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1. BESLUTNINGSSAG: BUDGETFORSLAG TIL BUDGET 2018

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudval get besluttede den 24. januar 2017 at igangsadte arbejdet med budget 2017-2021.
Regionsradsformanden, udvalgsformaand samt partier uden udvalgsformandsposter har dreftet
budgetprocessen for 2018 herunder, at der foretages en prioritering af forslag til nye initiativer.
Psykiatriudvalget har pd maderne den 25. april og 23. maj 2017 kort dreftet fordag til budget 2018 for de
omrader udvalget har ansvar for. Med sagen skal der tages stilling til, hvilke indtil fem budgetforslag, der
skal sendes videre til budgetforhandlingerne i august/september 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudval get:

1 at prioritere indtil fem forslag, der skal videresendes til budgetforhandlingerne som udvalgets
fordlag til budget 2018.

POLITISK BEHANDLING
Et flertal i udvalget prioriterede, at felgende fem budgetforslag indgér i de videre budgetforhandlinger:

1 Ansadtelse af recoverymentorer, scenarie B
1 Styrke behandlingskapacitet i barne- og ungdomspsykiatri
1 Akut psykiatrisk hjadp

1 Farmaceuter i psykiatrien

1 Psykisk syge med misbrug.

For stemte: A (3), C (1) i dt 4.

Imod stemte: O.

Undlod at stemme: V (2), 0 (1) i at 3.
| at: 7.

Charlotte Fischer (B) og Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriudvalget varetager psykiatriomradet og det sociale omréde. For sa vidt angar det sociale omréde
er der ikke umiddelbart nogen budgetinitiativer, da tilbuddene til passes | gbende efter kommunal
efterspargsel og takstfinansiering.

For det psykiatriske omrade er der falgende overskrifter for budget 2018-2021:

1 Projekter der er finansieret af puljer, som ophgrer i 2017,
1 Tredrsplan for udvikling af psykiatrien,
1 Budgetindspil fra psykiatriudvalgets medlemmer.

Projekter der opherer

Der er flere projekter, som er finansieret af regeringens satspulje, hvor selve projektet og dermed
finansieringen ophgrer i 2017. Der skal derfor tages stilling til, om der skal af sadtes ressourcer til
fortsadtelse af aktiviteten i budget 2018 under nye initiativer.

Det drejer sig om:

1 Forlamngelse af peer-stette projekt,
1 Badtefri afsnit i psykiatrien,

1 Akut psykiatrisk hjadp,

1 Farmaceuter i psykiatrien.

Tredrsplan for udvikling af psykiatrien
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Tredrsplanen for udvikling af psykiatrien blev godkendt af regionsrédet den 16. august 2016.
Tredrsplanen beskriver, hvilken retning psykiatriudvalget ensker, at den psykiatriske behandling i
regionen skal udvikle sig i, under forudssening af, at de ngdvendige ressourcer er til stede.

Anbefaingernei tredrsplanen er fordelt over den tredrige periode med beskrivelse af, hvilket & den
enkelte anbefaling skal implementeres. Det er desuden beskrevet, hvilke anbefalinger der kraever
prioritering i budgetmaessig sammenhaang for at kunne blive implementeret.

Der var ni anbefalinger, som forudsatte, at der fandtes midler i budgetforhandlingernei 2017. Der blev
bevilget midler til finansiering af tre af initiativerne (udbredelse af gadeplansteam, udbredelse af Skolen
for Recovery samt udvidelse af antallet af brugerstyrede senge). Der udestar saledes seks initiativer, som
fortsat afventer tilfarsel af midler for at kunne ivaaksadtes.

Det drgjer sig om:

1 Psykiatrien ansadter fortsat medarbejdere med brugerbaggrund i bade sengepsykiatrien og de
ambulante tilbud,

1 Psykiatrien sadter fokus pg, at identificere de patienter med |ettere diagnoser, som har det godt nok
til at kunne fortsadte hos egen laege, hvis psykiatrien tilbyder den praktiserende lasge den rette hjadp
til diagnostisering og videre behandlingsplan,

1 Psykiatrien styrker den psykoterapeutiske indsats i bade voksen og berne- og ungdomspsykiatrien
og tilbyder den til de patientgrupper, der vurderes at kunne profitere af behandlingen,

1 Psykiatrien styrker behandlingskapaciteten herunder den psykoterapeutiske indsats i barne- og
ungdomspsykiatrien, idet der skal veare et bredt sammensat behandlingstilbud med mulighed for
medicinsk, psykoterapeutisk og familieterapeutisk behandling,

1 Psykiatrien ber fortsat have et bredt sammensat behandlingstilbud, med mulighed for medicinsk,
psykoterapeutisk og familieterapeutisk behandling,

1 Psykiatrien forbedrer de fysiske rammer i bgrne- og ungdomspsykiatrien jeevnfer selvstaandig
m@desag den 23. maj 2017.

Budgetindspil fra psykiatriudvalget
Der er indkommet falgende budgetansker til budget 2018 fra psykiatriudval gets medlemmer:

1 Telefonradgivning i berne- og ungdomspsykiatri - foresldet af Socialdemokratiet,
1 Psykisk syge med misbrug - foresldet af Socialdemokratiet,

1 Familieterapi - foreslaet af Venstre,

1 Psykiatriske senge - foreddet af Konservative,

1 Medicinfri afdeling - foreslaet af Konservative og Radikale Venstre,

1 Ressourcer til psykiatri - foresldet af Venstre,

1 Udbrede gadeplansteam - foreslaet af Socialdemokratiet,

1 Huset for psykisk sundhed - foreslaet af Socialdemokratiet,

1 Retspsykiatri - omdannelse af ni senge - foresldet af Socialdemokratiet,

1 Retspsykiatri - omdannelse af 18 senge - foreslaet af Socialdemokratiet.

Alle budgetforslagene fremgéar af skemaet nedenfor. Der skal geres opmaaksom pa, at der er overlab for

nogle af forslagene, fx forsdag 3, 5 og 12. Administrationen har valgt ikke at lade forslag udga, det
prioriteres af udvalget. Der er udarbejdet budgetskemaer, som kvalificerer forslagene.
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Omrade Budgetforslag
Tredrsplan for
udvikling af 1. Ansadtelse af recoverymentorer
psykiatrien

2: Patienter med |ettere diagnoser
3. Psykoterapeutisk indsats til voksne og barn
4: Styrket behandlingskapacitet i berne- og

ungdomspsykiatri
5: Bredt sammensat behandlingstilbud i barne- og
ungdomspsykiatri

Projekter der ) .

opharer 6: Forlaangelse af peer-stette projekt

7. Badtefri afsnit
8. Akut psykiatrisk hjadp
9: Farmaceuter i psykiatrien

Esl;dkgij(:tl rrrgzp\));]fgr; 10: Telefonradgivning i barne- og ungdomspsykiatri
11: Psykisk syge med misbrug

12: Familieterapi

13: Psykiatriske senge

14: Medicinfri afdeling

15: Ressourcer til psykiatri

16: Udbrede gadeplansteam

17: Huset for psykisk sundhed - udbredelse
18: Retspsykiatri omdannelse af 9 senge
19: Retspsykiatri omdannelse af 18 senge

Udvalget skal prioritere indtil fem budgetinitiativer, som oversendes til forretningsudvalget og
regionsradet til budgetforhandlingerne i august/september 2017. Udvalgsformanden vil praesentere

forslagene ved budgetforhandlingerne.

KONSEKVENSER

Ved en tiltreadelse af indstillingen vil der ske en endelig prioritering af udvalgets budgetfordag, hvor indtil

fem forslag skal videresendes.

RISIKOVURDERING

En tiltraedelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@ORPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
17008439

BILAGSFORTEGNELSE

1. 1. Budgetskema Ansadtelse af recoverymentorer

2. 2. Budgetskema Patienter med |ettere diagnoser

@3. 3. Budgetskema Psykoterapeutisk indsats til voksne og barn

@4. 4. Budgetskema Styrket behandlingskapacitet i barne- og ungdomspsykiatri
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@5. 5. Budgetskema Bredt sammensat behandlingstilbud i BUP
6. 6. Budgetskema Forlaangel se af projekt om peer-stette

@7. 7. Budgetskema Badtefrit af snit

@8. 8. Budgetskema Akut psykiatrisk hjadp

9. 9. Budgetskema Farmaceuter i psykiatrien

0 10.
D11
12.
13.
14.
15.
D1e.
D17.
18.
19.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Budgetskema Telefonrédgivning i BUP
Budgetskema Psykisk syge med misbrug
Budgetskema Familieterapi

Budgetskema Psykiatriske senge

Budgetskema Medicinfri afdeling
Budgetskema Ressourcer til psykiatri
Budgetskema Gadeplansteam udbredel se
Budgetskema Huset for psykisk sundhed (003)
Budgetskema Retspsykiatri 9 senge
Budgetskema Retspsykiatri 18 senge
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2. BESLUTNINGSSAG: TEMAM@DE OM VZARDIER OG STYRING |
PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

P4 psykiatriudvalgets made den 25. april 2017 fik udvalget forelagt et program til et
temamgade/konference om vaadier og styring i psykiatrien. Baggrunden var, at psykiatriudvalget havde
faet i opdrag of forretningsudvalget at arrangere et temamgde/konference med forel asggel se af program
for forretningsudval get. Psykiatriudvalget godkendte ikke programforslaget, men gnskede, at der blev
udarbejdet et nyt forslag med sterre inddragel se af medarbejdere pa dagen. Programmet skulle desuden
udarbejdes i samarbejde med de faglige organisationer.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at Psykiatriudvalget over for forretningsudvalget anbefaler:

1 at det overordnede programforslag for "Samtale mellem politikere og medarbejdere i psykiatrien”
godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Godkendt med den aandring, at tidspunktet for konferencen flyttes med start en time senere.

Charlotte Fischer (B) og Susanne Langer () deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Psykiatrien har udviklet sig hastigt de senere ar. Antallet af patienter i psykiatrisk behandling er steget
markant i sdvel voksenpsykiatrien som i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Senest er der indfert
udrednings- og behandlingsret som i somatikken, og udredningen overholdes for en meget stor del af
patienterne. Der arbejdes pa alle fronter med recovery i psykiatrien samtidig med, at brugen af tvang er
reduceret meget. Patienttilfredsheden er meget hgj, og der har vaaet en flot fremgang det sidste ar. Det
har vaget rigtig godt for patienterne, men det har ogsa presset personalet.

Formalet med at holde et temamgade i psykiatrien er derfor, at give mulighed for dialog mellem politikere
og medarbejdere om medarbejdernes oplevelser i hverdagen og om de dilemmaer og udfordringer der er
mellem pa den ene side styring og pa den anden side medarbejdernes faglige kvalitet i arbejdet. Diaogen
kan bidrage som udgangspunkt for Virksomhedsudvalg (VMU) og Lokale MED-Udvalg's

(LMU) fremadrettede arbejde med koblingen mellem styring, vaardier og faglig kvalitet og dermed ogsa et
godt arbejdsmilje. Dialogen kan samtidig give politikerne viden om, hvilken betydning forskellige
styringstiltag har for det faglige arbejde.

Administrationen har efter anske fra psykiatriudvalget haft made med fagorganisationerne FOA, Y ngre
Lagger, Dansk Sygeplejerdd og reprassentanter fraVMU i Region Hovedstadens Psykiatri.
Arbejdsgruppen har haft et godt og konstruktivt mgde og har udarbejdet en ramme for et overordnet
program for "Samtale mellem politikere og medarbejdere i psykiatrien”.

Deltagerkredsen er regionsradet herunder psykiatriudvalget, VMU i Region Hovedstadens Psykiatri,
formandskaberne fra de psykiatriske centres LMU, centerledelserne fra ale de psykiatriske centre og
medarbejderreprassentanter. Det er frivilligt for medarbejderrepraesentanterne at deltage, og "ferst til
malle" princippet gadder. Dog vil administrationen sikre, at der ikke er en urimelig overvaagt af en
bestemt fagguppe eller deltagere fra ét psykiatrisk center.

Konferencen laggges pa en hverdag frakl. 15.00 til ca. kl. 19.00 formentlig den 27. september 2017.
Konferencen placeres pa en ekstern lokalitet i Ka@benhavn, da der ikke er tilstraskkeligt store og egnede
rammer i Region Hovedstadens lokaler.

Dagen styres af en professiond facilitator, og der indlamygesi |abet af madet elektroniske af stemninger
0g meningstilkendegivelser samt pauser til uformel dialog og networking.
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Det overordnede programforslag er falgende:

a Velkomst ved regionsr adsfor mand Sophie Haestorp Andersen
Kort om baggrunden for konference, formal med dagen og forventningsafstemning for, hvad der
kommer ud af dagen.

a Praesentationsrunde ved borde
Praesentationsrunde ved borderne, hvor deltagerne er blandet og sidder sammen med politikerne.

o Oplagg ved ekstern ekspert/forsker indenfor temaerne styring, faglighed og ledelse
Fa et perspektiv/blik udefra og sikre at dagens samtale tager udgangspunkt i et fedles afsadt for ale
deltagere.

o Per spektivering af oplaeg fra en leder, medarbejder og patient
Tre korte historier eventuelt som videoer, hvor der drages paralleller til og sikres en kobling til hverdagen
I Region Hovedstadens Psykiatri udfra tre forskellige perspektiver.

a Samtale ved borde
Samtale ved bordene udfra oplasg med udgangspunkt i to til fire inspirationsspargsmal.

a Opsamling pa samtale ved borde
Deling af vigtige pointer og perspektiver og eventuelt i dialog med den eksterne oplaggsholder.

Eventuelt gentages ovenstaende med et andet eksternt oplaeg. Det afklares i arbejdsgruppen, om det giver
sterst veardi med et laangere oplagy eller to kortere indla.

a [ndtryk fra dagen
Hvad har vi som politikere hert i dag, og hvad har gjort indtryk ved Psykiatriudvalgets formand Karsten
Skawbo-Jensen.

a Afdutning og tak for i dag
Afdlutning og perspektiver for det videre arbgjde ved VMU’ s formandskab i Region Hovedstadens

Psykiatri.

KONSEKVENSER
Med en tiltraadelse af indstillingen gér administrationen igang med den praktiske tilrettelseggel se af dagen
herunder udsender invitation til deltagerne pa vegne af psykiatriudval get.

RISIKOVURDERING
En tiltreedel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Temadagen andla at koste 330.000 kr., hvor der er udgifter til:

1 Konferencested med forplejning for ca 200 deltagere (ca. 200.000 kr.)
1 Materiaer (ca. 25.000 kr.)

1 Facilitator (ca. 35.000 kr.)

1 Oplaggsholder (ca. 35 - 40.000 kr.)

1 Videoreferat (ca. 10.000 kr.)

1 Qvrigt (25.000 kr.)

som afholdes af politikerkontoen.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Forretningsudvalget orienteres ved regionsradsformanden den 15. august 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
17007625
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3. ORIENTERINGSSAG: NYE SAMARBEJDSFORMER MED
KOMMUNERNE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa psykiatriudval gets mgde den 22. november 2016 blev en sag om udbredelse af Huset for psykisk
sundhed draftet. Arbejdet med at udbrede psykiatrihuse skulle ske sidel gbende med, at projektet om
Huset for psykisk sundhed i Kgbenhavn afpreves. Udvalget godkendte, at administrationen arbej der
videre med en proces for udbredelse herunder udvikling af nye samarbejdsformer i dialog med
kommunerne i de fire samordningsudvalg. Udvalget gnskede i den forbindelse, at fa en status for den
videre proces i samordningsudvalgene.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1 at orientering om nye samarbejdsformer med kommunerne tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning med den tilfgjelse, at administrationen retter henvendelse til kommunerne med
opfordring om at drefte, hvordan de gnsker at indga i nye samarbejdsformer.

Charlotte Fischer (B) og Susanne Langer () deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Samordningsudval gene mellem region og kommuner i planomrade Syd, Midt og Nord har dreftet
muligheden for udbredelse og etablering af psykiatrihuse i regionen. Konceptet for psykiatrihuse er
imidlertid vanskeligt at udrulle i resten af regionen, idet der er mange sma kommuner og en sterre
geografisk spredning end i Kabenhavn. Der er sdledes ikke et tilstragkkeligt befolkningsunderlag til
etablering af psykiatrihuse i mindre kommuner. Det vil sdledes kraeve teg samarbejde pa tvea's af
kommuner, kommunale omorganiseringer herunder at borgere modtager tilbud pa tvaa's af
kommunegramser. Samordningsudvalgene i planomrade Nord, Midt og Syd har derfor draftet nye og
andre samarbejdsformer end psykiatrihuse. Nedenfor orienteres om dreftelsernei alle fire
samordningsudvalg.

Samor dningsudvalget for Syd
Samordningsudvalget for Syd har igangsat et fadles tvaasektorielt projekt mellem de relevante kommuner
og regionen, der har fokus pa at implementere forskellige redskaber i det tvaarsektorielle samarbejde.

| farste omgang er der fokus pa at implementere redskabet "K oordinerende indsatsplaner" for borgere,
der har alvorlig psykisk sygdom og misbrug. Projektet er et af model projekterne under visionsomrédet i
sundhedsaftalen om nye samarbejdsformer, som er forankret i Sundhedskoordinationsudvalget.

Projektet skal udvikle en model for implementering af tvearsektorielle indsatser, hvor der i farste omgang
er valgt at sadte fokus paimplementering af de koordinerende indsatsplaner. Modellen vil efterfelgende
kunne anvendes pa implementering af andre tvaarsektorielle indsatser, fx samarbejdsaftaler, herunder
afholdelse af tvaarsektorielle netvaarksmader eller andet.

Samordningsudvalget for Midt

Samordningsudvalget for Midt har nedsat en arbejdsgruppe, der undersgger de problemstillinger, som
det tvaarsektorielle samarbejde bliver udfordret af patrods af de indgaede samarbejdsaftaler.

De afdaskkede problemstillinger kan eventuelt behandles pa netvaarksmader, som er et nyt tiltag.
Netvaaksmader samler alle relevante akterer fra de paged dende kommuner og regionen herunder
borgeren/patienten og dennes pargrende under et behandlingsforlgb i den regionale psykiatri.
Netvaerksmader er desuden et tiltag, der indgar i den netop reviderede samarbejdsaftale.
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Samor dningsudvalget for Nord

Samordningsudvalget for Nord har besluttet at nedsadte en arbejdsgruppe med bade kommunale og
regional e repraesentanter, der skal se pa mulighederne for at udvikle nye samarbejdsformer i
planomradet.

Samor dningsudvalget for Byen

Region Hovedstadens Psykiatri har sammen med K gbenhavns Kommune igangset to konkrete
samarbejdsprojekter, der afprever nye samarbejdsformer. Det ene, som psykiatriudvalget senest blev
orienteret om pa madet den 23. maj 2016, er pilotprojektet i Griffenfeldsgade om Huset for Psykisk
Sundhed, der rummer bade kommunale og psykiatriske indsatser.

Herudover afpreves to fadles team, hvor det ene team har fokus pa at arbejde med den

medi cinpasdagogiske indsats for beboere i botilbud, og det andet team har fokus pa at levere en
integreret behandling af psykisk sygdom og misbrug. Psykiatriudvalget blev orienteret om de to team pa
medet den 22. november 2016.

De to team bestér begge af medarbejdere fra henholdsvis kommune og region, og begge team yder en
udgadende og integreret indsats i forhold til beboere og medarbejdere i botilbud. De to team adskiller sig
frahinanden ved, at medicinteamet ikke har behandlingsansvar for de beboere, de kommer i beraring
med, mens misbrugsteamet varetager behandlingsansvaret af beboere i det botilbud, de er tilknyttet.

Begge projekter er organiseret med selvstaandige styregrupper, og samordningsudvalg Byen holdes
| gbende orienteret og falger arbejdet.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
16034489
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4. ORIENTERINGSSAG: MONITORERING PA UDREDNINGSRETTEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som led i offentliggerelsen af tal for regionernes overholdelse af udredningsretten har administrationen
udsendt en orientering til regionsradet, som nu forelaggges psykiatriudvalget. Talene offentliggares
kvartalsvis, og tal for 1. kvartal 2017 forelaagges hermed udvalget som led i den politikkontrollerende
rolle.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1 at orientering om monitorering af udrednings- og behandlingsret i psykiatrien tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning, idet udvalget har fokus pa at sikre rettighed af udredningsplaner og noterer, at
psykiatrien arbejder med registrering heraf.

Charlotte Fischer (B) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Resultatet af den nationale monitorering

Figuren nedenfor viser, hvor stor en andel af de nyhenviste patienter i Region
Hovedstaden, udredningsretten er overholdt for.

Overholdelse af udredningsretten, 1. kvartal 2017 i procent
Sefigur 11 vedhadtede bilag.

Barn og unge

Region Hovedstaden overholdt udredningsretten for 74% af patienternei 1. kvartal 2017. Det er et fald
fra 82%, der overholdte udredningsretten i 4. kvartal 2016. Det skal bemaakes, at tallet er opjusteret for
4. kvartal 2016 pa baggrund af efterregistrering.

Faldet i overholdelsen skyldes kapacitetsudfordringer primaat for barn og unge med
kensidentitetsproblemer, hvor der har vaaet en tilgang i antallet af patienter langt over det forventede.

Pa regionsradsmadet den 18. april 2017 blev det besluttet, at udmente netto 2,4 mio. kr. til Rigshospitalet
0g Region Hovedstadens Psykiatri til udredning og behandling af transkennede barn og unge. For at
opfylde udrednings- og behandlingsretten udbygges kapaciteten med yderligere 50 forlgb, siledes at
kapaciteten svarer til antallet af henviste patienter i 2016.

Nationalt blev udredningsretten overholdt for 90 % af patienternei 1. kvartal 2017.

Voksne

For Region Hovedstaden ses et omtrent uaandret niveau i andelen, der overholder udredningsretten. | 4.
kvartal 2016 var det 90% og i 1. kvartal 2017 er det 91%.

Nationalt blev udredningsretten overholdt for 92% af patienternei 1. kvartal 2017.

Af figuren nedenfor er det muligt at sasmmenligne data med tidligere kvartaler.

Overholdelse af udredningsretten i Region Hovedstadens Psykiatri, opgjort kvartalsvisi procent
Sefigur 2 i vedhedtede bilag.

Det overordnede billede for Region Hovedstadens Psykiatri er, at malopfyldelsen for overholdelse af
udredningsretten er tilfredsstillende i voksenpsykiatrien, mens der fortsat er udfordringer i berne- og
ungdomspsykiatrien. Der er sket et fald fra 4. kvartal 2016 til 1. kvartal 2017, der som naevnt
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ovenfor skyldes kapacitetsudfordringer, primaat for barn og unge med kansidentitetsproblemer.

Det maforventes, at Sundhedsplatformens implementering i psykiatrien framaj 2017 kan medfare
vanskeligheder med registrering af patientforlgbene. | sa fald ma der paregnes et yderligere,

midlertidigt fald i overholdelsen af udredningsretten i 2. kvartal 2017, som bortfalder helt, nar
implementeringen af Sundhedsplatformen er fuldt gennemfert og antallet af registreringer igen er oppe pa
samme niveau, som far maj 2017.

Data skal tolkes med varsomhed, da regionerne farst modtog vejledningen til registrering umiddel bart
inden loven tradte i kraft, og derfor har der vagret kort frist til implementering af de nye registreringer.

Hvis en patient ikke kan udredes inden for 30 dage skal patienten ifalge loven have udleveret en
udredningsplan. For 7,4% af patienterne i voksenpsykiatrien og 8,2% af patienternei B& U psykiatrien, er
der i 1. kvartal 2017 ikke registreret en udredningsplan. Disse optedles som, at udredningsretten ikke er
overholdt. Det kan forventes, at der for nogle af disse er en faglig begrundelse for, hvorfor de ikke er
blevet udredt inden for 30 dage. Ved mere fuldstaendige registreringer kan overholdelse af
udredningsretten derfor forventes at blive hgjere.

Hvis udredningen ikke kan tilbydes pa regionens egne sygehuse inden for 30 dage, har regionen pligt til at
undersgge andre muligheder, herunder andre offentlige eller private hospitaler.

Udredningsretten er overholdt, hvis patienten bliver udredt inden for 30 dage €ller hvis en af de arsager,
loven oplister, er overholdt. Figurerne nedenfor viser, hvilke arsager der er til, at patienten ikke er udredt
inden for 30 dage samt om udredningsretten er overholdt.

Arsager - overholdelse af udredningsretten: Voksenpsykiatri
Sefigur 3 i vedhadtede bilag.

| voksenpsykiatrien er 87% af patienterne udredt indenfor 30 dage. Dertil kommer, at udredningerne er
forsinket af faglige arsager i 4% af forlgbene. Sammenlagt er udredningsretten dermed overholdt i 91% af
tilfaddene. Det skyldes, at "Faglige arsager", "Patientafslag pa tilbud om udredning i anden enhed", samt
"Patienten gnsker udredning pa senere tidspunkt” alle er legitime arsager til forsinkelse udover
udredningsrettens 30 dage.

Arsager - overholdelse af udredningsretten: Barne- og ungdomspsykiatri

Sefigur 41 vedhadtede bilag.

| barne- og ungdomspsykiatrien er 39% af patienterne udredt indenfor 30 dage. Dertil kommer, at
udredningerne er forsinket af faglige drsager i 27% af forlgbene, at patienten har afsldet tilbud om
udredning i anden enhed i 1% af tilfaddene, samt at patienten i 7% af tilfaddene har gnsket udredning pa
et senere tidspunkt. Sammenlagt er udredningsretten dermed overhold i 74% af tilfaddene. Det skyldes,
at "Faglige arsager", "Patientafsag pa tilbud om udredning i anden enhed", samt " Patienten ensker
udredning pa senere tidspunkt" ale er legitime rsager til forsinkelse udover udredningsrettens 30 dage.

Regionale udfordringer og initiativer

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder fortsat videre med detaljerede planer og tag opfalgning pa
udredning- og behandlingsretten. Der er et sagligt fokus pa arbejdet i berne- og ungdomspsykiatrien, og
der er igangsat en rakke initiativer:

1 Regionsrédet besluttede den 18. april 2017 at udmente netto 2,4 mio. kr. til Rigshospitalet og
Region Hovedstadens Psykiatri til udredning og behandling af transkennede bern og unge. Det er
forventningen, at tildelingen af midlerne og efterfalgende ansadtel se af personale vil forkorte
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ventetiden fremadrettet,

1 Der arbejdes malrettet med at gge den aktuelle kapacitet,

1 Der foretages en ugentlig opgerelse af antallet af patienter, der har faet en tid senere end 30 dage,

1 Der benyttes privat kapacitet og fordeling af henvisninger, sa de fordeles bedst muligt i forhold
til kapaciteten,

1 Et nyt system til styring af kapacitet er under udvikling, si kapaciteten i hgjere grad kan tilpasses
aktuel efterspergsel.

Udover de specifikke initiativer i berne- og ungdomspsykiatrien arbejdes der ogsa systematisk med
centerspecifikke planer, opfalgning og erfaringsudveksling. Disse initiativer ser ud til at beare frugt for
Region Hovedstadens Psykiatri overordnet, hvor andelen af patienter, der tilbydes behandling inden for
30 dage, |gbende har vaaet stigende i voksenpsykiatrien.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
14001610

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Bilag 1 PSU-mede 20. juni 2017 (3)
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5. ORIENTERINGSSAG: ORDINATION AF PSYKOFARMAKA |
ALMEN PRAKSISTIL B@RN OG UNGE UNDER 18 AR

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pa udvalgsmaderne den 10. januar 2017 blev psykiatriudvalget og udvalget vedrgrende tvaarsektorielt
samarbejde forelagt en beslutningssag vedrarende ordination af psykofarmakai almen praksis til barn og
unge under 18 ar. Sagen var en bestilling fra psykiatriudvalget afgivet pa baggrund af avisartiklen
"Praktiserende lagyer: Egen lagge skal ikke sadte barn i behandling med depressionsmedicin” bragt i
Politiken den 10. marts 2016.

Ved sagens behandling gnskede psykiatriudvalget, at det blev afdakket, hvad der findes af viden om
langtidseffekter af medicinering af barn og unge med psykofarmaka herunder slutdato for brug af
psykofarmaka, ndr medicineringen pdbegyndes. Udvalget vedrarende tvaarsektorielt

samarbejde gnskede orientering om udviklingen i udskrivning af psykofarmakatil bern og ungei almen
praksis, nar tal for 2016 forela

Naavaaende orientering er en opfalgning herpa

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1 at orientering om ordination af psykofarmakai almen praksistil barn og unge tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning, idet udvalget udtrykte stor tilfredshed med samarbejdet omkring nedbringel se af
forbruget af antipsykotikatil bern og unge.

Charlotte Fischer (B) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Langtidseffekter af psykofar maka blandt bern og unge

Administrationen har indhentet bidrag fra Klinisk Farmakologisk Afdeling og Region Hovedstadens
Psykiatri angdende viden om langtidseffekter af medicinering af barn og unge med psykofarmaka.
Administrationen har desuden vagret i kontakt med Lasgemiddelstyrelsen for at fatilsendt materiale
omhandlende langtidseffekter af medicinering af barn og unge med psykofarmaka. Styrelsen har
imidlertid oplyst, at styrelsen ikke er i besiddelse af paged dende materiae.

Overordnet bemaaker bidragsyderne, at omfanget af litteratur, der afrapporterer videnskabelige
undersagelser af psykofarmakabehandling til barn og unge med psykisk sygdom, er meget begramset
sammenlignet med forskningen pa andre sygdomsomrader. Der er issa mangel pa forskning, der belyser
langtidseffekter af psykofarmakabehandling til bgrn og unge under 18 &r. Derfor er en stor andel af den
behandling, der sker i barne- og ungdomspsykiatrien, 'off-label’, hvilket vil sige, at medicinen anvendes il
behandling uden at vaare godkendt til den pagad dende sygdom, symptom eller patientgruppe. Dette er
ogsa tilfaddet for mange behandlinger pa de somatiske barneafdelinger.

Det meget begramsede antal af studier af langtidseffekter ved medicinering af barn og unge med
psykofarmaka betyder, at den medicinske behandling altid ber hvile pa en grundig leegefaglig vurdering af
den enkelte patients tilstand, med inddragelse af de studier, der dog foreligger. Behandlingen ber derfor
altid falges tedt i forhold til effekt og bivirkninger hos den enkelte patient, og der ber |gbende tages
stilling til behandlingens varighed.

| bilag 1 gengives kort, hvad der findesi litteraturen om langtidseffekten af psykofarmaka inden for de tre
hovedgrupper: antidepressiva (antidepressiv medicin), antipsykotika (anti-psykotisk medicin) og ADHD-
pregoarater.

Slutdato ved pabegyndelse af behandling med psykofarmaka til bern og unge
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Med hensyn til psykiatriudvalgets tilkendegivelse om, at der altid ber sadtes en dutdato for brug af
psykofarmaka til bgrn og unge, nar medicineringen pabegyndes, bemaaker administrationen, at det i
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9194 af 11. april 2013 om medikamentel behandling af bern og unge
med psykiske lidelser fastslas, at speciallasgen forud for ivaarksadtelse af behandlingen atid skal opstille
en plan for behandlingen. Planen skal bl.a. indeholde behandlingens forventede varighed herunder kontrol
og eventuel slutdato.

Administrationen skal i den forbindelse bemaarke, at udarbejdelsen af en behandlingsplan, herunder
fastsadtelse af en slutdato, beror pa en laggefaglig vurdering.

Udviklingen i ordination af psykofarmakatil barn og ungei almen praksis

Udvalget vedrarende tvaasektorielt samarbejde har gnsket en opdatering af data i sagen om udviklingen i
ordination af psykofarmakatil bgrn og unge under 18 a&r i almen praksis, som blev forelagt udvalget og
psykiatriudval get pa deres respektive mader den 10. januar 2017. Nedenfor har administrationen
opdateret grafer med data fra 2016.

P& baggrund af data fra regionens receptafregning sesi figur 1 udviklingen i antallet af personer under 18
ar, som har indlgst recepter pa psykofarmaka (antidepressiva, antipsykotika og ADHD medicin) udstedt
af alment praktiserende lagyer i Region Hovedstaden.

Figur 1. Antal personer under 18 3r, som ordineres
psykofarmaka i almen praksis i Region Hovedstaden
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Kilde: Receptafregningsdata

Det fremgar, at det arlige antal bern og unge under 18 &r, der fik ordineret psykofarmakai almen praksis
var stigende frem til 2010/2011. Derefter er der sket et markant fald sdledes, at niveauet i 2016 var ca. 950
bern og unge om aret, hvilket er ca. 200 personer faare end i 2015.

Administrationen har ikke adgang til opdaterede data fra 2016, der kan belyse, hvem der har ordineret
den farste recept pa psykofarmaka il det enkelte barn/unge. Det er data der skal leveres fra
Sundhedsdatastyrelsen, og administrationens anmodning om data fra 2016 er ikke blevet imgdekommet.

| figur 2 ses udviklingen i antal almen lagyepraksisser i Region Hovedstaden, som har ordineret
antidepressiva til bern og unge under 18 ar.

Side 16 af 27



Figur 2. Antal almen l==gepraksisser i Region Hovedstaden,
som har ordineret antidepressiva til beém og unge under 18 ar
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Kilde: Receptafregningsdota

Som det fremgar, har antallet af alment praktiserende lasger i regionen, der har ordineret antidepressiva til
barn og unge, vazret faldende siden 2010/2011. Faldet er fortsat i 2016. Da niveauet var hgjest i
2008/2009, drejede det sig om ca. 450 ydernumre arligt, mens tallet i 2016 var ca. 180 ydernumre.

Administrationensvurdering

Antallet af personer under 18 ar, som har indlgst recepter pa psykofarmaka (antidepressiva,
antipsykotika og ADHD-medicin) fraamen praksis, er i perioden fra 2011 til 2016 reduceret fra 2.800
om aret til ca. 950. Antallet af ydernumre i almen praksis, som ordinerer antidepressiva til bern og unge
under 18 ar, er faldet fra knap 450 i 2009 til ca. 180 i 2016. Dermed fortsadter faldet af ordination af
psykofarmaka il bgrn og unge under 18 ar i 2016.

Administrationen bemaaker, at de gaddende retningslinjer, som beskrevet for udvalgene ved maderne
den 10. januar 2017, giver mulighed for, at almen prakis efter konkret aftale kan varetage

vedligehol del sesbehandling med psykofarmaka, men at den farste ordination skal skei samréd med en
specialame i berne- og ungdomspsykiatri. Der har og vil ogsai fremtiden vagre fokus pa at understette
implementeringen af Sundhedsstyrelsens retningslinjer pa omradet, bade via regionale tilbud og
efteruddannel sesaktiviteter via KAP-H (Kvalitet i Almen Praksis i Hovedstaden).

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Det foreslds, at der udarbejdes en pressemeddelelse om resultaterne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
16047656

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Redegerelse om langtidseffekter af psykofarmaka blandt bern og unge
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6. ORIENTERINGSSAG: ADMINISTRATIVT SAMARBEJDSFORUM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget forelaagges afrapportering pa arbejdet i Samarbejdsforum om borgere med psykisk
sygdom. Samarbejdsforum er etableret i forbindelse med den saglige situation i Roskilde, hvor bade
Region Sjadland, Region Hovedstaden, Roskilde Kommune og K gbenhavns Kommune varetager
funktioner i relation til borgere med psykisk sygdom.

Afrapporteringen forelaagges parallelt i de respektive politiske udvalg, siledes at der sker en orientering
pa udvalgsmader i Roskilde Kommune og Region Sjadland den 6. juni 2017, i Kebenhavns Kommune
den 7. juni 2017 og i Region Hovedstaden den 20. juni 2017. Det forventes, at Samarbejdsforum
etableres som et fast forum, hvor parterne udvekser erfaringer og drefter eventuelle
samarbejdsudfordringer.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1 at orientering om afrapportering af arbejdet i samarbejdsforum tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Charlotte Fischer (B) og Susanne Langer (@) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Der har det seneste ar vaaet stor opmagrksomhed pa regioner og kommuners varetagel se af borgere med
psykisk sygdom og samtidigt misbrug og eventuel behandlingsdom. Bade de politiske handlinger og
ivagksadtelsen af en raskke initiativer pa administrativt niveau har til forma at tydeliggere ansvar og
understette det samarbejde, der er helt afgerende for, at der kan sikres fremadrettede og gode |gsninger
for bade borgere og deres pararende samt de ansatte i savel den regionale behandlingspsykiatri som
socialpsykiatrien.

Situationen i Roskilde, hvor Region Sjadland, Region Hovedstaden, Roskilde Kommune og K gbenhavns
Kommune varetager funktioner i relation til borgere med psykisk sygdom, kraever saalige
samarbejdstiltag.

Pa et direktermade mellem de fire parter den 22. juni 2016 blev det besluttet at etablere et saaligt
samarbejdsforum vedregrende borgere med psykisk sygdom. Samarbejdsforummet har haft til formal at
bidrage til at rammesadte og beskrive det overordnede samarbejde mellem de fire parter i forhold til
denne gruppe af borgere.

Afrapporteringen
Vedlagte afrapportering opsummerer de fadles resultater af arbejdet i Samarbejdsforum om borgere med
psykisk sygdom.

Samarbejdsforummet har haft fokus pa tre hovedopgaver:

1. Styrkelse af samarbejdet om patienter/borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug
Der er etableret to arbegjdsgrupper, som har udarbejdet samarbejdsbeskrivelser med fokus pa at styrke
samarbejdet om borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug. Samarbejdsbeskrivelserne er
vedlagt som bilag.

2. Opger med miljget med misbrug og kriminalitet i omradet omkring Lindegardshusene
Samarbejdsforummet har madtes med Midt- og Vestsjadlands politi og Kriminalforsorgen, og der er
taget en raekke initiativer til at forbedre miljeet i omradet omkring Sct. Hans, Lindegardshusene og
Psykiatrien @st. Der kan konstateres en positiv udvikling i omradet med nedgang i omfanget af kriminel
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aktivitet, ligesom samarbejdet og dialogen om de fadles udfordringer og den gensidige forstaelse parterne
i mellem er forbedret betydeligt.

Der er truffet beslutning om og gennemfert initiativer i forhold til at forbedre forholdene pa og omkring
Lindegardshusene, herunder at:

1 Der er fundet andre tilbud til de beboere, der blev defineret som vaarende saaligt komplekse og
udadreagerende,

1 Der er tilfart flere ressourcer til Lindegardshusene, herunder kompetencer pa misbrugsomréadet,

1 Kabenhavns Kommunes Socialudvalg har ultimo 2016 vedtaget en samlet omstillingsplan for
kommunens botilbud, der bl.a. indebagrer, at antallet af beboere pa Lindegardshusene nedbringes
frem mod 2020, og at institutionen geres mere tidssvarende.

3. Klarhed over tvaersektorielle snitflader

Region Sjadland har i samarbejde med bl.a. Roskilde Kommune implementeret et forl gbsprogram for
mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug. Forlgbsprogrammet har videre givet anledning til
erfaringsudveksling og samarbejde mellem Region Sjadland og Region Hovedstaden.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbhond

JOURNALNUMMER
16034489

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Fadles afrapportering af arbejdet i samarbejdsforum_25. april 2017

@2. BILAG A_Samarbejdsheskrivelse ml Center Lindegarden og Psykiatrien @st

@3. BILAG B_Samarbejdsbeskrivelse ml Center Lindegérden Roskilde kommune og Psykiatrien @st
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7. ORIENTERINGSSAG: KOORDINEREDE INDSATSPLANER PA
PSYKIATRIOMRADET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Region Hovedstadens Psykiatri har siden 2015 samarbejdet med Socialforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune om at udvikle og afpreve koordinerende indsatsplaner for borgere med psykisk sygdom
og misbrug. KORA har evalueret arbejdet med implementeringen af indsatsplanerne. Psykiatriudval get
orienteres hermed om evalueringens resultater. Socialudvalget i K@benhavns Kommune orienteres
ligeledesi juni 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudval get:

1 at orientering om evaluering af koordinerede indsatsplaner i psykiatrien tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning med den tilfgjelse, at resultaterne fra KORA-evalueringen deles med kommunerne i
regionen.

Charlotte Fischer (B) og Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen har udgivet retningslinjer for indsatsen for personer med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug. Det anbefales sdledes, at regioner og kommuner udarbejder en
koordinerende indsatsplan for borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug/afhaangighed.
Retningslinjerne skal give bedre mulighed for en koordineret og mere individuel indsats.

De koordinerende indsatsplaner er et vaaktgj, der skal medvirke til en god koordinering af de kommunale
og regionale tiltag for patienter med dobbeltdiagnoser, og formalet med planen er at understette, at
borgeren far en sammenhaangende og individuel indsats.

Region Hovedstadens Psykiatri og Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune udarbejdede i foraret
2015 en model for, hvordan de koordinerede indsatsplaner kunne implementeres. Modellen er siden
blevet afprevet og implementeret.

Evalueringensresultater

Evalueringen, der er foretaget af KORA, viser, at der er lagt et stort arbejde i at forberede og afprave
indsatsen forud for implementeringen. Samtidig er der gennemfert en omfattende informationsindsats,
der bade understetter implementeringen af de koordinerede indsatsplaner og en igangvaarende udvikling i
retning af et styrket samarbejde om borgere med dobbeltdiagnose.

Evalueringen viser desuden, at gode mader styrker relationen mellem fagpersonerne og bidrager med
overblik og fadles forstael se for borgerens forlgb. Sammenlignet med hidtil afholdte netvaarksmader for
borgere med psykisk sygdom og misbrug som beskrevet i sag nr. 2 er der pa maderne om koordinerede
indsatsplaner bedre mulighed for at taake langsigtet og sikre fremdrift i borgerens forlgb, fordi en
bredere deltagerkreds giver et bedre beslutningsgrundlag for de myndighedsfunktioner, der efterfglgende
skal visitere borgeren til et tilbud.

Evalueringer viser, at bade medarbejdere og ledere fra begge sektorer kan se muligheder i den
koordinerende indsatsplan. Fra begge sektorer og fra alle ledelseslag udtrykkes behov for at mades pa
tvaas, hvor der med borgeren i centrum, koordineres og udarbejdes en fadles plan, som ale parter
efterfalgende forpligter sig til at felge.

Det er dog oplevelsen, at opgaven med at forberede og afholde de koordinerede indsatsmader herunder
indkalde, lede madet og tage referat er ressourcekraevende, og de udpegede tovholdere oplever, at det er
en stor opgave.
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Erfaringerne fra bydelen Amager og Psykiatrisk Center Amager, hvor indsatsen er blevet afprovet,
adskiller sig vassentligt fraimplementeringen i de evrige dele af Kgbenhavns Kommune. De forskellige
erfaringer knytter sig delstil, hvor lang tid der har vaaret fokus paindsatsen, delstil i hvor hgj grad
decentrale ledere og fagpersoner oplever, at de har haft mulighed for at udfylde de opgaver, de er tiltaankt
i arbejdet med de koordinerede indsatsplaner. PA Amager ser ledelse og medarbejderne planerne som en
positiv mulighed og involverer sig aktivt i at implementere planerne, hvilket ogsa er afspejlet i, at 19 of i alt
21 planer er oprettet her, mod to planer i de evrige dele af projektet. Evalueringen indikerer saledes, at
udrulningen af planerne tager tid og forudsadter et vedvarende ledel sesmaessigt fokus.

Evalueringen viser ogsd, at der er en raskke barrierer, der vanskeliggar, at den koordinerede indsatsplan i
sin nuvagrende form far den anskede udbredel se og betydning pa udferende niveau. Barriererne er, at
planerne kraever borgernes aktive medvirken, og det kan vaare svaat at motivere malgruppen til at indga.
Derudover er der en bekymring for, om den koordinerede indsatsplan og set-uppet er for tungt, nar der
skal andres i planerne. Planerne skal desuden implementeres i mange fagpersoners og enheders hverdag
for at fungere.

Anbefalinger til den fremadr ettede udbredelse

| evalueringen peger KORA pa en rakke anbefalinger til, hvordan udbredelsen af de koordinerede
indsatsplaner kan understettes. Det anbefales, at der er en projektledelse med et dedikeret ansvar for at
understette arbejdet, og at der ses pa muligheden for at justere samarbejdet med borgeren, fx at borgeren
far hjadp med at inddrage paregrende eller andet netvaak, og at medarbejderne er nysgerrige pa, hvad
borgeren selv mener at have brug for stette til.

Videre proces
Der er i den videre proces fokus pa en rackke aktiviteter, der kan understette den fremadrettede arbejde
med at udbrede koordinerede indsatsplaner som:

1 Styregruppen for projektet fortsadter frem til udgangen af 2017,
1 Samarbedet med Huset for Psykisk Sundhed styrkes,

1 Der skal arbejdes systematisk med |edel sesinformation,

1 Kvaliteten af udvalgte planer gennemgas ved érets udgang,

1 Undervisning for medarbejdere patvaas af sektorer gentages.

Region Hovedstadens Psykiatri og Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune har desuden sagt
satspuljen " Fadles undervisning”, hvor der sgges om midler til fadles undervisning i redskaber og
metoder herunder undervisning i koordinerende indsatsplaner. Hvis projektet bevilliges midler, vil
undervisningen blive udvidet med eksterne undervisere og forlgbe over en laangere periode.

Det vil vagre hensigtsmaessigt i det videre arbejde med de koordinerede indsatsplaner at have fokus pa
at reducere kompleksiteten i planerne og have fokus pa en malrettet spredning i brugen af planerne til
resten af Kagbehnavns Kommune og regionen.

KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
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Anne Skriver / Charlotte Hosbond
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8. EVENTUELT

1 Erik Sgjersten og Erik R. Gregersen orienterede om besag pa Rennegérd og besigtigel se af
omradet.

1 Administrationen orienterede om, loven om opretttelse af ca. 50 saalige pladser pa psykiatriske
afsnit i regionen. Pladserne skal etableres primo 2018, og administrationen er igang med at
tilrettel aayge den politiske proces herfor.
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

20-06-2017 18:30

M@DESTED

Regionsgérden, madelokale H3

MEDLEMMER

Karsten Skawbo-Jensen
Anne Ehrenreich
Charlotte Fischer

Erik R. Gregersen

Erik Sejersten

Hanne Andersen

Henrik Thorup

Susanne Due Kristensen
Susanne Langer

Formand
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem
Medlem

Deltog
Deltog
Afbud
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Afbud

Psykiatriudvalget - meddelelser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Aktuelle orienteringer
2. Meddelelse: Kommende mader
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1. MEDDELELSE: AKTUELLE ORIENTERINGER

MEDDELEL SER
Psykiatriudvalget har efter seneste udsendelse af dagsorden modtaget falgende orienteringer:

1 Der har ikke vaaet aktuelle orienteringer siden sidste made.

JOURNALNUMMER
15016442
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2. MEDDELELSE: KOMMENDE M@DER

MEDDELELSER

Der er made i Psykiatriudvalget i 2017 frakl. 18.30 - 20.30 pa falgende dage:

1 Tirsdag den 29. august 2017

1 Tirsdag den 26. september 2017
1 Tirsdag den 31. oktober 2017

1 Tirsdag den 28. november 2017

Desuden er der dialogmade med Psykiatriforeningernes Fadlesrad:
1 Torsdag den 5. oktober 2017.

JOURNALNUMMER
15016442
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