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1. TEMADROGFTELSE: AFSTIGMATISERING | PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget har gnsket at drefte den igangvaarende af stigmatiseringsindsats i forhold til psykisk
sygdom med den nationale kampagne EN AF OS.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget drafter og tager sagen om psykiatriens image til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriens image og den gaagse opfattelse af den psykiatriske patient er et centralt anliggende i Region
Hovedstadens Psykiatri. Der gares forskellige bestragbel ser pa at forbedre image og i det hele taget
fremme en nytaankende og moderne psykiatri. Blandt andet har Region Hovedstadens Psykiatri iveaksat
egne tiltag, herunder recoveryorienteringen, strategi for brugerdeltagelse og Psyk Info. Derudover
deltager Region Hovedstadens Psykiatri i den nationale kampagne EN AF OS.

EN AF OS kampagnen

Mennesker med psykisk sygdom kan opleve en stigmatisering pa grund af deres psykiske sygdom,

og der kan vaae en raskke myter forbundet med den psykiatriske behandling. Det har konsekvenser for
det enkelte menneske med psykisk sygdom, for de parerende og for samfundet som helhed i relation til
debat og dbenhed om psykisk sygdom generelt.

Derfor blev der i 2011 igangsat en landdaskkende kampagne med det formal at arbejde for
afstigmatisering og @get inklusion af mennesker med psykisk sygdom. Den nationale indsats arbejder for
at fjerne tavshed, tvivl og tabu om psykisk sygdom. Indsatsen har til formal at skabe bedre liv for alle
med psykisk sygdom ved at fremme inklusion og bekaampe den sociae diskrimination, der ofte er
forbundet med psykisk sygdom.

Kampagnen EN AF OS er etableret som et partnerskab mellem bl.a. Danske Regioner, de fem regioner,
KL, Psykiatrifonden, Trygfonden, Social-, Barne- og Integrationsministeriet og Sundhedsstyrel sen.
Kampagnen der startede i 2011 Igber frem til udgangen af 2015. Det er endnu uklart, om kampagnen vil
fortsadte efter 2015.

| regi af EN AF OS gennemferes der en raskke nationale indsatser som blandt andet har fokus pa unge,
pa det faglige personale og pa beskadtigel sesomradet. Det er indsatser, der rummer udarbejdel se af
undersggel ser, kampagner og kommunikationsindsatser. Et vaessentligt formal med indsatserne er at skabe
synlighed om psykisk sygdom samt at bidrage til @get dbenhed og dialog om psykisk sygdom.

PsykInfo

Psykinfo er et psykiatrisk informationscenter i indre by i Kgbenhavn. Psykinfo tilbyder information,
rédgivning og vejledning om psykisk sygdom og psykiatri til alle borgere, der ansker viden pa omradet.
Borgerne kan komme direkte fra gaden, og Psyk Info har &bent mandag - onsdag kl. 10 - 17, torsdag
kl. 14 - 18 og fredag kl. 10 - 16. Regionsradet har bevilliget ressourcer til etablering af Psykinfo i 2012.

Formalet med Psykinfo er at skabe sterre dbenhed om psykisk sygdom samt nedbryde fordomme om
mennesker med psykisk sygdom og om psykiatrien som behandlingssted. Der foregar ikke behandling i
Psykinfo. Psykinfo gennemfgarer, ofte i samarbejde med andre, aktiviteter som foredrag, undervisning,
arrangementer og kampagner. Endelig er Psyklinfo koordinator for Region Hovedstadens deltagelse i EN
AF OS kampagnen.
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Pa megdet vil Caroline Osander, teamleder i Psykinfo og koordinator for regionens deltagelsei EN AF
OS, holde oplasgg om EN AF OS kampagnen, og hvordan regionen arbejder med afstigmatisering af
mennesker med psykisk sygdom. Desuden deltager en af ambassadererne for Psyklnfo, som er en
person der har eller har haft en psykisk sygdom, og som bidrager til afstigmatiseringsindsatsen via
foredrag og debatter.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarsklit kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
11007958.

Side 4 af 14



2. TEMADROQFTELSE: RECOVERY SKOLE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Region Hovedstadens Psykiatri gnsker som led i gennemfgerelsen af visionerne om en recovery-orienteret
psykiatri at etablere en recovery skole. Psykiatriudvalget far hermed en farste orientering om sagen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget drafter etablering af en recovery skolei regionen.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Som led i gennemfarelsen af visionerne om en recovery-orienteret psykiatri snsker Region Hovedstadens
Psykiatri at etablere en recovery skolei lighed med recovery college kendt fra England.

Formalet med de britiske recoveryskoler er at styrke patient- og pargrendeuddannel serne.
Skolerne er etableret i et partnerskab med brugerne ud fra f@gende grundlssggende vaadier:

1 recovery (hab, muligheder og kontrol)
1 peersupport (bruger til bruger stette)
1 co-produktion (ligeveardigt samarbejde).

De grundlasggende vaadier gennemsyrer kultur, sprog, tilgang, kurser samt indretningen og rammen
for skolerne. Samtidig har skolerne "studerende” og ikke "patienter".

Recoveryskolerne har fokus pa laaing, det vil sige, der er ikke tale om behandling. Lagringen sker viaen
raskke kurser om fx recovery-orientering og undervisning om bestemte sygdomsgrupper. Skolerne
tilbyder kurser, der er relevante for mestring af psykisk sygdom. Til forskel fra psykoedukation
(undervisning om sygdom og behandling) der er en del af behandlingen pa de psykiatriske centre, er
formdlet laaring pa baggrund af "co-produktion”, hvor undervisningen er tilrettelagt i forening

mellem brugere og medarbejdere.

Som input til arbejdet med etablering af en recovery skole i Region Hovedstaden har en gruppe klinikere,
administratorer og brugere fra Region Hovedstadens Psykiatri besagt to recovery skoler i Storbritannien
i november 2014, i henholdsvis National Health Service Nottingham og National Health Service South
West London for at sgge inspiration og viden med recovery skoler.

Det er forventningen, at psykiatriudvalget vil fa forelagt en sag om organisering, etablering og placering
af en recovery skole i psykiatrien i Region Hovedstaden pa madet i april 2015.

Vicedirektar Anne Hertz, Region Hovedstadens Psykiatri vil pa madet prassenterere et oplasg om
studieturen til England.

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

KOMMUNIKATION
Det vil vaae relevant at planlaggge en kommunikationsindsats ved etablering af en recovery-skolei
regionen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
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Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14011447
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3. ORIENTERINGSSAG: BRUGERSTYREDE SENGE | PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om anvendel sen og effekten af brugerstyrede senge.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager orienteringen om brugerstyrede senge til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Med inspiration fra et norsk projekt om "brukerstyrte kriseinnleggelser” har Region Hovedstadens
Psykiatri modtaget 16,6 mio. kr. fra satspuljen til etablering af syv nye brugerstyrede senge. Projektet
|gber fra december 2013 til december 2016 og er forankret i Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk
Center Frederiksberg og Psykiatrisk Center Nordsjadland. Sengene er placeret som ekstra kapacitet pa
tre allerede fungerende sengeaf snit.

Formadlet med patientstyrede indlasggel ser er at imgdekomme og forebygge, at patienterne bliver sa syge,
at de skal indlaggges via akutmodtagelsen i en laengere periode, eventuelt med brug af tvang.
Brugerstyrede senge betyder, at et antal patienter, der er kendt i sengeafsnittet og i den ambulante
behandling, kan indga en kontrakt, der giver dem ret til at indlasgge sig selv i op til fem dagn, nar de
gnsker det. Kontrakten tilbydes et begramset antal patienter.

Den patientstyrede indlaaggel se er karakteriseret ved at:

1 Patienten har ret til at indlaggge sig selv i op til fem degn, ndr patienten vurderer, at der er behov for
det. Patienten kan udskrive sig selv inden for de fem degn, nar patienten ansker det

1 Patienten ringer til sengeafsnittet og anmelder sit gnske om indlagygel se, hvorefter patienten mader
direkte pa sengeafsnittet. Undersggelsen foregdr i sengeafsnittet, og patienten skal ikke via
akutmodtagel sen

1+ Formdlet med indlasggelsen er ro, hvile, stette og struktur, og den ambulante behandlingsplan
gadder under indlagggel sen

1 Patienten medbringer selv sin medicin og administrerer selv medicinen under indlagggel sen

1 Kontrakten gadder ét &r og kan forlaangesi projektets | gbetid.

Malgruppe

Malgruppen er patienter med en svaa sygdomsgrad, et langvarigt sygdomsforlab, behandling i ambulant
regi (OP-team) og med hyppige indlagggel ser. Den typiske patient har en psykotisk lidelse, ofte
skizofreni. Patienten har ofte en lang sygdomshistorie bag sig, bliver tit indlagt og lever ustabilt, fordi
sygdommen svinger i styrke, eller fordi der i nogle tilfadde er et misbrug ved siden af. Patientgruppen har
typisk haft et ustabilt behandlingsforlgb med udeblivelser, ikke planlagte afslutninger og medicinsvigt.
Derudover har patienterne en lav mestringsevne og et spinkelt netvaak.

Brugerstyrede senge er relevant til patienter inden for stort set alle diagnoser og retspsykiatriske patienter
tilbydes ogsa kontrakt som et supplement til den ambulante retspsykiatriske behandling.

Malet med brugerstyrede senge er, at patienterne i hgjere grad oplever, at behandlingen sker med af sz i
egne gnsker og behov, at relationerne og tilliden til behandlingspsykiatrien styrkes, og at de pargrende og
ovrige samarbejdspartere oplever et mere hensigtsmaessigt behandlingsforlgb.

Hvis tilstanden forvaares under indlasggel sen sa forlaangelse af de fem aftalte degn er ngdvendig, bliver
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patienten tilbudt indlagygel se. Dermed gadder psykiatrilovens bestemmelser om brug af tvang.

Evaluering

De hidtidige erfaringer fra Norge viser, at de brugerstyrede senge kan bidrage til at forebygge
laangerevarende indlagggel ser. Erfaringerne fra Norge viser, at indlagygel sesfrekvensen for patienter, der
har indgaet kontrakt, blev gget, men at den samlede indlagggel sestid faldt med 33 %. Desuden faldt den
samlende tid for tvangsindlasggel ser med 50 %. Gennemsnitligt benyttede de norske patienter pladsen
fem gange arligt i gennemsnitligt 2,5 degn.

Der er igangsat to national e forskningsprojekter om effekten af brugerstyrede senge. Det ene projekt
knytter sig til Psykiatrisk Center Frederiksberg og Region Sjadland hvor der forskes i, om brugerstyrede
senge reducerer antallet af tvangsindlesggel ser. Det andet forskningsprojekt knytter sig til Region
Midtjylland hvor der forskesi patienttilfredshed og i sterre patientinddragelse om retten til at indlaegge og
udskrive sig selv. Begge forskningsprojekter, der inkluderer data fra alle fem regioner, afsuttesi 2016.

Nuveerende erfaringer

De hidtidige erfaringer i Region Hovedstadens Psykiatri viser, at et par dages indlaggggel se pa psykiatrisk
center forebygger laangerevarende indlagygel ser og starre kriser med sociale og menneskelige
omkostninger til falge for bade patient og pararende.

Patienterne, der anvender de brugerstyrede senge, kan inddeles i tre kategorier i forhold til menster efter
indgaelse af kontrakt om ret til brugerstyret indlasggel se:

1 1. kategori - Patienten indlesgger sig selv mange gange i fire til fem degn med korte intervaller lige
efter indgaelse af kontrakten. Derefter gar der laangere og laangere imellem, og til sidst opharer det
helt. Det ses som en tillids- og lagringsproces, hvor patienten har brug for selv at erfare, at der reelt
er en ret til at indlasgge og udskrive sig selv. Nar dette er erfaret, oplever patienten, at ro, hvile,
struktur og stette fra omgivelserne har en god effekt og overfarer disse erfaringer til eget hjem,
eventuelt med hjadp fra ambulant enhed sdledes, at en indlasggel se ikke er nadvendig.

1 2. kategori - Patienten indlaggger sig selv med en til to maneders mellemrum i to - tre degn, nér der
opstar forvearing af symptomer, eller nar patienten oplever pressede €eller stressede situationer. Det
kan vaae pres fra omgivelser, gkonomisk pres eller forvearing med medicinsvigt eller misbrug.

1 3.kategori - Patienten indlaggger sig selv enten meget fa gange eller slet ikke. Dét at vide, at
muligheden eksisterer, virker beroligende i sig selv.

Det er en andring, at patienterne indlasgger og udskriver sig selv, og at det kliniske personale ikke skal
vurdere, om indlaeggel sen er nadvendig. De enkelte psykiatriske centre drafter |gbende, hvilke patienter
det kan vagre relevant at tilbyde en kontrakt om indlasggelse. Det sker pa baggrund af en vurdering af
patienter, fra de ambulante enheder, som har vaget indlagt mere end én gang de seneste 12 maneder.

| tabel 1 og 2 nedenfor vises antallet af indgdede kontrakter i peroden fra marts 2014 til januar 2015 samt
antal indlasggel ser, patienter og gennemsnitlig indlasggel sestid i perioden marts til december 2014.
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Tabel 1; Fom

rakier og wenge

Paykiatrisk Antal patientstyrede | Antal ledige kon-
Center Antal indghende kontrakter | senge trakier
Froderikiberg s ES %
Glostrup 21 F i 9
Mo s el land 28 3 17

Tabel 35 Insllweggelier, andal [Fari
Bakned

enler og inllaggeieurid _

Genremsnatlig
2013 | Antal indleggetser | Anval patienter indlsggetsestid
BAarty -y b ) 20
il [ & 4,0
BAaj 1% [4] 4,7
Juni ay i% 3.4
Il 17 ) ]
MUt 11 i 3.3
September 19 12 3.5
ik Lakse 5 15 314
Howember 22 15 38
Do e 27 20 4.5

Som det ses er der pr. januar 2015 indgaet 74 kontrakter med patienter om brugerstyret indlasggel se pa

de tre psykiatriske centre. Den gennemsnitlige indlagggel sestid ligger pa mellem 2,0 og 4,8 dage.

I Norge er brugerstyrede senge blevet udbredt til hele landet og udvidet til flere senge. Resultaterne fra
Norge kan dog ikke overfares direkte pd Danmark, fordi anvendelse og registrering af tvang er forskellig.

Effekterne af brugerstyrede senge i Danmark afventer sdledes de to nationale forskningsprojekter.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

En tiltredel se af indstillingen giver ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNI

KATION

Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER

14011447
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4. EVENTUELT

EVENTUELT
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Formand

Psykiatriudvalget - meddelel ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Protest mod lukning af senge i psykiatrien
2. Meddelelse: Fadlesmgade med udvalget for tvaarsektorielt samarbejde
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1. MEDDELELSE: PROTEST MOD LUKNING AF SENGE |
PSYKIATRIEN

MEDDELEL SE

62 speciallagger har fremsendt en protest til regionsradets medlemmer mod lukning af psykiatriske
sengepladser i Region Hovedstadens Psykiatri. Pa den baggrund har Region Hovedstadens PsyKkiatri
udarbejdet en redegerelse, som er sendt til medlemmerne den 10. februar 2015.

JOURNALNUMMER
08001048
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2. MEDDELELSE: FELLESMYJDE MED UDVALGET FOR
TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE

MEDDELELSER

Formanden vil pA madet orientere om invitation til fadlesmade med udvalget for tvaasektorielt
samarbejde.

JOURNALNUMMER
14011447
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