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1. ORIENTERINGSSAG: REGIONALE TILBUD TIL IKKE-
PSYKOTISKE PATIENTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget har i forlaangelse af prassentation af projekt SHERPA @nsket en grundig orientering om
regionens tilbud til ikke-psykotiske patienter (psykisk skrgbelige medborgere) samt udfordringer og
problemstillinger.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager orienteringen om regionale tilbud til patienter med ikke-psykotiske lidel ser til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Pa psykiatriudvalgsmedet den 7. oktober 2014 fik udvalget en orientering om projekt " Sherpa —
rehabiliteringsindsats for mennesker med psykisk sygdom". Sherpa er én af flere private udbydere, der
tilbyder stette fra mentorer til mennesker med psykisk sygdom med henblik patilbagevenden til og
fastholdelse i arbejde og/eller uddannelse. Leder af projektet Trine Lindahl deltog ved madet og
prassenterede Sherpas synspunkter.

| forlaangelse heraf har psykiatriudvalget dels gnsket en orientering om regionens behandlingstilbud til
mennesker med ikke-psykotiske lidelser dels stillet en raskke uddybende spargsmal, der er vedlagt.

Behandling af ikke-psykotiske lidelser

Ikke-psykotiske lidelser omfatter angst, depression, OCD (tvangshandlinger), spiseforstyrrelser,
personlighedsforstyrrelser og bipolar affektiv sindslidelse. Patienterne behandles ambulant eller ved
indlaaggel se pa de psykiatriske centre.

Behandlingen af ikke-psykotiske lidelser sker ud fra f@lgende hovedprincipper:

1 Alle henvisninger handteres af den centrale visitation (CV1) i Region Hovedstadens Psykiatri

1+ CVI viderevisiterer til de relevante ambulante tilbud pa baggrund af patientens diagnose, naerhed for
patienten og den forventede ventetid til udredning/behandling

1 Patienterne behandles ambulant i pakkeforlgb i de psykoterapeutiske ambulatorier.

Formalet med pakkeforlabene er at sikre et ensartet og hgjt kvalitetsniveau i behandlingen af ensartede
lidelser. Pakkeforlgbene er standardiserede behandlingsforlab med individuelle hensyn, og
hovedbehandlingen foregar typisk i gruppeforlgh. Pakkeforlgbene, der anvendesi ale

regioner, videreudvikles |gbende pa nationalt plan via Danske Regioner.

LUP-resultater

Resultatet af den landsdagkkende patienttilfredshedsundersggel se (LUP) for 2013 viser, at 97 % af
patienterne i ambulant behandling i Region Hovedstadens Psykiatri er tilfredse eller meget tilfredse med
det samlede indtryk af deres besgg. Ambulant behandling omfatter i denne sammenhaang ikke kun
pakkeforlgb i ambulatorier men al ambulant behandling, herunder ogsa behandling i distriktspsykiatrien.
Pa Psykoterapeutisk Center Stolpegard foregar al behandling af ikke-psykotiske lidelser kun i
pakkeforlgb, og her er det tilsvarende LUP-resultat pa 98 %.

LUP-resultater for 2014 vil veae tilgaangelige i foraret 2015.

Budget 2015
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| budget 2015 er der afsat ca. 20 mio. kr. til varige kapacitetsudvidelser af behandlingstilbud til ikke-
psykotiske lidelser.

Det er vurderingen at der herved opnés en rimelig sammenhaang mellem regionens ressourcer til at
behandle ikke-psykotiske lidelser og efterspargsien efter ikke-psykotisk behandling. Det bygger p3, at
Region Hovedstadens Psykiatri i |gbet af 2014 markant har nedbragt ventetiderne samtidig med tilfarslen
af ressourcer i 2015. Midlerne udmgntes successivt ud fra en Igbende vurdering af behov og ventetider.
Fordelingen af midler fremgar nedenfor:

1 Psykoterapeutiske ambulatorier — udbygning af de psykoterapeutiske ambulatorier primaat til
patienter med angst og personlighedsforstyrrelse: 15 mio. kr.

1 Klinik for traumatiserede flygtninge — nedbringelse af ventetid: 3,2 mio. kr.

1 Sexologisk Klinik — nedbringelse af ventetid: 1,2 mio. kr.

Praesentation af tilbud til ikke-psykotiske lidelser

Pa madet vil Peter Treufeldt, vicedirekter i Region Hovedstadens Psykiatri, prassentere baggrunden for
og indholdet i de nationale pakkeforlab for ikke-psykotiske lidelser samt udviklingsarbejdet hermed.
Ligeledes vil Per Sgrensen, centerchef for Psykoterapeutisk Center Stolpegard beskrive det konkrete
arbejde med psykoterapeutiske behandlingsforlgb i regionen herunder de hidtidige erfaringer med
pakkeforlgb samt tilbagemeldinger fra patienterne.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14011447

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Svar pa spergsmd om ikke-psykotiske lidel ser
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2. BESLUTNINGSSAG: HORING AF KONGEINDIKATORER OG
DRIFTSMALSSTYRING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| forbindelse med vedtagelse af ny strategimodel for Region Hovedstaden har forretningsudval get
bedluttet at anmode de stédende udvalg og kragftudvalget om af afgive heringssvar til kongeindikatorer og
ambitionsniveauer for driftsma senest den 21. januar 2015.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget godkender udkast til hgringssvar om kongeindikatorer og ambitionsniveauer for
driftsmal.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Fastlaeggel se af kongeindikator er

Psykiatriudvalget havde en ferste dreftelse af kongeindikatorer og driftsmal pa medet den 25. november
2014. Administrationen har i forlaangel se heraf udarbejdet et udkast til udvalgets haringssvar.

Psykiatriudvalget har dreftet kongeindikatorerne for "patientens situation styrer forlgbet" og "hgj faglig
kvalitet". Udvalget havde en dreftelse om malbarheden ud fra kongeindikatorer. Kongeindikatorer kan
give en pejling pa, hvordan det gar indenfor de opsatte malsagninger, og hvor der er behov for at rette op
og andre udviklingen. Det var et synspunkt, at der med kongeindikatorene fokuseres mere pa kvantitet i
stedet for kvalitet, og der ber sperges mere kvalitativt ind til, hvad patienten feler og oplever. Pa den
anden side er det vanskeligt at male konkret paindividuelle udsagn.

Udvalget draftede aandringer i de spergsmal, som var foresldet som kongeindikator for "patientens
situation styrer forlgbet", og som er planlagt til at indgai den Igbende tilfredshedsmdling. Udvalget
foreslog felgende spargsmal aandret:

1. "Er dualti alt tilfreds med indlaeggel sensg/besagets forlab?' andres til "Er du tilfreds med
indlasggel sens/besggets forlgb?' (Kongeindikator i forhold til malet om at "patientens situation
styrer forlgbet")

2. "Gav personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger vedr. din behandling/undersggel se?”
andres til "Oplevede du, at personalet lyttede til dig, forstod dig og gav dig mulighed for at stille
spargsma?'

Udvalget draftede indikatoren genindlasggelser under det politiske mal hgj faglig kvalitet. Udvalget havde
den opfattelse, at genindlasggel ser efter 30 dage i psykiatrien ofte kan veae fornuftigt. Det giver derfor i
psykiatrien mere mening at male pa genindlasggel ser efter 7 dage sdledes som det garesi Region
Hovedstadens Psykiatri idag. Der bar sdledes differentieresi driftsmalet pa genindlasggel ser sa der males
pa 7 dage indenfor psykiatrien og 30 dage indenfor somatikken.

Ambitionsniveauer for drifsmal

Som en del af udmentningen af strategimodellen indfares en model for driftsstyring. Driftsmalsstyring er
et system af indikatorer for hvilke der fastsedtes ambitionsniveauer. Driftsmalsstyringen skal give data til
politikerne og koncernledelsen for at give mulighed for at falge med i udviklingen i driften.

Udvalget draftede ambitionsniveauerne for driftsmalene for Region Hovedstadens Psykiatri og Den
Sociae Virksomhed, og der var et synspunkt om, at sprogbrugen i forhold til fx produktivitet ikke er
anvendelig i psykiatrien.
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Udvalget fandt i forhold til Region Hovedstadens Psykiatri, at ambitionsnivauet for

1 tilfredshed: Afventer prascisering

1 levering: Udredningsret 60 dage - 100% malopfyldelse er i praksis umulig at opndi savel psykiatrien
som i somatikken. Det skyldes at der er patienter, som af faglige arsager ikke kan udredes inden for
30 dage, eller som gar brug af deres frie sygehusvalg og dermed far en laengere udredningstid. For
psykiatrien afventer fastsadtel se af ambitionniveauet, at de farste data offentliggeres

1 kvalitet: Genindlagggelser indenfor 30 dage ber andres til 7 dage for psykiatrien, jf. afsnit om
kongeindikatorer ovenfor

1 kvalitet: Tvang i form af bedtefikseringer med &rlig reduktion pa 20% fastholdes, idet det
understetter regeringens malsaetning om at nedbringe tvangen med 50% inden udgangen af 2020.

Udvalget kan tilslutte sig ambitionsniveauet for driftsmalene for Den Sociale Virksomhed.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen skal senest forelaggges forretningsudvalget den 21. januar 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14003302

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. FU_Heringssvar_kongeindikator og driftsmal
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4. BESLUTNINGSSAG: DROFTELSE AF HORINGSAKTIVITETER |
FORBINDEL SE MED HORING AF FORSLAG TIL EN REVISION AF
HOSPITALS OG PSYKIATRIPLAN 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Budgetaftalen for 2015 fastlaggger, at Hospitals- og Psyiatriplan 2020 skal revideres.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at Psykiatriudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet anbefaler nogle emner og temaer, der
skal vaare fokus pai haringsperioden,

2. at Psykiatriudvalget bemynder formanden til pa vegne af udvalget at fremsende udval gets anbefalinger
til Forretningsudvalget senest den 20. januar 2015.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Forretningsudvalgets beslutning:

Regionsr adets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Rammen for revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Den 8. september 2014 indgik syv partier aftale om regionens budget for 2015. Aftalen fastlagyger, at der
skal laves en revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP 2020). | aftalen er rammerne for en
revision af HOPP 2020 beskrevet.

For uddybing af budgetaftalen for 2015 henvisestil: http://www.regionh.dk/NR/rdonlyres/9C2D69AB-
7CC3-4412-93E9-5FFEA8F195D9/0/Budget_2015_2018.pdf

Formal med revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Region Hovedstaden er landets starste hospital svaesen. Mdlet er, at det ogsa skal vaare landets ferende
hospital svassen, som leverer behandling af hgj kvalitet painternationalt niveau. Regionens hospitaler skal
derfor veare kendetegnet ved at levere:

1+ sammenhaangende patientforlgb bade mellem hospitaler og sektorer, hvor det er patientens
situation, der styrer forlgbet,

1 hgj faglig og patientoplevet kvalitet,

1 udvikling af steerke toneagivende faglige miljger som bade skal vaae med til at sikre et
hospital svassen som leverer behandling pa et hgjt internationalt niveau og som samtidig er en
attraktiv arbejdsplads for regionens borgere,

1 rammerne for et attraktivt og udviklende forskningmilja.

Fordlag til aendringer af Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Med afsad i budgetaftalen for 2015 og den faglige gennemgang af specialerne anbefales der falgende
andringer til HOPP 2020:

1 Der skal arbejdes henimod en ensretning af optageomraderne for kvinde-barn specialerne.
1 Regionens to afdelinger for dermatologi-venerologi og allergologi sammenl aagges pa Bispebjerg
Hospital.
Side 7 af 27



1 Regionens to brystkirurgiske afdelinger ssmmenlasgges pa Herlev og Gentofte Hospitaler.

1 Regionens mammaradiologiske aktivitet og ledelsen af brystkragtscreeningsprogrammet samles pa
Herlev og Gentofte Hospitaler.

1 Fysisk samling af den karkirurgiske afdeling pa Rigshospitalet

1+ Samling af specialet klinisk onkologi pato afdelinger pa henholdsvis Rigshospitalet og Herlev
Hospital.

1 Den ortopaadkirurgiske funktion pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler (Frederiksberg-
matriklen) lukkes, og at a planlagt fingerkirurgi og handkirurgi fra hele regionen flyttes til Herlev og
Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen).

1+ Samling af den urologiske aktivitet i to afdelinger pa henholdsvis Rigshospitalet og Herlev og
Gentofte Hospitaler.

1 Samling af regionens fire reumatol ogiske afdelinger til én afdeling ledet af Rigshospitalet og
Glostrup Hospital.

1 Organisatorisk og fysisk samling af Psykiatrisk Center K gbenhavn med Psykiatrisk Center
Frederiksberg og organisatorisk sasmmenlaggning af Psykiatrisk Center Glostrup med Psykiatrisk
Center Hvidovre.

Alle aandringsforslag er uddybet i vedlagte bilag.

M ade med patientinddr agelsesudvalget om revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Patientinddragel sesudvalget (PIU) er i december blevet prassenteret for administrationens forslag til
andringer. Fglgende emner blev dreftet:

1+ Hvad skal regionen vaare opmaaksom pai forhold til at skabe mest mulig neerhed og
tilgaangelighed, nar funktioner samles.

1+ Hvordan understgtter regionen bedst patienternes behov for tryghed og rettighed i
hospital splanl aegningen.

Opsummering af dreftelserne:

1 Nar der samles funktioner og generelt aandres ved placeringen, ber der vaare fokus pa at sikre gode
adgangsveje og transport. Det skal vage |ettere at fa transportmulighed, ventetiden bar minimeres,
og der skal sikres information og kommunikation mellem hospital, transport og patient.

1 Patienter oplever ikke altid regionen som én samlende behandlende enhed. Der opleves forskelle pa
kultur og ledel se.

1 Der skal vaare fokus pa patientuddannel se og pa at sikre bred anerkendelse af, hvad en
patientuddannel se er, og hvad den kan bidrage med. Patienter skal vagre i stand til at tage mere
ansvar for deres egen sygdom.

1 Patientrettet information og kommunikation er afgerende for, at patienter faler sig trygge i
behandlingen i sundhedsvassenet. Den manglende informationsdeling mellem af delinger/hospital er
savel som mellem sektorer opleves som et eksempel pa manglende sasmmenhaang for patienter.

PIU blev ogsa anmodet om at komme med forslag til borgerrettede aktiviteter i haringsperioden.
Falgende blev fored &et:

1 at der planlagyges aktiviteter der er temaopdelte,

1 at patientforeninger inviteres direkte til haringsaktiviteter,

1 at der til relevante patientforeninger udarbejdes malrettet heringsmateriale,

1 at der informeres om hgringen direkte til patientforeningerne, pa regionens hjemmeside, via
annoncer og pressemeddelelser i lokalaviser, omdeles information pa regionens akutklinikker og
akutmodtagel ser,

1 at der bliver mulighed for at fremsende hegringssvar, som ikke er elektronisk baseret, eksempelvis
via harings-postkort, der omdeles pa hospitalerne (fx. pa akutklinikker og akutmodtagel ser),

1 at alt materiale gares tilgeeangeligt pa regionens hjemmeside.

Det blev ogsa dreftet, at hvis der afholdes aktiviteter, hvor borgerne skal fale sig inddraget og hert, sa
skal de tage udgangspunkt i nogle abne spargsmal, som opfordrer borgerne til at bidrage i en konstruktiv
tone.
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Opsummerende notat fra madet med PIU er vedlagt som bilag.

Hearingsperiode

Det foredlas, at aandringsforslagene sendes i bred hering i perioden 4. februar - 24. april 2015, og at
regionen anmoder Sundhedsstyrelsen om rédgivning i forhold til de foresldede aandringer.

Vedlagt som bilag er en oversigt over haringsparter.

Med afsadt i erfaringer fratidligere afholdte hgringer samt patientinddragel sesudval gets anbefalinger
fored as falgende haringsaktiviteter:

1+ Brede borgerrettede aktiviteter: Mulighed for at tilkendegive holdninger om amdringsfordagene via
facebook, annoncering af aandringsforslag viatwitter og annoncering af aandringforslag via
regionens hjemmeside og pressemeddel se med mulighed for at aflevere skriftlige haringssvar via
email. Temaer frarevisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 kan muligvisindgdi regionens
dialogmade, der planlaggges den 28. februar 2015 som et led i Danske Regioners projekt "
Borgernes Sundhedsvaesen - vores sundhedsvassen”. Dette er dog ikke endelig vedtaget, og det vil
kreeve, at temaerne, som vil indg, er i tréd med den overordnede ramme ” Service og
kommunikation”.

1 Brede patientrettede aktiviteter: Annoncering af aandringsforslagene pa regionens hospitaler med
saalig fokus pa de berarte afdelinger og specialer. Der opstilles 'postkort’, hvor patienter og
pararende har mulighed for at komme med forslag og tilkendegive holdninger.

1 Madlrettet ansatte og medarbejderudvalg: Der afholdes i hgringsperioden et g&-hjem made, hvor alle
ansatte og fagforeninger inviteres til at deltage. Formalet er at skabe mulighed for en 8ben
konstruktiv debat om, hvordan vi bedst muligt sikrer implementeringen af forslagene. Derudover har
ale hospitaler via deres medarbejderudvalg (VMU) mulighed for at afgive skriftligt haringssvar.

1 Marettet kommunerne: Den Administrative Styregruppe (DAS) har anbefalet, at der ikke
til rettel sagges saarskilte hgringsinitiativer malrettet kommunerne. DAS anbefaler, at heringsmaterial et
sendes til samordningsudvalgene, og at samordningsudvalgene drafter konsekvenserne af
andringsforslagene med fokus p4, hvordan der sikres en god implementeringsproces og
konkretisering af aandringsforslagene, hvor der er fokus pa naarhed og sammenhaang for borgerne.

Alle haringssvar vil blive gjort tilgeangelige pa regionens hjemmeside i takt med, at administrationen
modtager dem.

Godkendelse af revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Pa baggrund af de input der modtages i haringsperioden: bade skriftlige haringssvar og de
dialogbaserede hgringssvar og bemaakninger, udarbejdes et fordlag til en revision af Hospitals- og
Psykiatriplan 2020, som forelasgges regionsradet med henblik pa godkendelse den 16. juni 2015.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingerne indebager i sig selv ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der udsendes en pressemeddelelse, ndr planen sendesi hering. Derudover sa planlaegges der de i sagen
beskrevne hgringsaktiviteter og alle heringssvar vil blive gjort tilgaangelige pa www.regionh.dk
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14013453
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BILAGSFORTEGNELSE

@1. Notat administrationens andringsforslag til HOPP 2020 _til forligskredsen
@2. Notat_Opsamling pa made med PIU_10 12 2014

@3. Oversigt over heringsparter revsion af HOPP 2020 19.dec. 2014
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5. BESLUTNINGSSAG: FORETRADE FOR PSYKIATRIUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet besluttede pa sit made den 18. november 2014 at der indfgres en ordning med foretraede
for regionsradets stédende udvalg. Regionsradet anbefalede ogsa et forslag til en supplerende
bestemmel se, som udvalgene kan sadte ind i deres forretningsorden. Ordningen med foretraede gadder
ogsa for forretningsudvalget i det omfang, udvalget varetager politikformulerende opgaver.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at psykiatriudvalget vedtager en tilfgjelse til udvalgets forretningsorden i overensstemmelse med
forslaget i madesagen, og

2. at psykiatriudvalget godkender det vedlagte forslag til retningslinjer for den praktiske afvikling af
foretraade.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Ved et foretraade kan borgere, foreninger, organisationer mv. give deres mening til kende vedrgrende de
sager, som udvalgene behandler, og udvalgene kan fa vaardifulde input til deres behandling af sagerne.
Regionsradet behandler pa sit mgde den 16. december 2014 en sag om udval genes samarbejde med
brugere og pargrende, og indferelse af foretraade kan ses som en supplerende mulighed for grupper og
enkeltpersoner, som udvalgene ikke i forvejen er i dialog med som brugere eller paraerende.

Hvordan afholdes for etr sede:

1 Udvalget godkender ved madets start anmodningen om foretraede.

1+ Den/de personer, som har anmodet om foretraede, fremfarer kort synspunkter om en konkret sag.

1 Udvalgets medlemmer har mulighed for at stille spargsmal, og den eller de, der har foretraade, kan
svare kort.

1 Den/de personer, der har foretraede, har ikke mulighed for at tille udvalget spargsmal.

1 Den politiske behandling af sagen finder farst sted efter foretraade, da udvalgsmader er lukkede
mader.

Der kan kun anmodes om foretraade en gang om den samme sag. Af praktiske grunde vil den sag, der
seges foretraade om, som regel blive flyttet op til behandling som den ferste sag pa dagsordenen.

Hvis der sages foretrasde om en sag eller et emne som ikke er pa dagsordenen, kan udvalget vadge at
placere foretradet til sidst i madet.

Fordlag til supplerende bestemmelser i udvalgets forretningsor den
Foretraade for psykiatriudval get:

1+ § X. Det er muligt for enkeltpersoner eller grupper at fa foretrasde for psykiatriudval get.

1 Stk. 2. Anmodning om foretraade skal vaare skriftlig og skal sendes til udvalgets sekretariat senest
kl. 09.00 dagen far selve madedagen, hvis sagen er pa dagsordenen. Er sagen ikke pa dagsordenen,
er fristen for anmodning om foretraede senest tre arbejdsdage far selve madedagen.

1 Stk. 3. Udvalgets formand indstiller til udvalget, om der skal gives foretrase.

1 Stk. 4. Udvalget bed utter ved madets start, om anmodningen om foretrasde kan imadekommes.

1 Stk. 5. Der kan ikke anmodes om foretraede vedrgrende personsager. Medarbejdere i Region
Hovedstaden har ikke adgang til foretreade.

1 Stk. 6. Udvalget fastsatter naamere retningslinjer om foretraade for udvalget der offentliggeres pa
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www.regionh.dk.”

Den praktiske gennemforelse

M gdetidspunkterne for psykiatriudvalget er fastlagt for 2015. Foretraede for udvalget kan kun
imgdekommes indenfor udval gets madeti dspunkt.

Der afsadtes 10 minutter pr. udvalgsmade til foretrade.

Formanden tilrettelasgger udvalgsmadet med eventuelt foretraade, saledes at tidsrammen overholdes
og vil - hvis flere gnsker foretraade om den samme sag - kunne begraamse den enkelte gruppes
taletid.

Kan afvikling af flere foretrader ikke nds inden for rammen pa de 10 minutter, vil udvalget have
mulighed for at holde et saarskilt made med den eller de grupper, der gnsker en dialog med

udval get.

I lighed med hvad der gadder for regionsradets spargetid, kan foretraade ikke anvendes af regionens
medarbejdere, der har adgang til at rejse spargsma og sager via MED-systemet eller via
| edel sessystemet.

For det enkelte udvalg fastsadtes der nearmere retningslinjer for den praktiske tilrettelaaggel se af
foretraade. Fordlag til naamere retningdlinjer er vedlagt som bilag.

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

KOMMUNIKATION
Der kommunikeres om foretraede pa regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14011447

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Retningslinjer for foretraade
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6. BESLUTNINGSSAG: STUDIETUR TIL ENGLAND 2015

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget besluttede pa sit made den 24. juni 2014, at studieturen skulle gatil England i oktober
eller november 2015 og bad om et oplagg hertil.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at psykiatriudvalget beslutter, om studieturen skal afholdes i uge 43 eller 45 i 2015 sdledes, at der kan
arbejdes videre med planlasgningen.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLLING

Med den nye styreform har Psykiatriudvalget faet en helt central rolle, delsi forhold til at vaare
politikformulerende og politikkontrollerende, og dels i forhold til at initiere udviklingen pa
psykiatriomradet. Som et led i Psykiatriudvalgets arbejdsplan indgér det at hente inspiration og viden til
udviklingen af opgavel gsningen inden for psykiatrien. Administrationen fremlasgger derfor et fordag til
studietur til England i efterdret 2015 med fordag til fagligt indhold, specificeret budgetforslag og
embedsmandsdeltagel se.

Turen vil gatil London og Middlesborough, og stragkke sig over tre dage. Turen kan afholdes enten i;
uge 43 2015: 21. - 23. oktober

eller

uge 45i 2015: 4. - 6. november.

Fordag til fagligt indhold

1. dag: Recovery-orienteret praksis

Efter ankomst til London foreslas det at besage Central & North West London NHS Foundation Trust
(CNWL). CNWL har ansvaret for psykiatrien i den centrale og nordvestlige del af London, som er
organiseret med bade distriktspsykiatriske centre og flere psykiatriske sengeafsnit. Programmet kan fx
indeholde punkter som recovery-orientering, medarbejdere med brugerbaggrund (peer support),
beskaeftigel sesindsatser for sindslidende m.m.

2. dag: Implementering af recovery — | mROC-projektet

Emnet denne dag vil vaare det sdkaldte ImRoc-projekt. ImRoc stér for implementering af recovery via
organisationsaandringer. ImRoc programmet blev startet i 2011. Formalet er at forandre psykiatrien ved
at hjadpe driftsorganisationerne i psykiatrien til at forandre sig i en recovery-orienteret retning. Det
foreslds at programmet sadter fokus pa tiltag, der understetter recovery, indikatorer for recovery, nye
teknologier, samarbejdskultur mv. Samtidig foreslas det at dagen ogsa byder pa praesentation af ImRocs
samarbejdspartnere i psykiatrien (driftsorganisationerne) for at hare om eksempler p, hvordan
psykiatrien forsgger at arbejde recoveryorienteret.

3. dag: Psykiatribyggeri — Roseberry Park, Middlesborough

Besgget i London med temaet om recovery kombineres med at se pa psykiatribyggeri i Middlesbrough,
der ligger nord for London. Dagen vil indeholde besgg pa det psykiatriske hospital, Roseberry Park i
Middlesborough, bygget i 2010. Roseberry Park er bygget som en ”landsby” med ca. 300 senge fordelt
pa en rakke selvstaandige afdelingsenheder, der ligger rundt om gardhaver. Programmet kan indeholde:
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Principper for design, senge, bygningsdesign i moderne psykiatri, sikkerhed og mal for sikkerhed bade
for patienter og personale, kunst og lean.

Der mangler endelige bekradtelser fra engelsk side, hvorfor programmet er tentativt.

Forslag til embedsmandsdeltagelse
Det foredas, at falgende embedsmaand deltager:

1+ Christian Worm, direktar, Center for Sundhed, Region Hovedstaden

1+ Martin Lund, direkter, Region Hovedstadens Psykiatri

1 Hanne Susan Rasmussen, chefkonsulent, udval gssekretear, Center for Sundhed, Region
Hovedstaden

Budgetoverslag
Det andas at udgifterne til studieturen som vist nedenfor vil belgbe sig til ca. 127.000 kr. for 12 personer,
og med en pris per person paca. 10.500 kr.

Udgiftspost Belab

Fly 30.550
Hotel 37.800
[Transport 29.600
Forpleining 29.000
| alt 126.950

Der planlaggges ikke tolk til studieturen med mindre der er nogle medlemmer, der gnsker det. Udgiften
hertil forventes skensmaessigt at udgare 20,000 kr.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Samlet udgift til gennemfarelse af studieturen afholdes inden for politikerkonto.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges regionsradet, nér programmet er fastlagt.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
14011077
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7. BESLUTNINGSSAG: FORBEREDELSE AF DIALOGM@DE DEN 18.
FEBRUAR 2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget gnsker at drefte og forberede sig til dialogmade den 18. februar 2015 med
repraesentanter fra Psykiatriforeningernes Fadlesrad.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget godkender dagsorden til dialogmgade den 18. febraur 2015 med reprassentanter fra
Psykiatriforeningernes Fadlesrad.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriudvalget skal holde det farste dialogmade med reprassentanter fra Psykiatriforeningernes
Fadlesrdd den 18. februar 2015. Administrationen har derfor indhentet ensker fra Fadlesrédet til et eller to
temaer, hvor de ser udfordringer.

Fadlesradet ansker at drefte " Spiseforstyrrelser - status pa behandlingstilbud, ventetider m.v. og
dreftelse af salige problemstillinger”. Nogle af de udfordringer Fadlesradet peger paer:

1 Spiseforstyrrelser er udvalgt som saaligt indsatsomrade for kommunerne i forbindelse med
revisionen af kommunalreformen. Indsatsen om rehabilitering af mennesker med spiseforstyrrel ser
fremgér imidlertid ikke af sundhedsaftalen, sa hvordan vil regionen sikre samarbejdet med
kommunerne?

1 Genindlagggelser af patienter med spiseforstyrrelser er hgj i regionen (bgrn og unge 22% og voksne
87%). Kapaciteten pa voksenomradet synes sdledes ikke at vege tilstragkkelig

1 Der har vaget tanker om etablering af enheder/tilbud malrettet borgere, der ikke er syge nok til
behandling i hospitalspsykiatrien eller almen-/speciallaggepraksis. Enhederne skulle etableres i
samarbejde mellem region og kommuner men uden at vaare en del af psykiatrien

1 Mennesker med spiseforstyrrelser er den eneste patientgruppe, der ikke kan fatilskud til
psykologbehandling

1+ Undersggelser viser, at der ikke er sket fremskridt i resultaterne for behandling af spiseforstyrrelser
de sidste 30 ar. Hvad vil regionen gere for at udvikle bedre behandlingsmetoder?

1 Mange faler sig presset til at indgdi familieterapi, som kan medfere store menneskelige og
gkonomiske ofre for de pargrende. Er det rimeligt, at pargrende skal vaare medbehandlere? Det sker
ikke indenfor andre sygdomme.

Administrationen har pa den baggrund udarbejdet nedenstdende forslag til dagsorden til dialogmedet.

Velkomst og praesentation af dialogmedets deltagere

Praesentation af PsyKkiatriforeningernes Fadlesrad og deres formal
Fadlesr&dets foreninger orienterer om magkesager og fokusomrader
Pause — spisning

Tema om spiseforstyrrel ser.

apwONE

Formanden for psykiatriudvalget introducerer under punkt 1 de politiske overvejelser og formalet med
dialogmadet.

Til punkt 5 tema om spiseforstyrrelser er der afsat en time. Det foreslas at der gives en introduktion til
omradet for spiseforstyrrelser (ca. 10-15 minutter) fx ved en centerchef fra Region Hovedstadens
Psykiatri. Formalet er, at dialogmedet har et fadles udgangspunkt for dreftelsen.
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OKONOMISKE KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen indbazrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der kommunikeres pa regionens hjemmeside om dialogmader.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling /Christian Worm

JOURNALNUMMER
14010272
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8. BESLUTNINGSSAG: PSYKIATRIUDVALGETS ARBEJDSPLAN
2015

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudval gets forelasgges endelig arbejdsplan og arshjul for 2015 til godkendelse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget godkender arbejdsplan og arshjul for 2015.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriudvalget har dreftet udkast til arbejdsplan og arshjul for 2015 pa medet den 25. november 2015.
Udvalget bad, med udgangspunkt i medlemmernes gnsker og prioritering, administrationen

udarbejde endelig arbejdsplan og arshjul for 2015.

Administrationen har derfor udarbejdet falgende plan:
1. mgde den 13. januar 2015 er hervaarende dagsorden
2. mgde: PSU mgde den 17. februar 2015

1 Psykiatriens image, herunder stigmatisering af patienterne, og hvad der geres for at desanme op
herfor fx via kampagnen EN AF OS

1 Brugerstyrede senge og effekten heraf

1 Ny organisering af eksisterende tilbud i distriktspsykiatrien og opsagende psykiatriske team for at
understatte mere fleksible og sammenhaangende patientforl ab

3. made; PSU mede den 17. marts 2015

i+ Ambulant akut indsats - bevasgel se fra akutte indlasggel ser pa sengeafsnit til i hgjere grad at tilbyde
akut og intensiv behandling i ambulant regi og i patientens eget hjem samt prassentation af
handleplan

1 Recovery Skole

1 Arshjul — Budget 2016

4. mgde: PSU mgade den 28. april 2015

1+ Udredningsrettens betydning for kapaciteten (voksne og bagrn/unge) herunder opgavefordeling
mellem hospital spsykiatri og almen praksis/speciallagge-praksis samt hvordan psykiatrien anvender
de private aktarer i psykiatrien

1 Arshjul — Budget 2016

1 Arshjul - Opfelgning pa driftsméal

1 Arshjul - Opfalgning pa budget 2015

5. mgde: PSU mgde den 26. maj 2015

1+ Hospitals- og Psykiatriplan 2020 revision og hering

1 Status pa og erfaringer med det nye socialtilsyn — og hvad det betyder for indsatserne patilbud i
Den Sociale Virksomhed

i Arshjul - Budget 2016

1 Arshjul — LUP psykiatri — opfaigning
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6. magde: PSU mgde den 22. juni 2015

1 Forberedelse af dialogmade med Psykiatriforeningernes Fadlesrad den 16. september 2015
1 Ikke medicinske metoder og behandling

1 Status pa handleplan om nedbringelse af badtefikseringer — udvikling og eventuelle nye tiltag
1 Arshjul — Opfalgning pa driftsmél

1 Arshjul — Opfalgning pé budget 2015

7. magde: PSU made den 1. september 2015

1 Kortlaggning af psykiatriens initiativer pa shared care og patient empowerment

1+ Rammeaftale om faglig udvikling, styring og koordinering af kommunale og regionale tilbud pa
social-, socialpsykiatri- og special undervisningsomradet

1 Dobbeltdiagnoser og samarbejde med relevante aktarer herunder de nye koordinationsplaner og
deres indspark til samarbejdet

8. made: PSU mgade den 29. september 2015

1 Udviklingsstrategi for barne- og ungdomspsykiatrien

1 Magtanvendelser og arbejdet med at forebygge vold og trusler samt nedbringe antallet af
magtanvendelser i de sociae tilbud

1 Arshjul — Opfelgning pa driftsmal

1 Arshjul — Opfalgning pa budget 2015

9. made: PSU mgde den 28. oktober 2015

1 Recovery og netvaaksinddragel se - etablering af recovery college, draftelse af pilotprojekt og
forelgbige erfaringer

1+ Ambulant behandling af mennesker med spiseforstyrrelser og udgaende team til patienter med
spiseforstyrrel ser

1 Status for samling af behandlingen for voksne med spiseforstyrrelser pa Psykiatrisk Center Ballerup

10. made: PSU mgde den 24. november 2015

1 Sengepsykiatri og den samlede sengekapacitet — styrkelse af behandling under indlagggelse i forhold
til normering, kapacitet og kompetencer

1 Arlig status til Sundhedsstyrelsens Taskforce om nedbringelse af tvang til Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse.

Arbejdsplan og arshjul er dynamisk, og derfor vil der vaare sager, der blive flyttet, der vil vaare sager
der udgér, og nye sager kan kommetil.

Udover udvalgets ti mader i 2015 er der planlagt:

1 Institutionsbesgg 5. maj 2015 pa Psykiatrisk Center Ballerup
1 Dialogmade med Psykiatriudvalget 18. februar 2015 og 16. september 2015
1 Studietur til England i oktober/november 2015

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

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm
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JOURNALNUMMER
14011447
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9. EVENTUELT

EVENTUELT
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DAGSORDEN

MODETIDSPUNKT

13-01-2015 17:30

M@DESTED

M @del okale pa regionsgarden H3

MEDLEMMER

Susanne Due Kristensen
Hanne Andersen

Erik R. Gregersen
Karsten Skawbo-Jensen
Mette Abildgaard

Finn Rudaizky

Anne Ehrenreich

Erik Sgjersten

Susanne Langer

Formand

Psykiatriudvalget - meddelel ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Folketingsspargsmal fra §71-tilsynet om brug af tvang over for patienter pa somatiske
afdelinger

2. Meddelelse: Folketingsspargsmal om spiseforstyrrelser december 2014

3. Meddelelse: Folketingsspargsmal om retslige patienter i almenpsykiatrien

4. Meddelelse: Folketingsspargsmal om registrering af vold og trusler i psykiatrien

5. Meddelelse: Folkeltingspergsmd om funktionelle lidel ser
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1. MEDDELEL SE: FOLKETINGSSP@RGSMAL FRA §71-TILSYNET
OM BRUG AF TVANG OVER FOR PATIENTER PA SOMATISKE
AFDELINGER

MEDDELEL SER

Folketingets §71-tilsyn har tillet spargsmd om brugen af tvang over for patienter pa somatiske
afdelinger. Spergsmalet er affedt af en undersagelse af 157 patientforlgb pa Psykiatrisk Center Hvidovre,
hvoraf de 54 var "dobbeltindlagt" pa Psykiatrisk Center Hvidovre og Amager Hvidovre Hospitaler.
Region Hovedstadens svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er vedlagt til orientering.

JOURNALNUMMER
11012004

BILAGSFORTEGNELSE
@ 1. Folketingsspargsmal om tvang i somatik nov. 2014
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2. MEDDELEL SE: FOLKETINGSSPZRGSMAL OM
SPISEFORSTYRREL SER DECEMBER 2014

MEDDELEL SER
Folketinget har stillet spargsmal nr. 150, 152 og 155 til sundhedsministeren om spiseforstyrrelser

herunder venteliste, svaarhedsgrad og hvor mange, der er i overvejelsesforlgb inden behandling. Region
Hovedstadens svar af 10. december 2014 er vedlagt til orientering.

JOURNALNUMMER
11012004

BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Folketingsspargsma om spiseforstyrrelser
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3. MEDDELEL SE: FOLKETINGSSP@RGSMAL OM RETSLIGE
PATIENTER | ALMENPSYKIATRIEN

MEDDELEL SER
Folketingets Sundheds- og Forebyggel sesudvalg har stillet to spargsma (nr. 266 og 267) om retsige
patienter, der er indlagt pa almenpsykiatriske afdelinger. Region Hovedstadens svar af den 5. december

2014 er vedlagt til orientering.

JOURNALNUMMER
11012004

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Folketingsspargsmal SUU 266 og 267 om retslige patienter i almenpsykiatrien dec 2014
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4. MEDDELELSE: FOLKETINGSSP@RGSMAL OM REGISTRERING
AFVOLD OG TRUSLER | PSYKIATRIEN

MEDDELELSER

Folketingets Sundheds- og Forebyggel sesudvalg har stillet spergsmdl til regionerne om registrering af

vold og trusler i psykiatrien. Region Hovedstadens svar af den 4. december 2014 er vedlagt til
orientering.

JOURNALNUMMER
11012004

BILAGSFORTEGNELSE

1. Region Hovedstadens svar pa folketingsspergsmal SUU 217 om registrering af vold og trusler i
psykiatrien
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5. MEDDELELSE: FOLKELTINGSP@RGSMAL OM FUNKTIONELLE
LIDELSER

MEDDELEL SER
Danske Regioner har bedt om bidrag til svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggel se, der har
modtaget to folketingsspargsma om funktionelle lidelser. Svar til Danske Regioner vedlaggges til

udvalgets orientering.

JOURNALNUMMER
10004705

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Svar pafolketingsspg 186 188 om funktionelle lidel ser
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Punk

Bilag -Jrafgion
Hovedstaden
NOTAT oo
Direkte
Til: Psykiatriudvalget Mail

Besvarelse af spgrgsmal om ikke-psykotiske lidelser

Foranlediget af et oplaeg fra den private leverander ”Sherpa” har Psykiatriud-
valget bedt administrationen om en grundig redegarelse for tilouddene til pati-
enter med ikke-psykotiske lidelser. Spargsmalene besvares enkeltvis nedenfor.

Ventetider
1) Spergsmal: Ventetid til farste indledende samtale (ofte med leege)

Svar: Den gennemsnitlige erfarede ventetid i Regions Hovedstadens Psy-
kiatris psykoterapeutiske ambulatorier, som behandler patienter med ikke-
psykotiske lidelser i pakkeforlgb og specialfunktion, er nedbragt i lgbet af
2014.

Den gennemsnitlige ventetid til 1. samtale er saledes faldet fra 9,4 uger i
februar 2014 til 7,2 uger i august 2014. Ventetiderne fortsatter med at fal-
de.

2) Spergsmal: Ventetid til anden indledende samtale (ofte med psykolog)

Svar: | 2014 har en ikke-psykotisk patient i behandling i de psykoterapeu-
tiske ambulatorier ventet i gennemsnit 2 uger fra 1. samtale til 2. samtale.

3) Spergsmal: Ventetid til farste made i gruppeterapi, hvor den faktiske be-
handling begynder

Svar: Region Hovedstadens Psykiatri kan ikke monitorere pa opstart i
gruppeterapi, da der i det patientadministrative system ikke kodes for, om
en behandling foregar i gruppe eller individuelt. Det er derfor ikke muligt
at svare pa spgrgsmalet. | relation til spargsmalets ordlyd skal der gares
opmarksom pa, at behandling ofte starter inden ferste made i gruppeterapi.

Made i Psykiatriudvalget d. 13-01-2015

- Orienteringssag: Regionale tilbud til ikke-psykotiske patienter

Center for Sundhed
Hospitalsplanleegning

Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

B&D

3866 6000
3866 6015
csu@regionh.dk
J. nr. 14011447

Ref.: hasura

Dato: 17. december 2014



Punkt nr. 1 - Orienteringssag: Regionale tilbud til ikke-psykotiske patienter

Bilag 1 -

Side -2 af 7

Ressourcer

4)

Spargsmal: Vurdering af kapacitet/ressourcer pa regionens ambulante ik-
kepsykotiske omrade.

Svar: Region Hovedstadens Psykiatri vurderer, at der er opnaet en rimelig
sammenhang mellem regionens ressourcer til at behandle ikke-psykotiske
lidelser og efterspgrgslen efter ikke-psykotisk behandling. Det bygger pa,
at Region Hovedstadens Psykiatri i lgbet af 2014 markant har nedbragt
ventetiderne til behandling pa det ikke-psykotiske omrade igennem en gget
produktivitet og aktivitet samtidig med, at det ikke-psykotiske omrade bli-
ver tilfart betydelige ressourcer i budget 2015. Udviklingen falges meget
teet.

Terapigrupper

5)

6)

7)

Made i Psykiatriudvalget d. 13-01-2015

Spgrgsmal: Findes der terapigrupper for “hybrider”, altsa for borge-
re/patienter, der har flere ligeveerdige psykiske problemstillinger som pro-
blematik?

Svar: Alle pakkeforlgb er formuleret ud fra, at mange patienter har en vis
grad af komorbiditet (flere samtidige diagnoser). Enkelte patienter kan efter
pakkens gennemfgrelse tilbydes en ny pakke til anden ligevardig sygdom.
Patienten visiteres til den gruppe og pakkeforlgbsbehandling, som vurderes
at veere den bedste set i lyset af patientens problematik. Patienter med flere
ligeveerdige problematikker tilbydes enten malrettede individuelle samtaler
i tilleeg til gruppebehandlingen indenfor pakkens samlede ramme, eller ogsa
tilbydes patienten et regulert individuelt behandlingsforlgb — indenfor pak-
kens samlede ramme.

Det kan oplyses, at der i stigende grad arbejdes med transdiagnostiske”
grupper, hvor der sker en opblgdning af gruppesammensztningen, saledes
at patienterne i den konkrete gruppe kan have flere forskellige diagnoser.

Spgrgsmal: Hvis ja, hvordan forholder det sig med ventetider, hvad angar
overgang fra en terapigruppe til en anden? Er der ventetid? Huvis ja, hvor
lang ventetid?

Svar: Hvis det vurderes, at en patient vil fa bedre effekt af behandlingen i
en anden gruppe, og denne gruppebehandling af kapacitetsmassige arsager
ikke kan indledes umiddelbart, tilbydes patienten relevant individuel be-
handling i den mellemliggende periode.

Spgrgsmal: Er det korrekt, at et hold forst begynder, nar der er "fyldt op”

med deltagere, hvilket betyder lang ventetid for de farste, som bliver sat pa
det pageeldende terapihold, men altsa reelt i venteposition?
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Punkt nr. 1 - Orienteringssag: Regionale tilbud til ikke-psykotiske patienter
Bilag 1 - Side -3 af 7

Svar: Der arbejdes bade med abne, langsomt abne og lukkede grupper.
Kendetegnet for en aben gruppe er, at patienter visiteres til gruppebehand-
lingen successivt, hvorved gruppen bestar af patienter, der bade kan vere i
starten, midten og slutningen af et behandlingsforlgb. Her skal gruppen sa-
ledes ikke “fyldes op”. Lukkede grupper indebarer derimod, at den konkre-
te gruppebehandling startes og afsluttes for alle patienter samtidigt. Safremt
patienten visiteres pa et tidspunkt, hvor der er noget tid til, at den neeste
gruppe starter, modtager patienten i den mellemliggende periode gvrige
elementer af den behandling, som indgar i pakkeforlgbet fx psykoeduk-
ation.

Henvisningsprocedurer
8) Spargsmal: Der gnskes en beskrivelse af henvisningsprocedurerne til regi-
onalt psykoterapeutisk ambulant tilbud,

Svar: De regionale psykoterapeutiske tilbud modtager henvisninger fra
praktiserende laeger, specialleger og psykiatriske sengesnit. Alle henvis-
ninger modtages i en central visitation, som viderevisiterer til de relevante
ambulante tilbud under hensyntagen til diagnose, naerhed for patienten og
den forventede ventetid til udredning/behandling. Hvis henvisningen ikke
udgar et tilstreekkeligt grundlag for visitation til behandling er der to mu-
ligheder. Enten inviteres patienten til en udredende samtale eller et udre-
dende forlgb i den centrale visitation eller pa et psykiatrisk center, eller og-
sa returneres henvisningen — hvis denne er meget mangelfuld - til den hen-
visende part med besked om at tilvejebringe de manglende oplysninger.

9) Spergsmal: Hvordan kan regionen bista praktiserende laeger, sa potentielt
egnede patienter til regional behandling af leegerne beskrives optimalt og
dermed kommer igennem centralvisitationen og visiteres til det rette rele-
vante tilbud? (Det fremgik af Sherpas fremlaeggelse, at uhensigtsmaessig
beskrivelse fra leegens side kan betyde, at patienten ikke blev visiteret i far-
ste omgang, hvis overhovedet, hvilket medfarer ekstra ventetid).

Svar: Region Hovedstadens Psykiatri kreever ikke “optimalt beskrevne”
henvisninger, men der er en reekke oplysninger, der skal fremga af henvis-
ningen. Region Hovedstadens Psykiatri har et teet samarbejde med praksis-
sektoren gennem praksiskonsulent og praksiskoordinator, og har i den
sammenhang lgbende draftelser af kvaliteten af henvisningerne. | den elek-
troniske henvisningsblanket, som leegerne opfordres til at anvende, er det
beskrevet, hvilke oplysninger der er ngdvendige for at kunne visitere pati-
enten.

Gennemfagrelse af terapiforlgb — udeblivelse
10) Spgrgsmal: Der gnskes en redeggrelse for procedurerne ved manglende
fremmgde
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Svar: Region Hovedstadens Psykiatri foretager en klinisk visitation, nar
henvisning fra egen laege ikke er tilstreekkelig. Patienten kommer ind i Den
Centrale Visitation (CVI), hvor sygeplejerske og leege vurderer, om patien-
ten herer til i hospitalspsykiatrien, eller skal sendes tilbage til egen leege el-
ler kommune. Safremt det vurderes, at patienten skal tilbydes behandling i
Region Hovedstadens Psykiatri, besluttes det, hvilken behandling der er ak-
tuel, samt hvor behandlingen skal forega.

Alle patienter bliver forsggt kontaktet telefonisk, nar henvisningen er mod-
taget, for at aftale direkte med patienten, hvornar de gnsker en tid til den
kliniske visitation i CVI. Formalet er at sikre, at tiden sa vidt muligt er til-
passet patientens konkrete situation og gnsker, og at der dermed er en starre
sandsynlighed for fremmgade. | de tilfeelde, hvor det ikke er muligt at kon-
takte patienten telefonisk, tildeler CVI en tid, og patienten far tilsendt et brev
herom.

Hvis patienten ikke mader op til den aftalte tid, bliver patienten afsluttet til
egen laege. Det oplyses i den forbindelse, at patienten ved behov kan blive
genhenvist via egen leege. Det skal i den forbindelse bemarkes, at CV1 ikke
har ventetid til klinisk visitation, og at det derfor vil vaere muligt hurtigt at
tildele genhenviste patienter en ny tid.

Det vurderes, at ca. ¥4 af alle elektive patienter ses i CVI til en klinisk visi-
tation.

Vedrgrende udeblivelser uden afbud undervejs i behandlingsforlgbet har
Region Hovedstadens Psykiatri i marts 2014 pa baggrund af vurdering fra
Ministeriet for sundhed og forebyggelse besluttet, at patienterne kan afslut-
tes efter to pa hinanden fglgende udeblivelser uden afbud. Ved behand-
lingsstart bliver patienterne oplyst om denne praksis, herunder at de kan
blive genhenvist via egen leege ved behov. Patienterne afsluttes til egen lz-
ge, som desuden far besked fra psykiatrien om afslutningen. En afslutning
sker altid pa baggrund af en konkret leegefaglig vurdering.

For en del patienters vedkommende vil det ikke vere legefagligt forsvar-
ligt at afslutte patienterne efter to udeblivelser, og der bliver derfor gjort en
indsats for at kontakte og fastholde patienterne i behandlingsforlab.

11) Spgrgsmal: Der gnskes en redegarelse for, hvad der gares for at hjaelpe
borgeren/patienten til at fortsaette sin behandling

Svar: Region Hovedstadens Psykiatri anvender en raeekke forskellige initia-
tiver for at nedbringe udeblivelser, beskrives nedenfor.
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Som statte til at huske en samtale aftales det med patienterne, om de gnsker
en pamindelse via:

e NemSMS
e Almindelig sms
e Telefonopkald.

Initiativerne om brug af almindelig sms og telefonopkald har i varierende
grad veeret i brug i de sidste 4-5 ar. NemSMS er fgrst taget i brug i 2014.

Da NemSMS kreever oprettelse via Borger.dk, er der mange psykiatriske

patienter, der veelger dette fra.

Ved udeblivelse fra en samtale bliver patienterne typisk kontaktet af kon-
taktpersonen/behandleren for at spgrge til arsagen til udeblivelsen.

Ved forlgbsstart (fx et gruppeforlgb) gennemgas ambulatoriets aftaler for
ubegrundede udeblivelse sammen med patienterne. Herunder beskrives, at
forlgbet kan afsluttes far planlagt, hvis patienten udebliver uden begrundel-
se. Dette har veret anvendt i en arraekke pa flere ambulatorier. Den 1. marts
2014 blev det besluttet, at proceduren geelder for hele Region Hovedstadens
Psykiatri.

Fremadrettet vil sundhedsplatformen sikre en hensigtsmassig understattel-
se af indkaldelses- og bookingsystemerne.

12) Spargsmal: Hvilke regionale tilbud findes der til ikkepsykotiske patienter,
der ikke kan profitere af terapitilbud i gruppe

Hvorvidt patienten skal tilbydes gruppebaseret behandling besluttes pa
baggrund af en leegelig vurdering i dialog med patienten. Safremt patienten
ikke vurderes at profitere af gruppebaseret behandling, tilbydes patienten
individuel behandling indenfor pakkens samlede ramme i stedet.

13) Spgrgsmal: Kan disse patienter fa individuelle samtaler?
Ja, jf. spgrgsmal 5, 12 m.fl.

14) Spargsmal: Hvis ja, i hvor stor udstraekning tilbydes dette, herunder daek-
ker det behovet?

Region Hovedstadens Psykiatri har ikke konkrete tal pa, hvor mange indi-
viduelle behandlingsforlab, der tilbydes. Det vurderes, at det geelder ca. 20-
30% af patienterne pa det ikke-psykotiske omrade. Individuel behandling
tiloydes alle de patienter, som skennes at have behov for det.
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Som tidligere naevnt modtager patienter i gruppebaseret behandling ligele-
des individuelle samtaler som led i deres behandlingsforlagb.

Afslutning af behandling i regionalt regi
15) Spargsmal: Der gnskes en beskrivelse af, hvordan den afsluttende samtale
foregar,

Svar: Overordnet prioriteres den afsluttende samtale hgjt, da afslutningen
er en afgarende del af behandlingen, som er en overgang til det almindelige
liv efter behandlingen. Afslutningen er derfor et centralt emne gennem hele
behandlingsforlgbet. Behandlingen er tidsbegranset, og det er ngdvendigt
med en lgbende forventningsafstemning, hvor patienten forberedes pa af-
slutningen under behandlingen, med mulighed for at arbejde med de falel-
sesmaessige reaktioner det giver, mens patienten fortsat er i det terapeutiske
forlgb. Patienten kommer derfor forberedt til den afsluttede samtale, hvor
behandlingen opsummeres, evalueres og patientens planer efter afslutnin-
gen tales igennem. Den afsluttende samtale kan endvidere omhandle fore-
byggelse af tilbagefald ved metoder patienten har lzert gennem behand-
lingsforlgbet. Der kan indenfor pakkens samlede ramme forekomme en
ekstra samtale efter nogle maneder, hvor det, der er leert under behandlin-
gen genopfriskes, og patienten giver en tilbagemelding pa, hvordan det gar.

16) Spgrgsmal: Sikres det — via kontaktlister, tjeklister, inddragelse af kom-
mune, socialradgiver, studievejleder, netveerk og andet — at borge-
ren/patienten har et efterveern i form af relevant stgtte?

Svar: | behandlingsplanen indgar en social status og vurdering af rehabili-
teringsbehov. Pa baggrund af dette er psykiatrien ofte (nar det er relevant) i
kontakt med kommunen, SU-styrelsen m.fl. i Igbet af behandlingen ved
netveerksmader, status attester og lignende. Endelig bergres disse omrader
ved afslutning, og hvis relevant oplyses egen laege ved udskrivningsbrevet
om opfglgningsbehov.

Plan for implementering af bedre tilbud — budget 2015
Budgetforligspartierne var enige om i budgettekst 2015 at indfgje falgende
passus:

"De ambulante tilbud til mennesker med en ikke-psykotisk lidelse, som oplever
for lange ventetider til udredning og behandling, udbygges."

17) Spgrgsmal: Forvaltningen bedes derfor venligst komme med forslag til,
hvorledes dette konkret kan ske, herunder redeggare for de tidsmaessige og
gkonomiske forhold i den forbindelse — og hvorledes det politiske plan,
herunder Psykiatriudvalget, inddrages.

Svar: Der arbejdes lgbende med at gge kapaciteten i ambulatorierne gen-
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nem bedre planlegning og logistik. Som naevnt i besvarelsen af spgrgsmal
4 er der desuden med budget 2015 afsat ressourcer til at udbygge tilbudde-
ne til patienter med ikke-psykotiske lidelser. Region Hovedstadens Psyki-
atri er i gang med at udmgnte budgettet og redeger lgbende overfor Psyki-
atriudvalget, hvordan det skrider frem. | farste omgang er der afsat ressour-
cer til fortsat nedbringelse af ventetiden for traumatiserede flygtninge og
patienter med personlighedsforstyrrelser, angst, OCD og sexologiske lidel-
ser, ligesom der er afsat ressourcer til at udrede voksne, hvor der er mistan-
ke om autisme.
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Hgringssvar om fastleeggelse af kongeindikatorer og ambitionsniveauer i drifts-
malstyringen

Psykiatriudvalget takker for muligheden for at kommentere pa fastlaeggelsen af konge-
indikatorer og ambitionsniveauer i driftsmalstyringen.

For Psykiatriudvalget er det de politiske malsatninger og tilhgrerende kongeindikato-
rer vedrgrende Patientens situation styrer forlgbet og Hgj faglig kvalitet, der i sarlig
grad er relevante, og som udvalget har forholdt sig til.

Kongeindikatorer

Psykiatriudvalget har drgftet kongeindikatorer for ”patienten situation styrer forlgbet”
og "hej faglig kvalitet”. Udvalget har saledes drgftet malbarheden ud fra kongeindika-
torer. Kongeindikatorer kan give en pejling pa, hvordan det gar indenfor de opsatte
malsaetninger, og hvor der er behov for at rette op og &ndre udviklingen. Det var et
synspunkt, at der med kongeindikatorerne fokuseres mere pa kvantitet i stedet for kva-
litet, og der bar sperges mere kvalitativt ind til, hvad patienten fgler og oplever. Pa
den anden side er det vanskeligt at male konkret pa individuelle udsagn.

Udvalget draftede endringer i de spargsmal, som var foreslaet som kongeindikator for
"patientens situation styrer forlgbet", og som er planlagt til at indga i den lgbende til-
fredshedsmaling. Udvalget foreslog falgende spgrgsmal endret:

1. "Erdualti alt tilfreds med indlaeggelsens/besggets forlgh?" endres til "Er du
tilfreds med indleeggelsens/besggets forlgb?" (Kongeindikator i forhold til ma-
let om at "patientens situation styrer forlgbet™)

2. "Gav personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger vedr. din behand-
ling/undersggelse?" andres til "Oplevede du, at personalet lyttede til dig og
gav dig mulighed for at stille spgrgsmal?"

Driftsmal

Udvalget har drgftet ambitionsniveauerne for driftsmalene for Region Hovedstadens
Psykiatri og Den Sociale Virksomhed, og der var et synspunkt om, at sprogbrugen fx
produktivitet ikke er anvendelig i psykiatrien.
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Udvalget fandt i forhold til Region Hovedstadens Psykiatri, at ambitionsniveauet bar
veere, at alle patienter tilbydes udredning inden 60 dage (30 dage pr. 1. september
2015). Dog er det ikke muligt at opna 100 % malopfyldelse, da der er patienter, som af
faglige grunde ikke kan udredes indenfor 60 dage, eller fordi patienterne ger brug af
frit valg. Det er veesentligt, at loven efterleves, og derfor vil det vaere mere hensigts-
maessigt, at driftsmalstyringen malte pa, om samtlige patienter blev tilbudt udredning
inden for 60 dage i psykiatrien.

Udvalget skal pege pa, at genindlaeggelser efter 30 dage i psykiatrien ofte kan vere
fornuftig. Derfor giver det mere menig at male pa genindleggelser efter 7 dage i psy-
kiatrien. Udvalget finder saledes, at der ber differentieres, sa vidt det er muligt, pa
genindlaggelser pa 7 dage i psykiatrien og 30 dage i somatikken.

Udvalget har ingen andringer i forhold til ambitionsniveauet for driftsmalene for Den
Sociale Virksomhed.

Med venlig hilsen

Pa vegne af Psykiatriudvalget
Karsten Skawbo-Jensen
Formand for Psykiatriudvalget
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Administrativt forslag til en revidering af HOPP 2020

Formal med revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Region Hovedstaden er landets starste hospitalsvaesen. Malet er, at det ogsa skal veere
landets farende hospitalsvaesen, som leverer behandling af hgj kvalitet pa internatio-
nalt niveau. Regionens hospitaler skal derfor vaere kendetegnet ved at levere:

« sammenhangende patientforlgb bade mellem hospitaler og sektorer, hvor det er
patientens situation, der styrer forlgbet,

e hgj faglig og patientoplevet kvalitet,

 udvikling af steerke toneangivende faglige miljger som bade skal veere med til at
sikre et hospitalsveesen som leverer behandling pa et hgjt internationalt niveau og
som samtidig er en attraktiv arbejdsplads for regionens borgere,

e rammerne for et attraktivt og udviklende forskningsmiljg.

Revisionen af HOPP 2020 skal understgatte, at de disse mal kan opnas, samtidig med at
revisionen skal understgtte, at de pejlemerker og den nye ledelsesstruktur, der er be-
sluttet med budgetaftalen, kan implementeres, saledes at den forventede effekt i for-
hold kvalitet, effektivitet og optimal anvendelse af de fysiske rammer kan opnas.

Administrativ proces med at revidere Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Administrationen har sammen med alle hospitalsdirektioner og alle sundhedsfaglige
rad gennemgaet alle de leegefaglige specialer for at vurdere, om der er sket &ndringer i
de forudseetninger, som danner grundlag for HOPP 2020, og hvor &ndringerne i for-
udsatningerne betyder, at administrationen nu anbefaler en anden organisering af spe-
cialet fremadrettet.

/ndringer i forudseetningerne kan veere:
o den faglige udviklinger - der kan veere udviklet nye behandlinger, eller eksiste-

rende behandlinger kan vare blevet forenklet, sa de kan varetages pa flere hospita-
ler eller flyttes til praksissektoren,
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« nye krav fra sundhedsstyrelsen - som kan betyde, at opgaver skal varetages pa
feerre eller flere hospitaler,

e a&ndringer i aktiviteten (zendringer i antallet af patienter) - som kan skyldes den
demografiske udvikling eller samarbejdet med andre regioner om opgavevareta-
gelsen,

o de gkonomiske rammevilkar og muligheder for rationaldrift som kan ngdven-
diggere tilpasninger og e&ndringer af den nuveerende organisering for fortsat at
kunne levere optimal drift.

Forslag til endringer af Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Med afseet i budgetaftalen for 2015 og den faglige gennemgang af specialerne anbefa-
les der fglgende @ndringer til HOPP 2020:

Der skal arbejdes henimod en ensretning af optageomraderne for kvinde-barn
specialerne

Kvinde-barn specialerne omfatter de leegefaglige specialer gynakologi, obstetrik
(fedsler) og peediatri (bgrne-ungesygdomme). | august 2014 besluttede regionsradet at
@ndre i optageomraderne for fadsler for at sikre en optimal anvendelse af regionens fi-
re fodesteder og samtidig understgatte hgj fagligt kvalitet pa omradet. Zndringen har
betydet, at der ikke laengere er ens optageomrade for de naevnte specialer og opgaver,
som ofte har en teet relation i forhold til diagnosticering og behandling.

Ved at ensrette optageomraderne understgttes sammenhang af patientforlgb. Samtidig
andres aldersgraensen for, hvornar en patient er en padiatrisk patient til at veere 0-18
ar i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Ensretningen af optageomraderne omfatter ikke Bornholms Hospital, som ugndret har
hele gen som optageomrade for alle de navnte specialer.

Af hensyn til hospitalerne og deres nuvarende organisering og kapacitet kan det blive
ngdvendigt med en Igbende implementering af ensretningen.

Regionens to afdelinger for dermatologi-venerologi og allergologi sammenlaegges
pa Bispebjerg Hospital

Dermatologi-venerologi og allergologi er de leegefaglige specialer for hud- og kans-
sygdomme samt allergi. Der foreslas en samling af de to afdelinger. Samlingen vil i
farste omgang veere organisatorisk med en udefunktion pa Gentofte Hospital. Det skal
herefter vurderes, om den sengebérne aktivitet kan flyttes til Bispebjerg Hospital, og
nar de fysiske rammer er til stede, skal de to afdelinger samles pa Bispebjerg Hospital.
Den specialiserede allergifunktion forbliver pa Gentofte Hospital, indtil det er muligt
at sikre gode fysiske rammer pa Bispebjerg Hospital.

Samlingen af de to afdelinger til én afdeling vil give bedre muligheder for at udnytte
den samlede kapacitet indenfor specialet. Afdelingen vil blive Nordens sterste afde-
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ling og vil give optimale mulighed for at fastholde og videreudvikle de hidtil sterke
faglige miljger, herunder Allergicentret med Global Excellence status.

Samlingen giver ogsa mulighed for en rationaliseringsgevinst bade i form af stordrifts-
fordele, men ogsa ved at ledelserne sammenlagges.

Regionens to brystkirurgiske afdelinger sammenlaegges pa Herlev og Gentofte
Hospitaler

Specialet mammakirurgi (brystkirurgi) foreslas samlet pa Herlev og Gentofte Hospita-
ler. Ved at samle de to brystkirurgiske afdelinger under en ledelse og pa en matrikel
sikres grundlaget for et "Mammakirurgisk Center of Excellence’.

Region Hovedstaden vil med sammenlagningen fa én af Nordeuropas sterste mam-
makirurgiske afdelinger, som vil kunne blive tonangivende indenfor udvikling, forsk-
ning og uddannelse pa det brystkirurgiskeomrade.

Samlingen vil endvidere understgatte, at Herlev og Gentofte hospitaler tilfares planlag-
te opgaver, som kan understatte anvendelse af de ledige fysiske rammer pa Gentofte-
matriklen, samtidig med at mammakirurgi, som ikke er en hgjt specialiseret funktion,
fjernes fra Rigshospitalet og Glostrup Hospital.

Samlingen giver ogsa mulighed for en rationaliseringsgevinst bade i form af stordrifts-
fordele, men ogsa ved at ledelserne sammenlagges.

Regionens mammaradiologiske aktivitet og ledelsen af brystkraeftscreeningspro-
grammet samles pa Herlev og Gentofte Hospitaler.

Som konsekvens af, at mammakirurgien foreslas samlet pa Herlev og Gentofte Hospi-
taler foreslas det, at mammaradiologien pa Rigshospitalet og ledelsen af mamma-
screeningssekretariatet ogsa flyttes til Herlev og Gentofte Hospitaler og forankres or-
ganisatorisk under Herlev og Gentofte Hospitalers direktion.

Hvis mammakirurgien samles pa Herlev og Gentofte Hospitaler vil det veere en natur-
lig konsekvens, at mammaradiologien ogsa samles pa samme matrikel for derved at
sikre sammenhzangende patientforlgb, samt at ledelsen af mammascreeningsprogram-
met ogsa forankres ledelsesmassigt under Herlev og Gentofte Hospitalers direktion.

I lighed med samlingen af mammakirurgien, er det forventningen, at samlingen af
mammaradiologien vil medfgre stordriftsfordele.

Fysisk samling af den karkirurgiske afdeling pa Rigshospitalet

Specialet karkirurgi er i dag organiseret i én afdeling, som har funktion pa to hospita-
ler. Der er en udefunktion pa Gentofte Hospital som varetager planlagte karkirurgiske
behandlinger. Det foreslas, at udefunktionen lukkes, og aktiviteten hjemtages til afde-
lingen pa Rigshospitalet. En samling af specialets laeger pa én matrikel vil kunne give
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en mere direkte vidensdeling mellem lszegerne og dermed et ensartet hgjt niveau i be-
handlingen.

Samling af specialet klinisk onkologi pa to afdelinger pa henholdsvis Rigshospita-
let og Herlev Hospital

Specialet klinisk onkologi varetager kraeftbehandling med eksempelvis straler og me-
dicin (kemo). Det foreslas, at specialet fremadrettet varetages pa to afdelinger i regio-
nen fremfor tre afdelinger, sdledes at aktiviteten samles pa afdelingerne pa Herlev og
Gentofte Hospital - Herlev-matriklen og Rigshospitalet og Glostrup Hospital - Bleg-
damsvejs-matriklen. Det betyder ogsa, at den planlagte onkologiske afdeling pa Hvid-
ovre Hospital ikke etableres.

Forslaget til en &ndring begrundes bl.a. med, at Region Hovedstaden hidtil har vareta-
get hovedparten af den onkologiske behandling af patienter bosiddende i Region Sjel-
land. Det betyder, at Region Hovedstaden for nogle funktioner har haft et samlet opta-
geomrade pa ca. 2,5 mio. indbyggere; heraf er ca. 800.000 bosiddende i Region Sjzl-
land. Region Sjelland har pabegyndt onkologisk behandling af egne patienter for flere
funktioner. | takt med at Region Sjelland opbygger den onkologiske kapacitet og
kompetencerne, skal Region Hovedstaden derfor paregne at miste ca. 1/3 af patient-
grundlaget for en del funktioner. Det er derfor vurderingen, at patientgrundlaget i Re-
gion Hovedstaden vil @ndre sig sa meget, at to afdelinger vil skabe det optimale
grundlag for at sikre en fortsat hgj kvalitet i behandlingen, sammenhzangende patient-
forlgb og en effektiv drift.

Ved at samle den onkologiske aktivitet pa de to navnte hospitaler vil den medicinsk
onkologiske aktivitet i udgangspunktet blive varetaget pa et hospital, som ogsa vareta-
ger stralebehandling. En samling vil derfor understette sammenhangende patientfor-
lgb pa kreeftomradet, hvor der er faerre overgange og skift mellem hospitaler. Born-
holms Hospital skal dog fortsat varetage den medicinske onkologiske behandling pa
hovedfunktionsniveau for gens beboere i tet samarbejde med de to hospitaler. Samti-
dig med at den onkologiske behandling samles pa to afdelinger skal opgavevaretagel-
sen og fordelingen af opgaver mellem de to afdelinger revurderes. Patienter skal, sa
vidt det er muligt, modtage et tilbud om kirurgisk og onkologisk behandling pa det
samme hospital.

Der skal fortsat veere fokus pa at sikre naerhed for patienter, som behandles for kraeft.
De undersggelser, eksempelvis blodpragvetagning, som ikke forudsztter tilstedevaerel-
sen af specialiseret onkologisk personale, skal derfor fortsat kunne varetages pa regio-
nens gvrige hospitaler eller i Sundhedshuset i Helsingar.

Samlingen giver ogsa mulighed for en rationaliseringsgevinst. Der vil med samlingen
veere to afdelingsledelser fremfor tre, og Region Hovedstadens Apotek, som i dag har
cytostatika blandestation (kemo-blandemaskine) pa tre matrikler, vil fremover kunne
ngjes med to cytostatika blandestationer.
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Den ortopaedkirurgiske funktion pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
(Frederiksberg-matriklen) lukkes, og at al planlagt fingerkirurgi og handkirurgi
fra hele regionen flyttes til Herlev og Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen)

Det foreslas, at den ortopaedkirurgiske funktion pa Frederiksberg-matriklen lukkes, og
at ortopaedkirurgiske behandlinger for borgerne i planleegningsomrade Byen (undtagen
Rigshospitalets akutte optageomrade) samles pa Bispebjerg-matriklen. Det foreslas
endvidere, at al planlagt fingerkirurgi og handkirurgi fra hele regionen flyttes til Her-
lev og Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen).

Med et dalende antal behandlinger indenfor specialet er det vurderingen, at der frem-
adrettet kun skal vaere én afdeling (matrikel), der alene varetager elektiv ortopaedki-
rurgisk aktivitet, nemlig Herlev og Gentofte Hospital (Gentofte-matriklen), mens alle
andre afdelinger fastholder fordelingen af elektiv og akut aktivitet. Forslaget under-
stetter samtidig, at der tilfgres planlagte kirurgiske behandlinger til Gentofte-
matriklen, at der pa Gentofte-matriklen etableres en ortopadkirurgisk afdeling med
hgjt fagligt niveau og gode muligheder for fortsat forskning og udvikling, og at der
sikres et grundlag for en effektiv drift.

Varetagelsen af hand- og fingerkirurgi ved traumer og pa bern skal fortsat forega pa
Rigshospitalet med lzegelig bemanding fra Gentofte-matriklen.

Lukningen af funktionen pa Frederiksberg-matriklen, vil forudsat at lukningen af den
urologiske funktion (nzevnt nedenfor) medfare, at operationsgangen med tilhgrende
opvagningsfaciliteter, anastesifunktion og vagtberedskab kan lukkes, og der vil derfor
veere en driftsbesparelse.

Samling af den urologiske aktivitet i to afdelinger pa henholdsvis Rigshospitalet
og Herlev og Gentofte Hospitaler

Det urologiske speciale omfatter behandling af de mandlige urinveje, bleare og nyre.
Det foreslas, at den urologiske afdeling pa Frederiksberg Hospital flyttes til Herlev og
Gentofte Hospital, og at der etableres en urologisk afdeling med funktion pa bade ma-
triklen i Herlev og matriklen i Gentofte. Herlev og Gentofte Hospital skal varetage den
urologiske funktion for planleegningsomraderne Nord, Midt og Syd og bliver en af
Nordens starste urologiske afdelinger. Rigshospitalet skal varetage den urologiske
funktion for planleegningsomrade Byen.

En samling af den urologiske aktivitet pa to afdelinger giver bedre mulighed for ud-
vikling, hgj faglig kvalitet, planlaegning, effektivisering og kapacitetsudnyttelse. For-
slaget understatter samtidig, at der tilfgres planlagte kirurgiske behandlinger til Gen-
tofte-matriklen.

| forbindelse med gennemfarelsen af forslaget skal fordelingen af specialiserede funk-
tioner mellem de to hospitaler revurderes. Rigshospitalet og Glostrup Hospital er regi-
onens centrale hgjtspecialiserede hospital, og det skal sikres, at hospitalet fortsat har
tilstreekkelig kapacitet indenfor szrligt de hgjt specialiserede funktioner.
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Som navnt ovenfor vil lukningen af den urologiske funktion pa Frederiksberg-
matriklen ggre det muligt at lukke operationsgangen mv., og dermed opnéa en drifts-
besparelse.

Samling af regionens fire reumatologiske afdelinger til én afdeling ledet af Rigs-
hospitalet og Glostrup Hospital

Specialet reumatologi omfatter bl.a. medicinske sygdomme i leddene, eksempelvis
gigt. Det foreslas, at de fire afdelinger samles i en afdeling, som forankres fysisk og
organisatorisk under Rigshospitalet og Glostrup Hospital. Afdelingen skal have ambu-
lant udefunktion i de gvrige tre planleegningsomrader. Ved at samle specialet i én af-
deling skabes der er et sterkt fagligt miljg, som kan understatte, at der fortsat leveres
reumatologisk behandling af hgj kvalitet i hele regionen. En stor reumatologisk afde-
ling med et steerkt fagligt miljg vurderes endvidere at give de bedst mulige betingelser
for rekruttering af personale til rygfunktionen pa Glostrup Hospital samt for de tveer-
faglige reumatologiske teams bestaende af reumatologer, sygeplejersker og fysiotera-
peuter.

Der skal etableres en ambulant funktion i hvert planomrade som udefunktion ledet af
Rigshospitalet og Glostrup Hospital med henblik pa at sikre ambulant, reumatologisk
behandling i patientens naeromrade.

Organisatorisk og fysisk samling af Psykiatrisk Center Kgbenhavn med Psykia-
trisk Center Frederiksberg og organisatorisk sammenlaegning af Psykiatrisk
Center Glostrup med Psykiatrisk Center Hvidovre

Indenfor specialet voksenpsykiatri foreslas det, at der inden for de kommende ar gen-
nemfares en organisatorisk sammenlagning af Psykiatrisk Center Kgbenhavn og Psy-
kiatrisk Center Frederiksberg, og senest med faerdiggarelsen af det nye byggeri til
psykiatrien pa Bispebjerg-matriklen undersgges mulighederne for en fysisk samling af
de to psykiatriske centre.

Der foreslas ogsa en organisatorisk sammenlagning af Psykiatrisk Center Glostrup
med Psykiatrisk Center Hvidovre. Sammenlagningerne vil understgtte en mere sam-
menhangende struktur pa omradet og en bedre og koordineret opgavefordeling i for-
hold til de sammenlagte centers optageomrade.

Sammenlagningerne giver ogsa mulighed for en rationaliseringsgevinst bade i form af
stordriftsfordele, men ogsa ved, at ledelserne sammenleagges.

Alle &ndringsforslag er uddybet i vedlagte notat

Haringsperiode

Det foreslas, at endringsforslagene sendes i bred hgring i perioden 4. februar - 24.
april 2015, og at regionen anmoder Sundhedsstyrelsen om radgivning i forhold til de
foreslaede @ndringer.
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Der planleegges en reekke borger og medarbejderrettede hgringsinitiativer i hgringspe-
rioden:

e Brede borgerrettede aktiviteter: Mulighed for at tilkendegive holdninger om a&n-
dringsforslagene via facebook, annoncering af endringsforslag via twitter og an-
noncering af &ndringsforslag via regionens hjemmeside og pressemeddelelse med
mulighed for at aflevere skriftlige hgringssvar via e-mail.

Desuden kan temaer fra revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 muligvis
indga i regionens dialogmade, der planlegges den 28. februar 2015 som et led i
Danske Regioners projekt " Borgernes Sundhedsveaesen - vores sundhedsvasen'.
Dette er dog ikke endelig vedtaget, og det vil kraeve, at temaerne, som vil indga, er
i trdd med den overordnede ramme ”Service og kommunikation”.

e Brede patientrettede aktiviteter: Annoncering af endringsforslagene pa regionens
hospitaler med serlig fokus pa de berarte afdelinger og specialer. Der opstilles
'postkort’, hvor patienter og pargrende har mulighed for at komme med forslag og
tilkendegive holdninger.

e Malrettet ansatte og medarbejderudvalg: Der afholdes i haringsperioden et ga-
hjem made, hvor alle ansatte og fagforeninger inviteres til at deltage. Formal er at
skabe mulighed for an aben konstruktiv debat om, hvordan vi bedst muligt sikrer
implementeringen af forslagene. Derudover har alle hospitaler via deres medar-
bejderudvalg (VMU) mulighed for at afgive skriftligt haringssvar.

e Der anbefales ingen serlige hgringsinitiativer malrettet kommunerne: Kommu-
nerne har via Den Administrative Styregruppe (DAS) anbefalet, at der ikke arran-
geres hgringsinitiativer malrettet kommunerne. DAS anbefaler, at hgringsmateria-
let sendes til samordningsudvalgene, og at man i det regi drafter konsekvenserne
af endringsforslagene og hvordan der sikres en god implementering og konkreti-
sering af &ndringsforslagene med fokus pa naerhed og sammenhang for borgerne.

Alle hgringssvar vil blive gjort tilgeengelige pa regionens hjemmeside i takt med, at
administrationen modtager dem.

Sundhedsudvalget, Psykiatriudvalget og Kraeftudvalget er til deres mgder den 13. ja-
nuar 2015 anmodet om at komme med anbefalinger til temaer og emner, der skal vare
fokus pa i hgringsperioden.

Godkendelse af revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Pa baggrund af de input, der modtages i hgringsperioden: bade skriftlige haringssvar
og de dialogbaserede hgringssvar og bemaerkninger, udarbejdes et forslag til en revisi-
on af Hospitals- og Psykiatriplan 2020, som forelaeegges regionsradet med henblik pa
godkendelse den 16. juni 2015. Der henvises i gvrigt til notat om processen.
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Implementering af endringsforslagene

Der er en reekke interne afhaengigheder, der skal tages hensyn til, nar &ndringsforsla-
gene skal implementeres, og flere af eendringsforslagene kraever anlagstilpasninger for
at kunne gennemfgres. Det er derfor vigtigt med en koordineret implementering.

Nar revisionen er godkendt, vil der umiddelbart efter blive udarbejdet en implemente-
ringsplan, herunder en beskrivelse af eventuelle afledte anleegsudgifter.

For de @ndringsforslag, der i implementeringsplanen foreslas implementeret i 2016,
vil der i august 2015 foreligge en vurdering af bade en effektiviseringsgevinst og
eventulle afledte anleegsudgifter.

Alle &ndringsforslag gennemfares i overensstemmelse med regionens personalepoliti-
ske principper, og de ansvarlige hospitalsdirektioner vil sikre en teet dialog med de re-
levante medarbejderudvalg og afdelingsledelser.
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Opsamling pa made i Patientinddragelsesudvalget vedr. revision af Hospi-
tals- og Psykiatriplan 2020

Onsdag den 10. december 2014 havde Region Hovedstaden inviteret Patientinddragel-
sesudvalget (PIU) til mgde om revisionen af Hospitals- og Psykiatriplan 2020 (HOPP
2020).

Til madet deltog fglgende medlemmer af PI1U:
Malene Madsen

Jette Bay

Jens Barfoed

Marie Louise Allerslev

Kai Ngrrung

Bente Clausen

Til madet deltog falgende repraesentanter fra administrationen i Region Hovedstaden:
Svend Hartling

Else Hjortsg

Anne Skriver

Lone Holm

Ditte Rathey Andreasen

Koncerndirektgr Svend Hartling preesenterede formal med HOPP 2020 og rammerne
for revisionen.

Herefter var der lagt op til draftelse af udvalgte temaer.

Drgftelse af udvalgte temaer
Den forste droftelse var fokuseret omkring de konkrete andringsforslag til hospitals-
planen:
1. Hvad skal regionen veere opmarksom pa i forhold til at skabe mest mulig
narhed og tilgeengelighed, nar funktioner samles?
2. Hvordan understgtter regionen bedst patienternes behov for tryghed og ret-
tighed i HOPP 2020?

Nar funktioner bliver samlet bliver patienttransport et af de centrale elementer i for-
hold til patienternes oplevelse af sammenhang.

Hvis der er darlige adgangsforhold giver det problemer i forhold til tilgeengelighed, og
hvis der er lang ventetid pa patienttransport, udfordrer det patienternes mulighed for at
fa en hverdag til at hzenge sammen.

I Psykiatriudvalget d. 13-01-2015



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Drgftelse af hgringsaktiviteter i forbindelse med hgring
af forslag til en revision af Hospitals- og Psykiatriplan 2020
Bilag 2 - Side -2 af 3

Regionen skal veere fokuseret pa bedre adgangsveje og parkeringsmuligheder pa hos-
pitalerne samt forbedrede (mere fleksible) muligheder for rekvirering af patienttrans-
port til og fra behandling pa et hospital. PIU understregede, at der er behov for forbed-
ring bade hvad angar siddende og liggende patienttransport.

| forhold til ventetid pa patienttransport foreslog PIU en bedre anvendelse af ny tekno-
logi i arbejdet med afkortelse af ventetid.

De fysiske forhold pa hospitalerne spiller ogsa en stor rolle i forhold til patienternes
oplevelse — serligt er regionernes hospitaler under pres pa akutmodtagelserne, hvor
patienterne i forvejen er i meget sarbare situationer.

Svend Hartling bemarkede, at der bliver klare forbedringer af de fysiske forhold pa
hospitalerne, som nybyggerierne star faerdig, men regionen skal naturligvis veere foku-
seret pa, hvordan der kan teenkes i forbedringer af de nuvarende forhold.

Der er en sarlig bekymring for kroniske og/eller multisyge patienter, da disse ople-
ver stor usikkerhed, nar de skal flytte rundt mellem hospitaler. Det kraever information
og kommunikation, hvis disse patienter skal have trygge oplevelser i sundhedsvase-
net.

Det gode eksempel med Dialyseafsnit PLC pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler
(Frederiksberg matriklen) blev fremhaevet.

Dialyseafsnittet har bade et dag- og aftenhold, og det er et godt initiativ i forhold til
mere patientinddragelse, mere oplevet frihed for den enkelte patient og patientuddan-
nelse.

Regionen kunne godt vaere bedre til at udbrede gode eksempler som dette pa tveers af
hospitaler.

Patienter oplever ikke altid regionen som én samlende behandlende enhed — der ople-
ves forskelle pa kultur og ledelse. Svend Hartling supplerede med, at Region Hoved-
staden naturligvis skal fungere som en samlet enhed, for som én samlet enhed bliver
udbredelse af de gode eksempler lettere.

Patientuddannelse er en rigtig god idé, da det ger patienter i stand til at tage mere an-
svar for deres egen sygdom og dette har en positiv effekt i sig selv.

Udfordringen kan vaere bred anerkendelse af patientuddannelse, sa patienter ikke op-
lever at blive underkendt pa deres kompetencer fx pa andre hospitaler end det, hvor de
er uddannet.

| det hele taget er patientrettet information og kommunikation meget vigtigt for at
patienter fgler sig trygge i behandlingen i sundhedsvaesenet.

Den manglende informationsdeling mellem afdelinger/hospitaler savel som mellem
sektorer opleves som et eksempel pa manglende sammenhaeng for patienter.

Svend Hartling bemarkede, at Sundhedsplatformen vil afhjelpe den manglende in-
formationsdeling, men regionen skal kontinuerligt have fokus pa dette.

Det er meget vigtigt at inddrage patienter vedrgrende information om flytninger, fordi
patienter kan bidrage med modtagerperspektivet pa kommunikationen.

Drgftelse af forslag til hgrings-initiativer:
Aftenens anden drgftelse var fokuseret omkring inddragelse af interessenter i hgrings-
perioden for den reviderede hospitalsplan:
1. Hvordan inddrager regionen patienter og pargrende bedst muligt i heringen af
forslaget til en revideret HOPP 20207?
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2. Hvilke patient-, pargrende- og borgerrettede tiltag kan anbefales i hgringspe-
rioden?

PIU foreslog overordnet en temaopdeling, sa borgerne ved, hvad der er i fokus og
hvad der foreslas &ndret.

En gennemgang af alt det relevante materiale vil vaere meget omfangsrig og sveert at
danne sig et overblik over — derfor kan det anbefales at opdele i temaer. Opdelingen
kan evt. veere pa specialer, hvor der er @ndringer. Det er dog vigtigt, at alt materiale er
tilgeengeligt for alle pa nettet, s& man kan laese det hele, hvis man er interesseret.

PIU anbefalede, at regionen prgver at fa fat i sa mange patientforeninger som muligt
til hgringen — og dette opnas bedst gennem henvendelse til paraplyorganisationer-
ne. Henvendelsen til paraplyorganisationerne kan veere fulgt af en kort opsamling pa,
hvor der foreslas a&ndringer (en slags laesevejledning) som hjelp for paraplyorganisa-
tionernes videreformidling. Regionen skal ogsa veere opmarksom pa, at en paraplyor-
ganisation ogsa kan veere interesseret i at sende et selvsteendigt haringssvar.

| forhold til tilretteleeggelse af selve hgringen anbefalede PIU, at regionen kan re-
klamere gennem patientforeningerne, pa regionens egen hjemmeside (evt. med mail-
adresse som borgerne kan sende bidrag til), annoncer/pressemeddelelser i lokalaviser
og pa regionens akutklinikker og akutmodtagelser (evt. med postkort, som borgerne
kan sende til regionens postadresse).

Hvis der bliver stillet konkrete spargsmal som del af en temaopdeling for at inddrage
borgere, er det meget vigtigt, at de stillede spargsmal er abne — fx:

”Hvordan oplever du et godt behandlingsforlgb?”

”Hvad kendetegner et sammenhangende behandlingsforlgb for dig?”

”Hvad ger, at du feler dig godt modtaget pa et hospital?”

Det er vigtigt at stille spgrgsmal, sa de leegger op til konstruktive svar.

PIU havde en bemarkning til Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevel-
ser (LUP). Det er selvfaglgelig en god mulighed for at beskrive oplevelser for patien-
terne, men der er ikke mulighed for at ga tilstraekkeligt i detaljer. Det er fx en sarlig
udfordring, at der ikke er mulighed for at bedgmme de enkelte afdelinger serskilt i
undersggelsen En vurdering kan saledes stamme fra en oplevelse fra en helt konkret
afdeling i undersggelsen og dermed komme til at afspejle en vurdering af et helt hospi-
tal, selvom andre afdelinger maske har fungeret godt i forlgbet.

[Ansvaret for LUP ligger hos Region Hovedstadens Enhed for Evaluering og Bruger-
inddragelse. Enheden har netop nedsat et Patient- og pargrendeudvalg, som bl.a. skal
vaere med til at kvalificere det forberedende arbejde omkring LUP.

Se evt.: http://www.patientoplevelser.dk/lup/landsdaekkende-undersoegelse-
patientoplevelser-lup/taenke-deltage-patient-paaroerendeudvalg

Ansggningsfrist ift. deltagelse i udvalget er den 5. januar 2015]
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Oversigt over hgringsparter ifm. revisionen af HOPP 2020

A Statslige myndigheder
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen

B @vrige myndigheder
Grgnlands Hjemmestyre, Direktoratet for Sundhed
Feergernes Landsstyre

C Uddannelsesinstitutioner
Kgbenhavns Universitet

Danmarks Tekniske Universitet
Professionshgjskolen Metropol
Professionshgjskolen UCC

Bornholms Sundheds- og Sygeplejeskole
SOPU (Sundhed, Omsorg, Paedagogik) Kabenhavn og Nordsjelland
SOSuU C

UC Diakonissestiftelsen

Copenhagen Business School

CPH-West

Hotel- og Restaurantskolen

D Regioner

Danske Regioner (til orientering)
Region Sjeelland

Region Syddanmark

Region Midtjylland

Region Nordjylland

E Kommuner
Kommunernes Landsforening (til orientering)
Halsnaes Kommune
Gribskov Kommune
Helsinger Kommune
Frederikssund Kommune
Hillergd Kommune
Fredensborg Kommune
Allerad Kommune
Hgrsholm Kommune
Egedal Kommune
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Furesg Kommune
Rudersdal Kommune
Lyngby-Taarbseek Kommune
Ballerup Kommune

Herlev Kommune

Gladsaxe Kommune
Gentofte Kommune
Rgdovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Albertslund Kommune
Glostrup Kommune

Ishgj Kommune
Vallensba&k Kommune
Bregndby Kommune
Hvidovre Kommune
Tarnby Kommune

Draggr Kommune
Bornholms Regionskommune
Frederiksberg Kommune
Kgbenhavns Kommune

F Videnskabelige selskaber
Organisationen af Leaegevidenskabelige Selskaber (LVS)
Barne- og UngdomsPsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK)
Dansk Selskab for Medicinsk Genetik (DSMG)
Danmarks Mikrobiologiske Selskab

Dansk Cardiologisk Selskab

Dansk Dermatologisk Selskab

Dansk Endokrinologisk Selskab

Dansk Epidemiologisk Selskab

Dansk Epilepsi Selskab

Dansk EtnoMedicinsk Selskab

Dansk Flyve- og Dykkermedicinsk Selskab
Dansk Forening for Onkoradiologi

Dansk Gastrenterologisk Selskab

Dansk Gerontologisk Selskab

Dansk Glaukom Forening

Dansk Hovedpine Selskab

Dansk Hypertensionsselskab

Dansk Hematologisk Selskab

Dansk idraetsmedicinsk Selskab

Dansk Karkirurgisk Selskab

Dansk Katastrofemedicinsk Selskab

Dansk Kirurgisk Selskab

Dansk Knoglemedicinsk Selskab

Dansk Laryngologisk Selskab

Dansk Lungemedicinsk Selskab

Dansk Medicinsk-historisk Selskab

Dansk Medicoteknisk Selskab

Dansk Nefrologisk Selskab

Dansk Neurokirurgisk Selskab

Dansk Neurologisk Selskab

Dansk Neuropadiatrisk Selskab

Dansk Oftalmologisk Selskab
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Dansk Ortopadisk Selskab

Dansk Patologiselskab

Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS)

Dansk Padiatrisk Selskab

Dansk Radiologisk Selskab

Dansk Reumatologisk Selskab

Dansk Rygkirurgisk Selskab

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS)

Dansk Selskab for Adipositasforskning

Dansk Selskab for Akutmedicin (Emergency Medicine)
Dansk Selskab for Allergologi

Dansk Selskab for Almen Medicin

Dansk Selskab for Ambulant Kirurgi

Dansk Selskab for Anzastesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM)
Dansk Selskab for Apopleksi

Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin (DASAM)
Dansk Selskab for Artroskopisk Kirurgi og Sportstraumatologi
Dansk Selskab for Dag-Kirurgi

Dansk Selskab for Flowcytometri

Dansk Selskab for Folkesundhed

Dansk Selskab for Geriatri

Dansk Selskab for Good Clinical Practice

Dansk Selskab for Hepatologi

Dansk Selskab for Hofte- og Knaealloplastik Kirurgi
Dansk Selskab for Hoved- og Halsonkologi (DSHHO)
Dansk Selskab for Handkirurgi

Dansk Selskab for Infektionsmedicin

Dansk Selskab for Intensiv Terapi (DSIT)

Dansk Selskab for Intern Medicin

Dansk Selskab for Klinisk Biokemi

Dansk Selskab for Klinisk Erngering

Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi

Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin
Dansk Selskab for Klinisk Immunologi

Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi

Dansk Selskab for Klinisk Neurofysiologi (DSKN)
Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO)

Dansk Selskab for Klinisk Telemedicin

Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedsvaesenet

Dansk Selskab for Maritim Medicin

Dansk Selskab for Medicinsk Filosofi, Erik og Metode
Dansk Selskab for Medicinsk Genetik

Dansk Selskab for Medicinsk Informatik

Dansk Selskab for Medicinsk Onkologi (DMO)

Dansk Selskab for Medicinsk Prioritering

Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin

Dansk Selskab for NeuroRehabilitering

Dansk Selskab for Neurovidenskab

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi

Dansk Selskab for Otolaryngologi, Hoved og Halskirurgi
Dansk Selskab for Palliativ Medicin

Dansk Selskab for Patientsikkerhed

Dansk Selskab for Plastik- og Rekonstruktionskirurgi

Side 3
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Dansk Selskab for Psykiatrisk Epidemiologi

Dansk Selskab for Rejsemedicin

Dansk Selskab for Retsmedicin

Dansk Selskab for Sarheling

Dansk Selskab for Sgvnmedicin

Dansk Selskab for Trombose og Hemostase

Dansk Selskab for Tropemedicin og International Sundhed
Dansk Selskab for Ulykkes- og Skadeforebyggelse
Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMCG)

G Faglige organisationer

Dansk Sygepleje Rad, Kreds Hovestaden
Leegeforeningen Hovedstaden
Praksisudvalget, Region Hovedstaden
Dansk Psykologforening

Danske Fysioterapeuter

Dansk Kiropraktor-forening

Dansk Laborantforening
Ergoterapeutforeningen

Danske Bioanalytikere

Foreningen af Radiografer i Danmark
Dansk Socialradgiverforening
Foreningen af Offentligt Ansatte

Dansk Tandlaegeforening

Dansk Tandplejeforening

Foreningen af specialtandlaeger i tand-mund-kaebekirurgi
Dansk Farmaceutforening

Danmarks Apotekerforening

Den Almindelige Danske Jordemoderforening
Farmakonomforeningen

Foreningen af Kliniske Digtister

DJOF

HK

Kost- og erneringsforbundet
Magisterforeningen

H Patientforeninger
Adipositasforeningen

Dansk Blindesamfund

Danske Patienter

Danske Handicaporganisationer
Diabetesforeningen
Hjernesagen

I Andre sammenslutninger

Hospice Forum Danmark

/Aldresagen

Regionsaldreradet Region Hovedstaden
Patientinddragelsesudvalget, Region Hovedstaden

J Interne parter

Side 4
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Alle regionens sundhedsfaglige rad og komiteer
Alle Virksomheds-MED
Region H-MED (til orientering)

Hvis der er foreninger og organisationer, som ikke er anfart pa denne oversigt, men som
gnske at afgive hgringssvar, sa vil deres hgringssvar blive behandlet pa lige fod med
gvrige hgringssvar.

Side 5
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- Beslutningssag: Foretraede for psykiatriudvalget
-Jrafddon

Hovedstaden

Retningslinjer for foretraede

Der er mulighed for, at man som enkeltperson eller gruppe kan fa foretraede for Psyki-
atriudvalget. Formalet er, at udvalgets medlemmer kan fa belyst synspunkter eller fa
supplerende faktuelle oplysninger i en sag pa dagsordenen.

Hvem kan fa foretraede, og hvordan foregar det?

Enkeltpersoner eller mindre grupper (op til fem personer) kan anmode om foretraede
for Psykiatriudvalget i forbindelse med et udvalgsmede. Ved foretreede kan man kort
fremfare synspunkter om en konkret sag. Udvalgets medlemmer har mulighed for at
stille spargsmal, og den eller de, der sgger foretreede kan kort besvare spargsmal.

Der afszettes 10 minutter til foretraede i forbindelse med det udvalgsmgde, hvor udval-
get drafter sagen, som regel ved madets start. Den politiske behandling af sagen finder
farst sted bagefter, for udvalgsmadet er et lukket made, jf. regionslovens § 15 stk. 2
og den kommunale styrelseslovs 20, stk. 1.

Den sag, der sgges foretreede om, vil som regel blive behandlet som den farste sag pa
dagsordenen.

Sgges der foretraede om en sag eller et emne, som ikke er pa dagsordenen for madet,
kan foretraedet placeres i slutningen af mgdet.

Hvordan far man foretraede?
Der er nogle formelle ting, der skal overholdes:

En anmodning om foretraede skal vaere skriftlig og sendes til udvalgets sekretariat pa
mail: center-for-sundhed@regionh.dk, att.: udvalgets sekreteer Hanne S. Rasmussen,
telefon: 3866 6015.

Fristen for at anmode om foretreede er senest klokken 9.00 dagen far selve mgdeda-
gen, hvis sagen er pa dagsordenen. Er sagen ikke sat pa dagsordenen, er fristen senest
tre arbejdsdage for selve mgdedagen, dvs. om torsdagen for mgder, der holdes om
tirsdagen.

Pa grund af de korte tidsfrister er det vigtigt, at udvalgets sekretariat far besked om,
hvordan de, der gnsker foretraede, kan kontaktes op til udvalgsmadet (e-mail og tele-
fon).

Udvalgets sekreteer sender altid en skriftlig bekraeftelse og orienterer udvalget om an-
modningen.

Udvalgsformanden kan undtagelsesvis afsla et gnske om foretraede for udvalget. Hvis
det sker, sender udvalgssekretariatet en besked med en begrundelse for afslaget til
den/de personer, der gnsker foretrede. Udvalgsformanden orienterer i starten af ud-
valgsmgdet udvalget om afslaget.

Udvalget godkender ved mgdets start anmodninger om foretreede. Hvis flere sgger fo-
retreede fordeler udvalgsformanden taletiden.
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Der kan kun anmodes om foretraede en gang om den samme sag. Hvis en sag behand-
les i flere omgange eller i flere politiske udvalg, skal man valge, hvornar og for hvil-
ket udvalg man gnsker foretraede.

Sekretariatet besvarer gerne spargsmal i forbindelse med anmodning om foretreede,
men patager sig ikke at fremsende materiale, fra personer eller grupper, der gnsker fo-
retreede, til udvalgets medlemmer inden udvalgsmadet.

Dagsorden og beslutningsprotokol

Udvalget har mgdedag tirsdag, og mgderne begynder klokken 17.30. Dagsordenen til
et udvalgsmede er tilgeengelig pa regionens hjemmeside fire dage fer madet - som re-
gel torsdag. Udvalgets beslutninger fra udvalgsmadet offentliggares i beslutningspro-
tokollen pa hjemmesiden efter madet.

Dagsordner og beslutninger findes pa www.regionh.dk under Politik - se “*politisk ka-
lender”.

Anmodning om foretraede for Psykiatriudvalget mailes til:
Psykiatriudvalget

mailadresse: center-for-sundhed@regionh.dk
udvalgssekreter Hanne S. Rasmussen, tlf.: 3866 6015
Kongens Vange 2

3400 Hillerad

Side 2
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eddelelse: Folketingsspargsmal fra §71-tilsynet om brug af tvang over
a garpatiske afdelinger

1 Center for Sundhed
edstaden

Hospitalsplanlaegning

Kongens Vange 2
3400 Hillerad

Opgang B&D

NOTAT Telefon 3866 6000

Til:

Mail csu@regionh.dk
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Journal nr.: 11012004
Ref.: chfaan

Dato: 25. november 2014

Region Hovedstadens svar pa folketingsspergsmal om brug af tvang i forhold til
patienter indlagt pa somatiske afdelinger

§71-tilsynet har bedt om svar pa felgende spergsmal:
"Med henvisning til ministerens svar pa sporgsmal 20 (§ 71 alm del) bedes ministeren
supplerende oplyse:

V!

Svar:

Hvor mange af de 54 beeltefikseringer udfort over for patienter med en
psykisk tilstand affodt af en fysisk lidelse er udlast pé baggrund af en 1.
gangs psykiatrisk diagnose?

Har alle patienterne i alle 54 tilfelde modtaget klagevejledning og féet be-
skikket en patientradgiver?

Hyvor mange klagesager har tvangsbehandlingerne udlost?

Opgorelsen af antal beeltefikseringer udfort over for patienter med en psykisk
tilstand affodt af en fysisk lidelse stammer fra en undersagelse fra
Psykiatrisk Center Hvidovre. Hvordan forholder det sig samlet set i alle 5
regioner, dvs. i mange tilfelde foretages der rvangsanvendelse overfor patien-
ter indlagt med en fysisk lidelse efter vurdering af en psykiater”

Der gores indledningsvis opmarksom pa, at der har veret faktuelle fejl i medieomta-
len af analysens resultater. Folgende skal derfor understreges:

Undersogelsen omfatter alle journaler for patienter pa Psykiatrisk Center
Hvidovre, der har veret frihedsberovet i 2012. Det drejer sig om i alt 157 pa-
tienter.

Ud af de 157 frihedsberovede patienter var de 54 sakaldt dobbeltindlagte, dvs.
udstationeret til undersegelse og behandling pd Hvidovre Hospital.

3 af de 54 var frihedsberavet mhp. at blive behandlet for en legemlig lidelse i
forbindelse med en kronisk psykose. Hovedparten — i alt 38 ud af 54 — blev
underlagt psykiatrisk tvang pga. delir.

20 ud af de 54 patienter blev tvangsfikseret under deres ophold pa Hvidovre
hospital.
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Ad 1)

Som beskrevet ovenfor er der tale om 20 patienter, der blev tvangsfikseret. Det indgik
ikke i undersegelsen, om der var tale om 1. gangs psykiatrisk indlaeggelse. Som navnt
ovenfor blev 38 af de i alt 54 dobbeltindlagte/udstationerede patienter behandlet for
delir under tvang.

Ad 2)
L alle 54 tilfelde er lovens bestemmelser blevet overholdt, og patienten har modtaget
klagevejledning og faet en patientradgiver.

Ad 3)
Der henvises til Statsforvaltningen vedr. evt. klagesager om anvendelse af tvang.

Ad 4)

Opgorelsen fra Psykiatrisk Center Hvidovre er udarbejdet pé grundlag af en manuel
gennemgang, og der er ikke udarbejdet tilsvarende analyser pa de ovrige centre i Re-
gion Hovedstadens Psykiatri. Det er derfor ikke muligt at vurdere det samlede antal
tvangsanvendelser i Region Hovedstaden vedr. patienter indlagt med en fysisk lidelse.

Side 2
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':Rgéon Center for Sundhed
Hovedstaden

Hospitalsplanleegning

KongensVeenge 2
3400 Hillerad

Opgang B&D
NOTAT Telefon 3866 6000
Mail csu@regionh.dk
Til: Danske Regioner
Journal nr.: 11012004
Ref.: chfaan

Dato: 10. december2014

Region Hovedstadens svar pa SUU alm. del spm. 150, 152 og 155 om spiseforstyr-
relser

Region Hovedstaden er af Danske Regioner blevet bedt om bidrag til svar pa ovensta-
ende folketingsspgrgsmal.

Spm. 150:

Vil ministeren oplyse ventetiderne for behandling af spiseforstyrrelser fordelt pd de
enkelte regioner og oplyst for hhv. born, voksne, unge, dagtilbud og dogntilbud?”
Svar:

Ifglge udrednings- og behandlingsretten skal patienterne tildeles en tid inden for 60
dage — dog séledes, at patienter med mistanke om psykose, svar depression og patien-
ter med spiseforstyrrelse med alvorlighedsgrad 4 og 5 skal tildeles en tid inden for 30
dage. Patienter er derfor kun pa venteliste, hvis udrednings- og behandlingsretten ikke
kan imgdekommes.

I forhold til spiseforstyrrelsesbehandling har Region Hovedstadens Psykiatri pr. 20.
november 2014 tildelt i alt 13 voksne patienter en tid, der ikke overholder udrednings-
og behandlingsretten. Ved en meget beklagelig fejl har de 13 patienter ventet leengere
end 30 dage. Alle 13 patienter er i kategori 4. En patient har ventet 61 dage, og de re-
sterende 12 har ventet mellem 31 og 60 dage.

De 13 patienter er fejlagtigt ikke blevet betragtet som patienter, der skulle have tilbudt
en tid inden for 30 dage, og de har derfor heller ikke i tide faet tiloud om privat be-
handling.

Region Hovedstadens Psykiatri beklager fejlen, og der er nu lagt en plan for de 13 pa-
tienter, som ligeledes vil fa tilbud om privat behandling. Tre af patienterne har veeret
til samtale, seks af dem har en tid inden for de naeste to — tre uger, og de sidste fire har
faet rykket deres tid frem.

Patienter i samme patientkategori, der henvises fra d.d., vil kunne fa tid inden for 30
dage fra henvisningsdagen.
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Pr. 20. november 2014 er der ingen bern og unge i Region Hovedstadens PsyKiatri,
der venter ud over udrednings- og behandlingsretten.

Spm. 152:

Vil ministeren oplyse, hvilke sveerhedsgrader de patienter med spiseforstyrrelser, der
i dag bliver sendt i ambulant behandling har? Oplysningerne bedes angivet for hver
region.

Svar:

Region Hovedstadens Psykiatri behandler patienter i kategori 2-3 i ambulante behand-
lingsforlgb. Patienter med sverere sygdomsgrad 3-4 kan ofte som en start tiloydes et
ambulant udredningsforlgb, der har til hensigt at motivere og afklare patientens res-
sourcer, saledes at det videre behandlingsforlgb kan bestemmes. Region Hovedstadens
Psykiatri har gode erfaringer med, at en del af patienterne allerede i det ambulante ud-
redningsforlgb motiveres til at tage pa og blive Klar til videre behandling, saledes at en
indleeggelse kan undgas.

| de tilfeelde, hvor patientens symptomer kreever intensiv behandling, viderehenvises
patienten til enten daghospital eller degnindleeggelse pa specialiseret afdeling. Ved

evt. hurtig forverring bliver patienten indlagt med det samme, enten pa somatisk afde-
ling eller pa almenpsykiatrisk afdeling, afhaengigt af tilstanden.

Spm. 155:

Vil ministeren oplyse, hvor mange patienter med spiseforstyrrelser, der kommer i
“overvejelsesforlob” med gruppebehandling eller lignende forlob, inden de tilbydes
individuel behandling? Samt hvilke svceerhedsgrader de pageeldende patienter har?
Svar:

Vedr. bulimia nervosa

Patienter med bulimi sveerhedsgrad 2-3 behandles pa hovedfunktionsniveau.

Ca. 90 % af alle patienterne med bulimi pabegynder behandlingen direkte i et pakke-
forleb pa hovedfunktionsniveau. De resterende ca. 10 % af patienterne med bulimi er
ambivalente over for adfaerdsandringer og tiloydes derfor en kortvarig motivationsbe-
handling, kaldet et ”overvejelsesforlob”. Forlabet bestar af fem individuelle samtaler
og indgar som en del af et pakkeforlgh pa hovedfunktionsniveau. Overvejelses forlabet
er en vaesentlig del af den samlede behandling for patientgruppen.

Vedr. anoreksia nervosa
Ca. 60 % af alle patienter med anoreksi har ambivalens over for adfeerdsandringer og
tilbydes derfor motivationsbehandling, kaldet et “overvejelsesforlab”. Overvejelses-
forlgbet er en vaesentlig del af den samlede behandling for patientgruppen.
o Patienter med sveerhedsgrad 2 tilbydes en kort motivationsbehandling svaren-
de til fem individuelle samtaler pa hovedfunktionsniveau i pakkeforlgb. Der er
tale om en begrenset gruppe patienter.

Side 2
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e Patienter med sverhedsgrad 3-4 tiloydes motivationsbehandling i et gruppe-
forleb pa 12 sessioner. Disse patienter behandles i regionsfunktion og udgar
stgrstedelen af patientgruppen.

De resterende ca. 40 % af patienterne med anoreksi pabegynder behandlingen direkte,
dvs. uden overvejelsesforlagb. Behandlingen kan enten ske pa hovedfunktionsniveau i
pakkeforlgb eller i regionsfunktion.

Der udarbejdes en parathedsvurdering i den indledende del af behandlingen for alle
patienter med en spiseforstyrrelse, dvs. bade bulimi og anoreksi.

Side 3
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Svar fra Region Hovedstaden pa SUU alm. del. 266 og 267 om retslige patienter

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget to spargsmal fra Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget om retslige patienter. Nedenfor fglger svarbidrag fra Region
Hovedstaden.

Spgrgsmal 266:

Vil ministeren oplyse, hvor mange patienter med en dom til anbringelse, der aktuelt er
indlagt pa en almindelig psykiatrisk afdeling, og oplyse hvordan tallene har udviklet
sig de seneste tre ar, fordelt pa regioner?

Svar:

Region Hovedstaden opger arligt i starten af oktober antallet af retspsykiatriske pati-
enter pa de psykiatriske sengeafsnit i en tveersnitsanalyse.

Udviklingen i anbringelsesdgmte i almenpsykiatrien er vist i nedenstaende tabel. Tal-
lene er udtryk for et tvaersnit pa en given dag i aret (1. tirsdag i oktober) og ikke den
samlede sum af antallet af anbringelsesdgmte i det givne ar.

Anbringelsesdgmte i almenpsyki-
Ar atrien (tveersnit pa en given dag)

2011 9

2012 12

2013 14

2014 9

Spgrgsmal 267:

Vil ministeren oplyse, hvad den gennemsnitlige indleeggelsestid er for varetegtsfaengs-
lede pa en almindelig psykiatrisk afdeling, opstillet i tabelform og fordelt pa regioner,
de seneste tre ar?

Svar:
Den gennemsnitlige liggetid for vareteegtssurrogater pa Region Hovedstadens almen-
psykiatriske afsnit er indsat i tabelform nedenfor. Tallene viser den faktiske gennem-
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snitlige liggetid for patienter, der er udskrevet det pageeldende ar, og registreret med

koden for varetaegtssurrogater.

Gennemsnitlig ligge-

Udskrivningsar Antal patienter tid (dage)
2011 92 61
2012 105 96
2013 111 61
2014 (ar til dato) 93 84
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Svarbidrag SUU alm. del 217 om registrering af vold og trusler pa psykiatriske
afdelinger

Spgrgsmal 217:

Hvor mange psykiatriske afdelinger — dvs. bade almindelige psykiatriske afdelinger,
bgrne- og ungepsykiatriske afdelinger og retspsykiatriske afdelinger - udfgrer interne
registreringer af vold og trusler, og hvordan har antallet af registreringer udviklet sig
de seneste 5 ar fordelt pa hhv. regioner og inden for hvert af de tre naevnte omrader in-
den for psykiatrien?

Svar:

Vedr. interne registreringer

Alle afdelinger i Region Hovedstadens Psykiatri registrerer vold og trusler.

Region Hovedstaden anvender falgende definition til de interne registreringer om vold
og trusler om vold:

“Nogle episoder som fx verbale trusler, skub eller spark kan ikke karakteriseres som
en ulykke. Hvis de ikke opfylder definitionen for en arbejdsulykke, skal de i stedet re-
gistreres internt. Viden fra de interne registreringer kan bruges som dokumentation
for forebyggelsesindsatser”.

Region Hovedstaden begyndte i 2011 at foretage interne registreringer af vold og trus-
ler om vold. Derfor omfatter datamaterialet, der ligger til grund for besvarelsen, perio-
den fra den 1. januar 2011 til den 27. november 2014.

Datamaterialet er opgjort pa centerniveau, og i den forbindelse bemarkes, at barne- og
ungdomspsykiatrien er samlet i ét center. Der gares ligeledes opmarksom pa, at den

specialiserede retspsykiatri i Region Hovedstadens Psykiatri bestar af to retspsykiatri-
ske afdelinger under hhv. Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Glostrup.

Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) har siden 2011 iveerksat forskellige indsatser
mhp. at styrke arbejdet med at registrere episoder med vold og trusler. Derfor kan ne-
denstaende oversigt, der viser en mindre stigning, ikke ngdvendigvis opfattes som en
reel stigning. Stigningen kan ligesa vel veere et udtryk for, at der er et gget fokus pa
det forebyggende arbejde i forhold til at registrere vold og trusler om vold.
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Totale antal interne registreringer af vold og trusler om vold for RHP i perioden 1. ja-
nuar 2011 til 27. november 2014:

Center 2011 2012 2013 2014
Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center 48 95 135 115
Psykiatrisk Center Amager 68 11 25 19
Psykiatrisk Center Ballerup 76 93 157 60
Psykiatrisk Center Bornholm 8 2 5 21
Psykiatrisk Center Frederiksberg 34 30 73 101
Psykiatrisk Center Glostrup 54 150 161 222
Psykiatrisk Center Hvidovre 3 34 64 47
Psykiatrisk Center Kgbenhavn 34 129 88 151
Psykiatrisk Center Nordsjelland 123 203 269 200
Psykiatrisk Center Sct. Hans 19 82 73 117
Psykoterapeutisk Center Stolpegard 0 0 0 0
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Punk - Meddelelse: Folkeltingspgrgsmal om funktionelle lidelser
Bllag _mg:ion Center for Sundhed
Hovedstaden

Hospitalsplanleegning

Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Danske Regioner Opgang B&D
Telefon 3866 6000

Direkte 3866 6015
Mail csu@regionh.dk

Journal nr.: 10004705
Ref.: hasura

Dato: 19. december 2014

Svarbidrag til folketingsspgrgsmal 186 og 188 om funktionelle lidelser

Danske Regioner har bedt om bidrag til svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse, der har modtaget to folketingsspargsmal om funktionelle lidelser.

Som svar pa spegrgsmal 186 kan Region Hovedstaden oplyse, at behandlingen af sa-
kaldte funktionelle lidelser varetages af Liaisonklinikken ved Psykiatrisk Center Kg-
benhavn. Behandlingen sker pa baggrund af Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa om-
radet, og der er ikke for naerveaerende yderligere overvejelser om behandlingstilbuddet.

Betegnelsen funktionelle lidelser er ikke en vedtaget diagnostisk kategori inden for
WHQO's diagnosesystem ICD-10, som er den referenceramme psyKkiatrien i Danmark
og dermed ogsa Liaisonklinikken anvender. De diagnostiske kategorier der anvendes
er saledes F 44-dissociative tilstande eller forstyrrelser samt F 45-somatoforme til-
stande.

Til spergsmal 188 kan det oplyses, at Liaisonklinikken ikke henviser patienter direkte
til behandling i Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser i Arhus, men har aktuelt
samarbejde med Arhus om enkelte forskningsprojekter. Ligeledes samarbejdes med
Liaisonklinikkerne i Kage og Alborg i forbindelse med mader, konferencer og lignen-
de fora med fagligt indhold.

Med venlig hilsen

Hanne Susan Rasmussen
Chefkonsulent
hanne.s.rasmussen@regionh.dk
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