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Punkt 1: Orientering og rundvisning i Handicapcenter Nordestfyn

14/722



Orientering og rundvisning i Handicapcenter Nordgstfyn

RESUME

Orientering og rundvisning i Handicapcenter Nordgstfyn.

Sagsfremstilling

Mgdet indledes med orientering og rundvisning i Handicapcenter Nordgstfyn v/centerleder Torben Bage Mikkelsen.
Der orienteres om dagtilbuddet, der er nybygget.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en rundvisning.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Orientering
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Orientering

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

1. Thies Mathiasen orienterede om m@de med DSR.
2. Orientering om patientsag. Der gives en tilbagemelding om retningslinjer i forhold til politianmeldelser.

3. Sag omkring ventetider. Sagen undersgges naermere.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 3: Helhedsplan for Kingstrup
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Bilag

2014-08-01 - Resumé af byggeprogram



Helhedsplan for Kingstrup

RESUME

Pa investeringsbudget 2014 er der afsat 4,572 mio. kr. til ombygning af Kuben pa Kingstrup. Kingstrup er en
afdeling under Center for Senhjerneskade. Projektering og udbud har vist, at ngdvendig istandseettelse af
bygningen bliver langt dyrere. Der er derfor udarbejdet en helhedsplan for Kingstrup seerligt med henblik pa
optimering af arealudnyttelsen til boliger, feellesarealer og administration. Helhedsplanen sgges godkendt og
der sgges bevilget 6,2 mio. kr. til gennemfarelse af planen.

Sagsfremstilling

Det fremgar af socialomradets Boligplan, at den overordnede malsaetning er at "tilbyde mennesker med saerlige
behov, der benytter regionens tilbud, tidssvarende boliger af god kvalitet, der er tilpasset borgerens behov og
gnsker.”

Boligplanen definerer:
"En tidssvarende permanent voksenbolig i Region Syddanmark har som udgangspunkt to rum, eget
badeveerelse og kekkenmulighed, men indretningen skal altid tilpasses borgerens behov.”

"Boliger til midlertidigt ophold bar have eget bad og toilet, men ikke altid 2 rum og kekkenmulighed.”

Pa investeringsbudget 2014 er der afsat 4,572 mio. kr. til ombygning af bygningen "Kuben” pa Center for
Senhjerneskades afdeling i Kingstrup med henblik pa opfyldelse af boligplanen. Belgbet blev frigivet af regionsradet
den 29. april 2013. Den neermere projektering og prisindhentning har imidlertid vist, at n@dvendig istandseettelse af
bygningen bliver langt dyrere end forventet. Bevillingen sagges derfor nulstillet.

Administrationen har gennemgaet hele den eksisterende bygningsmasse pa Kingstrup med henblik pa, at en
ombygning vil leve op til Boligplanens malsaetninger.

Kingstrup har et omfattende bygningskompleks fordelt pa over 20 bygninger. Nogle er enkle bygninger til
beskeeftigelsesformal (drivhus, smedevaerksted, hgnsehus mv.). Andre bygninger, herunder iseer hovedbygningen, er
meget sammensatte og delvist ombygget ad flere omgange. Helhedsplan for ombygning og renovering af Kingstrup
optimerer anvendelse af nogle af de eksisterende bygninger, saledes at der kan etableres 2-rums boliger til alle 12
pladser. En mere rationel udnyttelse af bygningsarealet giver desuden mulighed for, at der kan etableres 4-5 ekstra
boliger til overbelaegning i perioder med spidsbelastning, heraf én 1-rums bolig og fire 2-rums boliger.

Desuden medfgrer helhedsplanen:

« at fremtidig placering af administrationen understatter den fremtidige organisering i teams, og understgtter en
optimering af ressourceanvendelsen,

« at eksisterende dagtilbud optimeres,

o at eksisterende overbelaegning i midlertidige pavilloner kan sendres til reelle 2-rums boliger,
o at flugtvejsmuligheder for personalet optimeres,

o at eksisterende ABA (automatisk brandalarmeringsanleeg) optimeres,

o at eksisterende, ikke anvendt bygning kaldet "Kuben”, nedrives (idet ombygning og renovering af denne ikke
er gkonomisk rentabelt).



Projektet er kalkuleret til 6,2 mio. kr. og ventes udfert i to etaper, saledes at institutionen uden ekstern genhusning
kan fortsaette i fuld drift under renoveringen.

Det nye byggeprojekt er dermed 1,628 mio. kr. dyrere end det tidligere fremlagte byggeprojekt.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler overfor regionsradet,

o at den meddelte anleegsbevilling til ombygning af Kuben nulstilles
o at helhedsplan for Kingstrup godkendes
« at der meddeles anlaegsbevilling pa 6,200 mio. kr. (indeks 133,1) til gennemfarelse af helhedsplanen

o at det afsatte radighedsbelgb vedr. Kingstrup forages med 1,628 mio. kr. finansieret af rammen til
mindre anleeg i 2014 og fordeles med 2 mio. kr. i 2014 og 4,2 mio. kr. i 2015 (begge i indeks 133,1)
samt frigives

« at gkonomidirektgren bemyndiges til at godkende licitationsresultat inden for den meddelte gkonomiske
ramme.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Anbefales overfor regionsradet.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 4: Partnerskabsaftale om forebyggelse af tvang
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Partnerskabsaftale om forebyggelse af tvang - Region Syddanmark



Partnerskabsaftale om forebyggelse af tvang

RESUME

Psykiatrien i Region Syddanmark har indgaet Partnerskabsaftale med Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse om halvering af tvang frem mod 2020. Partnerskabsaftalen fremlaegges for Psykiatri- og
Socialudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioners formandskab har den 12. juni 2014 indgaet en
aftale om et faelles mal om halvering af tvang. Aftalen er en opfelgning pa finanslovaftalen for 2014, hvor der blev
afsat 50 mio. kr. arligt til indgéelse af partnerskaber med regionerne om halvering af tvang.

Malet om halvering af tvang er formuleret saledes, at "andelen af personer som tvangsfikseres skal vaere halveret i
2020, og at den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien samtidigt skal reduceres.”

Partnerskabsaftalen beskriver Region Syddanmarks plan for forebyggelse af tvang frem mod 2020.

Partnerskabsaftalen er bygget op om fire fokusomrader, som ministeriet har fastlagt:

1. Ledelsesfokus

2. Medarbejdernes kompetencer
3. Inddragelse og dialog

4. Fysiske rammer og aktivitet.

Partnerskabsaftalen indeholder en reekke tiltag og hertil knyttede milepaele, der udger regionens lgbende procesmal
inden for de enkelte fokusomrader frem mod 2020.

Psykiatrien i Region Syddanmark arbejder hen imod partnerskabets mal om halvering af tvang i falgende etaper:
« Indtil 2018 vil der ved de nationale halvarlige opgerelser skulle preesteres et fald i forhold til den vedtagne
baseline.

« 12018 opnas den gnskede effekt pa en halvering af tvangsfikseringer, og de resterende to ar anvendes til
fastholdelse af den opnaede effekt.

Partnerskabsaftalens mal for nedbringelse af tvang indskrives i psykiatriens malbillede.
Psykiatri- og Socialudvalget vil fremadrettet blive orienteret om udviklingen i anvendelsen af tvang tre gange arligt i
forbindelse med opfalgning pa malbilledet.

Partnerskabsaftalen skal godkendes af regionsradet. Da Region Syddanmark fgrst modtog brev omkring
partnerskabsaftalen den 2. juli 2014, og denne skulle veere fremsendt senest den 29. august 2014, har det ikke

veeret muligt at fa den politisk godkendt inden fremsendelsen.

Partnerskabsaftalen er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler overfor regionsradet,




o at partnerskabsaftalen godkendes.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Anbefales overfor regionsradet.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Orientering om satspuljeansogninger til puljen 2014-2017
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Ansegningsskema for Satspuljeprojekt - Forseg med baltefri afdelinger

Notat vedr. projekt med baltefri - tvangsfrie afdelinger

Forsgg med ambulante akutteams - projektansegning - Region Syddanmark
Forseg med ambulante akutteams - Region Syddanmark

Forseg med regionale og tverfaglige teams vedr. medicin Region Syddanmark

Regionale tveerfaglige teams - Region Syddanmark



Orientering om satspuljeansggninger til puljen 2014-2017

RESUME

Medio august 2014 var der frist for at fremsende ansggninger til satspuljeaftalen pa psykiatriomradet 2014-
2017. Der er udarbejdet 3 ansggninger, som fremleegges Psykiatri- og Socialudvalget til godkendelse.

Sagsfremstilling
Sundhedsstyrelsen udmenter 3 projekter fra satspuljeaftalen pa psykiatriomradet 2014-2017:

1. Forsgg med ambulante akutteams (AAT)
2. Forsgg med tveerfaglige radgivende teams

3. Forsgg med beeltefri afdeling

1. | projektet vedrgrende forsgg med ambulante akutteams (AAT) i den regionale psykiatri er der afsat 32 mio. kr. i
en 4-arig periode. Region Syddanmark sgger om 6.339.000 kr. til etablering af forsgg med fremskudt og mobil
skadestue i Psykiatrisk Afdeling Kolding-Vejle. Formalet med projektet er, at gge kvaliteten i akuttjenesten, at opna
feerre indlaeggelser og genindlaeggelser samt opna starre tilfredshed og tryghed blandt patienter og pargrende.

2. | projektet vedrgrende forsgg med tveerfaglige radgivende teams er der afsat 40 mio. kr. i en 4-arig periode.
Region Syddanmark sgger om 7.555.000 kr. til etablering af et regionalt tveerfagligt team vedr. medicin i regi af
Telepsykiatrisk Center. Formalet med projektet er, at styrke den kliniske farmaci i sygehuset, at fremme at
ordinationspraksis falger nationale og regionale guidelines, at yde psykofarmakologisk radgivning til primaer sektor
samt at udbrede generel viden om psykofarmakologisk behandling til patienter og pargrende.

3. | projektet vedrgrende fors@g med beeltefri afdeling er der afsat 73,6 mio. kr. i en firearig periode. Region
Syddanmark s@ger 14.073.306 kr. il etablering af et baeltefrit afsnit pa Psykiatrisk Afdeling Augustenborg-
Haderslev. Formalet med projektet er via gget bemanding samt bedre uddannet plejepersonale, at afskaffe
beeltefikseringer pa afsnittet samt reducere andre former for tvang generelt. Derudover vil projektet sikre, at
behandlingen og miljget i afsnittet samt lokalpsykiatrien, understatter patientens medinddragelse og mestring,
saledes at det forebygges, at patienten udsaetter sig selv eller andre for naerliggende fare.

Primo juni 2014 blev det udmeldt, hvilke satspuljer der kunne sendes ansggning til. Ansggningsfristen var den 15.
august 2014. Grundet tidsfristerne har det ikke veeret muligt, at fa den politiske godkendelse faor fremsendelsen af
ansggningerne.

Der forventes svar pa ansggningerne i efteraret 2014.

Ansggningerne er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler overfor regionsradet,

o at ansggninger til satspuljen 2014-2017 godkendes.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014



Anbefales overfor regionsradet.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Forslag til studieture for Psykiatri- og Socialudvalget i 2015
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Forslag til studieture for Psykiatri- og Socialudvalget i 2015

RESUME

Forslag til studieture for Psykiatri- og Socialudvalget preesenteres med henblik pa drgftelse.

Sagsfremstilling
Pa mgde i Psykiatri- og Socialudvalget den 23. maj 2014 blev emner til en studietur for udvalget draftet.

Psykiatri- og Socialudvalget gav udtryk for, at man gnsker at tvang i psykiatrien er hovedtemaet for studieturen og
naevnte at relevante lande kunne vaere England, Island, Italien, Holland, Belgien og Luxemburg. Der var et gnske om,
at studieturen blev gennemfart pa et tidligere tidspunkt inden 2. halvar af 2015.

P& baggrund af Psykiatri- og Socialudvalgets draftelser praesenteres her et indledende oplaeg for studieturen.

Der er oplaeg til 2 studiebes@g/studieture til henholdsvis Holland og Italien.

Regionsradet besluttede pa deres made den 25. august 2014, at et udvalg kan komme pa ét studiebesgg af en
varighed pa 1-2 dage samt én studietur pa 3-7 dage.

Studietur Holland evt. Benelux-landene

Fokus pa studieturen til Holland er erfaringer med deeskalering af konflikter og minimering af tvang via dialog, kultur
og teknologi.

| Holland har man pa det psykiatriske hospital GGZE fokus pa deeskalering af konflikter og minimering af tvang, bl.a.
har man arbejdet bade med de fysiske rammer, men ogsa med kulturen og den konkrete dialog med patienterne.
De har samtidig arbejdet med at anvende teknologien i forhold til at minimere brugen af tvang. Konkret har dette
betydet, at hospitalet i samarbejde med Philips har udviklet nogle interaktive vaegge. Dette betyder, at patienter der i
Danmark ville veere anbragt i en skaermet sektion, har mulighed for at spille, skrive dagbager, skype, finde info om
personaler, dagsprogrammer m.m. — noget som giver dem struktur pa og indhold i hverdagen.

Sundhedsudvalget og det praehospitale udvalg planleegger en studietur til Holland i januar 2015 hvor fokus vil vaere
pa ambulancekgrsel og renggring. Det kan veere relevant, at taenke dette forslag sammen med studieturen for

sundhedsudvalget og det praehospitale udvalg.

Hyvis studieturen planlaegges sammen med sundhedsudvalget og det praehospitale udvalg, vil turen have en samlet
varighed pa 3-4 dage.

Hvis turen arrangeres som en selvstaendig tur, vil det veere et studiebesag pa 2 dage.

Det er ved at blive undersggt, hvilke erfaringer Benelux-landene har med nedbringelse af tvang i psykiatrien. Der vil
blive givet en mundtlig orientering pa madet.

Studietur til Italien — Trieste:

Fokus pa turen til Trieste er helhedsorienteret indsats med fokus pa rehabilitering og nedbringelse af tvang.

Psykiatrien i Trieste har i de sidste 30 ar arbejdet malrettet for at etablere en lokalt baseret, let tilgeengelig og
tvaerfaglig psykiatri, hvor man har en helhedsorienteret indsats i forhold til den enkelte borger.



Pa de lokale psykiatriske centre har man ansvaret for at tilbyde den psykiatriske stgtte og behandling i forhold til den
akutte indsats samt langvarige rehabiliteringsindsatser i forhold til bolig, arbejdsliv, fritidsliv, gkonomi og
familieforhold. | Trieste indespeerrer eller fastholder man ikke patienterne og tvangsmedicinering sker sjeeldent.

Triestes psykiatri er af WHO udpeget til at vaere et veletableret forbillede til inspiration for psykiatrien i hele verden
og WHO anbefaler politikere og fagfolk at besgge Trieste med henblik pa at lade sig inspirere.

Studieturen skulle have en varighed pa omkring 4 dage og skulle finde sted i april/maj maned 2015.

INDSTILLING
Til droftelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Trieste gerne i maj - evt. som 2 ture - besgg i Holland og studietur til Trieste.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 7: Strategi for frivillighed i Region Syddanmark
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Strategi for frivillighed i Region Syddanmark

RESUME

Regionsradet besluttede i efteraret 2013, at der skal udarbejdes en strategi for inddragelse af frivillige i
Region Syddanmark. Strategien skal geelde sektoromraderne social, psykiatri og somatik. Psykiatri- og
Socialudvalget har tidligere dreftet et opleeg om de grundlseggende rammer for strategien. Der er nu
udarbejdet udkast til en egentlig frivillighedsstrategi for Region Syddanmark, der hermed forelaegges Psykiatri-
og Socialudvalget forud for behandling i regionsradet og efterfalgende hgring.

Sagsfremstilling

Regionsradet drgftede i oktober 2013, hvordan frivillige kraefter i hgjere grad kan inddrages i regionens borgernaere
driftsomrader pa psykiatriomradet, det somatiske omrade og i forhold til socialomradet.

Som konklusion pa debatten bad regionsraddet om, at der bliver udarbejdet et oplaeg til en egentlig strategi for det
frivilige omrade i Region Syddanmark.

Psykiatri- og Socialudvalget har pa deres mgder hhv. den 27. januar og 23. maj 2014 drgftet frivillighedsomradet og
givet input til frivillighedsstrategien. Udvalgets input er blevet indarbejdet i udkast til endelig frivillighedsstrategi.

Pa administrativt niveau har der vaeret gennemfgrt en grundig dialog med sygehusledelser pa det somatiske og
psykiatriske omrade samt centerledere pa det sociale omrade.

Derudover er strategien den 4. september blevet praesenteret for Hovedudvalget, som tiltradte udkast til strategi.
Strategien har derudover veeret praesenteret for Kontaktforum for Handicap, Sundhedsbrugerradet samt Psykiatrisk

Dialogforum. Psykiatrisk Dialogforum havde en drgftelse af strategien, hvor brugerorganisationernes bemaerkninger
kan inddeles i nedenstaende emner:

Man ville gerne have veeret inddraget tidligere i processen

@nsker at samarbejdet med de frivillige skal ske gennem organisationerne
o Det skal veere attraktivt at veere frivillig

Fokus pa sproget i strategien

Befordringsgodtgarelse

Pa baggrund af de faldne bemaerkninger er udkast til strategien blevet tilrettet.

Brugerorganisationernes synspunkter er meget vigtige, idet brugerorganisationerne har stor viden og meget erfaring
i forhold til inddragelse af frivillige. Der vil derfor vaere fokus pa, at der fremadrettet er en teet dialog med
organisationerne i forhold til implementering af strategien.

Derudover er der taget initiativ til, at der i Igbet af de kommende uger laves et telefoninterview med
brugerorganisationerne, hvor de far lejlighed til at uddybe deres synspunkter og give regionen gode rad til, hvordan
vi lykkes med at implementere strategien.

Grundlaget for en frivillighedsstrategi
Der er mange muligheder for at inddrage frivillige, og Region Syddanmark vil med strategien sikre, at inddragelse af
frivillige seettes hajt pa dagsordenen overalt i regionen.



Strategien skal sikre ordnede forhold og trygge rammer for alle involverede.

Strategien tager udgangspunkt i falgende 7 punkter:

1. Samarbejde med frivillige kan finde sted, hvor det tilfarer en ekstra vaerdi for borgere og patienter i regionen
2. Den frivillige indsats skal tage udgangspunkt i lokale gnsker, forhold og behov

3. Den frivillige indsats er et supplement og ikke en erstatning for den professionelle pleje, behandling og
rehabilitering

4. Klare rammer for den frivillige indsats

5. Gensidig respekt

6. Det skal veere attraktivt at veere frivillig i Region Syddanmark

7. Tydelig ledelse af den frivillige indsats

Derudover er der for hvert driftsomrade (somatik-, psykiatri- og socialomradet) beskrevet en raekke saerlige forhold,
der gor sig geeldende pa omradet, ligesom der er beskrevet en raekke formelle og juridiske aspekter af
inddragelsen af frivillige.

Det foreslas, at Psykiatri- og Socialudvalget drefter vedlagte udkast til strategi for inddragelse af frivillige med
henblik pa efterfalgende forelaeggelse for regionsradet forud for den planlagte haring. Efter hgringen vil strategien
blive forelagt Psykiatri- og Socialudvalget inden den endelige vedtagelse i regionsradet primo 2015.

Haringen vil forega imellem den 28. oktober og den 12. december 2014.

Vedlagt er udkast til frivillighedsstrategi samt forelgbigt udkast til hgringsliste.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget

o tiltreeder udkastet til frivillighedsstrategi og anbefaler overfor regionsradet, at strategien sendes i hgring.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler overfor regionsradet, at strategien sendes i hgring

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 8: Revision af patient- og parerendepolitik for Psykiatrien i Region
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Udkast til Patient- og parerendepolitik med tilharende bilag



Revision af patient- og paregrendepolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark

RESUME

Der er udarbejdet udkast til en ny patient- og pargrendepolitik for Psykiatrien i Region Syddanmark. Udkastet
fremlaegges til politisk draftelse i Psykiatri- og Socialudvalget.

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 til
opgave at revidere patient- og pargrendepolitikken (jfr. regionsradets godkendelse den 24. juni 2013 af revision af
Psykiatriplanen 2013). Af kommissoriet fremgar bl.a., at arbejdsgruppen i arbejdet med den nye politik skal
indteenke indholdet i Den Danske Kvalitetsmodel 2, Region Syddanmarks sundhedsvision, Sundhedsplanen,
Psykiatriens virksomhedsgrundlag samt afrapporteringen fra regeringens psykiatriudvalg.

Arbejdsgruppens opgave er, at udarbejde et udkast til revideret patient- og pargrendepolitik, der
o seetter retningen for gget inddragelse af og bedre samarbejde med patienter og pargrende i Psykiatrien i
Region Syddanmark

« 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 igangvaerende aktiviteter og politikker.

Der er udpeget fire repraesentanter fra Psykiatrisk Dialogforum samt repraesentanter fra Psykiatrisygehuset til at
deltage i arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen ledes af Ole Ryttov, der er sygeplejefaglig direktar i Psykiatrien.

Arbejdsgruppen pabegyndte sit arbejde i maj 2014, og der foreligger nu et fgrste udkast til ny patient- og
pargrendepolitik. Arbejdsgruppen har i sit arbejde lagt stor veegt pa, hvordan den reviderede patient- og
pargrendepolitik bliver omsat i praksis pa afdelingerne og i lokalpsykiatrien. Der er udarbejdet et udkast il
implementeringsplan for det videre arbejde med politikken. Der vil kunne ske eendringer i implementeringsplanen,
men planen tegner de overordnede linjer for det kommende arbejde.

Udkast til revideret patient- og pargrendepolitik er forelagt Psykiatrisk Dialogforum den 9. september 2014.
Politikken foreslas sendt i haring i perioden september-oktober 2014.

Politikken forventes behandlet i regionsradet primo 2015 - tidsmeessigt koordineret med en tilsvarende politik for
sundhedsomradet.

Udkast til patient- og paragrendepolitikken er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget

o tiltreeder udkastet til patient- og parerendepolitikken og anbefaler overfor regionsradet, at politikken
sendes i hgring.



BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler overfor regionsradet, at patient- og pargrendepolitikken sendes i
hgring.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 9: Status pa psykiatriens malbillede 2013-2016

13/12130
Bilag

Psykiatriens malbillede



Status pa psykiatriens malbillede 2013-2016

RESUME

Der gives en kort status for malopfyldelsen og arbejdet med malene i psykiatriens malbillede for 2013-2016.
Derudover afrapporteres pa tiltag beskrevet i revision af Psykiatriplanen.

Sagsfremstilling

Alle regionens forretningsomrader har formuleret malbilleder for perioden 2013-2016.
Psykiatriens malbillede bestar af 4 overordnede mal. Hvert mal har flere indikatorer tilknyttet.
De 4 overordnede mal er:

1) Kvalitet i tilbuddene

Indikatorerne er:

Rekruttering og fastholdelse af kompetente medarbejdere

o Pakkeforlgb implementeret

Jget patientsikkerhed

Behandling af patienter med skizofreni og depression sker i henhold til nyeste kliniske vejledninger,
retningslinjer og pakkeforlgb

2) Sammenhang i behandlingen

Indikatorerne er:

¢ En velfungerende lokalpsykiatri
e Sammenhaengende it-lgsninger
o Styrket tvaersektorielt samarbejde

Rettidig fremsendelse af epikriser

Screening af KRAM-faktorer

3) Tilgeengelighed

Indikatorerne er:

o Overholdelse af ventetiden
« Ingen afvisninger af patienter
« Stigende patient- og pargrendetilfredshed

o Adgang til oplysninger om behandling (E-journal)

4) Effektivitet



Indikatorerne er:

« Region Syddanmark er den mest produktive region

Effektivitetsgevinster ved nybyggeri
Veekst i antallet af besag pr. dag

Rette patient i rette seng

Implementering af malbilledet forlgber planmaessigt pa en raekke indikatorer. Dog er der ogsa en reekke indikatorer,
hvor der er udfordringer, og hvor implementeringen er forsinket eller hvor implementeringen ikke er pabegyndt i
henhold til planen eller er meget forsinket. Dette vedrgrer bl.a. indikatorer omkring screening for KRAM-faktorer og
medicingennemgang. Der er ledelsesmaessigt fokus pa omradet.

Psykiatriens malbillede er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering og draftelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der skal fortsat vaere fokus pa KRAM - tallene er ikke tilfredsstillende.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 10: Status pa socialomradets méalbillede 2013-2016
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Bilag

Socialomradets malbillede



Status pa socialomradets malbillede 2013-2016

RESUME

Der gives en kort status for malopfyldelsen og arbejdet med malene i socialomradets malbillede for 2013-
2016.

Sagsfremstilling

Alle regionens forretningsomrader har formuleret malbilleder for perioden 2013-2016.
Det sociale omrades malbillede bestar af 4 overordnede mal. Hvert mal har en eller flere indikatorer tilknyttet.
De 4 overordnede mal er:

1. Kvalitet i tilbuddene

Indikatorerne er:

Kompetente medarbejdere

Jget selvbestemmelse

« Centrene opfylder Kvalitetsmodellens standarder

Haj sikkerhed pa de regionale tilbud

Hgj svarprocent og hgij tilfredshed i bruger- og pargrendeundersagelser

2. Hgj faglighed og sammenhang i indsatsen

Indikatorerne er:

Faglige udviklingsplaner

Sammenhaeng i indsatsen overfor borgeren

Anvendelse af velfeerdsteknologi

o Godt samarbejde mellem region og kommuner

3. Omkostningseffektivitet

Indikatorerne er:

Ny takststruktur

Hgj beleegning
Effektivitetsudvikling

Sund gkonomi

Konkurrencedygtige centre

4. Effekt af indsatsen




Indikatorerne er:

o Dokumentation af resultater

For at fglge fremdriften i implementeringen af socialomradets malbillede er der udarbejdet en status for de
beskrevne tiltag. Konklusionen er, at implementeringen for langt hovedparten af indikatorerne forlgber planmeaessigt.
Indikatoren vedrgrende implementering af ny takststruktur er forsinket pga. udfordringer med seerlige borgersager.
For 3 af indikatorerne (effektivitetsudvikling, konkurrencedygtige centre og dokumentation af resultater) kan der veere
problemer med malopfyldelse indenfor den fastsatte tidsramme. Der er ledelsesmeessigt fokus pa at fa
indikatorerne realiseret. | forhold til beleegningsprocenten for 2014 forventes det, at det denne bliver -2,3 %, hvilket
bl.a. skyldes, at der henover sommeren har vaeret en nedgang i efterspargsel pa pladser ved Syrenparken samt pa
barne- og ungeomradet.

Malbilledet for det sociale omrade er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering og dreftelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Taget til orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 11: Status p4 implementering af udredningsretten

13/21850
Bilag

Fremadrettede ventetider pr. 1. september 2014



Status pa implementering af udredningsretten

RESUME

Psykiatri- og Socialudvalget orienteres om status pa implementering af 30 dages udredningsret i Psykiatrien i
Region Syddanmark.

Orienteringen vedrgrer de fremadrettede ventetider pr. 1. september 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 mader. Orienteringen vedrgrer de fremadrettede ventetider
pr. 1. september 2014

De fremadrettede ventetider viser, hvor lang tid nye patienter skal forvente at vente, fgrend de bliver opstartet i
udredning pa psykiatrisygehusets afdelinger.

Opggarelsen af de fremadrettede ventetider pr. 1. september 2014 viser, at implementeringen af udredningsretten
forlgber planmeessigt, og at der er 4 uger eller kortere ventetid pa at opstarte et udredningsforlgb pa alle
diagnosegrupper. Der arbejdes med forskellige initiativer for at fastholde dette pa alle diagnosegrupper, herunder
arbejdsgangsanalyser og fokus pa fleksibel kapacitetsudnyttelse péa tveers af afdelingerne i psykiatrisygehuset.

Statens Serum Institut har primo august 2014 udmeldt den feelles nationale model for monitorering af udrednings- og
behandlingsretten, som bliver implementeret i psykiatrisygehuset i Igbet af efteraret 2014.

Som led i implementeringen af den nationale monitoreringsmodel igangsaetter psykiatrisygehuset et ekstraordineert
kompetenceforlgb i oktober og november, for godt 250 medarbejdere, som til dagligt har ansvaret for registrering af

patientadministrative data. Medarbejderne er bl.a. alle lzegesekretaerer og leegelige visitatorer.

Oversigt over de fremadrettede ventetider er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 12: Status pa psykiatriens anlegsprojekter

13/42778
Bilag

Status pé anlaegsprojekter den 19. september



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
Psykiatrisk Afdeling i Middelfart
Psykiatrisk Afdeling i Aabenraa
Psykiatrisk Afdeling i Vejle

Nyt OUH

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

Kortfattet status pa de forskellige anlaegsprojekter er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering og dreftelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 13: Styringsaftale pa det sociale omrade for 2015

14/32018
Bilag

Styringsaftale 2015

Bilag til Styringsaftale 2015



Styringsaftale pa det sociale omrade for 2015

RESUME

Styringsaftalen udger sammen med Udviklingsstrategien Rammeaftalen mellem kommuner og regionen pa det
sociale omrade. Styringsaftalen for 2014 er i forsommeren behandlet administrativt og skal veere politisk
godkendt i kommunerne og Region Syddanmark senest den 15. oktober 2014.

Sagsfremstilling

Styringsaftalen lzegger rammerne for kapacitets- og prisudviklingen for de tilbud som Styringsaftalen omfatter. Alle
regionens sociale centre er omfattet af Styringsaftalen. Styringsaftalen sikrer, at der tages stilling til de
styringsmaessige forhold ved kommunernes kgb og salg af pladser, samt regionens salg af pladser. Styringsaftalens
formal er desuden at sikre klare spilleregler for samarbejdet mellem kaber og seelger.

Styringsaftalen for 2015 deler ambition med Udviklingsstrategien for 2015 om, at det specialiserede socialomrade
skal fastholde og udvikle det hgje faglige niveau samtidig med, at det skal drives pa et lavere omkostningsniveau.
Styringsaftalen for 2015 har samme form som Styringsaftalen for 2014. Der er udover redaktionelle andringer
foretaget felgende justeringer/praeciseringer:

o Takstaftale 2015: Der vil i 2015 veere fokus pa, at de samlede udgifter pa det specialiserede socialomrade i
Syddanmark skal falde, minimum fastholdes i forhold til 2014 i alle kommuner og regionen. Dette skal ske ved
at seette fokus pa udvikling af nye og mere effektfulde tilbud til borgeren samt gget effektivitet.

o Ambition om koordinering af kapacitetsudviklingen: Kommunerne og regionen gnsker at folge og koordinere
kapacitetsudviklingen indenfor de forskellige malgrupper pa det specialiserede socialomrade pa tveers af
kommuner og region.

o Aftale om sikring af effektiv drift: Den enkelte udbyder af tilbuddene skal Iabende tilpasse driftsudgifterne ved
vigende belaegning. Dette gares for at minimere en eventuel efterregulering som fglge af mindre belaegning
end forudsat ved udarbejdelsen af taksterne. Der skal ogsa Igbende arbejdes pa at effektivisere driften som et
redskab til at styre udgiftsudviklingen pa omradet.

o Seerligt tema i 2015: Det opleves, at borgere med handicap og borgere med sindslidelser bliver zeldre og far
sygdomme og problematikker, som konsekvens af dette. Denne udvikling falges.

o Prisstruktur: Under Styringsaftalen kan der anvendes tre modeller for fastseettelse af takster: (1) En
takststruktur, der bygger pa takster, som er gennemsnitlige og rummelige, men med mulighed for
differentiering. (2) En takststruktur, der er baseret pa ydelsespakker. (3) En abonnementsordning.

« Overtagelse af tilbud: Kommunalbestyrelsen kan én gang i hver valgperiode overtage regionale tilbud, der er
beliggende i kommunen. | indeveerende valgperiode betyder dette, at en kommunalbestyrelse, der gnsker at
overtage et regionalt tilbud, skal meddele dette til regionsradet senest den 1. januar 2016. Overtagelse skal



ske senest den 1. januar 2017.

Der forventes en ny takstbekendtggrelse pr. 1. januar 2015, og den forventes offentliggjort i det tidlige efterar 2014.
De forventede aendringer er indarbejdet i Styringsaftalen for 2015. Hvis det efter offentliggerelsen vurderes
ngdvendigt, udarbejdes der efterfalgende et tilleeg til Styringsaftalen, som forelaegges til politisk godkendelse.

Styringsaftalen skal veere politisk godkendt i kommunerne og Region Syddanmark senest den 15. oktober 2014. For
at kunne na dette, har det veeret ngdvendigt, at sagen er blevet forelagt forretningsudvalget forud for mgdet i
Psykiatri- og Socialudvalget. Forretningsudvalget har behandlet sagen den 17. september 2014 og vil blive forelagt
regionsradet den 29. september 2014 til endelig godkendelse.

Styringsaftalen er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Det indstilles, at Psykiatri- og Socialudvalget anbefaler overfor regionsradet,

o At Styringsaftale for det sociale omrade for 2015 godkendes.

BESLUTNING | FORRETNINGSUDVALGET DEN 17-09-2014

Indstillingen anbefales over for regionsradet.

Enhedslisten kunne ikke anbefale indstillingen.

Karsten Hgnge, Bo Libergren og Lasse Krull deltog ikke i sagens behandling.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Anbefales overfor regionsradet.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 14: Jordfordeling i Ejby mose

14/31654
Bilag

Kortbilag. Jordfordeling Ejby/Kinstrup mose
Jordfordelingsoverenskomst

Almindelige vilkar



Jordfordeling i Ejby mose

RESUME

Middelfart Kommune er i gang med et naturforbedringsprojekt i Ejby mose, hvor regionen ejer noget jord
fordelt pa flere matrikler. Der forslas i den forbindelse et vederlagsfrit mageskifte mellem en del af
jordlodderne, hvorved regionens jord samles pa en matrikel.

Sagsfremstilling

Middelfart Kommune er i gang med et EU stattet projekt i Ejby mose. Kommunen vil lave omradet til et
naturforbedringsprojekt, der samtidig ger en del af mosen til et tilgaengeligt omrade for egnens borgere. Der vil i
projektet indga flere omrader med stier og shelters samt afgraesning pa dele af de jordarealer, der er i mosen. Pa
den del regionen ejer, gnsker man afgraesning, da arealet egner sig godt til det. Derudover gnsker man, at
lodsejerne har mulighed for at bytte lodder og dermed fa jord, der ligger i umiddelbar forleengelse af hinanden.

Region Syddanmark ejer matr.nre. 4h og 66a Kindstrup by, Gelsted, der er en del af en samlet fast ejendom ogsa
bestaende af matr.nr. 1c Gelsted By, Gelsted. Ejendommens adresse: Fredehjemsvej 2, Kingstrup. Denne jord ejes,
da det sandsynligvis altid har tilhgrt stedet.

Kingstrup er et hgjtspecialiseret tilbud for personer over 18 ar med erhvervet hjerneskade, primaert frontalskadede. |
forbindelse med Middelfart Kommunes natur/miljgprojekt i Ejby-Kingstrup Mose @nskes foretaget jordomlzegninger,
hvilket kan beskrives saledes:

Region Syddanmark afgiver matr.nr. 66a Kindstrup By, Gelsted og modtager et tilsvarende areal fra Peter Eskelund
Lerche-Simonsens matr.nr. 9e smst.

Herefter vil Region Syddanmarks areal i mosen alene besta af én lod benaevnt matr.nr. 4h.

Samtidig gnskes vejadgangen til matr.nr. 4h &ndret: Den nordsydgaende vej over matr.nr. 38 til matr.nr. 4h gnskes
slettet, og der gnskes udlagt ny vej.

Hidtil har Kingstrup ikke brugt omradet, men ved det projekt Middelfart Kommune gnsker gennemfart, ses mulighed
for, at omradet bliver lettere tilgeengeligt ogsa for stedets borgere. Kingstrup vil kunne anvende omradet ved mosen
til udflugter og gature. Jorden ligger et par kilometer fra institutionen.

Der er ikke tale om at udvide arealet, men omlaegningerne skal ske for at samle regionens areal i én lod, der skal
veere del af et greesningsomrade, frem for nu, hvor regionens areal er delt i to separate lodder.

Der har veeret afholdt mgde med Middelfart Kommune, hvor projektet er blevet gennemgaet. Pa baggrund af dette
made vurderes det, at regionen ved at indga aftalen vil stgtte et naturprojekt, der vil kunne gavne dels centerets
borgere samt omradets gvrige borgere, da mosen vil blive mere tilgaengelig med mulighed for, pa anlagte stier, at
ga ture, nyde naturen osv.

Omlaegningerne foretages vederlagsfrit og har i gvrigt ikke andre gkonomiske konsekvenser.

Sagen er forelagt forretningsudvalget den 17. september 2014 og forelaegges regionsradet den 29. september
2014 til endelig godkendelse.

Bilag, der beskriver vilkar og jordfordelingsoverenskomst, er vedlagt.

INDSTILLING




Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 15: Kunderad pa regionens sociale centre

12/8820
Bilag

Afrapportering for delprojekt "Kundebestyrelser” under Felles Fokus i Syddanmark

Oversigt over hvilke kommuner der er i de enkelte kunderad



Kunderad pa regionens sociale centre

RESUME

Som en udlgber pa projekt "Feelles Fokus”, er der etableret kunderad pa regionens 8 sociale centre.
Kunderadene bestar af repraesentanter fra kommuner samt regionen. Repraesentanterne er pa chef- eller
direktgrniveau.

Sagsfremstilling

| 2012 gik de 22 syddanske kommuner og regionen ind i et teettere og mere intensivt samarbejde. Formalet var at
optimere det specialiserede socialomrade i Syddanmark.

Samarbejdet hed "Faelles Fokus i Syddanmark” og bestod af 4 delprojekter, herunder etablering af kundebestyrelser
pa de regionale sociale centre. Formalet med dette projekt var at etablere et teet og systematisk samspil mellem
keberkommunerne og regionens hgijt specialiserede sociale centre.

Der blev i en pilotprojektfase etableret kundebestyrelse pa to sociale centre hhv. Handicapcenter Sydgstfyn og
Center for Misbrug og Socialpsykiatri.

Pilotprojektet blev evalueret i december 2013. Evalueringen viste bl.a., at bade de kommunale og regionale
repraesentanter:

o Vurderer et hgjt udbytte af at deltage i en kundebestyrelse
« Vil anbefale andre at indgar i en kundebestyrelse
o Vurderer at de anvendte ressourcer star mal med udbyttet og veerdien i at deltage i kundebestyrelsen

o Beskriver at deltagelse i kundebestyrelsen har bidraget til @get dialog og gensidig forstaelse for hinandens
arbejde og vilkar samt en gget feelles indsigt i fremtidige behov, udviklingsmuligheder og problemstillinger

o At udtrykket "kundebestyrelse” er misvisende, da repraesentanterne ikke har samme mandat, som man
forbinder med en bestyrelse. Det blev derfor anbefalet, at det fremadrettet kaldes for "kunderad”.

Pa baggrund af den positive evaluering blev det besluttet i styregruppen for Feelles Fokus, at Region Syddanmark
skulle etablere kunderad pa alle regionens 8 sociale centre.

Den 11. juni 2014 blev der afholdt et feelles opstartsmade for bade kommunale og regionale repraesentanter i de nye
kunderad. Repraesentanterne er pa chef- eller direktgrniveau.

Pa opstartsmadet var der en god stemning og repraesentanterne sa frem til det fremadrettede samarbejde.
Kunderadene afholder 4 mgder arligt, hvoraf det ene er et faellesmgade.

Kunderadene skal derudover arligt udarbejde en arsrapport. Opfalgning pa generelle problemstillinger mm.
kunderadene papeger, vil blive forelagt det kommunale Socialdirektgrforum, hvor regionen ogsa er repraesenteret.
Psykiatri- og Socialudvalget vil ogsa fa forelagt arsrapporterne.

Repraesentanterne er udpeget for en 2-arig periode, og der vil ske en evaluering af kunderadene i 2016.

Evalueringen er vedlagt som bilag samt en oversigt over, hvilke kommuner der er repraesenteret i de enkelte
kunderad.



INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en kort orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 16: Status pa Sundhedsaftale 2015-2018
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Bilag

Horingsversion af sundhedsaftalen 2015-2018

Resume af sundhedsaftalen 2015 - 2018 180814

Heringsbrev - Sundhedsaftale 2015-2018 for Region Syddanmark
Heringsliste - Sundhedsaftale 2015-2018 for Region Syddanmark

RSD heringssvar udkast af 090914



Status pa Sundhedsaftale 2015-2018

RESUME

Sundhedskoordinationsudvalget har sendt udkast til "Sundhedsaftale 2015-2018” i hgring. Region
Syddanmark har udarbejdet et udkast til hgringssvar. Det er Sundhedssamordningsudvalget der har
udarbejdet forslag til hgringssvar med henblik pa godkendelse i regionsradet. Udkast til hgringssvar er vedlagt
som orientering til Psykiatri- og Socialudvalget.

Sagsfremstilling

Sundhedskoordinationsudvalget har udsendt "Sundhedsaftale 2015-2018” i hgring frem til primo oktober 2014, jf.
vedlagte hgringsbrev.

Sundhedsaftalen er denne gang udformet som én samlet aftale, der favner bade somatik og psykiatri, hvor andet
ikke er naevnt. Der er séledes ikke en saerskilt aftale eller et saerskilt afsnit for psykiatrien. Aftalen er endvidere én
samlet aftale for samtlige kommuner.

Sundhedsaftalen bestar af en politisk aftale, en udviklingsaftale og en administrativ aftale.

Den politiske aftale indeholder en vision for det tveersektorielle sundhedssamarbejde, suppleret med tre hovedmal
og tre principper for samarbejdet. Sundhedsaftalens vision er, kort opsummeret:

Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren

Vi skal made borgeren som en ansvarlig samarbejdspartner, der bidrager til og er medbestemmende i sit eget
forlgb. Vi skal inddrage borgerne aktivt, nar vi treeffer de overordnede beslutninger om, hvordan vi indretter vores
sundhedsvaesen.

Sundhed for alle
Seerligt udsatte grupper skal have seerlige tilbud. Vi skal give borgere med psykisk sygdom og socialt darligt stillede
borgere samme muligheder for at opna et godt helbred som andre borgere.

Sundhed med sammenheeng

Vi skal tilbyde borgerne forebyggelse, sundhedsfremme, behandling og rehabilitering, som haenger sammen pa
tveers af graenserne mellem kommuner, sygehuse og almen praksis. Alle parter skal levere det rigtige, tilpasset
borgeren pa rette tid og sted.

Udviklingsaftalen omhandler emner, hvor kommuner og region er enige om, at samarbejdet skal udvikles, men hvor
der er forskellig opfattelse af midler, tempo og graden af forpligtelse i samarbejdet. Faelles for udviklingsaftalerne er,
at de indgas mellem regionen og en eller flere kommuner (og praksis) med sigte pa udbredelse til resten af
regionen.

Den administrative aftale er sundhedsaftalens "maskinrum” og angiver rammerne for at na de politisk fastsatte mal:
Hvilke indsatser, vaerktgjer og metoder skal anvendes.

Da Region Syddanmark er blandt hgringsparterne, har Sundhedsstaben i samarbejde med Psykiatri- og
Socialstaben udarbejdet vedlagte forslag til hgringssvar fra Region Syddanmark. Det er sket med inddragelse af
regionens sygehuse og Syddansk Sundhedsinnovation.

Seerligt for psykiatrien fremheaever hgringssvaret at psykiatriske patienter med somatiske lidelser og mennesker med
misbrug og en psykiatrisk lidelse er saerlige malgrupper i sundhedsaftalen. Endvidere fremgar det, at regionen
gnsker, at der i forbindelse med forebyggelse af kroniske lidelser ogsa skal sigtes mod at forebygge psykiatriske



lidelser.

Region Syddanmark foreslar ogsa, at patienter med funktionelle lidelser (fysiske symptomer, der ikke kan tilskrives
nogen veldefineret somatisk lidelse) ogsa bliver en af de malgrupper, der skal indgas en samarbejdsaftale om.

Endeligt understreges det, at der er en stor faelles opgave med at implementere sundhedsaftalens initiativer i den
kommende periode.

Haringssvaret er behandlet i Sundhedssamordningsudvalget den 16. september 2014, forretningsudvalget den 17.
september 2014 og fremlaegges regionsradet til godkendelse den 29. september 2014.

Endvidere var hgringsmaterialet pa dagsordenen i Psykiatrisk Dialogforum den 9. september 2014 og i
Kontaktforum for Handicap den 18. september 2014 med mulighed for evt. at afgive hgringssvar.

Sundhedskoordinationsudvalget forestar tilretningen af sundhedsaftalen pa baggrund af de indkomne hgringssvar
og godkender det tilrettede aftaleudkast pa sit mgde den 17. december 2014. Herefter forelaegges aftalen til
godkendelse i regionsrad og kommunalbestyrelser. Sundhedsaftalen skal indsendes til Sundhedsstyrelsens
godkendelse senest den 31. januar 2015.

Region Syddanmarks udkast til hgringssvar er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.
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Arsberetning 2013 fra Det Psykiatriske Patientklagenavn



Det Psykiatriske Patientklagenavns arsberetning 2013

RESUME

Det Psykiatriske Patientklagenaevn, har udarbejdet en arsberetning for 2013. Arsberetningen fremlaegges
Psykiatri- og Socialudvalget til orientering.

Sagsfremstilling

Efter § 34 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, er der ved Statsforvaltningen oprettet det Psykiatriske
Patientklagenaevn.

Det Psykiatriske Patientklagenaevn, har udarbejdet en arsberetning for 2013.

Neevnets sager er klager fra patienter, der under indleeggelse pa psykiatriske afdelinger har vaeret udsat for tvang.
Det Psykiatriske Patientklagenaevn behandler sagen i 1. instans. Safremt patienten klager over 1. instans afggrelse i
sagen, overgar behandling af klagesagen til Psykiatrien i Region Syddanmark.

Arsberetningen viser bl.a., at der over en 3-arig periode fra 2011-2013 i hele landet er sket en stigning pa 27 % i
antallet af modtagne sager. Region Syddanmark adskiller sig dog med, at der i perioden er modtaget 2 % feerre
klager, mens Region Nordjylland har modtaget 53 % flere. Neevnet kender ikke umiddelbart arsagen til denne
variation. Derudover viser arsberetningen, at Region Syddanmark har den laveste omggrelsesprocent i landet i
sager omkring tvang. Den stgrste omggarelsesprocent findes i sager, der vedrarer klager om tvangsfiksering.

Neevnet har i forbindelse med sine afgarelser fremsat kritiske bemaerkninger, som er medtaget i arsberetningen.
Der bliver her bl.a. fremfgrt, at den oftest fremkomne kritik gar pa mangelfuld journalfgring. Neevnet gnsker, at der af
patientens journal fremgar en klar anamnese (patienten og pargrendes egen beskrivelse af patientens tilstand),
hvilke objektive fund laegen har konstateret, og hvilke vurderinger af patientens sindstilstand dette giver anledning til,
og om der pa den baggrund er behov for at anvende tvang, herunder om der er mulighed for mindre indgribende
foranstaltninger, og dermed mindste middels princip.

| dagsordenspunktet omkring ”Arsrapport for retssager i psykiatrien 2013” fremgar det, at psykiatriens arsrapport
papeger, at der er behov for, at afdelingerne udfarer tilstrackkelig skriftlig dokumentation af den anvendte tvang, da
det som udgangspunkt er den eneste mulighed for at vise, at der var tilstreekkeligt grundlag for at anvende tvang.

Det Psykiatriske Patientklagenaevns arsberetning er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 18: Arsrapport om retssager i psykiatrien 2013
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Arsrapport 2013



Arsrapport om retssager i psykiatrien 2013

RESUME

Den tredje arsrapport om retssager vedrgrende administrativt bestemt frihedsbergvelse i Region Syddanmark
er nu udarbejdet. Rapporten indeholder en gennemgang af retssagerne for perioden 1. januar 2013 — 31.
december 2013. Rapporten fremleegges til orientering.

Sagsfremstilling

Siden den 1. juli 2010 har juridisk enhed i Psykiatri- og Socialstaben veeret ansvarlig for at fgre alle retssager
vedrgrende administrativt bestemt frihedsbergvelse i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Begrundelsen for beslutningen var dels et anske om at sikre en intern opsamling og leering af retssagerne i
psykiatrien, dels at sikre at sagerne bliver fgrt at en juridisk kompetence med indgédende kendskab til psykiatrien
samt at spare afdelingerne penge til advokatsaleer.

Det er nu tredje gang, der udarbejdes en arsrapport for retssagerne. Rapporten gennemgar rammerne for
retssagerne, herunder sagstyperne, proceduren og sagens genstand. Dernaest fglger en statistisk gennemgang af
det antal sager, der er behandlet og afsluttet i det omfattende ar samt en gennemgang af udvalgte cases af
interesse.

Rapporten er udarbejdet, sa den nu felger kalenderaret, og det har derfor veeret muligt at sammenholde
arsrapporten med arsberetningen fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn, som foretager 1. instansbehandlingen af
sagerne. Arsrapporten om retssager i psykiatrien indeholder derfor en perspektivering til Det Psykiatriske
Patientklagenaevns afggrelser, som bl.a. viser, at Region Syddanmark har den laveste omggrelsesprocent i landet i
sager om klage over tvang. Den stgrste omggrelsesprocent findes i sager der vedrgrer klager over tvangsfiksering.
Erfaringer viser, at det primeert skyldes formalitetsmangler, herunder manglende overleegesanktionering af hand- og
fodremme, utilstraekkelig journalfgring mv.

Arsrapporten om retssager i psykiatrien viser bl.a., at der i 2013 var en markant stigning i antallet af retssager om
tvangsfiksering med bade mavebeelte og hand- og fodremme. Dette kan virke ulogisk, da psykiatrisygehuset i
samme periode har arbejdet med at nedbringe anvendelsen af tvangsfikseringer. Det konkluderes i rapporten, at det
hgjst sandsynligt heenger sammen med den advokat, der farer sagerne pa vegne af patienterne. | langt stgrstedelen
af sagerne er det den samme advokat, der farer sagerne, og der er primaert tale om retspsykiatriske patienter.

Det fremhaeves fortsat i arsrapporten, at der er behov for, at afdelingerne udferer tilstreekkelig skriftlig dokumentation
af den anvendte tvang, da det som udgangspunkt er den eneste mulighed for at vise, at der var tilstraekkeligt

grundlag for at anvende tvang, jfr. arsberetningen fra Det Psykiatriske Patientklagenasvn.

Arsrapport om retssager i psykiatrien i 2013 er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering og godkendelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014
Godkendt.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.
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Styrket behandlingsindsats for selvmordstruede - afrapportering
Akut visitationsfunktion - slutrapportering
Opsegende psykoseteams - afrapportering

Dipa-projektet, afrapportering



Afrapportering pa satspuljeprojekter 2010-2013

RESUME

Psykiatrien i Region Syddanmark har med udgangen af 2013, afsluttet 4 satspuljeprojekter. Der er udarbejdet
afsluttende rapporter for projekterne, som forelaegges Psykiatri- og Socialudvalget til orientering. Den
overordnede konklusion er, at alle projekter har bidraget med ny viden pa hver deres omrade samt hgjnet
kvaliteten for de respektive patientgrupper, som projekterne har veeret malrettet.

Sagsfremstilling

| satspuljeaftalen for 2010-2013, blev der afsat midler inden for omraderne: Let tilgaengelighed til akutte psykiatriske
tilbud, flere ops@gende og udgaende teams i psykiatrien, styrket indsat overfor selvmordstruede samt den gode
psykiatriske afdeling.

| psykiatrisygehuset blev der ansggt om, samt igangsat felgende projekter:

o Akut visitationsfunktion i Sgnderjylland (forankret i Haderslev/Augustenborg)
« Opsggende psykoseteams (forankret i Kolding/Fredericia, Middelfart og Svendborg)
o Styrket indsats overfor selvmordstruede (forankret i Center for selvmordsforebyggelse)

o DIPA — den integrative psykiatrisk afdeling (forankret i Odense)

Alle 4 projekter er afsluttet med udgangen af 2013, og der er udarbejdet afsluttende rapporter.

Den overordnede konklusion er, at alle projekterne har bidraget med ny viden pa hver deres omrade samt hgjnet
kvaliteten for de respektive patientgrupper, som projekterne har vaeret malrettet.

Akut visitationsfunktion i Senderjylland (permanentgjort)

Malet med etablering af den akutte visitationsfunktion var, at gge tilgaengeligheden til psykiatrisk vurdering og
behandling pa rette sted uden for almindelig dagtid.

Akut visitationsfunktion er en del af den akutte indsats i psykiatrien. For nuveerende fortsaetter funktionen i de
nuveerende rammer i Augustenborg. Fra juni 2015 integreres funktionen i FAM Aabenraa.

Konklusionen er, at projektet har veeret vellykket, og at der er gjort nogle veerdifulde erfaringer, som kan bruges i det
videre arbejde frem mod psykiatriens integration i FAM. Projektet har blandt andet medvirket til et aget
kompetenceniveau blandt medarbejderne og dermed en hgjnet kvalitet i modtagelsen.

Opsggende psykoseteams (permanentgjort)

Malet med projektet var at give et intensivt og ops@gende behandlingstilbud til mennesker med alvorlig skizofreni,
med henblik pa at bedre livskvaliteten for disse gennem faerre tilbagefald, kronificering og social deroute samt feerre
indlaeggelser.

Projekt opsggende psykoseteam videreferes i Kolding, Svendborg og Middelfart.

Projektet permanentggres fra 2014 med et budget pa 13,227 mio. kr. Endelig udmgntning af permanent budget,
afventer afrapportering af projektmal samt resultater af journalaudit.

Projektet har veeret en succes, og projektets resultater og erfaringer vil blive inddraget i en fremtidig
harmoniseringsproces med de gvrige opsggende psykoseteams i Psykiatrien i Region Syddanmark.

Styrket indsats overfor selvmordstruede (permanentgjort)
Formalet med projektet var, at etablere et samarbejdende kompetencecenter mellem bgrn/unge og voksne. Det



skulle sikre en styrket indsats over for selvmordstruede og understgtte malsaetningen om et hurtigt opfglgende
behandlingstilbud i Region Syddanmark. Den faelles malsaetning er at udbrede hurtig opfalgning til alle dele af
regionen samt at opkvalificere tilbuddet til selvmordstruede saledes, at der er ensartede tilbud i hele Region
Syddanmark.

Projektet er permanentgjort og viderefgrt med samme malsaetninger, som i projektet. Ledelsen af centeret er nu
entydig placeret under ansvar af Bgrne- og ungdomspsykiatri Odense. Permanentggrelsen har givet yderligere
mulighed for koordineringen af indsatsen overfor bgrn/unge og voksne, som forbedrer forebyggelsen og understgtter
malsaetningen om et hurtigt opfalgende behandlingstilbud i hele Psykiatrien i Region Syddanmark.

DIPA - den integrative psykiatrisk afdeling (ikke permanantgjort)

Projektet har haft fokus pa at forbedre samarbejdet mellem forskellige sektorer, inddragelse af de pargrende, sikre
en evidensbaseret praksis og en reduktion af tvang samt synliggare resultaterne af indsatsen, sa psykiatrien far et
forbedret image.

Projektet var en del af modelprojektet "Den gode psykiatriske afdeling”, hvor intentionen er, at resultater og
erfaringer formidles til gvrige psykiatriske afdelinger. Psykiatrisk afdeling Odense har samlet projektets resultater i
en rapport, som har veeret videreformidlet og drgftet med afdelingsledelsesgruppen med henblik pa spredning af
viden. DIPA projektet har bidraget med ny viden pa en raekke omrader,

Recovery / rehabilitering af patienter:

Projektet peger derfor pa, at recovery ikke opnas gennem behandling alene, men kraever et tvaersektorielt
samarbejde og en kommunal indsats i forhold til rehabilitering. Kommunerne er orienteret om resultaterne via de 4
psykiatriske samordningsfora.

Videregivelse af information til egen laeege:

Projektets resultater viser, at egen laege ikke systematisk informeres om afvigende veaerdier i forhold til metabolisk
syndrom. Metabolisk syndrom er en samling af risikofaktorer, der @ger risikoen for kardiovaskulzer sygdom.
Konsekvensen heraf er, at patienterne ikke behandles sufficient for deres fysiske sygdomme. Det er besluttet, at
auditeringen pa epikriser skal drgftes i Kvalitetsradet.

Anvendelse af ekspertbesag / superbrugere:
Projektet konkluderer, at implementering via superbrugere er en meget effektiv metode. Erfaringerne vil blive droftet
i styregruppen for tvang, med henblik pa afprevning i stor skala.

Forebyggelse af tvang:

Pa baggrund af projektet vurderes det, at de veesentligste tiltag, der kan forebygge tvang, vil vaere: Forebyggelse
samt behandling af misbrug, sterre fokus pa medicinsvigt samt etablering af en opsggende og tidlig intervention
overfor psykisk syge. Erfaringerne inddrages i styregruppen for tvang.

Klinisk farmaceut:
Projektet viser gode resultater i forhold til implementering af retningslinjer via ekspertbesgg og journalgennemgang
ved en klinisk farmaceut. Der arbejdes allerede pa spredning af dette i psykiatrisygehuset.

Rapporterne er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.






Punkt 20: Ombudsmandens besog pa den retspsykiatriske afdeling i
Middelfart

14/722
Bilag

Brev fra Ombudsmanden vedr. besag péd den retspsykiatriske afdeling i Middelfart maj 2014



Ombudsmandens besag pa den retspsykiatriske afdeling i Middelfart

RESUME
Ombudsmanden har i maj 2014 besggt den retspsykiatriske afdeling i Middelfart.

Sagsfremstilling

Ombudsmanden besagte den 7.-9. maj 2014 de retspsykiatriske afsnit i Middelfart (afsnit P3, P4, P5 og P6) og
Odense (afsnit P401). Besgget var varslet.

Besggsholdet bestod af en konsulent samt en fuldmaegtig fra ombudsmanden samt direktaren fra Dansk Institut Mod
Tortur.

Tilsynsbes@get skete som led i ombudsmandens almindelige tilsynsvirksomhed
og som led i ombudsmandens arbejde med at forebygge, at personer, der

er eller kan blive bergvet deres frihed, udseettes for f.eks. umenneskelig eller
nedvaerdigende behandling.

Ombudsmanden har i brev dateret den 25. august 2014 meldt tilbage til Psykiatrien i Region Syddanmark, at der
ikke er modtaget oplysninger, der giver grundlag for at foretage sig mere i forhold til retspsykiatriske afsnit i

Middelfart og Odense eller de ansvarlige myndigheder.

Brevet fra ombudsmanden er vedlagt som bilag.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Der blev givet en orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 21: Medekalender 2014
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Madekalender 2014

RESUME
Mgdekalender 2014.

Sagsfremstilling
Mgdekalender 2014:

Fredag den 10. oktober 2014, kl. 14-16, Telepsykiatrisk Center, J.B. Winslgws Vej 20, indgang 220 B, Odense.
Fredag den 21. november 2014, kl. 14-16, Center for Misbrug og Socialpsykiatri, Teglgardsparken 103, Middelfart.

INDSTILLING

Til orientering.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Til orientering.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 22: Forslag til medekalender 2015
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Forslag til megdekalender 2015

RESUME

Forslag til mgdekalender for 2015.

Sagsfremstilling
Forslag til mgdekalender for 2015 fremlaegges til godkendelse:

Tirsdag den 20. januar 2015, kl. 14-16
Mandag den 16. marts 2015, kl. 12-14
Tirsdag den 21. april 2015, kl. 14-16
Tirsdag den 19. maj 2015, kl. 14-16
Tirsdag den 16. juni 2015, kl. 14-16
Onsdag den 19. august 2015, kl. 14-16
Onsdag den 21. oktober 2015, kl. 14-16
Onsdag den 18. november 2015, kl. 14-16

INDSTILLING

Til godkendelse.

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Mgadetidspunkt eendres til kl. 15-17, og hver anden gang afholdes mgdet i regionshuset.
Det foresldede mgde den 16. marts 2015 flyttes, evt. til en fredag.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 23: Eventuelt
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Eventuelt

BESLUTNING | PSYKIATRI- OG SOCIALUDVALGET DEN 19-09-2014

Intet.

Bente Gertz deltog ikke i sagens behandling.
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