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1. BESLUTNINGSSAG: OVERDRAGEL SE AF SOCIALPSYKIATRISKE
BOTILBUD

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

For at sikre en klarere og og mere entydig opgavefordeling og et bedre grundlag for fortsat faglig
udvikling af regionens opgavevaretagel se pa det sociale omrade foresl&s det at overdrage de tre
resterende social psykiatriske tilbud fra Region Hovedstadens Psykiatri til Den Sociale Virksomhed.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at psykiatriudvalget overfor forretningsudvalget anbefaler:

1. at detre sociapsykiatriske tilbud i Region Hovedstadens Psykiatri pr. 1. januar 2015 overdrages til
Den Sociae Virksomhed ud frafaglige hensyn, og

2. at forretningsudvalget godkender, at der sker en drifts- og ledel sesmasssig overdragel se af de tre
socialpsykiatriske tilbud i Region Hovedstadens Psykiatri til Den Sociale Virksomhed pr. 1. januar 2015

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Psykiatri driver tre takstfinansierede socia psykiatriske botilbud Orion,
Skovvamnget og Lunden. Den Sociale Virksomhed driver 18 tilbud pa det specialiserede sociale omrade
og specialundervisningsomradet. To af disse tilbud er social psykiatriske tilbud.

Ved etableringen af Den Sociale Virksomhed den 1. januar 2012 overgik seks sociale tilbud fra Region
Hovedstadens Psykiatri til Den Sociale Virksomhed, heraf to inden for det social psykiatriske omrade.

Region Hovedstadens Psykiatri og Den Sociale Virksomhed foreslar i fadlesskab, at de resterende tre
socialpsykiatriske tilbud i Region Hovedstadens Psykiatri overdragestil Den Sociale Virksomhed pr. 1.
januar 2015. Med overdragelsen vil alle sociale tilbud i Region Hovedstaden vagret organisatorisk, fagligt
og administrativt samlet under én ledelse i Den Sociale Virksomhed.

Det er Region Hovedstadens Psykiatri og Den Sociale Virksomheds vurdering, at:

1 en organisatorisk samling af alle regionens sociale tilbud vil sikre en fortsat faglig udvikling og hgj
kvalitet i tilbuddene, idet Den Sociale Virksomhed opnar en aget faglig volumen inden for
virksomhedens kerneopgave

1 overdragelsen af de socialpsykiatriske tilbud til Den Sociale Virksomhed vil medfare en
tydeliggerelse af psykiatriens opgavevaretagelse. Der er behov for at skaape og fokusere
hospitalets sundhedsfaglige profil og sikre en mere stringent fastholdelse af, hvad der er
behandlingspsykiatriens opgaver i det samlede sundhedsveaesen

1 Region Hovedstadens Psykiatri arbejder som hospital pa grundlag af Sundhedsloven (og
Psykiatriloven). De tre sociale tilbud drives pa baggrund af Serviceloven. De tre sociale tilbud
udger tilsammen en meget lille del af psykiatriens virksomhed, og de er vanskelige at integrere i den
gvrige drift og i udviklingsarbejdet

1 ud fra et brugerperspektiv og en faglig/organisatorisk betragtning vurderes det at veae
hensigtsmaessigt hvis de tre tilbud overgar til Den Sociale Virksomhed, der netop arbejder med
afsed i Serviceloven

1 Den Sociale Virksomhed er for nylig tilfart aget ledelseskraft, og i forhold til administration og
organisering er virksomheden godt rustet til at rumme yderligere tre sociae tilbud

1 en samling af alle regionens sociae tilbud vil indebaare en administrativ forenkling af omradet og
medfare en raskke organisatoriske fordele, fx i samarbejdet med kommunerne og i samspil med
socialtilsynet.
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Proces for sammenlasgning

Sammenlaggningen kan ske pr. 1. januar 2015. Region Hovedstadens Psykiatri overdrager Orion,
Skovvaanget og Lunden som tre sociale tilbud med selvstaendige ledelser, matrikler og faglig profil.
Samlet set har de tre tilbud otte dagpladser og 104 botilbudspladser. Botilbuddene er alle specialiserede
bo- og rehabiliteringstilbud af lamgerevarende karakter til borgere med psykisk sygdom.

Den fremtidige organisering varetages af Den Sociale Virksomhed. Den Sociae Virksomhed tager i
samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri initiativ til at beskrive det fremtidige samarbejde mellem
behandlingspsykiatrien og de social psykiatriske tilbud siledes, at der er de ngdvendige rammer for
sammenhangende og sikre forlgb for borgerne.

Overdragelsen er udgiftsneutral og udgifterne til administration og drift overferes fra Region
Hovedstadens Psykiatri til Den Sociale Virksomhed.

| forbindelse med en evt. beslutning om sammenlaggning vil der blive udarbejdet en procesplan for det
samlede forlgb. Procesplanen vil neamere beskrive de relevante forhold vedr. budget, regnskab,
matrikler ift. anlaggskartotek m.m. Samtidig skal det sikres, at der i samarbejde med MED-systemerne
bade pa virksomhedsniveau og lokalt i de tre involverede botilbud tilrettel asgges en god og inddragende
proces om overdragel sen for medarbejderne, som sker i henhold til regionens personal epolitiske
retningslinjer.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Sagen er budgetneutral.

KOMMUNIKATION
Der er behov for at kommunikere beslutning om overflytning af tilbud til kommuner og avrige
samarbejdsparter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges Forretningsudvalget pA mede den 11. november 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg / Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14009372
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2. BESLUTNINGSSAG: DIALOGM@DE MED PSYKIATRIUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget skal beslutte, hvordan dialogmede med reprassentanter fra bruger- og
pararendeforeninger pa psykiatriomradet skal organiseres, herunder hvor mange og hvilke
reprassentanter, der skal deltage.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at psykiatriudvalget godkender at der afholdes to dialogmeder om aret i marts og september maned
frakl. 17.00 - 19.00, og

2. at psykiatriudvalget godkender, at der deltager seks repraesentanter fra Psykiatriforeningernes
Fadlesrad i dialogmederne.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
For at viderudvikle dialogmulighederne har regionsradet besluttet at der holdes dialogmader mellem
psykiatriudvalget og repraesentanter for brugere- og parerendeforeninger pa psykiatriomradet.

Dialogmeaderne skal skabe en platform for samarbejde og udveksing af synspunkter mellem politikere og
brugere- og pararendeforeninger, hvor foreningerne kan bidrage med viden fra deres foreningsarbejde.
Samtidig kan de bringe spargsmal, erfaringer og nyheder fra regionen til deres egne foreninger.

Udover dialogmader kan der holdes feed-back mader med patienter, brugere og parerende. Der holdes
arlige feedback meder pa alle de psykiatriske centre og i det omfang det er muligt, kan udvalgets
medlemmer deltage i disse.

Dialogmeader i psykiatrien

Det er forventningen, at der er behov for et til to dialogmeder om aret og derfor foreslas det, at der
holdes et mgde i marts og slutningen af september maned. Mgdet i marts skal sikre, at foreningernes
eventuelle gnsker til kommende ars budget kan rejses, og i september er budgettet vedtaget. M aderne har
en varighed af to timer og bar af hensyn til foreningerne lagyges efter arbejdstid frakl. 17.00 - 19.00.

Pa psykiatriomradet er der en lang raskke bruger-, patient- og pararendeforeninger, jf. nedenfor:

ADHD-foreningen

BEDRE PSYKIATRI - Landsforeningen for pargrende

BEDRE PSYKIATRI UNGDOM

Borderlinenetvaarket - Landsforeningen for Borderline personlighedsforstyrrelse
DepressionsForeningen

Foreningen Outsideren

Foreningen Trik Norden

HSP - Foreningen for Sensitive Mennesker

Landsforeningen Autisme - Kgbenhavn

LAP - Landsforeningen Af Psykiatribrugere - Kgbenhavn og Frederiksberg
Landsforeningen for efterladte efter selvmord

LMS - Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade
OCD-foreningen

PS - Landsforeningen for pararende til spiseforstyrrede
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1 SIND
1 SIND Ungdom
1+ Skizofreniforeningen.

Disse foreninger er samlet i Psykiatriforeningernes Fadlesrad, der er en parablyorganisation for de 17
foreninger. Herudover har administrationen kendskab til Galebevasgel sen, som ikke er medlem af
fadlesradet.

For at dialogen kan blive bedst mulig, vil administrationen foresld, at der inviteres seks reprassentanter fra
Foreningernes Fadlesrad, samt at fadlesradet ud fra de emner, der anskes dreftet, selv bedutter,
hvilke seks repraesentanter der deltager i dialogmadet.

Administrationen vil i god tid inden afholdelsen af maderne kontakte fadlesradet om, hvad rédet har
saaligt fokus pd, og hvilke udfordringer de ser pa psykiatriomradet, saledes at psykiatriudvalget er bedst
muligt forberedt til dialogen. Ligeledes er det relevant, at psykiatriudvalget ogsa udtrykker, om der er
saalige emner udvalget gnsker dreftet med fadlesradet.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen medfarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14010272
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3. BESLUTNINGSSAG: GENNEMGANG AF BUDGET 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget har gnsket en gennemgang af budget 2015, som omfatter sdvel besparel ser
som budgettilfersler, herunder mulighederne for at fa@lge op pa budgettet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at psykiatriudvalget tager orienteringen om gennemgang af budget 2015 til efterretning, og

2. at udvalget godkender at der forelaggges en sag den 25. november 2014 med et "arshjul" til, hvordan
udvalget kan fglge op pa budgettet.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet har vedtaget budget 2015 med aftalen "Vi bygger fremtiden”, og som sadter retning for den
omstilling og udvikling, der skal skei regionen, herunder i psykiatrien. Den gkonomiske situation stiller
krav om omprioriteringer og besparelser i 2015 og arene fremover.

| psykiatrien gennemfares en ragkke effektiviseringer samtidig med at der tilfgres midler til gget aktivitet. |
budgetaftalen er der lagt veagt pa at effektiviseringsforslagene pa 43 mio. kr. pa arsbasis (32,4 mio. kr. i
2015) fastholdes, og at den igangvaarende omstilling, der blandt andet indebaarer omdannelse af abne
senge til intensive senge og en udbygning og udvikling af den ambulante kapacitet, understettes med
tilfersel af ressourcer via "psykiatripakken" pa 42,4 mio. kr. i 2015. Hertil kommer ressourcer fra
satspuljen for perioden 2015 - 2018 med 78,8 mio. kr. i 2015, sdledes at psykiatrien tilferesi at 121,2
mio. kr. i 2015.

Det fremgar af budgettet, at psykiatriudvalget skal falge kvaliteten af omstillingen ted, og at
forretningsudvalget kvartalsmaessigt falger op pa driftsmalindikatorer jf. regionens strategiprojekt om
fokus og forenkling.

Martin Lund, direkter for Region Hovedstadens Psykiatri vil pd madet gennemga budgettet for 2015
sdledes som det udmentes i psykiatrien.

Administrationen foreslar at udvalget pA mgdet den 25. november 2015, forelasgges en sag med et
"arshjul" til, hvordan der kan f@lges op pa budgettet via driftsmdl, herunder driftsmalepunkter, som er
indikatorer for kvalitet og tilfredshed (tvang, genindlaaggel ser og patienttilfredshed), og driftsmal epunkter
som er indikatorer for levering (ventetider/udrednings- og behandlingsret) samt dreftelse af @vrige
ansker, der kan indgai arshjul 2015.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltradel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikation.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver e Svend Hartling / Christian Worm
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JOURNALNUMMER
14004743
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4. ORIENTERINGSSAG: SIKKER PSYKIATRI

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

Der gives en orientering om Sikker Psykiatri som er et patientsikkerhedsinitiativ i psykiatrien i perioden
2014 - 2016. Projektet, der er det farste af sin art i psykiatrien, er baseret pA samme tilgang til
kvalitetsarbejdet som kendes fra patientsikkerhedsinitiativerne " Patientsikkert Sygehus' og "Sikre
Fodsler”.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager orienteringen om Sikker Psykiatri til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Danske Regioner, TrygFonden, Det Obelske Familiefond og Dansk Selskab for Patientsikkerhed star
bag 'Sikker Psykiatri'.

Formalet med Sikker Psykiatri er at reducere antallet af patienter der skades i forbindelse med ambulant
eller stationaa behandling og at reducere dadeligheden blandt psykiatriske patienter.

Inspirationen er hentet fra det danske projekt 'Patientsikkert Sygehus, som har gjort behandlingen mere
sikker for patienterne gennem mere systematiske arbejdsgange for sundhedspersonalet. 'Sikker Psykiatri'
er et projekt, der skal vise, at det er muligt at opnd markante forbedringer af kvaliteten og
patientsikkerheden inden for psykiatrien ved hjadp af nye metoder og sterre ledel sesinvolvering.

Alle regioner i Danmark samt Faa@erne deltager. Fra Region Hovedstaden deltager Psykiatrisk Center
Glostrup (PC Glostrup).

Projektet indeholder bade kliniske og organisatoriske tiltag.
De kliniske tiltag er:

1 Sikker medicinering (pabegyndt forar 2014)
1 Somatisk sygdom (pabegyndes vinter 2015)
1 Selvmordsforebyggel se (pabegyndes fordr 2015)
1 Nedbringelse af tvang (pdbegyndes efterdr 2015).

De organisatoriske tiltag er:

1 Fokus painddragelse af patienter og parerende (pdbegyndt fordr 2014). Inddragelse af patienter og
pargrende kerer patvaas af de kliniske tiltag. Der er patient- og pargrende deltagelse i styregruppen
for Sikker Psykiatri samt i arbejdsgrupper i relation til projektet pA PC Glostrup.

1 Forbedringsledel se (pabegyndt sommer 2014) som karer patvaas af de kliniske tiltag (pakker).

Status for sikker medicinering
PC Glostrup har i det tidlige forar 2014 pabegyndt sikker medicinering. Sikker medicinering bestar af
tre dele om medicingennemgang, medicinafstemning og hgjrisikopragoarater.

M edicingennemgang skal foretages ved alle indlagggel ser og ved ale ambulante forlgb, og der er udviklet
et skema for medicingennemgangen.

Medicinafstemning skal foretages ved alle indlaaggel ser, overflytninger og udskrivninger. g
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Hgjrisikopragarater er ligeledes en del af medicingennemgangen, og der er udpeget seks
hgjrisikolasgemidler.

Endelig har psykiatrien udarbejdet en vejledning for medicingennemgang, hvori det prasciseres hvilke
patienter, der skal have foretaget medicingennemgang, og hvorledes en medicingennemgang skal forega.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebazrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
13013785
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5. ORIENTERINGSSAG: UDREDNINGS- OG BEHANDLINGSRET |
PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget har til opgave at f@lge op pa, om regionen efterlever reglerne om udrednings- og
behandlingsret i psykiatrien. Rettighederne tradte i kraft den 1. september 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager status for opfyldelse af udrednings- og behandlingsret til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Den 1. september 2014 blev der indfert udrednings- og behandlingsret i psykiatrien. Det betyder, at ale
psyKkiatriske patienter skal vagre udredt inden for to maneder eller have en plan for det videre
udredningsforlgb. Der er samtidig indfert en differentieret behandlingsret pa en maned ved alvorlig
sygdom og to maneder ved mindre alvorlig sygdom. Fra 1. september 2015 er fristen for udredning én
maned.

Der er en raskke undtagel ser. Akutte patienter, retspsykiatriske patienter og patienter, som gar i et
opfalgende kontrolforlab, er ikke omfattet. Ligeledes gadder det, at patienter med en klar
henvisningsdiagnose ikke skal udredesi et udredningsforlgb men visiteres direkte til den relevante
behandling. Patienten er udredt, nar der foreligger en laagelig beslutning om patienten skal, eller ikke skal,
tilbydes en behandling.

Udvalget gnsker at falge, om regionen opfylder udrednings- og behandlingsretten. Den nationale
monitorering af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien som varetages af Statens Serum Institut
forventes at vage tilgaangelig ultimo juni 2015. Derfor fglger Region Hovedstadens Psykiatri udviklingen i
de gamngse ventetidsopgerel ser for udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien og for
behandling i voksenpsykiatrien. Nedenfor vises udviklingen i antallet af ventende i barne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien pr. den 1. september 2014.

Udvikling i aktivt ventende til hhv. udredning og behandling i 2014 i voksenpsykiatrien

\Ventende til 1. januar 2014{1. april 201411. juli 2014[1. august 2014j1. september
Behandlin Samlet venteliste 2175 1874 1731 1457 1414
9 [Rerat ventet over 2 ménederl566 390 156 164 167

Udvikling i aktivt ventende til hhv. udredning og behandling i 2014 i bgrne- og ungdomspsykiatrien

\Ventende til 1. januar 2014{1. april 201411. juli 2014[1. august 2014j1. september
Udredning Samlet venteliste _ 532 414 253 238 210

Heraf ventet over 2 maneder{117 48 4 6 9
Behandling Samlet venteliste _ 21 10 7 5 1

Heraf ventet over 2 maneder{4d 2 1 1 0

Den lille stigning i antal ventende over 2 maneder skyldes at en mindre gruppe patienter, henvist far
sommerferien, ikke kunne tilbydes tid til 1. besag inden for 2 maneder pa grund af begramnset kapacitet i
sommerferien. Til sammenligning var der efter sommerferien i 2013 116 i bagrne- og ungdomspsykiatrien
og 555 i voksenpsykiatrien, der havde ventet mere end 2 maneder pa 1. besgg.

Der er enkelte omrader i voksenpsykiatrien, hvor der er kapacitetsudfordringer. For
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hovedfunktionsbehandling er det nervase og stressrel aterede tilstande, herunder angst og social fobi samt
personlighedsforstyrrelser, og for specialfunktionsbehandling er det indenfor personlighedsforstyrrelser.

S&fremt Region Hovedstadens Psykiatri ikke kan overholde udrednings- og behandlingsretten i
psykiatrien, er der via regionen og Danske Regioner indgaet aftaler med private behandlingssteder, som
kan benyttes.

Udviklingen i ventetiderne fremgér af vedhagftede notat. Ventetiderne i barne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri er opgjort som erfarede ventetider og fremadrettede tilbudte ventetider. Udviklingen
viser, at naesten 100 % af patienterne i barne- og ungdomspsykiatrien og mere end 95 % af patienterne i
voksenpsykiatrien tilbydes tid til ferste besag indenfor to maneder. Den positive udvikling i tilbudte
ventetider er gradvist sldet igennem i de erfarede ventetider, hvor en stigende andel af patienter kommer i
udredning eller behandling inden for 2 maneder.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ny status gives pa psykiatriudval gets made den 25. november 2014.

DIREKTRPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14001610

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Ventetider i psykiatrien_september 2014-pdf
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6. ORIENTERINGSSAG: A£LDREPSYKIATRI

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget har ved draftelserne af arbejdsplanen ansket en orientering om addrepsykiatri i Region
Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager orienteringen om addrepsykiatri til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

AEldre kan lide af de samme psykiske sygdomme som alle andre voksne, og behandlingen af addre
borgere kan foregdi samme ambulante enheder og sengeafsnit, som for gvrige voksne. Som for andre
grupper af voksne er der en raekke faktorer, der kan bidrage til udvikling af psykisk sygdom som fx
depression, angst og demens. Det kan dog konstateres, at mens mange 65+ arige ikke har komplicerende
faktorer, har 80+ arige nassten altid komplicerende faktorer.

| psykiatrien har der atid vaaet organiseret tilbud malrettet addre. Det blev tidligere betegnet geronto-
psykiatri men i dag anvendes betegnel sen addrepsykiatri.

M algruppedefinitioner og diagnoser
Den addrepsykiatriske patient kan have alle psykiatriske diagnoser. Hyppigst er dog:

1 Depression
1 Angst

1+ Bipolar affektiv lidelse

1 Skizofreni/paranoid psykose

1 Demens.

Der er enkelte forskelle mellem de psykiatriske centre, men for flertallet gadder, at falgende grupper af
addre patienter behandles i addrepsykiatrien:

1 65+ drige med alvorlig nyopstaet sindslidelse (hvis patienten hidtil har vearet psykisk rask)

1 ale 80+ arige uanset psykiatrisk diagnose

1 65+ a&rige med demens hvor psykiatriske symptomer og adfaardsmaessige problemer er
dominerende. Demensudredning og -behandling er dog forankret i neurologien pa de somatiske
hospitaler.

Enkelte centre har en lidt bredere magruppe hvor allerede kendte psykiatriske patienter i aldersgruppen
65+ til 80+ behandles i addrepsykiatrien. P4 Bornholm indlasgges og behandles ad drepsykiatriske
patienter pA samme sengeafsnit og af samme distriktspsykiatri som de gvrige patientgrupper. Psykiatrisk
Center Bornholm har desuden et demensteam.

Den konkrete organisering udspringer af historiske forskelle, og der er en proces om harmonisering i
gang.

Al drepsykiatriske patienter behandles ambulant i ambulatorier, i distriktspsykiatri, i udgdende team (fx
addreteam) eller i sengeafsnit under indlagggelse. Der er i alt 98 sengepladser i 2014. |1 2013 var 3.006

patienter (unikke cpr-numre) pa 65 &r eller addreindlagt i psykiatrien, mens 4.643 patienter (unikke cgr—
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numre) havde en ambulant kontakt (inklusiv forundersggel se).

Der er etableret regionsfunktioner for ' komplicerede psykiatriske problemstillinger hos addre, herunder
kompliceret demens’ pa Psykiatrisk Center Glostrup. Udredning og -behandling er forankret i
neurologien i somatikken, og Region Hovedstadens Psykiatri bidrager til udredningen pa de neurologiske
og geriatiske afdelinger. Patienter med demens behandles i psykiatrien ndr de psykiatriske symptomer og
adfeardsmaessige problemer er vassentlige.

Elementer i behandlingen
AEldrepsykiatriske patienter behandles lige som gvrige patientgrupper med medicin, terapi (individuel eller
i grupper), miljaterapi, ECT (elektrokonvulsiv behandling), fys-ergo-traaing, mv.

| alle behandlingsforlgb laagges der vasgt pa at parerende kan deltage i samtaler om patienten, hvis dette
@nskes.

For den indlagte, addrepsykiatriske patient er der gget risiko for faldepisoder og faldscreening udferes
derfor pa alle de psykiatriske centre.

Patientforlgbsbeskrivelsen for addrepsykiatriske patienter

Der er udarbedet en patientforl gbsbeskrivel se for addrepsykiatriske patienter. Den er inspireret af
pakkeforlgb og angiver i overordnede termer, hvilke undersggel ses- og behandlingselementer et ambulant
forlab skal besta af. Det skal sikre sammenhaang og ensartet hgj kvalitet i undersggelse- og
behandlingsforlab for patienter med samme sygdomsbillede. Patientforl gbet er opdelt i seks faser fra
udredning til afslutning af forlgbet, og der tages hgjde for, at nogle patienter bevasger sig frem og tilbage
mellem stabile og ustabile faser.

Selvmord blandt eddre

Selvmord ses ogsa hos addre psykisk syge. | 2013 var der i alt 28 selvmord i Region Hovedstadens
Psykiatri, og ud af dem omfattede tre selvmord addre patienter over 65 ar. Dette tal har vaget stabilt de
seneste mange ar. En raskke af de fysiske sygdomme, der rammer addre, kan vaae ledsaget af depressive
symptomer, lige som addre kan udvikle fx depression som fglge af aandrede sociale forhold.

Selvmordsforebyggelse er et centralt indsatsomrade og alle patienter vurderes og selvmordscreenes. Der
er fokus pa at optimere diagnosticering af addres depressioner, og der er skabt starre opmaarksomhed
pa forebyggelse af selvmord hos addre. Der er ligeledes udviklet redskaber til systematiske samtaler med
selvmordstruede og deres pararende.

Endelig er det vurderingen, at forskning pa omradet i hgj grad ogsa gavner de addre, psykiatriske
patienter.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltresdel se af indstillingen indebazrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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1. MEDDELEL SE: FOLKETINGSP@RGSMAL OM ABEN DIALOG

MEDDELELSER
Region Hovedstaden har pé baggrund af et spergsmél fra folketinget, om Aben Dialog anvendes pé de

psykiatriske afdelinger, fremsendt svar til Danske Regioner, som vedhadtes til udval gets orientering.

JOURNALNUMMER
11012004

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. [Captia] Bidrag til DR om svar pé folketingsspg. om Aben Dialog (DOR1770499)(S)
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2. MEDDELELSE: FOLKETINGSSP@RGSMAL OM SALG AF
EUFORISERENDE STOFFER

MEDDELEL SER

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har i forlaangelse af et samréd om retspsykiatri den
23. september 2014 stillet spargsmdl til antallet af politianmeldelser af salg af euforiserende stoffer pa
Psykiatrisk Center Sct. Hans. Region Hovedstadens svar er vedhadtet til orientering for udvalget.

JOURNALNUMMER
11012004

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Svar til Sundhedsstyrelsen ang. politianmeldelser p4 PC Sct. Hans okt. 2014
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3. MEDDELELSE: FEALLESPLATFORM PA SOCIALOMRADET

MEDDELEL SE

De regionale sociadirekterer har i samarbejde med Danske Regioner udarbejdet en fadles platform for
regionerne som leveranderer af specialiserede ydelser pa social- og special undervisningsomradet.
Platformen er godkendt af bestyrelsen i Danske Regioner. Den fadles platform skal anvendestil at
markedsfare regionerne som betydningsfulde aktarer pa socialomradet og vigtige sparringspartnere for
fx Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold, Socialstyrelsen m.v.

Mission, vision, principper og indsatser for platformen er vist i bilag 1.

Udgangspunktet for platformen er, at regionerne pa det sociale omrade vil kendes for at veae
kompetente leveranderer af baaredygtige lgsninger til gavn for borgere, kommuner og samfund.
Regionerne vil som leverandarer sadte fokus pa effektive lasninger, evidens, faglighed, kvalitet samt
dokumentation af, om indsatsen virker. Derudover vil regionernei dialog med kommunerne udvikle nye
Igsninger, og i det hele taget vaare en vigtig drivkraft pa det specialiserede sociale omréde.

Den fadles platform overskygger ikke de strategier, de enkelte regioner har udviklet for social- og
specialundervisningsomradet, men skal tvaatimod spille sasmmen med de enkelte regioners initiativer og
strategier.

Konkret vil regionerne igangsadte en rakke indsatser, der udmeanter principperne for leverandarrollen jf.
bilag 1. De enkelte regioner er tovholdere for et eller flere indsatsomrader. Den Sociale Virksomhed i
Region Hovedstaden er tovholder for indsatsen ” Anvende velfaardsteknol ogiske Igsninger”.

Den fadles platform udspringer af evalueringen af strukturreformen, der som bekendt fastslog, at
regionernes rolle fortsat er at levere specialiserede indsatser pa baggrund af kommunale gnsker. Derfor er
leverandarrollen i modsagning til tidligere fremhaavet i regionernes nuvaarende udviklingsarbejde.

JOURNALNUMMER
14010539

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 Tvaaregional platform pa socialomradet
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- Orienteringssag: Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien
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NOTAT Telefon 3866 6000

Direkte 3866 6015
Til: Psykiatriudvalget Mail csu@regionh.dk

Journal nr.: 14001610
Ref.: hasura

Dato: 20. oktober 2014

Ventetider i Region Hovedstadens Psykiatri

I det folgende vises udviklingen i ventetiderne i Region Hovedstadens Psykiatri for-
delt pa bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri opdelt pa:
o De erfarede ventetider. Det vil sige den faktiske ventetid patienter, der er
kommet i udredning/behandling i den pageeldende maned, har oplevet
o De fremadrettede tilbudte ventetider. Det vil sige den ventetid, som nyhenvi-
ste patienter tilbydes fra henvisningen modtages i psykiatrien til datoen for de-
res opstart i udredning/behandling.

De erfarede ventetider er de ventetider som hospitalsveaesnet nationalt bliver malt pa,
og de ventetider Region Hovedstadens Psykiatri fortsat arbejder malrettet pa at ned-
bringe. Effekten af de ventetidsnedbringende initiativer, som Region Hovedstadens
Psykiatri har igangsat og gennemfart, slar dog farst gradvist igennem i de erfarede
ventetider i takt med, at de ventende patienter starter i udredning og behandling. Der-
for er de fremadrettede tilbudte ventetider ogsa medtaget, da de giver et ’her og nu”
billede af effekten af de ventetidsnedbringende initiativer. Den udvikling, der ses i de
fremadrettede tilbudte ventetider, vil forventeligt sla igennem i de erfarede ventetider
med en tidsmaessig forskydning.

National monitorering af udrednings- og behandlingsretten

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten monitoreres via den nationale moni-
toreringsmodel under Statens Serum Institut. Modellen tradte i kraft pr. 1. september i
psykiatrien og henviste patienter er herefter blevet registreret med de nye koder, der
ligger i modellen.

De farste monitoreringsdata for overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (for
1. kvartal 2015) forventes at veere tilgeengelige ultimo juni 2015.

Made i Psykiatriudvalget d. 04-11-2014



Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien
Bilag 1 - Side -2 af 5

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Ventelisteudfordringen i bgrne- og ungdomspsykiatrien er stort set afviklet, og kun en
lille andel af patienter kommer ikke i udredning og/eller behandling inden for 2 mane-
der.

Ventetidsudviklingen

Nedenfor vises de erfarede ventetider til udredning og behandling for de seneste tret-
ten maneder i barne- og ungdomspsykiatrien. Diagrammerne viser andelen af barn og
unge, der har ventet mindre end to maneder pa at starte i udredning eller behandling.
Udredning og behandling er adskilt i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvorfor der er la-
vet separate opgerelser for disse.

Erfaret ventetid til udredning i b@rne- og ungdomspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder
Udvikling seneste 13 maneder
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Erfaret ventetid til behandling i bgrne- og ungdomspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder

Udvikling seneste 13 maneder
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Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien

Bilag 1 - Side -3 af 5

Som det ses af de erfarede ventetider, starter hovedparten af bgrn og unge i behandlin-
gen inden for 2 maneder. Andelen der kom i behandling inden for 2 maneder er i sep-
tember steget til 97 % efter et lille fald i august som fglge af nedsat kapacitet i som-
merferieperioden. Andelen af bgrn og unge, der starter i et udredningsforlgb inden for
2 maneder har veeret kraftigt stigende og ligger fortsat hgjt pa 93 %.

Nedenfor er de fremadrettede tilbudte ventetider vist. Opgarelsen viser mere specifikt,
hvor stor en andel af de nyhenviste patienterne i bgrne- og ungdomspsykiatrien, der er
tilbudt en ventetid, som ligger under 2 maneder i de enkelte uger af 2014. Opgerelsen
lgber fra uge 1 til uge 38.

Andel af alle henviste patienter i b@rne- og ungdomspsykiatrien tilbudt en
fremadrettet ventetid pa under 2 maneder
Fordelt pa henvisningsuge for uge 1 - uge 38 2014

100%

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

@

)

:::::::::::::::::::::::::::::

De fremadrettede ventetider viser, at andelen af patienter, der tiloydes en tid inden for
2 maneder til opstart i udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien har
veeret stigende i 2014, og ligger mellem 97 % og 100 % de seneste uger af opgarelsen.
Den generelle forbedring af de erfarede ventetider viser, at den positive udvikling i de
fremadrettede tildelte ventetider i 2014 er slaet igennem i de erfarede ventetider, som
det forventedes.

Voksenpsykiatrien

Ventelisteudfordringen er blevet mindre i voksenpsykiatrien siden foraret, og bestar
nu af en vaesentligt mindre gruppe af patienter. De tilbageverende udfordringer er
fortsat inden for det ikke-psykotiske omrade til behandling i ambulatorium. Med dette
menes behandling i pakkeforlgb og specialfunktioner for ikke-psykotiske patienter.
Der opleves kun i mindre grad ventelisteudfordringer for patienter med psykotiske li-
delser, der som hovedregel i ambulant regi behandles i fx distriktspsykiatrien, OP-
team eller OPUS-team.

Side 3
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Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien
Bilag 1 - Side -4 af 5

e For hovedfunktionsbehandling er udfordringen starst for:
o nervgse og stressrelaterede tilstande, herunder angst og social fobi
o personlighedsforstyrrelser

e For specialfunktionsbehandling er udfordringen starst for:
o Personlighedsforstyrrelser.

Ventetidsudviklingen

Nedenfor vises de erfarede ventetider til behandling for de seneste tretten maneder i
voksenpsykiatrien. Diagrammerne viser andelen af voksne, der har ventet mindre end
to maneder pa at starte i behandling.

Erfaret ventetid til behandling i voksenspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder
Udvikling seneste 13 maneder
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De erfarede ventetider viser, at andelen af patienter der starter i behandling i voksen-
psykiatrien inden for 2 maneder, svinger over de seneste 13 maneder, men med en sti-
gende tendens i 2014. Andelen med en tid til behandling inden for to maneder er sale-
des steget fra 69 % i januar til 86 % i september. Som for barn og unge er der, efter et
lille fald i august som fglge nedsat kapacitet i sommerferieperioden, igen en stigende
tendens i september.

Nedenfor er de fremadrettede tilbudte ventetider vist for voksenpsykiatrien. Opgarel-
sen viser, hvor stor en andel af de nyhenviste patienter i voksenpsykiatrien, der er til-
budt en ventetid, som ligger under 2 maneder i de enkelte uger af 2014. Opgerelsen
lgber fra uge 1 til uge 38.
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Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien
Bilag 1 - Side -5 af 5

Andel af alle henviste patienter i voksenpsykiatrien tilbudt en fremadrettet
ventetid pa under 2 maneder
Fordelt pa henvisningsuge for uge 1 - uge 38 2014
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De fremadrettede ventetider viser, at andelen af patienter, der tilbydes en tid til opstart
til behandling i voksenpsykiatrien inden for 2 maneder har vaeret svingende, men dog
med en stigende tendens, som nu ligger over 95 %. Den generelt stigende tendens i
2014 har som forventet gradvist givet sig udtryk i de erfarede ventetider, som ogsa har
haft en stigende tendens. Med den meget positive udvikling i de fremadrettede vente-
tider i de seneste uger forventes andelen af patienter, der kommer i behandlingen in-
den for 2 maneder i de erfarede ventetider at stige yderligere i de kommende maneder.
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Journal nr.: 11012004
Ref.: hasura

Dato: 6. oktober 2014

Bidrag til svar péa folketingsspgrgsmél om Aben Dialog

Danske Regioner har bedt om bidrag til besvarelse af folketingsspgrgsmal om, i hvil-
ket omfang ”Open dialog” anvendes pa psykiatriske afdelinger i Danmark, og hvilke
erfaringer der er med metoden senes den 6. oktober 2014

Region Hovedstaden prioriterer brugerdeltagelse og inddragelse af pararende og net-
vaerk hgjt. | Region Hovedstadens Psykiatri er der saledes i samarbejde med patienter
og pargrende udarbejdet en samlet strategi for brugerdeltagelse og recovery-
orientering, som fastlaegger ambitigse mal pa omradet.

Strategien beskriver ikke, hvilke konkrete metoder de psykiatriske centre skal anvende
til at understgtte brugerdeltagelse og recovery-orientering i praksis, og det er heller ik-
ke besluttet, at de psykiatriske centre skal arbejde med Aben Dialog. Der er dog flere
psykiatriske centre, der arbejder med at implementere Aben Dialog i praksis, men det
er endnu ikke muligt at evaluere brugen.

1 2015 skal der som led i Region Hovedstadens Psykiatri samlede strategi for bruger-
deltagelse igangsettes et projekt, der afdsekker viden og erfaringer med Aben Dialog i
behandlingspsykiatrien. Formalet er at udarbejde en anbefaling til fremadrettede initia-
tiver om Aben Dialog pé tvears af Region Hovedstadens Psykiatri.

Med venlig hilsen

Hanne Susan Rasmussen
Chefkonsulent
hanne.s.rasmussen@regionh.dk
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Hovedstaden
Opgang
NOTAT Telefon
Mail
Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Primaer Sundhed og
Forebyggelse

Svar pa SUU alm. del 1154 om politianmeldelser fra Psykiatrisk Center Sct. Hans
vedr. salg af euforiserende stoffer

Spargsmal 1154:
Vil ministeren oplyse, hvor mange politianmeldelser der har veeret fra Sct. Hans om-
kring salg af euforiserende stoffer de sidste 3 ar?”

Svar:

I 2014 har Psykiatrisk Center Sct. Hans indtil nu indgivet politianmeldelse af navn-
givne patienter i fire tilfelde pa grund af mistanke om systematisk handel med stoffer.
Derudover har politiet i ar beslaglagt to forsendelser med euforiserende stoffer og ud-
delt bgdestraf til de to patienter.

| de foregaende ar er der ikke indgivet egentlige anmeldelser, men politiet er arligt
blevet kontaktet ca. 4-6 gange angaende mistaenkelig adfaerd pa centrets omrade. Der-
udover har der veeret henvendelser direkte til politiet fra de enkelte afsnit og fra over-
leeger, der bor i omradet. | disse situationer er det seedvanligvis aftalt med politiet, at
de i en periode gger patruljeringen pa omradet.

Made i Psykiatriudvalget d. 04-11-2014
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E%Hr' 3 - Meddelelse: Falles platform pa Socialomradet
ilag

-Side -1 af1
Det regionale social- og specialundervisningsomrade
- mission, vision, principper og indsatser

Regionerne tager - som leverandgr af social- og specialundervisningstilbud med hgj kvalitet til kommunerne - politisk og fagligt medansvar for,

at ogsa borgere med seerlige behov gennem en rehabiliterende tilgang far de bedst mulige betingelser for et aktivt liv.

Dialogorienteret

Regionerne tager afsaet i, at de bedste lgsninger
udvikles gennem dialog og implementeres
gennem et taet og respektfuldt samarbejde.

Effektiv

Regionerne leverer effektive lgsninger og

tager ansvar for at innovere til gavn for borgerne
og samfundsgkonomien.

Effektfokuseret - :
Regionerne har fokus pa faglighed, kvalitet, _ waklmgsorle_nt_eret
effektivitet, evidens og metoder, der virker _ Samarpejde er e_t bae.ren.de prln.c:lp for
_ il gavn for den enkelte borger. Regionerne regionerne i forhold til social innovation og

frembringelse af nye lgsninger.

deltager aktivt i udvikling af resultatdokumentation
og evidens i socialfagligt arbejde.

Videreudvikle kvalitet Sammenhzeng mellem

Effektivisering Sikkerhed for borgere, Skabe viden om Medansvar for Udvikle Anvende velfeerds- Takstmodeller
og benchmarking medarbejdere malgrupper og indsatser  socialomradets udvikling kundefokus teknologiske lgsninger — muligheder pa socialomradet sundheds- og
og udfordringer socialfaglige indsatser

og samfundet

Mgde i Psykiatriudvalget d. 04-11-2014
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