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1. ORIENTERINGSSAG: TREARSPLAN - FYSISKE RAMMER |
BORNE- OG UNGDOM SPSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsrédet vedtog "Tredrsplan for udvikling af psykiatrien" den 16. august 2016. | tredrsplanen for
psykiatriens udvikling anbefales det, at forbedre de fysiske rammer i berne- og ungdomspsykiatrien.
Som led heri skal der i Igbet af 2017 udarbejdes en plan for, hvordan de fysiske rammer i barne- og
ungdomspsykiatrien kan forbedres. Samtidig anbefales det ogsa, at udarbejde en plan for samling af
degnpladser pa én matrikel, sa ressourcerne anvendes sa effektivt som muligt. Anbefalingen indgar som
budgetforslag i sag nr. 2 til budget 2018.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1 At planen for fysiske rammer i barne- og ungdomspsykiatrien, herunder samling af sengepladser pa
én matrikel i Glostrup, tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Taget til efterretning med den bemaarkning, at psykiatriudvalget lasgger vasgt pa, at Glostrup matriklen
ber indrettes, sa der er mulighed for nagrhed og intimitet, idet det giver bedre behandling og fremmer
fortrolighed og tryghed.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

| de seneste & er der blevet gennemfert eller er ved at blive gennemfert betydelige forbedringer of de
fysiske rammer i langt sterstedelen af voksenpsykiatrien i Region Hovedstaden. Tilbage stér berne- og
ungdomspsykiatrien, der ikke har vaaet omfattet af de igangvaarende byggeprojekter. Der er fysiske
rammer, der er didte, som har institutionsprasg med smalle gange og sma patientstuer, hvor mange er
uden eget bad og toilet.

Som det fremgar af tredrsplanen, er der en lang rakke |okal emaessige udfordringer bl.a. for muligheden
for at inddrage familierne i udrednings- og behandlingsforlgb. Der er behov for tidssvarende fysiske
rammer i bgrne- og ungdomspsykiatrien, der muligger aktivitet, miljeterapi og mulighed for indlagggel se
af foraddre. Tredrsplanen understreger ogsa mulighederne for at udnytte ressourcerne mere effektivt ved
at samle dagnpladserne pa én matrikel. En samling af degnpladserne, der i dag er fordelt pato matrikler i
Glostrup og pa Bispebjerg, vil ligeledes gge sammenhaang i udredning og behandling.

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center gnsker at skabe mulighed for i langt hgjere grad at yde en
recovery-orienteret indsats, hvor barn, unge, foraddre og medarbejdere oplever sammenhaang i
patientforlgbene, hvor der er plads til aktivitet og behandlingskapacitet, og hvor der sikres rum og plads
til en bredt orienteret behandlingsindsats og gget familie- og foraddreinddragel se. Bedre fysiske rammer
er en forudsagning for at lykkes fuldt ud med de pejlemaaker der er sat i tredrsplanen for barne- og
ungdomspsykiatriens udvikling. Det er ikke muligt at opnai de eksisterende rammer og kraever derfor en
markant investering i nye forbedrede fysiske rammer.

Fordlag til forbedrede fysiske rammer for bgrne- og ungdomspsykiatrien
@nsket for Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center er at have tre store afdelinger i regionen pa:

1 Bispebjerg, der tilbyder ambulant behandling, og som del af byggeprojektet Ny Psykiatri far til
huse i nye faciliteter

1 Hillerad, der tilbyder ambulant behandling i de eksisterende, men gerne opdaterede fysiske rammer

1 Glostrup, hvor den ambulante behandling, der i dag foregar i et Iejemdl pa Vibeholmsvej samles
med den eksisterende aktivitet pa Glostrup-matriklen, og hvor der over to faser bygges nyt til de 74
barne- og ungdomspsykiatriske degnpladser, der dermed samles pa én matrikel.
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| denne sag fokuseres der pa Glostrup-matriklen, hvor der over tre etaper kan etableres en
sammenhangende og tidssvarende bygningsmasse, der kan huse centrets 74 barne- og
ungdomspsykiatriske dagnpladser, en raskke dagpladser, ambulatorier, kliniske stettefunktioner,
specialrum, udearealer og kontorer.

Der kan opnas markante forbedringer for barn, unge og deres familier ved at skabe nye rammer og rum
for recovery. De fysiske rammer har betydning for barnet eller den unges recovery. Det sker ved at sikre
mindst mulig indgriben i barnets eller den unges dagligliv i et afsnit, der minder mest muligt om en normal
opvakst, som afstigmatiserer et indlagggel sesforlgb, som fordrer hab, muligheder og udvikling gennem
aktiviteter, forskelligartede behandlingstilbud, udendgrsarealer og fadles opholdsrum.

De forbedrede rammer giver langt bedre plads og rum pa bade sengestuerne, afsnit, ambulatorier,
opholds- og venteareder samt flere og bedre udearealer. En fadles ankomsthal skal skabe et dbent og
imadekommende farste indtryk, hvor familierne kan fa overblik og finde rundt, og som vil opleves
mindre stigmatiserende. Der vil vaare plads til medindlagte foraddre, bade pa patientstuerne, som vil fa
eget bad og toilet, og i opholdsrum, samt plads til besgg af seskende eller andre pararende. Det vil i
hgjere grad veae muligt at lave fysisk aktivitet, bade pa afsnit og i udearealer.

Samlingen af udrednings- og behandlingstilbud pa én matrikel forventes ogsa at give mere
sammenhaangende patientforlab og bedst mulige oplevelser af at vaae tilknyttet berne- og
ungdomspsykiatrien.

Personaet kan i hgjere grad ogsa hjadpe hinanden, nar funktionerne ligger samlet. Sikkerheden ggesi og
med, at der bliver kortere afstand, nar der skal Igbes til en alarm pa et andet afsnit. Det vil vage flere
muligheder for samarbejde pa tvaa's af afsnit og enheder, hvilket forventes at give et fagligt 1oft i
kvaliteten i tilbuddet til bgrn og unge med psykiske lidelser.

Forslaget er opdelt i tre etaper, hvor de to farste etaper er afgarende for at kunne samle dggnpladserne
og speciaiserede ambulante funktioner pa én matrikel. Den tredje etape sikrer sammenhaang og helhed,
da de ambulante funktioner, der i dag ligger i et lejemdl udenfor Glostrup-matriklen, flyttes ind sammen
med de gvrige funktioner.

Det samlede byggeprojekt er estimeret til 440 mio.kr., og det vil tage seks ar. Centret forventes at kunne
opretholde driften, bortset fra korte flytteperioder m.v. Der pagér for neavarende et arbejde i
administrationen med at afklare mulige finansieringskilder, og hvorvidt planen for byggeprojektet kan
indgai budgettet for 2018-2021.

KONSEKVENSER

En tiltraedelse af indstillingen vil betyde, at administrationen gar videre med at afklare finansielle
muligheder for forbedring af de meget slidte rammer i berne- og ungdomspsykiatrien herunder, at alle
dagnpladser samles pa Barne og Ungdomspsykiatrisk Center pa afdelingen i Glostrup. Nye og
forbedrede rammer har betydning for effekten af behandlingen for barnene og de unge samt inddragel sen
af familierne.

Samling af degnpladser pa en matrikel giver synergieffekter med bedre kvalitet i behandlingen, idet ale
kompetencer samles et sted. En konsekvens er, at princippet om narhed ma vige ved behov for
indlagggelse, og at bern, unge og familer, der ikke bor i midten af regionen (Glostrup), vil fa laangere
afstand. Det forventes, at letbanen til Glostrup star klar, inden byggeriet er afsluttet.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen indebaarer ikke yderligere risici end det under konsekvenser naavnte.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, idet forslaget indgar som
budgetforslag 2018 jf. sag 2.

KOMMUNIKATION
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Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
15015013

BILAGSFORTEGNEL SE
1. BUC forbedring af fysiske rammer_investeringsplan mm maj 2017
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2. BESLUTNINGSSAG: BUDGETANALYSE AF BEHOV FOR
ETABLERING AF TVARFAGLIGT CENTER MALRETTET OPH@R OG
NEDTRAPNING AF UNGDVENDIG MEDICIN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE

Regionsradet vedtog med budgetaftalen for 2017, at administrationen skal " undersgge behovet for
etablering af et center i hospitalsregi med ambulatorie- og undervisningsfunktion, der kan samle
tvaarfaglige ressourcer og arbejde malrettet med ophar og aftrapning af ungdvendig medicin”.

| forbindelse med undersggel sen har administrationen indhentet bidrag fra Den Regionale

L aegemiddelkomité og de sundhedsfaglige rad for geriatri (learen om alderdommens sygdomme) og
psykiatri. PA baggrund af disse bidrag har administrationen opstillet anbefalinger vedrarende eventuel
etablering af et center med fokus pa opher og nedtrapning af unadvendig medicin.

Sagen forelagyges parallelt i udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde, psykiatriudval get og
sundhedsudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1. At godkende analysen af behov for etablering af et tvaafagligt center malrettet opher og
nedtrapning af ungdvendig medicin,
2. At godkende at analysens anbefalinger indgéar i udvalgets budgetdreftelser (bilag 2).

POLITISK BEHANDLING
1. godkendt

2. Ikke godkendt med den bemaakning, at udvalget ansker at fa forelagt en evaluering af projektet om
polyfarmaci-ambulatoriet pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital i 2018, herunder at fa belyst omfanget
af uhensigtsmaessig medicinering.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet besluttede i budget 2017 at sadtte fokus pa patientgrupper som med fordel kan fa hjadp til
at hgre med unadvendig medicin. Administrationen har gennemfert en analyse med formalet at
undersgge, om der er behov for at etablere et center, hvor der arbejdes malrettet med dette.

Administrationens anbefalinger

Administrationen anbefaler, at erfaringer fra det tvaafaglige polyfarmaciambulatorium pa Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital afventes, far det besluttes, hvorvidt et regionalt og tvaafagligt center malrettet
nedtrapning og opher af ungdvendig medicin ber etableres. Der kan eventuelt ivaaksadtes en
erfaringsopsamling, nar ambulatoriet har veaet i drift i et & (forar 2018).

Administrationen anbefaler desuden et kompetencel gft blandt sygeplejersker og nyuddannede lasger pa
hospitalerne, samt at fremme fokus medicinudtrapning og justering ved at samle ngglepersoner med
salig indsigt pa tveas af udvalgte specialer. Dette kan f.eks. geres ved:

1. At etablere et advisory board bestdende af specialister fra hospitalerne og almen praksis med saalig
interesse for farmakologi og medicinjustering.
2. At fastsate et mal om, at alle hospitalsafsnit har en medicinansvarlig sygeplejerske i 2020. Dette
mal kan realiseres gennem en udvidelse af kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker i rationel
medicinanvendelse over en tredrig periode. En udvidelse vil betyde, at 400 sygeplejersker i stedet
for de nuvaaende 150 sygeplejersker uddannes over tre &r. Administrationens estimat er, at en
s&dan kapacitetsudvidelse vil medfere en udgift paca. 1,1 mio. kr. per .
3. At undersage mulighederne for at gere det obligatorisk for nyuddannede lagger at deltage i
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eksisterende heldagskursus i klinisk farmakologi. Administrationen har estimeret, at efterlevelse af
denne anbefaling vil medfere en udgift pa ca. 0,3 mio. kr. per ar.

4. At systematisere dialog og tveafaglige konferencer om medicingennemgang af somatisk medicin
hos psykiatriske patienter mellem de relevante specialer.

Administrationens estimater af udgifter forbundet med gennemfarelse af ovenstaende anbefalinger er
udspecificeret i budgetforslaget (bilag 2).

Sammendrag af analysen

En patientgruppe, som med fordel kan fa hjadp til at ophere med ungdvendig medicin, er patienter, som
far mange laegemidier samtidig, ogsa kaldet komplekst medicinerede patienter. Dette er ofte addre
medicinske patienter, som har flere kroniske sygdomme, eller psykiatriske patienter. Af denne arsag har
administrationen indhentet bidrag fra de sundhedsfaglige réd for geriatri og psykiatri.

Eksisterendetilbud i regionen

Den gennemfarte analyse viser, at der allerede er en rakke initiativer om nedtrapning og opher af
unadvendig medicin i gang i regionen (bilag 1). Pa de geriatriske afdelinger er medicingennemgang og -
nedtrapning kerneydelser, og i Region Hovedstadens psykiatri har en raskke projekter fokus pa

medi cingennemgang og -nedtrapning blandt komplekst medicinerede patienter. Et af disse projekter er et
satspuljeprojekt, hvor medicingennemgang gennemfares i samarbejde med en farmaceut, som er til stede
pa de psykiatriske afdelinger.

Endelig tilbyder Klinisk Farmakologisk Afdeling, som er en regiona afdeling pa Bispebjerg Hospital,
radgivning i spargsma om medicin og medicinering og hjedp til medicingennemgang til laeger fra savel
hospitalerne som almen praksis. P& Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samarbejder Klinisk
Farmakologisk Afdeling desuden med Geriatrisk Afdeling pa om at drive et tvaafagligt
polyfarmaciambul atorium, som er et ambulatorium for patienter, der er i behandling med mere end otte
lasgemidler. Projektet blev tildelt midler i Sundhedsaftalen for 2017, og projektets model vil foruden
tvaarsektoriel dialog fokusere pa patientinddragelse. Ambulatoriet startede op i marts 2017, men den
indledende drift forventes at vaare udfordret i forhold til Sundhedsplatformen i 2017. Driften forventes at
fortsadte i minimum to ar, hvor tilbuddet |@bende tilpasses patienterne og de henvisende laegers behov.

Opsummering af fordag til nyetilbud

Overordnede gnsker om tadtere samarbejde og koordinering pa tvaa's af sektorer

Analysen viser, at der generelt eftersparges mere koordinering af indsatserne om nedtrapning og opher af
unadvendig medicin, béde inden for hospital ssektoren, men i hgj grad ogsa pa tvaa's af sektorer. Bade
Den Regionale L asgemiddelkomité og de sundhedsfaglige rad for geriatri og psykiatri gnsker et tadtere
samarbejde med almen praksis og kommunerne. Baggrunden for dette er, at lasger i primaasektoren i
hgjere grad kender patienterne, deres situation og sygdomshistorie, idet de oftere ser patienterne.
Samtidig ansker bade geriatrien og psykiatrien et tagtere samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling
til radgivning, undervisning og sparring.

Geriatriens gnsker til eksisterende og nye tilbud

Forslagene om nye initiativer fra Den Regionale Laayemiddelkomité og Sundhedsfagligt Réd for Geriatri
fokuserer begge pa etablering af et tvaafagligt center, som har fokus pa polyfarmaci (samtidig behandling
med forskellige laagemidler) samt nedtrapning og opher af ungdvendig medicin. Centret foreslas som en
udbredelse af det tvaarfaglige polyfarmaciambulatorium, som Geriatrisk Afdeling og Klinisk
Farmakologisk Afdeling i samarbejde har etableret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Med hensyn
til udbredelsen af dette ambulatorium foreslar Den Regionale Lasgemiddelkomité, at et sadant regionalt
center forankresi Klinisk Farmakologisk Afdeling, mens Sundhedsfagligt Rad for Geriatri mener, at
centret ber forankresi geriatrien. Fadles for begge fordlag er, at en tilfarsel af ressourcer er nadvendig.

Psykiatriens ansker til eksisterende og nye tilbud

Frem for udvikling af nye initiativer og tilbud gnsker Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri i hgjere grad en
fastholdelse og formalisering af de eksisterende tilbud i psykiatrien. Disse forudsadter umiddelbart ikke
entilfarsel af ressourcer. Dog gnsker Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri, at ordningen med
medicingennemgang ved farmaceuter pa hospitalets centre, som er blevet til ved hjadp af satspuljemidler,
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fastholdes. Finansieringen af projektet udlgber ultimo 2017. Psykiatriudvalget drefter viderefarelse af en
lignende ordning som en del af udvalgets budgetdreftel ser.

Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri bemaaker, at manglende compliance (patientens efterlevelse af
behandlingsanbefalinger) med nadvendig medicin er en starre udfordring i psykiatrien end nedtrapning af
ungdvendig medicin. Pa den baggrund antager administrationen, at psykiatrien i hgjere grad ensker fokus
pa klinisk farmakologi frem for nedtrapning og opher af ungdvendig medicin. Dertil kommer, at Den
Regionale Laggemiddelkomité bemagker, at der ikke blandt lager i psykiatrien eksisterer enighed om,
hvilke patienter der eventuelt bar fa deres medicin nedtrappet. Det er derfor ikke ligetil at inkludere
psykiatriske patienter pa et tveafagligt center malrettet nedtrapning og opher af ungdvendig medicin, da
det vil kraeve en forudgdende undersagelse med henblik pa at generere viden om, hvilke patienter der kan
nedtrappe deres psykofarmaka uden at opleve uacceptable negative effekter. Et sdant forsag kan
imidlertid forankres pa centret.

KONSEKVENSER
Séfremt udvalget tiltraeder indstillingen indgér samtlige anbefalinger i den videre procesi udvalget
budgetdraftel ser.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Se vedlagte budgetforslag i bilag 2.

KOMMUNIKATION
Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelagyges parallelt i udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde, psykiatriudval get og
sundhedsudvalget den 23. mg 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
17006020

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Analyse af center for udtrapning af ungdvendig medicin_PSU
2. Budget 2018 Udtrapning af unadvendig medicin - kompetencel gft for laager og sygeplejersker PSU
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3. 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, udvalgsformamdende sant partier uden udvalgsformandsposter har dreftet
budgetprocesen for 2018 herunder at der foretages en prioritering af forslag til nye initiativer.
Psykiatriudvalget har pA madet den 25. april 2017 haft en ferste draftelse af forslag 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
Psykiatriudvalget gnskede en yderligere belysning af visse af budgetforslagene, og den endelige
prioritering foretages pad medet den 20. juni 2017.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

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

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

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

Projekter der ophgrer

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

Det drgjer sig om:

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

1 Akut psykiatrisk hjedp,

1 Farmaceuter i psykiatrien.

Trearsplan for udvikling af psykiatrien

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

Anbefalingernei tredrsplanen er fordelt over den tredrige periode med beskrivelse af, hvilket ar den
enkelte anbefaling skal implementeres. Det er desuden beskrevet, hvilke anbefalinger der kraaver
prioritering i budgetmaessig sammenhaang for at kunne blive implementeret.
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Der var ni anbefalinger, som forudsatte, at der fandtes midler i budgetforhandlingerne i 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 sdledes seks initiativer, som
fortsat afventer tilfarsel af midler for at kunne ivaakssdtes.

Det drejer sig om:

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

1 Psykiatrien sadter fokus pa at identificere de patienter med |ettere diagnoser, som har det godt nok
til at kunne fortsadte hos egen lagge, hvis psykiatrien tilbyder den praktiserende lagye 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 vaare 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 barne- og ungdomspsykiatrien jeevnfer selvstaandig
mgdesag nr. 1 om budget 2018.

Budgetindspil fra Psykiatriudvalget
Der er indkommet felgende budgetansker til budget 2018 fra Psykiatriudval gets medlemmer:

1 Telefonrédgivning i bgrne- og ungdomspsykiatri - foresldet af Socialdemokratiet,
1 Psykisk syge med misbrug - foresaet af Socialdemokratiet,

1 Familieterapi - foresldet af Venstre,

1 Psykiatriske senge - foreslaet af Konservative,

1 Medicinfri afdeling - foreslaet af Konservative og Radikae Venstre,

1 Ressourcer til psykiatri - foreslaet af Venstre,

1 Udbrede gadeplansteam - foreslaet af Socialdemokratiet,

1 Huset for psykisk sundhed - foresldet af Socialdemokratiet,

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

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

Savel administrationens som Psykiatriudval gets budgetforslag fremgar af skemaet nedenfor. Der skal

gaeres opmaarksom pa, at der er overlab for nogle af forsagene, fx forslag 3 og 13. Der er udarbejdet
budgetskemaer, som kvalificerer forslagene.
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Omrade Budgetforslag
Tredrsplan for udvikling [1: Ansadtelse af
af psykiatrien recoverymentorer
2. Patienter med lettere
diagnoser

3: Psykoterapeutisk indsats
til voksne og barn

4. Styrket
behandlingskapacitet i
barne- og ungdomspsykiatri

5: Bredt sammensat
behandlingstilbud i barne-
og ungdomspsykiatri

Projekter der ophgrer

6: Forlaangelse af peer-statte
projekt

7. Badtefri afsnit

8: Akut psykiatrisk hjadp

9: Farmaceuter i psykiatrien

Budgetindspil fra
psykiatriudvalget

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 - udbredel se

18: Retspsykiatri
omdannelse af 9 senge

19: Retspsykiatri
lomdannelse af 18 senge

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

fordagene ved budgetforhandlingerne.

KONSEKVENSER

Ved en tiltrasdelse af indstillingen vil der ske en endelig prioritering af udvalgets budgetforslag, hvor indtil
fem forslag skal videresendes.

RISIKOVURDERING

En tiltraedelse af indstillingen indebaerer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

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

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
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17008439

BILAGSFORTEGNEL SE

11
2.2
3.3
D4 4.
5. 5.
6. 6.
7.7.
8. 8.
@o.o.
@ 10.
11.
12.
13.
14.
@15
D 1e.
17.
18.
19.

Budgetskema Ansadtelse af recoverymentorer

Budgetskema Patienter med |ettere diagnoser

Budgetskema Psykoterapeutisk indsats til voksne og bgrn

Budgetskema Styrket behandlingskapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatri
Budgetskema Bredt sammensat behandlingstilbud i BUP

Budgetskema Forlaangelse af projekt om peer-stette

Budgetskema Badtefrit afsnit

Budgetskema Akut psykiatrisk hjadp

Budgetskema Farmaceuter i psykiatrien

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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4. BESLUTNINGSSAG: HUSET FOR PSYKISK SUNDHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget fik pA medet den 14. marts 2017 en midtvejsstatus for pilotprojektet med K gbenhavns
Kommune om Huset for psykisk sundhed. Som falge af en rakke tilpasninger blev huset ferst indviet i
december 2016, og som falge heraf er der behov for konsolidering af Huset. Med sagen indstilles det, at
administrationen arbejder videre med pilotprojektet for Huset for psykisk sundhed.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1 At projektperioden forlanges med et & frem til udgangen af 2018.

POLITISK BEHANDLING
Tiltradt.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Med henblik pa at udvikle nye og bedre samarbejdsmodeller mellem region og kommune, som kan skabe
bedre sammenhaang og kontinuitet i indsatsen for sdrbare borgere, godkendte Psykiatriudvalget den 1.
september 2015 etableringen af et samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og K gbenhavns
kommune. Samarbejdet bestar i udvikling og etablering af fadles psykiatri hus(e) i

Kabenhavn. Etableringen af fadles psykiatrihus(e) kan sketrinvist i tre faser:

y
r
4

FASE 1 FASE 2 FASE 3

Et mindre Psykiatriens Hus som pilotprojekt i Et stgrre Psykiatriens Hus pd Merrebro/Nord- 3-4 Psykiatriens Huse i Kebenhavn, som daek-
Griffenfeldsgade 44. vest, som rummer fusioneringen af to di- ker hele kommunen og de psykiatriske centre,
striktspsykiatriske behandlingsenheder under der behandler bergere i Kgbenhavns Kommu-
Psykiatrisk Center Kgbenhavn og en rakke ne.
kommunale tilbud.

Den 1. januar 2016 blev fase 1 pabegyndt med pilotprojektet Huset for psykisk sundhed i
Griffenfeldsgade pa Nerrebro i Kgbenhavn. Pa adressen var der i forvejen bade relevante kommunale
funktioner herunder psykiatrienhed og kommunalt akuttilbud med senge samt regionale funktioner med
distriktspsykiatri og akut opsggende team. | alt huser funktionerne tilsammen ca. 70 medarbejdere samt
daglige ledere. Der blev desuden ansat en fadles projektleder.

| 2016 har pilotprojektet hovedsageligt vaaet optaget af de mange opgaver med ombygning af de
eksisterende fysiske rammer i Griffenfeldsgade. Processen er foregaet i tagt dialog og samarbejde med
bade brugere, pargrende og medarbejdere. Fra bruger- og pargrendes side har der vaaet udtrykt
tilfredshed med inddragelsen i processerne. Byggeriet er nu overordnet set pa plads, og huset blev
officielt indviet i december 2016.

Udover byggeprojektet er der i 2016 igangsat flere initiativer herunder:

1 Afdakning af fedles metoder, fx i madet med patienter og borgere,

1 Begyndende dreftelser af fedles ledelsesmodel, herunder hvad fadles ledelse indeholder og hvordan
det i praksis kan forega,

1 Etablering og bemanding af fadles reception/modtagel se,

1 Forarbejder som skal fare frem til etablering af fadles netvaarksmader med fadles indsatsplan,

1 Udvikling af samarbejdsaftale med brugerorganisationer herunder aftaler om aktiviteter og
anvendelse af lokaler i huset, fx parerendearrangementer og undervisning,

1 Planlaegning og igangsadtel se af fadles kompetenceudvikling pa tvaa's af region og kommune
herunder undervisning i Aben Dialog.
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Disse indsatser er imidlertid farst begyndt at tage form, og sdvel K gbenhavns Kommune som Region
Hovedstadens Psykiatri vurderer, at der er behov for konsolidering, og a der med fordel kan af sadtes
mere tid til at udvikle og afpreve indsatserne, inden der trafffes beslutning om opstart af fase 2, som
indebagrer flytning af huset til sterre og bedre lokaler.

Samtidig er der igangsat en midtvejsevaluering af pilotprojektet ved Implement Consult, som forventes at
foreligge i maj 2017.

Derfor foresdr administrationerne i region og kommune, at pilotprojektet forlaanges med et ar til
udgangen af 2018, sdledes at der bliver tid til konsolidering og til at vurdere resultaterne af evalueringen.
Forlaangelsen af pilotprojektet kan finansieres indenfor rammen af de alerede afsatte midler.

Der er desuden berammet et made mellem Psykiatriudvalget og Socialudvalget i Kgbenhavns Kommune
den 7. juni 2017, hvor det forventes, at evalueringsrapporten kan praesenteres og arbejdet med Huset
droftes.

Der er dreftelser med de gvrige kommuner om muligheden for udbredelse af psykiatrihuse til hele
regionen.

KONSEKVENSER
Med en godkendel se af indstillingen forlaanges pilotprojektet med et &r.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaerer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser, idet en beslutning om
gkonomi til fase 2 udskydestil budget 2019.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelamyges Psykiatriudvalget nar midtvejsevalueringen foreligger.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16042262
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5. ORIENTERINGSSAG: MEDICINFRI AFDELINGER - ERFARINGER
FRA NORDEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om erfaringer fra Norden med medicinfri afdelinger i
psykiatrien herunder fordele og ulemper. Der er fa erfaringer, og det har alene vagret muligt at indhente
viden fra Norge.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudval get:

1 At tage orientering om erfaringer om medicinfri afdelinger i psykiatrien til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

De patienter, der er indlagt i Region Hovedstadens Psykiatri, er de mest syge patienter, og i
udgangspunktet forudsaeter en stabilisering af patienterne medicinsk behandling. Der er fokus p3, at
patienterne kun behandles med den ngdvendige medicin i den lavest mulige dosis. | hospitalets arsplan
for 2017 er det fastsat, at der fortsat skal arbejdes pa at nedbringe antallet af patienter i
kombinationsbehandling, og at sikker medicin fortsat skal fremmes.

Der er ingen medicinfri afdelinger i Region Hovedstadens Psykiatri, men regionen har den 31. marts 2017
sggt om midler fra satspuljen til forseg med medicinfrit afsnit pa rehabiliteringsafsnittet pa Psykiatrisk
Center Glostrup. Regionsradet har den 31. januar 2017 godkendt, at der seges om satspuljemidier til
medcinfri afdelinger. Regionens ansggning er vedlagt som bilag. Rehabiliteringsafsnittet har
regionsfunktion for rehabilitering af patienter med skizofreni. Formalet med projektet om medicinfrit
afsnit er at undersgge, hvordan der kan ordineres sa lidt medicin som muligt i den psykiatriske
behandling af de patienter, der er svazrest syge.

Der forventes svar fra Sundhedsstyrelsen pa ansggningen primo juni 2017. Safremt ansggningen
imadekommes, sadtes projektet igang den 1. september 2017 og afsluttes den 31. december 2019. Der
skal udarbejdes en evaluering til Sundhedsstyrelsen, som foretages af en ekstern evaluator,

og Psykiatriudvalget vil fa evalueringen til orientering.

Erfaringer fra Norge med medicinfri afsnit

Forsag med medicinfrie afdelinger i psykiatrien er mest udbredt i Norge, hvor det norske Helse- og
Omsorgsdepartement i 2015 bevilligede 9,9 mio.kr. og yderligere 11 mio.kr. i 2016 til medicinfrit
behandlingstilbud.

Forinden blev der oprettet et nationalt center for erfaringskompetence indenfor psykisk sundhed, der har
til opgave, at:

1 Samle, systematisere og formidle bruger- og parerendeerfaringer,

1 Opbygge en database for erfaringer, som kan afdakke, hvilke erfaringer der mangler samt styrke
forskernetvaark om brugerperspektivet,

1 Varetage relationer til enkeltpersoner, brugerorgani sationer, regionale brugerstyrede centre, fag- og
forskningsmiljger og politikere og samfund.

Centeret bidrager ogsatil at arrangere forskningskonferencer om psykisk sundhedsarbejde, herunder
nedsaatel se af arbejdsgruppe om medicinfrie behandlingsalternativer. Der foreligger sa vidt vides endnu
ikke evidens pa omradet.

Side 15 af 32



Som i Danmark pagar der ogsai Norge en debat for og imod medicinfrie behandlingstilbud. Dem der gar
ind for medicinfrie behandlingstilbud har den opfattelse, at det grundlaeggende handler om at skabe et
samfund, hvor mennesker med psykisk sygdom sikres ret til at sige nej til behandlingstilbud. Denne
gruppe er mindre optaget af, om der er evidens pa omradet eller g.

Dem der er imod medicinfrie behandlingstilbud - eller maner til forsigtighed med dem - argumenterer ud
fra det traditionelle sundhedsvidenskabelige perspektiv om, at tilbyde mennesker med psykisk

sygdom de bedst mulige evidensbaserede behandlingstilbud. Hertil kommer mange ars erfaringer om
psykofarmaka's effekt pa for eksempel unge, der debuterer med psykose.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen 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
Nar Sundhedsstyrelsen har taget stilling til regionens satspuljeansggning vil Psykiatriudvalget blive
orienteret.

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
16045532

BILAGSFORTEGNEL SE
1. RHP ansggning om forsgg med medicinfrit afsnit i psykiatrien
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6. ORIENTERINGSSAG: STATUS PA PARTNERSKABSAFTALE FOR
TVANG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| efterdret 2014 indgik Region Hovedstaden partnerskabsaftale med Sundheds- og Al dreministeriet om
nedbringelse af tvang. Regionen har den 28. april 2017 indsendt sin &rlige status pa omradet til
Sundheds- og Aldreministeriet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudval get:

1 At status pa partnerskabsaftalen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning, og psykiatriudvalget udtrykker stor tilfredshed med de flotte resultater, der er
opnaet i psykiatrien for brugen af badtefikseringer.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Region Hovedstaden skal indsende en arlig status til Sundheds- og A dreministeriet om anvendelse af
tvang.

Partnerskabsaftalen skal beskrive regionens plan for - frem mod 2020 - at reducere anvendelsen af tvang.
Det indgar i aftalen, at Region Hovedstaden skal halvere brugen af tvang inden 2020.

Region Hovedstaden har udarbejdet en status, som er sendt til ministeriet fredag den 28. april 2017.
Status omhandler seks forhold:

1 Hvordan regionen vil sikre ledel sesfokus, prioritering og organisering i partnerskabet,

1 Regionens milepade for udvikling af medarbejdernes kompetencer med relevans for partnerskabet,

1 Milepade for inddragelse og dialog med patienter og pargrende,

1 Regionens milepade for fysiske rammer og aktiviteter i regi af partnerskabet,

1 Redegarelse for, hvordan partnerskabets erfaringer kan bredes ud til andre regioner og sygehuse,
samt

1 Hvordan regionen evaluerer partnerskabet.

Direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet arsaftaler for de psykiatriske centre i Region
Hovedstadens Psykiatri. Et af de mal, der er fastsat for tvang er det maksimale antal
bedtefikseringsepisoder. Hvis centrene ndr de mél, der ligger i arsaftalerne for antallet af badtefikseringer,
kommer psykiatrien i mal med en halvering allerede i 2017 i stedet for i 2020, som det er aftalt i
partnerskabsaftalen jaevnfer ogsa sag 6.

Direktionen deltager i en rakke madefora, bl.a. Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet og
en regional falgegruppe for nedbringelse af tvang, som drefter resultaterne og den videre indsats.
Regionerne planlagger endvidere at holde en landsdaskkende konference om nedbringelse af tvang.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreedelse af indstillingen indebagrer ingen risiko.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.
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KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
13013903

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Status pa partnerskabsaftale for tvang_Region Hovedstadens Psykiatri
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7. ORIENTERINGSSAG: MONITORERING PA BRUGEN AF TVANG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Sundhedsdatastyrelsen har i regi af Task Force for Psykiatriomradet og i samarbejde med regionerne og
Sundhedsstyrelsen udviklet en national model til monitorering af brugen af tvang pa psykiatriomradet.
Monitoreringen offentliggeres halvarligt, og der males pa 15 indikatorer. Den 1. maj 2017 offentliggjorde
Sundhedsstyrel sen rapporten ”Monitorering af tvang i psykiatrien — opgerelse for perioden 1. januar —
31. december 2016”. Monitoreringen er landsdaskkende, og opgerelsen indeholder data for alle fem
regioner. Psykiatriudvalget orienteres hermed om udviklingen i Region Hovedstaden.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudval get:

1 At orientering om brugen af tvang i psykiatrien tagestil efterrretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Datafor brugen af tvang for Region Hovedstaden er samlet i en oversigt fra baseline (2011-2013) til 31.
december 2016 nednefor. Det viser udviklingen for en rakke af de indikatorer, der i henhold til
partnerskabsaftalen falges pa jaevnfer sag 5. For en sammenligning af data patvaa's af regionerne
henvises til Sundhedsstyrel sens monitoreringsrapport.

Kolonnen yderst til hgjre angiver malet for 2020. Der er et konkret mal om at halvere andelen af patienter,
der badtefikseres af antal indlagte i 2020, og der er et ma om at brugen af remme og
tvangsforanstaltninger skal faldei forhold til baselinemédlingen. Udviklingen i de evrige tvangsformer skal
falges.

Baseline-tallet (udgangspunktet for malingen) er et gennemsnit for arene 2011-2013. Tallene 716 og 1770,
er sdledes gennemsnittet af antal personer og badtefikseringsepisoder for 2011-2013.

Udvikling Udvikling .
Indikator 2211-%013 2014 2015 2016 baseline til 2015 il MZ":;;E'
sseline 2016 2016
Baltefikseringer
y . Fald ift.
Total antal baeltefikseringer (antzal) 1.770 1663 1.254 988 -782 -266 "
baseline
= Fald ift.
Antal personer der baltefikseres (antal) 716 639 500 511 -205 11 .
baseling
Total antal baeltefikseringer over 48 timer (antal) 196 230 140 162 -34 22 Q3
Ant.ielafpersoner[unlkke CPR) der baltefikseres af an- 68 6.1 13 50 a8 02 34
tal indlagte [pct.)
Remme
Fald ift.
Antal personer hvor der bruges remme (antal) 399 397 340 360 -39 20 baseline
..ﬂndelafpersoner hvor der anvendes remme af antal 28 3.8 3,2 35 03 0,3 Fald.lﬁ.
indlagte (pct.) Baseline
Beroligende medicin med tvang
Antal personer der far beroligende medicin med tvang 014 0ga 004 280 34 24 Omradet
[antal) faglges
Total antal gange der gives bercligende medicin med 3317 3808 2812 3192 135 620 Cmradet
tvang (antal) falges
Andel af perso_ner der far beroligende medicin med 87 9,0 8.6 87 0,0 01 Omradet
tvang af antal indlagte (pct.) falges
Fastholdelser
Antal personer der fastholdes (antal) 378 456 487 476 a8 11 Omf:::;
Total antal gange der fastholdes (antal) 1.169 1727 2232 1695 526 537 Omf:::;
) Omradet
Andel af personer der fastholdes af antal indlagte (pct.) 3,5 43 4.6 4.7 1,2 0,1 felges
Tvangsforanstaltninger
Antal af b@rn og unge under 18 ar bergrt af én eller fle- Fald ift
re twvangsforanstaltninger i forheld til antal indlagte 107 125 119 110 3 5 i
baseline
[antal)
Andel af bgrn og unge under 18 ar bergrt af én eller Fald ift
flere tvangsforanstaltninger i forhold til antal indlagte 20,3 229 20,8 20,8 0,5 0,0 baseliné
PR,
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iy
Antal_af\.'olfsne herﬁr.t af én leler flere tvangsforan- 2332 2964 2272 2182 50 a0 Fald.lﬁ.
staltninger i forhold til antal indlagte (antal) baseline

Andel af voksne bergrt af én eller flere tvangsforan- oy . Fald ift.
staltninger i forhold til antal indlagte (pct.) B " ' - B baszeline

Badtefikseringer

Antallet af badtefikseringer er reduceret med 782 episoder siden baseline. Det svarer til en reduktion pa
44 pet. Det er en reduktion, som ligger hgjt over landsgennemsnittet pa 10,5 pct. Region Hovedstadens
Psykiatri har indgaet arsaftaler med de psykiatriske centre om det maksimale antal

bad tefikseringsepisoder i 2017, og safremt centrene overholder malene, vil Region Hovedstadens
Psykiatri i 2017 opna en halvering i antallet af badtefikseringsepisoder i forhold til baseline.

Antallet af personer, der badtefikseres, er reduceret med 205 siden baseline. Det svarer til en reduktion pa
29 pct. Der har har dog vaaet en lille stigning pa 11 personer fra 2015 til 2016, som vil blive undersagt
nearmere. Sundhedsstyrelsen har ligeledes spurgt ind til udviklingen i antal personer der badtefikseres, og
Region Hovedstadens Psykiatri arbejder pa en besvarelse, som Psykiatriudvalget vil fatil orientering.

Antallet af badtefikseringer over 48 timer er reduceret med 34 episoder siden baseline. Det svarer til en
reduktion pa 17 pct. Der er dog 22 episoder flerei 2016 end i 2015. Region Hovedstadens Psykiatri kan
ikke umiddelbart vurdere, hvad der ligger til grund for denne udvikling, men vil analysere data pa omradet
naagmere.

Hvis der ses pa andelen af personer, der badtefikseres i forhold til antal indlagte, s er der sket et fald pa
1,8 pct. siden baseline. Pa landsplan er der sket en reduktion pa 1,4 pct. Region Hovedstadens Psykiatri
arbejder pai hgjere grad at behandle patienterne ambulant via Akut Psykiatrisk Hjadp, F-ACT og OPUS
og med en mélsaetning om faarre indlaeggel ser. Et resultat heraf er, at antallet af indlasggelser er faldet med
4 pct. fra 2014 til 2016, men det giver en stigning i tvangstallet beregnet som ” Andelen af personer der
badtefikseres af antal indlagte’.

Fastholdelser

Der er ikke sat et fast mal for fastholdelser, men der skal ske en reduktion i brugen heraf frem mod 2020.
Samlet set er antallet af fastholdelser steget med 526 siden baseline. Det har hele tiden vaget en antagelse,
at antallet af fastholdelser vil stige, nar der arbejdes pa at reducere antal badtefikseringer. Der vil sdledesi
en periode ske en erstatning med fastholdelser, hvilket data for Region Hovedstadens Psykiatri ogsa
tyder pa. Det er begyndt at vende, idet der fra 2015 til 2016 er sket en reduktion pa 537 fastholdelser i
forhold til dret far, ligesom der er sket et fald i antal personer pa 11 personer, der fastholdes.

Beroligende medicin med tvang

Der er 24 personer faare, der har faet beroligende medicin med tvang i 2016 end &ret far, og der har
vaget 620 faare episoder med beroligende medicin med tvang. | de gvrige regioner har der vaget en
stigning i antal gange, der gives beroligende medicin med tvang.

Tvangsforanstaltninger

Der er sket en reduktion i antal af bade begrn og unge under 18 & og voksne, som er berart af én eller
flere tvangsforanstaltninger fra 2015 til 2016. Sundhedsstyrel sens kommenterer udviklingen i Region
Hovedstaden s&dan:

" | Region Hovedstaden sker der fortsat et fald i det totale antal gange, der anvendes
badtefiksering. Andelen og antallet af personer, der badtefikseres, er dog steget fra 2015 til

2016. Der ses ogsa fortsat et lille fald i anvendelsen af beroligende medicin med tvang fra 2015-
2016. Ligeledes er der efter nogle ar med stigning i antal fastholdelser sket et relativt stort fald
fra 2015 til 2016.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at faldet i bade antal badtefikseringer og anvendelsen af
beroligende medicin med tvang fortsadter og viderefaresi 2016. Derudover indikerer
resultaterne, at en udvikling med en stigning i anvendel sen af fastholdelser (fra baseline il
2015) muligvis er vendt, hvilket Sundhedsstyrelsen finder positivt.”
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Region Hovedstadens Psykiatri felger ogsa |gbende udviklingen i sygefravesr samt vold og trusler.
Sygefravaget ligger nu paca. 5 pet, og det er malet at fa det ned pa 4 pct. Antallet af anmeldte episoder
med fysisk og psykisk vold mod personalet er faldet fra 285 episoder i 2014 til 115 episoder i 2016. Det
er vurderingen, at indsatser inden for forebyggelse og handtering af vold og trusler, uddannelse af
aktivitetsmedarbejdere og indsatsen for at nedbringe tvang har bidraget til den positive udvikling.

Videre proces

Region Hovedstadens Psykiatri vil fortsat fokusere malrettet pa at nedbringe antallet af badtefikseringer.
Monitoreringsrapporten giver ogsa anledning til @get fokus pa antal patienter, der badtefikseres. Det er
antagelsen, at personalet er blevet gode til at forebygge 2., 3., 4. badtefikseringsepisode, men der er brug
for fokus pa den farste episode i den akutte fase. Det vil Region Hovedstadens Psykiatri sadte aget
fokus p3, ligesom der skal ses nermere pa data for de lange badtefikseringer.

Endelig er nedbringelse af badtefikseringer et driftsmal i Region Hovedstadens Psykiatri, og der falges
|@bende op pa udviklingen pa omrédet i hospitalsledelsen og pa centerniveau med henblik pa laaing pa
tvaa's og udbredelse af bedste praksis.

KONSEKVENSER
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ingen konskevenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer 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

DIREK TORPATEGNING
Anne Skriver / Charlotte Hosbond

JOURNALNUMMER
13013903

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Monitorering af tvang 2016
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8. ORIENTERINGSSAG: TREARSPLAN | PSYKIATRIEN -
OPF@LGNING PA ANBEFALINGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Tredrsplanen for udvikling af psykiatrien, der blev godkendt af regionsradet den 16. august

2016, indeholder en raskke anbefalinger, hvoraf sterstedelen vil blive igangsat det farste ar det vil sigei
|@bet af 2017. Psykiatriudvalget har den 25. oktober 2016 godkendt en plan for, hvorndr implementering
af de enkelte anbefalinger behandles i udvalget. | de fleste tilfadde vil der vaae tale om en orientering til
udvalget om, hvordan anbefalingerne implementeres, imens andre vil kraave politisk stillingtagen til,
hvordan det skal foregd. Med denne sag orienteres udvalget om opfelgning pa gvrige anbefalinger.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1 At orienteringen tages il efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Taget til efterretning.

Henrik Thorup (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
| denne sag falges der op pafire anbefainger i tredrsplanen. Det er udbredelse af gadeplansteam,
kompetenceudvikling, rekruttering og fastholdelse og godt arbejdsmiljg.

Udbredelse af gadeplansteam

Psykiatriudvalget har permanentgjort det psykiatriske gadeplansteam, som Region Hovedstadens
Psykiatri har etableret i et samarbejde med Kgbenhavns Kommune. | forbindelse med

permanentgarel sen, blev gadeplansteamet udvidet til at omfatte Frederiksberg, samt Tarnby og Drager
Kommuner, og samarbejdet herom er igangsat den 1. januar 2017.

Yderligere udbredel se af gadeplansteamet

Med henblik pa at afdackke gnsker og behov for at udbrede modellen for Gadeplansteam til hele regionen
har der i november/december 2016 vaaet indledende dreftelser med de psykiatriske samordningsudvalg i
planomrade midt og syd, og i april 2017 med samordningsudvalget i nord.

Planomrade syd, der daskker en stor del af vestegnskommunerne er generelt positivt stemt for et
samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri om etablering af et psykiatrisk gadeplansteam.

Planomréde midt konkluderede, at der i dette planomrade er behov for at samarbejde om malgruppen af
hjemlase borgere, men der sesikke at veae et generelt behov for at etablere et egentligt gadeplansteam.

| planomrade nord var der enighed om, at der er behov for at afsege andre muligheder end etablering af
et gadeplansteam. Det kan eventuelt skei regi af en netop nedsat arbejdsgruppe med repraesentanter fra
kommunerne og psykiatrien i planomrade nord.

Pa nuvaarende tidspunkt er det alene planomréde syd, der har udtrykt interessetilkendegivelse for at indga
i et samarbejde om et psykiatrisk gadeplansteam. Der er sdledes behov for dialog med kommunerne om
at arbejde efter den model, der er udarbejdet i Kagbenhavn, som indebazrer, at de enkelte kommuner skal
indgd i den del af arbejdet, der ligger i kommunerne, herunder arbejde pa at finde egnet bolig til den
hjemlgse samt sikre én indgang til kommunen for gadeplansteamet.

Safremt gadeplansteamet skal udbredes til planomrade syd, skal der foretages en vurdering af forventet
antal hjemlgse med psykisk sygdom, som er malgruppen, ligesom der skal udarbejdes estimat over de
ressourcer, der er forbundet med en udbredelse af gadeplansteamet til kommuner i planomrade syd. Der
skal i den forbindelse tages hgjde for, at der i modsagning til Kebenhavn, Frederiksberg, Tarnby og
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Drager er tale om et planomréde med mindre kommuner og sterre geografisk spredning. Det skal aftales
naamere, hvordan der mere konkret kan arbejdes videre i samarbejde med kommunerne i planomréade

syd.

De gvrige planomrader har tilkendegivet, at der ikke er behov for et egentligt gadeplansteam, men at de
gerne vil samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri om andre samarbejdsformer i forhold til
malgruppen.

Kompetenceudvikling, rekruttering, fastholdelse og arbe dsmiljg

Systematisk kompetenceudvikling

De senere &rs arbejde med kompetenceudvikling tager afsagt i planen for strategisk kompetenceudvikling i
Region Hovedstadens Psykiatri. | planen fastlaagges maene og retningen for udviklingen af
medarbejdernes og ledernes kompetencer. Det gadder lige fra obligatoriske kurser om voldsforebyggelse,
serviceadfaad, recovery og til den igangvaarende uddannelse i sundhedsplatformen.

Som led i arbgjdet med at udmante planen er forskellige medarbej dergruppers arbej dsopgaver og behov
for kompetenceudvikling konkretiseret, sa de introduceres og efteruddannes efter de behov,
medarbejderne og hospitalet har. Malet er at imgdekomme patienters behov for behandling, pleje og
rehabilitering af bedste kvalitet samtidig med, at medarbejdernes ressourcer anvendes bedst muligt.

Nar uddannel sesaktiviteter udvikles sker det under hensyntagen til den udvikling, sundhedsvaesenet vil
vage pragget af i de kommende &r. Det gadder bl.a. gget subspeciaisering, intensiverede
behandlingsforlgb, opgaveflytning og eget standardisering. Samtidig skal der vaae mulighed for faglige
udfordringer for den enkelte medarbejder, samt mulighed for at ga forskellige karriereveje.

Introduktion af nye medarbejdere

Et af indsatsomréderne er at sikre en god introduktion af nye medarbejdere. Der er udviklet en
"vagktgjskasse’ til ledere og medarbejdere, og der er udviklet en elektronisk side, som gik i luften i marts
2016. Formdlet er at give nyansatte nem adgang til relevant og overskuelig information om
arbejdspladsen, sa de skal fale sig ventet og velkommen og vaare godit rustet til den farste arbejdsdag.

Der er ogsa etableret en introduktionsuddannel se for nyansatte sygeplejersker " Godt pavej i psykiatrien”
trin 1 og 2. Formdlet er at supplere den fadles introduktion med et forlgb, der gger nyansatte sygeplejer-
skers kompetencer og faardigheder.

Yngre lasger deltager i et obligatorisk 5-dages introduktionskursus, nar de starter. Emnerne er
kommunikation med patienter og parerende, den diagnostiske samtale, konfliktforebyggelse og
forstaelse.

| 2017 sigter Region Hovedstadens Psykiatri mod at udvikle et saaligt introduktionsforlgb for nye ledere.
Malet er, at nye ledere faler sig ventet og velkommen og rustet til at varetage opgaven som leder.

Andre aktiviteter

Der arbejdes ligeledes med strategisk efteruddannelse. Fx er dimensioneringen af specialuddannelsen i
psykiatrisk sygepleje for sygeplejersker gget fra 25 deltagerei 2016 til 40 deltagere i 2017. Det sker for at
tilveebringe mere og bedre kvalitet i behandlingen.

Der er ogsa udviklet et lasngerevarende uddannel sesforlgb for social- og sundhedsassistenter, ligesom
der er uddannet 154 fysiske aktivitetsmedarbejdere (fortrinsvis social- og sundhedsassistenter) som led i
bestraebel serne pa at nedbringe brugen af tvang.

Rekruttering og fastholdelse

Region Hovedstadens Psykiatri er, som de gvrige regioner, udfordret af rekrutteringsvanskeligheder. Det
gadder ikke mindst pa lasgeomradet. Derfor arbejdes der mélrettet med at rekruttere og fastholde
medarbejdere.

Der arbejdes | gbende med at sikre hensigtsmaessige rekrutteringsforlgb, saledes at kandidaten, som far
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tilbudt stillingen, men ogsa de andre kandidater, far en god oplevelse og far lyst til at sage en anden
stilling i Region Hovedstadens Psykiatri.

Der arbejdes med at synliggere psykiatrien som et attraktivt speciale. Det sker gennem deltagelse i
jobmesser samt Sommerskolen for sygeple estuderende. Med Sommerskolen skaapes de studerendes
interesse for psykiatri ved at give deltagerne faglige input af hgj kvalitet. Der tilbydes ligeledes gode
uddannel sesforlegb for de mange studerende, der hvert & uddannes i Region Hovedstadens Psykiatri.
Der arbejdes derfor pa at sikre et godt uddannel sesmiljg sa elever, studerende og praktikanter far gode
og kvalificerede uddannelsesforlgh, og far lyst til at vende tilbage til psykiatrien efter endt uddannelse.

Endelig arbejdes der med rekruttering og fastholdelse, og der vil i de kommende ar blive fulgt op pa de
mange gode anbefalinger, der er udarbejdet om yngre lagyer, speciallaeger og sygeplejersker.

Godt og sikkert arbejdsmiljg

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder |abende med at sikre et godt arbejdsmilja for medarbejdere og
ledere. Til orientering vedlagyges status for arbejdsmiljgarbejdet, som blev udarbejdet til
forretningsudval gets made i januar 2017. Nedenfor praesenteres fundamentet for arbejdsmiljgarbejdet i
Region Hovedstadens Psykiatri samt de vassentligste indsatsomrader. De vigtigste indsatser i 2017 er:

VMU seminar om implementering af Sundhedsplatformen og arbejdsmiljg

Et VMU (Virksomhedsudvalg) seminar i januar 2017 handlede om implementering af
Sundhedsplatformen og arbejdsmiljg. Outputtet fra seminaret var et dialogkatalog med
opmaaksomhedspunkter i forbindelse med implementering af Sundhedsplatformen og arbejdsmilja. Dia-
logkataloget er primaat til LMU'erne (Lokale Medarbejder Udvalg) og har til formdl at give ideer og
inspiration til, hvordan der lokalt i LMU og i arbejdsmiljagrupperne kan arbejdes med implementering af
Sundhedsplatformen og arbejdsmilja.

Vol dsforebyggende arbejde
| vedlagte status for arbejdsmiljgarbejdet redegares der for det voldsforebyggende arbejde i Region
Hovedstadens PsyKkiatri.

De obligatoriske kurser for nyansatte medarbejdere med patientkontakt fortsadter som hidtil i 2017.
Herudover er der |gbende kompetenceudvikling af Region Hovedstadens Psykiatri's interne
vedligeholdelsesinstruktarer. Pa baggrund af en evaluering af vedligehol delsesindsatsen er der udarbejdet
en handleplan, der har til formdl at forbedre indsatsen. Implementeringen af enkeltelementer i
handleplanen er ivaaksat og forventes at strackke sig over de kommende &r.

Trivsel OP

| september 2017 gennemferes Trivsel OP, som er en anonym maling af medarbejdernes tilfredshed og
trivsel, herunder det psykiske arbejdsmilja. Alle ansatte skal have mulighed for at indgdi en proces, hvor
dialog er mulig. Dialogmgderne munder ud i en skriftlig handleplan, som er lovkrav til en

ArbejdsPladsV urdering (APV). Ledere, arbejdsmiljegrupper og MED-udvalg spiller en saalig rollei
forhold til at gennemfare de relevante tiltag pa baggrund af dialogmadet.

Driftsmal om medarbejdertrivsel

| november 2017 implementeres medarbejdertrivsel som driftsma i Region Hovedstadens Psykiatri
inspireret af et pilotprojekt pa Psykiatrisk Center Nordsjadland og Psykiatrisk Center Sct. Hans i 2016
om |gbende malinger af medarbejdertilfredshed.

Pa baggrund af pilotprojektet, er der udviklet et nyt regionalt vagrktgj, som har til formdl at sate
kontinuerligt fokus pa arbejdsmilje- og trivselsforhold i regionen. Vaarktejet maler arbejdsmiljg, ledelses-
og trivselsindikatorer, som kobles til det regionale driftsmalstyringsvaaktgj. Via hyppige méalinger kan
afdelingerne hermed arbejde kontinuerligt med medarbejdertrivslen.

KONSEKVENSER
En godkendelse af indstillingen har ingen konsekvenser.
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RISIKOVURDERING
En godkendelse 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 Hosbond

JOURNALNUMMER
15015013

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Status for det |gbende arbejde med arbejdsmiljg, RHP 2016
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9. EVENTUELT

Side 26 af 32



10. FORETRADE

Der var foretraade af naboer til botilbuddet Rannegérd ved beboer Christian Juel Seldorf, samt nabo fra
Strevej. Rannegard er for voksne udviklingshaammede, hvoraf nogle ogsa har psykiatriske diagnoser .

JOURNALNUMMER
16034489
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

23-05-2017 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
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Fravesr
Deltog
Deltog

Psykiatriudvalget - meddelelser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Aktuelle orienteringer
2. Meddelelse: Udvidelse af Rennegard
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 vaaet aktuelle orienteringer siden sidste made.

JOURNALNUMMER
15016442

Side 30 af 32



2. MEDDELEL SE: UDVIDEL SE AF RGNNEGARD

MEDDELEL SER
Den Sociale Virksomhed driver botilbuddet Rannegard, der er et specialiseret bo- og
beskadtigel sestilbud til udviklingshaammede med psykiatriske diagnoser.

Den Sociale Virksomhed fremlagde i 2012 en moderniseringsplan i tre etaper for regionsradet, som blev
godkendt. Igangsaatelse af anden etape blev godkendt den 17. maj 2016 af regionsradet. Denne etape
omfatter etablering af boenhed med 12 pladser.

Naboerne til Rgnnegard, Mette og Christian Seldorf, har den 30. april 2017 rettet henvendelse til en
raekke politikere i regionsradet, herunder regionsradsformand Sophie Haestorp Andersen vedrgrende den
planlagte udbygning af tilbuddet.

Som hilag til denne meddelelse er vedlagt en redegerel se om sagen, som Den Sociale Virksomhed har
udarbejdet til regionsradsformanden.

JOURNALNUMMER
17013674

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Notat til Sophie Haestorp Andersen vedr. nabohenvendelse
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3. MEDDELELSE: KOMMENDE M@JDER

MEDDELELSER

Der er made i psykiatriudvalget i 2017 frakl. 18.30 - 20.30 pa fa@lgende dage:

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 dialogmgde med Psykiatriforeningernes Fadlesréd:
1 Torsdag den 5. oktober 2017.

JOURNALNUMMER
15016442
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Punkt pr. 1-Orienteringssag: Trearsplan - fysiske rammer i barne- og
ungdogagpsyKiatsien ¢
Bilag 1 - Side -1af 16'“""'

Forbedrede fysiske rammer for berne- og ungdomspsykiatrien i
Region Hovedstaden - nye rammer og rum for recovery

Borne og Ungdomspsykiatrisk Center — fremtidige pejlemzerker

I Psykiatriudvalgets tredrsplan enskes en plan for hvordan de fysiske rammer i barne-
og ungdomspsykiatrien kan forbedres, gores tidssvarende og lose de aktuelle lokale-
massige udfordringer Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) star overfor.

Psykiatrien i Region Hovedstaden har fokus pa den fortsatte omstilling til en psykiatri
med recovery som fundament for patientbehandlingen. Pejlemarkerne for berne- og
ungdomspsykiatriens udvikling de naste ar er beskrevet i Psykiatriudvalgets trears-
plan under overskrifterne:

o Sammenhang i patientforlab
Ambulant behandling
Behandlingskapacitet
Styrkelse af den psykoterapeutiske indsats
Aget familie- og foraldreinddragelse
Fysiske rammer

©C O 0 0 0

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) ensker at yde en recovery-orienteret
indsats, hvor bern, unge, foreldre og medarbejdere oplever sammenhzaeng i patientfor-
lebene, hvor der er ambulant aktivitet af hej faglig kvalitet samt en tilstraekkelig be-
handlingskapacitet og hvor der sikres rum og plads til en bredt orienteret behandlings-
indsats og gget familie- og foraldreinddragelse. Bedre fysiske rammer er en forudsaet-
ning for at lykkes fuldt ud med de evrige pejlemerker for barne- og ungdomspsyki-
atriens udvikling.
Med dette forslag, er det Region Hovedstadens Psykiatris vurdering, at patienter og
familier i regionen i fremtiden vil opleve udredning og behandling i topklasse, i ram-
mer der tilgodeser optimale patientforleb og effektiv organisering af den faglige ind-
sats. @nsket er at lave nybyggeri, der kan huse alle centrets senge, der dermed samles
pa én matrikel (Glostrup), hvor ogsé de ambulante funktioner samles, og der skabes en
sammenhangende berne- og ungdomspsykiatri p4 matriklen. Ved at skabe de fysiske
rammer for at kunne yde en recovery-orienteret indsats kan centret lykkes med langt
mere inddragelse af familierne, sikre sammenhengende forleb med sa korte indleg-
gelser som muligt, samt et hverdagsliv, der ligner en normal opvakst s meget som
muligt.
Erfaringer viser, at nye rammer medferer:

e bedre behandlingseffekter

e hgjere tilfredshed hos patienter, familier og medarbejdere

e bedre overgange og sammenhengende patientforleb
aget mulighed for fysisk aktivitet og miljeterapeutiske tilbud
oget sikkerhed for patienter og medarbejdere
mindre brug af tvang og lavere brug af akut medicin
bedre ressourcebrug og synergieffekter samt eget faglig kvalitet, sparring og
samarbejde

Made i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 1 - Orienteringssag: Trearsplan - fysiske rammer i bgrne- og
ungdomspsykiatrien
Bilag 1 - Side -2 af 16

Behov for forbedrede fysiske rammer

I de seneste ar er der blevet gennemfert eller aktuelt ved at blive gennemfert betydeli-
ge forbedringer af de fysiske rammer 1 langt sterstedelen af voksenpsykiatrien 1 Regi-
on Hovedstaden. Tilbage stir berne- og ungdomspsykiatrien, iser i Glostrup, der ikke
har veeret omfattet i de igangveerende byggeprojekter.

Beme- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Region Hovedstadens Psykiatri er lan-
dets storste psykiatriske center for bern og unge med psykiske lidelser og er placeret
pa tre hovedmatrikler; Bispebjerg, Glostrup og Hillered (samt Bornholm). I de seneste
fem ar er aktiviteten steget med mere end 25 %. Centret forventer en fortsat eget akti-
vitet, iseer i forhold til bern og unge med behov for ambulant udredning og behand-
ling. Langt sterstedelen af de bern og unge BUC meder i dag, udredes og behandles
ambulant. Der er saledes behov for tilgaengelige og store ambulante faciliteter tre ste-
der i regionen for at kunne udrede og behandle de mest hyppigt forekommende psyki-
ske lidelser i ensartet hej kvalitet teet pa familiernes hjem.

Det enskes ligeledes at kunne tilbyde behandling i gode, tidssvarende fysiske rammer
til de bern og unge, som har behov for mere intensiv behandling under indlaeggelse.
De nuvarende bygninger i Glostrup, hvor sterstedelen af sengene i dag er placeret, er
oprindelig opfert i 1960, er slidte og har et vist institutionsprag med smalle gange og
sma patientstuer, hvoraf mange er uden eget bad :

og toilet. P4 flere afsnit ma de indlagte bern og

deres foraldre deles om fa felles toiletter, som

pé et afsnit hvor ca. 12 bern og deres medindlag-

te forzeldre i dag deles om fire badeveerelser dog- |
net rundt. Kun pé et af de eksisterende afsniter "=
der en lille stue for medindlagte forzldre, og der ‘1

er meget fa falles opholdsrum. Der er dermed -—— ;_E".': _

heller ikke tilstreekkelig plads til fysisk aktivitet. ]3 V=

Manglende aktivitetsmuligheder i de nuvaerende | : L:?‘

bygninger har givet anledning til bemerkninger t . =

fra Folketingets ombudsmand. } o

De nuvarende fysiske rammer tilbyder altsd kun |

begranset plads og opholdsarealer til bern, unge | { i
og familier samt til skaeermning af patienter med 7 Foto: Patientstue pa et abent afsnit
udadreagerende eller selvskadende adfaerd. Det : fﬁm —

betyder darligere muligheder for at forebygge brug af tvang og yde god recovery-
understottende behandling og pleje. Derudover ligger afsnittene med degnpladser me-
get spredt pa matriklen, som deles med voksenpsykiatrien, og uden én tydelig ind-
gang. Det vanskeligger samarbejde mellem afsnittene og betyder, at der er langt at la-
be for personalet, nir der slas alarm pa et andet afsnit. Det betyder ligeledes, at foral-
dre har svert ved at finde rundt og at nogle foraldre oplever centret som uvelkom-
ment.
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Béade patienter, forzldre og medarbejdere giver udtryk for, at der er behov for fysiske
rammer, der i langt hejere grad understgtter en recovery-orienteret behandlingstilgang.
Kun gennem nybyggeri og omfattende ombygning vil centret for alvor kunne tage nae-
ste skridt i omstillingen til en recovery- og empowerment orienteret psykiatri for de
yngste. Der er ikke mulighed eller plads til at opna dette 1 de eksisterende fysiske

rammer.

Visionen for fremtidens recovery-baserede berne- og ungdomspsykiatri

' Recovery skal ses som en personlig og
relationel udviklingsproces, hvor barnet
far mulighed for at opné en s& normal
opvakst som muligt; udvikle sig emoti-
onelt, kognitivt og socialt bedst muligt
og dermed blive i stand til at leve et til-
fredsstillende og meningsfyldt liv pa
trods af de begransninger og sympto-
mer, sygdommen matte pafare barnet. I
nogle tilfzlde afhenger barnets recove-
ry af en parallel udviklingsproces hos
forzldrene.

Fagligt beveeger berne- og ungdoms-
psykiatrien sig i retning af eget am-
bulante indsatser. Bern og unge skal
sa vidt muligt bevare kontakten til
deres nzrmilje (familie, daginstituti-
on, skole) og udredning og behand-
ling skal forega ud fra et princip om
lavest mulig indgriben i barnet eller
den unges hverdag, mens der skal
vaere mulighed for indlaeggelse for de
bern og unge, der har behov for mere

BUCs definiti , 2015 : ; ;
SRl ey B intensiv behandling.

Inddragelse af familien i behandlingen og beslutningerne, sammenhangende forleb
med sa korte indleeggelser som muligt samt et hverdagsliv, der ligner en normal op-
veaekst 1 sterst mulig grad, fremmer recovery og empowerment bedst muligt for bern og
unge med psykiske lidelser. Erfaringerne fra andre regioner, der har investeret betrag-
teligt i moderne rammer for en god berne- og ungdomspsykiatri viser, at tidssvarende
og nybyggede fysiske rammer giver mere tilfredsstillende forleb og bedre behand-
lingsresultater og vil altsa give et markant laft af behandlingen.

De fysiske rammer har betydning for barnet eller den unges recovery ved at sikre
mindst mulig indgriben i barnets eller den unges dagligliv i et afsnit, der minder mest
mulig om en normal opvaekst, som afstigmatiserer et indlaeggelsesforleb, som fordrer
héb, muligheder og udvikling gennem aktiviteter, udendersarealer og fazlles opholds-
rum.

De nye forbedrede fysiske rammer skal:

- give foreldre mulighed for at blive medindlagt, og der skal vere plads til be-
sog og ophold af bade forzldre og saskende hos de indlagte bern og unge,
da dette vil understatte patientens recoveryproces.

- have imedekommende og velindrettede arealer, hvor patienter kan opholde sig
(feellesrum) og deltage i aktiviteter, evt. i flere mindre grupper. Dette styrker
mulighederne for at skabe en dagligdag pa afsnittene med sociale aktiviteter
og miljeterapeutiske tilbud, samtidigt med at patienter har muligheden for at
trakke sig tilbage i de falles rum.
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- fortsat have en skole, sa indlagte bern og unge sikres skolegang og en sé nor-
mal opvaekst og udvikling som muligt under indlaeggelsen.

- give mulighed for en bred vifte af tilbud om fysiske aktivitet, bide indivi-
duelt og i grupper. Dette giver variation i dagligdagen, skaber varierede sam-
varsmuligheder, giver mulighed for at trazkke sig fra afsnittet og kan indga i
behandlingen.

- have indtenkt forskelligartede udenders arealer, som fx gardmiljoer uden
hegn, der muligger at patienterne kan ga udenfor uden at skulle falges eller
have opsyn, og som skaber variation 1 opholdsarealerne, samt mindre treeng-
sel. Alt dette bidrager til at reducere konfliktniveauet.

- vere indrettet med en traeningslejlighed til familier, hvor familierne kan eve
sig i hjemmelivet med deres sarbare barn, siledes at der kan opnas bedre og
kortere indleggelsesforleb og farre genindlaggelser

- have tidssvarende selvmordsforebyggelse tenkt ind fra starten i nybyggeriet

- give bedre mulighed for at kunne stejdeempe og skaerme enkelte stuer af og
skabe rolige omgivelser. Ved at kunne skeerme af, vil der kunne forebygges
brug af fastholdelser og bazltefikseringer markant for udadreagerende eller
selvskadende bern og unge. Samtidigt vil det skabe mindre utryghed og uro
for de svrige patienter, og det forventes at betyde et lavere brug af akutmedi-
cin.

- skabe gode muligheder for effektive og fleksible ambulante tilbud (flere un-
dersegelses- og mederum, tilstrackkeligt antal kontorer samt tiltalende modta-
ge- og venteomrader)

- samle barne- og ungdomspsykiatrien i et staerkere fagligt miljo, hvor medar-
bejderne har teettere faglig kontakt og er felles om at bruge en raekke facilite-
ter

- give bedre fysiske rammer for samarbejdet med kommuner, foraldremento-
rer, patientforeninger mv.

12012 ombyggede centret det nuvzerende akutafsnit pa Glostrupmatriklen, og erfarin-
gerne har varet meget positive. Ombygningen skabte mere plads (fx bredere gange),
nye rum (fx en terapeutisk sansehave og et stillerum) samt et dynamisk lyskoncept
(der bl.a. hjalper til en bedre degnrytme og sevnmenster). Sddanne erfaringer ensker
centret at treekke pd 1 forbedringen af alle afsnittene.

Forslag til forbedrede fysiske rammer for berne- og ungdomspsykiatrien
Visionen for Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) er at have tre store afde-
linger, der fastholder naerhedsprincippet ved at have nare ambulante tilbud pa tre ma-
trikler, og samtidigt tilstreeber det faglige specialiseringsprincip ved at samle de speci-
aliserede tilbud og degnafsnit pa én matrikel:

¢ Bispebjerg, der tilbyder ambulant behandling og som del af byggeprojektet
Ny Psykiatri fér til huse i nye faciliteter

o Hillersd (og Bornholm), der tilbyder ambulant behandling i de eksisterende
men gerne opdaterede fysiske rammer
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e  Glostrup, hvor den ambulante behandling, der i dag foregér i et lejemal pa
Vibeholmsvej samles med den eksisterende aktivitet pa Glostrup-matriklen og
hvor der over flere faser bygges nyt til centrets 74 berne- og ungdomspsykia-
triske dognpladser, der dermed samles pa én matrikel, hvor den fzlles akut-
modtagelse i dag ligger.

Den nuvarende tilstedevaerelse af degnpladser pa to matrikler er ineffektiv og resulte-
rer 1 unedig brug af ressourcer, idet faglige synergieffekter ikke kan udnyttes, og idet
det er nedvendigt at have ekstra bemanding 1 form af et laegevagtlag pa to matrikler
samt gget bemanding af miljepersonale af hensyn til sikkerheden. Samlingen af degn-
pladser pa én matrikel betyder, at der kan bruges farre ressourcer i ydertimerne, og
personalet vil kunne fa mere tid sammen med patienterne. Der vil skulle bruges min-
dre transporttid og faerre patienter vil opleve at skulle flyttes mellem matriklerne, hvis
alle degnpladserne ligger pa samme matrikel som den psykiatriske akutmodtagelse for
bern- og unge. Bedre overgange og smidigere flytninger, hvor patienterne ikke nar at
mede mange forskellige behandlere, vil have stor betydning for det sammenhzangende
patientforleb.

Der vil ligeledes vere en besparelse i at flytte de ambulante funktioner ind fra Vibe-
holmsvej, hvorved det lejemal kan opsiges.

Nybyggeri i Glostrup

Forslaget, der praesenteres her, omhandler Glostrup-matriklen og uddybes i bilagene,
hvor der kan findes en oversigtstegning af den fremtidige barne- og ungdomspsykiatri
i Glostrup, en rokade- og investeringsplan samt visualiseringer.

Det foreslds, at der bygges pd den sydestlige del af Glostrupmatriklen, som er den en-
de af matriklen, hvor hovedvagten af borne- og ungdomspsykiatrien findes i dag.

I den forste etape nedrives den rekke af tidligere boliger, hvor BUC har til huse i dag,
og disse funktioner (kontorer, administration, skole og ambulatorier) genhuses pa ma-
triklen i en nybygget bygning. I den anden fase etableres sé ferste del af et nybyggeri
med degnpladser, dagpladser, ambulante behandlerkontorer, aktivitetsrum, udearealer
og opholdsrum. Byggeriet vil best af tre afsnit med plads til 1 alt 45 degnpladser, 6
dagpladser og ambulatoriefunktioner. Her kan degnafsnittene og det ambulatorie, der
herer til det ene afsnit (specialambulatoriet for spiseforstyrrelser for berm og unge), der
i dag ligger pa afdeling Bispebjerg, flytte ind, samt de tre degnafsnit, der i dag ligger
laengere vaek pa Glostrupmatriklen (i bygning 58,59 og 86) og som har darligst plads.
Administration og kontorlokaler fra Bispebjerg flytter ind i en midlertidig pavillon. De
to ferste faser hanger teet sammen.

I tredje fase fortsattes byggeriet mod ost og vil herefter fungere som skeermning ud
til Letbanen, der etableres pa Nordre Ringvej. I dette nybyggeri etableres to degnaf-
snit, der kan huse de degnafsnit, der i dag har til huse i bygningerne 61-63. De byg-
ninger (61-63) samt det tidligere degnafsnit i bygning 58-59 ombygges til ambulante
faciliteter, og sé kan de ambulante funktioner, der i dag er nedt til at leje sig ind pa
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Vibeholmsvej flytte ind pad Glostrup-matriklen i narhed til resten af BUC. Lejemalet
pa Vibeholmsvej kan herefter opsiges.

Som det fremgar af rokadeplanen vil dette projekt tage seks ar at realisere. Ved at fa-
seinddele byggeriet kan centret fortsatte i drift, uden at byggeriet far sarlig stor be-
tydning for centrets kapacitet til udredning og behandling af patienter.

Nybyggeri til degnpladser sker ud
fra gaeldende standardarealer for
psykiatri og med hensyn til de sarli-
ge forhold der eksisterer i barne- og
ungdomspsykiatrien med inddragel-
se af foreeldre, sikring af skolegang
under indleggelse samt plads til
bern og unges behov for fysisk ud-
foldelse, hvilket betyder langt bedre
plads og rum end i dag i hele bygge-
riet. Degnpladserne etableres i stue-
plan og orienteret ost-vest for at mi-
nimere staj og sikre diskretion for
den gennemgdende adgangsve;j til
voksenpsykiatrien og akutmodtagel-
sen. Degnafsnittene har adgang til
bade indre gardrum og ydre

gardrum, som kan skarmes eller

lukkes af ved behov, og herved sikres ogsa lysindfald og plads. Degnafsnittene for-
bindes af en midtergang med kontorer, falles kliniske behandlerrum og opholds- og
ventearealer for familierne. Her kan personalet, patienter og medindlagte foraldre vee-
re falles om en raeekke faciliteter. Personalet kan i hejere grad ogsa hjzlpe hinanden,
og sikkerheden eges i og med der bliver kortere afstand, nar der skal lebes til en alarm
pa et andet afsnit.
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Det midterste af bygningen bygges i to etager, hvor der pé 1. salen etableres ambulan-
te behandlerkontorer og specialrum. Herved sikres narhed for personalet og for pati-
enter, der har behov for kontakt til flere forskellige enheder.

For familierne vil en samling af degnpladser, ambulant behandling, aktivitetsrum og
vente- og opholdsrum give mere sammenheangende patientforleb og bedst mulige op-
levelser af at vare tilknyttet berne- og ungdomspsykiatrien. Samlingen vil give bedre
og smidigere overgange. En falles ankomsthal vil skabe et dbent og imedekommende
ferste indtryk, hvor familierne kan fa overblik og finde rundt og som vil opleves min-
dre stigmatiserende.

Nybyggeriet tilpasses omradet og bygges med omtanke for de eksisterende bygningers
klare arkitektoniske kvaliteter. Der udestér en aftale med kommunen om at matte byg-
ge i to etager for en lille del af nybyggeriet, jf. den gaeldende lokalplan.

Okonomi og tidsramme
Det samlede byggeprojekt er estimeret til 440 mio. kr. og vil tage seks ar, hvor centret

forventes at kunne opretholde driften, bortset fra korte flytteperioder mv.

Samletinvestering

Brutto m” m’ -pris (kr.) (kr.)
Etape 1
Opferelse af ny bygning ved 61-64 3.190 27.000 86.130.000
Nedrivning af bygning 1-32 og demontering af eksisterende pavillon 2.812 2.000 5.624.000
Etape 1ialt 91.754.000
Etape 2

Nyopferelse af 45 senge, ambulatorier, dagspladser,kontor, kliniske

stattafunktione: fate T 5.685 27.000 153.495.000

Pavillon. Etablering og drift 1893 11.925.900
Etape 2ialt 165.420.900
Etape 3

Nyopferelse af 29 nye senge, kontor, kliniske stgttefunktioner, fase 2 4.548 27.000 122.796.000

Ombygning af bygn. 58 og 59 til ambulatorier 832 14.000 11.648.000

Ombygning af bygn. 61-63 til ambulatorier 1.768 14.000 24.752.000

Pavillon, Drift og nedtagning 1.893 23.851.800
Etape 3ialt 183.047.800
Samlet pris 440.222.700
Proces

Ovenstdende forslag, der uddybes i vedlagte bilag og tegninger, er de overordnede
rammer og bygningsvolumener. Udfyldelse af disse overordnede rammer vil ske i teet
dialog med centrets foreldrepanel, brugere og medarbejdere. Forsldrepanelet, der
radgiver ledelsen pa Bome- og Ungdomspsykiatrisk Center, har allerede givet input til
fremtidigt byggeri. Forud for udfyldelsen af de ovenfor beskrevne fysiske rammer lig-
ger ogsd en proces med analyse af udviklingen indenfor det berne- og ungdomspsykia-
triske speciale og faglige udviklingstrends, samt at drage nytte af andre beme- og
ungdomspsykiatriske centres erfaringer med nybyggeri til denne patientgruppe, for at
fremtidssikre projektet i sterst mulig grad.
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Analyse af behov for etablering af et tvaerfagligt tiloud malrettet nedtrap-
ning og ophgr af ungdvendig medicin

Baggrund

Regionsradet vedtog med budgetaftalen for 2017, at administrationen skulle ’under-
sgge behovet for etablering af et center i hospitalsregi med ambulatorie- og undervis-
ningsfunktion, der kan samle tveerfaglige ressourcer og arbejde malrettet med ophgr
og aftrapning af ungdvendig medicin”. Denne undersggelse skal ligge til grund for et
opleeg til en politisk draftelse af en eventuel ivaerksattelse af en forbedring af eksiste-
rende tilbud i forbindelse med budgetaftalen for 2018.

Opsummering af forslag til nye tilbud
Den Regionale Laegemiddelkomité og de sundhedsfaglige rad for geriatri (leren om
alderdommens sygdomme) og psykiatri har bidraget til udarbejdelsen af analysen.

Overordnede gnsker om taettere samarbejde og koordinering pa tvers af sektorer
Analysen viser, at der generelt efterspgrges mere koordinering af indsatserne om ned-
trapning og opher af ungdvendig medicin, bade inden for hospitalssektoren, men i hgj
grad ogsa pa tveers af sektorer. Bade Den Regionale Laegemiddelkomité og de sund-
hedsfaglige rad for geriatri og psykiatri gnsker et teettere samarbejde med almen prak-
sis og kommunerne. Baggrunden for dette er, at leeger i primarsektoren i hgjere grad
kender patienterne, deres situation og sygdomshistorie, idet de oftere ser patienterne.
Samtidig gnsker bade geriatrien og psykiatrien et teettere samarbejde med Klinisk
Farmakologisk Afdeling til radgivning, undervisning og sparring.

@nske om tveerfagligt center med fokus pa nedtrapning og ophgr af medicin
Forslagene om nye initiativer fra Den Regionale Laegemiddelkomité og Sundhedsfag-
ligt Rad for Geriatri fokuserer begge pa etablering af et tvaerfagligt center, som har fo-
kus pa polyfarmaci (samtidig behandling med forskellige leegemidler) samt nedtrap-
ning og opher af ungdvendig medicin. Centret forslas som en udbredelse af det tveer-
faglige polyfarmaciambulatorium, som Geriatrisk Afdeling og Klinisk Farmakologisk
Afdeling i samarbejde har etableret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Med
hensyn til udbredelsen af dette ambulatorium foreslar Den Regionale Laegemiddelko-
mité, at et sadant regionalt center forankres i Klinisk Farmakologisk Afdeling, mens
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Sundhedsfagligt Rad for Geriatri mener, at centret bar forankres i geriatrien. Feelles
for begge forslag er, at en tilfarsel af ressourcer er ngdvendig.

Udfordringer i nedtrapning og ophgr af behandling i psykiatrien

Frem for udvikling af nye initiativer og tilbud gnsker Sundhedsfagligt Rad for Psyki-
atri i hgjere grad en fastholdelse og formalisering af de eksisterende tilbud i psykiatri-
en. Disse forudsatter umiddelbart ikke en tilfgrsel af ressourcer. Samtidig bemaerker
Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri, at manglende compliance! med ngdvendig medicin
er en stgrre udfordring i psykiatrien end nedtrapning af ungdvendig medicin.

P& baggrund af disse bidrag har administrationen opstillet anbefalinger vedrgrende
eventuel etablering af et center med fokus pa opher og nedtrapning af ungdvendig
medicin.

Eksisterende tilbud

Nedenfor falger i punktform en beskrivelse af de eksisterende tilbud om ophgr og ned-
trapning af ungdvendig medicin til komplekst medicinerede patienter med tveerfaglige
medicinske problemstillinger og/eller i behandling med mange leegemidler. Komplekst
medicinerede patienter er hyppigst forekommende blandt psykiatriske patienter og zl-
dre, medicinske patienter.

e Siden 2014 har Region Hovedstadens Psykiatri drevet et projekt med fokus
pa medicingennemgang i alle hospitalets centre. Medicingennemgangen tilby-
des de komplekst medicinerede patienter. Gennemgangen gennemfgres i et
samarbejde mellem en farmaceut og patientens behandlingsansvarlige lege og
indeholder forslag til &ndringer i medicin, nedtrapningsplaner mm. Siden pro-
jektforlgbets start er knap 3000 medicingennemgange foretaget. Samtidig har
fokus pa medicingennemgang givet anledning til forskellige undervisningsar-
rangementer for leeger og sygeplejersker. Centrene bemaerker, at farmaceuter-
nes tilstedeveerelse styrker fagligheden og dermed ogsa patientsikkerheden i
en tid med stor specialleegemangel. Projektet er en del af satspuljeprojektet
Regionale tvaerfaglige teams vedr. medicin, under hvilket ni farmaceuter er
ansat via Region Hovedstadens Apotek med funktion pa hospitalets centre.
Projektet evalueres lokalt og nationalt ultimo 2017.

¢ Region Hovedstadens Psykiatri har i samarbejde med Klinisk Farmakolo-
gisk Afdeling® tidligere drevet projektet Klinisk Farmakologisk Dialog, hvor
psykiatere og en klinisk farmakologisk specialleege drgfter udvalgte kom-
plekst medicinerede patienter med henblik pa rationel behandling, herunder
nedtrapning. Efter projekts afslutning har det veeret op til de enkelte centre at
etablere samarbejdsaftaler om radgivning af specialleeger i klinisk farmakolo-
gi. Der blev i 2016 afholdt to dialogmgder pa fem af regionens centre.

! Compliance betegner en patients efterlevelse af anbefalinger vedr. medicinindtagelse, dizt eller livs-
stilseendringer, som et foreskrevet behandlingsforlgb indebeerer.

2 Klinisk Farmakologisk Afdeling er en regional afdeling, som er placeret pa Bispebjerg Hospital. Klinisk
farmakologi er et lzegeligt speciale, som pa videnskabeligt grundlag kombinerer klinisk, farmakologisk,
epidemiologisk og sundhedsgkonomisk ekspertise med henblik pa at fremme en rationel, sikker og gko-
nomisk anvendelse af leegemidler.
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o Alle centre i Region Hovedstaden Psykiatri har mulighed for at afholde mg-
der med hospitalets professorer, hvor behandlingen af komplekst medicinere-
de patienter kan drgftes. For nuveerende er denne ordning fast pa fire centre.

e Etcenter i Region Hovedstaden Psykiatri har etableret en samarbejdsaftale
med en praktiserende laege, der har tilknyttet ca. 60 pct. af det pagaldende
centers patienter pa et starre bosted. Her afholdes et méanedligt formiddags-
mgde mellem centrets psykiatere og den praktiserende laege, hvor det tvaerfag-
lige fokus er pa behandlingen af komplekst medicinerede patienter. Samarbej-
det har eksisteret siden november 2016, og bade centrets personale og beboere
er glade for samarbejdet.

e | samarbejde med Kgbehavns Kommune driver Region Hovedstadens Psyki-
atri et udviklingsprojekt, som fokuserer pa borgere, der ophgrer med at tage
deres medicin eller er i ustabil medicinsk behandling. Projektet, som er etable-
ret i forbindelse med sundhedsaftalen for 2015-2018, omfatter etablering af et
feelles udgaende medicinpaedagogisk team. Teamet har til formal at skabe
starre viden om og forstaelse for medicinering, og i den forbindelse har der
veeret tilknyttet en ekstern farmaceut, der har gennemfgrt et antal medicingen-
nemgange med henblik pa at skabe dialog med ordinerende laege/psykiater.

e Paregionens geriatriske afdelinger er gennemgang, justering og nedtrapning
af medicin kerneydelser.

e PAa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samarbejder Geriatrisk Afdeling
med Klinisk Farmakologisk Afdeling om at etablere et tveerfagligt polyfar-
maciambulatorium, som er et ambulatorium for patienter, der er i behandling
med mere end otte liegemidler. Projektet blev tildelt midler i Sundhedsaftalen
for 2017 som falge af et pilotprojekt som blev gennemfart i 2016, og som vi-
ste gode resultater. Projektets tveersektorielle model vil bl.a. omfatte differen-
tierede tilbud om stette til implementering af systematisk medicingennemgang
0g -justering i almen praksis pa tre niveauer fastsat ud fra kompleksiteten af
patienternes medicinering. For de mindst komplekst medicinerede patienter
kan praktiserende leeger fa radgivning om medicingennemgang. De praktise-
rende leeger kan desuden til de mere komplekst medicinerede patienter fa stet-
te til en systematisk medicingennemgang i deres praksis, som udover radgiv-
ning ogsa omfatter tilbud om praksisbesgg af en leegefaglig konsulent. De
mest komplekst medicinerede patienter kan fra almen praksis og hospitalsaf-
delingerne henvises til ambulatoriet, hvor konsultationen foretages i et samar-
bejde mellem speciallager i klinisk farmakologi og geriatri. De to farste ni-
veauer varetages af Klinisk Farmakologisk Afdeling i almen praksis, mens det
sidste niveau varetages i samarbejde mellem Geriatrisk Afdeling og kliniske
farmakologer fra Klinisk Farmakologisk Afdeling. Projektets model vil for-
uden tveersektoriel dialog fokusere pa patientinddragelse. Ambulatoriet for-
ventes at starte op i marts 2017, men der forventes reduceret aktivitet i en pe-
riode som fglge af Bispebjerg Hospitals overgang til Sundhedsplatformen i
maj 2017. Driften forventes at fortsatte i minimum to ar, hvor tilbuddet lg-
bende tilpasses patienterne og de henvisende laegers behov.

¢ Region Hovedstadens Apotek driver i samarbejde med Nordsjellands Hospi-
tal strategiprojektet Fremtidens Feelles Ambulatorium. Under dette blev der i
efteraret 2016 gennemfart en testfase af et polyfarmaciprojekt, hvor fokus var
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at nedbringe polyfarmaci hos patienter med 15 eller flere lsegemidler. Testfa-
sens hovedformal var at udvikle farmaceuternes medicingennemgang for at
sikre et solidt beslutningsgrundlag for leegen. Region Hovedstadens Apotek
arbejder nu pa at videreudvikle en model for medicingennemgang og -
justering pa tveers af specialer, der egner sig til at blive implementeret i starre
skala.

e Institut for Rationel Farmakoterapi (IRF), som er forankret i Sundhedssty-
relsen, arbejder for at fremme rationel medicinanvendelse og udbyder kurser
om emnet for praktiserende leeger og andet sundhedsfagligt personale. IRF har
udviklet en "veerktajskasse” med konkrete veerktgjer til at gennemfare en me-
dicingennemgang samt udvalgt litteratur, som kan give det sundhedsfaglige
personale mere viden om og inspiration til medicingennemgang og -justering.

¢ Kilinisk Farmakologisk Afdeling og Region Hovedstadens Apotek driver i
samarbejde lzzgemiddelradgivningen Medicininfo, hvor sundhedsfagligt per-
sonale i Region Hovedstaden (bade fra hospitalerne og almen praksis) kan
stille spgrgsmal vedrgrende medicin og medicinering og fa hjeelp til at udfare
en medicingennemgang.

o Kilinisk Farmakologisk Afdeling samarbejder med KAP-H (Kvalitet i Almen
Praksis i Region Hovedstaden) pa flere indsatsomrader, bl.a. understatter me-
dicinkonsulenter de praktiserede lzeger i medicingennemgang, hvor fokus er
pa at nedtrappe eller fjerne ungdvendig medicin. I foraret 2017 indledes der-
udover et projekt, som har fokus pa at opkvalificere de nye plejehjemslaeger
inden for medicinanvendelse, herunder nedtrapning. Endelig har Klinisk Far-
makologisk Afdeling tilfgjet et afsnit om nedtrapning og opher af medicin pa
regionens basisliste for almen praksis (rekommandationsliste over lsegemidler
til de mest almindelige sygdomme).

Endelig afholder Region Hovedstaden en temadag i september 2017 om nedtrapning

og ophgr af ungdvendig medicin. Denne temadag er henvendt psykiatrien, geriatrien

og almen praksis, idet temadagens to fokusomrader er komplekse psykiatriske forlgb
med anvendelse af flere laegemidler og livsforleengende behandling i terminale kraeft-
forlgb. Temadagen, som primaert henvender sig til laeger, skal satte fokus pa leegens

dilemmaer ved nedtrapning og indstilling af ungdvendig medicin.

Forslag til &ndringer/udbygning af eksisterende tilbud

De indhentede bidrag fra Den Regionale Leegemiddelkomité og de sundhedsfaglige
rad for geriatri og psykiatri omfatter desuden forslag til forbedring af de eksisterende
tiloud, hvilke er oplistet nedenfor.

Det er Sundhedsfagligt Rad for Psykiatris vurdering, at nedtrapning og opher af medi-
cin bar varetages af patientens praktiserende laeege/psykiater og kontaktperson, idet
medicinjustering ofte kraever en god patientrelation og en tat og laengerevarende op-
falgning.

Sundhedsfagligt Rad for PsyKkiatri foreslar:
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Fastholdelse af ordningen med medicingennemgang ved farmaceuter pa hos-
pitalets centre, som er etableret ved et satspuljeprojekt i perioden 2014-2017.

Udvikling af samarbejdet med de praktiserede leeger, som er tilknyttet lokale
botilbud. Gennem dette samarbejde har centerpersonalet og den praktiserende
lzege mulighed for at na til enighed om rollefordeling. Samtidig etableres et
struktureret tilbud om radgivning af praktiserende leeger om nedtrapning af
psykofarmaka®, hvorigennem det sikres, at de, der varetager nedtrapningen,
kender patienten og dennes sygdomshistorik, og at nedtrapningen sker i sam-
arbejde med en speciallaege i psykiatri. Region Hovedstadens Psykiatri be-
meerker, at denne samarbejdsmodel stiller store krav til den organisatoriske
sammenhang i regionen og kommunerne i forhold til botilbud, praktiserende
leege og psykiatri. Det er f.eks. af afgerende betydning, at botilbuddets patien-
ter er tilknyttet den samme praktiserende lzege.

Udvidelse af fast ”kontakttid” med professorerne til drgftelse af komplekse

psykofarmakologiske problemstillinger. Region Hovedstadens Psykiatri be-
meerker, at der ingen umiddelbare barrierer er for at oprette en fast ordning,

men at en sadan ordning kreaever planlaegning, systematisering samt ansvars-
fordeling og afstemning mellem centre og professorer.

Teettere samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling om psykofarmako-
logiske problemstillinger, eksempelvis udvikling af en telefonradgivning, hvor
sundhedsfagligt personale kan fa vejledning i at tackle komplekse psykofar-
makologiske problemstillinger.

Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri bemarker, at manglende compliance med ngdven-
dig medicin er en stgrre udfordring i psykiatrien end nedtrapning af ungdvendig medi-

cin.

Sundhedsfagligt Rad for Geriatri foreslar:

Udvidelse af kapaciteten i de geriatriske ambulatorier, saledes at flere patien-
ter kan fa udfart en gennemgang af deres medicin og udarbejdet en nedtrap-
ningsplan sammen en speciallage i geriatri. Sundhedsfagligt Rad for Geriatri
vurderer endvidere, at en udvidelse af kapaciteten forudsatter tilfarsel af res-
sourcer.

Tilbud om arskontrol i almen praksis til komplekst medicinerede patienter
med gennemgang og justering af medicin. Denne gennemgang ber tilbydes i
forbindelse med allerede planlagte (kontrol)besag i almen praksis for ikke at
gge det allerede hgje antal af patienternes kontroller.

Udbredelse af projektet om det tvaerfaglige polyfarmaciambulatorium, saledes
at der pa hvert af de fire akuthospitaler etableres en polyfarmaciklinik. Bag-
grunden for denne anbefaling er, at radet vurderer, at gennemgang og evt.
nedtrapning eller opher af medicin for eldre, komplekst medicinerede patien-
ter bedst varetages af specialleeger i geriatri. Foruden medicingennemgang
skal klinikken varetage undervisningsopgaver om polyfarmaci, medicinned-

% psykofarmaka er en fallesbetegnelse for de lzegemidler, der bruges i forebyggelsen og behandlingen af

psykiske lidelser og forstyrrelser.
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trapning og -ophgr, compliance mm., savel internt pa sygehuset som i primeer-
sektoren, samt informationsopgaver til patienter og borgere. Sundhedsfagligt
Rad for Geriatri mener endvidere, at klinikkerne bgr have ressourcer til at ud-
fare forskning inden for fagomradet for at sikre indsamling og udbredelse af
den nyeste viden pa omradet. Endelig fastslar Sundhedsfagligt Rad for Geriat-
ri, at det er essentielt, at klinikkerne har et formaliseret samarbejde pa tveers af
sektorer og specialer, serligt de medicintunge specialer, som udover geriatri
teeller kardiologi (lzeren om hjertet), neurologi (leeren om hjernen og central-
nervesystemet), endokrinologi (lzeren om hormoner) og psykiatri, samt med
Klinisk farmakologi. Forslaget forudsatter tilfarsel af ressourcer.

Det er Den Regionale Leegemiddelkomités vurdering, at der generelt mangler koordi-
nering af indsatserne om nedtrapning og opher af ungdvendig medicin inden for og pa
tvaers af sektorer. Komitéen foreslar derfor, at regionens faglige, tvaerfaglige og tveer-
sektorielle aktiviteter og uddannelsestilbud pa omradet organiseres i et videnscenter
("Videnscenter for Seponering® af Medicin™). Centret skal bl.a. have fokus pé:

e Tilbud om hjeelp til medicingennemgang til de mest komplekst medicinerede
patienter (tilbydes allerede i dag via Medicininfo).

e Regional oplysning og radgivning om medicin til barn og gravide/ammende
samt patienter i den sidste livsfase.

e Undervisningstilbud omhandlende den komplekst medicinerede patient. Det
eksisterende tilbud henvender sig som udgangspunkt til leeger og sygeplejer-
sker i sekundzrsektoren. Komitéen foreslar en udvidelse af kursusvirksomhe-
den til primersektoren, herunder personale i almen praksis, hjemmeplejen og
andre kommunale aktgrer samt relevante, regionale aktarer.

e Medicinsamtale i almen praksis for borgere, der fylder 65 ar. Samtalen kan
omhandle borgerens syn pa hhv. til- og fravalg af behandling samt borgerens
eventuelle behov for hjelp i forbindelse med et sygdoms- og behandlingsfor-
lgb. Samtalen skal sikre et rationelt og individuelt tilpasset behandlingsniveau
for den enkelte borger.

Videnscentret foreslas forankret i regi af Klinisk Farmakologisk Afdeling, som vurde-
rer, at etableringen af centret forudsatter en tilfarsel af ressourcer til sekretariatsbetje-
ning.

Opsamling

Det er administrationen overordnede vurdering, at bidragsyderne har taget udgangs-
punkt i eget speciale og i mindre omfang teenkt sammenhaeng i forhold til andre pro-
jekter og gkonomi.

Overordnede gnsker om tattere samarbejde og koordinering pa tveers af sektorer
Generelt efterspgrges mere koordinering af indsatserne om nedtrapning og ophgr af
ungdvendig medicin, bade inden for hospitalssektoren, men i hgj grad ogsa pa tveers af
sektorer. Bade Den Regionale Lagemiddelkomité og de sundhedsfaglige rad for geri-

* Seponering er den laegefaglige betegnelse for nedtrapning/ophgr af medicin.
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atri og psykiatri gnsker et teettere samarbejde med almen praksis og kommunerne.
Baggrunden for dette er, at leeger i primarsektoren i hgjere grad kender patienterne,
deres situation og sygdomshistorie, idet de oftere ser patienterne. Samtidig gnsker ba-
de geriatrien og psykiatrien et teettere samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afde-
ling til radgivning, undervisning og sparring.

@nske om tveerfagligt center med fokus pa nedtrapning og ophar af medicin
Forslagene fra Den Regionale Lagemiddelkomité og Sundhedsfagligt Rad for Geriatri
fokuserer begge pa etablering af et tvaerfagligt center, som har fokus pa polyfarmaci
samt nedtrapning og ophgr af ungdvendig medicin. Den Regionale Legemiddelkomité
foreslar, at et sddant center forankres i Klinisk Farmakologisk Afdeling, mens Sund-
hedsfagligt Rad for Geriatri mener, at centret ber forankres i geriatrien. Falles for
begge forslag er, at en tilfarsel af ressourcer er ngdvendig.

Den Regionale Laegemiddelskomités forslag om medicinsamtale i almen praksis
Udover etablering af et center foreslar Den Regionale Legemiddelkomité, at der etab-
leres mulighed for, at borgere, der fylder 65 ar kan tilbydes en medicinsamtale i almen
praksis. Administrationen bemarker i den forbindelse, at etablering af en sadan mu-
lighed forudsatter en a&ndring af den nuveerende overenskomst med almen praksis,
evt. i form af en tilfgjelse af en regional § 2-aftale, som sikrer almen praksis honore-
ring for afholdelse af samtalen.

Udfordringer i nedtrapning og opher af behandling i psykiatrien

Sundhedsfagligt Rad for Psykiatris forslag om fastholdelse og formalisering af de ek-
sisterende tilbud i psykiatrien forudseetter umiddelbart ikke en tilfarsel af ressourcer.
Dog gnsker Radet, at ordningen med medicingennemgang ved farmaceuter pa hospita-
lets centre, som er blevet til ved hjelp af satspuljemidler, fastholdes. Finansieringen af
projektet udlgber ultimo 2017, og det vides endnu ikke, om finansieringen forlaenges.

Idet Sundhedsfagligt Rad for Psykiatri bemerker, at nedtrapning af ungdvendig medi-
cin ikke er den starste udfordring, ma det antages, at psyKkiatrien i hgjere grad gnsker
fokus pa compliance og gget patientinddragelse frem for nedtrapning og ophar af
ungdvendig medicin.

Med hensyn til nedtrapning af psykofarmaka bemaerker Den Regionale Laeegemiddel-
komité, at der ikke eksisterer enighed om, hvilke patienter der eventuelt ber fa deres
psykofarmaka nedtrappet. Den Regionale Lagemiddelkomité argumenterer for, at
nedtrapning og opher af psykofarmaka pa et tveerfagligt center derfor i hgjere grad vil
have karakter af et klinisk forsgg end egentlig behandling. Komitéen finder det hen-
sigtsmaessigt at iveerksatte et sadant klinisk forsgg med henblik pa at generere viden
om, hvilke patienter der kan nedtrappe deres psykofarmaka uden at opleve uacceptable
negative effekter. Komitéen bemaerker, at det kan overvejes at oprette en decideret
forskningspulje til formalet, safremt der er politisk vilje til at tilvejebringe ny viden pa
dette omrade.

Side 7
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Anbefalinger

Pa baggrund af bidragene har administrationen opstillet fire anbefalinger, som sund-
hedsudvalget kan inddrage i draftelsen af en eventuel etablering af et center med fokus
pa ophgr og nedtrapning af ungdvendig medicin.

1. Administrationen anbefaler, at erfaringer fra projektet om det tvaerfaglige po-
lyfarmaciambulatorium pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital afventes, far
det besluttes, hvorvidt et regionalt og tveerfagligt center malrettet nedtrapning
og ophgr af ungdvendig medicin bar etableres. Det er administrationens vur-
dering, at det vil veere uhensigtsmaessigt at treeffe beslutning om etablering af
et center malrettet nedtrapning og opher af ungdvendig medicin eller et per-
manent polyfarmaciambulatorium pa det eksisterende erfaringsgrundlag. Der
kan eventuelt iveerksattes en erfaringsopsamling, nar ambulatoriet har veeret i
drift i et ar.

2. Administrationen anbefaler et kompetencelgft blandt sygeplejersker og nyud-
dannede laeger pa hospitalerne, samt at der settes fokus pa dialog pa tveers af
udvalgte specialer. Dette kan f.eks. gares ved:

a. At etablere et advisory board bestaende af specialister fra hospitalerne
og almen praksis med serlig interesse for farmakologi og medicinju-
stering.

b. At undersgge mulighederne for at gare det obligatorisk for nyuddan-
nede laeger at deltage i eksisterende heldagskursus i klinisk farmako-
logi. Administrationen har estimeret, at efterlevelse af denne anbefa-
ling vil medfare en udgift pa ca. 0,3 mio. kr. per ar.

c. At fastsette et mal om, at alle hospitalsafsnit har en medicinansvarlig
sygeplejerske i 2020. Dette mal kan realiseres gennem en udvidelse af
kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker i rationel medicinanven-
delse over en tredrig periode. En udvidelse vil betyde, at 400 sygeple-
jersker i stedet for de nuveerende 150 sygeplejersker uddannes over tre
ar. Administrationens estimat er, at en sadan kapacitetsudvidelse vil
medfgre en udgift pa ca. 1,1 mio. kr. per ar.

d. At systematisere dialog og tveerfaglige konferencer om medicingen-
nemgang af somatisk medicin hos psykiatriske patienter mellem de
relevante specialer.

3. Administrationen anbefaler, at Region Hovedstadens Psykiatri:

a. Setter fokus pa udvikling af samarbejdet med praktiserende lager,
som er tilknyttet kommunale botilbud med henblik pa at etablere et
struktureret tiloud om radgivning af praktiserende leeger om nedtrap-
ning af psykofarmaka blandt psykiatriske patienter pa botilbud.

b. Sikrer, at den formaliserede adgang til at drgfte komplekse psykofar-
makologiske problemstillinger med hospitalets professorer udnyttes
systematik af alle centre.

c. Indleder dialog med Klinisk Farmakologisk Afdeling om muligheder
for at styrke den eksisterende radgivning ved kliniske farmakologer
om psykofarmakologiske problemstillinger.

4. Administrationen anbefaler, at Klinisk Farmakologisk Afdeling videreudvik-
ler samarbejdet med KAP-H (Kvalitet i Almen Praksis i Region Hovedsta-
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den), hvorigennem sundhedsfagligt personale i primearsektoren kan fa under-
visning i at iveerkseette medicingennemgang- og justering.
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Bila8 dagifizdhimgen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag

Kompetencelgft til sygeplejersker og nyuddannede laeger inden for farmakologi og rationel
medicinanvendelse (Budget analyse om udtrapning af ungdvendig medicin)

Fremsat af:

Psykiatriudvalget

Formal og indhold

Afledt af undersggelsen om behov for etablering af et tvaerfagligt center malrettet nedtrapning og
ophgr af medicin gnsker administrationen at udvide kapaciteten for videreuddannelse af regionenes
nyuddannede leeger og sygeplejersker. Formalet er at sette fokus pa nedtrapning og ophgr af medicin
0g hgjne det faglige niveau blandt laeger og sygeplejersker i regionen.

Med dette budgetforslag snsker administrationen, at der fastsaettes et mal for lgft af
kompetenceniveauet inden for rationel medicinanvendelse og farmakologi pa hospitalerne for 2020.
Dette opnas ved:

1) At der etableres et radgivende panel bestaende af specialister fra hospitalerne med szrlig
interesse for farmakologi og medicinsanering indenfor udvalgte specialer fx specialer som
psykiatri, geriatri, bred intern medicin, onkologi og kardiologi. Det radgivende panel skal
udnytte eksisterende ressourcer og tilbud, afdeekke behov og fungere som radgiver og bidrage
med forankring af bade fokus og interesse om medicinsanering i klinikken. Det skal veere et
one-stop-shop hvor klinikerne kan henvende sig med seponerings-relaterede udfordringer, og
dermed veere i trad med Regionens principper om at henvendelser skal ske et sted

2) At uddannelseskapaciteten for det eksisterende kursus malrettet lzeger i begyndelsen af deres
hoveduddannelsesforlgb udvides med 200 laeeger per ar (mod de 50-100 leeger, der uddannes
arligt med nuveerende ordning), samt at mulighederne for at gare kurset obligatorisk
undersgges (ca. 0,3 mio. kr.)

3) At der fastsattes et mal om, at mindst én sygeplejerske pa hvert hospitalsafsnit i 2020 har
deltaget pa det eksisterende uddannelsesforlgb i rationel medicinanvendelse malrettet
sygeplejersker. Uddannelsesforlgbet skal kvalificere sygeplejerskerne til at varetage
funktioner som medicinansvarlig sygeplejerske og blandt andet bidrage med identifikation
problemstillinger hos risikopatienter. Dette kan gares ved en udvidelse af kapaciteten af det
eksisterende uddannelsesforlgb med 250 sygeplejersker over tre ar (nuvaerende kapacitet er 50
arligt) (ca. 1,1 mio. kr.).

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Nedtrapning og opher af ungdvendig medicin er en indsats, som baserer sig pa de politiske
malsatninger om hgj faglig kvalitet og om, at patientens situation styrer forlgbet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 | 2021
Lgn 11 11 11
@vrig drift 0,3 0,3 0,3
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Samlet udgift 1,4 1,4 14

Evt. uddybende beskrivelse:

Efter en trearig periode kan kapaciteten til uddannelse af sygeplejersker nedjusteres til det
nuvarende niveau (ca. 50 personer arligt). Om ordningen vedr. obligatorisk kursus for
nyuddannede laeger bar fortsaettes ma revurderes efter to-tre ar.
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Anseettelse af recoverymentorer:

Fremsat af:
Administrationen (anbefaling i trearsplanen for psykiatriens udvikling)

Formal og indhold

Det indgar i trearsplanen for 2018, at der fortsat skal anseettes medarbejdere med
brugerbaggrund (recoverymentorer) i sengepsykiatrien og de ambulante tilbud.

Med midlerne fra satspuljeaftalen 2014-2017 blev der udmgantet 4,0 mio. kr. til anseettelse af
recoverymentorer pa alle psykiatriske centre, en overordnet tovholder ved
kompetencecenteret for Rehabilitering og Recovery samt til udvikling og uddannelse.

Puljemidlerne blev udmgntet ligeligt mellem alle de psykiatriske centre og blev suppleret
med midler fra de enkelte centre, sa alle centre kunne ansatte mindst to medarbejdere med
brugerbaggrund i projektperioden 2015-2017.

Scenarie A: Fortsattelse af recoverymentor-ordningen pa nuvearende niveau

Med en permanet bevilling pa 4 mio. kr. om aret fra 2018 kan den nuverende ordning
fortseette med samme antal recoverymentorer samt uddannelse, netveerk og tovholder. Alle
centre far ligeligt del i puljen og fortsaetter med at bidrage med finansiering af mentorernes
lan svarende til det nuvaerende niveau.

Scenarie B: Fortseettelse og en mindre udbredelse af recoverymentor-ordningen

I tilleeg til permanentgarelsen, som beskrevet i scenarie a, tilferes der yderligere midler til at
ansatte yderligere én recoverymentor pa hvert center svarende til i alt ti mentorer. Det vil
styrke den nuvarende indsats. Udgiften til dette vil veere cirka 3 mio.kr. arligt, dvs. i alt 7
mio. kr. Midlerne fordeles mellem centrene til ansettelse af mentorer samt til
kompetenceudvikling og koordinering.

Scenarie C: Fortsettelse og en stgrre udbredelse af recoverymentor-ordningen

Som navnt under scenarie A fortseetter den nuvaerende ordning, men der tilfares yderligere
midler til ansettelse af tre recoverymentorer pa hvert center svarende til yderligere 30
mentorer. Det er en betydelig styrkelse af den nuvarende indsats og udgiften hertil er ca. 9
mio.kr., dvs. i alt 13 mio. kr. om dret.

De nye recoverymentorer skal ansettes pa savel det ambulante omrade som i den
sengebaserede psykiatri. De ekstra midler fordeles mellem centrene til anszttelse af mentorer
samt til kompetenceudvikling og koordinering.

Konsekvensen af at vaelge scenarie A er, at ordningen med de nuvaerende recoverymentorer
geres permanent, hvilket forudsatter en bevilling pa 4 mio. kr. om aret fra 2018.

Konsekvensen af at vaelge scenarie B eller scenarie C er, at ordningen med de nuverende
recoverymentorer geres permanent, og at der sker en mindre eller starre udvidelse med
ansattelse af henholdsvis 10 eller 30 nye recoverymentorer.

Hvis budgetforslaget ikke prioriteres, vil det veere ngdvendigt at nedjustere brugen af
recoverymentorer.
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Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget har sammenhaeng til den politiske malsztning om, at patientens situation styrer
forlgbet. Gennem recoverymentorerne bibringes patienter, pargrende og medarbejdere
redskaber, der understatter muligheden for at komme sig eller leve bedst muligt med psykisk
sygdom samt redskaber til at stgtte og forsta mennesker med psykisk sygdom.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Scenarie A
2018 2019 2020 2021
Lon til evt. nye arsveerk 4,0 4,0 4,0 4,0
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal anseettes nye) - - - -
Angiv antal
Samlet udgift 40 4,0 4,0 4,0
Bemeerk, de eksisterende revocerymentorer fortsatter deres ansattelse.
Scenarie B
2018 2019 2020 2021
Lan til evt. nye arsveerk 7,0 7,0 7,0 7,0
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye) 10,0 10,0 10,0 10,0
Angiv antal
Samlet udgift 7,0 7,0 7,0 7,0
Scenarie C
2018 2019 2020 2021
Lon til evt. nye arsveerk 13,0 13,0 13,0 13,0
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 30,0 30,0 30,0 30,0
Angiv antal
Samlet udgift 13,0 13,0 13,0 13,0

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Patienter med lettere diagnoser:

Fremsat af:
Administrationen (Anbefaling i tredrsplanen for psykiatriens udvikling)

Formal og indhold
| tredrsplanen angives det, at Psykiatrien setter fokus pa at identificere de patienter med

lettere diagnoser, som har det godt nok til at kunne fortsatte hos egen laege, safremt
Psykiatrien tilbyder den praktiserende laege den rette hjeelp til diagnosticering og videre
behandlingsplan.

Samarbejdet forudsetter, at alle parter tager ansvar for at lgfte den psykiatriske indsats under
hensyntagen til den aftalte ansvars- og opgavedeling.

Region Hovedstaden arbejder aktuelt med Shared Care via Collabri og IBBIS:

Shared Care

Collabri

Region Hovedstadens Psykiatri har tidligere faet bevilliget midler til udvikling og afprgvning
af en dansk model for collaborative care for patienter med angst og depression, som
behandles i almen praksis. Midlerne blev givet med satspuljen 2012-2015 og herefter ved
arlige ansggninger.

Der er tale om et landsdaekkende projekt, og pa tveers af regionerne er der aftalt felles
principper for afprgvning af collaborative care med det formal at styrke sammenhzang i
indsatser mellem behandlingspsykiatri og almen praksis for denne patientgruppe.

Projektet indeholder en evaluering af interventionen, som er tilrettelagt og gennemfgres med
basis i MTV (medicinsk teknologi) konceptet. De organisatoriske, sundhedsgkonomiske og
patientoplevede evalueringer foregar pa tvers af regionerne, og resultaterne heraf forventes at
foreligge medio 2018. Den teknologiske evaluering (effekten) afprgves udelukkende i Region
Hovedstaden, og dette element af evalueringen forventes at foreligge medio 2019.

Det igangveerende projekt har et arligt budget for interventionen pa ca. 8,0 mio. kr. Projektet
har ansat 8 care managers og 1,5 speciallaeger i psykiatri. Denne indsats kan ifglge nuveaerende
model servicere op til 30 leeger samt behandle op til 800 patienter per ér.

Honoreringen af de praktiserende leeger udger ca. 1/3 af den nuveerende samlede omkostning.
Hvis den nuveerende indsats, uden a&ndringer eller justeringer, skal udbredes til alle
praktiserende laeger i regionen (725 ydrenumre), vil de samlede omkostninger vere pa
omkring 190 mio. kr. pr. ar.

IBBIS
Region Hovedstadens Psykiatri afpraver desuden i samarbejde med Styrelsen for
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Arbejdsmarked og Rekruttering samt fire kommuner en shared care indsats for borgere med
angst, depression og stress pa sygedagpenge. Interventionen er en integreret sundhedsfaglig
indsats som i Collabri, men koblet med en beskaftigelsesrettet indsats.

IBBIS indsatsen kan ifglge nuveerende model behandle op til 920 borgere om aret. De farste
dataanalyser vil foreligge ultimo 2018, hvorefter der vil blive foretaget lgbende follow-up af
projektdeltagerne og de endelige resultater forventes at foreligge medio 2020.

Nar de farste resultater af projekterne Collabri og IBBIS foreligger i 2018 vil det veere muligt
at vurdere, hvordan der sikres en fokuseret og tidligt forebyggende indsats for patienter med
lettere diagnoser, samt en indsats der sikrer lighed i sundhed for alle. Administrationen
foreslar derfor, at resultaterne afventes, inden der afsattes midler til konkrete formal.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021

Lon til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Psykoterapeutisk indsats til voksne og bgrn:

Fremsat af:
Administrationen (Anbefaling i tredrsplanen for psykiatriens udvikling)

Formal og indhold

Det fremgar af tredrsplanen, at der er stigende efterspargsel efter adgang til psykoterapeutiske
tilbud. Det skal derfor sikres, at de patientgrupper, der kan profitere af psykoterapi, far tiloudt
relevant psykoterapi, uanset om de samtidig er i et medicinsk behandlingsforlgb. Tilbuddet
skal malrettes den enkelte patient, og der skal saledes arbejdes for at styrke de terapeutiske
tilbud, sa den enkelte patient kan sikres et malrettet behandlingstilbud.

Der er ikke fuld faglig konsensus om hvilke patienter, der kan profitere af psykoterapeutisk
behandling, ligesom der ikke findes opgarelser af hvor stort et udeekket behov, der er. Der
kan dog konstateres en betydelig veekst i tilbuddet om psykoterapeutisk behandling.

Inden for voksenpsykiatrien er de seneste ars ganske betydelige veekst i antallet af patienter
overvejende patienter, som behandles i de psykoterapeutiske ambulatorier. En betydelig del af
den psykoterapeutiske behandling sker som gruppebehandling med udgangspunkt i
pakkeforlgb. Aktuelt overholder voksenpsykiatrien tidsfristerne i relation til udrednings- og
behandlingsretten, men der opleves et stigende antal henvisninger. En anden — mindre
veldefineret — malgruppe for psykoterapeutisk behandling er patienter, som er indlagt pa et
sengeafsnit. Her vurderes der at veere et udaekket behov, men starrelsen vil veere vanskelig at
opgere.

Inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien er det ligeledes vanskeligt at opgere behovet for
psykoterapeutisk behandling. Et af de gvrige budgetforslag omhandler en udvidelse pa dette
omrade.

I mangel af preecis viden om behovet vil en mulighed veere at tilfare ressourcer til de
psykiatriske centre med henblik pa at udvide den eksisterende kapacitet. Det vil bade afkorte
ventetiderne og styrke behandlingstilbuddene.

En ressourcetilfgrsel kunne se ud som falger:

@get ambulant kapacitet:
e 1,0 psykolog og 0,25 sekreteer til hvert af de 7 voksenpsykiatriske centre med
psykoterapeutiske ambulatorier
e 4,0 psykologer og 1,0 sekreteer til barne- og ungdomspsykiatrisk center

@get stationaer kapacitet:
e 2,0 psykologer til hvert af de 6 voksenpsykiatriske centre med sengeafsnit

Sammenheang til de politiske malsetninger

Den politiske mélsetning om “’tilgeengelighed og fleksibilitet” understottes ved forslaget om
at styrke den psykoterapeutiske indsats for bade voksne og bgrn. Ved en styrkelse af de
terapeutiske tilbud vil den enkelte patient sikres et malrettet behandlingstilbud.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Len til evt. nye arsvark 14,3 14,3, 14,3 14,3
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 25,75 25,75 25,75 25,75
Angiv antal
Samlet udgift 14,3 14,3 14,3 14,3

udvikling 2/3).

Sundhedskassen

X

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Styrke behandlingskapacitet i bgrne- og
ungdomspsykiatri:

Fremsat af:
Administrationen (Anbefaling i trearsplanen for psykiatriens udvikling)

Formal og indhold

Det fremgar af trearsplanen, at psykiatrien skal arbejde med at styrke behandlingskapaciteten
- herunder den psykoterapeutiske indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien. @nsket gar pa, at
der skal veere et bredt sammensat behandlingstilbud med mulighed for medicinsk,
psykoterapeutisk og familieterapeutisk behandling.

Region Hovedstadens Psykiatri har indenfor de seneste ar oplevet en meget markant stigning i
antallet af patienter i behandling. Stigningen fra 2009 til 2016 er pa knap 25% og specielt fra
2013 til 2015 er der en markant stigning pa mere end 7% arligt. Ses der isoleret pa barne- og
ungdomspsykiatrien har der veeret en fordobling i antallet af patienter fra 2007 til 2016.

Psykiatriens kapacitet er pa den baggrund presset, og det er vurderingen, at det vil kraeve
ekstraordinare investeringer i kapacitetsudbygning i form af investeringer i de fysiske
rammer og flere medarbejdere for at leve op til den skeaerpede behandlingsret.

Indsatsen for at leve op til udredningsretten og sikre hurtig udredning af det stigende antal
henviste barn og unge har presset behandlingskapaciteten. Der er derfor behov for at styrke
behandlingsindsatsen med varige midler og ikke alene i form af midler til pukkelafvikling.

Udredningsretten har skabt udfordringer og @get pres pa kapaciteten, som aktuelt ger det
sveert at imgdekomme kravet om at udrede patienterne inden for 30 dage i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Der er ivaerksat en lang reekke initiativer, og der er sket en betydelig
fremgang bl.a. malt pa antallet af henviste patienter, hvor ogsa ventetiden pa farste besgg er
nedbragt vasentligt. Der er desuden tilfert ressourcer til udredning af bgrn og bgrn med
kagnsidentitetsproblemer.

Den fremtidige patientveekst er sveer at forudsige pa baggrund af veeksten de seneste ar,
hvorfor det er vanskeligt at vurdere, hvad der permanent skal tilfgres for at holde ventetiderne
under de fastsatte greenser. Psykiatrien foreslar en varig tilfarsel pa 5 mio. kr. til styrkelse af
den generelle behandlingskapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget om et varigt kapacitetslgft til bgrne- og ungdomspsykiatrien vil understgtte kravet
om overholdelse af udrednings- og behandlingsretten.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lan til evt. nye arsveerk 5,0 5,0 5,0 5,0
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 11,1 11,1 11,1 11,1
Angiv antal
Samlet udgift 5,0 5,0 5,0 5,0

udvikling 2/3).

Sundhedskassen

Den regionale udviklingskasse

Det sociale omrade

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
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udgetlaegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Bredt sammensat behandlingstilbud i bgrne-
0g ungdomspsykiatri:

Fremsat af:
Administrationen (Anbefaling i tredrsplanen for psykiatriens udvikling)

Formal og indhold

Som angivet i trearsplanen gnsker Region Hovedstaden at satte fokus pa den psykoterapeutiske
indsats, hvor der er behov for at nedbringe ventetiden pa de almene afsnit og gge kompetencerne, sa
der kan tilbydes forskellige former for psykoterapi malrettet patientens behov.

Seerligt for Barne- og Ungdomspsykiatrien anbefales en styrkelse af behandlingskapaciteten, herunder
den psykoterapeutiske indsats. Malet er et bredt sammensat behandlingstilbud med mulighed for
medicinsk, psykoterapeutisk og familieterapeutisk behandling.

Se budgetforslag om Familieterapi. Det indstilles her, at styrkelsen af behandlingstilbuddet i Barne-
og Ungdomspsykiatrien sker ved at oprette sarlige kompetenceenheder for de tre psykoterapeutiske
retninger indenfor omradet. For en naermere beskrivelse af den integrerede lgsning, se forslaget.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021

Len til evt. nye arsvark
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Forleengelse af projekt om peer-stgtte

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

Satspuljeprojektet ”Peer-statte i den sammenhangende recovery-indsats for mennesker med
psykiske lidelser” er et partnerskabsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og
kommunerne Kgbenhavn, Helsingar og Rudersdal samt Psykiatriforeningernes Feellesrad og
Det Sociale Netveerk.

I perioden fra 2015 til medio 2018 skal projektet uddanne og supervisere peer-
stgttemedarbejdere til at indga i de kommunale og regionale indsatser for mennesker med
psykiske lidelser. | teet samarbejde med ansattelsesstederne og borgerne skal projektet
samtidig bidrage til at sikre, at peer-stgtten bliver en naturlig del af indsatsen. Konkret skal
partnerskabet udvikle og implementere to modeller for peer-statte i de kommunale
psykosociale indsatser og i den regionale ambulante psykiatri.

Samtidig skal der ske udvikling og afprgvning af en ny felles uddannelse for peer-statte
medarbejdere, deres kollegaer og frivillige. Efter en pilotafprgvning af uddannelsen frem til
maj 2016 gik projektet i gang med den egentlige uddannelse. Projektperioden har saledes
veeret relativ kort, og erfaringerne bygger pa en forholdsvis lille mengde data. Derfor
anbefales en forleengelse af projektperioden pa % ar.

Pa styregruppemgade den 19. maj 2017 blev der orienteret om, at kun én af de tre kommunale
parter har medtaget gnsket om at finde finansiering til en forleengelse af projektet i deres
budgetproces for 2018. Styregruppen drgfter derfor muligheden for at finde midler til
forleengelse af projektet inden for projektets eksisterende gkonomiske ramme. Pa den
baggrund er det administrationens anbefaling, at der fra Region Hovedstadens side ikke gares
yderligere for at afseette midler til at forleenge projektet.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 | 2021

Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Beeltefrit afsnit i psykiatrien:

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

Pa baggrund af satspuljen 2014-2017 blev der etableret baltefrie sengeafsnit pa to
psyKkiatriske centre.

Erfaringerne fra projektet er meget positive. | forbindelse med indgaelsen af
partnerskabsaftalen med Regeringen, blev det blandt andet blev malsat, at der skal ske en
halvering af antallet af beeltefikseringer inden 2020. Denne malsztning forventer Region
Hovedstadens Psykiatri allerede at kunne indfri i 2017.

De to psykiatriske centre, som har deltaget i projektet, har formaet at etablere
behandlingsmiljger, som forebygger anvendelsen af baltefikseringer. Dette er gennemfart
blandt andet gennem ggede aktivitetsmuligheder og uddannelse indenfor kognitiv terapi.

Fra 2014 til 2016 er antallet af beeltefikseringer i Region Hovedstadens Psykiatri nedbragt fra
1663 episoder til 988 episoder.

Administrationen anbefaler i farste omgang en viderefarelse af de baeltefrie afsnit efter
satspuljens afslutning. En viderefgrelse forudsatter en arlig budgettilfarsel pa 5 mio.kr.

En udbredelse til samtlige af regionens psykiatriske afsnit vil medfare en merudgift pa 31,3
mio. kr. svarende til en tilfgrsel pa 1,25 mio. kr. til hvert af psykiatriens 25 intensive
sengeafsnit, for eksempel retspsykiatriske og &ldrepsykiatri, samt de sengeafsnit som allerede
er beeltefri, safremt projektet viderefares.

Sammenheng til de politiske malsetninger
Den politiske malsetning “’hej faglig kvalitet” understottes, idet de beeltefrie afdelinger

bidrager til at indhente erfaringer om, hvordan alternative mader at mgde patienterne pa kan
mindske brugen af tvang.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lon til evt. nye arsveerk 5,0 5,0 5,0 5,0
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) - - - -
Angiv antal
Samlet udgift 5,0 5,0 50 50
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Bemeerk der er tale om en viderefarsel af det eksisterende projekt, og indeberer saledes ikke
nyansattelser. Safremt projektet ikke viderefares vil det vaere ngdvendigt at afskedige den ekstra
bemanding pa afsnittene.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget finansieres
af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Akut psykiatrisk hjeelp

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold

Som led i omstillingen mod en mere recovery-baseret behandling, hvor indlaeggelser sa vidt
muligt undgas, er der med midler fra satspuljen 2014-2017 udviklet og udbygget et
eksisterende Akut OP-team ved Psykiatrisk Center Frederiksberg til at veere et degndaekkende
ambulant akuttilbud med en hgj grad af udgaende virksomhed — tilouddet kaldes: Akut
Psykiatrisk Hjelp.

Optageomradet for Akut Psykiatrisk Hjeelp svarer til optageomradet for det tidligere
Psykiatrisk Center Frederiksberg, der pr. 1. april 2017 er fusioneret med Psykiatrisk Center
Kgbenhavn.

Der er hgj tilfredshed hos patienter og positive tilbagemeldinger fra samarbejdsparter savel
pargrende, praktiserende leeger som kommune. Der pagar en intern evaluering, som forventes
Klar i forste halvar af 2017.

Det er administrationens vurdering, at projektet bgr fortsatte, selvom satspuljemidlerne
bortfalder, hvilket ngdvendigger en arlig merbevilling pa 3,0 mio.kr.

Sammenheang til de politiske malsetninger

Forslaget har sammenhang til den politiske malsatning om hgj faglig kvalitet og patientens
situation styrer forlgbet, idet viderefarelsen af det akutte team er med til at sikre, at indsatsen
for mennesker med psykiske lidelser sa vidt muligt sker i neermiljget og med mindst mulig
indgriben i den enkeltes liv.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lon til evt. nye arsveerk 2,8 2,8 2,8 2,8
@vrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 5,0 5,0 5,0 5,0
Angiv antal
Samlet udgift 3,0 3,0 3,0 3,0

Der er ikke tale om nyansettelse, men blot om en viderefgrelse med det eksisterende
personale.
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Bilag Jagkfizdhingen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Farmaceuter i psykiatrien:

Fremsat af:
Administrationen

Formal og indhold
Med satspuljen 2014-2017 har der veeret forsgg med ansattelse af farmaceuter i de

psykiatriske akutmodtagelser for at understatte leegerne i arbejdet med medicingennemgang.
Det har medfart, at fagligheden pa medicinomradet generelt er gget, og at patientsikkerheden
for den enkelte patient er styrket. Malet om rationel og fejlfri farmakoterapi understgttes, sa
leegerne kan fokusere pa at mindske bivirkninger og imgdekomme patientens mal og gnsker
for behandlingen.

Det er administrationens vurdering, at der er behov for, at projektet gares permanent efter
udgangen af 2017, hvor satspuljen ophgrer. Den arlige udgift udger 3 mio.kr.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget har sammenhang til den politiske malsatning om hgj faglig kvalitet, idet forslaget

bidrager til at optimere den samlede medicinering pa tvers af specialer, og med patienten i
centrum gger patientsikkerhed gennem korrekt medicinering — hverken for meget og/eller
forkert medicin.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021

Lon til evt. nye arsveerk
@vrig drift 3,0 3,0 3,0 3,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 3,0 3,0 3,0 3,0

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmassigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Telefonradgivning i barne- og
ungdomspsykiatri

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold

Socialdemokratiet foreslar, med henvisning til tredrsplanens anbefaling om videndeling, at indfgre en
telefonradgivning for almen praksis i bgrne- og ungdomspsykiatri pa linje med eksisterende
telefonradgivninger (dobbeltdiagnoser, spiseforstyrrelser og antidepressiv behandling og antipsykotisk
medicin under graviditet). Formalet er, at almen praksis kan henvende sig om radgivning og sparring
om patienterne i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Nedenfor estimeres omkostningerne ved etablering af telefonradgivning i bgrne- og
ungdomspsykiatrien, som har abent pa hverdage kl. 13-14 (5 timer om ugen), og betjenes af en
speciallage.

Det antages, at telefonradgivningen vil vaere dben i gennemsnit 50 uger hele aret minus ca. 2 ugers
helligdage. Med en abningstid pa 5 timer om ugen, ¥ times forberedelsestid og ¥ times
efterbehandlingstid bliver der dermed brug for 500 speciallaeegetimer arligt.

Omkostningen pr. specialleegetime opgares som en omkostning pr. radighedstime, nar der korrigeres
for tid anvendt pa ferie, kurser o. lign., helligdage og sygdom.

Norm arsvaerk 1.924
- Ferie 222
- Kursus og lign (15 dage) 111
- Spgnehelligdage (10 dage) 74
Sygdom ( 5 dage) 37
Radighedstimer 1.480

Estimeret Ignudgift til fuldtidsstilling for en
overlzaege kr. 980.000
Ombkostning pr. radighedstime: arslgn

(980.000) divideret med radighedstimer for et
arsveerk(1480 timer) kr. 662

Pa basis af omkostningen pr. radighedstime vurderes det, at den samlede arlige lgnudgift vil udgere
ca. 331.000 kr., hvis timerne kan afvikles til almindelig timelan.

Det forventes at veere vanskeligt at skaffe ekstra specialleegetimer til den ordinzre timelgn, og det ma
derfor antages, at timerne skal afvikles til FEA-takst. | sa fald vil den arlige udgift udgere cirka
470.000 kr.

Derudover forventes arlige omkostninger pa 5.000-10.000 kr. til Isbende gvrig drift, som skal deekke
kontorhold m.v., samt etableringsudgifter til en kontorplads pa cirka 25.000 kr.
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Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget har ssmmenheeng til den politiske malsetning om hgj faglig kvalitet, idet en etablering af en
telefonradgivning i bgrne- og ungdomspsykiatrien vil skabe vidensdeling pa tveers af sektorer.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lon til evt. nye arsveerk 0,47 0,47 0,47 0,47
@vrig drift 0,01 0,01 0,01 0,01
Etableringsudgifter 0,03 - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 0,51 0,48 0,48 0,48

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Psykisk syge med misbrug:

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold

Socialdemokratiet foreslar, at der udarbejdes forslag til tiltag og ideer til forsgg, der kan lgfte
misbrugsbehandlingen i psykiatrien, samt sikre at den fortseetter i kommunerne efter psykiatrisk
behandling. Begrundelsen for forslaget er, at socialsygeplejerskerne har veeret en succes i somatikken,
men succesen har vaeret mere begreenset i psykiatrien.

Der har veeret gennemfart projekter med afprgvning af socialsygeplejersker i psykiatrien
(samordningskonsulenter) finansieret af regionens midler til tvaersektorielle projekter i perioden 2012-
2015. P& baggrund af evalueringen kunne det imidlertid ikke anbefales at fortsatte med ordningen i
den oprindelige form.

Med budget 2013 blev psykiatrien tilfart ressourcer til en fglge-hjem-ordning svarende til én stilling
til hvert af de voksenpsykiatriske centre med akutmodtagelser. Malgruppen er overvejende patienter
med misbrugsproblemer, som ikke i forvejen er i ambulant behandling i psykiatrien. Det er fortsat

kommunerne, der har ansvaret for misbrugsbehandlingen, nar det drejer sig om ambulante patienter.

Region Hovedstadens Psykiatri har stort fokus pa malgruppen af patienter med samtidig psykisk
sygdom og misbrug. Der er gennemfart et stort kompetenceudviklingsprojekt i regi af
Kompetencecenter for Dobbeltdiagnoser pa PsyKkiatrisk Center Sct. Hans, som havde til formal at
sikre, at alle hovedfunktioner, ud over de mere specialiserede funktioner, kan varetage behandling af
patienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug.

Region Hovedstadens Psykiatri indgar ogsa i tvaersektorielle projekter for patienter med samtidig
psykisk sygdom og misbrug, som involverer flere kommuner. Som eksempler kan navnes:

e Projekter om koordinerende indsatsplaner

e Etablering af falles team med medarbejdere fra bade psykiatri og kommune

e Etablering af en modelcelle pa PC Stolpegard (patienter med ikke-psykotisk lidelse og
misbrug).

Endelig er samarbejdsaftalen mellem kommunerne og Region Hovedstadens Psykiatri blevet
godkendt. Som noget nyt skal der arbejdes med tveersektorielle netvaerksmgder, der foruden
borger/patient og pargrende, inddrager alle relevante akterer herunder kommunale
misbrugsbehandlingsenheder.

Samlet set er der mange initiativer i gang for malgruppen af psykisk syge med samtidigt misbrug.
Administrationen foreslar derfor, at der bygges videre pa allerede eksisterende ordninger.

Det foreslas saledes, at der sker en udbygning af den eksisterende fglge-hjem-ordning, og at alle fem
voksenpsykiatriske centre med akutmodtagelser tilfares ressourcer til én sygeplejerskestilling,
svarende til godt 500.000 kr. pr. akutmodtagelse i alt 2,5 mio. kr.
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Malgruppen er fortsat patienter med misbrugsproblemer, som ikke i forvejen er i ambulant psykiatrisk
behandling. En undersggelse fra Psykiatrisk Center Nordsjelland viste, at 21 % af genindlaeggelser er
afrusere, hvorfor behovet vurderes at vere til stede. Udbygningen af falge-hjem-ordningen skal sikre
den udgéaende og opfalgende behandling og derved sikre en stabil udskrivning til kommunal
misbrugsbehandling.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget har ssmmenhang til den politiske malsatning om hgj faglig kvalitet, idet en udbygning af
eksisterende ordninger vil skabe et endnu bedre behandlingsgrundlag.

| Psykiatriudvalgets tredrsplan star der desuden angivet, at Region Hovedstaden gnsker at udvikle nye
modeller for falge-hjemordninger og udegdende funktioner, som blandt andet samarbejder med
kommunerne om at felles og koordineret indsats i patientens naermiljg.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lon til evt. nye arsveerk 2,5 2,5 2,5 2,5
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye) 5,0 5,0 5,0 5,0
Angiv antal
Samlet udgift 2,5 2,5 2,5 2,5

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmassigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Styrkelse af familieterapien i psykiatrien

Fremsat af:
Venstre

Formal og indhold

Venstres har falgende forslag: Barne- og Ungdomspsykiatrien i Glostrup havde indtil 2015 et
serlig intensiv familieterapeutisk behandlingstilbud til multiproblemfamilier. Det
Familieterapeutiske Team, der stod for dette behandlingstilbud og den tilknyttede forskning
blev afviklet i 2015, og Psykiatriudvalget stillede spegrgsmal til denne beslutning.
Administrationen har i tidligere notater beskrevet, at teamet blev omlagt til en tvaergaende
psykoterapeutisk enhed for at give ens behandling til alle regionens borgere. Politisk peges
der pa, at det Familieterapeutiske Team i Glostrup i marts 2017 er beskrevet som et af
verdens bedste psykiatriske klinikker i verden i psykologernes fagmagasin. Artiklen
beskriver, at klinikken anvendte recovery og empowerment i trad med den politiske vision for
psykiatrien i Region Hovedstaden. Psykiatriudvalget anmoder derfor BUC-ledelse og
administration om, at fremkomme med forslag til hvordan regionen kan profitere af at have
en af verdens bedste psykiatriske klinikker i verden, bade lokalt, forskningsmaessigt og som
profilering af Region Hovedstaden.

Psykiatriudvalget beder BUC-centerledelsen evaluere, hvilke effekter omlagningen til en
tveergaende enhed havde for behandlingen af multiproblemfamilier fx pa antal behandlede
familier svarer til udvidelsen til hele regionens borgere. Psykiatriudvalget vil gerne, som
opleg til den kommende budgetproces, anmode BUC’s ledelse og administration om, at der
udarbejdes et konkret forslag til organisering af en psykiatrisk klinik, der kan sta for
behandlingstilbuddet til multiproblemfamilier, som beskrevet i artiklen. Der gnskes beskrevet
tiltag og gkonomiske konsekvenser, samt hvordan man kan evaluere effekter af behandlingen,
i trad med PROM-data, som beskrevet i trearsplanen.

Forslag til Psykoterapeutisk Klinik, der kan behandle multiproblemfamilier, evaluering
mv..

I nedenstaende beskrives Bgrne- og Ungdomspsykiatriens vision for organiseringen af en
bred faglig forankring af psykoterapien til gavn for patienterne nu og i fremtiden.

Beskrivelsen indeholder:

1. Et konkret forslag til organisering af en Psykoterapeutisk Klinik, der kan behandle
multiproblemfamilier.

2. En evaluering af, hvilken effekt omlaegningen af Familieterapeutisk Team (FTT) i
Glostrup til Psykoterapeutisk Enhed (PTE) havde for behandlingen af
multiproblemfamilier.

3. En faglig vurdering af en artikel i P (psykologernes fagmagasin), hvor den
systemisk/narrative behandling af multiproblemfamilier i FTT, og herunder den
tilknyttede forskning, beskrives som “en af verdens bedste psykiatriske klinikker”.

Det er Region Hovedstadens Psykiatris vision at styrke psykoterapien, herunder
familieterapien til gavn for de patienter og familier, som vurderes at have behov for dette
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behandlingstilbud. Kognitiv adfaerdsterapi, systemisk/narrativ terapi og psykodynamisk terapi
udger tre terapeutiske retninger, der hver isar har vist deres berettigelse, og som tilsammen
vil give centret det steerkeste faglige grundlag for at behandle alle relevante patienter i
regionen bedst muligt.

Historik
Psykoterapi har pa forskellig vis udgjort en vasentlig del af bgrne- og ungdomspsykiatriens
behandlingstilbud.

I 2010 oprettede det daveerende BUC Glostrup afsnittet B298. Det farste navn var
Psykoterapiklinikken (PTK) og senere Familieterapeutisk Team (FTT). | dag hedder tilbuddet
Psykoterapeutisk Enhed (PTE) og befinder sig pa Centervaenget i Hillergd. Enhedens opgaver
0g patientpopulation er flere gange blevet &ndret i forbindelse med organisatoriske
omstruktureringer og faglige prioriteringer. Eksempelvis blev familieterapeutisk behandling
af spiseforstyrrede patienter fra januar 2014 samlet i specialambulatorium for
spiseforstyrrelser pa BUC Bispebjerg.

Status

Psykoterapeutisk Enhed (PTE) blev i oktober 2015 oprettet med bl.a. det formal at sikre alle
tre hovedretninger indenfor psykoterapien plads i enheden og skabe synergi imellem dem. En
evaluering af enheden i februar 2017 viste, at det ikke er lykkedes at fremme alle tre retninger
ligeligt. Desuden har PTE ikke i tilstreekkeligt omfang haft kapacitet til at give et ens tilbud til
alle relevante patienter og deres familier pa tvers af hele regionen.

BUC rader i dag over specialister indenfor hver af de psykoterapeutiske retninger. Disse
medarbejdere inddrages i organiseringen og udfarslen af savel supervision som undervisning
ved at indga med en del af deres arbejdstid i ressourcegrupper. Herved sikres sammenhangen
mellem ressourcegrupper og de kliniske afsnit, hvor hovedparten af det psykoterapeutiske
arbejde foregar.

For nuvaerende er det ikke muligt for BUC selv at allokere yderligere ressourcer til styrkelse
af det psykoterapeutiske omrade, da det er en serlig prioritet at overholde udrednings- og
behandlingsretten. En generel styrkelse af det psykoterapeutiske arbejde vil derfor kraeve
ekstra ressourcer.

Ad. 1.) To modeller for organisering af psykoterapi/familieterapi pa BUC.

En styrkelse af familieterapien og den bredere psykoterapi kan organiseres pa forskellig vis. |
det fglgende praesenteres to mulige modeller med hver deres fordele, ulemper, budget- og
bemandingsbehov. BUC skanner, at der vil vaere et arligt behov i regionen for opkvalificeret
psykoterapi/familieterapi pa ca. 135 patienter.

Model 1: En samlet familieterapeutisk klinik pa BUC
Der er blevet forespurgt, hvad det vil koste at etablere en samlet klinik for familieterapi i
Region Hovedstaden.

PTE har i sin nuveaerende form en normering pa 4,8 behandlere. | perioden 01.10.2013 —
30.09.2014 afsluttedes 49 behandlingsforlgb i det daveerende FTT. Endvidere blev der
afsluttet 17 udredningsforlgb.

Hvis gnsket om at genetablere det familieterapeutiske behandlingstilbud, som tidligere
eksisterede i det daveerende Bgrne- og Ungdomspsykiatriske Center i Glostrup (PTK) skal
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imgdekommes, vil det kraeve en tilfarsel pa 8 behandlere, svarende til 5,2 mio. kr. arligt i
lgnudgifter (Se tabel 1). Hertil kommer etablerings- og driftsudgifter til yderligere m2 pa i alt
380.000 kr. i 2017 og 100.000 de efterfglgende ar (se tabel 2).

En familieterapeutisk klinik med denne dimensionering forventes at kunne behandle i
omegnen af 135 patienter arligt.

Tabel 1 - Ngdvendig tilfarsel til PTE for at etablere en samlet
familieterapeutisk klinik

Stilling Norm Belgb

Overlaege 1 1.000.000
Afdelingslaege 1 850.000
Yngre leege 1 650.000
Psykolog 3 1.800.000
Sygeplejerske 1 450.000
Socialradgiver 1 450.000
Total 8 5.200.000

Tabel 2 - @vrige driftsudgifter ved udvidelse af PTT

2017 2018 og frem

Etableringsomkostninger, arbejdsstationer x 8 280.000 | -
Driftsomkostninger i form af ekstra rengaring, helarlig

merudgift 100.000 100.000
@vrig drift i alt 380.000 100.000

Fordele ved oprettelse af en samlet familieterapeutisk klinik:
o Et steerkt fagligt miljg for familieterapien
e Flere patienter og familier vil fa et bedre behandlingstilbud, end de gar i dag.

Ulemper ved oprettelse af en samlet familieterapeutisk klinik:
e En psykoterapeutisk retning tilgodeses pa bekostning af de to gvrige, hvilket svaekker
bredden i BUCs tilbud.
e Den sundhedsfaglige profil for klinikken er ikke ngdvendigvis tydelig, eftersom
arbejdet risikerer at krydse greensen til de kommunale opgaver.

Model 2: Integreret psykoterapi i BUC

Sidelgbende med de serlige satsninger pa Psykoterapi har der pagaet, og pagar der fortsat,
psykoterapeutisk behandling pa flere afsnit i BUC. Disse behandlingstilbud kan styrkes ved at
tilfgre midler og oprette seerlige kompetenceenheder for de tre psykoterapeutiske retninger.

En sadan integreret lgsning, hvor de tilbud, som hidtil er varetaget af Psykoterapeutisk Enhed,
reorganiseres i tre kompetenceenheder med fysisk placering pa Bispebjerg.

Tabel 3 viser tilfarselsbehovet ved en integreret lgsning med de tre terapeutiske
kompetenceenheder under forudseetning af, at de bliver normeret til omkring 3,5
personer/enhed, hvilket vil sikre faglig sparring og kontinuitet i tilfeelde af opsigelser/sygdom
m.m. Disse ressourcer vil spille sammen med de eksisterende ressourcer i afsnittet og
samtidig treekke pa de lokale afsnitsledelser.
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Tabel 3 - Normering og ressourcetilfarsel til Integreret lgsning for psykoterapi pa BUC

Afsnit \ Kompetenceenhed Stilling Norm Belgb
Psykolog* 1,0 -
B193 Afdelingsl 1 :
Kognitiv adfaerdsterapi delingslege 0 850.000
Psykolog** 1,0 -
Sygeplejerske 0,5 225.000
I alt for kognitiv adfeerdsterapi 3,5 1.075.000,0
Psykolog* 1,0 -
. . Afdelingsleaege 1,0 850.000
B105 Psykodynamisk terapi
Psykolog** 1,0 -
Sygeplejerske 0,5 225.000
I alt for psykodynamisk terapi 3,5 1.075.000,0
Overlege* 1,0 -
B195
* =
Systemisk/narrativ terapi Psykolog 08
Psykolog 1,0 600.000
Sygeplejerske* | 0,6 -
I alt for systemisk/narrativ
terapi 3,4 600.000,0
I alt for alle ressourcegrupper 10,4 2.750.000,0

* Kommer fra PTE
** Kommer fra eksisterende afsnit

Med denne dimensionering forventes den integrerede model at kunne tilbyde styrket
behandling til i omegnen af 135 patienter arligt dog under forudsatning af, at det kan lykkes
at skaffe de tilstraekkelige specialleegeressourcer.

Fordele ved den integrerede lgsning
e Tilbuddet bygger videre pa de eksisterende kompetencer i BUC
e Organiseringen sikrer en bred psykoterapeutisk faglighed pa tveers af BUCs klinikker
til fordel for patienterne
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o Billigere end en model med én dedikeret klinik, fordi den treekker pa eksisterende
strukturer

e Behandlingstilbuddet vil gavne flere patienter end en model med en sarlig klinik

Ulemper ved integreret lgsning
e En mindre synlig enhed for familieterapi.

Administrationen indstiller, at den integrerede model vaelges som et solidt grundlag for at
styrke psykoterapien pa tveers af de bgrne- og ungdomspsykiatriske afsnit. Dette vil sikre, at
flest mulige barn, unge og familier kan fa et ensartet og tilstreekkeligt tiloud om psykoterapi,
herunder familieterapi, og saledes at de faglige miljger kan trives som en velintegreret del af
den Kliniske hverdag.

Ad 2) Konsekvenser af omlaegningen af Familieterapeutisk Team (FTT) i Glostrup til
Psykoterapeutisk Enhed (PTE)

Der er blevet efterspurgt en evaluering af, hvilken effekt omleegningen af Familieterapeutisk
Team (FTT) i Glostrup til Psykoterapeutisk Enhed (PTE) havde for behandlingen af
multiproblemfamilier.

Ved etableringen af Psykoterapeutisk Enhed fortsatte de familier, der var pabegyndt
behandling i FTT i PTE. | sommeren 2016 var der i alt 12 familier i behandling, som havde
pabegyndt denne inden oktober 2015.

Fra oktober 2015 og frem til december 2016 har enheden opstartet 38 forleb med familier.

PTE har endvidere varetaget behandlingsopgaver, rettet mod familier med komplekse
problemstillinger ved at:

e Yde co-terapi til familieterapier udfert i centrets gvrige ambulatorier

e Yde supervision af familieterapeutisk behandling pa centret

e Varetage undervisning, afholde workshops og fokusgrupper

e Fortsat at forske i "Samarbejdende familieterapi”

Ad 3) Faglig vurdering af en artikel i P (psykologernes fagmagasin)
Artiklen 1 ”P” er en journalistisk bearbejdet artikel. Der er fortsat et behov for bedre

sundhedsvidenskabelig evidens om psykoterapiens effekt pa barn og unge. Dette kreever mere
og bedre forskning om effekt og outcome af terapitilbuddet.

Sammenheng til de politiske malsaetninger

Forslaget har sammenhang til den politiske malsatning om hgj faglig kvalitet i behandlingen,
da det omfatter en styrkelse af psyko- og familieterapi.

Desuden understgttes den politiske malsatning fra trearsplanen for bgrne- og
ungdomspsykiatrien om en styrkelse af den psykoterapeutiske indsats. Region Hovedstaden
gnsker isear at sette fokus pa den psykoterapeutiske indsats, hvor der er behov for at
nedbringe ventetiden pa de almene afsnit og sge kompetencerne, sa der kan tilbydes
forskellige former for psykoterapi malrettet patientens behov.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Model 1
2018 2019 2020 2021
Lan til evt. nye arsveerk 5,2 5,2 5,2 5,2
@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1
Etableringsudgifter 0,3
Arsvaerk (hvis der skal anseettes nye) 8,0 8,0 8,0 8,0
Angiv antal
Samlet udgift 5.7 5.3 5.3 5.3
Model 2
2018 2019 2020 2021
Lan til evt. nye arsveerk 2,8 2,8 2,8 2,8
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye) 5,0 5,0 5,0 5,0
Angiv antal
Samlet udgift 2,8 2,8 2,8 2,8

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Psykiatriske senge:

Fremsat af:
Konservative

Formal og indhold

Konservative forslar, at der oprettetes fem abne senge i psykiatrien (5 mio. kr. arligt) og fem
intensive senge i psykiatrien (6 mio. kr. arligt). Forslaget begrundes i dels den pressede
sengekapacitet generelt, dels i det stigende antal borgere/patienter i Region Hovedstaden.

Et forslag med oprettelse af fem dbne og fem intensive senge inden for den foreslaede
gkonomiramme vil forudsette, at sengene kan oprettes marginalt ved udvidelser pa allerede
eksisterende sengeafsnit. En sadan lgsning vil det veere vanskelig at gennemfare inden for de
eksisterende fysiske rammer.

Hvis sengene skal etableres som et nyt sengeafsnit med 10 senge fordelt pa 5 abne og 5
intensive senge vil udgiften veere en del hgjere end anfart med den foreslaede
gkonomiramme. Det vil desuden veere uforholdsmaessigt dyrt pr. seng at drifte sa forholdsvis
et lille afsnit indeholdende bade abne og lukkede senge.

| stedet er der nedenfor lavet en beregning af, hvor meget det arligt koster at drive 10
intensive senge pa et nyetableret afsnit. Personalenormering og lenninger er baseret pa
gennemsnit fra sammenlignelige afsnit, ligesom ogsa de gvrige driftsudgifter er
erfaringsbaseret.

Budgetposter Budget (1.000 kr.)
Plejepersonale inklusiv afdelingssygeplejerske og fast vagt 12.600
Terapeut (1,3 ergo/fys) 565
Leegesekreteer (0,81) 345
Socialradgiver (0,27) 125
Psykolog (1,0) 525
Leege (1,0 owerlaege, 1,0 res.laege hovedudd., 0,5 res. laege) 2.000

Samlet personalebudget (1.000 kr.) 16.160

@wrige driftudgifter (100 t. kr. per seng) 1.000

| alt 17.160

Beregningen viser at de arlige driftsudgifter for et afsnit med 10 intensive senge udger knap
17,2 mio. kr.

Beregningen indeholder ikke etableringsomkostninger, og der er heller ikke taget stilling til,
hvor det nye afsnit kan placeres.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Den politiske malsatning om hgj faglig kvalitet understgttes med forslaget, idet der i
spidsbelastningsperioder vil veere udfordringer med pladsmangel pa visse sengeafsnit, hvilket
er baggrunden for den konvertering fra dbne senge til intensive senge, der er gennemfgrt de
seneste ar.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lan til evt. nye arsveerk 16,2 16,2 16,2 16,2
@vrig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 31,9 31,9 31,9 31,9
Angiv antal
Samlet udgift 17,2 17,2 17,2 17,2

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Medicinfri afdeling:

Fremsat af:
Konservative og Radikale Venstre

Formal og indhold
Konservative og Radikale Venstre forslar, at der findes midler til et forseg med en medicinfri afdeling,

hvis regionen mod forventning ikke tilgodeses af en satspuljebevilling til formalet.

Region Hovedstadens Psykiatri har segt om satspuljemidler til Forseg med medicinfrit afsnit i
psykiatrien” pé rehabiliteringsafsnit pa Psykiatrisk Center Glostrup.

Formalet er at undersgge, hvordan man kan ordinere sa lidt medicin som muligt i den psykiatriske
behandling af de patienter, der er svaerest syge. Malgruppen er patienter med sver sygdomsgrad inden
for det skizofrene spektrum med behov for specialiseret rehabilitering under indleeggelse i en
afgreenset periode pa 3-9 maneder. Behandlingsopgaver om medicinoptimering og/eller nedtrapning
tager udgangspunkt i miljgterapeutiske rammer og tilbud, herunder samtalegruppe, individuel og
gruppebaseret fysioterapi, ergoterapi samt individuelle samtaler med fokus pa psykoedukation og
mestring af symptomer.

Der skal pa et medicinfrit afsnit veere ekstra bemanding, som bestar af:

o 2 fysioterapeuter i aftentimerne saledes, at der er mulighed for fysisk traeening om aftenen

e 1 ergoterapeut til ADL traening med madlavning og klinisk digtist bistand

e 1 sygeplejerske med fokus pa compliance-motiverende samtaler og til rating af UKU
(bivirkninger)

o 1 sygeplejerske til at fglge de patienter, som er udskrevet fra afsnittet og til at sikre
overgangen til ambulant eller kommunalt tilbud

o Kilinisk farmaceut til assistance af leeger, som er en ydelse, der tilkgbes af Region
Hovedstadens Apotek.

Dertil kommer etableringsudgifter til motions- og aktivitetsredskaber. Den arlige merudgift vil udgere
4,4 mio. kr.

Den fremsendte satspuljeansggning for forseg med medicinfri afsnit ”"Medicinoptimering og/eller
nedjustering under leengerevarende indleeggelse pa rehabiliteringsafsnit” vedlaegges.
Sundhedsstyrelsen forventer at treeffe afgerelse om, hvorvidt ansggningen imgdekommes, primo juni.

Sammenheang til de politiske malsetninger

Den politiske mélsatning “hej faglig kvalitet” understattes ved forslaget, hvor der er fokus pa at gge
patientsikkerheden blandt andet i forhold til medicinering. Derudover arbejdes der efter en malsatning
om at nedbringe andelen af patienter i polyfarmaci samt andelen af patienter i kombinationsbehand-
ling (antipsykotisk medicin i kombination med benzodiazepiner). | Region Hovedstadens Psykiatri
arbejdes der med at nedbringe begge parametre til under 20%.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lan til evt. nye arsveerk 3,7 3,7 3,7 3,7
@vrig drift 0,7 0,7 0,7 0,7
Etableringsudgifter 0,1 - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 8,6 8,6 8,6 8,6
Angiv antal
Samlet udgift 4,5 4,4 4,4 4.4

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Ressourcer til psykiatri:

Fremsat af:
Venstre

Formal og indhold
Venstre foreslar, at midler til psykiatri som minimum fares tilbage til 2015-niveau jf. svar pa
politikerspgrgsmal 043-17, som er vedhaftet.

Med udgangspunkt i besvarelse af politikerspgrgsmal 043-17 opgeres tidligere ars
budgetniveau til arets regnskabsresultat inkl. overfarslen til neestkommende budgetar.

For at sikre at der er tale om sammenlignelige niveauer, er der fratrukket afsat budget til
etableringsudgifter og korrigeret for de permanentgjorte satspuljer i arene 2016 og 2017.

Regnskabsresultat 2015 inkl. overfgrsel til 2016 3.135.600.000
Regnskabsresultat 2015, satspuljer 72.710.000
Etableringsudgifter ifbm. budget 2015 -22.000.000
Permanente satspuljeri budget 2016 -19.400.000
Permanente satspuljeri budget 2017 -13.600.000
3.153.310.000

Budget 2018 iflg. Budgetaftalen 3.118.600.000
34.710.000

Satspuljer der ophgrer ved udgangen af 2017 14.200.000
Manglende midler ifht 2015-niveau 48.910.000

Som det fremgar af ovenstaende skal Region Hovedstadens Psykiatri tilfares 34,7 mio. kr. i
2017-niveau for at komme pa samme budgetniveau som i 2015.

Dertil skal det bemaerkes, at der i budget 2018 ikke indgar finansiering til de satspuljer, som
ophgrer ved udgangen af 2017 (beeltefrit afsnit, farmaceuter i psykiatrien, akut psykiatrisk
hjelp og ansettelse af recovery). Dette udger i alt 14,2 mio. kr. Hvis der ikke findes varig
finansiering af de puljer, der falder bort, vil differencen udgere ca. 49 mio. kr.

Ligeledes skal det bemeerkes, at der fra budget 2019 vil mangle yderligere 7,2 mio. kr. til
bedre aktivitetsmuligheder pa lukkede afsnit, som midlertidigt blev tilfart psykiatrien i
forbindelse med budget 2015.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Forslaget har ssmmenhaeng til den politiske malsetning om hgj faglig kvalitet, idet et bedre
gkonomisk grundlag skaber mulighed for bedre tilbud til patienterne.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lan til evt. nye arsveerk 48,9 489 48,9 48,9
@vrig drift - - -

Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 85-95 85-95 85-95 85-95

Angiv antal

Samlet udgift 48,9 48,9 48,9 48,9

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Udbrede gadeplansteam:

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold
Socialdemokratiet foreslar, at det psykiatriske gadeplansteam udbredes til Vestegnen i
planleegningsomrade Syd og til planleegningsomrade Nord.

For at afdaekke gnsker og behov for at udbrede Gadeplansteam-modellen har emnet veeret
draftet i de psykiatriske samordningsudvalg i planomraderne Midt, Nord og Syd.

Planomrade Syd, der deekker en stor del af vestegnskommunerne, var generelt positiv i
forhold til et samarbejde med Region Hovedstadens Psykiatri om etablering af et psykiatrisk
gadeplansteam.

Det blev pa samordningsudvalgsmgadet oplyst, at en del kommuner pa Vestegnen oplever
udfordringer i forhold til hjemlgse, hvor der er mistanke om samtidig psykisk sygdom. Der
blev pa den baggrund tilkendegivet interesse for at undersgge behovet og mulighederne for at
etablere et Gadeplansteam i planomrade Syd.

Etableringen af et nyt Gadeplansteam vil forudszette tet og konkret dialog med de
involverede kommuner. Det er en forudsatning, at kommunerne forpligter sig til at patage sig
deres del af samarbejdet, herunder at sgrge for bolig til de patienter, der er omfattet af
indsatsen samt sikre én indgang til kommunen, saledes at den interne kommunale
koordinering bliver varetaget af kommunen og ikke af Gadeplansteamets medarbejdere.

Farst nar denne dialog er tilendebragt vil det vaere muligt at estimere omkostninger ved
etablering af et Gadeplansteam til kommunerne i planomrade Syd.

| Planomrade Midt var holdningen, at der er behov for et samarbejde om malgruppen af
hjemlgse borgere, men der ses ikke at vere et generelt behov for at etablere et egentligt
gadeplansteam.

| planomrade Midt er det alene Gentofte Kommune, der har et stgrre herberg placeret. De
ovrige kommuner oplever hjemlgshed, men i et omfang, der ikke vil kunne *bare’ etablering
af et Gadeplansteam. Der vil fortsat veere behov for at samarbejde om hjemlgse med psykisk
sygdom, men det forventes handteret i kraft af det almindelige samarbejde.

| Planomrade Nord opleves der ligeledes behov for et samarbejde omkring malgruppen, dog
vurderes der behov for at afsgge andre muligheder end etablering af et gadeplansteam.

Pa nuverende tidspunkt er det saledes alene planomrade Syd, som har interessetilkendegivet
at indga i et samarbejde om etablering af et psykiatrisk gadeplansteam. Etableringen vil
forudszatte, at de involverede kommuner er indstillet pa at arbejde efter den model, der er
udarbejdet for og med Kgbenhavns Kommune.

Det er saledes pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at komme med et kvalificeret bud over de
gkonomiske udgifter ved etableringen af et psykiatrisk gadeplansteam i planomrade Syd. Det
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kan oplyses, at det eksisterende gadeplansteam har en arlig omkostning pa 6,7 mio. kr.

Der henvises desuden til dagsordenens punkt 7, ”Orienteringssag: Tredrsplan i psykiatrien —
opfelgning pa anbefalinger” pa Psykiatriudvalgsmedet d. 23. maj 2017. Punktet omhandler blandt
andet Tredrsplanens anbefalinger vedrgrende implementering af Gadeplansteam.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget har sammenhang til den politiske malsatning om, at patientens situation styrer
forlgbet, idet en udbredelse af gadeplansteamet er med til at sikre narhed for borgeren.
Gadeplansteamet mgder patienten, hvor de er og understatter den enkeltes recoveryproces.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 | 2021

Lan til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

Samlet udgift

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade
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Budgetleegningen 2018-2021

Budget/finansieringsforslag — Huset for psykisk sundhed:

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold
Socialdemokratiet foreslar, at Huset for psykisk sundhed udbredes til hele regionen.

De bygningsmassige tilpasninger, som etablering af Huset for psykisk sundhed pa
Griffenfeldsgade har forudsat, har medfert, at arbejdet med feelles indsatser mellem region og
kommune farst er kommet rigtigt fra start i 1. halvar af 2017.

Anbefalingen fra den regionale administration og kommunerne er, at der afseattes yderligere 1
ar til at udvikle og afpreve modellen, inden der traeffes beslutning om opstart af fase 2, som
indebaerer et starre hus for Ngrrebro/Nordvest og senere hen fase 3, som indebarer 3-4 huse
som er bydakkende for Kgbenhavns Kommune. En forlengelse af fase 1 med yderligere 1 ar
kan finansieres inden for den afsatte budgetramme.

Region Hovedstadens Psykiatri vil gerne indgd i afdeekningen af muligheden for at udbrede
en lignende samarbejdsmodel til andre interesserede kommuner. Der skal dog ogsa vere et
gnske fra kommunerne, da etablering af en lignende samarbejdsmodel for mindre kommuner
formentlig vil kraeve tet samarbejde pa tveers af kommunerne, interne kommunale
omorganiseringer og at borgerne modtager tilbud pa tveers af kommunegraenser, for at
modellen kan vaere baeredygtig. Alt sammen forhold, som Region Hovedstadens Psykiatri
ikke har indflydelse pa.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget har sammenhaeng til den politiske malsatning om, at patientens situation styrer
forlabet og hgj faglig kvalitet, idet der sikres vidensdeling pa tveers af sektorer, sa patienterne
hjelpes bedst muligt pa det lavest mulige specialiseringsniveau.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid

En forleengelse af fase 1 med yderligere 1 ar kan som anfart ovenfor finansieres inden for den
afsatte budgetramme.
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfgres (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - Retspsykiatri — omdannelse af 9 senge

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold
Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der to dbne retspsykiatriske sengeafsnit med tilsammen 18 senge,

som skal omdannes til lukkede afsnit. Omlaegningen skal ske senest i forbindelse med faerdiggarelsen
af Kvalitetsfondsprojektet. Det samme gelder 22 senge pa afdeling M, som i dag huser behandling af
patienter med dobbeltdiagnoser.

Administrationen foreslar, at der startes med at omdanne 9 eller 18 abne retspsykiatriske senge til
lukkede senge i 2018 for at gennemfare en yderligere samling af de retspsykiatriske patienter. Malet
er at sikre forhold og rammer, hvor der er ekstra fokus pa rehabilitering under de lange indleeggelser.

Omlagning af et abent afsnit til et lukket afsnit giver en ekstraudgift pa ca. 11 mio. kr. arligt afhangig
af det abne afsnits oprindelige bemanding. Dertil kommer udgifter til 2 aktivitetsmedarbejdere og

lafsnitssygeplejeske svarende til 1,2 mio. kr.

Yderligere vil der veere etableringsudgifter pa ca. 5,5 mio. kr. i forbindelse med sikring (hegn, sikret
glas, mv.) og fysisk tilpasning af sengeafsnittene.

Forslaget tager udgangspunkt i omdannelsen af 9 abne retspsykiatriske senge.

Sammenhang til de politiske malsaetninger

Forslaget har ssmmenhaeng til den politiske malsetning om hgj faglig kvalitet, idet omdannelsen af
senge sikrer forhold med tydeligere fokus pa rehabilitering af retspsykiatriske patienter.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lan 11,7 11,7 11,7 11,7
@vrig drift 0,5 0,5 0,5 0,5
Etableringsudgifter 55 - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 23,0 23,0 23,0 23,0
Samlet udgift 17,7 12,2 12,2 12,2

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Budget/finansieringsforslag - Retspsykiatri — omdannelse af 18 senge

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold

Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der to abne retspsykiatriske sengeafsnit med tilsammen 18 senge,
som skal omdannes til lukkede afsnit. Omlaegningen skal ske senest i forbindelse med feerdiggerelsen
af Kvalitetsfondsprojektet. Det samme geelder 22 senge pa afdeling M, som i dag huser behandling af
patienter med dobbeltdiagnoser.

Region Hovedstadens Psykiatri foreslar, at der startes med at omdanne 9 eller 18 abne retspsykiatriske
senge til lukkede senge i 2018 for at gennemfgre en yderligere samling af de retspsykiatriske
patienter. Malet er at sikre forhold og rammer, hvor der er ekstra fokus pa rehabilitering under de
lange indleeggelser.

Omlagning af et abent afsnit til et lukket afsnit giver en ekstraudgift pa ca. 11 mio. kr. arligt afhangig
af det abne afsnits oprindelige bemanding. Udgiften til at omleegge 18 abne retspsykiatriske senge
udger ca. 22 mio. kr. arligt. Dertil kommer udgifter til 4 aktivitetsmedarbejdere og
lafsnitssygeplejeske svarende til 2,0 mio. kr.

Yderligere vil der veere etableringsudgifter pa ca. 11 mio. kr. i forbindelse med sikring (hegn, sikret
glas, mv.) og fysisk tilpasning af sengeafsnittene.

Forslaget tager udgangspunkt i omdannelsen af 18 abne retspsykiatriske senge.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Den politiske mélsaetning "hej faglig kvalitet” understettes, idet omdannelsen af senge sikrer nogle
forhold som giver tydeligere fokus pa rehabilitering af retspsykiatriske patienter.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2018 2019 2020 2021
Lon 23,0 23,0 23,0 23,0
@vrig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Etableringsudgifter 11,0 - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 45,0 45,0 45,0 45,0
Samlet udgift 35,0 24,0 24,0 24,0

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfgres om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Ansggningsskema for Satspuljeprojekt:

‘Forsgg med medicinfrit afsnit i psykiatrien’

Frist for indsendelse af Skemaet sendes til
ansggning
plan@sst.dk
3. april 2017

Mrk. 4-1613-177/1/abmo

Inden skemaet udfyldes, laeses "Vejledning til ansggning - Forsgg med medicinfrit afsnit i psy-
kiatrien”.

Vejledningen skal fglges og alle rubrikker besvares.

Som bilag vedlaegges fglgende:

Ingen bilag vedlagt

Bemeerk folgende i forbindelse med udfyldelse af ansggningsskemaet

Hvis der er problem med at skrive mere end én A4 side i de enkelte rubrikker i ansggnings-
skemaet kan dette lpses p8 folgende méde:

L St§ i rubrikken/reekken hvor der udfyldes information
° Hajreklik pd musen

L] Vaelg “Egenskaber for tabel”

° Veelg faneblad "Tabel”

° Veelg “Tillad opdeling af raekker”
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w2
SUNDHEDSSTYRELSEN
Skema 1: Ansggningsskema til projektstette
”Forsgg med medicinfrit afsnit i psykiatrien”
1z Projektets titel: "Medicinoptimering og/eller nedjustering under laange-
revarende indlaeggelse pd rehabiliteringsafsnit”
. Region Hovedstadens Psykiatri
a8 Anspger; Psykiatrisk Center Glostrup, afsnit 804
Adresse: Brgndbyestervej 160, 2605 Brpndby

Navn pd projektleder:

Stillingsbetegnelse:
TIf. nr.:

E-mail:

Navn pd projektets ju-
ridisk ansvarlige per-
son:

Stillingsbetegnelse:

TIf.nr.:

E-mail:

Kontaktperson:

E-mail:

Jimmi Nielsen

Dr.med - Overlaege ved Psykiatrisk Center Glostrup

3864 0900
Jimmi.nielsen@regionh.dk

Mette Berthelsen

Kvalitets- og udviklingschef

3864 0080

mette.bertelsen.01@regionh.dk

Planlaegningskonsulent Anne Rosenquist
Specialkonsulent Marlene Pzerregaard

Anne.rosenquist@regionh.dk

Marlene.paerregaard@regionh.dk

Ansggers personlige underskrift:
Psyiatise Ceucte, Glostrup
1 QU@

Dato: Z& /12017.

Sted:

Underskrift:
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Ansggers forudszetnin-
ger for at gennemfgre
projektet:

Psykiatrisk Center Glostrup har regionsfunktion for rehabili-
tetsbehandling og tidligere ogs8 hgjt-specialiseret-funktion i
skizofreni. Centeret har sdledes hgjtspecialiserede kompeten-
cer inden psykofarmakoogi, og vil derfor kunne varetage dette
forsgg med stor ekspertise.

Psykiatrisk Center Glostrup har desuden reprassenteret Region
Hovestadens Psykiatri i det faelles nationale projekt Sikker
Psykiatri, hvor malene er at forbedre patientsikkerhed og kva-
litet, reducere uventede dgdsfald og utilsigtede skader, samt
sikker medicinering.

Projektlederens uddan-
nelse, baggrund, erfa-
ring og kompetence:

Jimmi Nielsen er uddannet laege fra Syddansk Universitet i
2005. 1 2011 forsvarede han sin ph.d. ved Aarhus Universitet,
og i 2015 blev han fgrste dr.med. ved Aalborg Universitet.

I 2014 blev han specialleege i psykiatri efter have gennemfgrt
dele af speciallaegeuddannelsen i Norge. I 2015 blev han le-
dende overlaege i Psykiatrien i Aalborg, samt tiltradte som kli-
nisk professor i psykofarmakologi ved Klinisk Institut, Aalborg
Universitet, og Psykiatrien, Aalborg Universitetshospital.

P& Psykiatrisk Center Glostrup varetager Jimmi Nielsen regi-
onsfunktionen i skizofreni, bdde pd det ambulante omrade og
under indlaeggelse. Han har store kompetencer indenfor psy-
kofarmakologi, som i hgj grad vil komme projektet til gode.

Jimmi Nielsen har en kritisk tilgang til de seneste &rs udvikling,
hvor flere og flere behandles med psykofarmaka, og hvor der
ogsa er en stigende efterspgrgsel pd behandling. Han har for-
fattet en lang raekke artikler om emnet.

Der ansgges om i alt:

10.224.476 kr. (jeevnfgr budgetskema)

Projektets varighed:

Projektet forventes igangsat 01.09.2017

og afsluttet 31/12 2019

Er der ansggt eller be-
vilget gkonomisk stgtte
fra anden side:

Ja__ Nej_X__

Der ansggt om gkonomisk stgtte hos:
1
2.
3
Der er bevilget gkonomisk stgtte fra

1.
2.
3
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Indgar der egenfinan-
siering i projektet:

Projektets egenfinansiering bestar i at projektet etableres pa
et allerede eksisterende sengeafsnit.

Hvis svaret er ja til
spgrgsmal 8 eller 9,
hvad er da projektets
samlede budget:

10

Tidligere bevilget stgtte
fra Sundhedsstyrelsen

Projekttitel/arstal/bevilget belgb:

1. Beeltefrit afsnit 2014-2017, 9.8 mio. kr. i perioden (bevilliget til tid-
ligere PC Hvidovre, som du er fusioneret med PC Glostrup

2.

3

Osv.
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Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

”"Forseg med medicinfrit afsnit i psykiatrien”

“Medicinoptimering og/eller nedjustering under lzenge-
revarende indlaeggelse pa rehabiliteringsafsnit”

Som et led i en samlet rehabiliterende behandlingsindsats gn-
skes at tilbyde indlagte patienter et szerligt fokus pa medicin-
optimering og/eller nedjustering med det formal at nedszette
risiko for udvikling af hjertekar-sygdomme og udvikling af
sukkersyge grundet vaegtggning. Laegemidler til behandling af
psykiske lidelser — psykofarmaka - skal som alt andet medicin
anvendes i korrekt dosering og i kortest mulig tid, og behand-
lingen skal ske i teet samarbejde med laegen.

For nogle mennesker med en svaerere psykisk lidelse kan det
vaere ngdvendigt med drelang - eller nogle gange livslang -
behandling for at undgd, at den psykiske lidelse dominerer til-
veerelsen. En andel af disse patienter behandles med to eller
flere antipsykotiske laegemidler.

Det er kendt, at behandling med antipsykotiske laegemidler
kan medfgre en lang raekke bivirkninger, herunder hjerteryt-
meforstyrrelser. Mortaliteten gges, nar antipsykotiske laege-
midler tages sammen med sove-og nervemedicin, og polyfar-
maci, gger risikoen for bivirkninger.

1. Projektets titel:

2:
Baggrund og vision for
projektet:

3

Overordnet mal:

Projektets overordnede mal er at undersgge om det er muligt
at ordinere sa lidt som muligt medicin i den psykiatriske be-
handling til de patienter der er svaerest syge. Formalet er at
patienten tilbydes mindst mulig effektiv dosis med feerrest mu-
lige bivirkninger

Delmal:

1. Nedbringe andelen af patienter i polyfarmaci (flere an-
tipsykotika) samt andelen af patienter i kombinations-
behandling (antipsykotisk medicin i kombination med
benzodiazepiner). Det er blandt patientgruppen i kom-
binationsbehandling, at man har evidens for selv-
mordshyppighed.

I Region Hovedstadens Psykiatri arbejdes der med at
nedbringe begge parametre til under 20%.

2. Samtidig med optimering og eller reduktion af medicin
ved hjeelp af et fast program, som bibringer patienterne
en sundere lisstil med motionstraening, kostaendringer
og evt. tobaksafveening.
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3. Reducere dosis af antipsykotika uagtet af om det er
fordelt pa et eller flere praeparater.

4. |Projektets fokusomra-
der:

Projektet har fokus pa& minimering af brugen af flere forskellige
antipsykotiske praeparater, samt/eller nedtrapning til lavest
mulige dosis.

5. [M3algruppe(r):

Patienter med sveaer sygdomsgrad inden for det skizofrene
spektrum med behov for specialiseret rehabilitering under ind-
lzeggelse i en afgraenset periode pa 3-9 méneder

Derudover skal fglgende kriterier vaere opfyldt:

e Aldersgruppe 18-65 ar.

o Hovedsagelig patienter med hoveddiagnose inden for
F20- F29.

o Patienten skal have et stort indlaeggelsesbehov doku-
menteret ved indlaaggelsestid over flere maneder eller
flere genindlzeggelser i Igbet af en begraenset periode.

e Patienten skal kunne vaere i et abent afsnit.
e Misbrug ma ikke vaere en hindring for behandling.

e Patienten ma ikke lide af en vaesentlig somatisk syg-
dom, der kraever stgrre udredning og behandling.

e Patientens boligforhold skal sa vidt muligt veere afkla-
ret, og patienten ma ikke vaere bosiddende pa eller visi-
teret til socialpsykiatrisk botilbud.

e Patienten medicineres med flere antipsykotiske praspa-
rater og har et vedholdende gnske om at blive nedtrap-
pet/evt. undvzaere antipsykotisk medicin.

6. Inddragelse af patient-
malgruppen:

Afsnittets rehabiliterende indsats tager sit udspring i Hvidbo-
gens definition af rehabiliteringsbegrebet: "Rehabilitering er en
malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en borger,
pargrende og fagfolk. Formalet er, at borgeren, som har eller
er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske, psy-
kiske og/eller sociale funktionsevne, opnar et selvstandigt og
meningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pa borgerens hele livs-
situation, og beslutninger bestar af en koordineret, sammen-
haengende og vidensbaseret indsats." (Hvidbog om rehabilite-
ringsbegrebet 2004, s. 4)

Veaerdigrundlaget i afsnittets behandling og pleje er reco-
veryorienteret. Det betyder, at den rehabiliterende indsats har
til formal at understgtte patienten i en proces henimod at
komme sig, og at omdrejningspunktet er en patientcentreret
behandling med afszet i det enkelte menneskes gnsker, behov
0g ressourcer.

Under projektperioden nedsattes en projektgruppe med fati-
ent- og pargrenderepraesentanter, som pa denne made far
mulighed for direkte indflydelse pa projektet
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7 Rekrutteringsstrategi:

Vedr. rekruttering af patienter til projektet:

Patienterne rekrutteres blandt de patienter som henvises til
indlaeggelse pa Psykiatrisk Center Glostrups Rehabiliteringsaf-
snit. Den gennemsnitlige liggetid er mellem 3-9 maneder.

Det forventes at kunne rekruttere 13-15 patienter pr. ar i pro-
jektperioden’.

Ved indlzeggelse planlaegges indlaeggelsesforigbet i samarbejde
med patienten, det er her det faste program preaesenteres for
patienten. Safremt patienten gnsker det, inddrages de parg-
rende.

Under planlaegningen af indlaeggelsesforigbet vil den medicin-
ske behandling vaere et af de elementer, som drgftes naerme-
re. Medicinen drgftes i forhold til virkning, eventuelle bivirk-
ninger og disses indflydelse pa patientens livskvalitet og evne
til at fungere i et dagligt almindeligt liv.

Patienten tilbydes et seerligt fokusomrade i forhold til reduce-
ring i antal af antipsykotiske praeparater og nedtrapning til la-
vest mulige dosis. Ligeledes tilbydes patienten ned- eller ud-
trapning af benzodiazepiner.

Nedtrapningen pabegyndes under indlaeggelsen pa rehabilite-
ringsafsnittet, men vil forventeligt vaere en laengere proces,
som straekker sig over mange maneder evt. ar. Programmet
vil derfor viderefgres efter udskrivelse til relevant ambulant
enhed eller til kommunalt tilbud.

Til at sikre den fortsatte nedtrapning efter udskrivelse afsaettes
der i projektet en sygeplejeske, som tager pa hjemmebesgg
og som sikre overdragelse til ambulant enhed samt inddragel-
se af kommunale sundhedstilbud. Sygeplejersken vil ligeledes
fungere som st@tteperson efter udskrivelsen.

Patienten tilbydes et fast program med fokus pa motion, kost
og medicinoptimering, efterfulgt af udslusning til eget hjem og
overfarsel af nye gode vaner i eget naermiljg.

Hvis patienten gnsker dette tilbud informeres patienten yderli-
gere og der indhentes skriftlig samtykke i forhold til da-
ta/evaluering m.m.

Vedr. rekruttering af personale til projektet:
Som det fremgar af budgettet gnskes der:

o 2 fysioterapeuter, sd man har mulighed for eftermid-
dag/aftendaekning alle ugens dage. Dette i forhold til
fysisk aktiviteter pd centeret og motion og aktivitet i
weekenderne.

! Antallet af &rlige patienter i projektet er fastsat ved en gennemsnitlig liggetid pd 100 dage i de 11 senge, i 2016 blev
26 patienter indlagt pd afsnittet. I 2016 udgjorde patienter med polyfarmaci cirka halvdelen af det samlede antal ind-

lagte patienter.
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1 ergoterapeut til ADL traening. ADL stér for Alminde-
lig Daglig Livsfgrelse eller for Aktiviteter i Daglig Livet
og daekker over de praktiske faerdigheder, der er ngd-
vendige for at klare hverdagsaktiviteter fx paklaedning,
madlavning, spisning, renggring m.m. I behandlingen
bruges hverdagens aktiviteter som traning, og traenin-
gen stiler mod at forbedrefunktionsniveauet.

1 sygeplejerske, sdledes at der er en ekstra sygeple-
jeressource til observation og samtaler med patienten
og evt. dennes pargrende om virkning/bivirkning af an-
tipsykotika medicin, eventuelle symptomer ved ned-
trapning til lavest mulige dosis m.m.

1 sygeplejerske/projektleder til at fglge de patien-
ter som er udskrevet fra afsnittet. Programmet kerne-
elementer viderefgres efter udskrivelsen ved fx hjem-
mebes@g under indlaaggelse af fysioterapeut og over-
dragelse/inddragelse af kommunalt sundhedstilbud.

Farmaceutisk konsulentbistand til afsnittets perso-
nale, s denne faggruppe kan supplere den allerede
tvaerfaglige personalegruppe pa afsnittet. Der er i Re-
gion Hovedstandens Psykiatri erfaringer med dette i al-
le de psykiatriske akutmodtagelser og pa flere senge-
afsnit hvor farmaceuter bistar lzegerne i deres arbejde
omkring udfgrelses af medicingennemgang jf. punkt
11.

Faggruppen og deres arbejde er derfor allerede kendt i
Region Hovedstadens Psykiatri og pa Psykiatrisk Center
Glostrup. Der gnskes dog ansat endnu en farmaceut
evt. gennem Region Hovedstadens Apotek som det ak-
tuelt er tilfaeldet med akut-farmaceuterne. Dette med
henblik pa at sikre, at farmaceutens medicingennem-
gangsydelse fortsat vil veere en fast del af de afsnit
hvor den nu er implementeret.

En psykolog sd patienten far tilbud om psykotera-
pi/psykoedukation i forbindelse med ud/ og nedtrap-
ning af antipsykotisk medicin, samt stgttede samtaler i
den forbindelse

Tre aktivitetspersonaler fx ergoterapeuter, fysiotera-
peuter, musik -eller tegneterapeuter, som kan tilbyde
patienten at arbejde med malrettede aktiviteter, der
kan overfgres direkte til patientens liv efter udskrivel-
se. Aktiviteterne skal stgtte patientens mestring af
symptomer.

8. | Sikring af kompetencer
blandt personalet:

Det budgetterede personale vil indga i det allerede eksisteren-
de behandlingsarbejde pa afsnittet, idet opgaver i forbindelse
med medicinoptimering og/eller nedjustering er kompetencer
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som personale pa et psykiatrisk rehabiliteringsafsnit forventes
at have.

I Norge har man i de sidste ar afprgvet forskellige mader at
have medicinfri sengeafsnit pa, som i praksis betyder at pati-
enter der gnsker behandling uden medicin, kan blive indlagt pa
et sadant afsnit.

Det praktiseres pa meget forskellige mader og der er af den
grunde meget forskellige erfaringer, som dette projekt kan
drage nytte af at undersgge neermere. Der vil derfor planlaeg-
ges med en studietur for 8-10 relevante medarbejdere i pro-
jektet, som pa baggrunde af en naermere research af de for-
skellige mader at praktisere medicinfri afsnit pa, vil udpege 2-
3 hospitaler og besgge dem.

Formalet er at undersgge om de norske erfaringer kunne vaere
anvendelige i RHP i forhold til en evt. videre udvikling af pro-
jektet efter projektperioden

Aktiviteter og metoder:

Behandlingsopgaver vedr. medicinoptimering og/eller nedtrap-
ning tager udgangspunkt i miljgterapeutiske rammer og tilbud,
herunder: Samtalegruppe, individuel og gruppebaseret fysiote-
rapi, ergoterapi, individuelle samtaler med fokus pa fx psykoe-
dukation og mestring af symptomer med szerligt fokus pa me-
dicinoptimering og /eller nedtrapning og varetages af alle fag-
grupper ansat p3 afsnittet:

e Leger
Sygeplejersker
Social - og Sundhedsassistenter
Psykologer
Socialradgivere
Fysioterapeuter
Ergoterapeuter
Farmaceuter

Projektet indebaerer et fast program med fokus pa motion,

kost og medicinoptimering, efterfulgt af udslusning til eget

hjem og overfgrsel af nye gode vaner i eget naermiljg. Der vil
o *] o . i

saledes ogsa vaere fokus pa fysiske aktiviteter.

10.

Samarbejde pa tvaers
af fagomrader

Behandlingsarbejdet er organiseret sdledes at alle faggrupper
bidrager med szerlige kompetencer og understgttes af faste
daglige tveerfaglige mgder, herunder ugentlig konferencer.

11.

Samarbejde med @vri-
ge aktgrer:

Jf. Punkt 7 er der pd nuvaerende tidspunkt ansat farmaceuter i
Region Hovedstadens Psykiatri via satspuljen Regionale tvaer-
faglige teams vedr. medicin 2014-2017. 1 sin nuvaerende form
er farmaceuterne ansat gennem Region Hovedstadens Apotek
og udlant til de psykiatriske afsnit.

I projektet gnskes der tilknyttet yderligere en farmaceut til det
i ansggningen omtalte rehabiliteringsafsnit til at bistd med ar-
bejdet omkring szerlig fokus pd medicinoptimering og/eller
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nedtrapning af medicin i forhold til udarbejdelse af medicin-
gennemgang og nedtrapningsplaner.

Séfremt det er muligt forestilles det endvidere, at der kunne
knyttes en kontakt til en klinisk farmakolog via klinisk farma-
kologisk Afdeling Bispebjerg. Region Hovedstadens Psykiatri
har tidligere haft samarbejde med afdelingen om Klinisk Far-
makologisk Dialog, hvor komplekse medicincases drgftes mel-
lem klinikere og farmakolog med henblik pa at opna den mest
sikre behandling.

Samarbejdet er i skrivende studen etableret mellem Klinisk
Farmakologisk Enhed Region Sjaelland, som en konsulentydel-
se. Denne konsulentydelse kunne intensiveres, saledes, at der
kom et teettere samarbejde mellem den faste farmaceut og
den kliniske farmakolog.

Der afsaettes midler sdledes, at der kan afholdes et mgde 1
gang i kvartalet. Den endelige samarbejdsform fastsaettes
fgrst ved projektets etablering.

12.

Sammenhang med
den eksisterende ind-
sats:

Farmaceutisk konsultation er en ny indsats og sammenhaeng
med afsnittets eksisterende tilbud beskrives under punkt 11.

Reduktion i andelen af patienter i antipsykotisk polyfarmaci
(behandling med flere antipsykotika pa samme tid) har vaeret
et fast fokusomrade i Region Hovedstadens Psykiatri i flere ar
og siden 2012 har der veeret en fokuseret indsats centralt og
lokalt i forhold til at monitorere nedbringelsen og data pa ned-
bringelse pa flere organisatoriske niveauer.

Medicinoptimering og/eller nedjustering vedr. antipsykotisk
medicin er oftest et forlgb over laengere tid end en indlzeggelse
- ogsa selvom indlaeggelsen, som her, finder sted pa et rehabi-
literingsafsnit, som har laengerevarende indlaeggelser. Medi-
cinoptimeringen og/ eller nedjusteringen skal derfor overdra-
ges til ambulant opfglgende behandlingsenhed efter udskrivel-
se.

Den ambulante enhed vil deltage i et forberedende mgde inden
udskrivelse, sdledes at det sikres at planer om medicinoptime-
ring og/ eller nedjustering er realistiske og mulige efter ud-
skrivelse, bdde for patienten og for den ambulante enhed. Ud-
skrivnings - og koordinationsplaner vil indga i dette.

13,

Dokumentation og af-
rapportering:

Projektets resultater vil blive sammenfattet i en mindre slut-
rapport til Sundhedsstyrelsen udarbejdet af projektejer. Den
endelige evaluering af projektet foretages af ekstern evaluator.

Psykiatrisk Center Glostrup har repraesenteret Region Hove-
stadens Psykiatri i det fzelles regionsprojekt Sikker Psykiatri og
har i den forbindelse udarbejdet en medicingennemgangsvej-
ledning. Vejledning er for nuvaerende ikke geeldende for hele
Region Hovedstadens Psykiatri, og der vil i efteraret derfor bli-
ve afholdt en workshop, hvor der med udgangspunkt i erfarin-

Made i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017




Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Medicinfri afdelinger - erfaringer fra Norden
Bilagl - Side -11 af 15

gerne fra medicingennemgangsmodellen for Sikker Psykiatri og
de andre centres arbejde med medicingennemgang, blive ud-
arbejdet en ny feelles medicingennemgangsvejledning. Vejled-
ningen skal geelde for hele Region Hovedstadens Psykiatri.

Vejledningen vil ogsa omfatte et element om hvordan medi-
cingennemgang dokumenteres. Erfaringer og viden fra work-
shoppen vil blive anvendt i dette projekt. Der vil Isbende blive
fulgt op p& delmélene, og resultaterne vil Igbende blive delt p3
tveers i Region Hovedstadens Psykiatri.

Der vil i efteraret 2017 blive udarbejdet informationsmateriale,
som vil kunne udleveres til patienten og evt. pargrende.

Materialet vil blive udleveret i forbindelse med planlsegningen
af indlaeggelsesforigbet.

Ikke et krav

Projektets forankres i Region Hovedstadens Psykiatri, Psykia-
trisk Center Glostrup, Brgndbygster-matriklen.

Dggnafsnittet for specialiseret rehabilitering er et abent senge-
afsnit med plads til 11 patienter. Fra primo 2018 flyttes reha-
biliteringsafsnittet til et nyrenoveret afsnit med 13-14 senge.

Afsnittet modtager patienter fra hele regionen efter visitering
og forsamtale.

Behandlingen tager udgangspunkt i miljgterapeutiske rammer
og tilbud herunder samtalegruppe, individuel og gruppebaseret
fysioterapi, ergoterapi samt individuelle samtaler med fokus pa
psykoedukation og mestring af symptomer.

Bemanding vil best§ af:

o 2 fysioterapeuter, s8 man har mulighed for aftendaek-
ning i forhold til fysisk traeningsprogram.

e 1 ergoterapeut til ADL traening med madlavning og kli-
nisk dieetist bistand.

e 1 sygeplejerske med fokus pa compliance-motiverende
samtaler og til rating af UKU (bivirkninger).

e 1 sygeplejerske til at folge de patienter, som er udskre-
vet fra afsnittet og til at sikre overgangen til ambulant
eller kommunalt tilbud

e Klinisk farmaceut til assistance af laeger, dette vil vaere
til ydelse som tilkgbes af Region Hovedstadens Apotek

SUNDHEDSSTYRELSEN

14. | Formidling og kommu-
nikation:

15. |Projektets forankring:

16. | Projektets organisering
og bemanding:

17. |Tidsplan:

Projektet forventes igangsat: 01.09.2017
og afsluttet: 31.12.2019

Angiv en plan for hvert finansar:
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2017:

¢ Rekruttering og ansaettelse af personale
Udarbejdelse af informationsmateriale
Studietur til Norge
Etablering af farmaceutisk samarbejde
Etablering af aktivitetsmiljg

2018:
e Patienter tilbydes medicinoptimering og/eller nedjuste-
ring

2019:
¢ Der udarbejdes slutrapport
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

1. Projektets titel: “Medicinoptimering og/eller nedjustering under laenge-
revarende indlaeggelse pa rehabiliteringsafsnit”
Navn: Jacob Erbo Fjorder
2. Regnskabsansvarlig: TIf.nr.: 3864 0053
E-mail: Jacob.Erbo.Fjorder@regionh.dk
3. Revisor: Region Hovedstaden samarbejder med revisorfirmaet BDO,
som vil foresta revisionen af projektet
Aktivitetsomfang |Timetal og |Belgb i kr. Noter
(antal) sats
4. Projektledelse/-deltagelse: | 2 fysioterapeuter |4,5 fysiote- [4.584.708
Honorering af fagpersoner | alle ugens dage rapeut til at
fra kl.12-20 daekke dette
427.147 kr.
arligt
1 ergoterapeuti [417.379 kr. [973.885
dagvagt i hverda- | arligt
ge
1 sygeplejerske 2,1 sygeple- | 2.046.448
alle ugens dage jerske til at
fra kl.07:30- deekke dette
15:30 417.642 kr.
arligt
472.027 kr. [1.101.397
1 sygeplejerske | arligt
dagvagt i hverda-
ge, med henblik
pa udskrivelse /
projektleder
5. Uddannelse, kurser, kon-
ferencer o.lign.
6. Materialer og/eller konkre- | Motions- og akti- 70.000
te veerktgjer/metode: vitetsredskaber
Fx puls- og
skridtmalere
7. Rejser og transport inkl. Researchtur til 7.500 kr.
opholdsudgifter: Norge i efter- pr. person. |60.000
ar/vinter 2017 8 deltagere
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uraredsstlyi elsen
National Board of Health
8. Serviceydelser, herunder |Farmaceut fra 51.617 kr. 1.342.046 Start 1. no-
konsulentbistand mv.: RAP (tjeneste pr. mdr. vember 2017
ydelse)*
Dialogmgde med |Et dialog- 30.992
klinisk farmakolo- | mgde koster 1 made i kvar-
gisk enhed 3.874 kr. talet - opstart
Klinisk Far- i 2018
makologisk
enhed,
Region
Sjeelland
9. Administration, revision: 15.000
10. Andet:
ANSOGT BELOB I ALT: 10.224.476

*Der er taget udgangspunkt i den ydelse som Region Hovedstadens Psykiatri i dag opkraeves af Region Ho-
vedstadens Apotek
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Sundheds- og Zldreministeriet

SUNDHEDS- |
AELDREMINISTERIET S DEPIIAS

Dok. nr.: 299543
Dato: 8. marts 2017

Skabelon - partnerskabsaftaler om tvang i psykiatrien

Baggrund

Den davaerende regering har indgaet finanslovsaftale med Venstre og De Konservative
for 2014. Det fremgar af finanslovaftalen, at "Der afsaettes 50 mio. kr. drligt fra 2014 til
at indgd partnerskaber med regionerne til opndelse af mdlsaetningen om halvering af
tvangsanvendelsen.”

Ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner har, som opfglgning pa
finanslovaftalen, indgaet en aftale om nedbringelse af tvangsanvendelsen i
psykiatrien. Der er enighed om, at tvangsfiksering kan anses for at veere blandt de
mest kontroversielle tvangsformer, og der er endvidere enighed om nedenstaende
malsaetning om halvering af tvang, jf. boks 1.

Boks 1
Mal om halvering af tvang

"Andelen af personer som tvangsfikseres skal vaere halveret i 2020, og den samlede
anvendelse af tvang i psykiatrien skal samtidigt reduceres.”

Et mal om at nedbringe anvendelsen af tvang har som overordnet formal at sikre
psykiatriske patienter en behandling af hgj kvalitet. Der er ingen enkle Igsninger i
forhold til at fa anvendelsen af tvang bragt ned, og det kraever en bred indsats og
ledelsesmaessigt fokus, herunder udvikling af en kultur, der understgtter malet.

Regionerne er forskellige, hvad angar fysiske rammer, personalets kompetencer,
erfaringer og organisering, og vil have forskellige behov for initiativer og strategier,
nar en varig nedbringelse af tvang, skal sikres pa de psykiatriske afdelinger.

Partnerskabsaftalerne

Partnerskabsaftalerne skal beskrive hver enkelt regions plan for - frem mod 2020 - at
reducere anvendelsen af tvang baseret pa de overordnede principper og konkretiseret
ved milepeele og tiltag for hvert af de enkelte fokusomrader, jf. Principper og
fokusomrdder for partnerskaber om nedbringelse af tvang. Der vil blive fulgt op pa
partnerskabsaftalerne i Sundhedsstyrelsens Task Force for psykiatriomradet.

Overordnede principper for udformning af partnerskaberne
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For at understgtte en behandling af hgj kvalitet til gavn for patienterne er det vigtigt,
at indsatsen sa vidt muligt bygger pa viden, erfaringer og bedste praksis, samt at
behandling sker pa baggrund af videnskabelig forskning og faglig evidens. En god og
malrettet indsats er en afggrende forudsaetning for nedbringelse af tvang.

Regionens navn

Region Hovedstaden

Kontaktperson om partnerskabsaftalen

Anne Hertz, vicedirektgr Region Hovedstadens PsyKkiatri:
anne.gotlieb.hertz@regionh.dk

Louise Borgstrgm, specialkonsulent Region Hovedstadens PsyKiatri:
louise.borgstroem@regionh.dk

Redeggr for hvilken eksisterende viden, herunder evidensbaserede metoder og
nationale og internationale erfaringer partnerskabets initiativer tager udgangspunkt i

Side 2
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Region Hovedstadens Psykiatri udarbejdede i 2014 “Handleplan for nedbringelse
af beeltefikseringer i Region Hovedstadens Psykiatri”. Vedlagt som bilag.

Handleplanen tager udgangspunkt i falgende artikler, metoder og erfaringer:

Bergen-modellen

The bulldozer and the ballet dancer: aspects of nurses’ caring approaches in

acute psychiatric intensive care, A. Bjorkdahl, T., Palmstierna & G.

Hansebo

Cluster-Randomized Controlled Trial of Reducing Seclusion and Restraint in

Secured Care of Men With Schizophrenia, Anu Putkonen, Satu Kuivalainen,

Olavi Louheranta, Eila Repo-Tiihonen, Olli-Pekka Ryynéanen, Hannu

Kautiainen, Jari Tiihonen, 2013

Disclosure: What is the point and for whom?, Lisa Korsbek, PC

Ballerup/Region Hovedstadens Psykiatri, 2013

Do locked doors in psychiatric hospitals prevent patients from absconding?,

Undine E. Lang, Susanne Hartmann, Sandra Schulz-Hartmann, Yehonala

Gudlowski, Roland Ricken, Ingrid Munk, Dorothea von Haebler, Juergen

Gallinat, Andreas Heinz, 2010

Low Arousal, Managing Aggressive Behaviour in Care Settings. Understanding

and Applying Low Arousal Approaches, Andy McDonnell, 2010

MOHOST scoringsark, dansk version af Kirsten Petersen, Jette Andersen og

Tine Bieber Lunn, 2008.

Pennsylvania State Hospital System’s Seclusion and Restraint Reduction

Program, Gregory M. Smith, Robert H. Davis, Edward O. Bixler, Hung-Mo

Lin, Aidan Altenor, Roberta J. Altenor, Bonnie D. Hardentstine, George A.

Kopchick

RTE Guide til Review af Tvangsfikseringsepisoder, Jesper Bak, PC Sct. Hans,

2013

The Safewards Projects, Len Bowers, Institute of Psychiatry at The

Maudsley/South London and Maudsley NHS/King’s College London Final

Intervention List, 2013

Underartikler:

- The Safewards Model. A Brief Guide

- Model Safewards

- Understanding unsafe and risky patient behaviors

- Staying calm, poised, confident, unworried, open, friendly and positive
towards patient

Six Core Strategies for Reducing Seclusion and Restraint Use, National

Association of State Mental Health Program Directors, USA, rev. af Kevin Ann

Huckshorn, 2006

Speaking out - IlIness Insight and Recovery: How Important is IlIness Insight in

Peoples’ Recovery Process, Lisa Korsbek, PC Ballerup/Region Hovedstadens

Psykiatri, 2013

TERMA: TERapeutisk Mgte med Aggresjon, Geir Olsen, 2013

Side 3
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Minimumskrav til partnerskabsaftalen, jf. SKABELON i Principper og
fokusomrdder for partnerskaber om tvang.

1. Beskriv, hvordan regionen vil sikre ledelsesfokus, prioritering og
organisering i partnerskabet

Side 4
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12014 udarbejdede Region Hovedstadens Psykiatri en handleplan for nedbringelse
af baltefikseringer i Region Hovedstadens Psykiatri, som satte retningen for arbejdet
inden for temaerne 1) Malstyring og datadrevet ledelse, 2) Behandling, 3) Samarbejde
og kompetencer og 4) Aktiviteter. Der er i sommeren 2016 gennemfgrt evaluering af
status pa indsatserne i handleplanen. Evalueringen viser, at man pa centrene og i
stabene er kommet i mal med eller er i gang med stgrstedelen af handleplanens
indsatser. Evalueringen er medsendt som bilag. Handleplanen er stadig et centralt
grundlag for arbejdet med fortsat at nedbringe bzeltefikseringer og anden tvang.

Region Hovedstadens Psykiatriudvalg har i 2016 udarbejdet en tredrsplan for den
fortsatte udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden i perioden 2017-2019. Her
konstateres, at Region Hovedstaden har iveerksat en raekke initiativer, som har
resulteret i en markant reduktion i brugen af tvang, hvor antallet af haendelser er
faldet mere end fastsat i de nationale mal for reduktion af tvang, og at psykiatrien
fortsat skal arbejde for en reduktion i brugen af tvang.

Direktionen har indgéet drsaftaler med centrene i Region Hovedstadens Psykiatri. [
arsaftalerne er fastsat mal for det maksimale antal beeltefikseringsepisoder i 2017.
Safremt alle centre overholder deres mal, vil Region Hovedstadens Psykiatri allerede i
2017 na delmalet om en halvering af antal baltefikseringsepisoder ift. baseline
(gennemsnit af 2011-2013). Medio 2017 afholder direktionen mgder med centrene
om status pa arsaftalen.

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder efter en leanbaseret forbedringskultur.
Arbejdet med at nedbringe tvang fglger denne metode. Det betyder, at data drgftes pa
alle niveauer i organisationen, og at relevante medarbejdere er involveret i
forbedringsforslag pa omradet. I PLIS (psykiatriens ledelses- og informationssystem)
kan der pa hospitals-, center-, og afsnitsniveau traekkes data pa anvendelsen af
forskellige former for tvang. Data indgar - sammen med den nationale monitorering -
i malstyringsarbejdet.

Der afholdes ugentligt mdlstyringsmgde i hospitalsledelsen. Hidtil har tvang veeret
temaet for malstyringsmgdet én gang i kvartalet. Hospitalsledelsen har valgt at saette
gget fokus pa nedbringelse af tvang i 1. kvartal 2017, hvor tvang drgftes med en 14
dages kadence. Udover at gennemga data afholder centercheferne pa skift oplaeg om
centrenes lokale handleplaner for nedbringelse af bzeltefikseringer og anden tvang
med fokus pa hvordan, at malet for 2017 forventes indfriet.

Region Hovedstadens Psykiatri har et Forum for Recovery, Patientsikkerhed og
Tvang, som bl.a. fglger indsatser pa tvangsomradet samt de nationale
monitoreringsdata. [ forummet deltager ogsa patient- og pargrende reprasentanter.
Vicedirektgr Anne Hertz er formand for forummet og centerchef fra Psykiatrisk
Center Ballerup René Priess er nzaestformand.

Den 23. januar 2017 blev der atholdt event (workshop) om nedbringelse af tvang.
Formadlet var bl.a. at saette fokus pa leering pa tveers af centrene, da der er centre, som
har reduceret anvendelsen af bzeltefikseringer mere end andre centre. Hvis Region
Hovedstadens Psykiatri samlet skal reducere tvangsanvendelsen fortsat, er det derfor
ngdvendigt, at udbrede de gode erfaringer internt i regionen.

Pa eventen (workshoppen) deltog bl.a. repreesentanter fra alle de psykiatriske centre.
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Outcomet fra eventet var en raekke anbefalinger til hvad der pa henholdsvis kort og
lang sigt kan ggres for fortsat at reducere anvendelsen af tvang. De anbefalinger, der
kan indfgres med det samme, er prioriteret og bragt videre til hospitalsledelsen. Pa
den baggrund arbejdes der bl.a. nu pa felles rammer for gennemgang af
beeltefikseringer og samarbejdsaftaler. De mere langsigtede anbefalinger, som kraever
et udviklingsarbejde, kommer til at indga i handleplan 2.0 for nedbringelse af tvang i
Region Hovedstadens Psykiatri, som forventes godkendt af hospitalsledelsen inden
udgangen af maj 2017.

Region Hovedstadens Psykiatri indgar endvidere i det nationale projekt Sikker
Psykiatri og beeltefrit afsnit/center.

2. Beskriv regionens milepzele for udvikling af medarbejdernes kompetencer
med relevans for partnerskabet
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Et af indsatsomraderne i handleplanen for nedbringelse af baeltefikseringer er
medarbejdernes kompetencer. For at forebygge anvendelsen af tvang skal
medarbejderne have kompetencer i forhold til at kende definitionen pa en konflikt og
kunne kommunikere ligeveerdigt og nedtrappende i en konflikt. Der arbejdes pa at
udbrede en konfliktforebyggende kultur og god kommunikation.

Siden den 1. januar 2015 er der udbudt et fem-dages obligatorisk kursus for yngre
lzeger og legevikarer. Kurset skal gennemfgres inden den fgrste vagt. Indholdet af
kurset er bl.a. patientkommunikation og lzer at forebygge og handtere konflikter.

Nyansat plejepersonale gennemgar et obligatorisk kursus i konfliktforebyggende
kommunikation. Der er specialkurser for plejepersonale, der arbejder med bgrn og
spiseforstyrrelser. Andre medarbejdere (bl.a. sekretzerer og servicemedarbejdere)
tilbydes kurser af lignende karakter tilrettelagt malgruppen. Vikarer med tilknytning
til intensivt afsnit og vikarer med fastere tilknytning til Region Hovedstadens Psykiatri
tilbydes tilsvarende kurser.

Der er vedligeholdelsesinstruktgrer for sengeafsnit og for den ambulante psykiatri.
Felles er, at instruktgrerne uddannes til at vedligeholde kollegaernes kompetencer i
deeskalerende kommunikation, konflikthandtering og voldsforebyggelse. Der er
udarbejdet en minimumsstandard for vedligeholdelsestraeningen i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Der er i maj 2016 gennemfgrt en evaluering af vedligeholdelsesindsatsen, som
danner baggrund for den videre udvikling af funktionen. Som tidligere omtalt blev der
den 26. januar 2017 afholdt et event (workshop) om nedbringelse af tvang. Her var
kompetencedelen ogsa pa programmet og det blev drgftet, hvordan den systematiske
introduktions- og vedligeholdelsesuddannelse kan videreudvikles, herunder om
veegtningen mellem konfliktforebyggende kommunikation og greb skal vaere
anderledes.

Der er endvidere forskellige tiltag pa centrene. Bla. er der centre, som uddanner
personalet i safe-ward metoden. Der arbejdes endvidere med DAT i forskelligt
omfang pa centrene. Der er et center som i 2016 har opstartet et DAT
kompetenceteam, som kan opkvalificere de intensive afsnit. Der er ogsa et center, som
har god erfaring med etablering af et interventionsteam, som bestar af to personer,
som kan tilkaldes til centrets gvrige afsnit i situationer, hvor der er risiko for tvang.
Temaet kan ogsa tilkaldes forebyggende, hvis der indlaegges en patient med kendt
tvangshistorik. Interventionsteamets primaere opgave er at sparre med afsnittets
personale, laegge forebyggende planer eller evt. tage den direkte kontakt til patienten,
hvis der er brug for en udskiftning i patient-personale-kontakten.

Der er i henhold til handleplanen for nedbringelse af bzeltefikseringer uddannet
aktivitetskonsulenter til at gennemfgre aktiviteter med patienterne.
Aktivitetskonsulenterne er primaert social- og sundhedsassistenter.

Pa de fleste centre er ansat medarbejdere med brugerbaggrund, som bl.a. deltager i
aktiviteter med patienterne. Der er i sommeren 2016 gennemfgrt en evaluering af
indsatsen, som afszet for videreudvikling af indsatsen.

3. Beskriv regionens milepzle for inddragelse og dialog med patienter og

pargrende i regi af partnerskabet
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I Region Hovedstadens Psykiatri arbejdes pa at udbrede en recoveryorienteret kultur
og tilgang til patienterne. Region Hovedstadens Psykiatri udarbejdede endvidere i
2014 en strategi for brugerinddragelse og samarbejde, som satter milepaelene for
inddragelse og dialog med patienter og pargrende. I Region Hovedstadens
psykiatriudvalgs trearsplan for udvikling af psykiatrien i 2017-2019 fremgar
endvidere mal for recoveryarbejdet, herunder at Skolen for Recovery skal udbredes,
og at der skal indgas partnerskaber med kommunerne herom. Det arbejder Region
Hovedstadens Psykiatri pt. pa en model for.

Der er brugerrepraesentanter i hospitalets 6 centrale mgdefora. Herunder i Forum for
Recovery, Patientsikkerhed og Tvang.

Der arbejdes med samarbejdsaftaler med patienterne. Der er forskel pa centrenes
brug af samarbejdsaftaler, og hospitalsledelsen har netop besluttet, at der i regi af
Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang udarbejdes en fzlles ramme for
samarbejdsaftalerne.

4. Beskriv regionens milepeele for fysiske rammer og aktiviteter i regi af
partnerskabet

Ved nybyggeri og ombygning indteenkes, hvordan der skabes rammer, som
understgtter nedbringelsen af tvang. Bl.a. etableres rum til fysisk aktivitet og adgang
til haveanlaeg/udendprs arealer. Der er endvidere etableret 8 sanserum, og der er
gennemfgrt en erfaringsopsamling. Brugen af sanserum er stadig under udvikling.

Der er endvidere fokus pa at skabe meningsfulde aktiviteter for patienterne. Derfor
har syv hold med hovedsagligt social- og sundhedsassistenter gennemgaet
uddannelsen til fysisk aktivitetskonsulent. Aktivitetskonsulenterne varetager sammen
med ergoterapeuter og fysioterapeuter tilbud om fysisk aktivitet for patienterne. Der
er primeert aktiviteter i dagtimerne.

5. Redeggr for, hvordan partnerskabets erfaringer kan bredes ud til andre
regioner og sygehuse

I regi af Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriomradet og de
regionale mgdefora for psykiatriernes ledelser drgftes og deles status og
erfaringer.

De fem regioner planlaegger endvidere aftholdelse af en konference om
nedbringelse af tvang.
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Region Hovedstadens Psykiatri star ogsa altid til radighed for besgg fra
andre regioner, hvis der er interesse for at fa konkrete indsatser
praesenteret naermere.

6. Redeggr for, hvordan partnerskabet evalueres

Drgftelser og opfglgning i:
- Task Force for Psykiatriomradet (SST)
- Udvalg for Psykiatri (SST)
- Psykiatridirektgrkreds
- Psykiatriledelseskreds
- Tveerregional fglgegruppe for nedbringelse af tvang
- Psykiatriudvalget i Region Hovedstaden
- Strategistyregruppemgder i koncernledelsen i Region Hovedstaden
- Hospitalsledelsesmgde i Region Hovedstadens Psykiatri
- Opfelgning pa centrenes arsaftaler, hvor der er fastsat mal for reduktion af
beeltefikseringer
- Forum for Recovery, Patientsikkerhed og Tvang

Data for udvikling:
- Monitorering af tvang i psykiatrien (SST)
- Psykiatriens ledelsesinformationssystem - PLIS

7. @vrige relevante oplysninger om partnerskabet fx aftaler med kommuner om
forebyggelse og opfslgning mv. (Eventuelle bilag)

Partnerskabets kontaktoplysninger:

Institution: Region Hovedstadens PsyKkiatri
Navn pa kontaktperson: Vicedirektgr Anne Hertz
Specialkonsulent Louise Borgstrgm
Adresse: Kristineberg 3
2100 Kgbenhavn @
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Kontaktpersons Anne Hertz: 38 64 00 04
telefonnummer: Louise Borgstrgm: 38 64 00 78
Kontaktpersons e-mail Anne.gotlieb.hertz@regionh.dk
adresse: Louise.borgstroem@regionh.dk

Side 10

Magade i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017


mailto:Anne.gotlieb.hertz@regionh.dk

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Monitorering pa brugen af tvang

Bilag 1 - Side -1 af 41

&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Monitorering af
tvang 1 psykiatrien

OPGUYRELSE FOR PERIODEN
1. JANUAR - 31. DECEMBER 2016

@
@
®
@
®

200
00000
L o000
ee o000
o000
@ o000
00000

® ® ® 0
® ® 00
® 00
® o000

e
® 0

® ® 000 00

Made i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017

e e e &
® ® ® ® 00 ® & @

&

@
&
®
@
@



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Monitorering pa brugen af tvang
Bilag 1 - Side -2 af 41

&

SUNDHEDSSTYRELSEN
Monitorering af

tvang i
psykiatrien

© Sundhedsstyrelsen, 2017.
Publikationen kan frit refereres med
tydelig kildeangivelse.
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

www.sst.dk

Emneord: tvang, psykiatri, arsopga-
relse, monitorering.

Sprog: Dansk

Version: 1,0

Versionsdato: 26.april 2017
Format: pdf

Udgivet af Sundhedsstyrelsen,
maj, 2017.

ISSN: 2445-7612

Made i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017


http://www.sst.dk/

Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Monitorering pa brugen af tvang
Bilag 1 - Side -3 af 41

Indhold

1

11
1.2
1.2

2.1
2.2
2.3

3.1
3.2
3.3
3.4

3.4.1
3.4.2
3.4.3

4.1
4.2
4.3
4.4

4.4.1
4.4.2

51
5.2

521
5.2.2
5.2.3
524
525

Introduktion

Baggrund
National monitorering af tvang i psykiatrien
Laesevejledning

Resumé

Baggrund
Nationale resultater

Opfalgning pa arsopgarelsen

Udviklingen i andel der beeltefikseres og antal baeltefikseringer over 48 timer

Indikatorer med malsaetning om halvering i 2020

Andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal indlagte
Antal beeltefikseringer over 48 timer

@vrige indikatorer med relevans for beeltefikseringer

Anvendelse af beroligende medicin med tvang
Anvendelse af fastholdelser

Anvendelse af personlig skeermning

14
18

18
20
21

Udviklingen i varighed af baeltefikseringer og i personer udsat for tvangsforanstaltninger23

Indikatorer med malsaetning om reduktion i 2020
Anvendelse og varighed af baeltefikseringer
Personer udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger

@vrige indikatorer med relevans for monitoreringen af tvangsforanstaltninger
Anvendelse af tvangsmedicinering

Anvendelse af tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

Sammenfatning
Nationale resultater
Regionale resultater
Region Hovedstaden
Region Midtjylland
Region Nordjylland
Region Sjeelland

Region Syddanmark
Opfelgning pa monitoreringen

Bilag

Made i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017

23
23
28
31

31
32

37
37
38
38
38
38
38
39

40

41



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Monitorering pa brugen af tvang
Bilag 1 - Side -4 af 41

1 Introduktion

1.1 Baggrund

Denne arsopgarelse indeholder Sundhedsstyrelsens kommentarer til anvendelsen af tvang i psy-
Kiatrien i 2016.

Som et vigtigt led i realiseringen af den faelles malsatning om at forbedre kvaliteten i den regi-
onale psykiatri, herunder sarligt for de mest udsatte patienter, indgik Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse i 2014 en aftale med Danske Regioner om at halvere anvendelsen af tvang i psy-
kiatrien i 2020. Umiddelbart derefter blev der indgaet partnerskabsaftaler med hver af de fem
regioner med henblik pa at sikre patienter med psykiske lidelser en behandling af hgj kvalitet og
som et led heri at nedbringe anvendelsen af tvang.

Konkret er malet om en halvering af den anvendte tvang i psykiatrien formuleret ved:
e et mal om at reducere anvendelsen af beltefikseringer frem mod 2020
o et mal om at der forekommer et generelt fald i anvendelsen af alle former for tvang

Nedbringelsen af anvendelsen af tvang i psykiatrien skal ses i sammenhang med den indsats,
der i gvrigt foregar i forhold til at sikre mennesker med psykiske lidelser den bedst mulige be-
handling.

I visse tilfeelde vil det ifglge geldende lovgivning vaere udtryk for manglende omhu og samvit-
tighedsfuldhed ikke at anvende tvang. Det kan fx veere med henblik pa at udeve omsorg for
mennesker med sveere psykiske lidelser med begreenset sygdomsindsigt givet, at psykiatrilovens
betingelser i gvrigt er opfyldt.

Forebyggelse af tvang er en tveaersektoriel opgave, som udover borgeren og dennes familie in-
volverer den regionale psykiatri og somatik, den kommunale indsats, politiet og praksissekto-
ren. Der er igangsat flere bade regionale og nationale initiativer for at na malsatningen om at

nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien, eksempelvis med satspuljeprojektet Forsgg med
Beeltefri Afdelinger.

1.2 National monitorering af tvang i psykiatrien

Sundhedsdatastyrelsen har i regi af Task Force for Psykiatriomradet og i samarbejde med regio-
nerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en national model til monitorering af anvendelsen af tvang,
hvor malsatningen er operationaliseret ved monitorering af 15 indikatorer (se bilag 1).

De fem regioner har haft forskellige udgangspunkter i forhold til niveauet for anvendelsen af
tvang, og derudover er regionerne ogsa forskellige, hvad angar eksempelvis befolkningens star-
relse og patientsammensztning. Pa baggrund af data fra 2011-2013 er der derfor etableret indi-
viduelle regionale baselines inden for hver af indikatorerne i monitoreringsmodellen. Det er dis-
se baselines, som udviklingen og malopfyldelsen sammenholdes med, nar malsatningen om at
halvere og reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien opgares.
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Ved offentliggarelsen af data kommenterer Sundhedsstyrelsen pa de udvalgte monitoreringsda-
ta. Udviklingen fglges og draftes i Task Force for Psykiatriomradet, der fungerer som et natio-
nalt forum, der skal understgtte videndeling og spredning af bedste praksis pa omradet.

Monitoreringen med Sundhedsstyrelsens kommentarer indeholder data for et ar og offentligares
hvert halve ar. Opgerelserne har til formal at fglge udviklingen pa omradet i forhold til den poli-
tiske malsatning, som er beskrevet i regeringens partnerskabsaftaler med regionerne.

De bagvedliggende tabeller og grafer for den samlede monitorering kan downloades pa Sund-
hedsdatastyrelsens hjemmeside, og derudover er alle baggrundoplysninger vedlagt i bilag 4.

1.2 Laesevejledning

Sundhedsstyrelsens kommentering af monitoreringen af tvang i psykiatrien er opdelt i to hoved-
afsnit.

| kapitel 3, som er farste hovedafsnit, kommenteres udviklingen i de indikatorer for tvang med
en tilknyttet malseetning om halvering i 2020. Herudover gennemgas udviklingen i anvendelsen
af beroligende medicin med tvang, fastholdelse og personlig skaeermning. Her er der ikke tilknyt-
tet en malsatning om reduktion, men Sundhedsstyrelsen falger udviklingen, da disse indikatorer
har relation til anvendelsen af beeltefiksering.

| kapitel 4, som er andet hovedafsnit, kommenteres udviklingen i de indikatorer for tvang i psy-
kiatrien, hvor der er tilknyttet en malsatning om reduktion i 2020. Sundhedsstyrelsen kommen-
terer i den forbindelse pa flere indikatorer for tvang fx tvangsmedicinering og tvangsindlaggel-
se og -tilbageholdelse, selvom der ikke er tilknyttet malsatning om reduktion i 2020.

I hvert kapitel preesenteres farst udviklingen for de enkelte indikatorer pa nationalt niveau og
dernaest pa regionalt niveau.

| kapitel 5 sammenfatter Sundhedsstyrelsen de vaesentligste nationale og regionale resultater i
arsopgerelsen og beskriver, hvordan der falges op disse.

Sundhedsstyrelsen benytter i kommenteringen grafiske tendenslinjer, der viser en forholdsmaes-
sig procentvis reduktion pa 10 pct. arligt frem mod malsaetningen om halvering i 2020 (herefter
blot benavnt tendenslinjer). Tendenslinjerne er tilfgjet for at hjeelpe leeseren med at vurdere ud-
viklingen i regionernes nedbringelse af anvendelsen af tvang. Det skal understreges, at der ikke
i partnerskabsaftalerne er en forventning om, at regionerne skal falge en jeevn fordelingskurve
frem til malet om halvering i 2020.

Som grundlag for monitoreringen er der pa baggrund af data fra 2011-2013 etableret individuel-
le regionale baselines for hver af de respektive tvangsindikatorer i monitoreringsmodellen. Nar
der i kommenteringen anvendes ordet baseline referer det saledes til de individuelle regionale
baselines fra 2011-2013.
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2 Resumé

2.1 Baggrund

I 2014 indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner en felles aftale om
at halvere anvendelsen af tvang i henhold til psykiatriloven. Som opfalgning herpa indgik hver
region en partnerskabsaftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, der beskriver den
enkelte regions plan for reducering af tvang.

Konkret er malet om en halvering af den anvendte tvang i psykiatrien formuleret ved:
e et mal om at reducere anvendelsen af beltefikseringer frem mod 2020
e et mal om at der forekommer et generelt fald i anvendelsen af alle former for tvang

Pa baggrund af data fra 2011-2013 er der etableret individuelle regionale baselines inden for
hver af de respektive tvangsindikatorer i monitoreringsmodellen. Det er disse baselines, som
udviklingen og malopfyldelsen sammenholdes med, nar malsatningen om at halvere og reduce-
re anvendelsen af tvang i psykiatrien opgeres.

De fem regioner har haft forskellige udgangspunkter i forhold til niveauet for anvendelsen af
tvang, hvorfor der er etableret individuelle regionale baselines. Derudover er regionerne ogsa
forskellige, hvad angar eksempelvis befolkningens starrelse og patientsammensatning.

| dette resumé sammenfattes og kommenteres de veesentligste nationale resultater i monitorerin-
gen.

2.2 Nationale resultater

Et af de overordnede mal i partnerskabsaftalen er, at der skal opnas en reduktion i anvendelsen
af baltefikseringer. Malet monitoreres blandt andet ved hjeelp af de to indikatorer, som kan ses i

Boks 1.

For de to indikatorer i part- Boks 1. Indikatorer — mal om halvering af anvendelsen af beeltefikse-
ringer

nerskabsaftalen, som har en

tilknyttet mélsaetning om en Folgende to indikatorer indgar i den farste malsatning i

halvering i 2020, viser moni- | partnerskabsaftalen om halvering af anvendelsen af balte-

toreringen desvzrre, at an- fikseringer frem mod 2020:

vendelsen af beeltefikseringer

er enten stigende eller stag-
nerede sammenlignet med o Totale antal beeltefikseringer over 48 timer

e Andelen af personer der beltefikseres af antal indlagte

niveauet i 2015.

Med henblik pa at monitorere om der sker substitution mellem tvangsformer falges udviklingen
i anvendelsen af andre tvangsforanstaltninger i relation til baltefiksering. Et fokus pa nedbrin-
gelse af beltefikseringer kan fx resultere i, at der sker en stigning i anvendelsen af beroligende
medicin med tvang, skeermning eller fastholdelse. I forhold til fastholdelser viser arsopgerelsen,
at anvendelsen af fastholdelser fortsat er stgrre end ved baseline. Da fastholdelse efter et *mind-
ste middel princip’ i konkrete situationer kan anvendes i stedet for en beltefiksering, kan dette
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vere en forventelig effekt af indsatsen med at erstatte beeltefikseringer med mindre indgribende
former for tvang.

| forhold til beroligende medicin med tvang er antallet af gange og personer, der gives beroli-
gende medicin, stadig sterre end ved baseline.

| forhold til de indikatorer vedrgrende beltefiksering, hvor der er tilknyttet en malsatning om
reduktion frem mod 2020, er det vaerd at bemarke, at der for de mellemlange og lange beltefik-
seringer fortsat ses et fald bade i forhold baseline og til 2015. Der ses ogsa fortsat et fald i den
samlede varighed af de meget lange baltefikseringer (over 48 timer). Der ses dog i forhold til
2015 en stigning i antallet af de kortere beaeltefikseringer. Ligesom med fastholdelser kan det an-
skues som en forventelig effekt af indsatsen for at reducere mellemlange og lange baltefikse-
ringer.

Vedrgrende det totale antal baltefikseringer og antallet af personer, der beltefikseres, bemaerker
Sundhedsstyrelsen desveerre, at der i forhold til 2015 ses en stigning for begge indikatorer.

| forhold til antal o9 andel voksne, der Boks 2. Indikatorer — mal om generelt fald i anvendel-

berares af én eller flere tvangsforanstalt- sen af alle former for tvang

ninger, er niveauet i 2016 overordnet set

uzendret sammenlignet med baseline og Folgende to indikatorer indgr i den anden
2015. Der er saledes ikke sket et fald i overordnede malsatning i partnerskabsaftalen

hverken antallet eller andelen af personer om en reduktion af tvang:
i psykiatrien, der er udsat for tvang i pe-
rioden. Imidlertid ses der nationalt en ud-  Antallet af voksne bergrt af én eller flere
vikling i retning af anvendelse af mindre tvangsforanstaltninger i psykiatrien

indgribende tvangsformer end ved base-

line » Antal bgrn og unge bergart af en eller flere

tvangsforanstaltninger i psykiatrien
For bgrn og unge under 18 ar ses der des-
veerre en stigning i antal og andel bgrn og
unge, der bergres af tvangsforanstaltninger. Da data for barn og unge er baseret pa sma tal, og
der er andret registreringspraksis i 2015, skal data dog fortolkes forsigtigt.

Slutteligt ses der pa nationalt niveau en stigning i tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse
for bade barn og unge samt voksne. Dette geelder bade i forhold til baseline og fra 2015 til 2016.

2.3 Opfalgning pa arsopgarelsen

Der er med denne arsopggrelse gaet tre ar siden indgaelsen af partnerskabsaftalen om nedbrin-
gelse af tvang i psykiatrien. Halvdelen af perioden til realisering af malene er saledes snart gaet.
Pa den baggrund kan det bekymre Sundhedsstyrelsen, at der for flere af indikatorerne ikke er
sket et fald siden baseline, da det kan blive en udfordring for at nd malene i 2020. Sundhedssty-
relsen bemerker dog, at der ses en udvikling i retning af anvendelse af mindre indgribende
tvangsformer end ved baseline.

| forhold til de enkelte indikatorer skete der pa nationalt plan de farste to ar 2014 og 2015 en re-
duktion i antallet af personer, der bzltefikseredes. Sundhedsstyrelsen bemarker dog, at antallet
er steget igen fra 2015 til 2016. Med henblik pa at nd malsatningerne i 2020 er det vigtigt, at
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andelen, der baltefikseres, ikke fortsaetter med at stige. Sundhedsstyrelsen bemaerker samtidig
udviklingen mod en gget anvendelse af kortvarige beeltefikseringer. Anvendelsen af mindre
indgribende tvangsformer kan vare hensigtsmaessig i arbejdet med at na malsatningerne om re-
duktion af beeltefikseringer, men Sundhedsstyrelsen falger dette omrade ngje for, at der ikke
sker en uhensigtsmaessig substitution, hvor fx en leengerevarende baltefiksering erstattes af
mange korte beeltefikseringer i forleengelse af hinanden. Sundhedsstyrelsen vil desuden have fo-
kus pa, hvordan de regioner, der har en stigning i baltefikseringer, fastholdelser og beroligende
medicin med tvang mv. vil handtere og vende denne udvikling.

| forhold til barn og unge finder Sundhedsstyrelsen det bekymrende, at der pa nationalt niveau
fortsat ses en stigning i antallet af barn og unge, der bergres af tvang i psykiatrien. Sundhedssty-
relsen er opmaerksom pa, at resultaterne vedrgrende bgrn og unge ber vurderes med forbehold
for, at data for 1. juni 2015 ikke inkluderer tilfzlde af tvangslignende foranstaltninger med for-
@ldresamtykke, og at data er falsomme over for sma udsving, da det samlede antal tvangsforan-
staltninger overfor bgrn og unge er smat. Det er dog under alle omstendigheder vigtigt, at stig-
ningen i anvendelsen af tvang overfor bgrn og unge ikke fortsatter.

Pa baggrund af resultaterne af monitoreringen af tvang i 2016, herunder de ovenfor anfarte be-
kymrende forhold, vil Sundhedsstyrelsen indhente redeggrelser fra de fem regioner til forklaring
af udviklingen, samt hvilke indsatser og ledelsesmassige skridt regionerne vil tage for at sikre
nedbringelsen af tvang. Sundhedsstyrelsen vil drgfte dette med regionerne pa det farstkommen-
de mgde i Task Force for Psykiatri med henblik pa, hvordan malsetningerne for nedbringelse af
tvang nas frem mod 2020.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat falge omradet meget taet, bade i forhold til hvordan der sikres et
fortsat fald i anvendelsen af beltefiksering, og med fokus pa omrader, hvor der er udfordringer i
forhold til at na malsaetningerne.
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3 Udviklingen i andel der baltefikseres og antal baeltefik-
seringer over 48 timer

3.1 Indikatorer med malsatning om halvering i 2020

| dette kapitel beskrives udviklingen i de to indikatorer, hvor der i partnerskabsaftalen er tilknyt-
tet en malsatning om 50 pct. reduktion i 2020. Det drejer sig om indikatorerne:

e Andel af personer, der beeltefikseres af antal indlagte
e Antal beeltefikseringer med varighed over 48 timer

Herefter gennemgas udviklingen i anvendelsen af beroligende medicin med tvang, fastholdelse
og personlig skaermning, da disse indikatorer har relation til anvendelsen af beltefiksering.

| gennemgangen af indikatorerne praesenteres farst udviklingen pa nationalt niveau og derefter
pa regionalt niveau.

3.2 Andelen af personer, der baltefikseres ud af antal indlagte

| tabel 1 ses det, at andelen af personer, der har veeret beltefikseret ud af antal indlagte, pa nati-
onalt plan fortsat ligger under baseline, men er steget en smule siden 2015.

Til sammenligning fremgar det af tabel 10 pa side 24, at antallet af personer, der baeltefikseres,
fortsat ligger under baseline men er steget en smule siden 2015. Det samme geelder for antal pa-
begyndte bzltefikseringer .

Tabel 1. Andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal indlagte i hele landet

Baseline Monitorering Udvikling Milepael
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR 2013 2014 2015 2016 ti1 2016 2016 2020

1.01 Andelen af per-
soner der bzeltefikse-
res af antal indlagte
(Andel i pct.)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

7,7 7,0 5,9 6,3 -1,4 0,4 3,9

Figur 1 viser udviklingen i andelen af personer, der beltefikseres ud af antal indlagte i forhold
til tendenslinjen.
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Figur 1. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i hele landet
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 2 viser udviklingen pa regionalt niveau i andelen af personer, der beltefikseres ud af det
samlede antal indlagte. Alle regioner ligger under baseline i forhold til andelen, der beeltefikse-
res ud af antal indlagte. Region Hovedstaden og Region Nordjylland har oplevet en mindre stig-
ning i andelen sammenlignet med 2015, mens Region Midtjylland har oplevet en betydelig stig-
ning, der bringer niveauet tilbage pa niveau med baseline. Region Sjalland og Region Syddan-
mark ligger pa niveau med 2015.

Tabel 2. Andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal indlagte fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling Milepael
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 | 2015 | 2016 til 2016 | 2016 2020
1.01 Andelen af Region Ho-
personer der bal- | vedstaden 6.8 20 S e L e i
tefikseres af antal
indlagte Region
(Andel i pet.) Mic?tjyllan ’ 9,2 8,0 7,8 9,0 -0,2 1,2 4,6
Region
Nordjylland 7,6 6,7 6,0 6,4 -1,2 0,4 3,8
Region Siel-| 66 6,7 58 | 58 0,8 0,0 3,3
and
Eegion - | e 8,1 6,5 6,5 2,1 0,0 43
anmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| vurderingen af resultater vedrgrende andelen af personer, der beeltefikseres ud af antal indlag-
te, bar det tages i betragtning, at regionernes indlaeggelsestal varierer, jf. tabel 3. For eksempel
kan en stigning i antallet af indleeggelser medfere et fald i andelen af baltefikseringer per ind-
lagte. De enkelte regioners indleeggelsestal har dog i 2016 ligget relativt stabilt sammenlignet
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med 2015 og baseline’.

Tabel 3. Antal indlagte i perioden 2011- 2016 fordelt pa regioner?

2011 2012 2013 2014 2015 2016
INDIKATOR REGION
Hele 3ret  Hele dret Hele dret Hele dret Hele dret Hele aret

Hele landet 25.823 26.730 27.107 27.198 26.825 26.177
Region Hovedstaden 10.403 10.604 10.682 10.545 10.482 10.144
Antal ind-  Region Midtjylland 4.3513 5.093 5.162 5.254 5.126 5.044
lagte Region Nordjylland 2.239 2.311 2.377 2.349 2.160 2.135
Region Sjeelland 3.742 3.678 3.829 3.755 3.680 3.660

Region Syddanmark 5.578 5.533 5.565 5.823 5.932 5.776
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| figur 2-6 er den regionale udvikling i andelen af personer, der baltefikseres ud af antal indlag-
te, illustreret i forhold til tendenslinjen. Det fremgar, at Region Midtjylland, Region Sjalland og
Region Nordjylland ligger over tendenslinjen, mens Region Syddanmark og Region Hovedsta-
den ligger omkring tendenslinjen.

Figur 2. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Midtjylland

Pct. Pct.

10 10

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

! Regionernes indlaggelsestal er vedlagt i bilag 4.

2 Opggrelsen af antal indlagte er baseret pd antal unikke personer bergrt af indleeggelse. Da en person kan veere indlagt pa hospitaler
i mere end én region, teeller disse indleeggelser med i de regionale opggrelser, men kun én gang for hele landet.

® Region Midtjylland har efterfalgende gjort opmarksom p&, at opgarelsen af antal indlagte for &ret 2011 ikke er retvisende. Ifglge
en intern opggarelse har der i 2011 veeret 5.046 indlagte patienter.
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Figur 3. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Sjeelland
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Figur 4. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Nordjylland
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 5. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Syddanmark
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Figur 6. Tendenslinje med andelen af personer der beeltefikseres ud af antal indlagte i Region Hovedsta-
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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3.3 Antal beeltefikseringer over 48 timer

| tabel 4 fremgar det, at der i 2016 pa nationalt niveau er sket et mindre fald i det samlede antal
beeltefikseringer med en varighed over 48 timer. Niveauet ligger saledes fortsat under baseline.

Til sammenligning fremgar det af tabel 12 pa side 26, at den samlede sum af baeltefikseringsti-
mer over 48 timers varighed er faldet med 37.685 timer siden baseline og 2.711 timer siden
2015.

Tabel 4. Total antal beeltefikseringer over 48 timer i hele landet

Baseline Monitorering Udvikling Milepael
2011- Baseline 2015 til
INDIKATOR 2013 2014 2015 2016 til 2016 2016 2020
1.}1 To_tal antal bzel-
Efnqgfer'”ger QRS o 808 553 517 261 36 389
(Antal p8begyndt)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Den nationale udvikling i det samlede antal beltefikseringer med varighed over 48 timer er vist
i figur 7 i forhold til tendenslinjen med en 10 pct. arlig reduktion.

Figur 7. Tendenslinje med det totale antal beeltefikseringer over 48 timer i hele landet

Antal Antal
00 900
800 800
700 700
600 600
500 500
400 - 400

mmmw Antal = = = Milepeel

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| tabel 5 ses den regionale udvikling i antal baltefikseringer med en varighed over 48 timer. |

alle regioner er antallet af beeltefikseringer over 48 timer faldet siden baseline®. Region Sjalland
har oplevet et lille fald siden 2015, men s Region Nordjylland og Region Syddanmark har ople-
vet et betydeligt fald i antallet af baeltefikseringer med varighed over 48 timer siden 2015. Regi-

* Data vedrgrende serligt langvarige baltefikseringer er ikke retvisende grundet fejlregistreringer i Sundhedsdatastyrelsens Elektro-

niske Indberetningssystem (SEI), der afventer rettelse.
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on Hovedstaden har oplevet en betydelig stignhing siden 2015, mens Region Midtjylland har op-
levet en lille stigning siden 2015.

Tabel 5. Total antal bzeltefikseringer over 48 timer fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling Milepael
2011- Baseline | 2015 til

INDIKATOR REGION 2013 2014 | 2015 | 2016 til 2016 | 2016 2020
1.11 Total antal Region Ho-
baeltefikseringer vedstaden 196 230 140 162 -34 22 <
over 48 timer
Antal p8be- ;
_gyndt)" E?c?tlfyrl]lan q 178 150 | 137 | 142 -36 5 89
Milepael 2020: Reqi
Reduceres med Neg('j‘?”” g 66 55 64 30 -36 34 33
50 pct ordjyllan

Reglon Sizl-| g 95 80 72 -8 8 40

and

Region Syd-

danmark 258 278 132 111 -147 -21 129

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Den regionale udvikling i det samlede antal baltefikseringer med varighed over 48 timer er illu-
streret i forhold til tendenslinjen i figur 8- 12. Region Midtjylland, Region Sjeelland og Region
Hovedstaden ligger over tendenslinjen, mens Region Nordjylland og Region Syddanmark ligger
under tendenslinjen.

Figur 8. Tendenslinje med det totale antal baeltefikseringer over 48 timer i Region Midtjylland
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 9. Tendenslinje med det totale antal baeltefikseringer over 48 timer i Region Sjeelland
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
Figur 10. Tendenslinje med det totale antal beeltefikseringer over 48 timer i Region Nordjylland
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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Figur 11. Tendenslinje med det totale antal beeltefikseringer over 48 timer i Region Syddanmark
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Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Figur 12. Tendenslinje med det totale antal beeltefikseringer over 48 timer i Region Hovedstaden

Antal Antal
250 250
200 200
150 150
100 100
50 + 50
0 T 1]
,‘S;P
B Antal = = = Milepzel
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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3.4 @vrige indikatorer med relevans for baeltefikseringer

Et fokus pa nedbringelse af én type af tvang kan resultere i bade hensigtsmaessige og uhen-
sigtsmaessige stigninger i andre typer af tvang. Fokus pa nedbringelse af antallet af beltefikse-
ringer kan fx medvirke til, at der sker en stigning i anvendelse af andre tvangsforanstaltninger
sasom skaermning eller fastholdelse. Substitution mellem tvangsforanstaltninger betragtes efter
et "mindste middel princip’ som hensigtsmaessig, nar én type tvang erstattes af en mindre ind-
gribende type tvang. Men der kan ogsa ske en uhensigtsmaessig substitution mellem tvangsfor-
anstaltninger, hvis fx beeltefikseringer erstattes af langvarige fastholdelser eller gget brug af
blandt andet beroligende medicin med tvang.

For at holde gje med om der i realiseringen af de nationale mal sker en uhensigtsmaessig substi-
tution mellem de forskellige tvangstyper, monitoreres udviklingen i en lang reekke tvangsforan-
staltninger. Nogle af disse har tilknyttede malsatninger om reduktion i forhold til baseline, og
nogle har ikke. | de naste tre afsnit gennemgas udviklingen i anvendelsen af beroligende medi-
cin med tvang, fastholdelse og personlig skeermning, da disse tvangsforanstaltninger har relation
til anvendelsen af baeltefiksering.

34.1 Anvendelse af beroligende medicin med tvang

| tabel 6 ses udviklingen i beroligende medicin pa bade nationalt og regionalt niveau. Pa natio-
nalt plan er antallet af personer, der far beroligende medicin med tvang, steget en smule i for-
hold til baseline og 2015. Pa regionalt niveau har Region Sjalland,og Region Nordjylland ople-
vet en mindre stigning siden 2015, mens Region Midtjylland har oplevet en betydelig stigning
siden 2015. Region Syddanmark har oplevet et lille fald, mens Region Hovedstaden har oplevet
et lidt sterre fald i antal personer, der far beroligende medicin med tvang sammenlignet med
2015. Region Hovedstaden og Region Nordjylland ligger fortsat under baseline, mens de gvrige
regioner ligger over baseline i forhold til antallet af personer, der far beroligende medicin med
tvang.

| forhold til det samlede antal gange, der gives beroligende medicin med tvang, er der pa natio-
nalt plan sket en betydelig stigning i forhold til baseline, men et fald i forhold til 2015. Faldet pa
nationalt plan skyldes et stort fald i Region Hovedstaden i det samlede antal gange, der er an-
vendt beroligende medicin med tvang. De andre fire regioner har oplevet en stigning i det sam-
lede antal gange, der gives beroligende medicin med tvang bade sammenlignet med baseline og
med 2015.°

Andelen af personer ud af det samlede antal indlagte, der har faet beroligende medicin med
tvang ligger pa nationalt plan lidt over baseline og 2015-niveauet. Pa regionalt plan har Region
Midtjylland haft en betydelig stigning siden 2015, mens de fire andre regioner har haft mindre
stigninger siden 2015. | Region Sjeelland ligger andelen nu betydeligt over niveauet ved base-
line, mens de andre regioner, undtagen Region Hovedstaden, ligger lidt over niveauet ved base-
line.

® Anvendelsen af beroligende medicin og beltefikseringer kan i flere tilfaelde falges ad eksempelvis i behandling af sveert selvska-
dende patienter.
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Tabel 6. Beroligende medicin med tvang i antal og andele i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til

INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016

3.01 Antal personer der | Hele landet 2.043 2.131 2.053 2.075 32 22

far beroligende medicin

med tvang _

(Antal berort) Region Ho- 914 944 904 880 -34 -24
vedstaden

Milepael 2020: Omradet

fglges Region 402 381 388 434 32 46
Midtjylland
Region 132 107 114 124 -8 10
Nordjylland
Region Sjeel- 234 263 264 279 45 15
land
Region Syd- 383 462 412 403 20 -9
danmark

3.02 Total antal gange Hele landet 7.144 7.992 8.132 7.921 777 -211

der gives beroligende

medicin med tvang _

(Antal p8begyndt) Region Ho- 3.317 3.898 3.812 3.192 -125 -620
vedstaden

Milepael 2020: Omradet

fglges Region 1.519 1.192 1.607 1.705 186 98
Midtjylland
Region 418 271 359 523 105 164
Nordjylland
Region Sjeel- 685 1.109 764 908 223 144
land
Region Syd- 1.205 1.522 1.590 1.593 388 3
danmark

3.03 Andelen af perso- | Hele landet 7,7 7,8 7,7 7,9 0,2 0,2

ner der far beroligende

medicin af antal indlagte i

(Andel i pct.) Region Ho- 8,7 9,0 8,6 8,7 0,0 0,1
vedstaden

Milepael 2020: Omradet

fglges Region 8,3 7,3 7,6 8,6 0,3 1,0
Midtjylland
Region 5,7 4,6 5,3 5,8 0,1 0,5
Nordjylland
Region Sjzel- 6,3 7,0 7,2 7,6 1,3 0,4
land
Region Syd- 6,9 7,9 6,9 7,0 0,1 0,1
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
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3.4.2 Anvendelse af fastholdelser
Udviklingen i anvendelsen af fastholdelser fremgar af tabel 7. P4 nationalt plan ses det, at antal-
let af personer, der har vaeret fastholdt, er steget siden baseline og cirka det samme som i 2015.

Pa regionalt plan har alle regioner med undtagelse af Region Sjalland haft en stigning i antallet
af personer, der fastholdes, siden baseline. Siden 2015 har Region Hovedstaden, Region
Midtjylland og Region Nordjylland oplevet et fald, mens Region Sjalland har haft en lille stig-
ning og Region Syddanmark har haft en starre stigning. | forhold til det totale antal gange, der
fastholdes, er antallet bade pa nationalt og regionalt plan steget vaesentligt siden baseline. Siden
2015 ses der dog pa nationalt plan et betydeligt fald i antal fastholdelser. Det nationale fald i
2016 skyldes et betydeligt fald i Region Hovedstaden samt fald i Region Midtjylland og Region
Nordjylland. Region Sj&lland og Region Syddanmark har siden 2015 haft en stigning i det tota-
le antal gange, der fastholdes.

Tabel 7. Fastholdelser i antal i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 2016
4.01 Antal per- | Hele landet 927 1.047 1.092 1.088 161 -4
soner der fast-
holdes ]
(Antal berort) Region Ho- 378 456 487 476 98 -11
vedstaden
Milepael 2020:
Omrédet folges Region 195 209 231 220 25 -11
Midtjylland
Region 129 148 153 149 20 -4
Nordjylland
Region Sjeel- 153 162 146 148 -5 2
land
Region Syd- 83 83 92 120 37 28
danmark
4.02 Total antal | Hele |andet 2.823 3.725 4.264 3.751 928 -513
gange der fast-
holdes ]
(Antal p&be- Region Ho- 1.169 1.727 2.232 1.695 526 -537
gyndt) vedstaden
Milepzel 2020: Region 574 543 787 679 105 -108
Omrédet folges | Midtjylland
Region 483 577 656 567 84 -89
Nordjylland
Region Sjeel- 402 613 349 479 77 130
land
Region Syd- 196 265 240 331 135 91
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Som det fremgar af tabel 8 er andelen af personer, der fastholdes ud af det samlede antal indlag-
te, steget en smule siden baseline.
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Tabel 8. Fastholdelser i andele i hele landet og fordelt pa regioner

CENENE Monitorering Udvikling
. 2015
REGION 2011- 1 9014 | 2015 | 2016 |B3seline)
2013 til 2016
2016
4.03 Andelen af per- | yole landet 3,5 3,8 4,1 4,2 0,7 0,1
soner der fastholdes
af antal indlagte ]
(Andel i pct.) Region Ho- 3,5 4,3 4,6 4,7 1,2 0,1
vedstaden
Milepael 2020: Omra-
det folges Region 4,1 4,0 4,5 4,4 0,3 -0,1
Midtjylland
Region 5,6 6,3 7,1 7,0 1,4 -0,1
Nordjylland
Region Sjeel- 4,1 4,3 4,0 4,0 -0,1 0,0
land
Region Syd- 1,5 1,4 1,6 2,1 0,6 0,5
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Fastholdelser vil som oftest veere af kortere varighed. Anvendes fastholdelse i stedet for en bal-
tefiksering, kan det i nogle tilfeelde betyde, at der er behov for flere kortvarige fastholdelser. |
den situation vil en stigning i antallet af fastholdelser veere forholdsmeessigt stgrre end faldet i
antal beeltefikseringer.

3.4.3 Anvendelse af personlig skeermning

| tabel 9 ses udviklingen i anvendelsen af skeermning. Her fremgar det, at udviklingen i antallet
og andelen af personer, der skaermes, samt det totale antal gange, der skeermes, pa nationalt pa-
lan er stagneret siden 2015. Niveauet ligger dog lidt under baseline pa nationalt plan. Regioner-
ne ligger omkring niveauet ved baseline og i 2015, men i vurderingen af data skal der tages for-
behold for, at det er meget fa personer og gange, der skaermes.

Tabel 9. Personlig skaermning i antal og andel i hele landet og fordelt p& regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
5.01 Antal personer der | Hele landet 79 75 59 61 -18 2
skeermes
(Antal berort) )
Region Ho- 21 33 19 21 0 2
Milepzel 2020: Omridet | Vvedstaden
fglges
Region 22 14 15 17 -5 2
Midtjylland
Region 5 - <5 <5 = =
Nordjylland
Region Sjzel- 17 24 18 15 -2 -3
land
14 <5 5 5 -9 0
Region Syd-
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danmark
5.02 Total antal gange | Hele landet 88 94 64 63 -25 -1
der skaermes
(Antal p8begyndt)
Region Ho- 27 45 20 21 -6 1
Milepzel 2020: Omradet |Vedstaden
fglges
Region 25 15 18 18 -7 0
Midtjylland
Region 4 - 2 3 -1 1
Nordjylland
Region Sjeel- 17 30 19 15 -2 -4
land
Region Syd- 15 4 5 6 -9 1
danmark
5.03 Andelen af perso- | Hele |andet 0,3 0,3 0,2 0,2 -0,1 0,0
ner der skaermes af an-
tal indlagte
(Andel i pct.) Region Ho- 0,2 0,3 0,2 0,2 0,0 0,0
vedstaden
el 2020: Omradet | egion 0,5 0,3 0,3 0,3 -0,2 0,0
9 Midtjylland
Region 0,2 - 0,1 0,1 -0,1 0,0
Nordjylland
Region Sjzel- 0,4 0,6 0,5 0,4 0,0 -0,1
land
Region Syd- 0,3 0,1 0,1 0,1 -0,2 0,0
danmark
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen
26. APRIL 2017 MONITORERING AF TVANG | PSYKIATRIEN — ARSOPG@RELSE 2016 SIDE 22/41

Made i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017




Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Monitorering pa brugen af tvang
Bilag 1 - Side -23 af 41

4 Udviklingen i varighed af baltefikseringer og i personer
udsat for tvangsforanstaltninger

4.1 Indikatorer med malsaetning om reduktion i 2020

Det foregaende afsnit omhandlede udviklingen i de indikatorer for tvang, hvor der er tilknyttet
en malsetning om en halvering i 2020. | dette kapitel kommenteres udviklingen i de indikatorer
for tvang, hvor der er aftalt en mélsatning om reduktion i 2020. Det drejer sig om falgende in-
dikatorer:

Antal og varighed af beltefikseringer (afsnit 4.2)

o Antal personer der baltefikseres

e Total antal beeltefikseringer

e Total antal beeltefikseringer 0-2 timer

e Total antal baltefikseringer 2-8 timer

o Total antal beltefikseringer 8-24 timer

e Total antal beeltefikseringer 24-48 timer

e Sum af baltefikseringstimer over 48 timers varighed

e Antal personer hvor der bruges remme

e Andel af personer hvor der bruges remme af antal indlagte

Personer udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger (afsnit 4.3)

¢ Antal voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger

e Andel af voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i forhold til antal indlagte
e Antal af barn og unge under 18 bergart af en eller flere tvangsforanstaltninger

o Andel af bgrn bergart af en eller flere tvangsforanstaltninger i forhold til antal indlagte

| afsnit 4.4 kommenteres udviklingen i anvendelsen af tvangsmedicinering og tvangsindlaeggel-
se og -tilbageholdelse. Her er der ikke tilknyttet en malsatning om reduktion, men Sundhedssty-
relsen falger omradet.

Ligesom i resten af rapporten prasenteres udviklingen i indikatorerne farst pa nationalt niveau
og derefter pa regionalt niveau.

4.2 Anvendelse og varighed af beltefikseringer

Den nationale udvikling i antallet af personer, der beeltefikseres, fremgar af tabel 10. Her ses
det, at antallet er steget siden 2015, men fortsat ligger under baseline.® P& samme méde ses der i
forhold til 2015 en stigning i det totale antal baltefikseringer. Niveauet ligger dog ogsa her un-
der baseline.

® Med Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller VEJ nr. 9798 af 16/08/2016 er registreringen af baltefiskeringer ved legemlig
lidelse eendret sdledes, at disse bzltefikseringer nu indgar i tallene for beeltefikseringer. Det har i 2016 pa nationalt plan medfart en
stigning pa 97 i antallet af beeltefikseringer og en stigning pa 73 personer, der er blevet beltefikseret. Dette skal medtages i tolk-

ningen af data for 2016.
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Tabel 10. Antal personer, der beeltefikseres og det totale antal beeltefikseringer i hele landet

‘ Baseline ‘ Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | o016 | 2016

1.02 Antal personer der beel-
tefikseres 2.036 1.908 1.591 1.655 -381 64
(Antal berort)

1.03 Total antal baltefikse-
ringer 5.688 5.195 5.067 5.089 -599 22
(Antal pdbegyndt)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Den regionale udvikling i baltefikseringer er vist i tabel 11. Her fremgar det, at Region Hoved-
staden og Region Nordjylland har oplevet en mindre stigning i antal personer, der baltefikseres,
mens Region Midtjylland har oplevet en starre stigning i antal personer, der baltefikseres. Re-
gion Sjelland og Region Syddanmark har oplevet mindre fald siden 2015. Alle regioner, med
undtagelse af Region Midtjylland, ligger fortsat under baseline i antallet af personer, der balte-
fikseres.

I forhold til det totale antal beeltefikseringer fremgar det, at Region Midtjylland har haf en bety-
delig stigning siden 2015 og i sammenligning med baseline. De andre regioner har oplevet fald
bade siden 2015 og baseline. Searligt Region Hovedstaden og Region Nordjylland har oplevet
starre fald siden 2015 i antal baeltefikseringer.

| de tilfeelde, hvor der pa samme tid ses en stigning i det totale antal beltefikseringer og et fald
eller ueendret niveau i antallet af personer, der bergres af baltefikseringerne, betyder det, at de
personer, der beltefikseres, beltefikseres flere gange. Dette vurderes at vaere tilfaeldet i Region
Midtjylland.

Tabel 11. Antal personer, der beeltefikseres og det totale antal beeltefikseringer fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
. 2015
INDIKATOR REGION 2011- 1 9014 | 2015 | 2016 |Baselinel "
2013 til 2016
2016
1.02 Antal personer Region Ho- 716 639 500 511 -205 11
der baeltefikseres vedstaden
(Antal berort)
Region 449 419 398 455 6 57
Midtjylland
Region 174 158 130 137 -37 7
Nordjylland
Region Sjeel- 248 250 215 213 -35 -2
land
Region Syd- 477 473 383 378 -99 -5
danmark
1.03 Total antal bzlte- | Region Ho- 1.770 1.663 1.254 988 -782 -266
fikseringer vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 1.639 1.222 1.707 2.139 500 432
Midtjylland
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Region 593 387 639 536 -57 -103
Nordjylland

Region Sjeel- 579 820 498 465 -114 -33
land

Region Syd- 1.107 1.103 969 961 -146 -8
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Det fremgar af tabel 12, at antallet af kortere beeltefikseringer (0-2 timer og 2-8 timer) pa natio-
nalt niveau er steget siden 2015. Antallet af mellemlange og lange bzltefikseringer (8-24 timer,
24-48 timer og over 48 timer) er pa nationalt niveau faldet siden baseline og 2015. Summen af
beeltefikseringer over 48 timer er faldet siden 2015 og ligger pé nationalt niveau fortsat veesent-
ligt under baseline.

Udviklingen i antallet af beeltefikseringer skal ses i ssmmenhang med varigheden af baeltefikse-
ringerne. En stigning i antallet af korte beltefikseringer kan i en periode veere et forventeligt re-
sultat af indsatsen med at reducere antallet af mellemlange og lange beeltefikseringer. Det skyl-
des, at mellemlange og lange beltefikseringer erstattes af flere kortvarige beeltefikseringer.

Tabel 12. Beeltefikseringer fordelt pa varighed i hele landet

Baseline Monitorering Udvikling

INDIKATOR 2011- Baseline | 2015 til

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | o016 | 2016
1.07 Total antal baltefikse-
ringer 0-2 timer 814 640 751 789 -25 38
(Antal p8begyndt)
1.08 Total antal beeltefikse-
ringer 2-8 timer 1.447 1.277 1.470 1.502 55 32
(Antal p8begyndt)
1.09 Total antal beeltefikse-
ringer 8-24 timer 1.899 1.757 1.713 1.692 -207 -21
(Antal p8begyndt)
1.10 Total antal baltefikse-
ringer 24-48 timer 746 704 565 536 -210 -29
(Antal p8begyndt)
1.12 Sum af baeltefiksering-
stimer over 48 timers varig- 105.874 135.220 70.900 68.189 -37.685 -2.711
hed (Antal timer)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 13 viser, at Region Midtjylland og Region Nordjylland har haft stigninger i antallet af
korte baltefikseringer mellem 0-2 timers varighed siden 2015. Region Sjelland og Region
Syddanmark har haft mindre stigninger, mens Region Hovedstaden har oplevet et starre fald i
de korteste beltefikseringer siden 2015. Kun Region Hovedstaden og Region Sjelland ligger nu
under baseline. | forhold til antallet af beeltefikseringer mellem 2-8 timer har Region Midtjyl-
land haft en veesentlig stigning i 2015 og ligger nu veesentligt over baseline. Region Syddan-
mark har oplevet en stigning siden 2015 og ligger ogsa over baseline. Region Hovedstaden har
oplevet et betydeligt fald siden 2015, mens Region Nordjylland og Region Sjalland har oplevet
hhv. et fald og et mindre fald siden 2015. Hovedstaden har et betydeligt fald siden 2015, og lig-
ger som den eneste region vaesentlig under baseline i antallet af bzltefikseringer mellem 2-8 ti-
mer..
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Tabel 13. Antal beeltefikseringer fordelt varighed og pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling

2011- Baseline 20.1 J
INDIKATOR REGION 2014 2015 2016 . til
2013 til 2016
2016
1.07 Total antal bzlte- | Region Ho- 285 165 164 95 -190 -69
fikseringer 0-2 timer vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 276 151 371 415 139 44
Midtjylland
Region 101 68 83 131 30 48
Nordjylland
Region Sjeel- 55 193 33 39 -16 6
land
Region Syd- 97 63 100 109 12 9
danmark
1.08 Total antal balte- | Region Ho- 501 442 358 215 -286 -143
fikseringer 2-8 timer vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 443 322 568 783 340 215
Midtjylland
Region 178 112 215 156 -22 -59
Nordjylland
Region Sjeel- 141 225 91 78 -63 -13
land
Region Syd- 184 176 238 270 86 32
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

| tabel 14 ses den regionale udvikling i mellemlange (8-24 timer). Region Midtjylland har siden
2015 haft en betydelig stigning og ligger nu over baseline. Region Hovedstaden, Region Nord-
jylland og Region Sjalland har opnaet fald siden 2015, mens Region Syddanmark ligger pa ni-
veau med 2015. Alle regioner, med undtagelse af Region Midtjylland ligger under baseline i
antallet af beeltefikseringer pa 8-24 timer.

| forhold til antallet af lange beltefikseringer med en varighed pa 24-48 timer har alle regioner,
med undtagelse af Region Midtjylland, opnaet fald siden 2015. Region Midtjylland har haft en
betydelig stigning siden 2015.

Vedrgrende summen af beeltefikseringstimer over 48 timer har Region Hovedstaden og Region
Midtjylland haft betydelige stigninger siden 2015, mens de andre tre regioner har oplevet bety-
delige fald. Alle regioner ligger fortsat under baseline.

Region Hovedstaden og Region Sjzlland har oplevet en stigning pa medianvarigheden af belte-
fikseringer siden 2015 og har i 2016 den leengste medianvarighed af baltefikseringer pa hhv.
14,2 timer og 16,8 timer. Niveauet for begge regioner ligger i 2016 over niveauet ved baseline.

Region Midtjylland og Region Nordjylland har den laveste medianvarighed af bzltefikseringer
pa hhv. 6,5 timer og 7,1 timer.
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Tabel 14. Antal beeltefikseringer fordelt varighed og pa regioner

CENENE Monitorering Udvikling
. 2015
INDIKATOR REGoN | 20M1- | 2014 | 2015 | 2016 |Baseline| "y
2013 til 2016
2016
1.09 Total antal balte- | Region Ho- 576 607 424 377 -199 -47
fikseringer 8-24 timer vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 547 451 523 637 90 114
Midtjylland
Region 193 107 217 154 -39 -63
Nordjylland
Region Sjeel- 215 221 206 182 -33 -24
land
Region Syd- 368 371 343 342 -26 -1
danmark
1.10 Total antal balte- | Region Ho- 212 217 162 136 -76 -26
fikseringer 24-48 timer | vedstaden
(Antal p&begyndt)
Region 192 147 108 161 -31 53
Midtjylland
Region 55 44 59 47 -8 -12
Nordjylland
Region Sjeel- 88 85 85 67 -21 -18
land
Region Syd- 199 211 151 125 -74 -26
danmark
1.12 Sum af bzeltefik- | Region Ho- 24.728 | 26.277 16.800 21.618 -3.110 | 4.818
seringstimer over 48 vedstaden
timers varighed
(Antal timer) Region 25.173 26.494 15.461 18.455 -6.718 2.994
Midtjylland
Region 7.578 8.101 8.763 3.474 -4.104 -5.289
Nordjylland
Region Sjeel- | 11.528 21.114 13.542 10.776 -752 -2.766
land
Region Syd- | 36.867 53.234 16.334 13.866 -23.001 | -2.468
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 15 og tabel 16 viser udviklingen inden for anvendelsen af remme i forbindelse med
tvangsfiksering pa henholdsvist nationalt og regionalt niveau.

Tabel 15. Antal personer, hvor der er anvendt remme, og andelen af personer, hvor der er anvendt remme af an-
tal indlagte i hele landet

‘ CENEIIE ‘ Monitorering Udvikling

2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | ;5016 | 2016
2.01 Antal personer hvor der
bruges remme 1.316 1.270 1.117 1.220 -96 103
(Antal bergrt)
2.03 Andel af personer hvor
der anvendes remme af antal 4,9 4,7 4,2 4,7 -0,2 0,5
indlagte
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| (Antal p&begyndt) | | | | | |
Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Pa nationalt niveau ses der siden 2015 en stigning i antallet af personer, hvor der bruges remme
0g i andelen af personer, hvor der anvendes remme af antal indlagte. Niveauet ligger dog fortsat
under baseline.

Pa regionalt niveau har alle regioner pa ner Region Syddanmark haft en stigning i antal perso-
ner, hvor der bruges remme. Region Midtjylland ligger nu over baseline og Region Nordjylland
ligger lige over | forhold til andelen af personer, hvor der anvendes remme af antal indlagte, har
alle regioner haft en stigning siden 2015. Region Midtjylland og Region Nordjylland har haft
stigninger, der bringer dem over niveauet ved baseline. Region Sjalland ligger pa niveau med
baseline, mens Region Syddanmark og Region Hoevdstaden ligger under niveauet ved baseline.

Tabel 16. Antal personer, hvor der er anvendt remme, og andelen af personer, hvor der er anvendt remme af an-
tal indlagte fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
. 2015
INDIKATOR REGION | 20M1- | 2014 | 2015 | 2016 |Baseline| "y
2013 til 2016
2016
2.01 Antal personer Region Ho- 399 397 340 360 -39 20
hvor der bruges remme | vedstaden
(Antal bergrt)
Region 309 289 282 329 20 47
Midtjylland
Milepael 2020: Reduce-
res i forhold til baseline | Region 104 87 87 105 1 18
Nordjylland
Region Sjeel- 146 140 126 143 -3 17
land
Region Syd- 372 380 307 306 -66 -1
danmark
2.03 Andel af personer | Region Ho- 3,8 3,8 3,2 3,5 -0,3 0,3
hvor der anvendes vedstaden
remme af antal indlag-
te Region 6,4 5,5 SA5) 6,5 0,1 1,0
(Antal p&begyndt) Midtjylland
Milepzel 2020: Reduce- | R€gion 4,5 3,7 4,0 4,9 0,4 0,9
res i forhold til baseline | Nordjylland
Region Sjeel- 3,9 3,7 3,4 3,9 0,0 0,5
land
Region Syd- 6,7 6,5 5,2 5,3 -1,4 0,1
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

4.3 Personer udsat for én eller flere tvangsforanstaltninger

Tabel 17 viser de nationale tal for bgrn og unge under 18 ar samt voksne, der bergres af en eller

flere tvangsforanstaltninger. | opgarelsen af tvangsforanstaltninger inkluderes al tvang i forbin-

delse med indlaggelse, ophold og behandling pa en psykiatrisk afdeling. Eksempelvis sidestilles
beeltefiksering med skaermning i opgarelsen af denne indikator. Man bgr derfor veere varsom i
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fortolkningen af udviklingen i denne indikator, der primeert er med i monitoreringen i forhold til
at monitorere substitutionseffekter.

Det fremgar af tabellen, at antallet af barn og unge, der bergres af en eller flere tvangsforan-
staltninger, er steget betydeligt bade sammenlignet med baseline og 2015. Det samme gar sig
gzldende for andelen af bgrn og unge, der berares af en eller flere tvangsforanstaltninger ud af
det samlede antal indlagte.

For voksne har antallet og andelen ud af antal indlagte, der bergres af tvangsforanstaltninger,
ikke udviklet sig siden baseline.

Regionernes indleeggelsestal varierer, jf. tabel 3 pa side 11, hvilket skal tages i betragtning, nar
andelen af personer bergrt af én eller flere tvangsforanstaltninger ud af antal indlagte vurderes.
Fx kan en stigning i antallet af indleeggelser medfare et fald i andelen af tvangsforanstaltninger
per indlagte’

Tabel 17. Antal og andele voksne og barn og unge under 18 &r bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger i
hele landet

Baseline Monitorering Udvikling
INDIKATOR® 2011- Baseline | 2015 til
2013 | 2014 | 2015 1 2016 ) 9016 | 2016

9.01 Antal af bgrn og unge

under 18 bergrt af en gller 243 294 299 351 108 52
flere tvangsforanstaltninger

(Antal berort)

9.02 Andel af bgrn og unge
under 18 bergrt af en eller
flere tvangsforanstaltninger i 16,6 18,8 18,7 22,5 5,9 3,8
forhold til antal indlagte
(Andel i pct.)

9.04 Antal voksne bergrt af
en eller flere tvangsforan-

. 5.633 5.800 5.635 5.637 4 2
staltninger
(Antal berort)
9.05 Andel af voksne bergrt
af en eller flere tvangsforan-
staltninger i forhold til antal 22,4 22,6 22,3 22,9 0,5 0,6

indlagte
(Andel i pct.)

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

De regionale tendenser for tvangsforanstaltninger for voksne fremgar af tabel 18 og tilsvarende
for barn og unge prasenteres i tabel 19.

Tabel 18 viser, at Region Hovedstaden, som den eneste region, har opnaet et fald siden 2015 i
antal voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger. Region Hovedstaden er ogsa den
eneste region, der ligger under baseline. | forhold til andelen af voksne, der bergres af en eller
flere tvangsforanstaltninger, ud af det samlede antal indlagte, har alle regioner, med undtagelse
af Region Hovedstaden, har oplevet stigninger siden 2015. Alle regioner, pa nar Region

" Regionernes indleggelsestal er ligeledes vedlagt i bilag 4.
® | tidligere opgerelser af tvang havde denne indikator vedrgrende tvangsforanstaltninger nummer 8.
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Midtjylland og Region Syddanmark, ligger nu over baseline i andelen af voksne, der bergres af
tvang.

Tabel 18. Antal og andele voksne bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger

Baseline Monitorering Udvikling

2011- Baseline 20.1 2
INDIKATOR REGION 2014 2015 2016 . til
2013 til 2016
2016
9.04 Antal voksne be- | Region Ho- 2.232 2.264 2.272 2.182 -50 -90
rgrt af en eller flere vedstaden
tvangsforanstaltninger
(Antal bergrt) Region 1.153 1.163 1.140 1.179 26 39
Midtjylland
Region 487 506 487 488 1 1
Nordjylland
Region Sjeel- 691 709 714 735 a4 21
land
Region Syd- 1.162 1.251 1.133 1.171 9 38
danmark
9.05 Andel af voksne Region Ho- 22,2 22,6 22,9 22,7 0,5 -0,2
bergrt af en eller flere vedstaden
tvangsforanstaltninger i
forhold til antal indlagte | Region 25,2 23,7 23,8 25,0 -0,2 1,2
(Andel i pct.) Midtjylland
Region 22,7 22,7 23,8 24,5 1,8 0,7
Nordjylland
Region Sjeel- 19,9 20,4 21,0 21,7 1,8 0,7
land
Region Syd- 22,0 22,7 20,3 21,6 -0,4 1,3
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 19 viser den regionale udvikling i antallet af barn og unge, der bergres af en eller flere
tvangsforanstaltninger. Her ses det, at alle regioner ligger over baseline, og alle regioner, pa naer
Region Hovedstaden, har haft stigninger siden 2015. | forhold til andelen af bgrn og unge, der
berares af en eller flere tvangsforanstaltninger, er det generelle billede, at alle regioner ligger
over baseline og har oplevet en stigning sammenlignet med 2015. Serligt Region Nordjylland,
Region Sjelland og Region Syddanmark har oplevet vaesentlige stigninger siden 2015.

Sundhedsstyrelsen gar opmarksom pa, at der er stor usikkerhed vedrgrende data for bgrn og
unge, da data frem til 1. juni 2015 ikke inkluderer tilfeelde af tvangslignende foranstaltninger
med foraeldresamtykke. Dette skyldes, at sddanne foranstaltninger ivaerksat mod den mindreari-
ges vilje, men med informeret samtykke fra forseldremyndighedens indehaver, i den nye psyki-
atrilov fra 2015 er lovpligtige at registrere, mens dette ikke var tilfeeldet i den tidligere psykiatri-
lov.

Sundhedsstyrelsen gar ligeledes opmarksom pa, at antallet af bgrn og unge under 18 ar bergrt
af én eller flere tvangsforanstaltninger er lavt (i alt 351 tilfaelde). Der betyder, at en lille stigning
i antallet barn og unge under 18 ar omfattet af én eller flere tvangsforanstaltninger kan medfare
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store udsving i andelen af indlagte. Det bar inddrages i vurderingen af resultaterne for bgrn og
unge.

Tabel 19. Antal og andele barn og unge under 18 ar bergrt af en eller flere tvangsforanstaltninger fordelt pa

regioner
Baseline Monitorering Udvikling
. 2015
INDIKATOR REGION | 20M1- | 2014 | 2015 | 2016 |B3selinel "y
2013 til 2016
2016
9.01 Antal af bgrn og Region Ho- 107 125 119 110 3 -9
unge under 18 bergrt vedstaden
af en eller flere tvangs-
foranstaltninger Region 51 76 74 75 24 1
(Antal bergrt) Midtjylland
Region 19 9 15 29 10 14
Nordjylland
Region Sjeel- 40 47 61 87 47 26
land
Region Syd- 37 48 40 71 34 31
danmark
9.02 Andel af bgrn be- | Region Ho- 20,3 22,9 20,8 20,8 0,5 0,0
rgrt af en eller flere vedstaden
tvangsforanstaltninger i
forhold til antal indlagte | Region 18,4 22,2 21,8 23,1 4,7 1,3
(Andel i pct.) Midtjylland
Region 11,5 7,5 12,7 19,9 8,4 7,2
Nordjylland
Region Sjeel- 14,6 16,9 22,3 31,6 17,0 9,3
land
Region Syd- 13,9 14,9 11,8 20,6 6,7 8,8
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

4.4 @vrige indikatorer med relevans for monitoreringen af tvangsforan-
staltninger

| det folgende beskrives udviklingen indenfor en raekke andre tvangsforanstaltninger med rele-
vans for ovenstaende monitorering af tvang. Det drejer sig om tvangsmedicinering, tvangsind-
leggelse og tvangstilbageholdelse®.

441 Anvendelse af tvangsmedicinering

| tabel 20 fremgar den nationale og regionale udvikling i anvendelsen af tvangsmedicinering.
Tvangsmedicinering omfatter ikke beroligende medicin med tvang. Pa nationalt niveau har der
veeret en stigning siden 2015 i antallet af personer, der er blevet tvangsmedicineret. Niveauet
ligger nu betydeligt over baseline. Det samme mgnster gar sig geeldende for andelen af perso-
ner, der tvangsmedicineres, ud af antal indlagte.

® Indikatorerne tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse udgjorde i tidligere opgarelser indikatoren frihedsbergvelse, men vil fra
og med nearveerende arsopgerelsen blive opgjort som to separate indikatorer.
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| tabellen fremgar det desuden, at alle regioner, med undtagelse af Region Hovedstaden, siden
2015 har oplevet stigninger bade i antallet og andelen af personer, der tvangsmedicineres. Regi-
on Midtjylland ligger, som den eneste region, lige under baseline.

Tabel 20. Antal og andele personer, der tvangsmedicineres i hele landet og fordelt p& regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
6.01 Antal personer der | Hele landet 667 756 739 760 93 21
tvangsmedicineres (om-
fatter ikke akut beroli- _
gende) Region Ho- 300 372 384 356 56 -28
(Antal berort) vedstaden
Denne indikator er uden | Region 133 131 112 125 -8 13
malsaetning men fglges i | Midtjylland
monitoreringen.
Region 57 70 73 84 27 11
Nordjylland
Region Sjeel- 78 88 70 96 18 26
land
Region Syd- 101 101 101 105 4 4
danmark
6.02 Andelen af perso- | Hele landet 2,5 2,8 2,8 2,9 0,4 01
ner der tvangsmedicine-
res af antal indlagte _
(Andel i pct.) Region Ho- 2,8 3,5 3,7 3,5 0,7 -0,2
vedstaden
Denne indikator er uden
malsaetning men folges i | Region 2,7 2,5 2,2 2,5 -0,2 0,3
monitoreringen. Midtjylland
Region 2,5 3,0 3,4 3,9 1,4 0,5
Nordjylland
Region Sjeel- 2,1 2,3 19 2,6 0,5 0,7
land
Region Syd- 1,8 1,7 1,7 1,8 0,0 0,1
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

4.4.2

Anvendelse af tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

| tidligere kommenteringer af monitoreringen af tvang har tvangsindlaeggelse og tvangstilbage-
holdelse vaeret samlet under én overskrift, der hed frihedsbergvelse. Efter gnske fra Task Force
for Psykiatriomradet er den nu skilt ad, da det giver mulighed for at se serskilt pa tvangsind-

leeggelse og tvangstilbageholdelse.

Tabel 21 viser udviklingen i antal og andel voksne, der tvangsindleegges. Nationalt har der vee-
ret en stigning i bade antallet og andelen af voksne, der tvangsindlaeegges bade siden baseline og

2015.

Regionalt har Region Hovedstaden, som den eneste region, oplevet et mindre fald i antallet af
voksne, der tvangsindleegges sammenlignet med 2015. De andre regioner har haft en stigninger
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siden 2015, og alle regioner ligger nu over niveauet ved baseline i forhold til antal voksne, der
tvangsindlaegges. Det er kun i forhold til andel af voksne, der tvangsindlaegges har alle regioner,
pa nzer Region Hovedstaden haft en stigning siden 2015. Alle regioner ligger nu over niveauet

ved baseline.

Tabel 21. Antal og andele af voksne der tvangsindleegges i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
7.04 Antal voksne der 2.872 3.060 3.022 3.117 245 95
tvangsindlaegges el (Rne el
(Antal bergrt) .
Region Ho- 1.098 1.130 1.162 1.126 28 -36
R vedstaden
Milepael 2020: Omradet
folges Region 545 593 600 636 91 36
Midtjylland
Region 240 252 226 244 4 18
Nordjylland
Region Sjeel- 361 386 391 418 57 27
land
Region Syd- 649 725 674 721 72 47
danmark
7.05 Andel af voksne 11,5 11,9 12,0 12,7 1,2 0,7
der tvangsindlaegges i Hai R
forhold til antal indlagte
(Andel i pct.) Region Ho- 10,9 11,3 11,7 11,7 0,8 0,0
vedstaden
'f"“l'epaf' 2020: Omradet | pegion 11,9 12,1 12,5 13,5 1,6 1,0
ZIGES Midtjylland
Region 11,2 11,3 11,1 12,3 1,1 1,2
Nordjylland
Region Sjeel- 10,4 11,1 11,5 12,3 1,9 0,8
land
Region Syd- 12,3 13,2 12,0 13,3 1,0 1,3
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 22 viser udviklingen i tvangstilbageholdelse af voksne. Det nationale antal af voksne, der
tvangstilbageholdes, ligger over baseline men pa niveau med 2015. Region Hovedstaden og Re-
gion Sjalland, har oplevet et fald siden 2015, mens Region Midtjylland og Region Syddanmark
har oplevet en stigning siden 2015. Region Hovedstaden og region Nordjylland ligger nu over
baseline.

| forhold til andelen af voksne, der tvangstilbageholdes i forhold til antal indlagte, har Region
Midtjylland haft en betydelig stigning siden 2015, mens Region Hovedstaden, Region Nordjyl-
land og Region Syddanmark har haft mindre stigninger. Andelen ligger nu over niveauet ved
baseline i Region Hovedstaden og Region Nordjylland.
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Tabel 22. Antal og andele af voksne der tvangstilbageholdes i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
8.04 Antal voksne der 2.345 2.470 2.365 2.363 18 -2
tvangstilbageholdes Az el
(Antal bergrt) .
Region Ho- 969 1.030 1.044 1.024 55 -20
vedstaden
Milepael 2020: Omradet
folges Region 470 456 425 462 -8 37
Midtjylland
Region 209 250 233 230 21 -3
Nordjylland
Region Sjzel- 286 295 272 250 -36 -22
land
Region Syd- 442 473 428 442 0 14
danmark
8.05 Andel af voksne 9,3 9,6 9,4 9,6 0,3 0,2
der tvangstilbageholdes i Hele landet
forhold til antal indlagte
(Andel i pct.) Region Ho- 9,7 10,3 10,5 10,6 0,9 0,1
vedstaden
pilep2el 2020: Omradet | Region 10,2 9,3 8,9 9,8 0,4 0,9
giges Midtjylland
Region 9,7 11,2 11,4 11,6 1,9 0,2
Nordjylland
Region Sjzel- 8,2 8,5 8,0 7,4 -0,8 -0,6
land
Region Syd- 8,3 8,6 7,7 8,1 -0,2 0,4
danmark

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen

Tabel 23 og tabel 24 fremstiller tilsvarende indikatorer for bgrn og unge under 18 ar. Tabel 23
viser udviklingen for tvangsindlaeggelser, og her ses pa nationalt plan en vasentlig stigning i an-
tallet og andelen af bgrn og unge, der tvangsindlaegges.

Alle regioner har oplevet en stigning i antallet af bgrn og unge, der tvangsindlaegges sammen-
lignet siden 2015 — szrligt Region Syddanmark har oplevet en starre stigning. Andelen af bgrn
0g unge, der tvangsindlagges, er ligeledes steget betydeligt siden 2015 i alle regioner, med und-
tagelse af Region Nordjylland. Region Syddanmark har ogsa her haft en serlig stor stigning i
andelen af bgrn og unge, der tvangsindleegges. Det skal bemaerkes, at det samlede antal tvangs-
indleeggelser hos barn er relativt smat (i alt 159 indlaeggelser), hvilket bgr inddrages i vurderin-
gen af resultaterne.
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Tabel 23. Antal og andele bagrn og unge under 18 ar der tvangsindlaegges i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
7.01 Antal bgrn og unge 103 134 115 159 56 44
under 18 der tvangsind- Az el
legges
(Antal bergort) Region Ho- 37 48 40 44 7 4
vedstaden
piiep2e! 2020: Omradet | Region 23 39 32 41 18 9
plges Midtjylland
Region 8 <5 11 11 3 0
Nordjylland
Region Sjeel- 16 20 20 26 10 6
land
Region Syd- 22 29 16 a4 22 28
danmark
7.02 Andel af bgrn og 7,0 8,6 7,2 10,2 3,2 3,0
unge under 18 der Hele landet
tvangsindlzegges i for-
hold til antal indlagte Region Ho- 6,9 8,8 7,0 8,3 1,4 1,3
(Andel i pct.) vedstaden
) . o Region 8,3 11,4 9,4 12,7 4,4 33
Mllepalt'el 2020: Omradet Midtjylland
folges
Region 4,6 1,7 9,3 7,5 2,9 -1,8
Nordjylland
Region Sjeel- 5,8 7,2 7,3 9,5 3,7 2,2
land
Region Syd- 8,4 9,0 4,7 12,8 4,4 8,1
danmark

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Tabel 24 fremstiller udviklingen i tvangstilbageholdelser for barn og unge. Her ses de samme
tendenser som ved tvangsindleeggelser. Der ses saledes pa nationalt niveau en stigning i bade
antallet og andelen af bgrn og unge, der tvangstilbageholdes bade sammenlignet med baseline
0g 2015. Pa regionalt niveau er det kun Region Hovedstaden, der ikke har oplevet en stigning i
antal og andel af bgrn og unge, der tvangstilbageholdes. Igen ma tendenserne her laeses med
forbehold for, at det samlede antal tvangstilbageholdelser for barn er smat (i alt 109), og at data

derfor er meget falsomme over for sma udsving.

Tabel 24. Antal og andele bgrn og unge under 18 ar der tvangstilbageholdes i hele landet og fordelt pa regioner

Baseline Monitorering Udvikling
2011- Baseline | 2015 til
INDIKATOR REGION 2013 2014 2015 2016 til 2016 | 2016
8.01 Antal bgrn og unge 83 91 106 109 26 3
under 18 der tvangstil- Hele landet
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bagehold
il Region Ho- 37 39 47 38 1 -9
(Antal bergrt) vedstaden
Milepael 2020: Omradet | Region 15 18 20 20 5 0
fglges" Midtjylland
Region 7 5 <5 9 2 -
Nordjylland
Region Sjeel- 15 13 16 24 9 8
land
Region Syd- 11 18 20 26 15 6
danmark
8.02 Andel af bgrn og 5,6 5,8 6,6 7,0 1,4 0,4
unge under 18 der EGHELT
tvangstilbageholdes i
forhold til antal indlagte | Region Ho- 6,9 7,1 8,2 7,2 0,3 -1,0
(Andel i pct.) vedstaden
. ) o Region 5,3 5,2 5,9 6,2 0,9 0,3
fglges
Region 4,2 4,2 3,4 6,2 2,0 2,8
Nordjylland
Region Sjzel- 5,5 4,7 5,8 8,7 3,2 2,9
land
Region Syd- 4,0 5,6 5,9 7,5 3,5 1,6
danmark
Kilde: Sundhedsstyrelsen
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5 Sammenfatning

| dette afsnit sammenfattes og kommenteres de vasentligste resultater i monitoreringen. Farst
preesenteres data pa nationalt niveau og derefter saerskilt for hver region.

5.1 Nationale resultater

For de to indikatorer i partnerskabsaftalen, som har en tilknyttet malsatning om en halvering i
2020, viser monitoreringen desveerre, at anvendelsen af baltefikseringer er enten stigende eller
stagnerede sammenlignet med niveauet i 2015.

Med henblik pa at monitorere om der sker substitution mellem tvangsformer falges udviklingen
i anvendelsen af andre tvangsforanstaltninger i relation til beeltefiksering. Et fokus pa nedbrin-
gelse af beeltefikseringer kan fx resultere i, at der sker en stigning i anvendelsen af beroligende
medicin med tvang, skeermning eller fastholdelse. I forhold til fastholdelser viser arsopgarelsen,
at anvendelsen af fastholdelser fortsat er starre end ved baseline. Da fastholdelse efter et *mind-
ste middel princip’ i konkrete situationer kan anvendes i stedet for en beeltefiksering, kan dette
veere en forventelig effekt af indsatsen med at erstatte beeltefikseringer med mindre indgribende
former for tvang.

| forhold til beroligende medicin med tvang er antallet af gange og personer, der gives beroli-
gende medicin, stadig sterre end ved baseline.

| forhold til de indikatorer vedrarende beltefiksering, hvor der er tilknyttet en malsatning om
reduktion frem mod 2020, er det veerd at bemarke, at der for de mellemlange og lange baltefik-
seringer fortsat ses et fald bade i forhold baseline og til 2015. Der ses ogsa fortsat et fald i den
samlede varighed af de meget lange baltefikseringer (over 48 timer). Der ses dog i forhold til
2015 en stigning i antallet af de kortere beeltefikseringer. Ligesom med fastholdelser kan det an-
skues som en forventelig effekt af indsatsen for at reducere mellemlange og lange baltefikse-
ringer.

Vedrgrende det totale antal beeltefikseringer og antallet af personer, der beltefikseres, bemeerker
Sundhedsstyrelsen desveerre, at der i forhold til 2015 ses en stigning for begge indikatorer.

| forhold til antal og andel voksne, der bergres af én eller flere tvangsforanstaltninger, er ni-
veauet i 2016 overordnet set uendret sammenlignet med baseline og 2015. Der er saledes ikke
sket et fald i hverken antallet eller andelen af personer i psykiatrien, der er udsat for tvang i pe-
rioden. Imidlertid ses der nationalt en udvikling i retning af anvendelse af mindre indgribende
tvangsformer end ved baseline.

For bgrn og unge under 18 ar ses der desveerre en stigning i antal og andel bgrn og unge, der be-
reres af tvangsforanstaltninger. Da data for barn og unge er baseret pa sma tal, og der er @ndret
registreringspraksis i 2015, skal data dog fortolkes forsigtigt.

Slutteligt ses der pa nationalt niveau en stigning i tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse
for bade barn og unge samt voksne. Dette galder bade i forhold til baseline og fra 2015 til 2016.
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5.2 Regionale resultater

5.2.1 Region Hovedstaden

I Region Hovedstaden sker der fortsat et fald i det totale antal gange, der anvendes baltefikse-
ring. Andelen og antallet af personer, der beltefikseres, er dog steget fra 2015 til 2016. Der ses
ogsa fortsat et lille fald i anvendelsen af beroligende medicin med tvang fra 2015-2016. Ligele-
des er der efter nogle ar med stigning i antal fastholdelser sket et relativt stort fald fra 2015 til
2016.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at faldet i bade antal beltefikseringer og anvendelsen af
beroligende medicin med tvang fortseetter og viderefares i 2016. Derudover indikerer resultater-
ne, at en udvikling med en stigning i anvendelsen af fastholdelser (fra baseline til 2015) mulig-
vis er vendt, hvilket Sundhedsstyrelsen finder positivt.

522 Region Midtjylland

I Region Midtjylland ses der en stigning i anvendelsen af baltefikseringer. Sarligt det totale an-
tal baeltefikseringer er steget betydeligt fra 2015-2016 og ligger veesentligt over baseline. Antal-
let og andelen af personer, der beltefikseres, er ligeledes stedet siden 2015. Derudover ses ogsa
i 2016 en stigning i bade korte, mellemlange og lange baltefikseringer samt summen af beelte-
fikseringstimer. Der ses desuden en stigning i anvendelsen af remme og af beroligende medicin
med tvang. Der ses samtidig et fald i anvendelsen af fastholdelser i 2016.

Sundhedsstyrelsen finder det bekymrende, at udviklingen i anvendelsen af baltefikseringer,
remme og beroligende medicin med tvang ser ud til at ga i den forkerte retning i Region
Midtjylland.

5.2.3 Region Nordjylland

I Region Nordjylland ses der i 2016 et fald i det totale antal beeltefikseringer. | forhold til antal
og andel af personer, der baltefikseres, ses der en stigning siden 2015. Der er sket et fald i alle
leengder af beltefikseringer og i summen af beeltefikseringer - pa naer de helt korte (0-2 timer).
Desuden ses der i 2016 et mindre fald i anvendelsen af fastholdelser, men en stigning i anven-
delsen af beroligende medicin med tvang. Anvendelsen af beroligende medicin med tvang lig-
ger nu omkring eller over baseline.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at antallet af baeltefikseringer er faldet og forventer, at re-
gionen fremadrettet fastholder og viderefgrer denne udvikling. Sundhedsstyrelsen finder det dog
bekymrende, at anvendelsen af beroligende medicin med tvang har varet stigende siden 2014
og bemerker, at antallet af gange, der anvendes beroligende medicin med tvang nu ligger over
niveauet ved baseline.

524 Region Sjeelland

Region Sjeelland har i 2016 fastholdt niveauet for anvendelsen af baeltefikseringer fra 2015. Alle
leengder af beeltefikseringer er reduceret siden 2015 undtagen de korte baltefikseringer (0-2 ti-
mer), hvor der i 2016 ses en lille stigning. | forhold til anvendelsen af beroligende medicin med
tvang ses der i 2016 en stigning i bade antal gange, antal person og andel af personer, der far be-
roligende medicin med tvang. Der ses ogsa i antallet af gange, der fastholdes, en stigning siden
baseline og yderligere fra 2015 til 2016. Sundhedsstyrelsen forventer, at udviklingen med redu-
ceret brug af beeltefikseringer udvikles yderligere over det kommende ar med henblik pa at na
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malseatningen i 2020. Anvendelsen af beroligende medicin med tvang har veeret stigende siden
baseline, hvilket bekymrer Sundhedsstyrelsen. Fremadrettet er det vigtigt, at denne udvikling
vendes.

5.25 Region Syddanmark

Region Syddanmark har i 2016 fastholdt niveauet for anvendelsen af bzltefikseringer fra 2015.
De mellemlange og lange beltefikseringer samt summen af beeltefikseringstimer er reduceret
siden baseline og yderligere fra 2015 til 2016. Der ses dog en mindre stigning i de kortere beel-
tefikseringer (0-2 timer og 2-8 timer), og niveauet ligger nu over baseline. Ligesom anvendelsen
af beroligende medicin med tvang ligger en del over baseline. | forhold til fastholdelser er der
sket en stigning siden 2015, og niveauet ligger vaesentligt over baseline.

Sundhedsstyrelsen forventer, at udviklingen med reduceret brug af baltefikseringer udvikles
yderligere over det kommende ar med henblik pa at na malsatningen i 2020. Desuden forventer
Sundhedsstyrelsen, at anvendelsen af beroligende medicin med tvang vil falde frem mod 2020.

26. APRIL 2017 MONITORERING AF TVANG | PSYKIATRIEN — ARSOPG@RELSE 2016 SIDE 39/41

Made i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 7 - Orienteringssag: Monitorering pa brugen af tvang
Bilag 1 - Side -40 af 41

6 Opfalgning pa monitoreringen

Der er med denne arsopggrelse gaet tre ar siden indgaelsen af partnerskabsaftalen om nedbrin-
gelse af tvang i psykiatrien. Halvdelen af perioden til realiseringen af malene er saledes snart
gaet. Pa den baggrund kan det bekymre Sundhedsstyrelsen, at der for flere af indikatorerne ikke
er sket et fald siden baseline, og der pa nogle omrader er sket et skred fra 2015 til 2016, da det
kan blive en udfordring i forhold til at nd malene i 2020.

| forhold til barn og unge finder Sundhedsstyrelsen det bekymrende, at der pa nationalt niveau
fortsat ses en stigning i antallet af barn og unge, der bergres af tvang i psykiatrien. Sundhedssty-
relsen er opmaerksom pa, at resultaterne vedrgrende bgrn og unge ber vurderes med forbehold
for, at data for 1. juni 2015 ikke inkluderer tilfzlde af tvangslignende foranstaltninger med for-
@ldresamtykke, og at data er falsomme over for sma udsving, da det samlede antal tvangsforan-
staltninger overfor bgrn og unge er smat. Det er dog under alle omstendigheder vigtigt, at stig-
ningen i anvendelsen af tvang overfor bgrn og unge ikke fortsztter.

Pa baggrund af resultaterne af monitoreringen af tvang i 2016, herunder de ovenfor anfarte be-
kymrende forhold, vil Sundhedsstyrelsen indhente redeggrelser fra de fem regioner til forklaring
af udviklingen, samt hvilke indsatser og ledelsesmassige skridt regionerne vil tage for at sikre
nedbringelsen af tvang. Sundhedsstyrelsen vil drgfte dette med regionerne pa det farstkommen-
de mgde i Task Force for Psykiatri med henblik pa, hvordan malsatningerne for nedbringelse af
tvang nas frem mod 2020.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat falge omradet meget taet, bade i forhold til hvordan der sikres et
fortsat fald i anvendelsen af baltefiksering, og med fokus pa omrader, hvor der er udfordringer i
forhold til at na malsaetningerne.
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7 Bilag

e bilag 1 Notat vedrgrende Sundhedsstyrelsens kommentering af tvangsmonitoreringen i psy-
kiatrien. Heri er findes ligeledes en vejledning til Sundhedsstyrelsens kommentering.

e bilag 2 Oversigt over tvangsformer ses en oversigt over og beskrivelse af de tvangsformer,
der vedrgrer den lgbende monitorering af tvang i psykiatrien i henhold til psykiatriloven.

e hilag 3 Dokumentation af indikatorer for tvang i psykiatrien ses en beskrivelse og doku-
mentation af anvendelsen af indikatorer for tvang med henblik pa at opna malsatningen om
halvering af tvangen i 2020.

e bilag 4 Baggrundstabeller til monitoreringen af tvang i psykiatrien 2016 ses en samlet over-
sigt over tabellerne for monitoreringen.
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Psykiatri

Status for det lgbende arbejde med arbejdsmiljg

| Region Hovedstadens Psykiatri 2016
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1. Indledning
Dette notat preesenterer fundamentet for arbejdsmiljgarbejdet i RHP.

Der er vedlagt en oversigt (tidslinje) over det overordnede arbejdsmiljgarbejde i de senere ar.

2. Fundamentet for arbejdsmiljgarbejdet
Fundamentet for arbejdsmiljgarbejdet i RHP er en falles arbejdsmiljapolitik samt en falles politik om
forebyggelse og handtering af vold og trusler.

Politikkerne suppleres med retningslinjer, ogsa kaldet "Verd at vide om ...”, der kort og klart vejleder
ledere og medarbejdere om regler, roller, rettigheder og pligter i forhold til aktuelle arbejdsmiljatemaer.
Det geelder eksempelvis APV, gravide og deres arbejdsmiljg, psykologisk radgivning, sygefraveer,
mobning, stress samt rygning og alkohol.

Politikkerne suppleres ogsd med en arlig beretning kaldet Status og perspektiver”. Her gor vi status over,
hvordan det er gaet pa HR-omradet, herunder arbejdsmiljgomradet og fastleegger mal for det kommende
ar.

Herudover har RHP formuleret driftsmal for at nedbringe sygefravaeret og antallet af arbejdsskader, der

medfarer sygefraveer. Arbejdet med disse driftsmal indgar i det lgbende forbedringsarbejde.

3. Indsatsomrader
RHP’s starste arbejdsmiljgudfordring er vold og trusler om vold, men vi har ogsa fokus pa andre omra-
der. Det geelder eksempelvis:

Arbejdsskader

Sygefraveer

Introduktion af nye medarbejdere

Yngre laegers arbejdsmiljg

Tid til jobbet og faglig kvalitet

Lebende medarbejdertilfredshedsmalinger
Understgttelse af arbejdet i arbejdsmiljggrupperne
Handtering af Arbejdstilsynets besag.

Disse indsatsomrader uddybes pa de fglgende sider.
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e Ad vold og trusler om vold

2016 blev skudt i gang med en arbejdsmiljgkonference med fokus pa vold og trusler. Arbejdsmiljgor-
ganisationen samt andre relevante akterer pa omradet blev samlet, og formalet med dagen var at skabe
rum for videndeling, lering og inspiration for at ruste deltagerne og organisationen til at blive endnu
bedre til at forebygge samt nedbringe vold og trusler.

Tilbagemeldingerne fra konferencen var yderst positive, og deltagerne har givet udtryk for, at udbyttet var
veerdifuldt i forhold til det fremadrettede arbejde med vold og trusler.

”Arbejdsmiljokonferencen kan
ikke fa ros nok. Jeg kan ikke fa
armene ned. Det skyldes bade
indhold, planlaeegning og om-
givelserne”.

»Jeg selv og flere af de andre
deltagere fra PC Ballerup var
meget begejstrede for den vel-
lykkede konference, det var et
rigtig godt fagligt indspark pa
bade den ene og den anden
mdde”

Allan Rosenstand Thomsen,
Arbejdsmiljgkonsulent

Annie Lykke Petersen,
Leegesekreteer og TR

”Konferencen var virkelig godt
planlagt med gode og afvekslende
opleeg og workshops. Oplaegs-
holderne var godt udvalgt, og det
var overvejende let at omszette
indholdet i opleeggene til ens egen
hverdag og derfor et skridt neer-

Tt v e el g - mere at bruge inspirationen til
> 50 2688 - noget konkret pa sin arbejds-
af de bedste arbejdsmiljokon- 9 P !

”»
ferencer eller kursusdage, jeg plads.
har deltaget i!” Katrine Skraeppenborg Frydendal
. Projektleder, Bgrn som pérgrende i
Line Seewaldsen, psykiatrien

Afd.sygeplejerske

1 2011 blev det gjort obligatorisk at registrere alle episoder med vold og trusler i SafetyNet. Det geelder
ogsa episoder, der ikke kan karakteriseres som arbejdsskader. Baggrunden er, at mange oplever, at vold
og trusler om vold befinder sig i en grazone. Registreringen er et vaesentligt element i det forebyggende
arbejde med vold og trusler om vold.

Arbejdsskader® mv.

En opgarelse over anmeldte arbejdsskader viser, at der er sket et fald i antallet af
arbejdsskader pa grund af fysisk vold. Antallet er faldet fra 215 tilfelde i 2014 til 163 i
2015, svarende til et fald pa 24 %. Denne nedgang fortseetter i 2016. Her er antallet
(indtil den 31. oktober 2016) 96 tilfeelde.

Antallet af arbejdsskader pa grund af psykisk vold er ogsa faldet fra 70 tilfelde i 2014
til 31 tilfeelde i 2015. Det svarer til et fald pa 56 %. Denne nedgang fortsetter i 2016.
Her er antallet (indtil den 31. oktober 2016) 21 tilfeelde.

Faldene kan veere udtryk for, at indsatsen for at forebygge vold og trusler om vold har
haft en effekt, og at vi nu ogsa ser effekten af de senere ars indsatser, herunder ned-
bringelse af tvang.

I den forbindelse er det veerd at bemarke, at den seneste status over brugen af psyko-
logisk radgivning viser, at antallet af henvisninger til Falck Healthcare péa grund af vold
og trusler ogsa er dalende.

*Underregistrering kan forekomme.
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Et andet vigtigt element er kompetenceudvikling af medarbejdere med patientkontakt. RHP udbyder
derfor lgbende kurser i deeskalerende kommunikation og psykofysiske greb. Sadanne kurser er
obligatoriske for nyansatte. Kurser i forebyggelse samt handtering af vold og trusler om vold ger det
imidlertid ikke alene. For at sikre, at medarbejderne lgbende vedligeholder og udvikler deres
kompetencer, har RHP formaliseret en szrlig vedligeholdelsesindsats, som vedligeholdelsesinstruktgrerne
star i spidsen for. RHP har i 2016 ca. 100 vedligeholdelsesinstrukterer, som har gennemgaet RHP’s 15-
dages uddannelse, der afsluttes med en eksamen. Vedligeholdelsesinstruktarerne deltager i halvarlige
feelles treenings- og netvaerksdage, hvor de opdateres fagligt samt udveksler viden og erfaringer.

I 2016 er der centralt udbudt 38 kurser, temadage mv. med voldsforebyggende sigte med en
gennemstrgmning pa i alt 826 deltagere.

I 2015 godkendte psykiatriens VMU en minimumsstandard for vedligeholdelsesindsatsen. Denne stan-
dard beskriver bade et minimum for treeningens indhold, hyppighed og dokumentation samt den organisa-
toriske ansvarsfordeling. Standarden forventes revideret i 2017 i konsekvens af en evaluering af hele
RHP’s vedligeholdelsesindsats, som - med bistand fra et eksternt firma — blev afsluttet i foraret 2016.
Evalueringen bygger pa en raekke fokusgruppeinterviews og en spgrgeskemaundersggelse blandt
plejepersonalet pa sengeafsnittene. Pa baggrund af evalueringen er der udarbejdet en handleplan, som er
godkendt af psykiatriens VMU i november 2016.

| 2013 blev e-learningsprogrammet “Pas pa din kollega — og dig selv” lanceret. Formalet med program-
met er at udvikle og kvalificere det forebyggende og opfalgende arbejde blandt kollegaer i forbindelse
med konflikter og voldsomme handelser. | januar 2016 blev e-learningsprogrammet suppleret med et
website for ledere. Her kan lederen finde inspiration og viden til det voldsforebyggende arbejde blandt
medarbejderne.

e Sygefraveer
| RHP er et af vores driftsmal, at sygefraveret skal nedbringes til max 4 %.

Som et element i indsatsen for at nedbringe sygefraveeret har vi udviklet projekt SNIP (Sygefraveer Ned |
Psykiatrien), som i fgrste omgang var et projekt stattet af Forebyggelsesfonden. Projektet er efterfglgende
blevet til et reelt uddannelsesforlgb for RHPs mellemledere. 10 forlgb er gennemfort fra 2011 til 2015.

SNIP-forlgbet har fokus pa at skabe indsigt i sammenhangen mellem sygefravaer og arbejdsmilje.
Lederne fik undervisning i bade at forebygge og handtere sygefraveer. Gennemgaende i forlgbet er den
praktiske treening i samtaleteknik, hvor lederne gennemfarer formelle som uformelle samtaler og far feed-
back. Fokus er pa at skabe forandring gennem lgsningsorienterede og anerkendende samtaler. De lov-
givningsmassige rammer for sygefraveerssamtaler, herunder brug af mulighedserklaringer og
fastholdelsesplaner formidles.

SNIP handler ogsa om lederens rolle og ansvar i forhold til det psykiske arbejdsmiljg, herunder hvordan
man som leder kan arbejde med at udvikle hgj social kapital. Evaluering af SNIP-projektet viste et fald i
sygefraveret pa afsnit, hvor lederen havde gennemfart SNIP-forlgb.

De seneste ar har vi arbejdet malrettet med at nedbringe sygefravaeret og i forbindelse med, at syge-

fraveeret er blevet et driftsmal, kan vi lige nu se et fald, hvilket formentlig skyldes de mange indsatser og
den lgbende monitorering centralt og ved centrenes forbedringstavler.
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e Ad introduktion af nye medarbejdere

Som led i introduktionen af nye medarbejdere til RHP bliver de nyansatte bevidste om det falles ansvar
for den daglige trivsel og de handlemuligheder, man har som medarbejder, for at vaere aktiv bidragsyder
til et godt arbejdsmiljg.

| februar 2016 implementerede vi et nyrevideret forlgb for nye medarbejdere. Forlgbet sikrer en felles
introduktion til RHP, centret og det konkrete arbejde. Som led heri far medarbejderne udleveret pjecen
” Arbejdsmiljget — det handler om dig” med viden, hjalp og staette til den enkelte medarbejder.

Det nye introduktionsforlgb suppleres i gvrigt med et digitalt onboarding site. Her kan nyansatte, allerede
inden de tiltraeder, fa viden og svar pa deres spgrgsmal i forhold til RHP som arbejdsplads, sa de faler sig
godt rustet til den ferste dag pa jobbet. Sitet bestar primeart af videoer med medarbejdere, ledere og
patienter suppleret med den vigtigste information inden jobstart.

I 2014 gennemfarte RHP et pilotprojekt med stotte fra Region Hovedstaden, som skulle styrke introduk-
tionen af nye medarbejdere. Det skete ved hjalp af sakaldte trivselsagenter, der blev tilknyttet nye med-
arbejdere som statte i den farste tid. Data viste nemlig, at der var flere arbejdsskader inden for det farste
ar af en anszttelse.

Som udlgber af pilotprojektet blev der i 2015 udbudt en supplerende arbejdsmiljguddannelse med fokus
pa at tage godt imod nyansatte for at forebygge og nedbringe vold og trusler. Da der var stor tilslutning og
interesse, blev der holdt endnu en supplerende arbejdsmiljguddannelse i marts 2016 med samme tema.

e Adyngre leegers arbejdsmiljg

Flere forhold peger pa, at yngre laeger ikke altid trives pa hospitalerne — det geelder bade i psykiatri og so-
matik. Arsagerne hertil er mange; lige fra stigende arbejdspres, yngre laegers krav til sig selv, alenearbej-
de, falelsesmaessigt belastet arbejde, vold og trusler til manglende hjelp og stette fra neermeste leder og
kollegaer pa arbejdspladsen. Direktionen besluttede derfor at seette fokus pa yngre leegers arbejdsmiljg for
at afdeekke, hvordan det opleves at veere yngre leege i RHP og hvilke indsatser, der skal til for at forbedre
arbejdsmiljget.

I 2014 afleverede en arbejdsgruppe en rapport om yngre laegers arbejdsmiljg. Rapporten indeholder en
reekke anbefalinger, der skal veere med til at forbedre deres arbejdsmilje. Som led i arbejdsgruppens ar-
bejde blev der bl.a. gennemfart fokusgruppeinterview med yngre leeger, uddannelsesansvarlige leeger og
deres ledere. Materialet og arbejdsgruppens overvejelser blev kvalificeret pa en workshop i 2013 og en
starre konference i 2014.

Til at folge arbejdet med at udmgnte rapportens anbefalinger blev der nedsat en falgegruppe. Den 29.
februar 2016 stod fglgegruppen i spidsen for en workshop, hvor der blev gjort status i forhold til arbejdet
med at forbedre yngre leegers arbejdsmiljg. Der bliver i 2018 en opfalgning pa dette arbejde i form af
endnu en workshop.

Som led i udmgntningen af arbejdsgruppens anbefalinger er der bl.a. udviklet et helt nyt introduktions-

forlgb malrettet yngre laeger. Introduktionsforlgbet er blevet serdeles godt modtaget og evalueret af
kursisterne.
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Laes her hvordan tre yngre laeger evaluerede introforlgbet i 2015:

»Jeg synes det er sa fedt, at der
bliver lavet et sddant kursus som

"Jeg er meget overrasket det her. Med s& meget engagement

over, hvor godt/hejt niveauet — velgennemtaenkt. Det fales virke-

pa deotte kursus er — det er lig som om, | vil lzre os noget, som

jeg bade glad og lettet over. I synes, at det er vigtig at klsede os “Det er sd relevant og
AT etiol e ol pé. Det er fedt for os yngre lzzger fokuseret — giver ro og

til den stilling, jeg skal fra psykiatrien og for patienterne. overblik i en ny forstand.”

Starte. Foles meget professionelt.”

o Ad tid til jobbet og faglig kvalitet
Udover vold og trusler om vold blev tid til jobbet” og faglig kvalitet” identificeret som indsatsomrader
som opfelgning pa TrivselOP 2014.

12015 godkendte VMU et inspirationskatalog med fokus pa tid til jobbet” og “faglig kvalitet”. Kataloget
har til formal at give ideer og inspiration til, hvordan man kan arbejde med temaerne lokalt, sa det giver
mening og bliver nerveerende for den enkelte arbejdsplads.

Et af verktejerne i inspirationskataloget er bretspillet "Rundt om Stress”. Formélet med spillet er at
skabe en dialog om trivsel pa en uformel og anderledes made. Spillet giver blandt andet en forstaelse af
stress og travlhed fra mange forskellige vinkler og et indblik i, hvordan man taler og oplever stress pa en
arbejdsplads. Dialogen kan veere med til at abne for nogle gode draftelser og bud pa initiativer, som kan
veere med til at forebygge og handtere stress.

Derudover er der udbudt en selvhjalpsgruppe for stressramte i 4. kvartal, 2016. Gruppen er etableret pa
baggrund af erfaringerne fra et pilotprojekt i 2012 samt 3 gennemfarte selvhjeelpsgrupper i 2013 og 2014
med gode evalueringer. Formalet med gruppen er at bidrage til hver enkelt deltagers trivsel i arbejdslivet.
Det sker ved at skabe et rum for erfaringsudvekslinger og psykoedukation — med fokus pa bade fore-
byggelse og stresshandtering. | gruppen vil deltagerne fa viden om stress samt redskaber til at udvide og
gve opmarksomheden pa personlige strategier og prioriteringer. Forlgbet afsluttes med en trepartssamtale
med hver enkelt deltager og dennes naermeste leder.

e Ad lgbende medarbejdertilfredshedsmalinger
Pa VMU seminaret i psykiatrien i 2015 blev det besluttet at igangsette et pilotprojekt pa to centre (PC

Sct. Hans og PC Nordsjelland) med fokus pa lgbende malinger af medarbejdertilfredshed i 2016.
Formalet med pilotprojektet er at teste en spgrgeramme pa 5 spgrgsmal med fokus pa social kapital og
generel tilfredshed med henblik pa at formulere et driftsmal om *medarbejdertilfredshed’. Pilotprojektet
er netop ved at blive evalueret i centrenes LMU. Evalueringen, som er udarbejdet i teet samarbejde med
Center for HR, drgftes i psykiatriens VMU til februar 2017, hvor der i drgftelsen tages hgjde for region-
ens implementering af trivselsdriftsmal i 2017.

e Ad understgttelse af arbejdet i arbejdsmiljggrupperne
For at understatte det gode samarbejde i arbejdsmiljegruppen har RHP udarbejdet en folder. | folderen er
der samlet information om arbejdsmiljegruppens arbejde, sammensatning og andre relevante forhold.
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Folderen giver klarhed over arbejdsgruppens ansvar og opgaver, ligesom den indeholder nyttig informa-
tion om arbejdsmilja generelt.

Pa baggrund af folderen er der i 2016 udarbejdet et website med samme fokus med statte fra Region
Hovedstaden. Sitet handler om at give arbejdsmiljegrupperne viden og inspiration til deres indsats for at
forebygge arbejdsulykker og skabe god trivsel. Hertil er der 4 understattende videoer, der kan veere med
til at inspirere til udvikling af samarbejdet.

e Ad handtering af Arbejdstilsynets besgg
| forbindelse med at beskaftigelsesministeren besluttede, at Arbejdstilsynet i 2014-15 skulle gennemfare

en ny tilsynsindsats i forhold til psykisk arbejdsmiljg pa hospitaler, fik RHP flere besgg af Arbejdstilsyn-
et. Det har resulteret i en stigning i antallet af afggrelser omhandlende vold og trusler, herunder alene-
arbejde uden direkte auditiv eller visuel kontakt til kollegaer', hurtig og effektiv hjaelp samt visitation
uden flugtveje.

Afgarelserne har betydelige konsekvenser — bade for normeringen og de fysiske rammer. | forhold til
normeringen er det flere steder en udfordring at imgdekomme Arbejdstilsynets afgarelser. Det geelder fx
nar patienter skal deltage i sportsaktiviteter uden for afsnittet og om natten, hvor medarbejdere hjelper
hinanden ved at lgbe til alarm pa andre afsnit. I disse situationer kan forekomme alenearbejde uden
direkte auditiv eller visuel kontakt til kollegaer.

Afgarelserne har ogsa konsekvenser for behandlingen af patienterne, nar de ikke kan komme ud i haven
eller i treningshallen i aftentimerne, i weekender, helligdage og lignende. Der er nemlig en sammenhang
mellem episoder med vold og trusler, tvang samt aktivitetsmuligheder for patienterne.

Antallet af besgg i 2016 fra Arbejdstilsynet bliver det hgjeste nogensinde. 1 2015 var der 12 besgg og i
2016 (indtil den 31. oktober) har der veeret og er anmeldt 17 besgg. Besggene straekker sig som regel over
flere dage. Neermeste leder deltager i samtalerne med medarbejderne ved Arbejdstilsynets afdeekning af
det psykiske arbejdsmiljga.

4. Afslutning

MED-organisationen er et vigtigt omdrejningspunkt for arbejdsmiljgarbejdet i RHP. Temaet er et fast
punkt pa alle VMUs dagsordner. Det betyder, at VMU minimum 10 gange om aret drafter aktuelle ar-
bejdsmiljgtemaer. Herudover holder VMU én gang om aret et internatmgde, hvor arbejdsmiljgtemaer ofte
har veeret pa dagsordenen.

VMU er blandt andet, som opfalgning pa TrivselOP 2014, gaet i dybden med resultaterne, prioriteret
indsatsomrader og dreftet mulige opfglgende aktiviteter. Arbejdet er fulgt op af en sparringsgruppe under
VMU, der har arbejdet videre med konkrete handleplaner. Handleplanerne har rettet sig mod forskellige
niveauer; organisationen, ledere, medarbejdere samt tillidsrepraesentanter og arbejdsmiljgrepraesentanter.

Arbejdsmiljgarbejdet understattes af Team Arbejdsmiljg i HR Afdelingen samt lokale arbejdsmiljgkon-
sulenter pa centrene. Disse aktarer mades lgbende i et fagligt netveerk, hvor felles problemstillinger
droftes, ligesom viden og erfaringer deles pa tvers af netvearket.

! De to fgrste afggrelser om alenearbejde uden auditiv eller visuel kontakt til kollegaer er klaget og sendt videre til Arbejdsmiljgklagenavnet.
De har hjemvist begge afggrelser til Arbejdstilsynet.
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Udbygning af Rgnnegard — svar pa nabohenvendelse

Den Sociale Virksomhed driver botilbuddet Rgnnegard, der er et specialiseret bo- og
beskeeftigelsestilbud til udviklingsheemmede med psykiatriske diagnoser. Beboerne er
voksne, men har typisk et kognitivt funktionsniveau svarende til bgrn under 6 ar. Til-
buddet er beliggende lige uden for Garlgse i landlige omgivelser men med enkelte na-
boer/genboer. Der bor pt. 19 borgere pa matriklen i Gerlgse.

Naboerne til Rennegard, Mette og Christian Seldorf, Stravej 97 i Garlase, har 30. april
2017 rettet henvendelse til en raekke politikere i Regionsradet herunder Regionsrads-
formanden vedrgrende den planlagte udbygning af tilbuddet.

| det folgende beskrives farst sagens baggrund og derefter kommentarer til de enkelte
punkter i henvendelsen.

Sagens baggrund:

Rennegard har gennem en arraekke oplevet en gget kommunal efterspgrgsel efter plad-
ser. For at imgdekomme denne efterspgrgsel, for at sikre bedre og tidssvarende ram-
mer for beboerne og for at sikre en mere rentabel drift af botilbuddet fremlagde Den
Sociale Virksomhed i 2012 en moderniseringsplan i tre etaper for Regionsradet, som
blev godkendt. Planen indeholdt kgb af naboejendommen, Stragledgard, og indretning
heraf til administration, feellesomrader og dagtilbud samt etablering af en ny boenhed
med plads til 12 beboere i tilknytning til den eksisterende bebyggelse.

Regionsradet godkendte pa mgde den 17. maj 2016 igangsettelse af 2. etape, der om-
fatter etablering af den omtalte boenhed med 12 pladser.

Rennegard bestar i dag af to omrader med bebyggelse, dels en beboelsesdel belig-

gende mod gst (ind mod omtalte nabo), dels en administrations og aktivitetsdel (Strg-
ledgard), som ligger mod vest.

Made i Psykiatriudvalget d. 23-05-2017



Punkt nr. 2 - Meddelelse: Udvidelse af Rgnnegard
Bilag 1 - Side -2 af 4

Udbygningen med de 12 nye boliger er endnu ikke sat i gang. Det er i gjeblikket i lici-
tation. | foraret 2017 har man pa Rgnnegard veret i gang med forskellige former for
oprydning, nedrivning af stald, nedlaeggelse af breendeskur mv. med henblik pa at
klargare til byggeriet. Alle forberedelser er p.t. indstillet grundet henvendelsen fra
Christian og Mette Seldorf.

De konkrete klagepunkter

Placering af de nye boliger:
Christian og Mette Seldorfs vaesentligste anke gar pa placering af de nye boliger.

Placeringen er fastlagt i en lokalplan (nr. 385), der blev godkendt af Hillergd Byrad i
marts 2014. Forinden vedtagelsen blev der gennemfgrt en offentlig hering, og der blev
holdt et borgermgde. Der indkom en reekke indsigelser til lokalplanen fra naboerne.
Disse gik farst og fremmest pa placering af de nye boliger. Naboerne fremlagde pa
borgermadet en plan for en alternativ placering af nybyggeriet og en langsigtet plan
for flytning af samtlige boliger. Det var og er fortsat, som det ogsa fremgar af henven-
delsen, naboernes gnske, at boligerne pa sigt rykker leengere mod vest (mod Strgled-
gard).

I den godkendte lokalplan blev byggefeltet fastholdt, men blev suppleret med bestem-
melser om krav til hegn, taettere beplantning ind til naboen samt krav om, at der ikke
bygges tettere end 10 meter til naboskel. Endelig blev bebyggelsesprocenten nedsat
fra 30 % til 25 %. Det skal i den forbindelse understreges, at der ikke pa noget tids-
punkt er givet lgfter til naboerne om en anden placering af nybyggeriet.

De oprindelige boliger har altid ligget i det omrade, hvor de ligger nu, ogsa fer naboen
flyttede ind. Naboernes gnske om en gradvis flytning af bygningerne mod vest er ikke
muligt at opfylde. Alle &ldre, eksisterende bygninger er ny-renoverede, og andre er
nybyggeri fra 2008 og 2015. Alle eksisterende bygninger har gennemgaet omfattende
energirenovering af facader og tage inden for de sidste ca. 10 ar, ligesom der til hele
tilbuddet er etableret fjernvarmeanlaeg. Det er ikke, set ud fra en gkonomisk synsvin-
kel, en realistisk mulighed at rive alle bygningerne ned pa Rgnnegard og flytte disse til
et andet sted pa grunden.

Udover de gkonomiske grunde er der ogsa bade rentabilitetsmassige, faglige og sik-
kerhedsmaessige grunde til, at de 12 nye boliger placeres tet pa de eksisterende boli-
ger. Planen er, at der etableres en raekke fellesomrader, der binder boligerne sammen,
saledes at feerdsel mellem boligerne kan forega indendgrs. Beboerne bor i sma enheder
pa 4 personer. Den fysiske narhed betyder, at man kan fastholde de sma enheder og
sikre den ngdvendige skeermning af nogle af beboerne, samtidig med at de personale-
maessige ressourcer kan udnyttes bedst muligt fx i form af feelles nattevagter og sik-
ring af personalets sikkerhed. Kun med en sammenhangende bebyggelse kan den ngd-
vendige normering opretholdes.
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I moderniseringsplanen indgar etablering af dagtilbud pé Straledgard (som ligger
leengst vaek fra naboerne). Hermed er der mulighed for at give beboerne en hverdag,
der ligner alle andres med en opdeling i arbejdsdag (pa Streledgard) og "hjemmeliv’ (i
beboelsesomradet). Fremover vil dagsbeskaftigelse, fritidsaktiviteter, feerdsel til admi-
nistrations- og personalerelaterede aktiviteter og vareindlevering centreres om Strgled-
gard, og beboelsesomradet vil derfor blive roligere. Ogsa udendgrsaktiviteter som dy-
rehold, kakkenhaver, balhytte m.m. er placeret pa Strgledgard.

Manglende opfyldelse af lokalplanen

Det fremgar af henvendelsen, at R@nnegard ikke lever op til de krav, der stilles i lokal-
planen. Det handler om bestemmelserne om, at der skal etableres hegn og beplant-
ningsbzlte ind mod naboen. Det omtalte hegn blev sat op i foraret 2015. Der er i for-
vejen en del beplantning langs hegnet, men det er korrekt, at der nogle steder mangler
beplantning for at gare beplantningsbeeltet teet. Beplantningen er ikke blevet foretaget,
fordi den ngjagtige placering af den nye bebyggelse har skullet afklares. Der er nu be-
stilt 200 planter, og selve beplantningen settes i veerk, sa snart planterne leveres. Den
Sociale Virksomhed medgiver naboen, at beplantningen skulle have veret faerdiggjort
tidligere.

Konflikter, staj og gener fra beboerne

Christian og Mette Seldorf skriver, at der er daglige konflikter med Rgnnegards bebo-

ere. Den Sociale Virksomhed er bekendt med, at der har veeret en reekke episoder med

en konkret beboer, der i en periode var inde pa naboens grund, hvor han bl.a. har tram-
pet i nogle bede og valtet en tande. Disse episoder ligger tilbage i 2015, inden hegnet

blev etableret. Der blev pa baggrund af episoderne etableret en sarlig alarm, sa natte-

vagterne nu bliver varskoet, hvis beboeren forlader sin bolig om natten. Rgnnegard er

ikke bekendt med, at der siden har varet episoder af denne art. | den seneste tid er om-
talte beboer dog igen begyndt at reagere pa naboerne bl.a. ved at rabe ad dem.

Det har hele tiden veeret planen, at omtalte beboer skulle flytte bolig i forbindelse med
byggeriet af de nye boliger. Pa baggrund af klagen fra Mette og Christian Seldorf har
Rennegard undersggt mulighederne for interne rokeringer, sa beboeren allerede nu
kan flytte til en anden bolig, der ligger lzengere inde pa omradet. Det kan bidrage til, at
beboeren ikke generer naboen. Beboeren vil blive flyttet inden for en maned. Nar lgs-
ningen ikke tidligere er iveerksat, skyldes det, at en flytning betinger en ledig bolig, el-
ler at en anden borger ogsa samtykker til en flytning. | henhold til geeldende lovgiv-
ning er det ikke muligt at flytte beboere uden den enkeltes samtykke.

Der har i 2015 veeret en haendelse med en anden beboer, hvor der er flere udlaegninger
af, hvad der konkret er foregaet. Ifalge Rannegard har en beboer med et kognitivt
funktionsniveau svarende til en 3-4 arig — fer hegnet blev sat op — stillet sig op og tis-
set og muligvis vist sin tissemand frem til nogle bgrn, der var pa besgg hos naboen.
Forstander pa Regnnegard, Anne Thomsen, har efterfalgende beklaget beboerens op-
farsel over for naboen. Som fglge af haendelsen har medarbejderne intensiveret den
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faglige indsats for at leere beboeren, hvordan man opfarer sig, og hvad der er accepta-
belt i forhold til andre mennesker.

Den Sociale Virksomhed er ikke bekendt med, at episoden har veeret politianmeldt og
er heller ikke bekendt med, at der har veeret andre lignende episoder.

Kommunikation og videre proces

Naboerne er indbudt til mgde den 23. maj, hvor de vil blive orienteret om det kom-
mende byggeri, og hvor deres forskellige klagepunkter kan drgftes. | mgdet deltager
foruden ledelsen pd Rennegard, vicedirektar i Den Sociale Virksomhed Anya Mang-
hezi.

Der har gennem lengere tid ikke veeret holdt formaliserede mgder med naboerne. Man
har fra Rennegards side ikke oplevet, at der har veeret akutte problemer eller nyt at ori-
entere om. Set i bakspejlet er man pa Rgnnegard opmarksom pa, at man burde have
orienteret naboerne om, at byggeriet snart skal i gang og drgftet de forskellige prakti-
ske forhold i den forbindelse.

Direktionen i Den Sociale Virksomhed har indskaerpet over for Rgnnegards ledelse, at
der fremover med faste intervaller holdes mgde med naboerne, sa eventuelle proble-
mer lgbende kan drgftes og lgses. Direktionen vil deltage i disse mader, indtil tilliden
er genoprettet.

Side 4
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