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Punkt 1: Orientering

15/308



Orientering

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev orienteret om fglgende:

1. Opkraevet brugerbetaling i forbindelse med karsel. Sagen undersgges neermere.
Rehabiliteringskampagne.

. Arsrapport om psykiatrisk forskning.

2
3
4. Udvidelse af internetpsykiatrien.
5. Retssag.

6

. Bedre anvendelse af bygningsmassen i Odense.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Godkendelse af OPI-aftale for projektet Den Digitale Landevej
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Bilag

Den digitale landevej - OPI aftale

Projektbeskrivelse - Den digitale landevej



Godkendelse af OPIl-aftale for projektet Den Digitale Landevej

RESUME

| et samarbejde mellem Region Syddanmark, 5 syddanske kommuner og det private firma "Next Step Citizen”,
er der taget initiativ til projektet "Den Digitale Landevej’. Malet med projektet er at gare det lettere og billigere
at udvikle, drifte, implementere og anvende telemedicin.

Sagsfremstilling

Region Syddanmark indgik den 4. februar 2014 en "Memorandum of Understanding (MoU)” med Sydenergi. Pa den
baggrund er det besluttet, at regionen i samarbejde med Next Step Citizen og en raekke kommuner skulle
igangseette projektet "Den Digitale Landevej”. Projektet er et OPI- projekt, dvs. et samarbejde mellem offentlige og
private virksomheder.

Baggrunden for projektet er:

Drift og udbredelse af telemedicin i storskala er en udfordring

Darlige netforbindelser ggr det vanskeligt at anvende video i det omfang, man ansker

o Dataopsamling fra maleudstyr i hjemmet er en udfordring

Det er i dag vanskeligt at bruge borgerens eget udstyr til telemedicin

Formal

Formalet med projektet er at etablere en feelles telemedicinsk infrastruktur. Projektet er indskrevet i det foreliggende
udkast til den kommende sundhedsaftale for 2015-2018, hvor initiativet skal understgtte visionerne om et mere
sammenhangende patientforlgb.

Malet med projektet er at gare det lettere og billigere at udvikle, drifte, implementere og anvende telemedicin.
Herunder ogsa i hgjere grad at gere det muligt at anvende borgerens eget udstyr til telemedicin.

Hypotesen i projektet er, at Igsningen skal findes i etablering af nogle baeredygtige rammer for telemedicin bade
teknisk og organisatorisk. Dette skal efterprgves og dokumenteres.

De forventede leverancer fra projektet er et materiale, der kan danne grundlag for et senere udbud samt en business
case til at understatte beslutningen om et eventuelt udbud.

Falgende fem kommuner deltager i projektet: Esbjerg, Vejen, Varde, Odense og Aabenraa. Herudover deltager alle
regionens fem sygehusenheder. Projektledelsen af projektet er forankret i Syddansk Sundhedsinnovation.

Budget
Regionens bidrag til projektet udgar 8,780 mio. kr. Dette er godkendt pa direktionsmgde den 18. december 2014.
Ud over regionens bidrag finansieres projektet af medfinansiering fra de kommunale parter og den private part.

Regionens budget pa 8,780 mio. kr. udmgntes fra henholdsvis psykiatriens prioriteringspulje og fra rammen til
patientnaere indsatser efter fglgende budgetfordeling.

Faser Total Fordeling 2015 2016

(1.000 Sundhed Psykiatri Sundhed Psykiatri Sundhed Psykiatri
kr.)




Fase 0 480 326 154 326 154

Fase 1 1.900 1.298 602 1.298 602

Fase 2 5.900 4.030 1.870 3.297 1.530 733 340

Fase 3 500 342 159 342 159

Totaler 8.780 6.000 2,780 4.921 2.286 1.079 494
Status

Projektets samlede plan bestar af tre faser samt en initial fase. Projektet forlgber planmaessigt og er nu i fase 1. Der
er en styregruppe med repreesentanter fra den private partner, alle deltagende kommuner og sygehuse samt
Syddansk Sundhedsinnovation.

Derudover er der etableret et forretningsudvalg bestaende af styregruppens formand, medformand og en
repreesentant fra den private part (Next Step Citizen).

Der har veeret atholdt to projektstyregruppemader, senest den 27. november 2014. Her naede parterne bl.a. til
enighed om en samlet OPI-aftale for projektet og underskrivelse af denne. Regionens underskrivelse af OPI-aftalen
sker under forudsaetning af regionsradets godkendelse.

Den formelle OPI-aftale og projektbeskrivelsen er vedlagt som bilag.

Sagen behandles ligeledes i Sundhedssamordningsudvalget med henblik pa at indstille godkendelse af OPIl-aftalen
og udmgntning af 6,000 mio. kr. fra rammen til patientnzere indsatser.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller overfor regionsradet:

At OPl-aftalen for projektet Den Digitale Landevej godkendes.

At udmeantning af 2,780 mio. kr. fra psykiatriens prioriteringspulje med 2,286 mio. kr. i 2015 og 0,494 mio. kr. i
2016 godkendes.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015
Blev godkendt med fglgende protokollering:

Gennemfarelse af fase 2 og frem er betinget af kommunal deltagelse og medfinansiering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Region Syddanmarks frivillighedsstrategi
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Oversigt over indkomne heringssvar
Udkast til frivillighedsstrategi pa baggrund af heringssvar markeret

Heringssvar



Region Syddanmarks frivillighedsstrategi

RESUME

Region Syddanmarks frivillighedsstrategi har veeret i bred offentlig haring. Der er indkommet 27 hgringssvar.
Generelt er hgringssvarene positive og konstruktive, men giver dog anledning til enkelte aendringer.

Psykiatri- og Socialudvalget forelaegges hermed hgringssvarene samt udkast til den endelige strategi pa
baggrund af hgringssvarene.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks frivillighedsstrategi har veeret i bred offentlig hering i perioden 28. oktober 2014 til 12.
december 2014.

Der er indkommet 27 hgringssvar fra:

o Kontaktforum for Handicap

o Sundhedsbrugerradet

o Dansk Sygeplejerad, Kreds Syddanmark

¢ Socialpeedagogerne, Sydjylland og Lillebaelt

o Dansk Socialradgiverforening, Region Syd

o Danske Bioanalytikere, Syddanmark

o FOA afdelingerne i Region Syddanmark

o Laegeforeningen

o FMU, Sygehus Sgnderjylland

o LMU, Center for Senhjerneskade

o Kreeftens Bekeempelse, Omrade Syddanmark

o Rade Kors

o Palliativt Frivilligt Netvaerk

o Landsforeningen SIND, Regionskreds Syddanmark
o Landsforeningen for PTSD i Danmark

o Foreningen Det Sociale Netvaerk

o NEFOS (Netveerket for Selvmordsramte)

o Birgit Rasmussen, Medlem af brugerradet i mobilitetsafsnittet pa CRS, Region Syddanmark
o Pargrenderadet for AutismeCenter Region Syddanmark
o Det preehospitale omrade, Region Syddanmark

¢ Billund Kommune

e Fang Kommune

o Odense Kommune — Center for Civilsamfund

o Nyborg Kommune



e Varde Kommune
o Vejen Kommune

¢ Aabenraa Kommune

Generelt positiv modtagelse

Frivillighedsstrategien bliver overordnet positivt modtaget. Der synes at veere bred opbakning til, at der bliver
stigende fokus pa inddragelse af frivilliges indsats i den offentlige sektor i de kommende ar, og at det derfor er
positivt og nadvendigt, at der opstilles klare retningslinjer herfor, sa der sikres ordnede og trygge forhold for alle
involverede.

Udkastet karakteriseres som lettilgeengeligt og velovervejet, og det kommer godt omkring de problematikker, der er
i forbindelse med inddragelse af frivilliges indsats.

Den overordnede strategi om at inddrage frivilliges indsats, hvor det kan skabe veerdi for patienter og borgere, og
de syv principper for samarbejdet med frivillige modtages positivt. Saerligt fremhaeves princippet om, at frivillig
indsats er et supplement og ikke en erstatning for den professionelle indsats, samt at medarbejderne skal
inddrages, far der ivaerkseettes samarbejde med frivillige. Desuden bakkes der i vidt omfang op om, at inddragelse
af frivillige primeert skal ske gennem samarbejde med foreninger og organisationer. Ogsa afsnittet, der beskriver de
juridiske og forsikringsmeessige forhold, findes generelt relevant og brugbart.

| det efterfolgende vedlaegges bemeerkninger og eendringsforslag fra de indkomne hgringssvar (Bilag 1).
Bemeerkningerne er mangeartede, men grupperer sig om fglgende temaer:

Ledelse af frivillige

Fra flere sider fremhaeves ledelsens betydning for inddragelse af frivillige. Bade i forhold til malseetningen for den
frivillige indsats, ledelsen af frivillige — herunder ophgr af samarbejde samt konflikt. Det fremhaeves, at der er behov
for, at der afsaettes ledelsesmeessige ressourcer til dette, og at ledelsen klaedes pa til opgaven. Dette er praeciseret
i strategien, som ogsa ses som et redskab for ledelserne. Der vil i forbindelse med implementeringen blive fulgt op
pa, om der er behov for yderligere tiltag rettet mod ledere.

Uddannelse af frivillige

Betydningen af at opleere de frivillige til opgaven fremhaeves fra flere sider. Dette gaelder bade generelle forhold
vedrgrende hygiejne, tavshedspligt og patientrettigheder, men ogsa den specifikke oplaering pa den enkelte
afdeling/institution vedrarende seerlige forhold som fx sikkerhed omkring udadreagerende borgere. Dette er
praeciseret i strategien.

@konomi

Det understreges i hgringssvarene, at inddragelse af frivillige ikke er gratis.

Bemaerkninger om gkonomi omhandler dels de ressourcer, der skal anvendes internt til ledelse, oplaering og
supervision af de frivillige, og dels @nskes det fra flere sider, at der kan udbetales fx kgrselsgodtgarelse, gives stotte
til uddannelse mm.

Strategien er udformet ud fra den praemis, at inddragelse af frivillige skal ske inden for den eksisterende
gkonomiske ramme.

Konkrete opgaver

| strategien naevnes en reekke konkrete eksempler pa opgaver, frivillige kan varetage. Der gares opmaerksom pa, at
nogle af disse opgaver i visse tilfeelde kan vaere omfattet af faglige opgaver. Strategien understreger betydningen af,
at opgaverne altid drgftes i MED-udvalget, far der indgas samarbejde med frivillige.

Frivillighedsstrategien er tilrettet pa baggrund af hgringssvarene (Bilag 2). Den reviderede udgave af
frivillighedsstrategien samt hgringssvarene forelaegges ligeledes for Sundhedsudvalget inden den endelige

behandling i regionsradet.

Yderligere initiativer



Som et opfelgende initiativ i forleengelse af vedtagelsen af frivillighedsstrategien, arbejdes der pa et forslag til at
omdanne Region Syddanmarks abenhedspris til en frivillighedspris. Dette med henblik pa at skabe opmaerksomhed
om inddragelse af frivillige og anerkendelse af de frivilliges indsats, samt for at understatte dialogen og
idéudviklingen pé det frivillige omrade. Der vil blive forelagt seerskilt sag herom.

INDSTILLING
Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller overfor regionsradet:

At forslag til justeringer pa baggrund af hgringssvarene indarbejdes i frivillighedsstrategien.

At frivillighedsstrategien godkendes.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der var folgende forslag til @endringer:

1. "Det skal desuden sikres, at inddragelse af frivillige ikke erstatter ansaettelser under det rummelige
arbejdsmarked, .....” (bgr erstattes af skal).

2. "Det omgivende samfund” erstattes af "Lokalomrade”.

Herefter godkendt.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Region Syddanmarks patient- og parerendepolitik pa
psykiatriomradet
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Bilag

Forslag til patient- og parerendepolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark - 070115
Samlede heringssvar - Patient- og parerendepolitik i Psykiatrien i Region Syddanmark

Heringsbrev patient- og parerendepolitik i Psykiatrien i Region Syddanmark



Region Syddanmarks patient- og pargrendepolitik pa psykiatriomradet

RESUME

Region Syddanmarks nye patient- og pargrendepolitik har veeret sendt i hgring. Der er indkommet 9
hgringssvar. Generelt er hgringssvarerne positive og konstruktive og giver anledning til enkelte aendringer.

Psykiatri- og Socialudvalget foreleegges hermed hgringssvarerne samt udkast til den endelige patient- og
pargrendepolitik.

Sagsfremstilling

Den geeldende patient- og pargrendepolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark er fra 2007. Det er derfor besluttet,
at politikken skal revideres. Der er i foraret 2014 udarbejdet et kommissorium for en arbejdsgruppe, der har haft til
opgave at revidere patient- og pargrendepolitikken. Arbejdsgruppen pabegyndte sit arbejde i maj 2014.
Arbejdsgruppens opgave har veeret at udarbejde et udkast til en revideret patient- og pargrendepolitik, der:

o Seetter retningen for gget inddragelse af og bedre samarbejde med patienter og pargrende i Psykiatrien i
Region Syddanmark.
o Sikrer en gensidig forventningsafstemning mellem patienter, pargrende og medarbejdere i psykiatrisygehuset.
Af kommissoriet fremgar endvidere, at det er vigtigt, at politikken bliver et overordnet dokument, der skaber overblik
og understgtter igangveerende aktiviteter og politikker.
Der har deltaget fire repraesentanter fra Psykiatrisk Dialogforum samt repreaesentanter fra Psykiatrisygehuset i

arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen har i sit arbejde lagt stor veegt pa, hvordan den reviderede patient- og
pargrendepolitik bliver omsat i praksis pa afdelingerne og i lokalpsykiatrien.

Haringsudkast til revideret patient- og pargrendepolitik blev godkendt af regionsradet den 27. oktober 2014, og
politikken har veeret i hgring i perioden 28. oktober til 8. december 2014. Der er indkommet haringssvar fra
folgende:

1. Bedre Psykiatri for pargrende

Dansk Socialradgiverforening

Dansk Sygeplejerad

Danske Fysioterapeuter

FMU i Psykiatrien i Region Syddanmark
FOA-afdelingerne i Region Syddanmark
Klinisk Etisk Komité

Medarbejdere med brugerbaggrund

© © N o o M w0 DN

Ambassadarkorpset i "En Af Os”

Haringssvarene er positive. Flere hgringssvar ggr opmaerksom pa, at det er afgerende, at der bliver arbejdet med at
realisere politikken i praksis. Der er givet enkelte konkrete forslag til 22ndringer eller praeciseringer, mens der ogsa

er givet bemaerkninger, der mere har karakter af gnske om opmaerksomhedspunkter i den videre implementering af
politikken. Pa baggrund af hgringssvarene er indarbejdet enkelte praeciseringer og sproglige justeringer i politikken.
Der er nu udarbejdet et endeligt forslag til en ny patient- og pargrendepolitik, som ogsa vil blive trykt i en pixi-udgave.



Der er udarbejdet et udkast til en implementeringsplan for det videre arbejde med politikken, og det er besluttet, at
den arbejdsgruppe, der har udarbejdet forslaget til den reviderede patient- og pargrendepolitik, fremadrettet falger
arbejdet med at omsaette den nye patient- og paragrendepolitik i praksis. Erfaringerne med den nye patient- og
parerendepolitik forelaeegges endvidere det politiske niveau én gang arligt, farste gang ultimo 2015.

Forslag til endelig patient- og pargrendepolitik er vedlagt som bilag. Der er i dokumentet ikke muligt at se, hvilke
andringer der er blevet lavet, idet eendringerne beror pa aendring af nogle sproglige formuleringer og ikke pa det
egentlige indhold i politikken.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller overfor regionsradet:

At patient- og pargrendepolitikken for Psykiatrien i Region Syddanmark godkendes.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015
Godkendt.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Status pa dialogmedet den 28. februar 2015 ""Borgernes
sundhedsvaesen - Vores sundhedsvasen'

14/48074
Bilag
Opleag fra Teknologiradet - Dialogmeder i regionerne

Opleag fra Seismonaut - Digital borgerinvolvering vedr. borgernes sundhedsvasen



Status pa dialogmadet den 28. februar 2015 "Borgernes sundhedsvasen -
Vores sundhedsvasen”

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget far en status pa planleegningen af indholdet af dialogm@derne, der er et led i
Danske Regioners politiske projekt "Borgernes sundhedsveesen — Vores sundhedsveesen”.

Sagsfremstilling

Hermed gives status pa planleegningen og det forelgbige indhold til dialogmadet, som planlaegges afholdt i
Lillebaeltshallerne i Middelfart den 28. februar 2015. Samme orientering gives til Sundhedsudvalget.

Kommunikationsdirektar Sgren Braun deltager under behandling af punktet og giver en status.
Formalet med dialogmaderne, der finder sted samtidigt i alle regioner, er at give borgerne mulighed for at komme
med input, som kan bruges i det videre arbejde med den nationale handlingsplan "Borgernes sundhedsvaesen —

Vores sundhedsvassen.”

Pa regionsradsmadet den 15. december 2014 godkendte regionsradet i Region Syddanmark indstillingen om, at
det er temaerne Service og Kommunikation, der skal dreftes pa dialogmaderne den 28. februar 2015.

Det er Fonden Teknologi Radet, i samarbejde med Danske Regioner og medarbejdere fra hver enkelt region, der
star for udviklingen af det feelles koncept, gennemfgrelse af magdet og afrapportering af madets resultater pa et

politisk mgde i Danske Regioner fa dage efter mgdet den 28. februar 2015.

Konceptet er ikke pa plads endnu, men forelgbig er det aftalt, at der ud over selve dialogmedet skal ske en digital
borgerinvolvering via internettet.

Digital borgerinvolvering

Ca. 3 uger far dialogmadet abnes en national digital platform (website), hvor alle borgere inviteres til at forteelle, hvad
der er vigtigt for dem, nar de skal pa sygehuset.

Indtil videre er det tanken, at borgeren kan skrive et virtuelt "postkort”, laegge et billede eller maske sende en lille film.
Udvalgte bidrag fra det centrale website indgar i et eller andet omfang i selve dialogmadet. Se naermere beskrivelse
i vedlagte bilag.

Dialogmgade i Middelfart

Dialogmgadet | Region Syddanmark vil finde sted i Lillebeeltshallerne i Middelfart.

Mgdet er en dialog mellem 120-160 borgere og medlemmer af regionsradet. Der er lagt op til, at dialogen finder

sted i grupper, og elementer fra Region Syddanmarks kommende strategier for patient- og pargrendeinddragelse vil
indga i droftelserne. | vedlagte bilag beskrives mgdets indhold, som det indtil videre er planlagt.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget indstiller til regionsradet:

At ovenstaende status tages til orientering.



At den videre opfalgning forankres i Sundhedsudvalget og i Psykiatri- og Socialudvalget.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Godkendt.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Status pa psykiatriens anlegsprojekter
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Status pé anlaegsprojekter, den 20 januar 2015



Status pa psykiatriens anlagsprojekter

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres om status pa psykiatriens anlaegsprojekter.

Sagsfremstilling

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

Anleegsprojekterne i psykiatrien vedrgrer:

Psykiatrisk Afdeling i Esbjerg

o Psykiatrisk Afdeling i Middelfart
Psykiatrisk Afdeling i Aabenraa

Psykiatrisk Afdeling i Vejle

Nyt OUH

Derudover bygges en raekke lokalpsykiatrier, og der gennemfares projekterne "Ny seng i psykiatrien” og "Lys i
psykiatrien”.

Kortfattet status pa de forskellige anleegsprojekter er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering og dreftelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Det blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Pulje til forbedring af fysiske faciliteter og rammer i psykiatrien
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Pulje til forbedring af fysiske faciliteter og rammer i psykiatrien

RESUME

Der er udmeldt en pulje pa 700 mio. kr. med satspuljeaftalen for 2015-2018 til anleegsinvesteringer i
psykiatrien. Formalet med puljen er at understgtte udviklingen mod en mere moderne psykiatri ved at sikre en
yderligere modernisering og tilpasninger af de fysiske rammer og faciliteter i psykiatrien. Region Syddanmark
har mulighed for at sage 207 mio. kr.

Sagsfremstilling

Med satspuljeaftalen for 2015-2018 er der afsat 700 mio. kr. til anleegsinvesteringer i psykiatrien.

Formalet med puljen er at understatte udviklingen mod en mere moderne psykiatri ved at sikre en yderligere
modernisering og tilpasninger af de fysiske rammer og faciliteter i psykiatrien.

Puljemidlerne udmgntes som en ansggningspulje, som kan sgges af regionerne. Region Syddanmark har mulighed
for at sege 207 mio. kr., efter at regionerne indbyrdes har koordineret en fordeling af satspuljemidlerne, som
afspejler konkrete behov.

Nedenfor er regionsradets godkendte ansggningsemner som folge af vedtagelse af Budget 2015:

o Opforelse af lokalpsykiatrier i Sgnderborg, Haderslev, Odense og Kolding (150,5 mio. kr.)

o Feerdiggerelse af Psykiatrisk Afdeling Esbjerg (10,2 mio. kr.)

o Medfinansiering af Barne- og Ungdomspsykiatrien og feellesarealer ved Nyt OUH (46,3 mio. kr.)
Det var forudsat i budgetvedtagelsen, at Region Syddanmark kunne sgge om 243 mio. kr. Satspuljen for

anlaegsinvesteringer er dog blevet reduceret fra 900 mio. kr. til 700 mio. kr. i forbindelse med udmentning af puljen,
hvorfor Region Syddanmark har mulighed for at ssge om 207 mio. kr.

| tréd med prioritering af ansggningsemner i Budget 2015 vil der derfor blive reduceret i ansggning vedr. Nyt OUH
(Bgrne- og Ungdomspsykiatri og feellesarealer). Konkret vil der til dette projekt blive ans@ggt om 46,3 mio. kr. og ikke
de 82,6 mio. kr., som der var angivet i forbindelse med vedtagelse af budget 2015.

Midlerne skal anvendes i 2015, 2016 og 2017. Puljen er meldt ud den 19. december 2014 med ansggningsfrist den
2. februar 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Justering af budgettet for social og specialundervisning

14/1111
Bilag

Takster og budget for 2015

Budget 2015 - Centeropdelt oversigt

Takstoversigt

Okonomiske konsekvenser af ny takststruktur for alle kommuner

Beboerbetalinger for ydelser pa sociale tilbud i Region Syddanmark



Justering af budgettet for social og specialundervisning

RESUME

Der er efter regionsradets vedtagelse af Budget 2015 i overensstemmelse med tidsplanen foretaget en reekke
justeringer i budgettet for social og specialundervisning. For regionen er nettovirkningen af justeringerne som
helhed nul. Herudover er der foretaget eendringer i beregningsgrundlaget m.v. for beboerbetalinger i 2015.

Sagsfremstilling

Regionsradet har den 29. september 2014 vedtaget budgettet for 2015 for social og specialundervisning. |
overensstemmelse med tidsplanen for takstudarbejdelsen i Styringsaftalen afsluttes beregningen af de endelige
takster for 2015 farst efter vedtagelsen af budgettet. Pa grund af udefrakommende udfordringer med
implementeringen af den nye taktstruktur foreleegges justering af budgettet dog farst til godkendelse i januar 2015.
Der er pa regionsradsmgdet den 15. december 2014 redegjort for arsager til forsinkelsen.

Omkostningerne inden for social og specialundervisning finansieres fuldt ud af de kommunale takstbetalinger, og
nettovirkningen af justeringerne for regionen som helhed er derfor nul.

Den nye takststruktur er fra 2015 implementeret som planlagt pa syv af regionens otte centre, idet
Socialdirektgrforum i Syddanmark den 12. december 2014 godkendte service- og takstniveauet for de fem centre,
der fra 2015 far ny takststruktur. Regionen har i forbindelse med indfgrelsen af den nye takststruktur garanteret
kommunerne, at den nye takststruktur ikke ville medfgre udgiftsstigninger samlet set for alle betalingskommuner.
Denne garanti blev i implementeringens sidste fase udvidet til ogsa at geelde seerskilt for de syddanske
betalingskommuner. Dokumentation for nullgsningen fremgar af vedlagte bilag.

Der er ved takstberegningen for 2015 i henhold til regionsradets beslutning om en generel takstreduktion pa 1 % og
i forlaengelse af dialogen med de syddanske kommuner omkring implementeringen af den nye takststruktur
indregnet reduktioner i omkostningerne fra 2014 til 2015. Reduktionerne medfgrer et gennemsnitligt fald i taksterne
samlet set for alle centrene pai alt 1,2 %. Herudover er omkostningerne justeret, dels med henvisning til justeringer i
aktiviteten, og dels pa grund af aftaler med kommunerne om andring af serviceniveauet for en raekke borgere.

Regionen har — i lighed med kommunerne — reduceret taksterne de senere ar. Med reduktionerne i Budget 2015 er
taksterne herefter siden 2009 samlet set reduceret med godt 9 %.

Der er for taksterne for beboerbetalinger pa de enkelte enheder i forbindelse med beregningerne for 2015 foretaget
en reekke praeciseringer, som har affgdt et behov for sendringer i beregningsgrundlaget og retningslinjerne for
fastseettelse af beboerbetalingerne. Justeringerne har medfgrt mindre aendringer i beboerbetalingerne.

Af vedlagte bilag fremgar principperne og taksterne for de reviderede beboerbetalinger.

Forretningsudvalget behandler den 14. januar 2015 vedlagte justering af budgettet for social og specialundervisning,
og punktet behandles pa regionsradsmade den 26. januar 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.






Punkt 9: Samspil pa det specialiserede socialomride - sonderende
overvejelser om overtagelse af regionale tilbud i Syddanmark

12/4460
Bilag

Overtagelsesplaner - Januar 2015



Samspil pa det specialiserede socialomrade - sonderende overvejelser om
overtagelse af regionale tilbud i Syddanmark

RESUME

Kommunerne i Syddanmark har gennemfgrt en sondering af overvejelser om eventuelle overtagelser af
regionale sociale tilbud.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialudvalget blev pa sidste mgde den 21. november 2014 orienteret om den proces, der er planlagt i
kommunalt regi i forhold til at tage stilling til eventuelle overtagelser af regionale sociale tilbud.

Reglerne for kommunernes overtagelse af regionale tilbud blev saledes justeret med eendring af Lov om social
service m.v. (som opfelgning pa evaluering af kommunalreformen), der tradte i kraft den 1. juli 2014. Kommunerne
kan efter lovaendringen nu kun overtage regionale tilbud én gang i hver valgperiode. En kommunalbestyrelse, der
gnsker at overtage et regionalt tilbud, skal meddele regionsradet dette senest den 1. januar i valgperiodens tredje
ar. Overtagelse skal ske senest den 1. januar i valgperiodens fjerde ar. Det betyder, at kommunerne senest den 1.
januar 2016 skal meddele, om man gnsker at overtage regionale tilbud. Kommunerne i Syddanmark har pa
baggrund af ovenstaende indledt en faelles dialog om afklaring af @nsker til overtagelse af regionale tilbud.

KKR Syddanmark besluttede i marts 2014, at der er behov for en strategisk draftelse mellem kommunerne i forhold
til hvilke typer af tilbud, regionen skal drive fremover. En kommunal arbejdsgruppe har beskrevet tre scenarier for
fremtiden, der skal medvirke til at skabe grundlag for kommunernes stillingtagen til eventuelle overtagelser i forhold
til, hvis kommunerne i Syddanmark:

o overtager alle tilbud drevet af Region Syddanmark

o overtager en raekke tilbud drevet af Region Syddanmark

o overtager ingen tilbud drevet af Region Syddanmark
Den kommunale arbejdsgruppe har i rapporten om ovenstaende givet fglgende fem anbefalinger i forhold til den
fremadrettede drift af specialiserede sociale tilbud i Syddanmark:

1. Tilbud pa det specialiserede socialomrade i Syddanmark kan med fordel drives kommunalt.

2. Tveerkommunalt samarbejde bgr overvejes.

3. Gennemfgrsel af sondering hos beliggenhedskommunerne om interesse for overtagelse.

4. Kommuner star sammen og hjeelper hinanden med den rette lasningsmodel.

5. Opmeerksomhed pa nedre greense i forhold til antal af tilbud som Region Syddanmark kan drive baeredygtigt.
Regionen har pa administrativt niveau givet udtryk for ganske om en aben dialog med kommunerne om gnsker til
overtagelser af regionale tilbud, sa dette sa tidligt som muligt kan indga i regionens fremadrettede dispositioner.
Der foreligger nu en fgrste administrativ sondering af beliggenhedskommunernes overvejelser om eventuelle

overtagelser af regionale tilbud. Tilkendegivelserne er drgftet administrativt den 14. januar 2015 i
Socialdirektgrforum i Syddanmark.

Af vedlagte oversigt over beliggenhedskommunernes tilkendegivelser fremgar det, at der er forskellige niveauer af
interesse for at overtage de regionale enheder. Der er fem enheder, hvor beliggenhedskommunen udtrykker, at man
er positive overfor selv at overtage enheden. Konkret drejer det sig om: Bihuset, CRS og Stjernen (Odense
Kommune), Engbo Kerteminde (Kerteminde Kommune) og Midgardhus (Esbjerg Kommune). Samlet udger
budgettet for de 5 enheder 125 mio. kr. ud af i alt 715 mio. kr.



Derudover er der en raekke enheder, hvor kommunerne giver udtryk for, at man er positive overfor at indga i dialog
om overtagelse, mens der er en reekke enheder, hvor der ikke er kommunale gnsker eller aktuelle planer om at
overtage enheden.

Den kommunale proces er fglgende:

o 24.februar 2015: Oplaeg i KKR

o Februar—april 2015: Hgringsfase i kommunerne — byrad

e 17.juni 2015: Drgftelse i KKR - pa baggrund af haringsresultater

o Juni—december 2015: Konkret beslutning om evt. overtagelse

o (10. september 2015: Mulighed for dreftelse i KKR, hvis der er behov)

o 1.januar 2016 (senest): Region Syddanmark skal have besked om eventuel overtagelse af sociale tilbud

1. januar 2017 (senest): Tilbud skal veere overtaget

Den igangvaerende proces giver nogle saerlige udfordringer for det regionale socialomrade. Hvis kommunerne
overtager et betydeligt omfang af enheder, vil det kraftigt udfordre den faglige og dermed ogsa den gkonomiske
baeredygtighed pa de regionale centre. Det vil fa uheldige konsekvenser for regionens fortsatte muligheder for at
effektivisere og udvikle opgavelgsningen.

Regionen vil arbejde med at handtere de udfordringer, som den aktuelle usikkerhed om det regionale
socialomrades fremtid skaber pa hele det regionale socialomrade.

Som bilag vedlaegges forelgbige tilkendegivelser vedr. overtagelse af regionale sociale tilbud - sondering hos
beliggenhedskommunerne.

Der gives en uddybende orientering pa mgdet.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Status pa implementering af velfeerdsteknologiske lesninger pa
det sociale omrade

14/52316
Bilag

Velfaerdsteknologiske initiativer pa de sociale Centre



Status pa implementering af velfaerdsteknologiske Igsninger pa det sociale
omrade

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres om, hvordan det regionale socialomrade arbejder med at
implementere relevante velfeerdsteknologiske Igsninger pa de 8 sociale centre.

Sagsfremstilling

Det regionale socialomrade har fokus pa at implementere relevante velfeerdsteknologiske Igsninger pa de 8 sociale
centre. | Igbet af 2014 har centrene arbejdet med forskellige Velfeerdsteknologiske tiltag.

| denne status til Psykiatri- og Socialudvalget opsummeres under 3 hovedoverskrifter hvilke initiativer, der er
igangsat:

1. Eksempler pa velfeerdsteknologi pa de enkelte centre
2. Samarbejdet med ColLab Recovery og Rehab
3. Samarbejde med South Denmark European Office (SDEQO), Bruxelles

Vedr. punkt 1: Eksempler pa velfeerdsteknologi pa de enkelte sociale centre

Som en del af malbilledet for det sociale omrade i perioden 2013-2016 har Center for Kommunikation og
Velfaerdsteknologi (CKV) foretaget en afdeekning af relevant velfeerdsteknologi pa de sociale centre. Afdaekningen
er sammenfattet til en faelles handleplan, der peger pa hvilke velfaerdsteknologiske initiativer, det enkelte center har
planlagt at implementere, er i gang med at implementere eller har fuldt ud implementeret.

Oversigt over de enkelte initiativer er vedlagt som bilag.

Vedr. punkt 2: Samarbejdet med ColLab Recovery og Rehab
Den 17. december 2014 var der officiel indvielse af det nye CoLab Recovery og Rehab for psykiatrien og det

sociale omrade. CoLab er en samarbejdsnetveerksorganisering, hvor ambitionen er, at region og kommuner styrker
den enkelte borgers muligheder i forhold til rehabilitering og recovery ved at introducere velfeerdsteknologier. |
samarbejde med CKYV er der etableret en "Task Force”, som besgger, undersgger og udvikler nye
velfeerdsteknologiske lgsninger. Dette sker i et teet samarbejde med det enkelte sociale center. | forbindelse med
Psykiatri- og Socialudvalgets studiebesgg til Eindhoven i Holland vil udvalget f& mulighed for at hgre mere om
initiativet samt teknologiernes muligheder i forhold til rehabilitering og recovery.

Vedr. punkt 3: Samarbejde med SDEO i Bruxelles

Centrale ledere fra socialomradet havde i september 2014 en studietur til det syddanske kontor i Bruxelles (SDEO).
Formalet var at fa information om EU finansiering og programmer. Herunder orientering om SDEO’s muligheder for
at skabe kontakt til netveerk med europeeiske eksperter og partnere. Der var enighed om, at der er et stort uudnyttet
potentiale i samarbejdet mellem de sociale centre og SDEO. | foraret 2015 vil man forsgge at indkredse relevante
graenseoverskridende projektidéer pa bl.a. det velfeerdsteknologiske omrade. SDEO vil radgive om og hjeelpe det
regionale socialomrade med at ans@ge om midler.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015




Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Status pa implementering af udrednings- og behandlingsretten

13/21850
Bilag

Fremadrettede ventetider uge 1 2015



Status pa implementering af udrednings- og behandlingsretten

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres om status pa implementering af 30 dages udredningsret i Psykiatrien i
Region Syddanmark. Orienteringen vedrgrer de fremadrettede ventetider for uge 1i 2015 samt de
bagudrettede ventetider for november og december i 2014.

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 mgder.

Fremadrettede ventetider:

De fremadrettede ventetider viser, hvor lang tid nye patienter skal forvente at vente, far de bliver opstartet i udredning
pa psykiatrisygehusets afdelinger. Opggrelsen af de fremadrettede ventetider for uge 1 2015 viser, at
implementeringen af udredningsretten forlgber planmaessigt. Der er saledes 4 uger eller kortere ventetid pa at starte
et udredningsforlgb pa alle diagnosegrupper i psykiatrisygehuset, med undtagelse af demensudredning pa Fyn.

| forhold til udredning for demens pa Fyn varetages udredningen af Odense Universitetshospital. Der er indledt en
dialog omkring nedbringelse af ventetid for demensudredning med OUH, og ventetiden er nu faldet til 5 uger, hvor
den i november 2014 Ia pa mellem 6 og 8 uger.

Oversigt over de fremadrettede ventetider er vedlagt.

Bagudrettede ventetider:

De bagudrettede ventetider viser, hvor lang tid patienter rent faktisk har ventet i forhold til at starte et
udredningsforlgb. Opgarelse for perioden november og december 2014 viser, at der er en malopfyldelse pa 93 % i
voksenpsykiatrien, mens der i bgrne- og ungepsykiatrien er en malopfyldelse pa 99 %.

Behandlingsretten:
Den 1. september 2014 blev den differentierede behandlingsret indfgrt i psykiatrien. Behandlingsretten betyder, at

patienter i psykiatrien skal have opstartet deres behandling senest 30 dage efter udredningen er foretaget. Der
foreligger pt. ikke data pa malopfyldelsen i forhold til behandlingsretten, men udvalget vil blive orienteret om
malopfyldelsen, nar data foreligger.

Pa landsplan er der blevet arbejdet pa at lave en feelles model for monitorering af udrednings- og behandlingsretten.
Modellen er implementeret fra den 1. januar 2015, og det forventes, at de fgrste data er klar i sommeren 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Status pa Berne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg - januar 2015

14/19443



Status pa Berne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg - januar 2015

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres om de iveerksatte initiativer, der er taget i forhold til Barne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling i Esbjerg med henblik pa at sikre de faglige kvaliteter i afdelingen.

Sagsfremstilling

Psykiatri- og Socialudvalget blev pa mgdet den 21. november 2014 preesenteret for en status pa indsatserne i
berne- og ungdomspsykiatrien, herunder de seerlige udfordringer omkring leegesituationen i Barne- og
Ungdomspsykiatri Esbjerg.

I november 2014 var situationen saledes, at speciallaegemanglen i Bgrne- og Ungdomspsykiatri Esbjerg var sa
omfattende, at det var vanskeligt at opretholde den faglige kvalitet i behandlingen. Konkret havde afdelingen pa
daveerende tidspunkt 2 specialleeger og manglede yderligere 2 specialleeger for at sikre den faglige kvalitet i
behandlingen samt den leegelige videreuddannelse. Der blev iveerksat en raekke initiativer til afhjeelpning af
situationen.

Der er i december 2014 fastansat en speciallaege pr. 1. marts 2015. Derudover er der ansat en specialpsykolog,
der har ansvar for behandlingen i afdelingens dagafsnit.

Der arbejdes intensivt med at rekruttere yderligere en specialleege til afdelingen, bl.a. er der tilknyttet 3
rekrutteringsbureauer. Indtil nu er det ikke lykkedes at rekruttere via bureauerne, men der er kandidater i forslag. Pt.
sgges driften varetaget via vikaransaettelser, ligesom der er aftaler med laegekonsulenter og med de gvrige barne-
og ungdompsykiatriske afdelinger i regionen om hjaelp til afdelingen

| relation til sikring af kvaliteten i uddannelsen af yngre leeger i afdelingen, er der pa kort sigt lavet konkrete aftaler om
supervision og bistand til de leeger, som pt. er under uddannelse i afdelingen. Opgaven varetages dels af
afdelingens nuvaerende specialleeger og dels med hjeelp fra de andre barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i
regionen samt Psykiatrisk Afdeling Esbjerg.

Med de nuveerende tiltag samt ansaettelse af speciallaegen vurderes det, at den faglige kvalitet i afdelingen kan
opretholdes.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Patenkt lukning af udviklingsafdelingen pa Afdelingen for
Traume- og Torturoverlevere i Vejle (ATT)

15/308



Patenkt lukning af udviklingsafdelingen pa Afdelingen for Traume- og
Torturoverlevere i Vejle (ATT)

RESUME

Med henblik pa at prioritere ressourcerne pa kerneopgaven pateenkes det, at Afdelingen for Traume- og
Torturoverlevere i Vejle (ATT) nedlaegger deres udviklings- og uddannelsesfunktion med udgangen af 2015.
Der traeffes beslutning den 16. januar 2015, og udvalget vil fa en orientering om udfaldet pa madet.

Sagsfremstilling

Afdelingen for Traume- og Torturoverlevere i Vejle afhjeelper fglgerne af krigs-, tortur- og flugttraumer hos flygtninge,
indvandrere og hjemvendte danske soldater. ATT yder differentieret, tveerfaglig og helhedsorienteret behandling til
mennesker med posttraumatisk stress (PTSD) og traumer efter oplevelser med krig, flugt og tortur. Derudover har
ATT en uddannelses- og udviklingsfunktion, der bl.a. tilbyder uddannelse, radgivning og formidling til lzerere,
paedagoger, socialradgivere, laeger, sygeplejersker og psykologer.

Afdelingsledelsen pa ATT pataenker at nedleegge afdelingens uddannelses- og udviklingsfunktion med udgangen af
2015. Den pataenkte beslutning indebzerer, at 5 stillinger forventes nedlagt, og at ATT fremover ikke skal have en
uddannelses- og udviklingsfunktion.

Uddannelses- og udviklingsfunktionen pataenkes nedlagt med begrundelse i afdelingens kerneopgave. | den gvrige
psykiatri og i regionen generelt er der fokus pa at prioritere ressourcerne pa behandlingsafdelingerne til
kerneopgaven. Det samme vurderer afdelingsledelsen, at der er behov for pa ATT. Med ggede krav om aktivitet,
hurtig udredning og behandling af patienter, samt skaerpet fokus pa psykiatriens malbilleder, vurderer
afdelingsledelsen, at det er afggrende for afdelingens fremtidige drift, at ATT styrer og prioriterer anderledes end
hidtidigt.

Hvorvidt udviklings- og uddannelsesfunktionen skal nedlaegges bliver besluttet den 16. januar 2015, idet der forud for
beslutningen er kart en proces i det lokale MED-udvalg, ligesom der har veeret en hgringsperiode for afdelingens
medarbejdere.

Safremt det besluttes, at udviklings- og uddannelsesfunktionen nedlaegges, vil ATT fremadrettet fortsat varetage
forskningsforpligtelser og gvrige forpligtelser, der traditionelt er blevet varetaget af ATT’s uddannelses- og
udviklingsfunktionen.

Der vil ogsa fortsat vaere behov for, at regionens eksterne samarbejdspartnere, herunder primzert kommunerne,
labende informeres om de seerlige forhold, der ggr sig geeldende hos mennesker med sveer PTSD. ATT vil derfor
fremadrettet varetage disse opgaver p4 samme made, som @vrige psykiatriske afdelinger i Psykiatrien i Region
Syddanmark ger det i dag uden en tilsvarende uddannelses- og udviklingsfunktion. Udbredelse af kendskab til
PTSD og @vrig generel information om ATT’s patientgruppe vil saledes blive varetaget af Psyk-Info, der har il
opgave at brede viden om psykisk sygdom ud til psykiatriens samarbejdspartnere. Samtidig vil ATT skeerpe
samarbejdet med eksterne samarbejdspartnere omkring de enkelte patientforlgb pa tveers af sektorer og i teet
dialog med de pargrende.

Ved behov for fremtidig udvikling af uddannelsesforlgb, projekter af stgrre omfang og lignende opgaver, vil ATT
benytte sig af psykiatrisygehusets administrative hjeelpefunktioner.

Processen er foretaget efter de beharige processer i MED-systemet og er tilrettelagt iht. "Lokalaftale om
medindflydelse, medbestemmelse og arbejdsmiljg i Region Syddanmark” og "Vilkar for organisationseendringer, der
medfgrer reduktion af stillinger”.

De bergrte medarbejdere udgjorde ved udmeldingen den 10. november 2014 i alt 5 medarbejdere. Efter
udmeldingen har 2 medarbejdere opsagt deres stillinger med udgangen af 2014. Der er saledes 3 ansatte tilbage i



funktionen.

Afdelingsledelsen og sygehusledelsen er allerede nu i dialog med de bergrte medarbejdere med henblik pa at finde
anden relevant beskeeftigelse i psykiatrisygehuset. | tilfeelde af at omplacering ikke kan finde sted, vil de bergrte
medarbejdere forst blive opsagt med virkning fra udgangen af 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: Udeblivelser i psykiatrisygehuset

12/13297



Udeblivelser i psykiatrisygehuset

RESUME

Sundheds- og Forebyggelsesministeren har i november 2014 bedt regionerne om en redegarelse omkring
omfanget af udeblivelser pa de somatiske sygehuse og i psykiatrien.

Der gives her Psykiatri- og Socialudvalget en orientering om omfanget af udeblivelser pa psykiatrisygehuset,
samt hvilke initiativer der er iveerksat med henblik pa reduktion i antallet af udeblivelser.

Sagsfremstilling

Sundheds- og Forebyggelsesministeren har i november 2014 bedt om en redeggrelse omkring omfanget af i
udeblivelser pa de somatiske sygehuse og i psykiatrien.

Redeggrelsen skal omhandle udeblivelser defineret som patienter, der ikke mader op eller melder fra i sidste gjeblik
samt et udsnit af de initiativer, som psykiatrisygehuset har ivaerksat for at nedbringe antallet af
udeblivelser/aflysninger pa afdelingerne.

Nedenfor ses omfanget af udeblivelser i psykiatrisygehuset for perioden fra 2009 til medio 2014 med undtagelse af
2012. Der eksisterer ikke tal for 2012 grundet implementering af nyt IT-system. Tallene er minimumstal, idet
registrering af udeblivelser ikke er obligatorisk for afdelingerne, hverken i psykiatrien eller i somatikken.

Tabel: Udeblivelser i Psykiatrisygehuset 2009-2014:

Arstal 2009 2010 2011 2013/2014
Ambulante

besog 242533 207.642 221.403 242975
Antal 13.871 16.234 17 474 20.216
udeblivelser ) ) ) ’
Udeblivelser i

orocent 5,72 7.82 7.89 8,32

For 2013/2014 geelder perioden fra juni 2013 til maj 2014.
Tallene deekker over meget store variationer pa de enkelte afdelinger fra 3,25 % til 15,41 %.

Der er iveerksat forskellige initiativer til at nedbringe antallet af udeblivelser. Et initiativ er udrulning af muligheden for
sms-pamindelser i hele sygehuset. Derudover arbejder alle afdelinger Isbende med lokale initiativer, bl.a.:

Bede patienterne om at bekreefte den aftalte tid.
o Afslutte patienterne i tilfaelde af gentagne udeblivelser og efter forudgaende information om dette.

« Ringe til patienterne for at minde dem om tiden. Dette er forsggt nogle dage i forvejen og om morgenen inden
en konsultation.

o Ved 1. besag oplyses patientens mobilnummer, og afdelingen sender ved de efterfglgende tider en SMS-
pamindelse.

« Skriver i indkaldelserne, at det er vigtigt, at patienten kommer til konsultationen, hvilket begrundes i brevet.
« | indkaldelsen opfordre patienterne til at melde afbud, hvis de bliver syge eller pa anden made er forhindret.

o Samarbejde med socialpsykiatrien.



For psykiatriske patienter kan selve sygdommen vaere en medvirkende arsag til udeblivelsen. Psykiatrisygehuset
tager i tilretteleeggelsen af behandlingen hgjde for dette ved, at de mest syge patienter tilbydes intensiv ops@gende
indsats f.eks. via det opsggende psykoseteam. | perioder vil behandlingen blive gennemfart som hjemmebesgag. |
2014 udgjorde hjemmebesag ca. 30 % af de samlede ambulante kontakter.

| forhold til at sende en sms-pamindelse bemeerkes det, at offentlige myndigheder kan sende borgere
aftalepamindelser, som indeholder fortrolige oplysninger, via almindelig sms.

Det er en forudseetning, at der er indhentet samtykke fra borgeren. | de tilfeelde, hvor patienten ikke tidligere har
veeret tilknyttet psykiatrien, kan samtykke indhentes af egen laege i forbindelse med henvisningen.

Endelig er der taget initiativ til at dagsordensaette udeblivelser i Psykiatrisk Dialogforum med henblik pa inddragelse
af brugere og pargrende i indsatsen for at minimere omfanget af udeblivelser.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Indvandrermedicinsk team i psykiatrisygehuset

14/3568



Indvandrermedicinsk team i psykiatrisygehuset

RESUME

Med Region Syddanmarks budgetforlig for 2014 blev det besluttet, at der skal etableres indvandrermedicinske
teams pa alle somatiske og psykiatriske sygehusenheder. Der gives en status for arbejdet med etablering af
indvandrermedicinsk team i psykiatrisygehuset.

Sagsfremstilling

En regional arbejdsgruppe udarbejdede et oplaeg om etablering af indvandrermedicinske teams pa de somatiske
sygehusenheder. | det oplaeg, der blev godkendt af somatikken, anbefales det, at et indvandrermedicinsk team
bestar af 3-5 medarbejdere med forskellige faglige udgangspunkter og eventuelt med erfaring eller saerlig faglig
interesse/indsigt i arbejdet med malgruppen inden for indvandrermedicin.

| psykiatrisygehuset har der i 2014 veeret nedsat en arbejdsgruppe, som har haft til opgave at tilpasse den
somatiske model til forholdene i psykiatrisygehuset. Arbejdsgruppen har bestaet af afdelingsledelsen fra Psykiatrisk
Afdeling Odense, Psykiatrisk Afdeling Esbjerg og Afdeling for Traume- og Torturoverlevere. Den model
arbejdsgruppen gnsker implementeret i psykiatrisygehuset er i hovedtraek et indvandrermedicinsk team, der bestar
af ressourcepersoner fra alle kliniske afdelinger, og som organiseres via et centralt netvaerk. Netvaerket skal bl.a.
sikre, at der sker systematisk vidensopsamling og kompetenceudvikling pa tveers af psykiatrisygehuset.

Pa det somatiske omrade har Indvandrermedicinsk Klinik pa OUH varetaget undervisningsforlgbet for de
nyetablerede teams. | psykiatrisygehuset har regionsfunktionerne for transkulturelle psykiatriske patienter og de
traumatiserede flygtninge allerede et hgjt vidensniveau om indvandrere og flygtninge med psykiatrisk sygdom. Derfor
har arbejdsgruppen gnsket, at der tilrettelaegges et seerligt undervisningsforlgb for det indvandrermedicinske team i
psykiatrisygehuset. Et undervisningsforlgb der forestas af medarbejdere med spidskompetencer inden for
indvandrermedicin, flygtninge med PTSD og transkulturel psykiatri. Det vil sige, at undervisningen tilrettelaegges og
gennemfgres i samarbejde med Indvandrermedicinsk Klinik, Afdeling for Traume- og Torturoverlevere og
regionsfunktionen for transkulturel psykiatri, der varetages af Psykiatrisk Afdeling Odense.

Der er aftalt samarbejdsmade om dette den 30. januar 2015. P4 madet fastlaegges en opgavefordeling, der sikrer,
at alle tre parter kan bidrage med deres spidskompetencer i et undervisningsforlgb. Derudover fastlaegges en
tidsplan for et undervisningsforlab med henblik pa, at undervisningsforlgbet kan starte op i farste kvartal 2015.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering. Vil gerne hgre om erfaringerne pa et senere made.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Orientering om puljeansegninger i efteriret 2014

12/4070



Orientering om puljeansggninger i efteraret 2014

RESUME

Psykiatrien har i efteraret 2014 fremsendt projektansggninger til forskellige puljer. Der er i december 2014
modtaget svar pa de forskellige ans@gninger, som forelaegges Psykiatri- og Socialudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Der har i efteraret 2014 vaeret muligt at ans@ge forskellige puljer til projekter indenfor psykiatriomradet. Derudover er
der udarbejdet en revideret projektansggning til projektet vedr. shared care til Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse.

Ministeriet for Born, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds pulje med forsegq af ansaettelse af
medarbejdere, brug af frivillige og brug af mentorer med brugerbaggrund

| samarbejde med Frivillig Kolding, Sind i Kolding, LAP i Region Syddanmark, Kolding Kommune, Lokalpsykiatri
Kolding og Psyk-Info, er der udarbejdet en ansggning til et partnerskabsprojekt under overskriften "Udvikling,
afprgvning og implementering af forsag med peer-stgtte”. Formalet med projektet er at inddrage mennesker med
erfaringskompetencer i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser for derigennem at understatte
recoveryprocessen og forbedre livsmuligheder for begge malgrupper.

Der var ansggt i alt 7.266.581 kr.

Der er modtaget afslag pa ansggningen. Afslaget er begrundet i, at det vurderes, at projektet samlet set ikke lever
op til kriterierne for statte fra puljen.

Puljen "Koncept for systematisk inddragelse af parerende”
Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har fra satspuljeaftalen pa psykiatriomradet 2014-2017 udmeantet puljen
Koncept for systematisk inddragelse af pargrende.

Psykiatrien har i samarbejde med Vejle Kommune udarbejdet en projektansggning, hvor det overordnede formal er
at styrke kommuner og regioners inddragelse af pargrende til mennesker med en psykisk lidelse, sa de pargrende i
hgjere grad inddrages og anerkendes som en ressource i indsatsen.

Projektets malgruppe er borgere med PTSD med anden etnisk baggrund med kontakter i Afdelingen for Traume- og
Torturoverlevere samt Vejle Kommune.
Der var ansggt for i alt 4.245.000 kr.

Der er modtaget positivt tilsagn om, at ansggningen er godkendt.
Satspuljen 2012-2015

Med satspuljen for 2012-2015 blev der bl.a. afsat en ans@gningspulje pa 100 mio. kr. til at styrke samarbejdet
mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis inden for rammerne af shared care.

Region Syddanmark fik den 29. november 2012 tilsagn om et tilskud pa 18.109.917 kr. til projekt "Feelles udvikling
og implementering af koncept for collaborative care mellem almen praksis i Vestjylland og Psykiatrisk Afdeling
Esbjerg".

Samarbejdet omkring shared care-projektet startede ultimo 2013, hvor repraesentanter fra region, almen praksis og
syddanske kommuner blev organiseret i en styregruppe. | april 2014 meddelte de praktiserede laeger (PLO
Syddanmark), at de havde prioriteret andre projekter til forhandling omkring § 2 aftaler, og at de ikke gnskede at
veere en del af projektet pt. Det blev meddelt, at de ville traekke PLO repraesentanten fra styregruppen.



Pa den baggrund kunne projektet ikke gennemfares i den form, der var ansggt om midler til fra satspuljen. Region
Syddanmark har den 20. oktober 2014 sendt Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse en forespgrgsel om justering
af projektet, sa det gennemfgres uden en formel aftale med PLO.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har vurderet, at den anmodede projektaendring vil falde uden for formalet
med satspuljen og har meddelt, at ministeriet ikke kan imgdekomme Region Syddanmarks forslag til justeret projekt
og lader tilsagnet til projektet bortfalde

Afslaget betyder, at ministeriet ikke fremover bidrager til finansieringen af projektet. Der er i perioden 1. januar 2013
til 31. december 2014 brugt ca. 5,2 mio. kr. til projektet. Afslaget pa den justerede projektans@gning betyder, at de
resterende ca. 12,8 mio. kr. ikke bliver overfart til Region Syddanmark.

Projektet er som fglge af ministeriets tilbagemelding blevet stoppet og vil ikke blive viderefgrt.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 17: National konference vedr. nedbringelse af tvang i psykiatrien den
9.-10. marts 2015

14/13153
Bilag

Program for konference vedr. nedbringelse af tvang i psykiatrien



National konference vedr. nedbringelse af tvang i psykiatrien den 9.-10. marts
2015

RESUME

Den 9.-10. marts 2015 afholdes en national konference vedr. nedbringelse af tvang i psykiatrien. Konferencen
henvender sig til politikere, ledende embedsmaend, klinikere, interesseorganisationer og andre, som
interesserer sig for nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Sagsfremstilling

Frem mod 2020 skal brugen af tvang i psykiatrien reduceres med 50 %. Det er malet med de nye
partnerskabsaftaler, som regionerne har indgaet med Sundhedsministeriet.

For at saette fokus pa nedbringelse af tvang i psykiatrien afholder Region Syddanmark i samarbejde med CFK-
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland, Danske Regioner og Sundhedsstyrelsen en national
konference omkring nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Konferencen finder sted den 9.-10. marts 2015 pa Hotel Nyborg Strand. Fgrste dag er primaert henvendt til
politikere, ledende embedsmaend, klinikere, brugere, pargrende m.fl. Anden dag er primeert henvendt til
fagpersonale, klinikere faglige ledere m.fl.

Formalet med konferencen er at udbrede kendskabet til internationale og nationale metoder, der virker i forhold til
forebyggelse af tvang. Konferencen skal bidrage til draftelser og refleksioner i forhold til, hvilken retning vi kan ga i
Danmark.

Konferencen vil bl.a. have fokus pa, hvilke erfaringer omkring nedbringelse af tvang man har gjort sig pa Island, i
England og i Canada. Derudover vil der veere fokus pa, erfaringerne fra satspuljeprojekterne omkring nedbringelse
af tvang i psykiatrien.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 18: Udvalgets studiebesog i Holland den 28.-29. januar 2015
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Bilag

Program - Studiebesog i Holland den 28.-29. januar 2015



Udvalgets studiebesag i Holland den 28.-29. januar 2015

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget skal den 28.-29. januar 2015 pa studiebesgg til Eindhoven i Holland. P4 mgdet vil
programmet blive gennemgaet, og der vil blive givet en orientering om de praktiske forhold.

Sagsfremstilling
Psykiatri- og Socialudvalget skal den 28.-29. januar 2015 pa studiebesgg til Eindhoven i Holland.

Formalet med studiebesgget er at hare om de erfaringer, man har gjort sig i Holland i forhold til deeskalering af
konflikter og minimering af tvang pa det sociale omrade og i psykiatrien via velfeerdsteknologiske lgsninger.

Programmet er tidligere blevet udsendt til Psykiatri- og Socialudvalget og vil pa udvalgsmadet blive gennemgéet.
Derudover vil der blive givet en orientering om de praktiske forhold i forbindelse med afrejse mm.

Programmet for studiebesgget er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Der blev givet en orientering.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 19: Medekalender 2015

15/308



Madekalender 2015

RESUME
Mgdekalender 2015.

Sagsfremstilling
Mgdekalender for 2015:

Fredag den 20. marts 2015, kl. 15-17, Center for Hgretab, Fredericia.

Torsdag den 26. marts 2015, kl. 15-16, regionshuset. Feellesmade med Innovationsudvalget vedr. praesentation af
dispositionsforslaget for Nyt OUH.

Tirsdag den 21. april 2015, kl. 15-17, regionshuset.

Tirsdag den 19. maj 2015, kl. 15-17, psykiatrisk afdeling, Esbjerg.

Tirsdag den 16. juni 2015, kl. 15-17, regionshuset.

Onsdag den 19. august 2015, kl. 15-17, Barnehusene/Stjernen, Odense.
Onsdag den 21. oktober 2015, kl. 13-15, Kolding.

Onsdag den 18. november 2015, kl. 15-17, psykiatrisk afdeling, Aabenraa.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015
Godkendt.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 20: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 20-01-2015

Studieturen til Trieste flyttes il efteraret.

Ulrik Sand Larsen og Mette Bossen Linnet deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 21: Lukket punkt: Byggeri i Esbjerg



Lukket punkt: Byggeri i Esbjerg



Punkt 22: Lukket punkt: Byggeri i Aabenraa



Lukket punkt: Byggeri i Aabenraa
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