sygefraveeret og sta i spidsen for videndeling, sa der
eksempelvis kan leeres af, hvad de bedste enheder og afdelinger ger for at nedbringe sygefraveeret.

Psykiatrien og Socialomradet har det seneste ar skaerpet opmaerksomheden omkring arbejdet med sygefraveer. Pa
de omrader, hvor der vurderes at veere et potentiale for nedbringelse af sygefraveeret, er der ivaerksat initiativer, der

kan bringe potentialet i spil og derved medvirke til, at enhederne fremadrettet nar maltallene. Eksempler pa konkrete
initiativer i Psykiatrien og pa Socialomradet er:

- Den ledelsesmaessige opfalgning er generelt skeerpet. P4 Socialomradet har Koncern HR desuden veeret i dialog
med samtlige centre med henblik pa at understatte ledelsen med erfaringsudveksling og videndeling fra gvrige
enheder i regionen.

- Til at understgtte ledernes arbejde med sygefraveaer og trivsel, er der bade i Psykiatrien og pa Socialomradet
implementeret det IT-modul, som automatisk via mail giver lederen besked om, at lederen bgr reagere pa
sygefraveersmgnstrene hos en medarbejder.

- Der er i forbindelse med opfalgning pa MTU fortsat @get fokus pa afdelingernes og centrenes sygefraveerstal set i



forhold til arbejdsmiljget generelt.
- Der arbejdes lgbende med initiativer vedrarende malrettede uddannelsestilbud for ledere, TR og AMIR i begge
omrader.

Sygehusdirektagr Charlotte Josefsen og socialdirektgr Christian Schacht-Magnussen vil p4 mgdet give en orientering
om de igangsatte og planlagte initiativer i forhold til nedbringelse af sygefraveer.

INDSTILLING

Til orientering.
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Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Status pa indvandrermedicinsk team
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Status pa indvandrermedicinsk team

RESUME

Med Region Syddanmarks budgetforlig for 2014 blev det besluttet, at der skulle etableres
indvandrermedicinske teams pa alle somatiske og psykiatriske sygehusenheder. Status er, at deri 2015 er
gennemfert et undervisningsforlgb pa fem dage for de ressourcepersoner, der indgar i det
indvandrermedicinske team. |1 2016 er der planlagt seks netveerksmgder for ressourcepersonerne, hvor
formalet er at skabe vidensudveksling og kompetenceudvikling pa tvaers af sygehuset.

Sagsfremstilling

Med Region Syddanmarks budgetforlig for 2014 blev det besluttet, at der skulle etableres indvandrermedicinske
teams pa alle somatiske og psykiatriske sygehusenheder. Psykiatri- og Socialudvalget har i januar 2015 faet
forelagt en status, og hermed gives en fornyet status for etablering af indvandrermedicinske teams i
psykiatrisygehuset.

| psykiatrisygehuset har der i 2014 veeret nedsat en arbejdsgruppe, som har haft til opgave at tilpasse en model for
indvandrermedicinske teams i somatikken til forholdene i psykiatrisygehuset. | psykiatrisygehuset blev der valgt en
model, hvor det indvandrermedicinske team bestar af ressourcepersoner fra alle kliniske afdelinger, organiseret via
et centralt netvaerk. Teammedlemmerne blev udpeget i foraret 2015 og bestar af fysioterapeuter, socialradgivere,
sygeplejersker, lzeger og psykologer.

Ressourcepersonerne har som en opstart i 2015 deltaget i et undervisningsforlgb pa fem dage. Formalet med
undervisningsforlgbet har veeret at age ressourcepersonernes viden om malgruppen og fa skabt en feelles
referenceramme for det kommende netvaerk. Undervisningsdagene er afholdt i henholdsvis juni, september og
oktober maned 2015. Undervisningen har blandt andet vaeret med oplaegsholdere fra Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere, regionsfunktionen for transkulturelle psykiatriske patienter i Odense, Indvandrermedicinsk Klinik
OUH og Dansk Flygtningehjeelp.

I november 2015 har ressourcepersonerne haft til opgave at preesentere det indvandrermedicinske netveerk i de
afdelinger, som ressourcepersonerne er ansat i. Praesentationen er typisk sket pa allerede planlagte
afdelingsmgder. Formalet med praesentationen har vaeret at skabe kendskab til netvaerkets kompetencer og skabe
dialog om netveerkets muligheder. Med afseet i den model, som er valgt i psykiatrisygehuset, har det veeret vigtigt at
understrege, at formalet med det indvandrermedicinske netveerk er at skabe vidensudveksling og
kompetenceudvikling pa tveers af sygehuset med afsaet i konkrete patientcases. Ressourcepersonerne kan videns-
og erfaringsudveksle i netvaerket, nar de i deres respektive afdelinger far kendskab til tvaerkulturelle
problemstillinger. Det kan dog ikke forventes, at ressourcepersonerne varetager den specifikke patientbehandling.

Som et led i den valgte model er der planlagt seks mader for det indvandrermedicinske netvaerk i 2016 af 2-3 timers
varighed med opstart fra januar 2016. Fgrste mgde er dog et heldagsmgde feelles med de somatiske
indvandrermedicinske teams, og mgdet ledes af Indvandrermedicinsk Klinik. Herefter afklares det i hvilket omfang,
der er behov for selvstaendige netvaerksmader for psykiatrisygehuset og den indholds- og metodemaessige del af de
kommende netvaerksmgder planlaegges.

Modellen for indvandrermedicinsk team i psykiatrisygehuset evalueres januar 2017. Psykiatri- og Socialudvalget vil
blive preesenteret for evalueringsrapporten, nar denne foreligger.

INDSTILLING

Til orientering.
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Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: Puljemidler vedr. nedbringelse af tvang - Afrapportering
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Afrapportering - Puljemidler vedr. nedbringelse af tvang



Puljemidler vedr. nedbringelse af tvang - Afrapportering

RESUME

| finansloven for 2014 er der indgaet aftale om at skabe bedre psykiatri med en malsaetning om, at
anvendelsen af tvang i psykiatrien skal nedbringes med 50 % frem mod 2020. Til at understatte malsaetningen
blev der nationalt afsat 100 mio. kr. til bedre fysiske rammer med henblik pa at nedbringe anvendelsen af
tvang. Region Syddanmark fik den 28. marts 2014 bevilget 21,52 mio. kr. til formalet, svarende til det ansggte
belgb. Projekterne er nu afsluttet, og der orienteres om resultaterne af puljemidlerne.

Sagsfremstilling

Den 24. marts 2014 godkendte regionsradet ansggning til Sundheds- og Aldreministeriet til puljen vedr.
nedbringelse af tvang i psykiatrien. Ministeriet tilkendegav den 28. marts 2014, at de ansggte 21,52 mio. kr. blev
bevilget til falgende projekter med henblik pa forbedring af de fysiske rammer:

o Etablering af skeermede afsnit, Psykiatrisk Afdeling Odense og Kolding

o Ombygning af skadestue, Psykiatrisk Afdeling Odense

« Etablering af sanserum/mobileenheder, samtlige af regionens psykiatriske afdelinger

o Udviklingsprojekt vedr. interaktive skaerme til psykiatrien, Psykiatrisk Afdeling Kolding

o Motionsredskaber til udendarsbrug, Psykiatrisk Afdeling Aabenraa, Esbjerg og Middelfart

« Etablering af multibaner og aktivitetssti, Psykiatrisk Afdeling Aabenraa, Esbjerg og Middelfart
o Etablering af dggnrytmelys, Psykiatrisk Afdeling Aabenraa og Esbjerg

o Etablering af gardhaver, Psykiatrisk Afdeling Svendborg

o Etablering af udendgrsmusikredskaber, Psykiatrisk Afdeling Aabenraa

Samtlige projekter er nu afsluttet. | forbindelse med afslutning af projekterne er der udarbejdet en afrapportering til
Sundheds- og ZAldreministeriet (bilag). Af denne kan fglgende projekter fremhaeves:

Etablering af sanserum

Projektet bestar af et koncept, som bade indeholder deciderede rum samt mobile sanseenheder. Samtlige
afdelinger i Region Syddanmark har faet sansestimuliredskaber. Den sensoriske tilgang giver patienter et
supplement til den behandling, der allerede er pa afdelingerne. Det vil sige, at patienten far et tilbud om andet end
medicin og/eller samtale. Det kan give patienten et "frirum” med ro, sanseoplevelse, fornemmelse og beroligelse.

De farste erfaringer er, at sanserummene og de mobile sanseenheder bliver brugt aktivt som en del af det
terapeutiske arbejde. Selv meget "opkarte” patienter har man hjulpet med at falde til ro og maerke sig selv. Man har
forhindret baeltefiksering nogle gange f.eks. ved hjeelp af ballstick-bolde. Patienter, der har vaeret i sanserummet, har
desuden sovet la&engere og mere sammenhaengende.

Etablering af multibaner og aktivitetssti

Der er etableret multibaner i nserheden af de tre nybyggerier ved Psykiatrisk Afdeling Aabenraa, Esbjerg og
Middelfart samt en aktivitetssti ved Psykiatrisk Afdeling Middelfart. Dette for at understgtte nedbringelsen af tvang
ved at give patienter mulighed for udendgrsaktivitet, som kan bidrage til positive oplevelser via social kontakt med
medpatienter og personale. Forventningerne til multibaner og aktivitetssti var at skabe omgivelser med mulighed for
indtryk og oplevelser af savel sansemaessig som bevaegelsesmaessig karakter. Dette med afsaet i og forventningen




om, at gode positive oplevelser med kroppen bidrager til at mildne sindet.

Personalet har forsggt at inddrage bane og sti i treeningssessioner, sa patienter Igbende gar sig gode erfaringer
med brugen af redskaberne og banerne. Det skaber gget opmaerksomhed pa faciliteterne, sa patienterne opsgger
aktivitetsmulighederne uden for behandlingstiderne. Personalet er ikke i tvivl om, at den gavnlige effekt pa
anvendelsen af tvang, ggr sig geeldende pa dette omrade. Der er et synlig gget aktivitetsniveau med hensyn til
gature rundt om husene og aktivitet pa og ved multibanen.

Etablering af dggnrytmelys
Region Syddanmark har investeret i dagnrytmelys pa de nye psykiatriske sygehuse. | den forbindelse var der et

gnske om at udvide tilbuddet om dagnrytmebelysning pa afdelingerne i Aabenraa og Esbjerg.

Pa Psykiatrisk Afdeling Aabenraa blev dggnrytmelyset installeret i ECT-omradet. Det har muliggjort, at patienten,
som modtager ECT-behandling, oplever dagnrytmebelysning i forberedelsesrum, behandlingsrum og i opvagningen.
Det er muligt at vaelge op til 6 lysscenarier, hvilket betyder, at den enkelte patient kan fa “energi” lys eller
"beroligende” lys — alt efter behov. Alt dette kan skabe et beroligende miljg for patienten i en ellers ubehagelig og
utryg situation.

Pa Psykiatrisk Afdeling Esbjerg er der installeret dagnrytmelys pa alle seks afsnit. Det vil sige, at der er
dagnrytmelys pa alle 97 sengestuer, hvoraf lyset pa 49 sengestuer er finansieret af puljemidlerne. Udover sengestuer
er der dggnrytmelys i faellesarealer, gange og ophold.

Feelles for begge afdelinger er, at der fra personalets side er kommet tilbagemeldinger om, at anvendelsen af tvang
er betydeligt reduceret efter indflytning i de nye rammer, hvor lyset indgar i. Ydermere oplever szerligt nattevagterne,
at de far bedre sgvn efter en vagt pa grund af degnrytmelyset. Det er for tidligt at konkludere noget pa nuveerende
tidspunkt, men det er fornuftige tendenser, der tegner sig for personalet og patienterne ved brug af degnrytmelyset.

Nar det geelder reduktion i tvang, som var preemissen for projekterne, sa viser det generelle billede, at
tvangsanvendelsen pa de psykiatriske afdelinger i Region Syddanmark er nedadgaende. Specielt er maengden af
fikseringer faldet markant. Den seneste KPI viser, at der i perioden januar til oktober 2015 ses 16,6 % feerre
fikseringer og 50,5 % feerre fikseringer over 48 timer end baseline (gennemsnit af 2011-2013).

Puljemidlerne er blevet brugt til flere forskellige projekter med henblik pa at nedbringe tvang i psykiatrien i Region
Syddanmark. Det er endnu for tidligt at konkludere i forhold til, om de enkelte projekter har vaeret (med)arsagen til, at
der er reduceret anvendelse af tvang pa nogle afdelinger. Men projekterne vurderes at give et godt udgangspunkt i
arbejdet med nedbringelse af tvang i psykiatrien.

@konomien for projekterne har holdt sig inden for de bevilgede rammer.

INDSTILLING

Til orientering.
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Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Orientering vedr. '"Rekrutterings- og kvalitetsindsatsen i
psykiatrien 2013-2016"
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Bilag

Statusnotat "Rekrutterings- og kvalitetsindsatsen i psykiatrien 2013-2016", november-december 2015



Orientering vedr. "Rekrutterings- og kvalitetsindsatsen i psykiatrien 2013-2016"

RESUME

Psykiatrisygehuset har siden 2013 haft fokus pa rekrutterings- og kvalitetsindsatsen i sygehuset, og omradet
indgar som en del af psykiatriens malbilleder. Der gives hermed status pa indsatsen til Psykiatri- og
Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Regionsradet besluttede ved budgetvedtagelsen for 2013 at igangsaette en bred rekrutterings- og kvalitetsindsats i
psykiatrisygehuset. Regionsradet afsatte 10 mio. kr. arligt frem til 2016 til indsatsen. P& regionsradsmgdet den 28.
januar 2013 blev oplaeg til gennemfgrelse af den konkrete rekrutteringsindsats og opkvalificering godkendt.

Rekruttering af udenlandske speciallaeger
Malet er, at psykiatrisygehuset i perioden 2013-2016 rekrutterer yderligere 20 udenlandske speciallaeger.

Der er i perioden 2013-2015 i alt ansat 15 udenlandske speciallzeger. Det betyder, at der i 2016 skal ansaettes
yderligere 5 speciallaeger i psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri for at na malet. Det er igennem det seneste ar
blevet vanskeligere at rekruttere kvalificerede udenlandske specialleger, og efterspargslen efter udenlandske
specialleeger hos de afdelinger, der mangler laeger, er dalende. Sygehuset vurderer pa den baggrund, at det er
realistisk at rekruttere 4 speciallaeger i 2016.

Der er fokus pa fastholdelse af de udenlandske speciallaeger, og der samarbejdes med de kommunale
boseetningskoordinatorer om Igsningen af denne opgave.

Rekruttering og uddannelse af specialpsykologer
Der er fokus pa at lgfte uddannelses- og kompetenceniveauet inden for psykiatri blandt psykologer ansat i

psykiatrisygehuset.

Malet er, at 75 % af psykiatrisygehusets psykologer i 2023 har en specialuddannelse, enten som specialpsykolog i
psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri eller som specialist indenfor en af de 7 specialistuddannelser.

Ud af 186 ansatte psykologer i sygehuset har 25 en specialpsykologuddannelse i psykiatri eller bgrne- og
ungdomspsykiatri, og 43 har en specialistuddannelse. Af de 43 med en specialistuddannelse er de 22 ogsa
specialpsykologer og yderligere 10 er i merit til specialpsykolog, hvilket bringer det samlede antal psykologer, der er
specialiserede op pai alt 36.

Forudseetningerne for malopfyldelse i 2023 er i stigende grad udfordret af, at det ikke er muligt at fa alle
uddannelsesstillinger besat samt flaskehalse i meritforlebene. Udfordringerne er nationale, og de tilgas tilsvarende
her samt lokalt i sygehuset.

Anseettelse af specialpsykologer
Malet er, at der oprettes 90 specialpsykologstillinger frem til 2023. Der er i perioden 1. januar 2013 — 31. december

2015 oprettet i alt 24 specialpsykologstillinger, som alle er besatte.

Der er Igbende fokus pa, at uddannede specialpsykologer bliver ansat i specialpsykologstillinger. Sygehuset
forventer, pa baggrund af det mindre antal uddannede specialpsykologer, at kunne beszette 5
specialpsykologstillinger i 2016. Det endelig maltal vil blive pavirket heraf.

Videreuddannelse af sygeplejersker i psykiatri
Malet er, at der optages 22 sygeplejersker pa arlig basis. Malet er indfriet for 2013, 2014 og 2015.

| vedlagte notat beskrives rekrutterings- og kvalitetsindsatsen naermere.

INDSTILLING

Til orientering.
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Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Orientering vedr. Kompetenceudviklingsplanen 2015-2018
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Bilag 2 Kvantitative maltal for Kompetenceudviklingsplanen 2015-2018

Bilag 1 Orientering vedr. Kompetenceudviklingsplanen 2015-2018



Orientering vedr. Kompetenceudviklingsplanen 2015-2018

RESUME

Psykiatrien i Region Syddanmark har i 2015 igangsat Kompetenceudviklingsplanen 2015-2018 som led i den
overordnede nationale malsaetning om at halvere brugen af tvang inden 2020. Malszetningen er formuleret i
Partnerskabsaftalen mellem Region Syddanmark og Sundheds- og ZAldreministeriet (2014). Formalet med
planen er, gennem hgj faglighed hos alle medarbejdergrupper i psykiatrisygehuset, at forebygge brugen af
tvang. Der har i 2015 vaeret 1.817 deltagere pa en uddannelsesaktivitet under Kompetenceudviklingsplanen
foruden deltagere pa projekter. Alle faggrupper og alle afdelinger er repraesenteret.

Sagsfremstilling

Med baggrund i den daveerende regerings plan for psykiatriomradet i maj 2014 besluttede Regionsradet den 17.
september 2014 at allokere satspuljemidler (43 mio.) til opkvalificering af psykiatrisygehusets medarbejdere med
henblik pa forebyggelse af tvang: Kompetenceudviklingsplanen 2015-2018.

Psykiatri- og Socialudvalget blev senest orienteret om status pé sit mgde den 20. marts 2015.

Malet med aktiviteterne i planen er at hgjne de faglige kompetencer og dermed evnen til at forebygge brugen af
tvang. Hermed styrkes kvaliteten af behandlingen, og der initieres en kulturaendring i forhold til brug af tvang.

Aktiviteterne i planen fordeler sig inden for fem hovedomrader:

—_

. Aktiviteter der knytter sig til partnerskabsaftalen
Rekruttering- og fastholdelsesaktiviteter
Aktiviteter der fremmer leder- og talentudvikling i sygehuset

Kurser, konferencer og e-lzering

o > w0 DN

Projektunderstottelse

Sygehusets malseetninger for Kompetenceudviklingsplanen 2015-2018 er:

1. Brugen af tvang i psykiatrien i Region Syddanmark falder i perioden 2015-2018 med 50 %
Kompetencemal fra Partnerskabsaftalen om nedbringelse af tvang opnas

Kompetenceudviklingen agges for alle faggrupper og i hele psykiatrisygehuset

2
3
4. Patienter inddrages i opfglgningen pa en tvangsepisode
5. Rekruttering og fastholdelse er succesfuld

6

Ligeveerd i fokus for indsatsen i forhold til mennesker med psykiske lidelser

De kvantitative mal suppleres fra 2016 med kvalitative data indsamlet hos bade medarbejdere, ledelser, patienter
og pargrende.

Efter farste ar med Kompetenceudviklingsplanen er status, at der har veeret 1.817 deltagere pa en
uddannelsesaktivitet. Alle faggrupper og alle afdelinger er repraesenteret.



Kompetenceudviklingsplanen skal opna sine mal og fere til forandring gennem en kontinuerlig proces af inddragelse
og forankring. Bade medarbejdere og afdelingsledelser inddrages og informeres gennem ledelsesstrengen, FMU,
LMU samt de gvrige faglige og organisatoriske fora. Psykiatrisygehusets Videns- og Kompetenceudviklingsrad
kvalitetssikrer og igangseetter Igbende nye aktiviteter inden for planens ramme.

| vedlagte bilag gives en uddybende beskrivelse af status pa Kompetenceudviklingsplanen, ligesom mal, delmal og
resultater er beskrevet.

INDSTILLING

Til orientering.
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Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 17: Redegorelse vedrerende Folketingets § 71- tilsyns uanmeldte
besog hos Borne- og Ungdomspsykiatri Odense
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Psykiatrisygehusets redegarelse vedr. rapport om § 71-tilsynets uanmeldte besag hos BU Odense den 30-01-2015

Rapport om § 71-tilsynets besgg - Odense



Redegorelse vedrgrende Folketingets § 71- tilsyns uanmeldte besog hos
Barne- og Ungdomspsykiatri Odense

RESUME

Folketingets § 71-tilsyn har den 30. januar 2015 aflagt uanmeldt besgg pa Bgrne- og Ungdomspsykiatri
Odense, Dggn-dagafsnit BUP-O. Udvalgets endelige rapport fra besaget forela den 22. oktober 2015.
Rapporten indeholder 6 udtalelser vedrgrende forhold, tilsynet finder kritisable eller beklagelige. Psykiatrien i
Region Syddanmark har udarbejdet vedlagte redegarelse for, hvad rapporten har medfgrt af initiativer til
imgdegaelse af udtalelserne.

Sagsfremstilling

Folketingets § 71-tilsyn har fremsendt endelig rapport om § 71-tilsynets uanmeldte besag hos Barne- og
Ungdomspsykiatri Odense, Dagn-dagafsnit BUP-O, fredag den 30. januar 2015. Rapporten forela den 22. oktober
2015.

Psykiatrien i Region Syddanmark har efterfalgende svaret pa tilsynets opfalgende spgrgsmal.

Tilsynet anfgrer i rapporten,

« atdet er beklageligt, at der ikke har veeret fokus pa at kunne fglge udviklingen inden for tvangsanvendelse over
tid i forbindelse med udvidelsen af afsnittet i september 2013.

o at det er kritisabelt, at der er sket en voldsom stigning i anvendelsen af tvang i 2014, herunder i omfanget af og
leengden af langtidsbeeltefikseringer.

o at det er kritisabelt, at der ikke har veeret starre fokus pa at forebygge tvangsanvendelse, herunder at der
endnu ikke er udarbejdet en lokal instruks for Bgrne- og Ungdomspsykiatrien, der beskriver personalets
afholdelse af defusion efter hvert tilfeelde af udgvet tvang, og at personalet oplyser, at der ikke er nok
kuglestole og -dyner.

o atder, i trad med regionens egne overvejelser, burde vaere en retningslinje for procedure i forhold til patienter,
der bliver vidne til tvang mod medpatienter.

o at det er saerdeles kritisabelt, at der ikke har veeret fokus pé at sikre de forngdne personalemaessige
ressourcer i forbindelse med udvidelsen af afsnittet i september 2013 med aldersgruppen 18-19 arige.

o at det er beklageligt, at der har veeret store udskiftninger i personalegruppen, et stort forbrug af vikarer og en
markant stigning i antallet af anmeldte arbejdsskader i 2014.

Der er udarbejdet vedlagte redegarelse for baggrunden for tilsynets udtalelser, og hvad der i afdelingen
efterfalgende er iveerksat af initiativer til imgdegéaelse af udtalelserne. Daggn- og dagafsnittet har i hele 2015 arbejdet
malrettet med at nedbringe anvendelse af tvang, mindske personalegennemstrgmningen samt antallet af
arbejdsskader og er inde i en positiv udvikling.

INDSTILLING

Til orientering.
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Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.






Punkt 18: Redegorelse vedrerende Folketingets § 71- tilsyns anmeldte besog
hos Berne- og Ungdomspsykiatri Kolding
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Rapport om § 71-tilsynets besgg - BU Kolding

Redegeorelse vedr. rapport om § 71-tilsynets anmeldte besgg hos BU Kolding den 30-01-2015



Redegorelse vedrgrende Folketingets § 71- tilsyns anmeldte besag hos Borne-
og Ungdomspsykiatri Kolding

RESUME

Folketingets § 71-tilsyn har den 30. januar 2015 aflagt anmeldte bes@g hos Barne- og Ungdomspsykiatri
Kolding, Ungdomspsykiatrisk afsnit U1 og Barnepsykiatrisk afsnit U2. Udvalgets endelige rapport fra besaget
forela den 22. oktober 2015. Rapporten indeholder tre udtalelser vedrgrende forhold, tilsynet finder beklageligt
eller ikke tilfredsstillende.

Sagsfremstilling

Folketingets § 71-tilsyn har fremsendt endelig rapport om § 71-tilsynets anmeldte besgg hos Berne- og
Ungdomspsykiatri Kolding, Ungdomspsykiatrisk afsnit U1 og Barnepsykiatrisk afsnit U2 fredag den 30. januar 2015.

Psykiatrien i Region Syddanmark har efterfalgende svaret pa tilsynets opfglgende spargsmal.
Tilsynet anfgrer i rapporten:

- At der med fordel kunne veere en procedure for opfglgning i forhold til patienter, der bliver vidne til tvang mod andre
patienter.

- At det er beklageligt, at der er stgrre risiko for tvangsanvendelse i weekender og pa helligdage grundet den
vagtordning, der anvendes, og som - efter det oplyste - medfarer, at der tilkaldes laeger i akutte situationer, som
hverken kender medarbejdere eller patienter i afsnittet.

- At det ikke er tilfredsstillende, at der hvert ar er tilfaelde, hvor udskrivning ikke er mulig pa grund af manglende
indsats fra kommunens side.

Pa baggrund af oplysninger fra afdelingsledelsen er der udarbejdet vedlagte redeggrelse for, hvilke initiativer
afdelingen efterfglgende har ivaerksat for at imgdekomme udtalelserne.

Psykiatrien i Region Syddanmark har udarbejdet vedlagte redegarelse for, hvad rapporten efterfalgende har medfart
af initiativer i afdelingen.Af redegarelsen fremgar det, at afdelingen har implementeret procedure for opfglgning i
forhold til patienter, der bliver vidne til tvang mod andre, afdelingen har @get fokus pa nedbringelse af al tvang,
smidige overgange og samarbejde med kommunerne.

INDSTILLING

Til orientering.
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Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 19: Kommunernes keb pa regionale sociale tilbud
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Kommunernes kab pé de regionale sociale tilbud - opdelt ud fra kommune

Kommunernes keb pé de regionale sociale tilbud - opdelt ud fra tilbud



Kommunernes kgb pa regionale sociale tilbud

RESUME

Der er udarbejdet en status for fordelingen af kommunernes kgb pa de regionale sociale tilbud i Region
Syddanmark. De arlige takstindtaegter fra kommunerne er 656 mio. kr.

Sagsfremstilling
Pa Socialomradet er regionen leverandgr af hgjt specialiserede pladser.

De to vedlagte oversigter viser en status for de arlige takstindteegter fra kommunernes kgb pa det regionale sociale
tilbud.

Den ene oversigt viser hver kommunes arlige kab pa de regionale sociale tilbud beliggende i eller uden for
kommunen. Oversigten viser, at kommunerne arligt samlet set kagber for 656 mio. kr. pa de regionale sociale tilbud.
Heraf kaber kommunerne for 121 mio. kr. (19 %) pa regionale sociale tilbud beliggende i egen kommune.

Den anden oversigt viser, hvor meget hver kommune arligt kaber pa hvert enkelt tilbud. Det er samtidig muligt at se,
hvor meget den enkelte kommune kaber p& de regionale sociale tilbud, som ligger i egen kommune.

| oversigterne er de arlige takstindteegter beregnet ud fra de samlede takstindtaegter for hele socialomradet med
undtagelse af indteegter fra objektiv finansiering, VISO, konsulentydelser, abonnementsordninger samt
beboerbetalinger.

INDSTILLING

Til orientering.
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Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 20: Evaluering af ny takststruktur pa det sociale omrade
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Evaluering af ny takststruktur pa det sociale omrade

RESUME

Der er i efteraret 2015 gennemfart en evaluering af den nye takststruktur pa det regionale socialomrade.
Takststrukturen har veeret fuldt udrullet i 2015. Evalueringen viser, at formalene med at indfgre den nye
takststruktur samlet set er opnaet. Der er blandt andet opnaet aget gennemsigtighed i priser og indsatser over
for borgerne.

Sagsfremstilling

Regionens socialomrade har implementeret en ny takststruktur pa det sociale omrade med opstart i 2014 og fuld
implementering i 2015 for hovedparten af regionens tilbud. Der er i efteraret 2015 foretaget en evaluering af den nye
takststruktur for at vurdere, om formalene med den nye takststruktur er opnaet. De centrale formal er:

Jget gennemsigtighed om priser, ydelser og indsatsen over for borgerne

Bedre beskrivelse af ydelsernes indhold

Udvikling i borgerens stgttebehov kan i hgjere grad afspejles i priserne

Ingen seerforanstaltninger — alle borgere indplaceres i en ydelsespakke

Evalueringen er baseret pa input fra de sociale centre samt ni kommuner, og evalueringen viser, at de overordnede
formal samlet set er opnaet. Desuden viser evalueringen, at den nye takststruktur, som en positiv sidegevinst, har
givet bedre vilkar for gkonomistyringen pa de sociale centre. Samtidig peges der pa nogle opmaerksomhedspunkter
i det fremadrettede samarbejde i regi af den nye takststruktur, herunder at der fortsat kan arbejdes med at blive
endnu mere praecis i beskrivelserne af ydelserne til borgerne.

Evalueringen viser, at den nye takststruktur i hgj grad har gget gennemsigtigheden i forhold til sammenhaengen
mellem pris og indsatsen for borgerne, ligesom kommunerne generelt har en positiv vurdering af beskrivelserne af
ydelserne til den enkelte borger. Evalueringen viser desuden, at der internt pa de sociale centre vurderes at veere
skabt en stgrre bevidsthed om, hvordan ressourcerne anvendes, ligesom den nye takststruktur har bidraget til, at
man er blevet mere skarp i beskrivelserne af de faglige indsatser overfor borgerne.

Den nye takststruktur er et centralt omdrejningspunkt i det regionale socialomrades fortsatte rolle som leverandgr af
hgijt specialiserede sociale tilbud. Derfor vil der ogséa helt naturligt i de kommende &r vaere dialog om, hvordan
takststrukturen fungerer i praksis. Flere kommuner giver udtryk for, at man ser det som naturligt, at samarbejdet
lebende udvikler sig i forhold til den nye takststruktur i takt med, at bade de sociale centre og kommunerne bliver
mere erfarne i den nye made at samarbejde pa.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 21: Orientering om arsrapport for psykiatrisk forskning

16/176
Bilag

Forskningsaarsrapport



Orientering om arsrapport for psykiatrisk forskning

RESUME

Psykiatrisygehuset har netop udgivet ny arsrapport for psykiatrisk forskning for 2015. Arsrapporten
fremlaegges hermed Psykiatri- og Socialudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Formidling har veeret et af kodeordene for forskningen i Psykiatrien i Region Syddanmark i 2015. Der er igangsat et
arbejde med at styrke formidlingen blandt alle ansatte forskere, og flere af psykiatrisygehusets forskere har vundet
priser for deres formidlingsevne i det forgangne ar. Formidling er et fokuspunkt, fordi det er af afggrende betydning,
at forskningen og forskningsresultaterne bliver delt med omverdenen, sa de kan omsaettes til praksis og dermed
komme patienter og pargrende til gavn.

Arsrapporten beskriver bl.a. de mange forskningsprojekter, der er igangsat. Forskningsprojekterne vedrarer bl.a.
etik i sundhedsveesenet, knogletab ved spiseforstyrrelser, livet med depression i et pargrendeperspektiv, og om D3-

vitamintilskud har betydning for patienter i behandling mod depression.

| arsrapporten fremgar det ogsa, at der i 2015 er oprettet et nyt center for psykiatrisk sygepleje- og
sundhedsforskning. Centret er det fgrste af sin art i Danmark, og er forankret i psykiatrien i Region Syddanmark.

Centret skal bl.a. forske inden for omrader som relationel psykiatrisk sygepleje og pargrende, reduktion af tvang,
patientinddragelse mm.

Dette og meget mere fremgar af Arsberetning for psykiatrisk forskning 2015, som er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 22: Projekt om borgerinddragelse i regi af Borgernes Sundhedsvasen

15/52437



Projekt om borgerinddragelse i regi af Borgernes Sundhedsvasen

RESUME

Der arbejdes pa udvikling af et feelles projekt i de fem regioner om borgerinddragelse i regi af Borgernes
Sundhedsvaesen. Projektet skal skabe dialog mellem politikere, borgere og medarbejderne i
sundhedsvaesenet om bedre inddragelse af patienter og pargrende i behandlingen. Projektet forventes bade
at indeholde feelles aktiviteter pa tveers af regionerne samt lokale aktiviteter i de enkelte regioner.

Sagsfremstilling

Udvalget er tidligere orienteret om Borgernes Sundhedsvaesen, der er et politisk projekt, som blev lanceret pa
Danske Regioners generalforsamling den 23. april 2015. Visionen er et sundhedsvaesen pa borgernes praemisser.
Projektet vil fremme en kultur i sundhedsvaesenet, hvor borgernes viden, behov og preeferencer anerkendes og
seettes i centrum for behandling, forlgb og organisering. Indsatsen forventes at give bedre behandlingsresultater,
bedre oplevelser og hgjere livskvalitet for patienter og pargrende.

Med ""Plan for Borgernes Sundhedsveesen” er der udpeget 33 indsatser, som skal veere med til at realisere visionen
om et sundhedsveaesen pa borgernes praamisser.

Dialog mellem politikere og borgere om emnet borgerinddragelse er ogsa en del af projekt Borgernes
Sundhedsveesen. Regionsdirektgrkredsen har i juni 2015 nedsat en projektgruppe, der skal udarbejde og
implementere en flerarig plan for en sadan borgerdialog. Der er lagt op til, at nogle initiativer skal vaere feelles, mens
andre er regionale.

Det er planen, at der skal ivaerksaettes en dialog mellem borgere og politikere, som har til formal at kvalificere og
forbedre inddragelse af patienter og pargrende i behandlingen. Malet er at gare borgernes prioriteringer og gnsker
til en central del af udviklingsarbejdet. Det er desuden hgijt prioriteret, at sundhedspersonalet ogsa indgar i
dialogerne.

Der arbejdes p.t. pa udvikling af et faelles koncept for aktiviteter pa tveers af regionerne, herunder bl.a. afholdelse af
dialogmader i september 2016 mellem politikere, medarbejdere og borgere, herunder patienter og pargrende, jf.
formalet med projektet.

Ifelge tidsplanen for projektet skal en plan for borgerinddragelse i Borgernes Sundhedsvaesen forelaegges Danske
Regioners bestyrelse den 4. februar 2016.

Regionsradet har i 2015 bade vedtaget Region Syddanmarks Strategi for patient- og pargrendeinddragelse i
somatikken samt Region Syddanmarks Politik for patient- og pargrendesamarbejde i psykiatrien. Der arbejdes med
at implementere begge politikker i praksis. Aktiviteterne i projekt borgerinddragelse i Borgernes Sundhedsvaesen
koordineres derfor med de aktiviteter, der allerede er igangsat i Region Syddanmark, sa projektet understeotter det
lokale arbejde med at udvikle samarbejdet med patienter og pargrende.

Udvalget orienteres igen om projektet i foraret 2016, nar der foreligger en mere konkret projektplan.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Taget til orientering.




Mette Bossen Linnet og Hans Philip Tietje deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 23: Status pa psykiatriens anlegsprojekter

13/42778
Bilag

Psykiatri og socialudvalg - Status pé anlaegsprojekter den 19. januar 2016



Status pa psykiatriens anlagsprojekter

RESUME

Orientering om psykiatriens anlaegsprojekter.

Sagsfremstilling

Psykiatrien i Region Syddanmark har igangsat en raekke anlaegsprojekter. Psykiatri- og Socialudvalget vil lgbende
blive holdt orienteret om status pa de enkelte projekter.

Anleegsprojekterne i psykiatrien vedrgrer:

Psykiatrisk Afdeling i Esbjerg
o Psykiatrisk Afdeling i Aabenraa
Psykiatrisk Afdeling i Vejle

Nyt OUH

Derudover bygges en reekke lokalpsykiatrier samt gennemfgrelse af projekterne "Ny seng i psykiatrien” og "Lys i
psykiatrien”.

| vedlagte bilag er der lavet en kortfattet status, som vil blive gennemgaet pa mgdet.

INDSTILLING

Til orientering og dreftelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet og Hans Philip Tietje deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 24: Satspuljen 2015-2018 ""Born og unge som parerende til borgere
med psykiske lidelser"

15/23124



Satspuljen 2015-2018 "Born og unge som pargrende til borgere med psykiske
lidelser™

RESUME

I juni 2015 ans@gte Region Syddanmark og Aabenraa Kommune i feellesskab om midler fra satspuljen "En
seerlig indsats for barn og unge som pargrende til borgere med en psykisk lidelse”. Sundhedsstyrelsen har den
9. december 2015 meddelt, at den indsendte ans@gning ikke er imgdekommet, da puljen opslas med et
bredere funderet puljeopslag forventeligt i februar 2016.

Sagsfremstilling

| satspuljeaftalen for 2015-2018 blev der afsat 4,2 mio. kr. i 2015, 4,3 mio. kr. i 2017 og 0,5 mio. kr. i 2018 il
satspuljen "En seerlig indsats for b@rn og unge som pargrende til borgere med en psykisk lidelse” til at implementere
"Koncept for systematisk inddragelse af paragrende”, der bl.a. omhandler tilbud om systematiske familie- og
bgrnesamtaler i forbindelse med foreeldres ind- og udskrivning i psykiatrien og undervejs i behandlingsforlgbet.

Udvalget behandlede pa madet i august 2015 en ansagning til puljen, hvor Psykiatrisk Afdeling Aabenraa og
Aabenraa Kommune i feellesskab s@gte om opstart af "Projekt saerlig indsats for bgrn og unge, der er pargrende fil
borgere med psykiske lidelser i Aabenraa Kommune”. Desuden skulle Psykinfo indga som part i projektet.

Sundhedsstyrelsen har den 9. december 2015 meddelt, at satspuljemidlerne endnu ikke er udmegntet, og ingen af de
indsendte projekter imgdekommes. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at puljeopslaget burde have veeret bredere
funderet, saledes at kredsen af ansggere havde veeret starre.

Satspuljepartierne har i satspuljeforliget 2016-2018 omprioriteret de afsatte midler og genopslar ultimo februar 2016
puljen med et udvidet formal, saledes at puljen omfatter bgrn, hvis foreeldre eller saskende har en psykisk sygdom
eller en alvorlig somatisk sygdom. Formalet med puljen er at opspore eller helt undga mistrivsel hos barnet/den
unge, som matte opsté i forbindelse med foreeldres eller sgskendes sygdomsforlgb. Der vil blive lagt vaegt pa, at de
projekter, der opnar midler fra puljen, bygger videre pa erfaringer fra lignende eksisterende projekter, herunder
udbredelse af kendskab til oparbejdede erfaringer og tilgeengelige ressourcer.

Puljen kan ansgges af kommuner, regioner og private organisationer. Aabenraa Kommune er interesseret i at sege
satspuljen givet satspuljens endelige formal.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Taget til orientering.

Mette Bossen Linnet og Hans Philip Tietje deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 25: Medekalender 2016

16/169



Madekalender 2016

Sagsfremstilling
Mgdekalender 2016:

Tirsdag den 19. januar 2016, kl. 13.00-15.00
Fredag den 11. marts 2016, kl. 13.00-15.00
Tirsdag den 19. april 2016, kl. 15.00-17.00
Tirsdag den 17. maj 2016, kl. 13.00-15.00
Tirsdag den 14. juni 2016, kl. 13.00-15.00
Tirsdag den 23. august 2016, kl. 13.00-15.00
Tirsdag den 4. oktober 2016, kl. 13.00-15.00

Tirsdag den 22. november 2016, kl. 13.00-15.00

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

Forvaltningen kigger pa mgdekalenderen og kommer med et forslag til efteraret, s den 22/11 veksles til et
mg@de primo november og et primo december.

Mette Bossen Linnet og Hans Philip Tietje deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 26: Eventuelt

16/169



Eventuelt

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-01-2016

1. Ida Damborg @nsker at ledelsen ggr medarbejdere opmaerksomme pa deres ytringsfrihed.
@nske om at drgfte udeblivelse pa naeste udvalgsmgde, status og indsatser.

Bgrneradet har udgivet rapport om frihedsbergvelse af unge. Rapporten sendes ud til udvalget.

> L D

Tak til Andreas Lund Andersen for god indsats i udvalget.

Mette Bossen Linnet og Hans Philip Tietje deltog ikke i sagens behandling.
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