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1. DR@FTELSESSAG: MAL FOR UDREDNINGS- OG
BEHANDLINGSRET | BARNE- OG UNGDOM SPSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Forretningsudvalget har besluttet, at det skal dreftes, om maet om udredning indefor 30 dage i berne- og
ungdomspsykiatrien ber justeres, og i den anledning har Psykiatriudvalget faet i opdrag at vurdere malet pa
30 dage. Psykiatriudvalget har samtidig pad medet den 13. september 2016 gnsket en kommende dreftelse
om mélet pa 30 dage herunder, om der er behov for udvidelse af kapaciteten og i safald hvad der kraeves af
ressurcer. Udvalget skal give en tilbagemelding til forretningsudvalget den 6. december 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at udfordringerne om udredning inden for 30 dage i berne- og ungdomspsykiatrien dreftes.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudvalget har dreftet, om udredningsretten ber justeresi forhold til nugaddende lovgivning pa 30
dage. Der er ikke enighed i udvalget herom.

Udvalget finder det afgerende, at der indenfor den eksisterende lovgivning sikres et forbedret samarbejde
med kommunerne omkring bade hurtig levering af de ngdvendige informationer til udredning og den
opfelgende indsats i kommunerne for at sikre bedre sammenhaang i indsatsen. Der er endvidere enighed i
udvalget om, at det ferste besgg afholdes hurtigst muligt. Udvalget ser frem til at fa data fra den nye
monitoreringsmodel, som vil give et mere reelt billede af overholdelsen af udredningsretten.

Erik R. Gregersen (A) og Erik Sejersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

En gruppe kandidater fra yngre lagger og specia psykologer i barne- og ungdomspsykiatrien har udsendt et
opréb til en lang raskke interessenter om, at de ikke oplever, at barnene og deres familier bliver madt pa en
meningsfuld made. Gruppen stiller tvivl ved, om udredningsretten pa 30 dage er realistisk og fagligt set
hensigtsmaessig. Pa den ene side er formalet at sikre hurtig og ens udredning og behandling, men i praksis
viser det sig at vaare kompliceret at tilrettelaagge udredning og behandling, sa der reelt gives lige adgang, da
nogle familier er ngdt til at udskyde forlgbene pa grund af kort varsel og komprimerede forlgb.

Per spektiver

Personalet papeger, at det giver faglige udfordringer at udrede patienterne med sa kort varsel. Der skal
stilles diagnoser ud fra standard udredningspakker i et meget hgjt tempo, hvor der ikke er plads til en
individuel faglig vurdering. Samlet set anfares det, at prioriteringen af kort udredningstid giver en gget risiko
for, at barnet og foraddrene misforstas, og at diagnosen ikke afspejler barnets vanskeligheder korrekt.

Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri papeger, at det planlaggningsmasssigt giver nogle udfordringer i
forhold til, at kapaciteten ikke udnyttes optimalt. Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har et stort flow af
patienter og begramsede ressourcer. Det ngdvendigger en stram, effektiv og standardiseret

arbejdstilrettel agggel se, hvis udredningsretten skal overholdes med den kapacitet, der er til radighed.

Tilrettelagggel sen af arbejdet sker ved konsekvent anvendelse af forbedringsarbejde, der aktivt inddrager alle
medarbejdere og ledere. Indsatsen monitoreres |gbende, og indsatser der ikke farer til forventede resultater
justeres. Dette er en kraevende proces, der gennem nogle ar har medfert store andringer i
arbejdspladskulturen.

Foraddrene mener, at der skal vaae tid til udredning, og den skal vaare trovaardig og faglig velbegrundet pa
baggrund af samtaler med barn og miljg. Udredningen ma gerne vagre hurtig, men det ma ikke vagre pa
bekostning af kvaliteten. Derudover er det en stor udfordring at fa fri med kort varsel som udredningen
inden for 30 dage indebager.
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En standardudredning omfatter sekstil ni samtaler, der i praksis skal gennemferes pato uger, hvis
lovgivningen pa 30 dage ska overholdes. Foraddrene skal derfor kunne tage adskillige dage fri fra arbejde
med kort varsel for at kunne deltage i disse samtaler. Nogle familier kan overskue dette og er rent praktisk i
stand til at fa fri fra arbejde. Andre kan ikke og melder fra.

Den stramme arbejdstilrettel asggel se, der er nadvendig for at sikre udredning pa mindre end 30 dage til de
fleste patienter medfarer, at a kapacitet skal udnyttes maksimalt. Det betyder, at patienterne i nogle tilfadde
undersgges pa et afsnit, der ligger langt fra bopad skommunen. Det giver udfordringer med transport, og det
giver udfordringer i forhold til samarbejdet med familiernes kommuner.

For kommunerne er det ligeledes et stramt forlgb, da en barne- og ungdomspsykiatrisk undersggel se
forudsadter oplysninger fra barnets hverdag og fra skole eller fra barneinstitution.

Undersggel serne rekvireres hurtigst muligt, men ofte har kommunerne ikke mulighed for at sende dem sa
hurtigt, at patientforlgbet kan gennemfares uden forsinkelse. Undersagel sesforl gbet ma derfor forlaages,
og planlagte mader og konferencer ma bookes om. Nar det sker, registreres det, og der udarbejdes en
udredningsplan, som loven kraever.

Udrednings-og behandlingsretten pa 30 dage har gget udfordringernei forhold til at skabe sammenhaang for
familierne i det tvagrsektorielle samarbejde med kommunerne. Det korte udredningsforlgb medferer, at det
ofte ikke er muligt at paregne deltagel se fra kommunerne til netveerksmader for at fa overdraget viden og
erfaringer fra udredningsforlgbet. Mange barn har brug for stette fra kommunerne efter udredning i begrne-
og ungdomspsykiatrien. Der er som hovedregel i kommunerne en helt anden kadence for visitation til

hjed peforanstaltninger end kadencen i barnets patientforlgb. Der opstar derfor et mismatch, fordi
foraddrene oplever, at de kommer hurtigt til i sundhedsvaesenet, men at gevinsten er begramset, fordi der er
lang ventetid i naeste led. Det skaber store frustrationer i familierne.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har et foraddrepanel og et samarbejdsforum med bruger- og
pararendeorganisationerne, som radgiver centerledelsen, og begge er i kontakt med mange familier. |
forhold til debatten i medierne har synspunkterne fra foraddrene vaget, at de er meget tilfredse med den
udvikling, der er sket pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center herunder isagr i forhold til aktiv inddragelse
af familierne. De fortadler netop, at det forhold, der bekymrer de fleste familier, er oplevelsen af manglende
sammenhaang mellem indsatsen fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center og kommunerne, fordi kadencen
ikke er afstemt.

Sundheds- og addreministeren har i et samrad den 24. oktober 2016 om forholdene i bgrne- og
ungdomspsykiatrien papeget, at udredningsretten ikke skal tages helt sa bogstaveligt, som loven foreskriver.
De 30 dage skal overholdes, hvis det er muligt - medmindre det ikke er fagligt forsvarligt. Der vil vagre
mange tilfadde, hvor der ikke kan udredes pa 30 dage, og i det tilfadde, hvor man ikke kan, skal der laves en
udredningsplan. Ministeren finder pa den baggrund ikke behov for at andre pa udrednings- og
behandlingsrettens 30 dage.

Ministeren har i forlaangelse af oprabet fra yngre laager og special psykologer faet en redegerelse fra
regionen om, hvordan det sikres, at patientrettigheder om hurtig udredning ikke bliver pa bekostning af den
faglige kvalitet. Udvalget er orienteret om redegarelsen den 19. oktober 2016.

Diskussion og administrationens vurdering

Region Hovedstadens Psykiatri har implementeret lovgivningen efter hensigten og bestradbt sig p3, at
starstedelen af patienterne udredes inden for 30 dage. Det er forventningen, at det med de midler, det er
givet nu, er muligt at tilbyde sterstedelen af patienterne udredning inden for fristen pa 30 dage, med mindre
de vadger selv at udskyde forlabet, eller at der er faglige arsager til, at udredningen ma forlanges. Det er
ikke vurderingen, at det har faglige konsekvenser for de patienter, der udredes inden for 30

dage. Udredningen er lige sa kvalificeret, som hvis det tog laangere tid, da patienterne udredes i et
pakkeforlgb netop for at sikre patienterne en ensartet behandling.

Disse udfordringer, der er forbundet med efterlevelse af udredningsretten, kan tale for, at lidt laangere tid vil
kunne give bedre mulighed for at tilrettel asgge det samlede patientforlgb bedre. Udfordringerne bestar
som naevnt i den manglende mulighed for at udnytte kapaciteten, om mange samtaler for foraddrene pa kort
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tid og korte varder.

Med afszet i ovenstdende og efter samrad med de kliniske ledere og medarbejdere i barne- og
ungdomspsykiatrien er det vurderingen, at det vil vaae hensigtsmaessigt, at der sker en tilpasning af
lovgivningen om bgrne- og ungdomspsykiatrien, sa udredningsretten aendres til 60 dage, og at det ferste
besgg ligger inden for 30 dage. Det betyder, at udredningen igangsadtes inden for en maned og afdluttes
inden for to maneder.

@nsket bunder i, at det er vanskeligt, at gennemfere alle undersagelser, sa barnet er faardigudredt inden de
30 dage. En lempelse vil vagre til gavn for mange familier og det vil lette planlagningspresset i
ambulatorierne. Det er sdledes med den stramme tidsplan svaat at udnytte alle ressourcer ved afbud. En
lempelse af udredningsretten vil give merero i forlgbet for foraddrene og dermed skabe starre veadi for de
barn, unge og familier, der skal behandles.

KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING

Sundheds- og addreministeren har i et samrad den 24. oktober 2016 om forholdene i barne- og
ungdomspsykiatrien udtalt, at ministeren ikke fandt anledning til at andre pa udrednings- og
behandlingsrettens 30 dage.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikkei sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget skal give en tilbagemelding til forretningsudvalget den 6. december 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Fly Hgjmark

JOURNALNUMMER
14001610
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2. DROFTEL SESSAG: RECOVERY-TILGANGEN OG PATIENTER, DER
IKKE KAN NAS

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Sagen blev taget af dagsordenen.

INDSTILLING

POLITISK BEHANDLING
SAGSFREMSTILLING

KONSEKVENSER

RISIKOVURDERING
BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
KOMMUNIKATION

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
DIREKT@RPATEGNING

JOURNALNUMMER
15016442
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3. BESLUTNINGSSAG: UDBREDEL SE AF HUSET FOR PSYKISK
SUNDHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget bad pa made den 1. september 2015 om at fa en status for pilotprojektet om etablering af
Psykiatriens Hus med K gbenhavns Kommune. Samtidig gnskede udvalget en proces for, hvordan
psykiatrihuse kan udbredes til gvrige kommuner i regionen. | sagen givesen status for pilotprojektet om
Psykiatriens Hus samt overvejelser om udbredelse af nye samarbejdsformer herunder psykiatrihuse til andre
kommuner.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 1. at orientering om status for pilotprojektet om Huset for psykisk sundhed tages il efterretning,

1 2. at godkende, at administrationen arbejder videre med processen for udvikling af nye
samarbejdsformer i samordningsudvalgene i dialog med kommunerne.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval get tiltradte indstillingerne med den bemagrkning, at udvalget pa et senere tidspunkt gnsker en
status for den videre proces i samordningsudval gene.

Erik R. Gregersen (A) og Erik Sejersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Status for Huset for psykisk sundhed

Arbejdet med etablering af Huset for psykisk sundhed (tidligere Psykiatriens Hus) blev pabegyndt den 1.
januar 2016 i et samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og K gbenhavns Kommune. Et
pilotprojekt for Huset er placeret i Griffenfeldsgade, hvor der i forvejen var bade kommunale funktioner
herunder en voksenenhed og et kommunalt akuttilbud med senge, samt regionale funktioner i form af
distriktspsykiatri og akut opsagende team. Som fglge af den kommunale tilknytning er tilbuddet malrettet
borgere i Kagbenhavns Kommune med psykisk sygdom, der bor pd Nerrebro. Der er ansat en fadles
projektleder for pilotprojektet.

Der har siden januar 2016 vaaet arbegjdet dels med den bygningsmaessige tilpasning, der er klar til
ibrugtagning den 1. december 2016, dels med etablering af fadles ledelse og fadles samarbejdsformer. Der
har i begge disse hovedspor vaaet et tast samarbejde med brugere og pargrende, der har bidraget til at
kvalificere og malrette arbejdet, bl.a. gennem meder i en referencegruppe og i forbindelse med
byggeprocessen. Der har ogsa deltaget brugerrepraesentanter i mader og workshops forud for udarbejdelse
af udbudsmateriale. Der har desuden vaaet samarbejde med andre kommunale forvaltninger i Kgbenhavns
Kommune, hvor bl.a. Beskadtigel sesforvaltningen har udstationeret en medarbejder, der radgiver i forhold
til de konkrete sagsforlab for de borgere, der benytter Huset.

Procesfor udbredelse af Psykiatriens Hus i Kgbenhavn

P& baggrund af erfaringer fra det igangsatte pilotprojekt er det planen, at der skal etableres et starre Hus, der
kan rumme de ngdvendige kommunale og regionale funktioner, samt understette samarbejdet med

brugere, parerende og civilsamfundet, der daekker Narrebro/Nordvest. Nar projektet er evalueret skal der
tages stilling til om konceptet for Huset kan udbredes, saledes at tilbuddet bliver bydaskkende og dermed et
tilbud, som alle borgere med psykisk sygdom i Kgbenhavns Kommune kan benytte.

Der er ligeledes vist stor stor interesse for at arbejde med tilsvarende samarbejdsformer pa fx Amager
og Frederiksberg.

Regionsrédet og Borgerrepraesentationen i K gbenhavns Kommune har hver afsat 5,25 mio. kr. i perioden
2016-2017 til pilotprojektet pa Narrebro samt til udarbejdelse af et modelprojekt for et starre hus for
psykisk sundhed, som beskrevet i sagen til udvalget den 9. februar 2016. Pa baggrund af en
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midtvejsevaluering i foraret 2017 drefter de politiske udvalg i Ka@benhavns Kommune og
Psykiatriudvalget etablering af et sterre hus som indspil til budget 2018.

Proces for udbredelse af psykiatrihusetil regionens gvrige kommuner

Region Hovedstadens Psykiatri har generelt et gnske om et tedtere og smidigere samarbejde med
kommunerne i Region Hovedstaden. Det kan fx ske gennem afpravning af nye samarbejdsformer eller
etablering af huse for psykisk sundhed. Men det er vigtigt, at samarbejdet tilpasses konkrete ansker og
behov i de enkelte planlaggningsomrader, der hver isaar har forskellige karakteristika og udfordringer. Det ma
derfor vurderes i samarbejde med de enkelte kommuner i planlasgningsomrédet, hvad der vil vaare muligt og
relevant at arbejde med.

Der er stor forskel pa de geografiske forhold i kommunerne i Region Hovedstaden, og dermed ogsa for
muligheden for at udrulle et koncept om Huse for psykisk sundhed til andre kommuner i

regionen. K gbenhavns Kommune er landets starste kommune, hvis borgere bliver behandlet paflere
psykiatriske centre. De andre kommuner i regionen, bortset fra Frederiksberg, er langt mindre, og der
behandler é psykiatrisk center borgere fra flere kommuner (mellem syv og otte kommuner).

Det vil ikke ressourcemaessigt veare muligt at etablere et Hus for psykisk sundhed i hver kommune i
regionen. Dels vil der ikke vage tilstraekkelige medarbejderressourcer i Region Hovedstadens Psykiatri, dels
vil de enkelte kommuner formentlig ikke have et tilstrakkeligt befolkningsgrundlag eller ressourcer til at
etablere et Hus, der er tilknyttet egen kommune.

Hvis der etableres sadanne Huse i kommunerne udenfor Kgbenhavn, vil det vaare ngdvendigt, at der
etableres tvawkommunal e samarbejder mellem kommunerne om de sociae funktioner, der skal vagei
husene. Det vil kraeve et stort forarbejde, ligesom kommunerne skal vaare villige til og have mulighed til at
forpligte sig pa tvaa's af kommunerne.

Det er derfor ikke pa nuvaarende tidspunkt muligt at pege pa én model for udrulning af Huse for psykisk
sundhed til andre kommuner i regionen, herunder om det vil vagre den rette model for de mindre kommuner
i regionen. Som naa/nt ovenfor, er der overvejelser i gang om at udbrede nye samarbejdsmodeller, som skal
af stemmes efter behov og relevansi den konkrete kommune og set i relation til den konkrete
befolkningsgruppe. Region Hovedstadens Psykiatri har derfor pa meder i samordningsudvalgene i ferste
halvdel af 2016 draftet, hvilke nye samarbejdsformer - tilpasset lokalt -, der vil vaare hensigtsmasssige at
arbejde med i planlaggningsomraderne for nord, syd og midt.

Planlasgningsomr ade Nord

Pamedei januar 2016 blev det besluttet, at udarbejde et kommissorium for en arbejdsgruppe, der skal
udarbejde et fordag til nye samarbejdsformer pa psykiatriomradet i Nordsgiadland. Der er udarbejdet udkast
til kommissorium, hvoraf det fremgar, at formalet for arbejdet er, at:

1 udvikle en eller flere modeller for bedre tvaarsektorielt samarbejde i psykiatrien.
Forslagene til samarbejdsmodeller/Huse for psykisk sundhed skal bidrage til:

1 at udvikle og styrke den tvaasektorielle indsats til gavn for den enkelte borger/patient,
1 at udnytte ressourcerne bedre patvaas af sektorgramnser,
1 at understette udmentningen af samarbejdsaftalerne for voksne borgere med psykisk sygdom.

Som grundlag for arbejdet skal der udarbejdes en konkretisering af, hvilke hovedudfordringer de nye
samarbejdsformer skal fokusere pa at |@se. Model projektet for Huset for psykisk sundhed i
Griffenfeldsgade kan bidrage til at identificere udfordringer og barrierer for et bedre samarbejde. Et udkast
til kommissorium for arbejdet skal dreftes med henblik pa godkendelse og nedsadtelse af arbejdsgruppe pa
sidste made i samordningsudvalget den 1. december 2016.

Planlaegningsomrade Midt
Pamgadei februar 2016 blev det besluttet, at nedsadte en arbejdsgruppe som skal analyserer, hvad der er
brug for, og hvilke erfaringer kommunerne i optageomradet og regionen har i dag. Arbejdsgruppen har

afholdt to meder, men er fortsat i konkretiseringsfasen.
Side 8 af 22



Planlasgningsomr ade Syd

Pamede i februar 2016 var der en dreftelse af nye samarbejdsformer. Det blev aftalt, at det var et |gbende
opmaaksomhedspunkt for samordningsudvalget, men der blev ikke nedsat en arbejdsgruppe eller truffet
andre beslutninger i forhold til at arbejde med nye samarbejdsformer i planlaggningsomradet.

KONSEKVENSER

Med tiltraadelse af indstillingen arbejder administrationen videre med processen for udvikling af nye
samarbejdsformer herunder huse for psykisk sundhed. Samarbejdet sker i dialog med kommunerne i
samordningsudval gene.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Psykiatriudvalget vil i foraret 2017, som indspil til budget 2018, fa forelagt en sag om etablering af et
starre hus for psykisk sundhed i Kgbenhavns Kommune, ligesom der samtidig forventes forelagt en
midtve seval uering.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16042262
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4. BESLUTNINGSSSAG: GODKENDEL SE AF ARBEJDSPLAN FOR 2017

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget har dreftet arbejdsplan og arshjul for politikformulerende, politikkontrollerende og
opfalgende sager samt gnsker til institutionsbesag pa made den 25. oktober 2016. Hermed forelaegges den
endelige arbejdsplan herunder institutionsbesgg til udvalgets beslutning.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 1. at udvalgets arbejdsplan for 2017 godkendes,

1 2. at udvalget godkender, at institutionsbesgg arrangeres individuelt.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudvalget godkendte indstillingerne.

Erik R. Gregersen (A) og Erik Sejersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Psykiatriudvalget har planlagt, at der afholdesti mader i 2017. Hertil kommer to dialogmgder med
reprassentanter fra Psykiatriforeningernes Fadlesrad.

Udvalgets opgaver er, jf. styrelsesvedtaggten, politikformulerende og politikkontrolerende og opfelgende
opgaver pafagende omrader:

1 Patientforl gb,
1 Kvalitet i psykiatri og praksissektor, recovery og netvaarksinddragel se,
1 Tvang,

1 Psykisk syge med alkohol- og stof misbrug,

1 Den Sociae Virksomhed.

Psykiatriudval gets arbejde fordeler sig pa tre omréder. Det ene omrade omhandler

Psykiatriudvalgets arbejde med af falge implementering af tredrsplan for udvikling af psykiatrien herunder de
initiativer pa psykiatriomradet, der indgar i budget 2017. Det andet omrade omhandler udvalgets
politikkontrollerende opgaver og arbejdet med at falge budgettet samt fglge op pa andre omrader, som er
tilbagevendende og i faste intervaller. Endelig omhandler det tredie omrade aktuelle og kommende emner.

Med udgangspunkt i udvalgets dreftelse den 25. oktober 2016 er nedenstdende arbejdsplan opdateret og
suppleret med yderligere emner samt tredrsplan for udvikling af psykiatrien. Oversigten over initiativer for
tredrsplanens implementering i 2017 er samtidig vedlagt som bilag.

Arbejdsplan 2017
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Januar

Monitorering pa udrednings- og behandlingsret
Recovery og patienter, der ikke kan nas
Headspace og erfaringer hermed

Ny ingtitutionsform og forebyggelse af vold i botilbud

Driftsmd herunder nationale kvalitetsmal
Tredrsplan:

i 1. Skolen for recovery

i 4. Recoveryprojekter

i 5. Kendskab til rédgivningstilbud

i 10. Brugerstyrede senge

i 12. Gadeplansteam - proces

i 13. Akut psykiatrisk hjadp

i 16. Udredningsret - malopfyldelse

Februar

Dialogmade forberedelse

Alarmsystemer i psykiatrien og budgetforsiag 2018

Arbeidsmiljgi psykiatrien
Retspsykiatri og stigende antal patienter

Marts

Monitorering pa udrednings- og behandlingsret
Psykiatriens Hus og budgetforsiag 2018
Pakkeforlgh i psykiatrien
LUP-psykiatri
Tredrsplan:

i 9. Samling af degnpladser i BUP

i 36. Forbedring af fysiske rammer

April

Indspil til budget 2018
Udviklingsplan for berne- og ungdomspsykiatri
Status pa partnerskabsaftale for tvang
Retspsykiatriundersagelse i Region Hovedstaden
Tredrsplan:

i 12. Gadeplansteam - udbredelse

i 15. Samling af retspsykiatri

i 17. Reduktioni tvang

i 33. Styrkelse af psykoterapi

i 35. Sammensat behandlingstilbud i BUP

Maj

Indspil til budget 2018
Udbredelse af gadeplansteam,
Medicinfri afdeling - erfaringer og muligheder
M adedatoer for 2018
Tredrsplan:
i 18. Kompetenceudviklingsplaner
i 19. Rekruttering og fastholdelse
i 20. Arbejdsmiljg
i 30. Ansadtelse af brugermedarbejdere
i 31. Uddannelse til brugermedarbejdere

Juni

Monitorering pa udrednings- og behandlingsret
Kvalitet i psykiatrien

Juli

TN @DERRIITTTITTTHHn

August

Rammeaftale 2018
Dialogmade forberedelse
Driftsma herunder nationale kvalitetsmal
Tredrsplan:
i 1. Skolen for recovery
i 6. Serviceorienteret kultur - forslag

i 6. Serviceorienteret kultur - patientansvarlig lage

i 11. Barnekoordinatorer
i 13. Akut psykiatrisk hjadp
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1 Projekt om udvikling af behandling under indlaggelse
1+ Monitorering pa udrednings- og behandlingsret
1 Satspulje 2018-2021
1 Inklusion og Sherpa evaluering
1 Tredrsplan:
i 14. FACT-team
i 29. Kriminalforsorg og retspsykiatri

September

1 Emner til Folkemgde 2018
1 Arbejdsplan 2018 — udkast
1 Magtanvendelser i botilbud — DSV
1 Tredrsplan:

i 2. Inddragelse af brugere

Oktober

1 Y ars status for brugen af tvang
1 Arbejdsplan 2018 — endelig
1 Tilsyni botilbud
v Tredrsplan:
i 13. Akut psykiatrisk hjadp
i 34. Overdadelighed

November

I nstitutionsbesag
Udvalget dreftede ligel edes institutionsbesag pa madet den 25. august 2016. Der var gnsker om at besgge
Hulegarden og invitere Psykiatriens Centrale Visitation til et made i udvalget.

Udvalget besluttede, at besag arrangeres individuelt for de medlemmer, der ansker at
deltage. Administrationen vil derfor serge for, at der bliver sendt invitation til hele udvalget, sa tilmelding
kan ske til de gnskede besag.

Udvalget skal afslutningsvis tage stilling til, om der anskes yderligere besgg end ovennaavnte i 2017.

KONSEKVENSER
Konsekvensen &f at tilraade indstillingen er, at udvalget godkender de planlagte opgaver udvalget skal
arbejde med samt institutionsbesgg i 2017.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen medfarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
15016442

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Oversigt over initiativer til implementering i 2017_2 november 2017
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5. ORIENTERINGSSAG: TILSYNSBESJG | DEN SOCIALE
VIRKSOMHEDSTILBUD

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Tilsynet med og godkendelse af alle sociale tilbud (offentlige tilbud, private opholdssteder samt
plejefamilier) er samlet i fem tilsynsenheder med et i hver region. | Region Hovedstaden drives Socialtilsynet
af Frederiksberg Kommune. Psykiatriudvalget fik i maj 2015 forelagt en sag, der redegjorde for
tilsynsmodellen og resultaterne af de dengang gennemferte tilsyn i tilbud i Den Sociale Virksomhed. Med
denne sag orienteres udvalget om tilsynsbesag i tilbud i Den Sociale Virksomhed fra medio 2015 til medio
2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1 at orientering om Socialtilsynets tilsynsbesgg i tilbud i Den Sociale Virksomhed tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Tiltradt med den bemaakning, at udvalget ensker link til de enkelte tilbuds tilsynsrapporter.

Erik R. Gregersen (A) og Erik Sgjersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| Region Hovedstaden drives Socialtilsynet af Frederiksberg Kommune. Psykiatriudvalget fik i mgj 2015
forelagt en sag, der redegjorde for tilsynsmodellen og resultaterne af de dengang gennemfarte tilsyn i tilbud i
Den Sociale Virksomhed. | det fglgende orienteres om tilsynsbesgg fra medio 2015 til medio 2016.

Formalet med etableringen af Socidtilsynet er at sikre, at borgerne ydes en indsats, der er i
overensstemmelse med lov om social service. Formalet skal opnds gennem en systematisk, ensartet, uvildig
og faglig kompetent varetagel se af opgaven med at godkende- og fere driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.
Socialtilsynene udarbejder hvert & en rapport om deres arbejde. Arsrapporten er udkommet umiddel bart
for sommerferien og er vedlagt som bilag.

Alle sociale botilbud far minimum et varslet tilsyn om aret. Herudover kan Socialtilsynet vedge at komme pa
uanmeldte tilsyn. | Region Hovedstaden er der i at 18 botilbud, der er omfattet af lov om socialt tilsyn.
Tilsynet har i de farste ar isaa haft fokus pa at re-godkende alle tilbud ud fratilsynets kvalitetsmodel, og
aletilbud i Den Sociale Virksomhed er blevet re-godkendt. Et enkelt tilbud er pa grund af juridisk-tekniske
forhold godkendt med ' vilkar . Der arbejdes pa at finde en lasning, idet pabuddet ikke vedrare tilbuddets
faglige indsats.

Generelt er vurderingerne af tilbuddene i Den Sociale Virksomhed positive. Kompetencerne hos ledere og
medarbejdere bliver vurderet hgjt, og det vurderes, at det afspejler sig i arbejdet med brugerne. Alle tilbud
vurderes at vagre drevet fagligt og ekonomisk ansvarligt. Socidtilsynet er meget opmagrksomme pa
tilbuddenes arbejde med at udarbejde ma og resultatdokumentation. Det er et fadles indsatsomrade i Den
Sociae Virksomhed i bade 2016 og 2017.

Den Sociale Virksomhed's tilbud for voksne scorer ud fra Socialtilsynets indikatorer i gennemsnit godt 4 pa
en skalafral—5, hvor 5 er bedst. Det er formuleret som’i hgj grad opfyldt’. Region Hovedstaden ligger
lidt hgjere i vurdering end andre tilbud i regionen.

| tilbud for barn og unge er gennemsnittet 3,5, hvilket er imellem ”i hgj grad opfyldt” og ”i middel grad
opfyldt”. Det er lidt lavere end vurderingerne af andre tilbud i regionen, der samlet set vurderes til 3,9. Det
er saligt vurderingen af indikatorerne ’ gkonomi’ og '’ fysiske rammer’, der er arsag til den lidt lavere
vurdering. Den lavere vurdering i forhold til gkonomi er ikke udtryk for lavere faglig kvalitet, men dels for
nogle formelle forhold i relation til revisionserklaaing og dels for at tilsynet pa det givne tidspunkt ikke har
haft fuld indsigt i tilbuddenes budget og skonomiske situation. Det forventes derfor, at tilbuddene vil score
hgjere i forbindelse med naeste tilsynsrunde. Med hensyn til de fysiske rammer haanger vurderingen sammen
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med, at de tre tilbud til barn og unge i Region Hovedstaden har til huse i addre bygninger. Der arbejdes
| gbende med renoveringer og om- og tilbygninger i Den Sociale Virksomheds tilbud.

Den Sociale Virksomhed har et godt og konstruktivt samarbejde med Socialtilsynet i Hovedstadsregionen.
Tilsynet er konstruktivt i sin kritik, l@sningsorienteret, og laggger stor vaagt pa et dial ogbaseret samarbejde.
Der afholdes arligt et bilateralt dialogmede mellem Socialtilsynet og Den Sociale Virksomhed.

| 2015 har udgiften til tilsyn i Den Sociale Virksomhed vaget 1.150.687 kr. Udgiften er indarbejdet i de
takster, som betales af kommunerne for brug af Den Sociae Virksomheds tilbud. Det er sdledes ikke en
regiona udgift.

KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaarer ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltradel se af indstillingen indebager 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

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Fly Hgjmark

JOURNALNUMMER
12004334

BILAGSFORTEGNELSE
@1. sociatilsyn_hovedstaden aarsrapport_2015
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6. ORIENTERINGSSAG: MIDTVEJSEVALUERING AF TO
SAMARBEJDSPROJEKTER I PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

| sundhedsaftalen for 2015-2018 lagyges der op til, at der i perioden afpreves nye samarbejdsmodeller
mellem region og kommune pa psykiatriomradet. Pa den baggrund gennemfares der to projekter i et
samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Kommune. Socialudvalget i

K gbenhavns Kommune og Psykiatriudvalget i Region Hovedstaden far med denne sag en orientering om en
midtvejsevaluering af de to projekter, der skal udvikle og styrke arbejdet med henholdsvis
medicinhandtering og misbrug i de social psykiatriske bosteder Thorupgarden og Sundbyhus.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1 at orientering om midtvejsevaluering af to samarbejdsprojekter om medicinpaadagogik og misbrug
tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Tiltradt.

Erik R. Gregersen (A) og Erik Sejersten (V) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Det er et fadles gnske for K@gbenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri at styrke indsatsen for
borgere, der opharer med medicinsk behandling eller er i ustabil medicinsk behandling, samt styrke
indsatsen for borgere med samtidigt misbrug og psykisk lidelse. Derfor er der ivaaksat to projekter med
tvaarsektorielle team bestaende af medarbejdere fra bade kommune og behandlingspsykiatri. Det ene team
har fokus pa medicinpasdagogik, og det andet team har fokus pa misbrug. Formalet med projekterne er at
afpreve en ny samarbejdsform mellem K gbenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstaden og K gbenhavns Kommune har afsat knap 5 mio. kr. arligt i perioden 2015 - 2017, og
projekterne er forelghig igangsat i to botilbud.

Projekterne er i sommeren 2016 evalueret af Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse, Region
Hovedstaden. Evalueringen bygger dels pa kvalitative interview, dels pa data om tvang og indlaeggel ser for
beboerne ved de to botilbud. Det har ikke vaaret muligt at dokumentere, hvor mange beboere der er kommet
i misbrugsbehandling eller har reduceret deres misbrug, eller hvor mange beboere der har faet en mere

stabil medicinsk behandling eller effekt i form af forandring. Den primagre arsag hertil er udfordringer med
kommunale data.

Projekt om medicinpaedagogik for beboere pa Thorupgarden

Teamet er sammensat af medarbejdere fra region og kommune. Der indgar en psykolog, en
projektmedarbejder med brugerbaggrund samt tre psykiatriske sygeplejersker, hvoraf en er kommunal og to
er regionale. Derudover er der to projektledere fra henholdsvis kommune og region. Den regionale
projektleder er leder af Udvikling og Kommunsamarbejde pa Psykiatrisk Center K gbenhavn og den
kommunale projektleder er centerchef for Center Narrrebro under K gbenhavns Kommune.

Teamets opgave er at udarbejde en indsatsplan for beboerens forlgb og foretage en gennemgang af
borgerens medicin.

Midtvejsevalueringen af det medicinpaadagogiske team viser:

1 Beboerne oplever gget velbefindende og teamet statter borgerne i deres forlab,

1 Beboerne bliver mere aktive i at definere og forholde sig til deres medicinforbrug og de oplever, at
forlabet i teamet giver starre livsmod og optimisme,

1 Teamet styrker personalets viden om medicinpasdagogik,
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1 Teamet medvirker til bedre samarbejde mellem personale og beboer.

Fordi samarbejdet mellem botilbuddet og behandlingspsykiatrien stadig er under etablering, kan der
endnu ikke vises gget sammenhaang i beboernes forlgb med medicinsk behandling.

Projekt med misbrugsteam for beboere pa Sundbyhus

Teamet bestdr af en misbrugskonsulent, to regionale sygeplejersker, en kommunal sociaradgiver og en
medarbejder med brugerbaggrund. Der er desuden tilknyttet to projektledere fra henholdsvis region og
kommune. Den regionale projektleder er udviklingschef pa Psykiatrisk Center Amager, og den kommunale
projektleder er Centerchef pa Center Amager under K gbenhavns Kommune.

Midtvejsevalueringen af misbrugsteamet viser:

1 Flere beboere far medindflydel se pa eget forlab og oplever gget livskvalitet,

1 Beboerne er mere dbne for at tale om misbrug og psykisk sygdom, og det gar det lettere for
personalet at hjadpe og stette borgerne, nar de har behov for hjadp,

1 Beboerne har faet starre forstaelse for egen sygdom og misbrug,

1 Beboerne fastholdes i medicinsk behandling, og sadter sig realistiske mdl,

1 Beboerne far mere hensigtsmaessige indlasggel ser.

@get dbenhed og forstael se for sygdom og misbrug betyder, at flere beboere fortadler personalet, nér de far
det darligt, sa de kan blive indlagt, fer deres tilstand forveares. Der er sdledes sket en stigning i antallet af
indlaeggel ser, mens det samlede antal indlagygel sesdage er faldet.

Opsamling

Samlet set er der positive erfaringer med de to projekter for bade beboere og medarbejdere. Evalueringen
viser, at der er udfordringer, der skal arbejdes videre med. Det er blandt andet en mere klar rolle- og
ansvarsfordeling, vaggtningen af de forskellige fagligheder i teamene, lasgedaskning, mindre udskiftning i
personale og bedre overgange, nar borgerne slipper kontakten til teamene.

KONSEKVENSER
Der er ikke konsekvenser af en tiltraedelse af indstillingen.

RISIKOVURDERING
Der er ikkerisici ved at tiltragde indstillingen.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Psykiatriudvalget i Region Hovedstaden og Socialudvalget i Kagbenhavns Kommune vil i fordret 2017 blive
praesenteret for en utevaluering af de to projekter. Pabaggrund af slutevalueringen skal der tregffes
beslutning om fortsatel se og udbredelse af de to team.

DIREK T@RPATEGNING
Anne Skriver / Lisbeth Fly Hgjmark

JOURNALNUMMER
16043598
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7. EVENTUELT

Formanden orienterede om en mail med tak for udvalgets interesse ved foretraadet den 25. oktober 2016 fra
specialpsykologer og lagyer i barne- og ungdomspsykiatrien samt forespargsel om opfa gende made.
Formanden rejste et forslag fra Radikale Venstre og Konservative om, at Region Hovedstaden skal sage
satspuljemidler til forsagsvis oprettelse af en medicinfri psykiatrisk afdeling. Det blev aftalt, at dette skal
indgdi sagen om satspuljer pa januar medet.

Formanden orienterede om, at udvalget til februar far en sag om benchmarking i psykiatrien med saaligt
fokus pa genindlaggygel ser.

Endelig orienterede formanden om, at udvalget far et notat om personale flow i psykiatrien, og hvis muligt
sammenholdt med de somatiske hospitaler.

Susanne Due Kristiensen gnskede orientering om stemmeharing, og hvordan der arbejdes med det i
psykiatrien herunder som eventuelt alternativ til medicin.
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

22-11-2016 18:30

M@DESTED

Medelokale pa regionsgarden - H3

MEDLEMMER

Karsten Skawbo-Jensen

Finn Rudaizky

Anne Ehrenreich

Charlotte Fischer

Erik R. Gregersen

Erik Sgjersten

Hanne Andersen

Susanne Due Kristensen

Torben Dietmar Volkersen Conrad

Formand
Naestformand
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvagsmediem
Udvagsmediem
Udvalgsmediem

Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Afbud
Afbud
Deltog
Deltog
Deltog

Psykiatriudvalget - meddelelser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Aktuelle orienteringer
2. Meddelelse: Satspulje 2017-2020 pa sundhedsomradet
3. 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 vazet nogle aktuelle orienteringer siden sidste made.

JOURNALNUMMER
15016442
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2. MEDDELEL SE: SATSPUL JE 2017-2020 PA SUNDHEDSOMRADET

MEDDELELSER
Der er indgaet en satspuljeaftale for perioden 2017 til 2020 pa sundheds- og addreomradet. | perioden
af seettes 769,7 mio. kr. til fglgende overordnede indsatsomrader:

1 Kvalitet og sammenhaang pa psykiatriomradet,
1 Styrket indsats for de svageste addre,
1 Sundhed - forebyggelse, rehabilitering og kvalitet.

| forhold til psykiatriomradet er der fire puljer, der er relevante for regionen, og det omhandler:

1 Nationalt partnerskab om forebyggelse af selvmord som led i at reducere overdadeligheden hos
mennesker med psykiske lidel ser,

1+ Ambulant kontakt efter udskrivning fra psykiatrien til forebyggelse af selvmord og udbygning af de
regionale centre til selvmordsforebyggelse,

1 Forsgg med medicinfrit afsnit i psykiatrien,

1 Forlabsprogrammer for barn og unge med psykiske udfordringer - samt udbredel se og
implementering i regioner og kommuner.

Aftalen, der vediayges, er farst endelig, ndr der er bekradftet en samlet satspuljeaftale som led i de centrale
finanglovsforhandlinger.

Det forventes, at Psykiatriudvalget pa medet i januar 2017 vil fa forelagt en sag om, hvilke puljer Region
Hovedstaden bear sgge.

JOURNALNUMMER
16045532.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Satspuljeaftale-2017-2020

Side 21 af 22



3. MEDDELELSE: KOMMENDE M@JDER

MEDDELEL SER
Der er made i Psykiatriudvalget i 2017 frakl. 18.30 - 20.30 pa f@lgende dage:

1 Tirsdag den 10. januar 2017

1 Tirsdag den 7. februar 2017

1 Tirsdag den 14. marts 2017

1 Tirsdag den 25. april 2017

1 Tirsdag den 23. mgj 2017

1 Tirsdag den 20. juni 2017

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 planlagt to dialogmader med Psykiatriforeningernes Fadlesrad.

JOURNALNUMMER
15016442
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