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Opfolgning pa udmgntning af bevilling pa 77 mio. kr. - november 2011

Psykiatri- og Handicapudvalget har til opgave at fglge udmgntning af 77 mio. kr. til
ventelistenedbringelse og finansiering af nye opgaver i psykiatrien. Dette er femte op-
fglgningsnotat.

Forslag 1 — ventelisteforanstaltninger

De fire behandlingsretsklinikker er i drift. Der har vist sig vanskeligheder med at re-
kruttere personale, og de afsatte ressourcer er derfor ikke fuldt anvendt. Det har pri-
mert veret vanskeligt at rekruttere leger og tvaerfagligt personale med de gnskede
kompetencer. Der vil pa den baggrund vare et mindre forbrug pa 2 mio. kr. i forhold
til de oprindeligt afsatte 22 mio. kr. i 2011. Bemandingen er nu fuldstendig og bevil-
lingerne 1 2012 vil blive brugt fuldt ud.

Psykiatriens centrale visitation er i drift.

Initiativet vedrgrende udbredelse af metoder indenfor dobbeltdiagnosebehandling for-
Igber planmessigt. Der er udarbejdet behandlingsvejledninger og afholdt fire semina-
rer for knap 500 medarbejdere. Pa denne baggrund videreudvikles undervisningskon-
ceptet. Nye seminarer for yderligere ca. 500 medarbejdere forventes at starte primo ja-
nuar 2012, hvilket er lidt senere end oprindeligt planlagt. Udgifterne i 2012 vil blive
héandteret indenfor rammerne af Psykiatriens budget.

Der er udpeget ressourcepersoner pa hvert center, som — sammen med afsnitsledelser-
ne - har ansvaret for at implementere behandlingsprogrammerne i den daglige praksis.

- spiseforstyrrelsesomradet

PC Stolpegard og de bgrne- og ungdomspsykiatriske centre i Glostrup og pa Bispe-
bjerg har ansat personale til at styrke behandlingen af patienter med spiseforstyrrelser.
Der har vist sig vanskeligheder med at rekruttere personale, og de afsatte ressourcer er
derfor ikke fuldt anvendt. Det har primert varet vanskeligt at rekruttere l&ger og
tverfagligt personale med de gnskede kompetencer. Der vil pa den baggrund vare et
mindre forbrug pa 2 mio. kr. i forhold til de oprindeligt afsatte 22 mio. kr. i 2011. Be-
mandingen er nu fuldstendig og bevillingerne 1 2012 vil blive brugt fuldt ud.
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Forslag 2 — aktivitetsggning i voksenpsykiatrien
Der er disponeret 10 mio. kr. til generel aktivitetsggning i voksenpsykiatrien. Belgbet
er disponeret i det vedtagne budget som besparelser 1 psykiatrien.

Forslag 3 — bgrne- og ungdomspsykiatri — ventelistenedbringelse

Midlerne pa 13,5 mio. kr. til ventelistenedbringelse er fordelt ud fra stgrrelsen pa cent-
renes venteliste, og der er ansat personale pa centrene til at gge aktiviteten. Der har
vist sig vanskeligheder med at rekruttere personale, og de afsatte ressourcer er derfor
ikke fuldt anvendt. Det har primert vaeret vanskeligt at rekruttere leger og tvaerfagligt
personale med de gnskede kompetencer. Der vil pa den baggrund vere et mindre for-
brug pa 4 mio. kr. i forhold til de oprindeligt afsatte 13,5 mio. kr. i 2011. Bemandin-
gen er nu fuldstendig og bevillingerne i 2012 vil blive brugt fuldt ud.

Forslag 4 — omdannelse af abne til lukkede senge

De bygningsmeassige @ndringer, der skal gennemfgres for at omleegge 16 abne senge
til 14 lukkede senge ved PC Nordsj®llands Helsinggr-afdeling er ved at blive udfgrt
og er ferdige primo januar 2012. De driftsmaessige merudgifter fra 2012 vil vere 4,0
mio. kr. om aret. Dette er indarbejdet i budgettet for 2012.

Forslag 5 — team for kroniske spiseforstyrrelsespatienter

Teamet for patienter med kroniske spiseforstyrrelser er i drift. Der er ansat to erfarne
sygeplejersker til teamet. Det var oprindelig planlagt at anstte en lege, men det har
ikke veret muligt at rekruttere en speciallege til teamet. I stedet er der ansat en erfa-
ren psykolog samt en socialradgiver og teamet far aflastningshjalp i mindre omfang af
en lege ansat i ambulatoriet.

Forslag 6 — etablering af akutte OP-team
Der er etableret akutteam ved henholdsvis PC Frederiksberg, PC Hvidovre og PC Kg-
benhavn. De tre team er i drift.

Forslag 7 — styrket samarbejde med kommuner og praksissektor

I foraret 2011 blev en reekke forsggsordninger om styrket samarbejde med kommuner
og praksissektoren igangsat for de afsatte 2 mio. kr.. Der er ikke afsat finansiering i
budget 2012 til at viderefgre ordningerne. Da ordningerne blev igangsat forskudt fra
budgetaret, fortsatter de ind i 2012, saledes at de samlet kgrer et ar. Det tilsvarende
mindre forbrug i 2011 er i 4. gkonomirapport sggt overfgrt fra 2011 til 2012.

= Felles rehabiliteringsindsats af komplicerede retspsykiatriske patienter
De midler der var givet til ordningen ud af de 77 mio. kr. udlgber i april 2012. Der
vil i anden sammenhang blive sggt om ressourcer til at fortsatte ordningen i re-
sten af 2012.

= Radgivning til praktiserende laeger om behandling af patienter med dobbelt-
diagnoser og spiseforstyrrelser
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Ordningerne om telefonradgivning til praktiserende leeger fortsatter til medio april
2012. De midler der var givet til ordningerne ud af de 77 mio. kr. udlgber i april
2012. Der vil i anden sammenhzng blive sggt om ressourcer til at fortsatte ord-
ningerne i resten af 2012.

* Telepsykiatrisk speciallaegebetjening af udviklingsheemmede pa Bornholm.
Finansiering til ordningen for at sikre bedre behandling af oligofrene patienter pa
Bornholm ved hjlp af telepsykiatrisk betjening fra speciallegerne pa PC Glo-
strup ophgrer ved arets udgang. Der vil i anden sammenhzng blive sggt om res-
sourcer til at fortsatte ordningen i 2012.

Forslag 8 — etablering af kompetencecentre og Skole for kognitiv adfaerdsterapi

- Etablering af kompetencecentre

Psykiatriens arbejde med at etablere tre nye kompetencecentre er godt i gang. Der er
udarbejdet en model for organisering af kompetencecentrene og deres snitflade til
psykiatriens eksisterende funktioner, herunder koblingen til de nye specialfunktioner.
Der foreligger nu beskrivelser af kompetencecentrenes malgruppe, organisering, for-
mal, forpligtelser inden for forskning, udvikling, uddannelse, koordinering og formid-
ling samt plan en for kommunikation og evaluering.

Parallelt hermed er der blevet ansat personale, og de tre kompetencecentre for hen-
holdsvis retspsykiatri, dobbeltdiagnoser og rehabilitering er i drift.

Fgrste evaluering af kompetencecentrenes arbejde foreligger december 2011. Der ar-
bejdes pa at etablere hjemmeside og intranetside med information om kompetence-
centrenes arbejde og kontaktoplysninger.

- Skole for kognitiv adfaerdsterapi

Skole for kognitiv adferdsterapi er etableret og de l&ngerevarende uddannelsesforlgb
er startet i september 2011. Skolen for kognitiv adferdsterapi tilbyder en 1-arig grund-
uddannelse og en 2-arig specialistuddannelse for leeger og psykologer samt en 1-arig
grunduddannelse for tvaerfagligt klinisk personale. Uddannelsernes formal er at give
kursisterne kompetencer til at anvende kognitive og adferdsterapeutiske principper og
teknikker i arbejdet med patienten.

Forslag 9 — felge-hjem ordning

Til fglge-hjem ordningen har bade PC Glostrup og PC Kgbenhavn ansat en sygeple-
jerske, som er ansvarlig for de opgaver, som er knyttet til fglge-hjem ordningen. Ord-
ningen blev sat i drift i starten af august. Midlerne der var givet til ordningen ud af de
77 mio. kr. udlgber i august 2012. Der vil i anden sammenhang blive sggt om res-
sourcer til at fortsatte ordningen i resten af 2012. Det tilsvarende mindreforbrug i
2011 er i 4. gkonomirapport sggt overfgrt fra 2011 til 2012. Ordningen evalueres i ef-
teraret 2012.
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Ventende i bgrne- og ungdomspsykiatrien — oktober 2011

Oversigten nedenfor viser udviklingen i ventelistetallene fra juli 2010 til oktober 2011.
Det ses, at der er sket en nedbringelse 1 antallet af ventende fra 770 til 418. Antallet af
patienter, som har ventet i over to maneder, er i samme periode faldet fra 326 i juli
2010 til 131 i oktober 2011.
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3:321:;;&2?;;&:&1?“ ST jul-10 | dec-10 | feb-11 | apr-11 | jun-11 | okt-11

Antal personer, som har ventet 0-1 mdr. 315 274 254 229 218 218
Antal personer, som har ventet 1-2 mdr. 129 124 117 126 95 69
Antal personer, som har ventet 2-3 mdr. 76 55 86 83| 58 42
Antal personer, som har ventet 3-6 mdr. 153 101 84 87 108 74
Antal personer, som har ventet 6-9 mdr. 44 61 44 18 27 15
Antal personer, som har ventet 9-12 mdr. 18 0] 0] 0] 0 0]
Antal personer, som har ventet i mere end 12 mdr. 35 0 0 0 0 0
I alt 770 615 585 543 506 418

I tabellen nedenfor vises, hvordan ventelisten pr. 1. oktober 2011 fordeler sig pa de tre
bgrne- og ungdomspsykiatriske centre i Region Hovedstaden.

center / maned 0-1 12 23 34 45 5-6 6-7 7-8 8-9
BUC Bispebjerg 76 | 23 18 24 5 5 7 3 2
BUC Hillergd 65 28 6 4

BUC Glostrup 77 18 18 26 6 4 1 2
Samlet 218 1 69 | 42 54 11 9 8 5 2

Grafen nedenfor viser antal patienter, som i oktober 2011 har ventet i over 2 maneder,
fordelt pa diagnosegrupper (henvisningsdiagnoser). Det ses, at ca. 95% af de ventende
skal undersgges for ADHD, udviklingsforstyrrelser eller lignende. De resterende 5%
fordeler sig pa en rakke lidelser. De sma grupper af ventende har typisk ventet under
3 maneder.



Henvisningsdiagnoser for patienter, som har ventet i over 2 maneder i B&U
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Figuren nedenfor viser, hvor mange patienter opgjort pr. kvartal, der siden januar 2009
har taget imod tilbud om behandling i privat regi. Der ses en tydelig faldende tendens.
I de fgrste tre kvartaler af 2011 er der 132 patienter, som har taget imod et privat til-
bud. I de foregdende ar 1a det pa henholdsvis 199 og 216 i samme periode.
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Omlzegning fra abne til lukkede senge

Region Hovedstaden har i Budget 2011 og 2012 afsat et mindre belgb til at omdanne
abne senge til lukkede senge. Det har givet anledning til spgrgsmal om baggrunden for
og konsekvenserne af en sddan omlegning.

Spgrgsmalet om abne versus lukkede senge skal ses i sammenhang med patientens
sygdomstyngde og kompleksitet, den faglige udvikling pa omradet - herunder hvilke
gvrige behandlingstilbud, der findes i den hospitalsbaserede psykiatri - og i relation til
gnsket om at skabe sammenh@ngende patientforlgb samt at anvende ressourcerne
bedst muligt.

Der sker en kontinuerlig faglig udvikling inden for psykiatrien — i form af mere pracis
diagnosticering, nye behandlingsformer, ny medicin og et &ndret syn pa sygdom og
behandling. Udviklingen peger bl.a. pa det gavnlige i kortere indleggelser, mere am-
bulant behandling samt et stgrre fokus pa rehabilitering og inddragelse af patientens
nermiljg.

Denne udvikling afspejler sig ogsa i regionsradets psykiatripolitiske visioner og un-
derstgttes af forskellige undersggelser, som peger pa, at indlaeggelser, serligt de len-
gerevarende, indebaerer en risiko for institutionalisering og passivisering af patienten.
Det kan medfgre tab af sociale ferdigheder, funktionsniveau og identitet. Samtidig er
der gennem de senere ar sket en styrkelse og udvikling af den ambulante psykiatri, s&
den i dag favner mange forskellige malgrupper og indeholder en bred vifte af udred-
nings- og behandlingstilbud af forskellig intensitet og varighed. De ambulante tilbud
omfatter i stigende grad udgdende og akutte funktioner, som netop har til formal at
behandle patienter med behov for en tet kontakt, men uden behov for dggnobservati-
on.

Dette er baggrunden for, at Region Hovedstadens Psykiatri arbejder pa at ggre ind-

leeggelserne sa korte som muligt, og sa vidt muligt undga leengerevarende indleggel-
ser pa abne afsnit, hvor det primere formal er at stabilisere og rehabilitere patienten.
Denne patientgruppe vil i hgjere grad profitere af ambulant behandling og rehabilite-
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ring med udgangspunkt i eget miljg og netvark. Dertil kommer, at mulighederne for at
inddrage patientens pargrende og gvrige netveerk er bedre under ambulant behandling
end under indleggelse.

Nar Psykiatrien i disse ar overvejende etablerer lukkede senge i forbindelse med ny-
og ombygninger, skyldes det den ovenfor beskrevne udvikling, som tilsiger, at der
primert er behov for lukkede senge, fordi behandling under indleggelse er mere in-
tensiv i dag end den var tidligere, og fordi de mindre komplekse patienter bgr behand-
les ambulant. Med flere lukkede afsnit vil der ogsa vare mulighed for at skabe mere
sammenhangende patientforlgb, fordi patienten ikke skal skifte sengeafsnit og be-
handler, nar den akutte fase er ovre.

De lukkede senge indebarer imidlertid ogsa en gget bygningsmassig fleksibilitet, idet
de forholdsvis let kan anvendes som abne senge, mens det er langt vanskeligere at
omdanne abne senge til lukkede senge. Den hgjere grad af bygningsmeessig fleksibili-
tet er en fordel, fordi bygningsmassen hermed lettere kan tilpasses til det pageldende
sengeafsnits aktuelle patientgruppe. Der vil dermed vare tale om en gradvis bevaegel-
se i retning af feerre abne senge i de kommende ar. Det er dog tanken, at der ogsa
fremover skal vare dbne senge.

Ud fra en ressourcemassig betragtning er det en fordel at omlaegge til mere ambulant
behandling og anvende sengekapaciteten til patienter med behov for intensiv behand-
ling pa lukkede sengeafsnit. Denne omlagning har medfgrt, at psykiatrien kan be-
handle dobbelt sa mange patienter i de udgaende ambulante team som under indlaeg-
gelse. Og det bidrager samlet set til, at flere patienter kan blive behandlet i den hospi-
talsbaserede psykiatri, og at kvaliteten af behandlingstilbuddene hgjnes for indlagte
savel som ambulante patienter.
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