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1. DR@FTELSESSAG: TREARSPLAN - FOREL@BIGT UDKAST TIL
PLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som led i budgetaftalen for 2016 skal Psykiatriudvalget udarbejde en 3-arsplan for udviklingen af Region
Hovedstadens Psykiatri. Psykiatriudvalget far nu fremlagt farste udkast med henblik pa at give
bemagkninger og drefte udformningen af den endelige plan, som skal godkendes pa det kommende
made i Psykiatriudvalget den 21. juni 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at drefte udkastet til 3-arsplan og give bemagrkninger til det videre arbejde med henblik
pafaardiggerelse af den endelige plan.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 24. maj 2016

Anbefalet og dreftet, og udvalgets draftelser indgar i det videre arbejde.
Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Med budgetaftalen for 2016 blev det besluttet at lave en tredrig plan, som skal understette den fortsatte
udvikling af psykiatrien og bygge videre pa budgetaftalen fra 2015. Det indebagrer en udvikling, hvor der
arbejdes i retning mod en psykiatri med recovery, hvor fokus er pa nagre tilbud og overgangen for det
enkelte menneske til at kunne vende tilbage til uddannelse og arbejde, og hvor der sikres bedre tilbud til
de meget avorligt syge samtidig med, at vi skal sikre udrednings- og behandlingsretten pa en maned, der
tradte i kraft den 1. september 2015".

Udvalgets dr gftel ser

Det foreligger nu ferste udkast til en tredrsplan (se bilag), som er udarbejdet pa baggrund af udvalgets
fire forudgdende temadreftelser. Temadraftel serne har omhandlet det ambulante omrade, samarbejdet pa
tveas af sektorer, barne- og ungdomspsykiatri samt udvikling af sengepsykiatrien. Efter hver
temadreftel se har administrationen udarbejdet en opsamling over de emner, som udvalget enskede at fa
indarbejdet i udkastet til tredrsplan.

Administrationen har pa baggrund heraf samt med input fra udval gets | gbende tilkendegivelser udarbejdet
et udkast til tredrsplan, som nu forelaagges med henblik pa at give umiddelbare bemaarkninger til
indholdet. Repraesentanter fra medarbejderudvalget i Region Hovedstadens Psykiatri er inviteret til at
deltage pa madet for at give input til planen og indgdi en draftelse med Psykiatriudval get.

Psykiatriudvalget far lejlighed til at give yderligere bemagkninger og prioritere i anbefalingerne den 2. juni
2016, hvor der er afsat tid til dreftelse af planen i forbindelse med det planlagte made mellem
Psykiatriudvalget og Psykiatriforeningernes Fadlesrad.

Den 21. juni 2016 vil Psykiatriudvalget fa forelagt en revideret plan med henblik pa endelig godkendelse
og indstilling til forretningsudvalget og regionsradet om godkendelse af planen i august maned.

Planens udformning

Planen er bygget op om 6 retningsgivende principper, som udmentes i konkrete anbefalinger til, hvordan
principperne kan omszdtesi praksis. Som det fremgar af budgetaftalen, bygger planen videre pa den
allerede igangsatte retning og indeholder konkrete forslag til, hvordan anbefalingerne omsadtes i praksis.

Der lagyges op til, at de overordnede principper, som er styrende for udviklingen indebaaer, at Region
Hovedstadens Psykiatri skal vaare kendetegnet ved at arbejde for:
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1 Recovery som fundament for patientbehandlingen

1 Et samlet sundhedsvaesen

1 Klar ansvar- og opgavefordeling mellem sektorer

1 Patientoplevet sammenhaang internt og pa tvaa's af sektorer
1 Tilgangelighed og fleksibilitet

1 Forskning og hgj faglig kvalitet

Psykiatrien er, som resten af sundhedsvaesenet, underlagt begraansede gkonomiske rammer samtidig
med, at efterspargsien efter udredning og behandling stiger, og kravene til veldokumenterede og
ensartede, men ogsa individuelt til passede behandlinger gges. Planen skal derfor sesi lyset af disse
rammer, hvor de foresldede initiativer skal forene effektiv ressourceanvendelse, hgj patienttilfredshed og
kvalitet i patientbehandlingen. Behandlingstilbuddene skal sdledes tilrettelaggges, sd de kommer flest
mulige patienter til gode uden at ga pa kompromis med kvalitet og patienttilfredshed. Psykiatrien skal
derfor udviklesi en retning, som bedst forener disse tre elementer.

Planen er udformet som en beskrivelse af, hvilken retning Psykiatriudvalget gnsker, at Region
Hovestadens Psykiatri udvikler sig i under forudsaning af, at de nadvendige ressourcer er til radighed.
Planen indeholder sdledes ikke gkonomiske konsekvensberegninger af de enkelte forslag, hvilket
indebaaer, at der vil vazre fordag, som forudsadter, at der tilvejebringes ressourcer eller omprioriteres
inden for den eksisterende ramme. Planen vil derfor kunne implementeresi takt med, at de gkonomiske
rammer muligger det. Psykiatriudvalget kan i den forbindelse overveje, om der er initiativer, som allerede
i 2017 skal indga i budgetprocessen, eller om der er initiativer, som udvalget gnsker ivagksat inden for
den eksisterende ramme.

Inddragelse af interessenter

Undervejsi processen har der vaaet dialog med forskellige parter herunder patienter og pargrende fra
Psykiatriforeningernes Fadlesrad. Fadlesradet er desuden inviteret til at give bemaarkninger til et udkast til
plan den 2. juni 2016, hvor der afholdes fadlesmede med Psykiatriudval get.

Pa udval gets made den 24. maj 2016 vil medarbejderreprassentanter fra Region Hovedstadens Psykiatri
deltage og indga i en draftelse med Psykiatriudvalget om udformning af den endelige plan.
Reprassentanterne er udpeget af psykiatriens virksomhedsmedarbejderudvalg (VMU).

Region Hovedstadens Psykiatri har vagret involveret Igbende i processen og udkastet til tredrsplanen er
sendt til kommentering med henblik painddragelse af relevante parter, herunder de sundhedsfaglige rad
for Psykiatri, Barne- og Ungdomspsykiatri samt Overlasgeradet. Under hver temadreftelse har der
desuden deltaget kliniske reprassentanter, som har praesenteret de aktuelle udfordringer og forslag til
mulige lgsninger inden for hvert omrade.

KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen medfarer ikke yderligere konsekvenser end de i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltraedel se af indstillingen indebagrer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa baggrund af Psykiatriudvalgets bemagrkninger udarbejder administrationen den endelige plan, som
behandlesi Psykiatriudvalget den 21. juni 2016 med henblik pa endelig godkendelse i forretningsudval get
og regionsradet i august 2016.

DIREKT@RPATEGNING
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Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15015013

BILAGSFORTEGNEL SE
1. UDKAST _tredrsplan for udvikling af psykiatrien_18. maj 2016
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2. BESLUTNINGSSAG: A£LDREPSYKIATRISK BEHANDLING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| budgetaftalen for 2016 er det beskrevet, at: "Antallet af addrepsykiatriske sengepladser set i forhold til
antallet af borgere er uensartet pa tvaas af regionen. Der er ikke nogen dbenlyse faglige argumenter for
denne forskel, men det kan daskke over forskellei den made, tilbuddet er tilrettelagt pa, herunder brugen
af ambulant behandling og tilbud til patienten under indlaeggel se.

Det skal pa den baggrund undersages, hvordan den addrepsykiatriske behandling kan udvikles pa et godt
fagligt niveau. Undersggel sen skal danne grundlag for at vurdere et eventuelt strukturelt forslag til
processen for budget 2017 om at omlaggge eller aandre sengetallet. Analysen skal ligeledes vurdere, hvilke
forudsagninger med hensyn til ambulante tilbud mv., der skal vagetil stede for en omlagyning.”
Psykiatrien har pa den baggrund lavet en analyse af addrepsykiatrien, der er vedlagt som bilag.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at analyse af de addrepsykiatriske tilbud godkendes, som afsad for, at administrationen udarbejder
et konkret forslag til omlaggning af addrepsykiatrien, som indgér til budgetprocessen for 2017.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 24. maj 2016

Godkendt.
Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriens analyse af addrepsykiatrien forelasgges Psykiatriudvalget som afsaet for om et forslag til
omlaggning skal indgai processen for budget 2017. Det er administrationens vurdering, at et forslag om
en omlaagning er berettiget pa grund af de kapacitetsmaessige forskelle pa tvaa's af regionen, og at
kvalitetsniveauet vil kunne fastholdes.

Fagligt grundlag og behandling i addrepsykiatrien

Al drepsykiatri omfatter diagnosticering og behandling af borgere over 70 & med psykiske sygdomme.
Aldre har principielt de samme psykiske lidelser som yngre, men symptomer og forlgb prasges i nogen
grad af alderen. Blandt de hyppigste lidelser er akutte forvirringstilstande (konfusion), svakkel se af
intellektuelle evner og personlighed (demens) samt depression. Demensomradet varetages hovedsageligt
af neurologien, og det er sdledes kun demente med alvorlige adfeardsforstyrrelser, der har behov for
psykiatrisk behandling. Opgaverne med demens er dog i stigende grad overgaet til kommunerne. De
fleste kommuner har sdledes opbygget saarlige demensafsnit pa plejehjemmene og har flere kompetencer
inden for omradet, fx demenskoordinatorer.

En del addre har som naevnt flere sygdomme. Derfor har det stor betydning, at addre borgere, der viser
tegn pa psykisk sygdom, undersgges og behandles af personale, der foruden psykiatri ogsa har et stort
kendskab til @vrige sygdomme, som rammer addre, og har viden om, hvordan forskellige symptomer og
sygdomme haanger sammen.

Udgangspunktet for behandling i addrepsykiatrien er — ligesom i den gvrige psykiatri - at der kun sker
indlagggelse, hvis der er behov for dagnbehandling eller degnobservation. Psykisk syge addre er saaligt
fglsomme over for miljgskift, og en indlagggel se kan forvaare sygdommen og vaae et tilbageskridt for
patientens sociae faadigheder. Derfor ger de ambulante tilbud meget ud af, at forebygge indlagygel ser,
og nér patienten indlaggges, bar det i de fleste tilfad de veae med henblik pa en kortvarig, koordineret
indsats.

Stationaar og ambulant kapacitet
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Arligt er der ca. 1.000 indlaaggelser af borgere over 70 & pa et addrepsykiatrisk afsnit i Region

Hovedstaden. Det svarer til knap 5% af samtlige indlasggelser i psykiatrien. | addrepsykiatrien forbruges
omkring 30.000 sengedage om aret, hvilket svarer til knap 8% af samtlige sengedage i psykiatrien. Det
betyder, at de gennemsnitlige liggetider — pa omkring 30 dage — pa de addrepsykiatriske sengeafsnit

generelt er lamgere end liggetiderne pa de gvrige psykiatriske sengeafsnit i Region Hovedstaden.

Opgerelser af deialt 89 sengepladser i regionen viser tilsvarende, at der er stor forskel pa fordelingen af

sengepladser set i forhold til antallet af borgere over 70 & i de enkelte optageomrader, jf. tabel 1.

Tabel 1. Sengekapacitet pa de ad drepsykiatriske afsnit

Psyldatrisk center Antal sengepladser Antal 70+ arige An;zl-ﬁg?ega;i;::cpr.
PC Amager 14 17.579 8.0
PC Ballenup 17 45.824 3.7
PC Frederiksberg 15 14.827 10.1
PC Glostrup 13 34877 3.7
PC Kebenhavn 14 21.259 6.6
PC Nordsjeelland 16 54315 29
I alt 89 188.681 4,7

Ud over det stationaare behandlingstilbud om indlasggel se, sa behandles mange patienter i ambulatorier
eller udgdende teams. Der gennemfares cirka 16.000 ambulante besgg om aret. Det svarer til omkring 8%
af samtlige ambulante besgg i psykiatrien. Der er totalt set 34 behandlere inden for den ambulante del af

addrepsykiatrien i regionen. Nedenfor er den ambulante kapacitet opgjort som antal behandlere pr.

10.000 borgere i aldersgruppen over 70 &r. Behandlere omfatter a klinisk personale, og ikke sekretagrer

m.fl. Som det fremgar er der ogsa pa dette omrade variation mellem centrene.

Tabel 2: Ambulant kapacitet pa de addrepsykiatriske afsnit

s o Antal behandlere pr.
Psykiatrisk center Antal behandlere Antal 70+ drige 10,000 0% én'ggr
PC Amager 6.20 17.579 3.5
PC Ballerup 6.54 45 824 1.4
PC Frederiksberg 3.81 14.827 26
PC Glostrup 6.62 34 877 1.9
PC Kobenhavn 3.90 21.259 1.8
PC Nordsjelland 7.01 54315 1.3
I alt 34,08 188.681 1.8

Hvis der ses patvaas af den stationagre og ambulante kapacitet er det Psykiatrisk Center Frederiksberg
og Psykiatrisk Center Amager, der har flest senge og flest behandlere pr. 10.000 indbyggere, jf. figur 1:

Figur 1. Index: Antal sengepladser og antal behandlere i

addrepsykiatrien pr.10.000 borgere over 70 &r (Index: Hele psykiatrien=100)
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Arsager til uensartet kapacitet og vurdering af kvalitet

Blandt arsagerne til forskellene i antallet af sengepladser pr. indbygger pa de addrepsykiatriske afsnit kan
naevnes, at kapaciteten i sin tid er opbygget ukoordineret pa de forskellige psykiatriske hospitaler og, at
antallet af sengepladser i et vist omfang har taget udgangspunkt i sengeafsnittenes sterrelse frem for
behovet, som man dengang ikke kendte. Hertil kommer, at der er sket andringer i optageomraderne, og
at disse andringer ikke har fart til samtidige aandringer i de respektive centres kapacitet. Der er ligeledes
forskel i de enkelte centres organisering af addrepsykiatrien. Der er sket en harmonisering af tilbud og
malgruppedefinition de seneste &r, men omradet er ikke fuldt harmoniseret endnu. Herudover skal
sengekapaciteten ogsa sesi forhold til den ambulante kapacitet, hvor der er gennemfert en udbygning.

Endelig er det Region Hovedstadens Psykiatris opfattelse, at kvaliteten af behandlingen pa de
addrepsykiatriske afsnit med faarest sengepladser pr. indbygger er god, og at forskellene i sengepladser
pr. indbygger ikke siger noget om kvalitetsforskelle.

Den skaeve fordeling mellem de addrepsykiatriske afsnit giver derfor anledning til at overveje om
kapaciteten kan fordeles pa en anden made. Det ber i den forbindelse anferes, at der ikke nadvendigvis
kan ske en ligelig fordeling pa grund af de enkelte planomréders forskellige behov, for

eksempel sociogkonomiske forskelle i befolkningen eller forskellige tilbud i kommunerne.

Opsamling
Det er administrationens vurdering, at der bar arbejdes videre med faglgende i forhold til addrepsykiatrien:

1 At samle de sengebaserede tilbud pa faare afsnit for at sikre et ensartet fagligt grundlag. De direkte
udgifter til en addrepsykiatrisk sengeplads er knap en mio. kr. om aret.

1 At skabe et teg samarbejde mellem de ambulante og sengebaserede enheder pa tvaa's af Region
Hovedstadens Psykiatri med henblik p, at udvikle og sikre brug af gode standarder. Der vil sdledes
vage behov for at styrke de ambulante tilbud, hvis antallet af sengepladser reduceres.

1 At opbygge robuste, baaedygtige og udviklingsorienterede faglige miljger, som kan bidrage til
bedre rekruttering til addrepsykiatrien, og som kan skabe bedre grundlag for fortsat faglig
udvikling og forskning i samarbejde med somatikken.

1 At udbygge samarbejdet med kommunerne, og sikre en nem overgang til kommunale plejeopgaver.
Ambulant behandling af den addrepsykiatriske patientgruppe afhaanger sdledesi hgj grad af den
kommunale indsats bade for hjemmeboende og plejehjemsbeboere.

Det anbefales derfor, at administrationen arbejder videre med at konkretisere et forslag om omlagyning af
addrepsykiatrien efter sommeren, sdledes at det kan indga i budgetprocessen for 2017.

KONSEKVENSER
Hvis indstillingen tiltraedes vil et forslag til omlaggning af addrepsykiatrien indgdi dreftelserne om Region
Hovedstadens budget for 2017.

RISIKOVURDERING

Som det fremgar af sagsfremstillingen er der en uensartet praksisi regionen i forhold til sengekapacitet
og ambulant kapacitet. Ved en eventuel omlaggning, kan der sandsynligvis blive tale om aandringer

for personalet pa nogle afsnit. Dette kan affade uro mv. blandt personalet. Ved en ambulant omstilling
kan der eventuelt blive tale om omprioritering af midler og personale fra sengeafsnit til ambulatorier.

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

De bevillingstekniske konsekvenser vil blive beskrevet i forslag til budget 2017.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Den videre proces er, at der pa baggrund af analysen, herunder udvalgets draftelser, udarbejdes et
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konkret forslag til omlaggning af addrepsykiatrien, som indgar i budgetprocessen for 2017.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
16000144.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. BUDGETAFTALEN 2016_ANALY SE AF /ELDREPSYKIATRISKE TILBUD_REVIDERET
UDKAST_24022016
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3. DROFTELSESSAG: UDBREDEL SE AF GADEPLANSTEAM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget behandlede pa made den 9. februar 2016 en evauering af psykiatrisk gadeplansteam.
Udvalget anskede, at administrationen belyste gkonomi og organisering ved en mulig udbredel se af
psykiatrisk gadeplansteam til de omréder i regionen, hvor der er behov. Hermed forel asgges sagen om
mulig udbredelse af gadeplansteam.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at udvalget drafter tre modeller for mulig udbredelse af gadeplansteam til gvrige omréder i
regionen, hvor der er behov.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 24. maj 2016

Udvalget anbefalede model 1 sdledes, at det nuvagrende gadeplansteam udvidestil at dakke
Frederiksberg, Tarnby og Drager Kommuner.

Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

En vurdering af behovet for et regionsdakkende gadeplansteam bar tage hgjde for, om ale kommuner i
Region Hovedstaden har behov for og anske om samarbejde med gadeplansteamet. Der er i bilag en
tabel over forekomsten af hjemlashed i regionen opgjort kommunevist efter form for hjeml ashed.

Hvert andet & siden 2007 er der sdledes gennemfart en undersggelse af hjemlashed i Danmark, og tallene
omfatter alle hjemlase borgere ogsa borgere, der ikke har en psykisk sygdom.

Da gadeplansteamet isaar arbejder med borgere, der bor pa gaden eller pa herberger og

natcaf éer/varmestuer, er der taget udgangspunkt i disse former for hjemlashed. Opgarelsen viser, at
Kabenhavn har flest hjemlase borgere med 2,7 hjemlgse pr. 1000 indbyggere fordelt med 227 borgere,
der bor pa gaden, 168 borgere, der opholder sig i natcaféer og 545 med ophold pa herberger. Desuden
har Frederiksberg Kommune mange hjemlgse borgere med 2,2 pr 1.000 indbyggere fordelt med 30
borgere, der bor pa gaden, 17 borgere, der opholder sig pa natcaféer/varmestuer og 74, der opholder sig
pa herberger. Andre kommuner der ligeledes har relativt mange hjemlgse borgere pr. 1.000 indbyggere er
Gladsaxe med 1,5 (101 hjemlgse), Glostrup med 3,7 (82 hjemlgse), Helsingar med 1,2 (73 hjeml gse),
Hillerad med 2,1 (104 hjemlase)og Hvidovre med 2,2 (113 hjemlgse).

Daen meget stor del af gadeplansteamets aktiviteter foregar pa gaden, samt ved herberger og
forsorgshjem, er der behov for at kende den geografiske placering af herberger og forsorgshjem i
regionen udenfor Kgbenhavns Kommune. De vigtigste er Frederiksberg Kommune, der har to herberger
(Lindevang og Lagkehgj), hvoraf det primaat er det ene, der har beboere med psykiatriske
problemstillinger. Frederiksberg Kommune har deres egen hjeml gseenhed, som gadeplansteamet har
samarbejdet med flere gange, og som ogsa laver opsggende arbejde pa gadeplan.

Pa K gbenhavns vestegn er der tre herberger og forsorgshjem. Det er Kettegarsdsallé i Hvidovre, som
gadeplansteamet har en del kontakt med, fordi Kettegarsdsallé far mange af deres beboere fra en natcafe
for kvinder pa Vesterbro. Der er Solvang i Glostrup, som gadeplansteamet ogsa har haft samarbejde
med samt Bl& Kors Pensionat i Taastrup.

Herudover er der herberger og forsorgshjem pa Stubben i Helsingar, pa Skansegérden i Hillergd, pa
Overfarstergarden i Gentofte og pa Bla Korsi Humlebak.

Organisatorisk model for udbredelse af gadeplansteam
Der er umiddelbart tre modeller for hvordan gadeplansteamet kan udbredes i regionen:
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1. Det nuvagrende gadeplansteam udvides til at deekke Frederiksberg, Tarnby og Drager Kommuner
2. Etablering af et ekstrateam, der er forankret pa Psykiatrisk Center Glostrup
3. Etablering af et ekstrateam, der er forankret pa Psykiatrisk Center Nordsjedland.

De tre modeller kan kombineres pa forskellig made fx ved kombination af model 1 og 2 eller model 1 og
3 eller model 1, 2 0g 3.

Ved model 1 udvides det nuvarende gadeplansteam til at daskke Frederiksberg, Tarnby og Drager
Kommuner. Hvis de pdgad dende kommuner gnsker at samarbejde med gadeplansteamet, og samarbejdet
sker efter den udviklede model, som i Kgbenhavns Kommune, hvor der er etableret én indgang til
kommunen, er det administrationens vurdering, at udvidelsen kan ske indenfor den eksisterende bevilling.

Ved model 2 etableres et ekstra gadeplansteam forankret pa Psykiatrisk Center Glostrup, og det vil vaae
muligt at daekke vestegns kommunerne samt kommuner i planomrade midt.

Ved model 3 etableres et ekstra gadeplansteam forankret pa Psykiatrisk Center Nordsiadland, og det
vil veare muligt at dackke kommunerne i planomrade nord.

Alle modeller kraaver teg dialog og samarbejde med kommunerne om deres gnsker og behov for
samarbejde med det psykiatriske gadeplansteam. Der skal ligeledes vaae dialog med kommunerne om
muligheden for én indgang for gadeplansteamet, om ngdvendige kommunale stettetiltag for at fa
malgruppen ud af hjemlashed samt om kommunernes prioritering af ressourcer til indsatsen.

Det er derfor ikke muligt pa nuvearende tidspunkt at give et sken over udgifterne. Udgifterne til det
eksisterende gadeplansteam i Kgbenhavns Kommune er 6,7 mio. kr. Der samarbejdes konkret om
borgerne/patienterne, og der har ikke vaget krav om kommuna medfinansiering. Som nae/nt ovenfor
kan model 1, séfremt kommunerne ansker det, ske indenfor den gkonomiske ramme pa 6,7 mio. kr.

Opsamling

Det er administrationens anbefaling, at det er hensigtsmaessigt og fornuftigt at udvide gadeplansteamet
efter model 1. Sidel gbende kan der ske en naamere afklaring af behov og gnsker hos de gvrige
kommuner i regionen med henblik p& samarbejde med gadeplansteamet efter henholdsvis model 2 og
model 3 eller kombinationer heraf.

Safremt udvalget gnsker, at der skal arbejdes videre med flere modeller, vil det efter afklaring med
kommunerne veare muligt at give et sken over de ressourcer og omkostninger, der vil vaae fremadrettet
med at udbrede gadeplansteamet til de kommuner i regionen, hvor der er behov.

KONSEKVENSER
Indstillingen medfarer ikke yderligere konsekvenser end de i sagen beskrevne.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Afhangig af Psykiatriudvalgets dreftelser og valg af model vil administrationen udarbejde en ny sag til
udvalget med henblik pa forelaaggel se for forretningsudvalg og regionsrad.

DIREKTORPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver
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JOURNALNUMMER
16027746

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Tabel med hjemlgshed i Region Hovedstaden 2015
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4. BESLUTNINGSSAG: BUDGET 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudval get besluttede den 26. januar 2016 at igangsadte arbejdet med budget 2017-2020, og de
stéende udvalg er inddraget for de omrader, de har ansvar for. Psykiatriudvalget har dreftet fordag til
budget 2017 pa made den 26. april 2016. Med sagen skal der tages stilling til, hvilke forslag der skal
bringes ind i budgetprocessen for 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

at prioritere hvilke af de nedenaa/nte forslag, der skal bringesind i budgetprocessen for 2017:

1 A. Skolen for recovery - udvidelse

1 B. Specialiseret psykoterapi - styrkelse

1 C. Gadeplansteam - permanentgerelse

1 D. Kgnsidentitetsforstyrrelser

1 E. Voksne med autisme

1 F. Traumatiserede flygtninge

1 G. Retspsykiatri - omdannelse af ni senge
1 H. Retspsykiatri - omdannelse af 18 senge
1 |. Spiseforstyrrelse bulimi

1 J. Brugerstyrede senge

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudvalgets beslutning den 24. maj 2016

Udvalget anskede, at alle budgetforslagene bringesind i budgetprocessen.
Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Psykiatriudvalget har ansvar for omraderne Region Hovedstadens Psykiatri og Den Sociale Virksomhed,
0g udvalget skal bidrage med:

1 at drefte budgetanalyser indenfor eget ansvarsomréde
1 a bidrage med forslag til nye initiativer inden for eget ansvarsomrade og
1 eventuelt bidrage med forslag til justeringer af serviceniveauer til budget 2017-2020.

For sa vidt angar Den Sociale Virksomhed er der, henset til kommunal fokus om ro om taksterne, ikke
umiddelbart nogen budgetinitiativer, idet tilbuddene til passes | gbende efter kommunal efterspargsel og
takstfinansiering.

For savidt angdr Region Hovedstadens Psykiatri, er der fglgende overskrifter for budget 2017-2020:

1 Analyser ivaaksat med budget 2016
1 Projekter med forslag om finansiering
1 Projekter der er finansieret af puljer, som opherer i 2016

| budget 2016 blev der indgaet aftale om at udarbejde to analyser pa psykiatriomradet om henholdsvis
"Tredrig udviklingsplan for psykiatrien" og " Zldrepsykiatrisk behandling". Psykiatriudval get

har igangvaaende draftelser om "Tredrig udviklingsplan for psykiatrien”, som godkendes

af psykiatriudvalget i juni og forelasgges regionsradet i august 2016. Der skal derfor tages hgjde for, at
der ogsai 3-arsplanen for udvikling af psykiatrien vil vaae forslag, som forudsadter ressourcetilfarsel for
at kunne blive implementeret.

Den addrepsykiatriske behandling og kapacitet er forskellig pa tvaa's af regionen, og i sag nr. 2
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fremlaggges et forslag om at omlagyge de addrepsykiatriske behandlingstilbud og herunder omstilling af
de ambulante tilbud. Et konkret forslag til omlaegningen udarbejdes som indspil til budgetforhandlingerne
| august.

Psykiatriudvalget har hen over dret samt pa madet den 26. april 2016 dreftet budgetforsliag, der enskes
viderebragt til budgetprocessen for 2017. Det er projekter med fordag om finansiering, omrader med
udgiftspres, og projekter der er finansieret af puljer, som udlgber. Budgetforslagene er indsat i skema
nedenfor, og en mere uddybende beskrivelse fremgar af de vedhaetede budgetskemaer. Punkt F.
Traumatiserede flygtninge udgar, da regionsradet den 17. maj 2016 har godkendt udmentning af midler til
udredning og behandling, hvori der indgér en varig tilfarsel pa 1,3 mio. kr. arligt til Klinik for
Traumatiserede Flygtninge.

Fordag til budget 2017

Omrade Budgetforslag Mio. kr.
Proj gkter .m<'ad forslag A. Skolen for recovery - udvidelse 6 mio. kr.
om finansiering
B. Speciaiseret psykoterapi - styrkelse 6,1 mio. kr.
C. Gadeplansteam - permanentgerel se 6,7 mio. kr.
Omrader med udgiftspres D. Kgnsidentitesforstyrrel ser 2,4 mio. kr.
E. Voksne med autisme 1,5 mio. kr.
F. Traumatiserede flygtninge -
G. Retspsykiatri - omdannelse af ni senge 17,7 mio. kr.
H. Retspsykiatri - omdannelse af 18 senge 35 mio. kr.
Satspuljemidler der udlgber |. Spiseforstyrrelse bulimi 1,4 mio. kr.
J. Brugerstyrede senge 5,2 mio. kr.

Udvalget drefter og prioriterer eventuelt, hvilke af budgetforslagene, der skal bringesind i den videre
budgetproces for 2017.

Regionens frie anlasgsramme forventes at vaae meget begramset pa gund af en rakke sterre
investeringsprojekter, renoveringsbehov og tilkendegivel ser fra regeringen om et lavere offentligt
investeringsniveau i det kommende &r. | forbindelse med budgetforslaget for 2017 vil administrationen
fremlaegge en vurdering af investeringsmulighederne i 2017.

Servicej usteringer

Psykiatriudvalget dreftede pA madet den 26. april 2016 mulighed for servicejusteringer og bad om en
beskrivelse af fordelingen i Region Hovedstadens Psykiatri mellem administrativt personale og
sundhedspersonale, og hvordan udviklingen har vaget over arene. Der vil inden budgetforhandlingerne
blive udarbejdet et kort oplagy herom.

Nye initiativer

Psykiatriudvalget dreftede desuden nye initiativer og gnskede, at der blev set naamere pa arsagerne
til overdedelighed hos mennesker med psykisk sygdom, som fordag til en analyse i budget 2017.
Administrationen skal foresla felgende formulering:

"Med henblik pa at udarbejde en plan for Region Hovedstadens indsats for at nedbringe
overdedeligheden hos mennesker med svaar psykisk sygdom, skal der ske en opsamling af eksisterende
viden om arsagerne til overdadeligheden, og det skal beskrives, hvordan der konkret arbejdes hermed i
psykiatrien, somatikken og almen praksis i Region Hovedstaden herunder i samarbejde med
kommunerne. Desuden beskrives samarbejdet mellem psykiatri og somatik om svaat psykisk syge,
herunder om der kan tages initiativer, der styrker det helhedsorienterede og

sammenhaangende sundhedsvaesen.”
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Problemstillingen om overdedelighed vil ligeledes indga i 3-arsplanen for udvikling af psykiatrien.

KONSEKVENSER
Indstillingen medferer ikke yderligere konsekvenser end de i sagen beskrevne.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebarer ikke yderligere risici end de i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
16020021

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Budgetforslag 2017 - recoveryskole

2. Budgetfordag 2017 - Specialiseret psykoterapeutisk behandling
@3. Budgetforslag 2017 - gadeplansteam

@4. Budgetforslag 2017 - kensidentitetsforstyrrelser

5. Budgetforslag 2017 - voksne med autisme

6. Budgetfordag 2017 - traumatiserede flygtninge

7. Budgetforslag 2017 - retspsykiatri_omdanne af 9 senge

8. Budgetfordag 2017 - retspsykiatri_omdannelse af 18 senge

@9. Budgetforslag 2017 - Spiseforstyrrelse bulimi_udbygning af kapacitet
@10. Budgetforslag 2017 - brugerstyrede senge i psykiatrien
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5. BESLUTNINGSSAG: RIGSREVISIONENS UNDERSOGEL SE AF
STYRING AF AMBULANT KAPACITET | PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Den 30. marts 2016 blev Rigsrevisionens beretning om styringen af den ambulante kapacitet til
behandling af voksne med psykiske lidelser draftet af Statsrevisorerne. Regionerne har tidligere faet
Rigsrevisionens udkast i hering og regionsrédet er blevet orienteret om beretningen. Sundheds- og
Aldreministeren er som felge af beretningen blevet bedt om at afgive en udtalelse om de foranstaltninger
og overvejelser som beretningen giver anledning til, og regionsradet kan i den forbindelse bidrage med en
udtalelse til ministeren.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at psykiatriudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet anbefaler:

1 at godkende udtalelse (jf. bilag) om Rigsrevisionens undersagelse af styringen af den ambulante
kapacitet i psykiatrien.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudvalgets beslutning den 24. maj 2016

Godkendt med en mindre rettelse til regionens udtalelse.
Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Rigsrevisionen har undersggt den ambulante behandling af voksne med psykiske lidelser i Region
Hovedstaden, Region Nordjylland og Region Syddanmark. For praksissektoren gadder undersggel sen
o0gsa Region Sjadland og Region Midtjylland. Region Hovedstaden vurderes relativt set positivt i forhold
til de andre undersggte regioner.

Det er overordnet indtrykket, at Rigsrevisionens beretning giver en udmaaket beskrivelse af de
styringsmaessige tiltag, der er gennemfert i psykiatrien i Region Hovedstaden i de seneste ar, samt en
realistisk beskrivelse af den markante stigning i antallet af henvisninger til psykiatrien pa 25 - 40 pct. fra
2012 til 2015.

Hovedpunkterne i Statsrevisorernes bemaakninger er falgende:

- - "Atingen af regionerne har tilstraskkelig viden om effekterne og omkostningerne

ved behandlingsforlgb i henholdsvis hospital spsykiatrien og praksissektoren. Det

betyder, at regionerne ikke kan vurdere, om kapaciteten bruges pa en omkostningseffektiv
made, og om en patient behandles bedst og hilligst i hospital spsykiatrien

og/eller i praksissektoren.

- - At 2 ud af de 3 undersggte regioner ikke anvender konkrete retningdlinjer til at understette,
at patienter visiteres ensi hospitalspsykiatrien i den enkelte region.

- - At kun én ud af de 3 undersggte regioner — Region Hovedstaden — falger op pa,

om patienterne er visiteret korrekt, og om patienter, der fejler det samme, far ens
behandling i hospitalspsykiatrien.”

Derudover fremgar det, af beretningen, at Statsrevisorerne "finder det relevant, at Sundheds- og
Adreministeriet i 2016 igangsadter et arbejde om den overordnede styring af psykiatrien.
Satsrevisorerne skal i den forbindelse pege pa, at der er uudnyttede muligheder for at finde fremtil
bedste praksis ved at sammenligne regionernes styring. Disse muligheder bar forfelges'.

Med hensyn til det ferste punkt, er der i Region Hovedstaden - og pa tvaa's af regionerne - de senere ar
arbejdet en del med at @ge viden om ressourceforbrug og omkostningseffektivitet ved at beskrive
pakkeforlgb og patientforlgb. Det har betydet, at man er kommet naamere en beskrivelse af et antal
generiske ambulante behandlingsforlab, der vil kunne kobles med omkostninger. Til de to efterfelgende

Side 16 af 25



punkter kan det bemaakes, at Region Hovedstaden som den eneste ud af tre regioner, har udarbejdet
konkrete retningslinjer for ens visitation, samt at Region Hovedstaden som den eneste region, falger op
pa, om der visiteres korrekt og |gbende systematisk felger op pd, om der visiteres korrekt.

| avrigt kan det bemagkes, at der i Region Hovedstaden gares en stor indsats for at fremme effekten af
behandlingen og maling heraf. Indsatsen omhandler blandt andet recovery, LUP-undersggel ser,
og arbejde med maling af "terapieffekt" samt andre skalaer til at male behandlingseffekt.

Endelig kan det bemaakes, at styring af kapaciteten i psykiatrien er kompleks, og betinget af dels viden
om effekt og behandlingsbehov, og dels muligheder for at indga lokale aftaler med praksissektoren.

Forslag til udtalelse fra regionsradet om Rigsrevisionens gennemgang af den ambulante kapacitet pa
psykiatriomradet er vedlagt som bilag.

KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen medfarer ikke i sig selv yderligere konsekvenser end de i sagen oplyste.

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 saarskilt kommunikationsindsats i forbindelse med sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forelaggges forretningsudval get og regionsradet i juni 2016. Da Sundheds- og Aldreministeriet har
svarfrist 3. juni, vil der blive sendt et svar til Sundheds- og Al dreministeriet med forbehold for endelig
politisk godkendelse af regionsradet den 14. juni 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15014238.

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Udtalelse fra RR ang. rigsrevisionens gennemgang af ambulant kapacitet
2. Statsrevisorernes beretning
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6. BESLUTNINGSSAG: MJDEPLAN FOR MUJDER |
PSYKIATRIUDVALGET | 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Der forelaggges en madeplan for mader i Psykiatriudvalget i 2017.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1 at madeplan for meder i udvalget i 2017 godkendes.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 24. maj 2016

Godkendt.
Charlotte Fischer (B) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Administrationen har med baggrund i den mgdeplan, som er vedtaget for regionsradets og
forretningsudval gets mader, udarbejdet et forslag til madeplan for 2017.

Forslaget tager hgjde for, at en sag normalt vil kunne behandles faardigt i udvalg, forretningsudvalg og
regionsrad i Igbet af en méned eller halvanden.

Fordaget til mgdeplan for de stdende udvalg tager desuden hgjde for de medlemmer, der sidder i mere
end ét udvalg.

Det foreslas, at udvalget i forbindelse med dreftelse af madeplanen ogsa drafter tilrettel asggel se af
eventuelle ingtitutionsbesgg inden for udvalgets omrade. Det foreslas, at Psykiatriudvalget holder
udvalgsmeder frakl. 18.30 - 20.30, pa felgende dage:

1 tirsdag 10. januar 2017
1 tirsdag 7. februar 2017

1 tirsdag 14. marts 2017

1 tirsdag 25. april 2017

1 tirsdag 23. mg 2017

1 tirsdag 20. juni 2017

1 tirsdag 29. august 2017

1 tirsdag 26. september 2017
1 tirsdag 31. oktober 2017

1 tirsdag 28. november 2017

KONSEKVENSER
Indstillingen medfarer ikke yderligere konsekvenser end de i sagen beskrevne.

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

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

KOMMUNIKATION
Udvalgets meder fremgar af regionens hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15016442
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7. EVENTUELT

MEDDELEL SER
Susanne Langer orienterede om konferencen Vejen til en recovery-orienteret praksis den 7. oktober 2016

i Kgbenhavn.

JOURNALNUMMER
15016442
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

24-05-2016 18:30

M@DESTED

Medelokale pa regionsgarden - H3

MEDLEMMER

Karsten Skawbo-Jensen
Finn Rudaizky

Anne Ehrenreich
Charlotte Fischer

Erik R. Gregersen

Erik Sejersten

Hanne Andersen
Susanne Due Kristensen
Susanne Langer

Formand
Naestformand
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem
Udvalgsmediem

Deltog
Deltog
Deltog
Afbud
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog
Deltog

Psykiatriudvalget - meddelelser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Psykisk syge pa bosteder og regionernes ansvar
2. Meddelelse: Aktuelle orienteringer
3. Meddelelse: Kommende mader
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1. MEDDELEL SE: PSYKISK SYGE PA BOSTEDER OG
REGIONERNES ANSVAR

MEDDELEL SER

En medarbejder pa det social psykiatriske botilbud Lindegarden, der harer under K gbenhavns Kommune,
og som er beliggende i Region Sjadland, blev dragbt af en psykisk syg beboer den 25. marts 2016. Det er
det sjette drab pa et botilbud siden 2012, og det er drab, der er begaet af psykisk syge udadreagerende
ofte med misbrug og dom til behandling.

Drabet har afstedkommet, at Sundhedsstyrelsen efter henvendel se fra K gbenhavns Kommune, har
fastsldet ansvaret for misbrugsbehandlingen mellem region og kommune jf. vedlagte bilag.
Sundhedsstyrelsen anerkender, at der er en raskke udfordringer, som det har vagret vanskeligt at 1ase,
fordi der kraeves |gbende koordination og samarbejde pa tvea's af region og kommuner.
Sundheddstyrelsen opstiller samtidig principper, der er retningsanvisende for behandling af
stofmisbrugere med psykisk sygdom.

Der er eninddeling i fire kategorier, hvor regionen har det primaae ansvar og det kommunale
misbrugsbehandlingssystem det sekundaae ansvar for kategori 11, som omfatter patienter med kroniske
psykoser med rimelig tilpasset adfaad og stabiliseret/velbehandlet stofmisbrug. For kategori 1V har
regionerne ansvaret, nar det omfatter patienter med kroniske psykoser, som er svaat adfaardsforstyrrede
og har et omfattende kaotisk stofmisbrug.

Sundhedsstyrelsen konkluderer for kategori |V patienter, at det ikke kan udelukkes, at K gbenhavns
Kommune sammen med behandlingspsykiatrien ser pa om opgavefordelingen er optimal og drefter
muligheden for saligt fagligt specialiserede botilbud til malgruppen.

Statsadvokaten har samtidig jf. vedhagftede bilag praeciseret, hvornar der er indikation for indlasggel se af
personer, som er idgmt en behandlingsdom efter straffeloven, og det gedder, nar der er risiko
for tilbagefald til kriminalitet.

Administationen er igang med at se pd, hvad principperne betyder, og om der er gkonomiske
konsekvenser heraf.

Nyt udslusningtilbud til faerdigbehandlede psykiatiske patienter

Danske Regioner har i forlaangelse af sagen forslaet, at der etableres en ny institutionstype til borgere, der
har overstaet deres behandling, men som endnu ikke vurderes klar til at flytte ind pa et bosted €ller eget
hjem. Det er et tilbud, der skal brugestil en lille gruppe af patienter (150-200 pa landsplan), der ofte har
flere psykiatriske diagnoser, er misbrugere, har dom til behandling, og som ofte er indlagt. Danske
Regioner foreslar ligeledes en amdring af straffeloven, sa det fremover bliver muligt at idemme ambulante
patienter tvungen misbrugsbehandling, da der er behov for et mere fokus pa at fastholde
patienten/beboeren i deres behandling og rehabilitering.

Bade en ny institutionsform og mulighederne for at idemme ambulant misbrugsbehandling kraever
lovendringer og hjemmel i serviceloven til den saglige institutionsform, hvor der er den ngdvendige
sundhedsfaglige behandling og socialfaglige rehabilitering.

Der er blevet taget godt imod forslaget fra politisk og organisatorisk hold, og Danske Regioner er
sammen med KL blevet inviteret til draftelser hos indenrigs- og socialministeren og sundheds- og
addreministeren om, hvordan problemet med vold pa bosteder bedst | ases.

JOURNALNUMMER
16026844

BILAGSFORTEGNEL SE

1. SST svar til Kgbenhavns Kommune om misbrugsbehandling

2. Statsadvokat om ansvar for misbrugsbehandling
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2. MEDDELELSE: AKTUELLE ORIENTERINGER

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

1 Der har ikke vaaet udsendt orienteringer i perioden.

JOURNALNUMMER
15016442
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3. MEDDELELSE: KOMMENDE M@JDER

MEDDELELSER
Der er made i Psykiatriudvalget patirsdage i 2016 frakl. 18.30 - 20.30 pa fglgende dage:

1 21 juni

1 30. august

1 21. september
1 25. oktober

1 22. november

JOURNALNUMMER
15016442
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Punkt nr. 1 - Droftelsessag: Trearsplan - Forelgbigt udkast til plan
g 1-Side -14R2¢jon Hovedstadens psykiatriudvalg

REGION

Den fortsatte udvikling
af psykiatrien i
Region Hovedstaden

Psykiatriudvalgets trearsplan 2017-2019

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016
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Forord

Psykiatrien har udviklet sig hastigt de seneste ar som led i bade nationale og internationale
stremninger. Traedestenene til fremtidens psykiatri er lagt, og det er nu tid til at markere den
retning, som psykiatrien skal udvikle sig i de kommende tre ar. Psykiatriudvalget har derfor
udarbejdet denne politiske tredrsplan, som indeholder principper og konkrete anbefalinger
til den videre udvikling af psykiatrien.

Der er lobende ivaerksat forskellige politiske initiativer, som har banet vejen for udviklingen,
og denne trearige plan tager derfor afsat i at fortsaette implementeringen af disse beslutnin-

ger.

I budgetaftalen for 2015 blev der vedtaget en storre omstilling af Region Hovedstadens Psy-
kiatri med henblik pa at udbygge og udvikle den ambulante kapacitet, styrke fagligheden og
kvaliteten, nedbringe brugen af tvang og sikre en effektiv anvendelse af ressourcerne.

Med budgetaftalen for 2016 blev det endvidere besluttet at lave en trearig plan, som skal un-
derstotte den fortsatte udvikling af psykiatrien og bygge videre pa budgetaftalen fra 2015.
Det indebearer en udvikling, hvor der arbejdes "i retning mod en psykiatri med recovery, hvor
fokus er pa nere tilbud og overgangen for det enkelte menneske til at kunne vende tilbage til
uddannelse og arbejde, og hvor der sikres bedre tilbud til de meget alvorligt syge samtidig
med, at vi skal sikre udrednings- og behandlingsretten pa 1 maned, der tradte i kraft den 1.
september 2015".

Psykiatrien er som resten af sundhedsvasnet underlagt begrensede gkonomiske rammer
samtidig med, at eftersporgslen efter udredning og behandling stiger, og kravene til veldo-
kumenterede og ensartede men ogsd individuelt tilpassede tilbud eges. Planen skal derfor ses
i lyset af disse rammer, hvor de forslaede initiativer skal forene effektiv ressourcetilfarsel, hoj
patienttilfredshed og kvalitet i patientbehandlingen.

Undervej i processen har der vaeret dialog med reprasentanter fra bl.a. Psykiatriforeninger-
nes Faellesrad, de faglige organisationer samt kliniske repraesentanter fra Region Hovedsta-
dens Psykiatri, som alle har bidraget med vigtige forslag til, hvordan psykiatrien kan styrke
sine tilbud til regionens borgere. Vi vil derfor gerne takke for engagementet og villigheden til
at deltage konstruktivt i udformningen af denne trearsplan.

Med afset i disse ord settes der med denne plan retning for de neeste tre rs udvikling af
psykiatrien i Region Hovedstaden.

Regionsradsformand Formand for Psykiatriudvalget
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1. Tredrsplanens opbygning

Psykiatriudvalget har udpeget 6 overordnede principper, som skal vere styrende for udvik-
lingen af psykiatrien. Principperne udfoldes nedenfor i konkrete anbefalinger, som skal gore
tredrsplanens intentioner til virkelighed. Principper og anbefalinger omfatter bade voksen og
berne- og ungdomspsykiatrien, da Region Hovestanden gnsker, at patienter i alle aldre skal
mede en psykiatri, som bygger pa disse baerende principper.

Anbefalingerne er grupperet i fire kategorier ud fra: hvorvidt de "kan prioriteres inden for
den eksisterende gkonomiske ramme i Region Hovedstadens Psykiatri”, "Forudsetter politisk
prioritering i budgetsammenheng”, "draftes i regi af tveersektorielle aftaler mv.” eller "kree-
ver yderligere analyse, afventer resultater af pilotprojekter mv.” Flere initiativer kan placeres
i mere end en kategori, men af hensyn til overblikket fremgar hver anbefaling kun ét sted.
Implementering af de enkelte anbefalinger forudseetter, at rammerne er til stedet, samt at der

skabes gkonomisk mulighed herfor.

Treadrsplanen fokuserer pa patienternes oplevelse af psykiatrien, men uden kvalificeret og til-
freds personale, kan intentionerne ikke blive indfriet. Det er derfor altafgarende forudsaet-
ning, at personalet oplever, at Region Hovestaden Psykiatri er en attraktiv arbejdsplads, hvor
arbejdsmiljo og muligheden for at tilbyde patienterne god service og hgj faglig kvalitet i be-
handlingen er til stede.

2. Principper for udvikling af psykiatrien

Region Hovedstaden onsker, at de overordnede principper, som skal vere styrende for udvik-
lingen, indebeerer, at psykiatrien arbejder for:

- Recovery som fundament for patientbehandlingen

-  Etsamlet sundhedsvaesen

- Klar ansvar- og opgavefordeling pa tveers af sektorer

- Patientoplevet sammenhang internt og pa tvaers af sektorer
- Tilgengelighed og fleksibilitet

- Forskning og hej faglig kvalitet

Princip 1: Recovery som fundament for patientbehandlingen

Den recovery-orienterede tilgang tager udgangspunkt i den enkelte patients situation og res-
sourcer og fokuserer pa hib, mening og selvbestemmelse med henblik pa at fa et menings-
fuldt liv, selv med de begreensninger, der potentielt folger med psykisk sygdom. Indsatsen
skal sa vidt muligt gives til patienten i neermiljoet, sa patienten oplever mindst mulig indgri-
ben i sin hverdag.

Region Hovedstaden er allerede langt i den omstillingsproces, som skal sikre, at recovery bli-
ver et baerende element i behandlingstilbuddene og i mgdet med den enkelte patient. Det er
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en omstilling, som kreever kulturforandring pa alle niveauer, og som derfor skabes over tid
gennem en lang raekke forskellige initiativer. Der er bl.a. ansat bernementorer, medarbejdere
med brugerbaggrund, udviklet nye modeller for patientinddragelse og ansat foreeldremento-
rer, alle medarbejdere er uddannet i recovery, og der er sat aget fokus pd inddragelse af pati-
enter i udarbejdelse af egen behandlingsplan.

Region Hovedstadens Psykiatri er gdet forrest i at finde nye veje til involvering af brugere pa
alle niveauer, hvor brugere deltager i beslutningsfora, og hvor der er etableret foreldrepane-
ler mv. Den ambitigse brugerinddragelsesstrategi skal fortsat veere styrende for involvering af
brugere, si der sikres en systematisk og vedvarende dialog.

Som led i indsatsen hen imod en mere recoveryorienteret psykiatri er der iveerksat en raekke
projekter, som endnu ikke er afsluttet, men som vil bidrage med nyttig viden om, hvordan
recoveryindsatsen bedst tilretteleegges. Det geelder bl.a. brugerstyrede senge, Recovery-Skolen,
Recovery-Cafeen, aftholdelse af feed back meder, ansattelse af medarbejdere med brugerbag-
grund, udvikling af udskrivningsguiden, mv.

Patientstyrede senge

Erfaringer fra Norge viser, at sengedagsforbruget og tvangsindlaeggelser kan reduceres vee-
sentligt, hvis patienterne har mulighed for at indlaegge sig selv i sdkaldte "patientstyrede sen-
ge”. Patientstyrede indlaeggelser afproves for gjeblikket pd tre centre i Region Hovedstadens
Psykiatri, hvor patienter i ambulant behandling kan indlaegge sig selv direkte pa et for pati-
enten kendt sengeafsnit i op til 5 degn for at tage sygdomsforveerring i oplabet. Der er tale om
patienter, som typisk har hyppige og langvarige indleggelser bag sig. Hvis de gode resultater
bekreftes i dansk kontekst, skal det vurderes inden udgangen af 2016, om tilbuddet skal fort-
sette, herunder om der skal etableres patientstyrede senge pa alle regionens psykiatriske cen-
tre samt tage stilling til, om tilbuddet ligeledes skal afproves i berne- og ungdomspsykiatrien.

Recoveryskolen

Recoveryskolen har netop fremlagt gode resultater for projektperioden og har vist stort po-
tentiale for at ggre en positiv forskel for den enkeltes recoveryproces og bidraget til oget syg-
domsforstaelse og afstigmatisering hos deltagerne. Recoveryskolen bor derfor udvides til en
bredere malgruppe ved bl.a. at tilbyde undervisning, der hvor brugerne er. Det kan fx vere
pa de ovrige psykiatriske centre, pa veresteder mv.

Udbredelse af recovery-kompetencer

Med de mange initiativer opbygger Region Hovedstaden en stor viden om indsatser og vaerk-
tojer til udbredelse af recovery i praksis. Der kan derfor i samarbejde med kommuner og al-

men praksis dreftes, om der kan skabes mulighed for, at denne viden bringes i spil i primeer-
sektoren, sdledes at metoder og vaerktejer kan kopieres og tilpasses forskellige organisationer

og kontekster. P4 den made understottes det, at patienterne modes af en recoveryorienteret
tilgang i hele patientforlgbet.
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Tilknytning til arbejdsmarkedet

Tilknytning til uddannelse eller arbejdsmarkedet er et vigtigt led i den enkeltes recoverypro-
ces. Der er derfor behov for, at der fortsat samarbejdes pa tveers af sektorer om at hjalpe pati-
enten til at fa eller bevare fodfeaeste og fa en meningsfuld hverdag sa tidligt i behandlingsfor-

lgbet som muligt.

Almen praksis spiller en central rolle i forhold til patienternes tilknytning til arbejdsmarke-
det, idet det er patientens egen leege, som udsteder sygemeldinger og dermed har en teet dia-
log med patienten om vigtigheden af at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet, sa vidt det
er muligt. Der er derfor behov for taet samarbejde om behandlingsudsigterne og malet for den
feelles indsats.

Region Hovedstaden onsker saledes fortsat at prioritere arbejdet med recovery hgjt og under-
stgtte, at der arbejdes for at udvikle og udbrede tilbud til patienterne, som styrker den enkel-

te patients recoveryproces.

Recovery som fundament for patientbehandlingen kan skabes ved at:

RECOVERY SOM FUNDAMENT FOR PATIENTBEHANDLINGEN

KONTEKST ANBEFALINGER
Kan prioriteres inden for den Udbrede brugen af veerktgjer til sakaldt "shared decision-
eksisterende gkonomiske making” i form af bl.a. behandlingsplaner, hvor patienten
ramme i RHP er teet involveret i udarbejdelse af planen og fastseetter eg-
ne mal.

Viderefgre brugerinddragelsesstrategien og fortsaette ar-
bejdet med afprgvning af modeller for brugerinddragelse,
herunder forzldrepaneler og foraeldrementorer i Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien.

Forudsaetter politisk priorite- Udvide recoveryskolen sa tilbuddet nar ud til en bredere
ring i budgetsammenhaeng malgruppe fx ved at tilbyde undervisning teet pa brugerne.

Viderefgre tilbuddet med brugerstyrede senge samt over-
veje, hvorvidt der skal laves forsgg i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien.

Fortsat at ansaette medarbejdere med brugerbaggrund i
bade sengepsykiatrien og de ambulante tilboud samt sikre
kvalificeret uddannelse til brugermedarbejderne.

Dregftes i regi af tvaersektorielle | Undersgge interessen og mulighederne for, at viden og
aftaler mv. veerktgjer til udbredelse af recovery bringes i spil i kommu-
ner og almen praksis for at understgtte, at patienten mg-
des af en recoveryorienteret tilgang i hele patientforlgbet.
Indga i et taet samarbejde med kommunerne og almen
praksis om at fokusere pa patientens tilknytning til ar-
bejdsmarkedet allerede tidligt i patientens behandlingsfor-
Igb, sa der er enighed om malet for den feelles indsats.

Kreever yderligere analyse, pi- | Fglge resultaterne af ivaerksatte projekter og Ipbende vur-
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lotprojekter mv. dere mulighederne for, at positive resultater kan udbredes

og forankres i den daglige drift.

Princip 2: Et samlet sundhedsvasen

Region Hovedstaden gnsker at udvikle et samlet sundhedsvasen, hvor patienten er omdrej-
ningspunktet, og hvor myndighederne hver iser gor deres ypperste for at sikre, at ressourcer-
ne samlet set anvendes sd optimalt som muligt pa tveers af sektorer.

Patienterne med psyKkiske lidelser er alle udfordret af at leve med en psykisk sygdom, men
det varierer meget, hvor indgribende sygdommen er for den enkeltes hverdag, ligesom der er
stor forskel p4, hvilke tilbud fra sundhedsvesnet, den enkelte har behov for og sterst gavn af.

Hospitalspsykiatriens opgave er at hjelpe de patienter med psykiatriske lidelser, som kraever
en specialiseret indsats, der ikke kan hdndteres alene af kommunen eller af egen leege. Disse
patienter udger kun en lille andel af det samlede antal patienter, som har psykiske lidelser el-
ler symptomer i forskellige grad. Langt storstedelen af de mange patienter, som har mildere
symptomer pa psykiske lidelser, klarer sig uden at sage hjaelp eller med hjelp fra kommunale
tilbud og egen laege.

Henvisningspraksis

Antallet af henvisninger til hospitalspsykiatrien er stedet markant de seneste ar, hvor langt
stgrstedelen af stigningen er patienter med moderat psykisk sygdom som angst, OCD, depres-
sion mv. Der er tendens til, at stadig flere patienter henvises til hospitalspsykiatrien, selvom
deres psykiske udfordringer ikke er sa komplekse, at det ngdvendigvis kreever hospitalskon-
takt, hvis indsatsen i nermiljget er veltilrettelagt. Region Hovedstaden gnsker derfor, at de
fagligt fastsatte kriterier for, hvornar en patient skal udredes og behandles i hospitalspsyki-
atrien handheeves tydeligere end i dag.

Henvisningspraksis har stor betydning for, hvor mange patienter, der bliver henvist til hospi-
talspsykiatrien. En lille eendring i andelen der henvises slar merkbart igennem pa det antal,
psykiatrien modtager - bade nar antallet ages og mindskes. Det betyder, at der kun med en
lille indsats er potentiale for at mindske antallet af henvisninger veesentligt.

Grazonepatienter

I nogle tilfeelde er der klar indikation for, at patienten har brug for en hospitalsbaseret ind-
sats, og disse patienter skal hurtigt henvises og tilbydes den ekspertise, der er behov for. I en
lang raekke andre tilfaelde vil der, trods klare henvisningskriterier, kunne argumenteres for,
at bade henvisning til psykiatrien og et forlgb hos egen laege kan vare fagligt rigtigt. Beslut-
ningen vil i mange tilfeelde afthenge af, om patientens egen lage foler sig rustet til selv at
kunne hjelpe patienten tilstraeekkeligt. Derfor er der potentiale i at stille sparing og radgiv-
ning til radighed undervejs i patientforlpbet, hvis patientens laege har behov for faglige rad
eller en second opinion.

Region Hovedstadens psykiatriudvalg - udkast til trearsplan
Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 1 - Draftelsessag: Trearsplan - Forelgbigt udkast til plan
Bilag 1 - Side -8 af 23

Patienter som uden tvivl
skal henvise pga. behov
for en hospitalsbaseret

Patienter som uproblema-
tisk hjelpes alene af
Almen praksis/kommunen
psykiatrisk indsats

Sparring og radgivning kan understotte et kompetencelaft, som kan fa positiv effekt for de ef-
terfplgende patientforlagb, og som giver gget opmerksomhed pa psykisk sygdom, hvilket po-
tentielt kan bade mindske og oge presset pa hospitalspsykiatrien. Et kompetencelaft kan der-
for ogsa fa den afledte effekt, at flere af de patienter, som i dag ville veere ubehandlede, iden-
tificeres og tilbydes hjaelp. Det umiddelbare fald i henvisning af grazonepatienter til psyki-
atrien vil sdledes potentielt udlignes delvist af en aget forekomst af patienter med behov for
udredning, men samlet set er der tale om et kvalitetslgft af den psykiatriske indsats.

Videndeling pa tveers af sektorer

Hjeelpen til de sakaldte "grazonepatienter” kan veere mangeartet og forskellig athaengig af,
hvilke patientgrupper der er tale om. I nogle tilfeelde er radgivning og telefonisk sparring til-
straekkeligt. Region Hovedstaden har allerede etableret flere telefonradgivninger til almen
praksis, som er malrettet saerlige patientgrupper, og der er med den centrale visitation mu-
lighed for at henvise patienten til en hurtigt vurdering af, om der er behov for en hospitals-
baseret indsats, eller om patienten fint kan hjalpes hos egen lage. Opgaven for den centrale
visitation er fremover derfor ikke blot at vurdere, om patienten opfylder kriterierne for et vi-
dere forlpb psykiatrien, men derimod ogsa at vurdere, om der er grazonepatienter, der vil
kunne hjelpes kvalificeret hos egen laege, hvis den rette stgtte tilbydes til diagnosticering og
hjaelp undervejs i patientforlpbet. En sddan vurdering skal ske med afszt i de geldende hen-
visningskriterier og i dialog med den praktiserende laege.

Sparring og radgivning til almen praksis gar det ikke alene. Muligheden for at hjelpe flere
patienter i primersektoren afhaenger i hgj grad af, om almen praksis har de ngdvendige
rammer til at tilbyde patienterne den tid til samtale, som det kraever at hjelpe en patient
gennem et forlgb. Den geeldende overenskomst har netop givet mulighed for dette, hvilket
kan give bedre vilkar for at hjelpe grazonepatienterne fremover.

Region Hovedstaden gnsker at understotte, at patienterne far en sa lidt indgribende indsats
som muligt ved at tilbyde almen praksis og kommuner mulighed for at treekke for hospitalets
kompetencer. Et sdidant samarbejde forudsetter, at der fortsat er skarpt fokus p4, at alle par-
ter tager ansvar for at lgfte den psykiatriske indsats under hensyntagen til den aftalte an-
svars- og opgavedeling.

Privatpraktiserende psykologer og psykiatere

Nogle af de patienter, som ikke har brug for en hospitalsbaseret indsats, men som heller ikke
kan hjeelpes tilstraekkeligt hos egen leege, kan henvises til privatpraktiserende psykiater, hvis
de er omfattet af en raeekke nermere fastsatte kriterier.
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Endnu andre patienter med mindre komplicerede tilstande kan have gavn af et forlgb hos en
psykolog. Henvisning forudsetter, at patienten er omfattet af en af 11 malgrupper, hvoraf der
er aldersbegraensning pa nogle af malgrupperne. Behandling af patienter inden for malgrup-
perne forudsatter ligeledes egenbetaling. Da en tidlig indsats kan forebygge udvikling af
egentlig psykisk sygdom gnsker Region Hovedstaden at indga i dialog med almen praksis om
muligheden for at afprove forseg med udvidelse af malgruppen.

Speciallegeoverenskomsten for privatpraktiserende psykiatere indeholder en aftale om,
hvilken form for behandling de enkelte patientgrupper skal tilbydes, samt hvordan behand-
lingseffekten dokumenteres. Den gaeldende overenskomst for psykologer indeholder ikke en
lignende aftale. Region Hovedstaden gnsker pa den baggrund at arbejde for, at der lokalt ind-
gas aftale med de privatpraktiserende psykologer om, hvilke fagligt definerede behandlings-
forlgb de forskellige patientgrupper skal tilbydes, sa der ogsa her sikres ensartet og veldoku-
menteret behandling.

Patienter i hospitalspsykiatrien

Nogle patienter har sa komplekse udfordringer, at det er nedvendigt, at de henvises til hospi-
talspsykiatrien typisk med henblik pd ambulant udredning og behandling.

Region Hovedstaden gnsker at udvikle en model for fremtidens ambulante psykiatri, hvor
patienten er centrum i behandlingen, og tilbuddene omkring patienten justeres og tilpasses i
det omfang, der er behov.

Udvikling af en model for mere fleksible ambulante tilbud kan ligeledes bidrage til, at de pa-
tienter, som er meget sveert psykisk syge, og hvor potentialet for en vellykket recoveryproces
er begranset, far en intensiv og malrettet stotte uden at skulle skifte mellem tilbud i takt
med @ndringer i sygdomstilstanden. For disse patienter er kontinuitet og relation til en kendt
behandler ofte altafgorende for at opna nogen form for kontakt og mulighed for at igangsaet-
te et behandlingsforlob.

For nogle patienter vil der vi perioder veere behov for at supplere den ambulante behandling
med indleggelsesforlgb. Region Hovedstaden har netop ivaerksat et projekt, som skal komme
med forslag til, hvilke tiltag der kan understotte et ensartet behandlingstilbud af hej kvalitet
til patienter med behov for indleeggelse. Nar resultaterne foreligger ultimo 2016, vil Region
Hovedstaden pa baggrund heraf ivaerksette en plan for udvikling af sengepsykiatrien.

Udvikling af en mere individuelt tilpasset og finmasket ambulant psykiatri vil give flere pati-
enter mulighed for at undgd indlaeggelse og bibeholde deres tilvaerelse i eget hjem. Det er der-
for forventningen, at behovet for senge vil mindskes i perioden i takt med, at der etableres
forbedrede ambulante tilbud i nermiljeet. Udviklingen skal dog forega i det rette tempo og
reekkefolge, sa det sikres, at den helt rette ambulant indsats er til stede, inden det far effekt
pa sengetallet.
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Efter udskrivning

De fleste patienter har fortsat behov for psykiatrisk behandling efter udskrivning. Udskriv-
ning beror derfor typisk pa en vurdering af, om patientens tilstand er sa stabil, at evt. fortsat
behandling kan ske i ambulant regi. Ud over patientens sygdomsmaessige tilstand henger det
ofte ogsa sammen med patientens sociale og boligmeessige forhold.

Sveert syge patienter har ofte svaere sociale udfordringer, fordi hverdagen er sver at mestre,
og tilknytningen til arbejdsmarkedet og familien er begreenset og kompliceret eller slet ikke
eksisterende. Det er en vigtig forudsetning for en vellykket recoveryproces, at de sociale rela-
tioner og boligforhold er velfungerende. Derfor kan den psykiatriske behandling ikke sta ale-
ne, og det er altafggrende for patienterne, at den sociale og psykiatriske indsats falges ad. Det
er derfor en forudsetning for et effektfuldt behandlingsforleb, at der er et taet samarbejde
med kommuner og almen praksis om at stotte patienterne i at fa en velfungerende hverdag.

Udgaende funktioner

[ visse patientforlgb kan det vaere nodvendigt, at medarbejdere fra psykiatrien tager ud til pa-
tienten og hjelper med at planlegge det videre forlgb i samarbejde med primeersektor. Det
kan veere situationer, hvor patienten indlaegges i eget hjem for at give ro og tryghed, men
hvor der fortsat er behov for kompetencer fra psykiatrien. Udgaende funktioner kan veere en
vigtig stotte i patientens recoveryproces, fordi patienten hjelpes i nermiljoet, og der skabes
mulig for at supplere den igangvarende indsats, som er iveerksat lokalt. Det er vigtigt, at de
modeller, der udvikles for udgdende funktioner, supplerer den igangveerende indsats og un-
derstotter, at almen praksis og kommunen er tet involveret undervejs og igen kan overtage,
nar den hospitalsbaserede indsats bliver overfladig.

Akut indsats

Der gores generelt en stor indsats for at forebygge akutte indlaeggelser og akut behov for psy-
kiatrisk hjeelp ved at tilpasse den ambulante indsats til patientens aktuelle behov og samar-
bejde med kommunerne om en samtidig ngdvendig social statte.

Der er dog tilfeelde, hvor patientens situation forverres, og hvor der er behov for akut hjelp.
Traditionelt har patienterne henvendt sig pa psykiatrisk akutmodtagelse, men Region Ho-
vedstadens Psykiatri afprever netop nu et nyt tilbud "Akut Psykiatrisk Hjeelp” pa Psykiatrisk
Center Frederiksberg Psykiatrisk Center Amager, som lpber frem til udgangen af 2017. Med
tilbuddet tager et akutteam ud til borgeren i hjemmet, eller hvor denne i gvrigt opholder sig,
sa patienten hjelpes i sit vante miljo.

Region Hovedstaden onsker at folge resultaterne og pa den baggrund vurdere potentialet for
udbredelse til resten af regionen.

Patienter pa botilbud

Patienter med psykiatrisk sygdom, som bor pa botilbud, er udsatte og svage borgere, som har
brug for en sarlig statte for at undga, at situationen forvaerres, og uhensigtsmassige indlaeg-
gelser forebygges. Mange patienter indleegges fra sociale botilbud trods degnbemanding. Der
er behov for, at der findes lgsninger, saledes at borgerne modtager tilstreekkelig psykiatrisk
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behandling pa botilbuddet og kvalificeret statte til at fastholde den igangsatte behandling.
Dermed kan borgeren forblive pa det sociale botilbud med den nedvendige sundhedsfaglige
hjeelp fra personalet, sa indleeggelser forebygges. Det er derfor vigtigt, at personalet pa de
kommunale botilbud aktivt statter patienten i at forteette behandlingen, samt at psykiatrien
fortsat har kontakt til vedkommende.

En mindre gruppe af beboerne pa botilbuddene har nogle serlige udfordringer, som indebae-
rer en risiko for, at situationer ender i vold og tragiske haendelser. Hvis de skal forebygges
kraever det, at der udvikles andre tilbud end i dag. Region Hovedstaden gnsker at undersgge
mulighederne for at udvikle nye former for botilbud i samarbejde med kommuner, som sik-
rer, at disse patienter far den rette indsats.

Nye samarbejdsformer

Region Hovedstaden har afprovet forskellige samarbejdsformer med kommunerne i form af
bl.a. Psykiatriens Hus og gadeplansteam. Formadlet er at tilbyde borgerne en teet koordineret
og i bedste fald integreret indsats under feelles ledelse og med klar ansvars- og opgavedeling

mellem region og kommune. Region Hovedstaden gnsker i dialog med kommunerne at un-

derspge mulighederne for at afpreve flere modeller for integrerede indsatser.

Samarbejdet med Kebenhavns Kommune om etablering af Psykiatriens Hus evalueres i 2017,
og Region Hovedstaden vil pa baggrund heraf tage stilling til potentialet for udbredelse af

modellen til gvrige kommuner.

En styrkelse af det det sammenhangende sundhedsvasen kan ske ved at:

ET SAMLET SUNDHEDSVASEN

KONTEKST ANBEFALINGER
Kan prioriteres inden for den Udbrede kendskabet til de eksisterende radgivningstilbud
eksisterende gkonomiske og muligheder for hurtig afklaring af patientens behov for
ramme i RHP videre forlgb

Seette fokus pa at identificere de patienter, som kan fort-
saette hos egen laege, hvis den rette hjaelp til diagnostice-
ring og behandlingsplan tilbydes.

Forudsaetter politisk priorite- Undersgge forebyggelsespotentialet ved en udvidelse af
ring i budgetsammenhaeng malgruppen med adgang til psykologbehandling.

Drgftes i regi af tvaersektorielle | Indga i dialog med kommuner og almen praksis om, hvor-
aftaler mv. dan psykiatrien bedst muligt understgtter kommuner og

almen praksis i at forebygge henvisninger bade gennem
hjzelp til tidlig opsporing og i form at stgtte til at hjeelpe pa-
tienterne i eget regi.

Understgtte at de fagligt fastsatte henvisningskriterier fgl-
ges, sa kun patienter med behov for en hospitalsbaseret
indsats udredes i psykiatrien.

Arbejde for at almen praksis far de ngdvendige ramme til
at afholde bl.a. samtaleterapi til udvalgte patientgrupper.
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Se pa mulighederne for at justere i henvisningskriterierne
til privatpraktiserende psykologer, sa det bliver muligt at
henvise patienter med mildere symptomer eller med lette-
re psykisk sygdom til psykologhjzelp.

Arbejde for at indga aftaler med privat praktiserende psy-

kologer om pakkeforlgb, sa patienterne sikres ensartet og
veldokumenteret behandling.

Krzaever yderligere analyse, pi- Udvikle nye modeller for fglgehjem-ordninger og udgaen-
lotprojekter mv. de funktioner, som fokuserer indsatsen pa grazonepatien-
terne og samarbejder med almen praksis og kommunerne
om at supplere en falles indsats.

Folge projekt ”Akut Psykiatrisk Hjeelp” og overveje potenti-
alet for udbredelse.

Princip 3: Klar ansvars- og opgavefordeling mellem sektorer

Den klare ansvars- og opgavefordeling mellem regioner, kommuner og almen praksis er vigtig
for at sikre, at der ikke er flere, som lgber efter samme bold og ikke mindst, at alle bolde bli-
ver grebet. Det skal sdledes vere aftalt, hvem der har hvilke opgaver i patientforlgbet, sa det
altid er tydeligt, hvad der kan forventes af hinanden pa tveers af sektorer.

Den optimale indsats forudsatter ofte en samtidig indsats, hvor der iverksattes den ngdven-
dige sociale stotte i kommunen samtidig med, at psykiatrien tilbyder den rette intensitet i
behandlingen, hvad enten den er ambulant eller krever indleggelse. Derfor kan et patient-
forlgb ikke alene ses som et lineart forlgb, hvor den ene overtager, hvor den anden slap, men
som et forlgb der ofte kraever velkoordinerede parallelle indsatser.

En klar ansvars- og opgavefordeling skaber ikke blot tydelighed i forhold til patientforlgbet -
det giver ogsa de bedste forudsatninger for at leve op til det ansvar, som lovgivningen giver
de forskellige aktgrer pa psykiatriomradet, fordi ressourcerne kan bruges optimalt, nar det er
tydeligt, hvem der leverer hvad.

Tydelighed i ansvarsfordelingen og klar kommunikation om, at der er gensidig tillid og op-
bakning mellem behandlere pa tveers af sektorer skaber tryghed for patienterne og eger mu-

ligheden for et vellykket patientforlgb.

En klar ansvars- og opgavefordeling kan skabes ved, at:

KLAR OPGAVE- OG ANSVARSFORDELING

KONTEKST ANBEFALINGER
Kan prioriteres inden for den Fortsaette arbejdet med at udvikle samarbejdskulturer via
eksisterende gkonomiske efteruddannelse, dagligt samarbejde og eksplicit forvent-
ramme i RHP ningsafstemning.

Forudsaetter politisk priorite-
ring i budgetsammenhaeng
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Dregftes i regi af tvaersektorielle | Tage initiativ til en kortlaegning af opgave- og ansvarsforde-
aftaler mv. lingen inden for de enkelte patientgrupper, sa der sikres en
optimal ressourceanvendelse.

Arbejde for at den klare ansvars- og opgavefordeling resul-
terer i velkoordinerede forlgb med samtidige indsatser for
at gge behandlingseffekten og forebygge sygdomsforveer-

ring.

Arbejde med den fzlles fortzlling til patienterne om tilli-
den og opbakningen til de involverede behandlere i pati-
entforlgbet pa tvaers af sektorer.

Krzaever yderligere analyse, pi-
lotprojekter mv.

Princip 4: Patientoplevet sammenhang

Patienterne skal samtidig opleve, at der er sammenheng bade internt i psykiatrien og pa
tvaers af sektorer. Sammenheang skal forstas sdledes, at patienten oplever, at information om
sygdomsforlabet er givet videre og modtaget, at der tydeligt tages ansvar for patientens videre
forlgb uanset, hvem patienten er i kontakt med og uanset, hvem der formelt har ansvaret pa
det pagaeldende tidspunkt. Det indebeerer, at hvis et patientforlgb ikke forlpber efter hensig-
ten og efter den aftalte ansvars- og opgavefordeling, skal psykiatrien bidrage til at fa forlobet
tilbage pd sporet og sikre, at patienten igen er grebet, sa det ikke er patientens ansvar at koor-
dinere og undga at veere kastebold.

Patientoplevet sammenheng indebeerer ogsa, at patienten er bekendt med det forlgb, der er
planlagt pa tvaers af sektorer og er blevet informeret om, hvad det er for tilbud, der gives un-
dervejs.

Personalet er typisk tilknyttet et bestemt tilbud i form af fx et sengeafsnit, opsegende teams
eller ambulatorier mv., og nar sygdomstilstanden andrer sig, og patienterne far brug for en
anden form for tilbud, indeberer det, at patienterne mgder nye ansigter. Der vil og skal altid
vere flere personer involveret i det enkelte patientforleb for at styrke beslutningsgrundlag og
sikre en tveerfaglig indsats. Samtidig er det dog vigtigt, at antallet af personer begraenses bade
i det enkelte behandlingsforlgb og i tilfelde af genhenvisning til psykiatrien. Det er en vigtig
forudseetning for god behandlingseffekt, at der er tillid mellem behandler og patient, og tillid
skal nogle gang vindes over tid gennem en lengere relationsopbygning.

Sammenhang for patienten kan skabes ved at:

PATIENTOPLEVET SAMMENHANG

KONTEKST ANBEFALINGER
Kan prioriteres inden for den Understgtte en kultur, som szetter service og patientens
eksisterende gkonomiske oplevelse af sammenhang i hgjsedet uanset det formelle
ramme i RHP ansvar.
Sikre at der arbejdes systematisk med at tilrettelaegge pa-
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tientens forlgb, sa patienten mgder sa fa behandlere som
muligt.

Udvikle arbejdsgange som sikrer, at behandleren er infor-
meret om og opdateret pa patientens sygdomshistorie in-
den mgdet med patienten.

Tilrettelaegge tilbuddene, sa der i hgjere grad end i dag
skabes kontinuitet og sammenhang — bade fra besgg til
besgg, mellem de forskellige tilbud og pa tveers af sekto-
rer.

Det tilstraebes, at patienter, som bliver genhenvist til psy-
kiatrien i forbindelse med sygdomsforvaerring sa vidt mu-
ligt skal tilbydes et forlgb hos en kendt behandler.

Forudsaetter politisk priorite-
ring i budgetsammenhang

Dregftes i regi af tvaersektorielle
aftaler mv.

Kraever yderligere analyse, pi-
lotprojekter mv.

Princip 5: Tilgeengelighed og fleksibilitet

Ventetid, som ikke er et led i en diagnostisk afklaring, kan potentielt fgre til sygdomsforveer-
ring. Derfor skal patienter, som henvises til psykiatrien, mgde en psykiatri, hvor tilbuddene
er tilgeengelige uden unedig ventetid. Udredning skal forega rettidigt, og den rette behand-
ling skal stilles til radighed, sa der ikke er ventetid hverken pd udredning, radgivning til pri-
mersektoren eller pa at komme i gang med behandling.

Efterlevelse af udredningsretten kraever store ressourcer i psykiatrien, da antallet af henvis-
ninger er stigende, og da der serligt i borne- og ungdomspsykiatrien er meget kort tid til at
udrede barnene med de forskellige tests og samtaler, der er nodvendige for at fa en kvalifice-
ret afklaring. Der skal fortsat arbejdes med at fa flere born- og unge udredt inden for de fast-
satte 30 dage.

Behandlingskapaciteten er ligeledes under pres, og der er stigende eftersporgsel efter adgang
til psykoterapeutiske tilbud. Det skal derfor sikres, at de patientgrupper, der kan profitere af
psykoterapi, far tilbudt muligheden for psykoterapi, uanset om de samtidig er i et medicinsk
behandlingsforlgb.

Udviklingen er gaet i retning af @get centralisering for at sikre fagligt steerke miljper, som kan
tiltreekke de npdvendige kompetencer og vere katalysator for fortsat faglig udvikling. Region
Hovedstaden gnsker at stotte denne udvikling og samle enheder, hvor det bidrager til forbed-
ret patientbehandling og sikrer den mest optimale ressourceudnyttelse.

Samtidig er naerhed et vigtigt princip for at m@de borgerne, hvor de er og understatte den en-
keltes recoveryproces. Centralisering af den specialiserede indsats skal derfor kombineres
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med ambulante tilbud i nermiljeet og veare kilde til systematisk udbredelse af den nyeste vi-
den indenfor patientbehandling bade i den ambulante psykiatri og det gvrige sundhedsvae-
sen.

Tilgengelighed og fleksibilitet kan skabes ved at:

TILGAENGELIGHED OG FLEKSIBILITET

KONTEKST ANBEFALINGER
Kan prioriteres inden for den Centralisere indsatsen, hvor det giver den bedste ressour-
eksisterende gkonomiske ceudnyttelse under forudsatning af, at der forinden er
ramme i RHP etableret den tilstraekkelige ambulante indsats i neermiljget.

Leve op til udredningsretten og forbedre malopfyldelsen for
bgrn- og unge.

Styrke den psykoterapeutiske indsats i bade voksen og bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien og tilbydes til de patientgrup-
per, der vurderes at kunne profitere af behandlingen.

Drgftes i regi af tvaersektoriel-
le aftaler mv.

Kreever yderligere analyse, pi- | Arbejde for at udvikle et samlet og fleksible ambulante til-
lotprojekter mv. bud, som giver mulighed for at skalere indsatsen op og ned i
takt med andringer i behandlingsbehovet.

Udvikle faelles behandlingsplaner mellem sengepsykiatrien
og den ambulante psykiatri, sa indlaeggelse i hgjere grad an-
vendes som en supplerende og planlagt indsats i det samle-
de behandlingsforlgb.

Princip 6: Forskning og hgj faglighed kvalitet

Der er en steerk forskningstradition i Region Hovedstaden, hvor der er stort fokus pa at tilve-
jebringe den npdvendige dokumentation for behandlingsmetoder i psykiatrien, sa der kan
tilbydes en ensartet behandling af hgj kvalitet.

Der er fortsat variation i behandlingspraksis, som ofte skyldes manglen pa faglig dokumenta-
tion for, hvilke behandlingsmetoder der giver den bedste effekt. Tilstedeverelse af faglig do-
kumentation sikrer saledes ogsd, at ressourcerne ikke anvendes pa metoder, som har lille el-
ler ingen effekt. Region Hovedstaden gnsker pa den baggrund, at forskning forsat prioriteres
hej, samt at der arbejdes systematisk med at identificere de veesentligste omrader, hvor det er
behov for og forskningsmeessig mulighed for at tilvejebringe den manglende evidens.

Det er dog en vigtig forudsetning for at heste gevinsten af den nye viden, at ny anerkendt vi-
den implementeres hurtigt i driften gennem et taet samarbejde mellem klinikere og forskere.
Region Hovedstaden er gaet forrest i udviklingen af pakkeforlgb og onsker at fortsette ind-

satsen, herunder sikre at der i lighed med somatikken ogsa tilbydes diagnostiske pakkeforlgb
med hurtig afklaring til de patienter, som ikke umiddelbart kan placeres i en bestemt pakke.
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Som led i at dokumentere behandlingseffekten er der i stigende grad fokus pa internationalt
at gore brug af sakaldte "Patient Reported Outcome Measures” (sdkaldte PROM-data), som
kan bl.a. bidrage til at male patienternes oplevelser af behandlingens effekt. Derfor er der
som noget nyt en udvikling i gang, hvor der foruden sygdomssymptomer ogsi inddrages re-
coveryorienterede effektmal, og det er forventningen, at viden om patientens tilstand fra
PROM-data kan bidrage til at understotte den enkeltes recoveryproces.

Patientsikkerhed

Samtidig arbejdes der for at oge patientsikkerheden bade i forhold til medicinering, brug af
tvang mv., og Region Hovedstaden deltager i kvalitetsprojektet Sikker Psykiatri, som forven-
tes at bidrage med viden om potentialet for at forbedre kvaliteten pa den resterende psyki-
atri.

Hgij faglig kvalitet og patientsikkerhed er hgjt prioriteret i den kliniske hverdag, og Region
Hovedstaden har ivaerksat en lang raekke initiativer, som har resulteret i en markant forbed-
ring i brugen af tvang, hvor antallet af heendelser af faldet mere end fastsat i de nationale mal
for reduktion af tvang. Der gares fortsat en stor indsats for bade at mindske antallet af heen-
delser og bruge de mindst indgribende former for tvang i de situationer, hvor det forekom-
mer. Derudover er der forsog med baltefri afdelinger, som vil bidrage med erfaringer om,
hvordan alternative mader at mgde patienterne pa kan mindske brugen af tvang.

Overdgadelighed hos psykiatriske patienter

Den forventede levetid er i dag omkring 20 ar kortere for psykiatriske patienter med sveer
psykisk sygdom end for befolkningen som helhed. Arsagen til overdedeligheden er flere og
skal dels findes i gget forekomst af selvmord og ulykker, dels som falge af at flere af patien-
terne lider af somatiske sygdomme som resultat af livsstil eller bivirkningerne ved medicin.
Trods iveerkseettelse af flere initiativer og aget fokus pa overdedelighed i de seneste ar, ligger
der foresat en betydelig udfordring i at impdega denne overdedelighed.

Region Hovedstaden gnsker derfor at udarbejde en plan for nedbringelse af overdedelighe-
den hos mennesker med sveer psykisk sygdom, hvori det bl.a. undersgges, om der kan tages
initiativer til forbedret samarbejde mellem bade psykiatri, somatik, almen praksis og kom-
munerne.

Forskning og hej faglig kvalitet kan skabes ved at:

FORSKNING OG H@J FAGLIG KVALITET

KONTEKST ANBEFALINGER
Kan prioriteres inden for den Idenficitere de vaesentligste omrader, hvor der mangler
eksisterende gkonomiske evidens i udredning og behandling, og hvor det forsk-
ramme i RHP ningsmaessigt er muligt at tilvejebringe evidens.

Udarbejde en prioriteret plan for tilvejebringelse af mang-
lende evidens med samtidig pragmatisk hensyntagen til de
forskningsmaessige finansierings- og bemandingsmulighe-

der.
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Region Hovedstaden skal fortsat deltage i arbejdet med
udvikling af pakkeforlgb og Ipbende opdatere pakkerne i
takt med, at der tilvejebringes ny viden samt sikre diagno-
stiske pakker for patienter med uspecifikke symptomer el-
ler for patienter, som er vanskelige at diagnostisere.

Udvikle og udbrede metoder til tilvejebringelse af PROM-
data i takt med, at der er tilstraekkelig viden herom.

Forsat at arbejde for en reduktion i brugen af tvang, og
forsgg med baeltefri afdelinger skal udbredes, hvor det gi-
ver faglig mening.

Forudsaetter politisk priorite-
ring i budgetsammenhaeng

Drgftes i regi af tvaersektorielle
aftaler mv.

Kraever yderligere analyse, pi-
lotprojekter mv.

Nar der foreligger erfaringer fra arbejdet med Sikker Psyki-
atri, skal det vurderes, hvilke initiativer der kan bruges til
at styrke kvaliteten i hele psykiatrien.

Iveerksaettelse af en analyse som skal afdaekke arsagerne
og identificere de nuvaerende indsatser for at mindske
overdgdeligheden hos psykiatriske patienter med henblik
pa at pege pa yderligere initiativer.

3. Barne- og ungdomspsykiatrien

Ovenstaende principper og anbefalinger for udvikling af psykiatrien er geeldende for savel
voksen- som bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Region Hovedstaden gnsker saledes, at der ogsa i barne- og ungdomspsykiatrien skal settes
fokus pa at skabe et ssmmenhangende sundhedsveesen, hvor bade patientens egen laege og
kommunen spiller en central rolle i det enkelte patientforlgb.

Samfundsmassige udviklingstendenser stiller storre krav til barn og unge. Psykisk sarbare
bern og unge kan have vanskeligt ved dette, og nogle udvikler symptomer pa psykisk syg-
dom. Hvis der reageres pa disse symptomer tidligt i forlobet, kan udvikling af egentlig psy-
kisk sygdom ofte forebygges. Forebyggelse har stor betydning bade for det enkelte menneske

og for samfundet, idet psykisk sygdom i veerste fald medfarer betydelige omkostninger i bade

forbrug og sundhedsydelser, overforselsindkomster og manglende tilknytning til arbejds-

markedet.

Der er derfor ogsa pa dette omrade behov for klar ansvars- og opgavefordeling mellem kom-
muner, regioner og almen praksis for at sikre, at der arbejdes systematisk med forebyggelse
og tidlig indsats til psykisk sarbare barn og unge i risiko for at udvikle psykisk sygdom.

Region Hovedstadens psykiatriudvalg - udkast til trearsplan
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Region Hovedstaden gnsker at bidrage til tidlig opsporing og udredning af bgrn og unge i
primersektoren ved i hejere grad stille sig til rddighed for kommuner og almen praksis og bi-
std med radgivning om handtering af patienter.

Sammenhang i patientforlgb

Samarbejdet pa tvaers af sektorer er uhyre vigtigt for indsatsen pd berne- og ungeomradet, da
barnets trivsel bade i hjemmet, institution eller skole er teet knyttet til behandlingsindsatsen
og den kommunale stgtte.

Skiftet fra borne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien opleves af mange voldsomt
bl.a. fordi tilbuddene er mindre intensive i voksenpsykiatrien, og fordi der samtidig er tilsva-
rende svaere overgange i kommunerne. Region Hovedstaden vil derfor sikre, at samarbejdet
mellem voksenpsykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien styrkes samt tage initiativ til at
etablere kontakt til den rette forvaltning i kommunen, sd der er taget ansvar for fortsat kon-
tinuitet i patientforlpbet. Indsatsen skal serligt malrettes de omrader, hvor det er mest al-
mindeligt, at unge fortsetter tilknytningen til psykiatrien - det vil sige unge med psykose,
spiseforstyrrelse eller affektiv lidelse.

Der er desuden behov for et taettere samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien vedrgrende retspsykiatri og udviklings-og opmerksomhedsforstyrrelser.
Derudover skal samarbejdet omkring bgrn og unge med psykisk syge foreldre ligeledes ud-
vikles iseer med fokus pa forebyggelse af sygdom hos bgrnene. Der afpraves aktuelt nye sam-
arbejdsformer, som potentielt kan udbredes, hvis der opnas gode resultater med de igangvae-
rende forsog.

Ambulant behandling

Muligheden for at skabe kontinuitet og synergi mellem fagomrader indenfor bgrne- og ung-
domspsykiatrien forbedres, hvis kompetencerne findes pa samme matrikel. Ofte er patien-
terne udfordret af at have flere diagnoser, som hver iser kraever en sarlig faglig indsigt. Regi-
on Hovedstaden vil derfor fortsat arbejde for at betjene hele regionen fra de tre hovedmatrik-
ler placeret pa hhv. Hillerad, Glostrup og Bispebjerg. De hyppigst forekomne sygdomme kan
typisk behandles alle tre steder, og de mere specialiserede tilbud er samlet for at sikre til-
straekkeligt volumen til at opretholde et fagligt miljo.

Den ambulante behandling skal sa vidt muligt foregd i neermiljpet med mindst mulig indgri-
ben i dagligdag for at fastholde kontakt til skole/daginstitution, venner og familie. Det inde-
beerer som i voksenpsykiatrien, at der skal udvikles fleksible ambulante tilbud, som kan til-
passes @ndringer i behandlingsbehovet hos born- og unge.

Behandlingskapacitet

Udredningsretten har skabt udfordringer og aget pres pa kapaciteten. Der er ivaerksat en lang
reekke initiativer, og der er sket en betydelig fremgang bl.a. mal pa antallet af henviste pati-
enter, hvor ogsa ventetiden pa 1. besag er nedbragt veesentligt. Region Hovedstaden gnsker
fortsat at arbejde for at leve op til udredningsretten pa 30 dage.
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Presset pa udredningskapaciteten har haft som effekt, at der er flyttet ressourcer fra behand-
lingskapaciteten for at kunne sikre hurtig udredning at det stigende antal henviste bgrn og
unge. Der er derfor behov for igen at styrke indsatsen, si patienterne ikke skal opleve vente-
tid pa behandlingstilbuddet. Serligt ensker Region Hovedstaden at satte fokus pa den psyko-
terapeutiske indsats, hvor der er behov for at nedbringe ventetiden pa de almene afsnit og
pge kompetencerne i at tilbyde forskellige former for psykoterapi malrettet patientens behov.
Visse bgrn har god gavn af at fa medicin til at afhjelpe deres symptomer. Det er i den forbin-
delse vigtige, at der ligeledes foretages en vurdering af, om supplerende psykoterapeutisk be-
handling kan have en positiv effekt, s der ikke alene fokuseres pa medicin som behandlings-
form.

@get familie og foraeldreinddragelse

Der foregar i dag forskellige former for familieinddragelse, og der afprgves labende nye mu-
ligheder for at involvere bade barnene eller de unge selv samt foreldrene. I takt med at der
hastes positive erfaringer skal mulighederne for udbredelse af initiativerne overvejes, sa fa-
milieinddragelse sikres i endnu hojere grad fremover.

Mindst 30 % af patienterne i psykiatrien er foraldre til bern under 18 ar. Born af psykisk sy-
ge foraeldre har oget risiko for selv at udvikle psykisk sygdom. Region Hovedstaden har derfor
udpeget bernekoordinatorer pa alle centre, som skal sikre systematisk inddragelse og op-
merksomhed pa bernene. Denne vigtige indsats skal fortsette og ligeledes inddrage soskende
til bern og unge med psykisk sygdom.

Der skal skabes gget opmearksomhed omkring foreeldreinddragelse som en selvsteendig opga-
ve, sd foraeldrene stottes i handtere livet med et barn, som har en psykisk lidelse. Foraldre-
mentorer og foreldreuddannelse er et vigtig element i at ruste foraeldre til at hjeelpe bgrnene
med at komme sig, da foraeldrenes handtering af situationen ofte er afgarende for resultatet
af barnene og de unges behandling. Der findes allerede gode erfaringer med indsatsen, som
skal udbredes og tilpasses til de @vrige tilbud i berne- og ungdomspsykiatrien.

Den generelle handtering af foraeldrerollen og familiestatte er et kommunalt ansvar, men nar
der er psykisk sygdom i familien, er der samtidig behov for et teet samarbejde mellem psyki-
atrien og familien om at handtere de udfordringer, som sygdommen farer med sig. Region
Hovedstaden gnsker derfor i samarbejde med kommunerne at drofte mulighederne for lave
et feelles vejledningstilbud til familierne.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center etablerede i 2014 et foraeldrepanel, som bidrager med
radgivning af centerledelsen. Panelet har bidraget positivt til udviklingen og Region Hoved-
staden gnsker fortsat at udvikle samarbejdet.

Fysiske rammer

De organisatoriske sammenlaegninger og tilpasninger samt den ggede aktivitet i Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center giver aktuelt en reekke lokalemaessige udfordringer for bl.a. mu-
lighederne for familieinddragelse i udrednings- og behandlingsforlgbene, plads til medind-
lagte foreeldre, udearealer til bern i dagbehandling, treeningslejlighed til familier, afskaerm-
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ning til forebyggelse af tvang mv. Der er behov for tidssvarende fysiske rammer, der muliggor
fysiske aktivitet, miljoterapi og foreeldretilstedeveerelse bade ved ambulante bespg og ved
indlaeggelser. Region Hovedstaden vil derfor i lobet af 2017 udarbejde en plan for forbedring
af de fysiske rammer i borne- og ungdomspsykiatrien bade pa kort og pa leengere sigt.

Bemanding af dggnpladser er serlig ressourcetungt som folge af krav til leegevagtlag, aget
bemanding af sikkerhedshensyn mv. Derfor vil der blive udarbejdet en plan for samling af
degnpladser pa én matrikel, sd ressourcerne anvendes sa effektivt som muligt. Udviklede
ambulante tilbud og en gget ambulant aktivitet forventes desuden over tid at kunne erstatte
nogle af de dbne dognpladser for unge.

Udviklingsplan for bgrne- og ungdomspsykiatrien

Regionsradet har i forbindelse med revisionen af HOPP 2020 besluttet, at der skal udarbejdes
en udviklingsplan for berne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Region Hoved-
staden vil udarbejde planen med afsat i principper og anbefalinger fra trearsplanen.

En styrkelse af berne- og ungdomspsykiatrien kan ske ved at:

S/RLIGT FOR B@RNE- OG UNGDOMSPSYKIATRIEN

KONTEKST ANBEFALINGER
Kan prioriteres inden for den Videreudvikling af bruger- og pargrendeinddragelse i form
eksisterende gkonomiske af bl.a. foreeldrementorer, foraeldrepaneler.
ramme i RHP Fortsaette arbejdet med bgrnekoordinatorer.
Udvikle modeller for fleksible ambulante tilbud
Forudsaetter politisk priorite- Styrkelse af behandlingskapaciteten, herunder den psyko-
ring i budgetsammenhaeng terapeutiske indsats.

Forbedre de fysiske rammer pa kort sigt.

Dregftes i regi af tvaersektorielle | Klar ansvars- og opgavefordeling pa tvaers af sektorer for at
aftaler mv. undga indikationsskred og sikre sammenhangende pati-
entforlgb.

Udvikle samarbejdsmodeller for tidlig opsporing og fore-
byggelse af udvikling af egentlig psykisk sygdom.

Kraever yderligere analyse, pi- Udarbejde en plan for udvikling af tidsvarende fysiske
lotprojekter mv. rammer.

Udarbejde en plan for samling af dggnpladserne pa én ma-
trikel.
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4. Psykiatrien i tal

Region Hovedstadens Psykiatri har et budget pa ca. 3 mia. kr. arligt. Udviklingen har veeret
nesten konstant samtidig med, at antallet af personer, der udredes og behandles i psykiatrien
er steget markant. Region Hovedstaden har saledes formdet at oge produktiviteten betydeligt

i perioden.
Udviklingeni psykiatriens budgetter 2009-2016
(2016-priser), mio. kr.
Fra 2009 til 2015 er der tale om regnskabsresultat, mens 2016 er
udgangsbudget inkl.1.¢R
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Langt sterstedelen af de psykiatriske patienter, som behandles i den hospitalsbaserede psyki-
atri, behandles udelukkende ambulant og en mindre gruppe er periodisk indlagt som sup-
plement til den ambulante behandling. Kun en meget lille gruppe behandles kun under ind-
laeggelse. Samlet set behandles der arligt mere end 45.000 unikke patienter ambulant, hvilket
samlet set lgber op i 400.000 ambulante bespg arligt i Region Hovedstaden.
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Veekst i henvisninger

Der er skabt stor forbedring af kapacitetsudnyttelsen, og aktiviteten er steget med mere end
50% i Region Hovedstaden de seneste 5 ar.

Tabel 1: Ambulante patienter med sveer psykisk sygdom

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Antal ambulante besgg *) 200.202 216.340 247.906 261.693 300.492 314.170
Antal ambulante patienter**) 12.926 13.454 14.288 14.855 16.366 16.634

*) Antal ambulante besgg i 2015 viser antallet af ambulante besgg januar-oktober omregnet til heldrsniveau

**) Antal ambulante patienter i 2015 viser antallet af ambulante patienter januar-oktober 2015

Den storste enkeltgruppe udgores af patienter med sveer psykisk sygdom med ca. en tredjedel
af de ambulante patienter. Den stgrste veekst ses imidlertid i gruppen af patienter med mode-
rat psykisk sygdom, hvor der har veret en stigning pa 32 % i antallet af ambulant behandle-
de patienter i perioden 2010-2014.

Udviklingen tyder pa, at vaeksten fortsatter seerligt inden for de moderate psykiske lidelser
som OCD (tvangsneuroser), angst, ADHD, depression, personlighedsforstyrrelser, belastnings-
reaktioner mv. Hvis vaeksten fortsetter, betyder det, at det ikke kun @get pres pa kapaciteten
men ogsd, at en stadig storre andel af befolkningen far en psykiatrisk diagnose.

Behandling under indleeggelse

Patienter med sveer psykisk sygdom tegner sig for hovedparten af sengeforbruget i Region
Hovedstadens Psykiatri, og selvom kun 20% af patienterne indlaegges, koster de psykiatriske
sengeafsnit og akutmodtagelserne for knap 70 pct. af det samlede budget.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Indleggelser 18.613 20.294 19.736 20.279 20.378 19.291
Sengedage 413.856 381.917 371.374 369.798 369.522 362.416

Liggetid 22,2 18,8 18,8 18,2 18,1 18,8

Antal senge 1.327 1.156 1.113 1.116 1.123 1.098
- Heraf inten-

sive* 373 380 408 427 440 484

*fra primo 2016 er tallet 507

Den voksenpsykiatriske sengekapacitet bestar dels af almene voksenpsykiatriske senge (abne
samt intensive) dels af sengekapacitet til en reekke serlige patientgrupper (dbne samt intensi-
ve). Den almene voksenpsykiatri udger 72 % af sengene. Sengekapacitetens hovedomrader

fremgir af nedenstaende figur.Hovedomrdder i voksenpsykiatrien - sengepsykiatri - 2015

Sengepsykiatri — voksne
(1.098 senge)

Almen voksenpsykiatri Seerlige patientgrupper
(786 senge) (312 senge)

Retspsykiatriske Zldre- Afsnit for Afsnit for
Abne afsnit Intensive afsnit afsnit (primaert psykiatriske patienter med patienter med
(456 senge) (330 senge) intensive) afsnit spiseforstyrrelse dobbeltdiagnose
(124 senge) (89 senge) (23 senge) (76 senge)
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TIL BOKS:

Trearsplanen bygger videre pa tidligere politiske beslutninger i form af bl.a.:

Regionsradets retningsgivende beslutninger pa psykiatriomradet i forbindelse med
revisionerne af hospitalsplanerne (bl.a. HOP 2020 og den seneste revision i 2015)
Budgetaftalerne for 2015 og 2016

Regionens overordnede strategi Fokus og forenkling (2014)

Anbefalingerne fra Regeringens Psykiatriudvalg (2014)

Satspuljeaftalen for perioden 2015-2018, som indeholder en samlet bevilling pa 2,2
mia. kr. til psykiatrien indenfor udvalgte omrader. I forbindelse med budget 2015
blev udmgntningen af Region Hovedstandes statspuljemidler politisk godkendt
Ikrafttraedelsen af den nye udrednings- og behandlingsret pa det psykiatriske omra-
de (september 2014 - skarpet september 2015)

Partnerskabsaftalen om nedbringelse af tvang (2014)

Sundhedsaftalen for 2015-2018, hvor psykiatrien fik gget fokus.

Center for Sundhed
Hospitalsplanlaegning
Kongens Veenge 2

3400 Hillerad
Reg!on Telefon: 3866 6000
Hovedstaden E-mail: csu@regionh.dk
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Dato: 24. februar2016

Analyse af de @ldrepsykiatriske tilbud

Dette notat er udarbejdet pa baggrund af budgetaftalen for 2016, hvoraf det fremgar, at
der skal foretages en analyse af Region Hovedstadens aldrepsykiatriske tilbud:
“Antallet af celdrepsykiatriske sengepladser set i forhold til antallet af celdre borgere er uensartet
pétveers af regionen. Der er ikke nogen abenlyse faglige argumenter for denne forskel, men det
kan daekke over forskelle i den méde, tilbuddet er tilrettelagt pd, herunder brugen afambulant
behandling og tilbud til patienten under indlaeggelse.
Det skal pa den baggrund undersgges, hvordan den @ldrepsykiatriske behandling udvikles pa et
godtfagligt niveau. Undersggelsen skal danne baggrund for at vurdere eventuelt strukturelt for-
slag til budgetprocessen for 2017 om at omlaegge eller @ndre sengetallet. Analysen skal ligeledes
vurdere, hvilke forudsatninger mht. ambulante tilbud mv., der skal vare til stede for en omleg-

Lol
ning.

1. Genereltom &ldrepsykiatri

I Region Hovedstaden findes der aldrepsykiatriske afsnit pa alle voksenpsykiatriske
centre, bortset fra Psykiatrisk Center Bornholm, Psykiatrisk Center Sct. Hans og Psy-
kiatrisk Center Stolpegard.

Aldrepsykiatriens omrade omfatter varetagelse af diagnostisk udredning og behand-
ling af &ldre med psykiatriske sygdomme.

I beskrivelsen af ambulante patientforlgb for ldre psykiatriske patienter i Region
Hovedstaden? defineres mélgruppen som udgangspunkt som alle nyopstede psykiske
lidelser efter 70 ar og alle patienter med psyKkisk lidelse over 80 ar.

Zldre har principielt set de samme psykiske lidelser som yngre, men symptomer og
forlgb praeges i nogen grad af alderen. Blandt de hyppigste lidelser er akutte forvir-
ringstilstande (konfusion), svaekkelse af intellektuelle evner og personlighed (demens)
samt depression.

1 . .
Citat fra Budgetaftalen 2016 for Region Hovedstaden.

2 . . . o
“Patientforlebsbeskrivelser — for ambulante leengerevarende forleb”; Region Hovedstadens P sykiatri, marts 2014
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Det skal bemaerkes, at langt stgrstedelen af demensomradet ikke varetages i Region
Hovedstadens Psykiatri men af neurologien. Det er saledes udelukkende demente med
alvorlige adfeerdsforstyrrelser, hvor der er behov for midlertidig psykiatrisk interventi-
on og radgivning, der behandles i Region Hovedstadens PsyKkiatri. Opgaverne med
demente patienter er i de seneste ar i gvrigt i stigende grad géaet over til kommunerne.

Ved en raekke legemlige sygdomme (fx infektioner, darlig hjertefunktion, mindre
hjerneblodpropper og vaeskemangel) kan der opsta forbigaende konfusion, hvor den
&ldre er urolig, usamlet og usikkert orienteret i tid og sted. Seerlig karakteristisk hos
&ldre er psykiske lidelser betinget af legemlige sygdomme, iser i hjernen. | behand-
lingen skal der tages hensyn til den generelle helbredstilstand og de sarlige sociale
problemer, fx familie- og boligmaessige, mange aldre har.

Aldrepsykiatri har derfor karakter af et psyKkiatrisk subspeciale, hvor der kraeves viden
om alderdommen, herunder kendskab til normale biologiske aldersfeenomener, der
medfarer svaekket biologisk ligeveegtstilstand i organismen. Hos eldre overses eller
fejldiagnosticeres psykisk sygdom let, da det kliniske billede ofte er anderledes end
hos yngre, foruden mange &ldre har en hyppig forekomst af samtidig somatisk syg-
dom. Diagnostik og behandling af legemlige lidelser er derfor en ngdvendig og inte-
greret del af eldrepsykiatrisk behandling.

Zldrepsykiatriens hyppigste samarbejdspartnere er de praktiserende leeger, medicin-
ske, neurologiske og geriatriske afdelinger samt demensklinikker, ligesom kommu-
nernes hjemmepleje er en vigtig samarbejdspartner.

2. Kapacitet

Kapaciteten inden for &ldrepsykiatrien i Region Hovedstaden er tidligere blevet be-
skrevet i forbindelse med budgetleegningen for 2016°. Her blev der peget p4, at sen-
gekapaciteten, der stilles til radighed for aldre borgere med psykiske lidelser, har store
variationer mellem optageomraderne, og at disse variationer kunne begrunde en even-
tuel omleegning eller &ndring af den samlede kapacitet inden for &ldrepsykiatrien i
Region Hovedstaden. Dengang indgik den ambulante kapacitet ikke i beskrivelsen, og
billedet, der blev tegnet af den aldrepsykiatriske behandlingskapacitet, var derfor ikke
fuldsteendigt.

Derfor omfatter nedenstaende beskrivelse af den aldrepsykiatriske behandlingskapaci-
tet i Region Hovedstaden, ud over den stationzre kapacitet, nu ogsa den ambulante
behandlingskapacitet. Beskrivelsen bygger endvidere pa, at eldrepsykiatriens mal-
gruppe omfatter borgere i aldersgruppen 70 ar eller derover, séledes at aldersgruppe-
afgraensningen fglger den, der er fastsat i tidligere navnte patientforlgbsbeskrivelse
for eldre psykiatriske patienter.

Jf notatet om”Konkretisering afmulige forslag til justering afserviceniveau i psykiatrien”, dateret 3. september 2015.

Side 2
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Stationaer kapacitet

Siden efteraret 2015 er den samlede sengekapacitet inden for aldrepsykiatrien i Regi-
on Hovedstaden allerede reduceret med ialt 10 pladser. Dette er sket i forbindelse
med den netop gennemfgarte organisatoriske sammenlaegning af PsyKkiatrisk Center
Hvidovre med PsyKkiatrisk Center Glostrup®, hvor den aldrepsykiatriske funktion med
10 sengepladser er blevet nedlagt pa Hvidovre-matriklen. Psykiatrisk Center Hvidov-
res hidtidige optageomrade er samtidig blevet fordelt mellem Psykiatrisk Center Ama-
ger, der har faet tilfgrt bydelen Vesterbro og Psykiatrisk Center Glostup, der har faet
titfart bydelen Valby samt Hvidovre Kommune. De to centre har ikke samtidig faet
gget antallet af eldrepsykiatriske sengepladser. Det skal i den sammenhang bemaer-
kes, at den samlede sengekapacitet i Region Hovedstaden ikke er reduceret, idet de 10
sengepladser nu i stedet indgar i den samlede voksenpsykiatriske sengekapacitet.

Tabel 1. Zldrepsykiatrisk sengekapacitet og starrelse af &ldrebefolkningen fordelt pa

optageomrader*)

L s Antal sengepladser pr.
Psykiatrisk center Antal sengepladser Antal 70+ arige 10.000 70+ Arige
PC Amager 14 17.579 8,0
PC Ballerup 17 45.824 3,7
PC Frederiksberg 15 14.827 10,1
PC Glostrup 13 34.877 3,7
PC Kgbenhavn 14 21.259 6,6
PC Nordsjelland 16 54.315 29
| alt 89 188.681 4,7

*) Befolkningstal er opgjort pr. 1.1.2015. Sengekapaciteten er de aktuelle tal pade seks centre.

Tabel 1 viser sengekapaciteten pa de seks aldrepsykiatriske sengeafsnit, der findes i
Region Hovedstadens Psykiatri. Tabellen viser ligeledes, hvor mange borgere pa 70 ar
eller derover der findes i de respektive centres optageomrader. Her og i det fglgende er
optageomraderne for henholdsvis Psykiatrisk Center Amager og Psykiatrisk Center
Glostrup blevet korrigeret som fglge af den naevnte organisatoriske &ndring af Psykia-
trisk Center Hvidovre. Endelig viser tabellen, hvor mange sengepladser der stilles til
radighed pr. 10.000 borgere i aldersgruppen 70 ar eller derover i hvert optageomrade.

Pa regionsniveau stilles der i gennemsnit 4,7 sengepladser til radighed pr. 10.000 bor-
gere i aldersgruppen 70 ar eller derover. Der er imidlertid store variationer mellem
centrene. Psykiatrisk Center Frederiksberg ligger hgjest med 10,1 sengepladser pr.
10.000, mens Psykiatrisk Center Nordsjeelland ligger lavest med 2,9 sengepladser pr.
10.000 borgere i aldersgruppen 70 ar eller derover. De gvrige centre ligger pa forskel-
lige niveauer mellem disse to yderpunkter.

4 Organisationsandringen er formelt sket pr. 1. februar 2016
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Der er tale om markante forskelle mellem centrene, og forskellene er umiddelbart
sveere at forklare, specielt hvis forklaringen alene skal findes pa baggrund af antallet af
dagnpladser. For at illustrere dette, sa ville der kun vere behov for i alt 55 &ldrepsy-
kiatriske sengepladser i hele Region Hovedstaden, hvis niveauet fra Psykiatrisk Center
Nordsjeelland skulle lzegges til grund. Der ville omvendt veere behov for i alt 190 &l
drepsykiatriske sengepladser, hvis niveauet fra Psykiatrisk Center Frederiksberg skulle
legges til grund.

Ambulant Kapacitet
Ud over sengekapaciteten stiller eldrepsykiatrien pa de seks psykiatriske centre ogsa
ambulant kapacitet til radighed i form af udgaende teams og ambulatorier.

Tabel 2. A£ldrepsykiatrisk ambulant kapacitet og starrelse af &ldrebefolkningen for-
delt pa optageomrader*)

L o . Antal behandlere pr.
Psykiatrisk center Antal behandlere Antal 70+ arige 10.000 70+ érigs
PC Amager 6,20 17.579 35
PC Ballerup 6,54 45.824 14
PC Frederiksberg 381 14.827 2,6
PC Glostrup 6,62 34.877 19
PC Kgbenhavn 3,90 21.259 18
PC Nordsjelland 7,01 54.315 13
I alt 34,08 188.681 1,8

*) Befolkningstal er opgjort pr. 1.1.2015. Antal behandlere er de aktuelle tal pa de seks centre.

Tabel 2 viser den ambulante kapacitet, malt som antal behandlere, inden for &ldrepsy-
kiatrien pa de seks psykiatriske centre. Tabellen viser, som tabel 1, ligeledes sterrelsen
af eldrebefolkningen samt hvor mange behandlere, der stilles til radighed pr. 10.000
borgere i aldersgruppen 70 ar eller derover i hvert optageomrade.

Pa regionsniveau stilles der i gennemsnit 1,8 behandlere til radighed pr. 10.000 borge-
re i aldersgruppen 70 ar eller derover. Der er imidlertid store variationer mellem cen-
trene. Psykiatrisk Center Amager ligger hgjest med 3,5 behandlere pr. 10.000, mens
Psykiatrisk Center Nordsjeelland ligger lavest med 1,3 behandlere pr. 10.000 borgere i
aldersgruppen 70 ar eller derover. De gvrige centre ligger pa forskellige niveauer mel-
lem disse to yderpunkter.

Sammenfatning vedrgrende kapacitet

Nedenstaende figur 1 viser den relative fordeling mellem de seks centre af den samle-
de aldrepsykiatriske behandlingskapacitet, bade stationaer og ambulant. Den stiplede
linje viser gennemsnittet for hele Region Hovedstadens Psykiatri (index = 100).
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Figur 1. Index: Antal sengepladser og antal behandlere i
aldrepsykiatrien pr.10.000 70+arige (Index: RHP=100)
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Overordnet set gar der en sKkillelinje ned mellem pa den ene side Psykiatrisk Center
Frederiksberg, Psykiatrisk Center Amager og til dels Psykiatrisk Center Kgbenhavn
og pa den anden side Psykiatrisk Center Glostrup, Psykiatrisk Centrer Ballerup og
Psykiatrisk Center Nordsjeelland. Det skal bemaerkes, at denne skillelinje ger sig geel-
dende bade pa det stationaere og pa det ambulante omrade for sa vidt angar Psykiatrisk
Center Frederiksberg og Psykiatrisk Center Amager, mens den kun gar sig geeldende
pa det stationzre omrade for Psykiatrisk Center Kebenhavns vedkommende.

Psykiatrisk Center Frederiksberg ligger markant over de gvrige centre for sa vidt angar
den stationaere kapacitet inden for &ldrepsykiatrien. Det er ligeledes bemeerkelsesveer-
digt, at Psykiatrisk Center Amager har en kapacitet, der fortsat ligger vasentligt over
regionsgennemsnittet, til trods for, at centret har overtaget behandlingsopgaven i for-
hold til bydelen Vesterbro uden tilfgrsel af yderligere sengepladser.

Pa den anden side ligger bade Psykiatrisk Center Ballerup og srligt PsyKkiatrisk Cen-
ter Nordsjeelland under regionsgennemsnittet.

3. Muligheder for kapacitetsjusteringer

Denne skave fordeling mellem centrene af den a&ldrepsykiatriske kapacitet giver an-
ledning til at overveje, om kapaciteten eventuelt kunne fordeles pa en anden made
mellem centrene, herunder om den samlede kapacitet eventuelt samtidig kunne redu-
ceres.

Den farste mulighed ville naturligvis veere at foretage en ligelig fordeling af kapacite-
ten, bade sengepladser og ambulante normeringer, saledes at alle centrene kom til at
ligge pa regionsgennemsnittet. Dette ville imidlertid ikke ngdvendigvis vere den mest
hensigtsmassige lesning, fordi der i de respektive optageomrader kan veere forskellige
behov, fx pa grund af sociogkonomiske forskelle i befolkningen eller forskellige tiloud
i kommunerne. Det ligger uden for rammerne af denne analyse at skulle foretage en
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narmere vurdering af sadanne faktorers eventuelle indflydelse pa kapacitetsbehovet i
de enkelte optageomrader.

Samtidig skal man veere opmaerksom pa, at det er vanskeligt at skrue op og ned for
sengekapaciteten pa de enkelte afsnit. For det farste fordi de fysiske rammer satter
begransninger for hvor mange sengestuer, der kan veere pa de respektive sengeafsnit.
For det andet fordi en mindre reduktion i sengetallet pa et enkelt afsnit ikke giver en
besparelse af betydning, da man typisk ikke kan &ndre i bemandingen i aften-, natte-
og weekendvagterne.

| det falgende gennemgas en reekke andre muligheder for kapacitetsjusteringer. Det

drejer sig om:

e Antal &ldrepsykiatriske afsnit
e Antal feerdigbehandlede

e Gennemsnitlige

liggetider

e Ambulant behandling

Sammenlaegning af seldrepsykiatriske sengeafsnit
Hvis Region Hovedstadens Psykiatri skal adressere den del af budgetaftalen, hvori det
siges, at “Undersggelsen skal danne baggrund for at vurdere eventuelt strukturelt for-
slag til budgetprocessen for 2017 om at omleegge eller &endre sengetallet” efter paly-
dende, er det ngdvendigt at se pa eventuelle muligheder for at sammenlaegge ldre-
psykiatriske sengeafsnit.

Ved at sammenlaegge to eldrepsykiatriske afsnit til ét (med feerre senge end summen

af de to) vil der kunne opnas en besparelse.

Feerdigbehandlede

Feerdigbehandlede patienter i sengene vil naturligvis altid veere med til at satte senge-
kapaciteten under pres.

Tabel 3. Antal feerdigbehandlede patienter og sengedage pa de aldrepsykiatriske
sengeafsnit*) 2013-2014

Psykiatrisk center Sengedage Patienter Gennemsnitlig liggetid fra
feerdigbehandlingstidspunktet
2013 2014 2013 2014 2013 2014

PC Amager 390 718 8 22 488 32,6
PC Ballerup 426 273 23 19 18,5 144
PC Frederiksberg 164 80 14 6 11,7 133
PC Glostrup 614 409 20 14 30,7 29,2
PC Kgbenhavn 446 335 27 18 16,5 18,6
PC Nordsjelland 84 65 11 9 7,6 72
| alt 2.124 1.880 103 88 20,6 21,4
*) Patienter og sengedage fra PC Hvidovre er fordelt mellem PC Amager og PC Glostrup
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Det fremgar af tabel 3, at der arligt har ligget omkring 80-100 fardigbehandlede pati-
enter pa aldrepsykiatriske sengeafsnit i 2013-2014, og de har hvert ar forbrugt 1900-
2100. Dette svarer til, at de feerdigbehandlede &ldrepsykiatriske patienter arligt har
lagt beslag pa 5-6 sengepladser, svarende til omkring 7 pct. af den samlede @ldrepsy-
kiatriske sengekapacitet. | gennemsnit svarer dette til ca. en sengeplads pr. &ldrepsy-
Kiatrisk afsnit pr. ar.

Hvis kommunerne i hgjere grad hjemtog disse feerdigbehandlede aldrepsykiatriske pa-
tienter, ville der sdledes kunne opnds en mere eller mindre “gratis” kapacitetsjustering,
i hvert fald set fra Region Hovedstadens perspektiv.

Gennemsnitlige liggetider
Nedenstaende tabel 4 viser antallet af indleeggelser og forbruget af sengedage pa de
eldrepsykiatriske afsnit i 2013-2014.

Tabel 4. Indlseggelser og sengedage pa de &ldrepsykiatriske sengeafsnit 2013-2014

Psykiatrisk center Sengedage Indleggelser Gns. indleggelsestid
2013 2014 2013 2014 2013 2014
PC Amager 3.663 4.175 94 98 39,0 42,6
PC Ballerup 5.476 5.262 255 252 215 20,9
PC Frederiksberg 4311 4.089 130 143 33,2 28,6
PC Hvidovre 3.149 3.173 101 116 31,2 274
PC Glostrup 3.019 4.533 112 123 27,0 36,9
PC Kgbenhavn 3.989 4.029 99 85 40,3 474
PC Nordsjeelland 5.159 5.739 200 184 25,8 31,2
| alt 28.766 31.000 991 1.001 29,0 31,0

Det ses af tabellen, at disse borgere i denne periode har haft omkring 1.000 indleggel-
ser og har forbrugt omkring 29.000-31.000 sengedage om aret. Det svarer til knap 5
pct. af samtlige indleeggelser og knap 8 pct. af samtlige sengedage i Region Hovedsta-
dens Psykiatri. Det betyder, at de gennemsnitlige liggetider — omkring 30 dage - pa de
eldrepsykiatriske sengeafsnit generelt er lengere end liggetiderne pa de gvrige psy-
kiatriske sengeafsnit i Region Hovedstaden.
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Figur 2. Gennemsnitlige liggetider i de eldrepsykiatriske
sengeafsnit 2014
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Det fremgar ligeledes af tabel 4 og af figur 2, at der var betydelig variation i de gen-
nemsnitlige liggetider pa de syv aldrepsykiatriske sengeafsnit. Psykiatrisk Center Ka-
benhavn havde den leengste liggetid pa 40-47 dage i 2013-2014., ligesom liggetiden pa
Psykiatrisk Center Amager ogsa Ia i den hgje ende, nemlig omkring 39-43 dage. Pa
den anden side havde Psykiatrisk Center Ballerup en gennemsnitlig liggetid pa om-
kring 21 dage, altsa kun omkring halvdelen af liggetiden pa Psykiatrisk Center Kg-
benhavn og Psykiatrisk Center Amager.

De gennemsnitlige liggetider har betydning for den aktuelle udnyttelse af sengekapaci-
teten pa de respektive &ldrepsykiatriske afsnit. Faerdigbehandlede patienter vil alt an-
det lige veere med til at bringe de gennemsnitlige liggetider op, men dette kan langt fra
alene forklare de store forskelle, der er.

Hvis det fx antages, at de gennemsnitlige liggetider pa de to centre med de leengste
liggetider kunne veere bragt ned til regionsgennemsnittet i 2014 pa 31 dage, sa ville
der have veret basis for at reducere antallet af sengepladser pa Psykiatrisk Center
Amager med omkring 2 pladser og pa PsyKkiatrisk Center Kabenhavn med omkring 4
sengepladser eller tilsammen 6 sengepladser, hvilket ville svare til knap 7 pct. af den
samlede &ldrepsykiatriske sengekapacitet.

Ambulant behandling
Nedenstaende tabel 5 viser antallet af ambulante patienter og antallet af ambulante be-
sgg i de ambulante eldrepsykiatriske enheder.
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Tabel 5. Ambulant aktivitet i de ambulante eldrepsykiatriske enheder*) 2013-2014

Psykiatrisk center Antal ambulante besgg Antal patienter Antal besgg/patient
2013 2014 2013 2014 2013 2014
PC Amager 3.527 3.691 482 504 7,32 732
PC Ballerup 1.922 2.932 487 475 3,95 6,17
PC Frederiksberg 3.384 3.067 261 293 12,97 1047
PC Glostrup 1.204 1.583 531 612 2,27 2,59
PC Kgbenhavn 1.041 1.441 258 294 4,03 4,90
PC Nordsjeelland 3.164 3.549 637 662 497 5,36
| alt 14.242 16.263 2.656 2.840 5,36 5,73

Magade i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016

*) Patienter og besgg fra PC Hvidovre er fordelt mellem PC Amager og PC Glostrup

Det ses af tabellen, at omkring 2.700-2.800 af disse har veeret i kontakt med den am-
bulante del af eldrepsykiatrien og har haft omkring 14.000 — 16.000 ambulante besgg
om aret i 2013-2014. Det svarer til omkring 8 pct. af samtlige ambulante besgg og ca.
3,5 pct. af alle ambulante patienter i Region Hovedstadens Psykiatrii denne periode.
Det betyder alt andet lige, at de &ldrepsykiatriske patienter modtager flere ambulante

besag pr. patient end det tilsvarende gar sig geldende i Regions Hovedstadens Psyki-
atri i gvrigt.

Figur 3. Gennemsnitligt antal ambulante besgg pr. ambulant
patient i de ambulante eldrepsykiatriske enheder*) 2014.
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*) Patienter og besgg fra PC Hvidovre er fordelt mellem PC Amager og PC Glostrup

Det fremgar ligeledes af tabel 5 og af figur 3, at det gennemsnitlige antal ambulante
besgg pr. patient varierer mellem de seks enheder. Pa PsyKkiatrisk Center Frederiksberg
havde hver patient saledes i gennemsnit mere end 10 ambulante besgg, mens hver pa-
tient pa Psykiatrisk Center Glostrup kun havde omkring 2,5 ambulant besgg i gennem-
snit.

Disse tal siger dog ikke ngdvendigvis noget, om hvor stor en andel af patienterne den

enkelte ambulante aldrepsykiatriske enhed behandler ambulant set i forhold til, hvor
mange patienter, der indleegges.
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Figur 4. Procentvis andel ambulante patienter i forhold til
ambulante og indlagte patienter tilsammen pa de
eldrepsykiatriske funktioner*) 2014.
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*) Patienter og sengedage fra PC Hvidovre er fordelt mellem PC Amager og PC Glostrup

Tag fx Psykiatrisk Center Frederiksberg med de navnte mere end 10 ambulante besgg
pr. patient, sa viser figur 4 et noget andet billede. Her ses det, at Psykiatrisk Center
Frederiksbergs andel af ambulante patienter kun udger 71 pct. af alle ambulante og
indlagte patienter. Der er en betydelig lavere andel end pa de gvrige centre med und-
tagelse af Psykiatrisk Center Ballerup.

Dette kunne tyde pa, at der pa de to aldrepsykiatriske afsnit kunne ligge et potentiale i
at flytte noget mere af behandlingen ud i ambulant regi. Det ser i hvert fald ud til at
have varet muligt pa de gvrige &ldrepsykiatriske afsnit.

@get ambulant behandling til fordel for indleeggelse af flere af de eeldrepsykiatriske
patienter vil alt andet lige kunne bidrage til at behovet for sengepladser inden for &I
drepsykiatrien vil kunne reduceres.

Den ambulante behandling af den aldrepsykiatriske patientgruppe afhenger imidlertid
i hgj grad af den kommunale indsats, bade for hjpmmeboende og plejehjemsbeboere.
Snitfladen til kommunale plejeopgaver og udbygning af samarbejdet omkring patient-
gruppen er vigtig for at sikre kvalitet i behandlingen af patienterne. Hvis samarbejdet
mellem hospital og kommune séledes ikke fungerer, eller hvis den kommunale opga-
vevaretagelse i forhold til psykisk syge &ldre ikke lever op til forudsatningerne kan
eventuelle personalereduktioner i eeldrepsykiatrien have negative konsekvenser for pa-
tienterne med lengere indleeggelsesforlgb og flere genindleggelser til falge.

Herudover er det vigtigt at sikre sammenhangende patientforleb, idet &ldrepsykiatri-
ske patienter som oftest er sarligt sarbare overfor miljgskift, og derfor skal ungdven-
dige skift for patienten sgges undgaet. Det betyder, at eldre psykiatriske patienter kan
forsette i behandling i et igangveerende forlab, hvis dette vurderes at veere til gavn for
patienten. Det kan i den sammenhang naevnes, at kommunerne har styrket tilbuddet til
denne gruppe af &ldre borgere, fx gennem seerlige plejehjem og demenskoordinatorer.
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Derfor er der i stigende omfang behov for leegelig hjeelp til tilbuddene, mens de umid-
delbare hospitalskraevende plejeopgaver i relation til malgruppen reduceres.

Som en del af at sikre ensartede tilbud til patienter overalt i regionen er der udviklet
pakkeforlgb og patientforlabsbeskrivelser. | forbindelsen med udviklingen af patient-
forlgbsbeskrivelser for leengerevarende ambulante forlgb er der udviklet en patientfor-
Izbsbeskrivelse for eldrepsykiatriske patienter. Implementeringen af patientforlgbsbe-
skrivelserne er pabegyndt i 2015.

4. Afslutning

Der vises i dette notat, at der bade pa det stationzere og pa det ambulante omrade inden
for &ldrepsykiatrien i Region Hovedstadens Psykiatri findes en ujeevn fordeling af ka-
paciteten mellem de seks centre.

Det gkonomiske potentiale, der vil kunne opnas ved omlegning, kan helt eller delvist
anvendes til at styrke den ambulante indsats pa de gvrige @ldrepsykiatriske afsnit og
herigennem eventuelt og pa lidt lengere sigt kunne bidrage til en yderligere reduktion
af sengekapaciteten, eller maske mere realistisk kunne bidrage til at imgdega behand-
lingsbehovet fra en stigende aldrebefolkning i de kommende ar, se figur 5 nedenfor.

Figur 5. Befolkningsprognose for 70+ arige i Region Hovedstaden
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Hjemlgshed i Region Hovedstaden

Tabel over forekomst af hjemlgshed i Region Hovedstaden, opgjort kommunevis efter form for
hjemlgshed. Tal stammer fra Hjemlgsetelling i uge 6, 2015, som siden 2007 er gennemfart
hvert 2.ar.

(Kilde: SFI; Hjemlgshed i Danmark 2015, Lars Benjaminsen og Heidi Hesselberg Lauritzen)

TABEL 6.9

Hjemlpse borgere fordelt efter hjemleshedssituation. Saerskilt for hjemkommuner. Region Hovedstaden. 2015. Antal.
Indb. i kom- Hjemlese
Udslus- Kriminalfor- Andet og munen, pr. 1000
Gaden Natvarmestue Herberg Hotel Familiejvenner  ningsbolig sorgen Hospital  uoplyst Ialt 2015 I alt 2013 2015  indb, 2015
Albertsiund 2 2 7 1 23 0 0 1 5 41 52 27.806 15
Allerad 1 4] 1 0 7 4] 2 a 8 20 5 24.411 08
Ballerup 3 o 4 0 22 5} 1 3 4 43 65 48.355 0.9
Bornholm 4 1 2 1 10 1 0 0 a 19 32 39919 a5
Brandby 10 8 4 0 30 4 1 3 11 71 67 35.050 20
Dragar 1 0 1 o} 0 0 a 1 P 5 5 14.028 0,4
Egedal 4 0 pJ 2 20 0 1 0 9 38 24 42.573 09
Fredensborg 4 0 12 o} 7 3 o 1 1 28 22 39.772 07
Frederiksberg 30 17 74 4 54 12 1 4 30 226 178 103.192 22
Frederikssund a 2 B ¢} 18 1 Z 2 4 35 31 44,413 08
Furese 3 1] 5 0 9 1 2 1 0 21 25 39.077 05
Gentofte 5 2 11 1 23 0 0 4] 7 49 33 74.932 07
Gladsaxe 15 2 26 1 38 5 2 2 10 101 60 B7.347 15
Glostrup 10 0 29 0 35 0 1 1 6 82 53 22.357 37
Gribskov 4 1 4 2 17 0 1 8] 3 32 30 40.855 08
Halsnass 3 1 7 0 19 0 0 1 1 32 25 30.736 10
Helsinger 13 3 34 1 15 1 0 3 3 73 52 61.632 12
Herlev 4 o 2 1 8 1 o 8] 2 18 73 28148 08
Hillered 4 0 59 2 12 11 2 2 12 104 93 49,108 21
Hvidovre 8 3 33 0 51 g 1 a 8 113 145 52.380 22
Heje-Taastrup 3 1 14 0 18 0 0 o] 3 39 63 49.230 0.8
Harsholm 0 0 Q 1 5 0 8] 0 3 9 9 24.856 04

Fortsaties)

TABEL 6.9 FORTSAT

Hjemlase borgere fordelt efter hjemlgshedssituation. Seerskilt for hjiemkommuner. Region Hovedstaden. 2015. Antal.

Indb. i kom- Hjemlase pr.
Udslus-  Kriminal- Andet og munen, 1.000

: Gaden Natvarmestue Herberg Hotel Familie/venner  ningsbolig _forsargen Hospital  uoplyst I alt, 2015 I alt, 2013 2015 indb, 2015
isheu 3 1 5 0 11 1 0 2 2 25 45 22.025 11
abenhavn 227 168 545 2B 288 34 17 32 223 1562 1.581 580.184 27
Lyngby-Taarbaek 4 1 5 0 5 10 0 2 5 32 14 54.778 08
Rudersdat 2 1 2 0 22 2 0 0 8 a8 28 55.441 a7
R?dovfe 5 1 2 3 36 1 0 0 9 57 62 37.743 15
Térnby 6 1 4 4 22 1 a 5 25 68 46 42573 18
Vallensbak 0 0 2 0 0 4} 0 1 1 4 8 15204 03
Talt 378 216 903 52 825 104 34 67 406 2985 2926 1.768.125 17
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Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Skolen for recovery og udvidelse heraf

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

Formal og indhold

Skolen for Recovery har til formal, at patienter, pargrende og medarbejdere i regionen i feellesskab
udvikler kompetencer, der understatter mulighederne for at komme sig og/eller leve bedst muligt med
psykisk sygdom samt skabe rum for gensidig leering mellem patienter, pargrende og medarbejdere.
Skolen er et vigtigt element i udbredelsen og forankringen af recoverykulturen i Region Hovedstadens
Psykiatri, og samtidig indgar den som et fokusomrade i rehabilitering af patienter og statte til
pargrende.

Skolen er ikke et behandlingstilbud, men et undervisningstilbud som henvender sig til savel patienter,
medarbejdere som pargrende. Skolen har kart som afprgvning i 2015 og 2016 og er bl.a. finansieret
med finanslovmidler til nedbringelse af tvang med 2 mio. kr.

Skolen er blevet evalueret, og den viser god effekt. Kursisterne har faet nogle brugbare veerktgijer, der
kan anvendes i dagligdagen, fx oplever 50 % af nuvarende og tidligere patienter at have opnaet starre
kontrol i eget liv. Desuden viser evalueringen, at undervisningen er med til at inspirere og bidrage til
gget hab, muligheder og empowerment.

Safremt skolen skal videreudvikles og udvides med undervisningstilbud pa alle psykiatriske centre, er
der behov for 6 mio. kr. arligt.

Sammenheng til de politiske malsetninger

Den politiske malsatning “patientens situation styrer forlgbet” understottes. Patienter,
pargrende og medarbejdere bibringes redskaber der understgtter muligheden for at komme sig
eller leve bedst muligt med psykisk sygdom samt redskaber til at stgtte og forstda mennesker
med psykisk sygdom.

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

2017 2018 2019 2020
Lgn 3,7 3,7 3,7 3,7

@vrig drift (administration 2,3 2,3 2,3 2,3
0,5 mio. kr. + eksterne
undervisere 1,8 mio. kr)

Etableringsudgifter - - - -

| alt 6,0 6,0 6,0 6,0

Arsverk 9,0 9,0 9,0 9,0

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Det er vanskeligt at vurdere, om det er praktisk muligt at udvide skolen for en kortere periode.

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréde

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 2 - Side -1 af 2

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Specialiseret psykoterapeutisk behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

Formal og indhold
Det fremgar af budgetaftalen for 2016, at der skal ses pa en evaluering af det Familieterapeutiske

Team, og pa hvordan erfaringerne kan udbredes i den nye Psykoterapeutiske Enhed.

Det tidligere Familieterapeutisk Team var et midlertidigt tilbud, som udelukkende modtog familier fra
Glostrups optageomrade. P& baggrund af erfaringer og faglige anbefalinger blev det i 2015 besluttet at
etablere et permanent tilbud, Psykoterapeutisk Enhed. Formalet var blandt andet at udbrede flere
terapeutiske retninger samt at sikre udbredelse i hele regionen. Derudover har enheden til formal at
understgtte en generel opkvalificering af de psykoterapeutiske kompetencer, sa flere familier kan
tilbydes psykoterapi.

Omlagningen af Familieterapeutisk Team til Psykoterapeutisk Enhed er stort set sket indenfor den
eksisterende ramme, dog er centeret tilfert en mindre budgetudvidelse. Hvis det terapeutiske tilbud
skal styrkes, forudseetter det derfor tilfarsel af midler til opkvalificering og anszttelse af personale
med de ngdvendige terapeutiske kompetencer, saledes at ogsa ventetiden pa terapeutisk behandling pa
de kliniske afsnit kan nedbringes og muligheden for supervision og vejledning kan forbedres.

En styrkelse af den psykoterapeutiske enhed kan ske ansettelse af yderligere to behandlere i den
Psykoterapeutiske Enhed samt seks ekstra behandlere pa hver af de almene ambulante enheder. Det vil
medvirke til at understgtte kompetencerne indenfor psykoterapi.

Der vil samtidig veere brug for en opkvalificering af de nye behandlere samt centerets gvrige
behandlere isar i familieterapi. Derfor foreslas det, at der i 2017 etableres et starre kursus i
familieterapi.

Sammenheng til de politiske malsetninger

Den politiske malsatning "hej faglig kvalitet” understottes. De terapeutiske tilbud styrkes
med flere terapeutiske retninger og tilbuddet udbredes til hele regionen samt opkvalificering
hos personalet af de psykoterapeutiske kompetencer.

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

2017 2018 2019 2020
Lon 5,2 5,2 5,2 52
@vrig drift, 0,6 0,2 0,2 0,2
Etableringsudgifter 0,3 - - -
Arsvaerk (hvis der skal anseettes nye) 8,0 8,0 8,0 8,0

Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
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Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréde

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 3 - Side -1 af 2

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Gadeplansteam

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

Formal og indhold
Psykiatrisk Gadeplansteam er finansieret via midler fra Region Hovedstadens pulje til understgttelse

af sundhedsaftalen. Puljen udger 35 mio. kr. i 2016. | forbindelse med Budget 2016 fik Region
Hovedstadens Psykiatri en ét arig bevilling til finansiering til det psykiatriske gadeplansteam i 2016.

Gadeplansteamet, der retter sig mod hjemlgse med psykisk sygdom, er udgaende og mader de
hjemlgse, der hvor de tilbringer dagligdagen. Gadeplansteamet blev etableret i august 2012 som et
udviklings- og samarbejdsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Kommune.
Med baggrund i de gode erfaringer som gadeplansteamet allerede nu har opnaet, gnskes tilbuddet
permanentgjort. Gadeplansteamet har i hgj grad faet fat om en ellers sveert tilgeengelig malgruppe, og
samarbejdet med de kabenhavnske hjemlgseinstitutioner fungerer upaklageligt.

Projektet udlgber i december 2016. En permanentgerelse af Psykiatrisk Gadeplansteam koster 6,7
mio. kr. arligt. Budgettet forudseetter at den nuveerende kapacitet og personalesammensztning
viderefgres. Driftsbudgettet indeholder udgifter til medicin og andre lzegelige artikler,
udgifter til transport herunder taxakersel ved akutte besgg samt lgbende driftsudgifter,
herunder lgbende vedligeholdelse af de to el-biler.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Den politiske malsatning “patientens situation styrer forlgbet” understottes, da borgere med
psykisk sygdom og hjemlgshed opsage i deres egne miljger og pa deres egne betingelser.

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

2017 2018 2019 2020
Lan 57 57 57 5,7
@vrig drift 1,0 1,0 1,0 1,0
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) - - - -

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Det ville vaere muligt at opstarte projektet igen.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016
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Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 4 - Side -1 af 1

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Kgnsidentitetsforstyrrelser

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

Formal og indhold
Region Hovedstadens Psykiatri oplever et stigende antal henvisninger om svar kansidentitets-
forstyrrelse, og mange patienter star allerede pa venteliste til sexologisk klinik.

Sundhedsstyrelsen har den 19. januar 2015 udsendt en vejledning, der som noget nyt indeholder
udredning og behandling af transkennede bgrn og unge under 18 ar. Til varetagelse af den nye
funktion er der tilfart regionerne i alt 3,3 mio. kr. i 2016 og frem. Region Hovedstaden modtager en
andel pa ca. 1,0 mio. kr. i 2016 og frem efter bloktilskudsngglen (31,5 %). Bevillingen fra
Sundhedsstyrelsen skal deekke udgifterne pa omréadet bade pa Rigshospitalet og i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Herudover har Region Hovedstaden givet yderligere ressourcer, saledes at der til Region
Hovedstadens Psykiatri samlet blev afsat 1,3 mio. kr.

Med specialeansggningen ansggte Region Hovedstadens Psykiatri om lgn- og driftsudgifter for
tilsammen 3,7 mio. kr. om aret. Der mangler saledes finansiering svarende til 2,4 mio. kr. for det
ansggte behandlingsniveau er naet.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Den politiske malsatning “hej faglig kvalitet” understattes ved at barn og unge under 18 ar
som voksne far tilsvarende mulighed for udredning og behandling.

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

2017 2018 2019 2020
Lan 2,2 2,2 2,2 2,2
@vrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) 3,5 3,5 3,5 3,5

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 5 - Side -1 af 1

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Voksne med autisme

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

Formal og indhold

Region Hovedstadens Psykiatri har et markant stigende antal voksne, der henvises til udredning for
autisme, og det har veeret ngdvendigt at etablere et sarligt udredningstilbud til patientgruppen. Der
forventes en fortsat stigning saledes, at der er behov for at ansztte yderligere to behandlere ved
Psykiatrisk Center Glostrup.

Merudgiften er 1,5 mio. kr. om aret.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Den politiske mélsetning "hej faglig kvalitet” understettes, idet alle voksne med autisme
tilbydes udredning.

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

2017 2018 2019 2020
Lan 15 15 15 15
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye) 2,0 2,0 2,0 2,0

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 6 - Side -1 af 1

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Traumatiserede flygtninge

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

Formal og indhold

Der er i de seneste ar kommet et stigende antal flygtninge til Danmark hovedsageligt fra krigs- og
uropraegede zoner rundt om i verden, hvorfor flere lider under traumatiserende oplevelser. Det
har medfart et @get pres pa den psykiatriske behandling af traumatiserede flygtninge, hvor der er
venteliste.

Forretningsudvalget behandler i maj 2016 et forslag til udmgntning af midler til nedbringelse af
ventetider, hvori der indgar en varig tilfarsel pa 1,3 mio. kr. om éret til Klinik for Traumatiserede
Flygtninge.

Der sgges derfor ikke om ressourcer til traumatiserede flygtningen i budget 2017. Det ma dog
forventes, at presset og dermed udgiftsvaeksten fortsetter i arene derefter.

Sammenheng til de politiske malsetninger
Ikke relevant.

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

2017 2018 2019 2020
Len - - - -
@vrig drift - - - -
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal ansettes nye) - - - -

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

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 7 - Side -1 af 1

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Retspsykiatri — omdannelse af 9 senge

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

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 gelder 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 2017 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
Den politiske mélsetning "hej faglig kvalitet” understgttes, 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)

2017 2018 2019 2020

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 anszttes nye) 23,0 23,0 23,0 23,0
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 8 - Side -1 af 1

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Retspsykiatri — omdannelse af 18 senge

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

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 gelder 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 2017 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. Udgiften til at omlaegge 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 dbne retspsykiatriske senge.

Sammenheng til de politiske malsaetninger
Den politiske malsatning "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)

2017 2018 2019 2020
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 anszttes nye) 45,0 45,0 45,0 45,0

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

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 9 - Side -1 af 1

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Kapacitetsudbygning til spiseforstyrrelser (bulimi)

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

Formal og indhold

Udbygning af den ambulante kapacitet til behandling af patienter med bulimi pa Psykiatrisk Center
Ballerup. Malgruppen er voksne patienter med svaer kompliceret bulimi, som skal udredes og
behandles pa regionsfunktionsniveau, og som har behov for intensiv ambulant behandling. Projektet
har en behandlingskapacitet pa 15-20 patienter arligt. Tilbuddet er rettet mod den mest syge gruppe af
patienter med bulimi, som ikke har behov for daggn- eller dagbehandling. Projektet er afsluttet og
behandlingskapaciteten er reduceret. Der er saledes fortsat patienter i behandling, fordi ikke alle er
feerdigbehandlet.

Projektets slutevaluering afleveres til sundhedsstyrelsen ultimo juni 2016.

Udgiften til spiseforstyrrelser for bulimi udger 1,4 mio. kr. arligt og satspuljemidlerne udlgb i marts
2016.

Sammenheng til de politiske malsetninger

Den politiske malsatning "hej faglig kvalitet” understattes, da der sikres behandling til den
mest syge gruppe af borgere med svar kompliceret bulimi og som kan klare sig med
ambulant behandling.

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

2017 2018 2019 2020
Lon 1,3 1,3 1,3 1,3
@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1
Etableringsudgifter - - - -
Arsvaerk (hvis der skal anseettes nye) 2,0 2,0 2,0 2,0

Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



Punkt nr. 4 - Beslutningssag: Budget 2017
Bilag 10 - Side -1 af 1

Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift:
Brugerstyrede senge i psykiatrien

Fremsat af:
Psykiatriudvalget

Formal og indhold

Brugerstyrede senge og forsgg hermed blev muliggjort med satspulje 2013-2016. Med brugerstyrede
senge far patienten mulighed for at indlaegge sig selv i op til 5 degn, og derved tage
sygdomsforveerring i oplgbet og forebygge leengere indlaeggelser.

Der blev oprettet syv brugerstyrede senge fordelt pa de tre psykiatriske centre Frederiksberg, Glostrup
og Nordsjzlland. Sengene blev placeret som ekstra kapacitet pa tre fungerende sengeafsnit.

Udgiften til de syv senge udger 5,2 mio. kr. arligt, og satspuljemidlerne udlgber i december 2016.
Region Hovedstadens Psykiatri gnsker, at forsggets nuvaerende kapacitet som minimum viderefares.
Der er alene viderefgrelsen som er skrevet ind i skemaet nedenfor. Udbredelse til gvrige psykiatriske
centre forudseetter etablering af yderligere 10-12 brugerstyrede senge.

Forsgget med brugerstyrede senge er endnu ikke evalueret. Det er derfor ikke muligt pa nuverende
tidspunkt at vurdere, hvor mange flere brugerstyrede senge, der gnskes etableret. Prisen pr. seng
afhanger af, om yderligere brugerstyrede senge etableres om ekstra kapacitet, eller om de etableres
ved at omdanne eksisterende sengepladser.

Brugerstyrede senge indgar som forelgbig anbefaling trearsplanen for psykiatriens udvikling.

Sammenhang til de politiske malsaetninger
Den politiske malsatning “patientens situation styrer forlabet” understottes, idet patienterne
far mulighed for at indlaegges sig selv ved behov.

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

2017 2018 2019 | 2020
Lan 4,4 4,4 4,4 4,4
@vrig drift 0,8 0,8 0,8 0,8
Etableringsudgifter - - - -

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) - - - -
Det bgr for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016
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Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Til: Sundheds- og ZAldreministeriet
Telefon 3866 5000

Mail regionh@regionh.dk

Dato:

Udtalelse fra Regionsradet i Region Hovedstaden om Rigsrevisionens gennem-
gang af ambulant kapacitet pa psykiatriomradet

Regionsradet i Region Hovedstaden finder overordnet, at Rigsrevisionens beretning
giver en udmarket beskrivelse af de styringsmaessige tiltag, der er gennemfart i psyki-
atrien i Region Hovedstaden i de seneste ar.

Rigsrevisionens undersggelse viser, at Region Hovedstadens Psykiatri bruger systema-
tisk retningslinjer til visitation af patienter, fglger op pa, om der visiteres korrekt, samt
at Rigsrevisionen ser positivt pa budgetmodellen samt kapacitetsstyring og systemun-
derstattelse i psykiatrien.

Regionsradet har med tilfredshed noteret sig, at Rigsrevisionen udtaler sig positivt om
Region Hovedstadens Psykiatris aktivitetsbudgetmodel (den sékaldte ’2-3-4-model”)
og styringen af kapaciteten i de psykoterapeutiske ambulatorier, ligesom Region Ho-

vedstadens Psykiatris system-understettelse (“flow-systemet”) fremhaves.

Statsrevisorerne er dog — ligesom Rigsrevisionen — kritiske overfor, at ingen af de tre
undersggte regioner har tilstreekkelig viden om effekterne af behandlingsforlab, og ik-
ke opstiller mal for effekterne af behandlingen i hospitalspsykiatrien.

Region Hovedstaden er enig i, at der er behov for gget effektmaling af behandlingen.
Der arbejdes pa flere mader for at fremme fokus og styring pa effekt i psykiatrien,
blandt andet via systemet “terapieffekt”, der bruges til at male den patientvurderede
effekt af behandling, patienttilfredsundersggelser (LUP Psykiatri), samt andre mal for
sundhed og behandlingseffekt.

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016
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| relation til styringen af kapaciteten i praksissektoren vurderer Rigsrevisionen, at re-
gionerne har vanskeligt ved at understatte en omkostningseffektiv behandling af pati-
enterne med psykiske lidelser. Region Hovedstaden vedkender at det er vanskeligt at
styre og regulere kapaciteten pa psykiatriomradet. Det skyldes bl.a., at;

e regionerne kun i begraenset omfang kan regulere kapaciteten, sa patienter med
psykiske lidelser kan fa den behandling, de har behov for i praksissektoren, og
at det sker pa en omkostningseffektiv made,

e regionerne mangler viden om patienternes behandling, behandlingsbehov,
omkostninger og effekten af behandlingen, og at

o det er vanskeligt for regionerne at indga lokale aftaler med praksissektoren om
at behandle patienter med psykiske lidelser.

Der arbejdes dog pa flere omrader for at fremme en omkostningseffektiv behandling
af personer med psykiske lidelser, blandt andet via pakkeforlgh og malsatninger om
behandling i praksissektoren.

Med venlig hilsen

Sophie Hastorp Andersen

Side 2

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



P utningssag: Rigsrevisionens undersggelse afstyrimg-afambutant—
k;an{eZiQi&trien STATSREVISORERNE
Bilag 2 - Side -1 af 41
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regionernes styring af ambulant
behandling af voksne patienter
med psykiske lidelser
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Beretning om

regionernes styring af ambulant
behandling af voksne patienter
med psykiske lidelser

Statsrevisorerne fremsender denne beretning
med deres bemaerkninger til Folketinget og
vedkommende minister, jf. § 3 i lov om
statsrevisorerne og § 18, stk. 1, i lov om
revisionen af statens regnskaber m.m.

Kgbenhavn 2016

Denne beretning til Folketinget skal behandles ifalge lov om revisionen af statens regnskaber, § 18:

Statsrevisorerne fremsender med deres eventuelle bemzerkninger Rigsrevisionens beretning til Folketinget og vedkommende
minister.

Sundheds- og eeldreministeren afgiver en redegerelse til beretningen.

Rigsrevisor afgiver et notat med bemzerkninger til ministerens redegerelse.

Pa baggrund af ministerens redeggrelse og rigsrevisors notat tager Statsrevisorerne endelig stilling til beretningen, hvilket
forventes at ske i september 2016.

Ministerens redeggrelse, rigsrevisors bemaerkninger og Statsrevisorernes eventuelle bemaerkninger samles i Statsreviso-
rernes Endelig betaenkning over statsregnskabet, som arligt afgives til Folketinget i februar maned — i dette tilfeelde Endelig
betaenkning over statsregnskabet 2015, som afgives i februar 2017.
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Statsrevisorernes bemaerkning

BERETNING OM REGIONERNES STYRING AF AMBULANT BEHANDLING AF
VOKSNE PATIENTER MED PSYKISKE LIDELSER

Mange danskere rammes af en psykisk lidelse som fx angst og depression pa et tids-
punkt i deres liv. Ca. 20 % af den danske befolkning vil i lgbet af et ar have sympto-
mer, der svarer til kriterierne for én eller flere psykiske lidelser. Alle regioner har i pe-
rioden 2012-2015 oplevet en stigende efterspargsel pa behandling i hospitalspsyki-
atrien og i praksissektoren (egen laege, psykiatere og psykologer). Den stigende ef-
terspergsel udfordrer regionernes styring af kapaciteten.

Statsrevisorerne finder det positivt, at regionernes fokus pa styring og brug af kapa-
citeten i hospitalspsykiatrien har resulteret i @get produktivitet og hgjnet kvalitet, dvs.
at der visiteres flere patienter, og de behandles hurtigere. Der er fx indfart en mere

ensartet central visitation og indfert pakkeforlab, sa ventetiden til farste besag er ned-
bragt fra 43 dage i 2013 til 27 dage i 2015.

Statsrevisorerne bemeerker dog ogsa, at regionerne kan forbedre styringen af den
samlede kapacitet i hospitalspsykiatrien og i praksissektoren. | modsaetning til ho-
spitalspsykiatrien, hvor regionerne har vide muligheder for at styre, har regionerne
udfordringer i forhold til praksissektoren. Statsrevisorerne er saledes opmaerksomme
pa regionernes forskellige rammebetingelser, bl.a. problemer med at rekruttere prakti-
serende laeger og psykiatere og problemer med at indga lokalaftaler, hvilket i varie-
rende grad har heemmet regionernes muligheder for at gge og styrke kapaciteten.
Statsrevisorerne bemeerker i den forbindelse:

e Atingen af regionerne har tilstreekkelig viden om effekterne og omkostningerne
ved behandlingsforlgb i henholdsvis hospitalspsykiatrien og praksissektoren. Det
betyder, at regionerne ikke kan vurdere, om kapaciteten bruges pa en omkost-
ningseffektiv made, og om en patient behandles bedst og billigst i hospitalspsyki
atrien og/eller i praksissektoren.

e At 2 ud af de 3 undersggte regioner ikke anvender konkrete retningslinjer til at un-
derstatte, at patienter visiteres ens i hospitalspsykiatrien i den enkelte region.

e Atkun én ud af de 3 undersggte regioner — Region Hovedstaden — fglger op p3,
om patienterne er visiteret korrekt, og om patienter, der fejler det samme, far ens
behandling i hospitalspsykiatrien.*)

*) Unders@gelsen er afgreenset til Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Syddanmark.
Region Sjeelland og Region Midtjylland indgar dog ogsa i undersggelsen af praksissektoren.

Magade i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016

Statsrevisorerne,
den 30. marts 2016

Peder Larsen
Henrik Thorup®
Klaus Frandsen
Lennart Damsbo-
Andersen

Lars Barfoed
Sgren Gade

* Statsrevisor Henrik Thorup

har ikke deltaget ved behand-
lingen af denne sag pa grund
af inhabilitet.
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Statsrevisorerne finder det relevant, at Sundheds- og ZAldreministeriet i 2016 igang-
saetter et arbejde om den overordnede styring af psykiatrien. Statsrevisorerne skal i
den forbindelse pege pa, at der er uudnyttede muligheder for at finde frem til bedste
praksis ved at sammenligne regionernes styring. Disse muligheder bgr forfalges.
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Beretning til Statsrevisorerne om
regionernes styring af ambulant
behandling af voksne patienter
med psykiske lidelser

Rigsrevisionen har selv taget initiativ til denne un-
dersggelse og afgiver derfor beretningen til Stats-
revisorerne i henhold til § 17, stk. 2, i rigsrevisor-
loven, jf. lovbekendtgarelse nr. 101 af 19. januar
2012. Beretningen vedrgrer finanslovens § 16.
Sundheds- og ZAldreministeriet.
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Beretningen vedrgrer finanslovens § 16. Sundheds- og ZAldreministeriet.
| undersagelsesperioden har der vaeret fglgende ministre:

Astrid Krag Kristensen: oktober 2011 - februar 2014

Nick Heekkerup: februar 2014 - juni 2015

Sofie Lghde Jacobsen: juni 2015 -

Beretningen har i udkast veeret forelagt Sundheds- og ZAldreministeriet og regio-
nerne, hvis bemaerkninger er afspejlet i beretningen.
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1. Introduktion og konklusion

1.1. Formal og konklusion

1. Denne beretning handler om, hvordan regionerne styrer den ambulante kapacitet til at be-
handle patienter med psykiske lidelser i den regionale hospitalspsykiatri (herefter hospitals-
psykiatrien) og i praksissektoren. Rigsrevisionen har selv taget initiativ til undersggelsen i
marts 2015.

2. Baggrunden for undersggelsen er, at patienter med psykiske lidelser i en arraekke i mar-
kant stigende grad har efterspurgt behandling. Det udfordrer den tilgaengelige behandlings-
kapacitet i bade hospitalspsykiatrien og praksissektoren. Hospitalspsykiatrien er bedst til at
behandle nogle patienter, mens praktiserende leeger, psykiatere og psykologer i praksissek-
toren med fordel kan behandle andre. Med en begraenset kapacitet og en stigende efter-
sporgsel er det vaesentligt, at regionerne bruger den samlede behandlingskapacitet effek-
tivt, sa patienterne far den behandling, de har behov for, billigst muligt.

3. Ifelge Statens Institut for Folkesundhed vil ca. 20 % af den danske befolkning i Igbet af et
ar have symptomer, der svarer til kriterierne for én eller flere psykiske lidelser. Det svarer til
700.000-800.000 voksne danskere, og langt fra alle diagnosticeres eller behandles. Det an-
tages desuden, at psykiske lidelser er arsag til 35-45 % af sygefraveeret pa arbejdspladser.
Sygefravaer har store omkostninger for samfundet og for den sygemeldte. Ifglge Sundheds-
styrelsen er psykiske lidelser arsag til 50 % af alle langtidssygemeldinger og 48 % af alle far-
tidspensioner.

4. Regionerne har i bade hospitalspsykiatrien og praksissektoren ansvaret for, at borgerne
far den behandling, de har behov for. Regionerne kan i vid udstreekning selv styre, hvordan
de bruger kapaciteten i hospitalspsykiatrien. Her har patienterne ret til at blive udredt inden
for 30 dage, og det skal regionerne tage hgjde for i styringen. | praksissektoren kan regioner-
ne kun regulere brugen af kapaciteten gennem aftaler med sektorens parter, som i vores un-
dersggelse omfatter de praktiserende leeger, psykiatere og psykologer. Der er altsa tale om
et forhandlingsomrade, hvor regionernes muligheder for at styre afhaenger af de aftaler, som
regionerne kan indga. | praksissektoren har patienterne ret til at komme til egen laege inden
for 5 dage, men ingen rettigheder i forhold til at blive udredt og behandlet inden for en given
tidsfrist.

Der er ogsa forskel pa behandlingen og omkostningerne i hospitalspsykiatrien og i praksis-
sektoren. Generelt er hospitalspsykiatrien det hgjeste behandlingsniveau og den dyreste be-
handlingsform, mens behandlingen i almen praksis er det laveste niveau og den billigste be-
handlingsform.

Magade i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016

Den ambulante behandlings-

kapacitet er udtryk for, hvor
mange patienter en behand-
lingsenhed kan behandle med

de medarbejdere, enheden ra-

der over.

Hospitalspsykiatrien er den
hospitalsbaserede psykiatri,
som omfatter bade indlaeggel-
ser og ambulant behandling.

Denne beretning handler om
den ambulante behandling.

Praksissektoren omfatter 8
omréder. | denne beretning er
fokus p& almen praksis, spe-
cialleegepraksis i psykiatri og
praktiserende psykologer.
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5. Formalet med undersggelsen er at vurdere, om regionernes styring af kapaciteten til be-
handling i bade hospitalspsykiatrien og praksissektoren understgtter, at patienter, der fejler
samme, far samme adgang til behandling, og at regionerne bruger kapaciteten omkost-

det

RODUKTION OG KONKLUSION

ningseffektivt. Vi besvarer fglgende spgrgsmal i beretningen:

Visitation er en vurdering af .
patientens behov for udredning

og behandling og en vurdering

af, hvem der bgr tilbyde udred-

ningen og behandlingen.

Understotter regionernes styring af hospitalspsykiatrien ens visitation af patienter med
psykiske lidelser til ambulant behandling og en omkostningseffektiv brug af kapaciteten?
Understatter regionernes styring af kapaciteten i praksissektoren en omkostningseffek-

tiv behandling af patienter med psykiske lidelser?

3 regioner indgar i undersggelsen af, om regionernes styring af hospitalspsykiatrien under-
statter ens visitation af patienter med psykiske lidelser til ambulant behandling og en omkost-
ningseffektiv brug af kapaciteten. Alle 5 regioner indgar i undersggelsen af, om regionernes
styring af kapaciteten i praksissektoren understatter en omkostningseffektiv behandling af

patienter med psykiske lidelser.

Magade i Psykiatriudval

KONKLUSION

Regionerne har de seneste ar haft en positiv udvikling i hospitalspsykiatrien, fordi fle-
re patienter er blevet behandlet, og ventetiderne til udredning er faldet. Rigsrevisio-
nen vurderer dog, at regionerne kan forbedre deres styring af den samlede kapacitet
til ambulant behandling i hospitalspsykiatrien og i praksissektoren, sa den bedre un-
derstetter, at patienter, der fejler det samme, far samme adgang til behandling, og en
omkostningseffektiv brug af kapaciteten.

Undersggelsen af 3 regioner viser, at 2 af regionerne ikke bruger konkrete retnings-
linjer til at understgtte, at patienterne visiteres ens til ambulant behandling i hospitals-
psykiatrien. De samme 2 regioner falger heller ikke op pa, om de visiterer patienterne
korrekt. Ingen af regionerne opstiller mal for effekterne af behandlingen i hospitalspsy-
kiatrien, og ingen opger omkostningerne ved de forskellige behandlingsforlgb. Ingen
af de 3 regioner har derfor et tilstraekkeligt styringsgrundlag til at understotte, at de
kan tage stilling til, om de bruger kapaciteten pa en omkostningseffektiv made.

Undersggelsen af alle 5 regioner viser, at regionerne generelt har begreensede mu-
ligheder for at understette, at patienter med psykiske lidelser far den behandling, de
har behov for i praksissektoren pa en omkostningseffektiv made. Det skyldes bl.a., at
regionerne har forskellige rammebetingelser, herunder problemer med at rekruttere
praktiserende leeger og psykiatere. Det betyder, at szerligt nogle regioner har begraen-
sede muligheder for at @ge og styre kapaciteten, sa flere patienter med psykiske lidel-
ser kan behandles. De begraensede muligheder skyldes ogsa, at regionerne har haft
vanskeligt ved at indga lokale aftaler med praksissektoren. Alle regioner mangler des-
uden viden om effekterne og omkostningerne ved behandlingsforlgb i praksissekto-
ren.

Alle regioner mangler et klart grundlag for at prioritere bedst muligt, bade inden for og
mellem hospitalspsykiatrien og praksissektoren.

Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og ZAldreministeriet i 2016 vil igang-
seette et arbejde om den overordnede styring af psykiatrien. Formalet er at styrke be-
handlingskvalitet, viden og gennemsigtighed pa omradet og mindske utilsigtede for-
skelle i resurse- og kapacitetsudnyttelse.

get d. 24-05-2016
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INTRODUKTION OG KONKLUSION

Det er efter Rigsrevisionens opfattelse helt afggrende, at den positive udvikling ikke
sker pa bekostning af kvaliteten af behandlingen. Derfor er det centralt, at:

e regionerne bruger konkrete retningslinjer, nar de visiterer patienter til hospitalspsy-
kiatrien og efterfalgende falger op pa resultaterne af visitationen

e Sundheds- og Aldreministeriet sammen med regionerne far bedre viden om ef-
fekter af ambulante behandlingsforlgb i bade hospitalspsykiatrien og praksissek-

toren og opstiller fa faelles effektmal for disse forlgb.

1.2. Baggrund

6. | perioden 2012-2015 har alle regioner oplevet, at antallet af henviste patienter til hospi-
talspsykiatrien er steget mellem 25 % og 40 %. | en rapport fra Sundhedsstyrelsen fra 2015
om sygdomsbyrden i Danmark fremgar det, at angst og depression er blandt de 5 sygdom-
me, der har det hgjeste gennemsnitlige antal af nye tilfeelde om aret. Mange mennesker ram-
mes saledes af en psykisk lidelse pa et tidpunkt i deres liv. En del vil komme sig, mens an-
dre far vedvarende problemer, som i perioder vil kreeve behandling.

7. Der er lgbende iveerksat nye tiltag for at forbedre behandlingen for patienter med psyki-
ske lidelser, og for at flere patienter kan behandles. Fx blev det i regionernes gkonomiafta-
le for 2014 aftalt at omstille hospitalspsykiatrien. Det skete, fordi analyser viste et stort po-
tentiale for at forbedre produktivitet og prioriteringer.

Derudover har patienterne i hospitalspsykiatrien i forskellige tempi faet nye rettigheder. Fi-
gur 1 viser udviklingen i rettigheder for voksne patienter i hospitalspsykiatrien siden 2010.

3

1. januar 2010

1. september 2014

1. september 2015

Figur 1. Udviklingen i rettigheder for voksne patienter i hospitalspsykiatrien

Patienter, som er henvist til psykiatrisk behandling, far ret til at lade sig behandle pa et privat hospital, en
privat klinik mv., som regionerne har indgaet en aftale med (aftalehospital), hvis bopeelsregionen ikke —
inden 2 maneder efter, at regionen har modtaget henvisningen — kan tilbyde behandling. Behandling om-
fatter undersggelse, diagnosticering og sygdomsbehandling.

J

Patienter far ret til at blive udredt inden for 60 dage. Hvis regionen vurderer, at det ikke er fagligt muligt at
udrede patienten inden for fristen, har patienten som minimum krav pa en udredningsplan fra regionen for
det videre forlgb. Patienter far endvidere ret til at lade sig behandle ved et aftalehospital, hvis en given
behandling ikke kan pabegyndes inden for 60 dage. Denne frist er 30 dage ved alvorlig sygdom.

J

Udredningsretten indfases endeligt for patienter i psykiatrien, sa patienterne far ret til at blive udredt inden
for 30 dage — frem for 60 dage — pa lige fod med alle @vrige patientgrupper i hospitalsvaesenet.

~

J

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Sundheds- og Aldreministeriet.
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Det fremgar af figur 1, at patienter i januar 2010 far ret til at blive behandlet inden for 60 da-
ge. | september 2014 indfgres ogsa en udredningsret, som giver patienterne ret til at blive
udredt inden for 60 dage. Samtidig bliver behandlingsretten forbedret, idet alvorligt syge pa-
tienter far ret til at blive behandlet inden for 30 dage. Senest er udredningsretten forbedret i
september 2015, sa patienter i psykiatrien i dag har ret til at blive udredt inden for 30 dage
som i det gvrige hospitalsveesen.

Sundheds- og ZAldreministeriet og regionerne har siden 1. januar 2015 fulgt overholdelsen
af udredningsretten via en national monitorering. Monitoreringen viser, at 86-89 % af alle
voksne patienter med psykiske lidelser siden 1. januar 2015 er blevet udredt inden for den
fastsatte frist pa 30 eller 60 dage. Opgerelsen daekker dog over en vis spredning mellem re-
gionerne. Fx blev 70 % udredt inden for fristen i 3. kvartal 2015 i Region Nordjylland og Re-
gion Sjeelland, mens 96 % blev udredt inden for fristen i samme periode i Region Hovedsta-
den.

| praksissektoren har patienterne ret til at komme til egen laege inden for 5 dage, men har in-
gen rettigheder i forhold til at blive udredt og behandlet inden for en given tidsfrist.

8. Folketinget har i en arraekke tilfgrt flere midler til det psykiatriske omrade. | satspuljeafta-
len for 2012-2015 blev der afsat en pulje pa 100 mio. kr. Pengene er gaet til initiativer, der
skal styrke samarbejdet mellem hospitalspsykiatrien og de praktiserende laeger samt sikre,
at patienter med en psykisk sygdom hurtigere bliver udredt og behandlet.

I 2014 indgik regeringen endvidere en bred politisk aftale med Folketingets partier om et gko-
nomisk lgft til psykiatrien. Med aftalen er der afsat 2,2 mia. kr. til det psykiatriske omrade i pe-
rioden 2015-2018, bl.a. til at nedsaette ventetiden til psykiatrisk behandling. Dette skal bl.a.
ske ved at udbygge den psykiatriske kapacitet og @ge tilgeengeligheden til psykiatriske tilbud,
herunder den ambulante psykiatri.

9. Stigningen i henvisninger og de nye patientrettigheder gar det sveerere for hospitalspsy-
kiatrien at styre behandlingskapaciteten. Det skyldes, at regionerne skal visitere flere patien-
ter og behandle dem hurtigere. P4 trods af det @gede pres har hospitalspsykiatrien veeret

igennem en positiv udvikling med flere behandlede patienter. | 2014 behandlede hospitals-
psykiatrien 25 % flere voksne patienter end i 2009. Dette er bl.a. resultatet af et starre fokus

i regionerne pa styring og brug af kapaciteten. Regionerne har saledes ivaerksat en raekke

tiltag for at hgjne kvaliteten og sikre, at flere patienter kan diagnosticeres og behandles am-
bulant. Det drejer sig bl.a. om indfgrelse af pakkeforlgb, som sikrer en mere standardiseret

udredning og behandling, samt bedre muligheder for at styre brugen af kapaciteten. Derud-

over har alle regioner haft fokus pa visitation af patienter til hospitalspsykiatrien, og 4 regio-

ner har indfgrt en central visitation for at sikre en ensartet visitation. Desuden har regionerne

nedbragt ventetiderne til udredning og behandling i hospitalspsykiatrien. Danske Regioner
har oplyst, at ventetiden til farste besgg til udredning eller behandling i voksenpsykiatrien er

blevet nedbragt fra 43 til 27 dage fra maj 2013 til maj 2015.

10. Vi har i denne undersggelse fokus pa den ambulante behandling af voksne patienter

med psykiske lidelser. Figur 2 viser de mulige forlgb for en patient med en psykisk problem-
stilling, der henvender sig til egen laege for at blive udredt og/eller behandlet.
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne og Danske Regioner.

Figur 2. Mulige forlgb for en patient med en psykisk problemstilling efter henvendelse til egen laege

HOSPITALSSEKTOR

m

HOSPITALSPSYKIATRIEN

Kan behandle patienterne pa det
hgjeste behandlingsniveau og give
patienterne tveerfaglig behandling.

) <

Omkostninger i 2014

7.552

mio. kr.

e

Behandlede ca.

143.000

patienter

‘e

Magade i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016




=Punkt nr. 5 - Beslutningssag: Rigsrevisionens undersggelse af styring af ambulant
6kapacitet i psykiatrieﬂRODUKTlor\A 0G KONKLUSION
Bilag 2 - Side -14 af 41

Det fremgar af figur 2, at en patient med en psykisk problemstilling uden et akut behov for
behandling pa et hospital farst henvender sig til egen leege i almen praksis. Den praktiseren-
de laege er borgerens primaere kontakt til sundhedsvaesenet. Almen praksis er gatekeeper
i den forstand, at det er laegen i almen praksis, der i fgrste omgang laegefagligt vurderer, om
patienten skal udredes og/eller behandles, og hvor patientens forlgb i givet fald ber fortseet-
te. Den praktiserende leege kan vurdere, at almen praksis selv star for patientens videre be-
handling. Leegen kan ogséa henvise patienten til udredning eller behandling i andre dele af
praksissektoren eller hospitalspsykiatrien. | praksissektoren kan fx en praktiserende psykia-
ter eller en praktiserende psykolog udrede og behandle patienten. | de tilfaelde, hvor psyko-
logen eller hospitalspsykiatrien vurderer, at patienten er henvist forkert, er deres eneste mu-
lighed at sende henvisningen tilbage til almen praksis. Den praktiserende lsege tager her-
efter igen stilling til patientens behov for behandling og henviser eventuelt patienten pa ny.
Den praktiserende psykiater har ogsa mulighed for at henvise patienten til behandling i ho-
spitalspsykiatrien.

Der er forskel pa behandlingen og omkostningerne i de forskellige sektorer. Generelt er ho-
spitalspsykiatrien det hgjeste behandlingsniveau og den dyreste behandlingsform, mens be-
handling i almen praksis er det laveste niveau og den billigste behandlingsform. Samtidig er
behandlingen i hospitalspsykiatrien kendetegnet ved at vaere tveerfaglig, dvs. at behandlere

med flere forskellige fagkompetencer behandler patienten. Hospitalspsykiatrien skal derfor

varetage behandlingen af patienter med de mest komplicerede lidelser, og hvor der er be-
hov for en tveerfaglig behandling.

De praktiserende psykiatere kan ogsa tage sig af patienter med komplicerede lidelser og vil
typisk tilbyde monofaglig behandling, mens de praktiserende laeager som udgangspunkt al-
tid skal behandle patienter med de mindst komplicerede lidelser. Ifglge Sundhedsstyrelsen
vedrgrer ca. 25 % af alle henvendelser i almen praksis psykiske problemstillinger, inkl. hen-
vendelser, hvor der ikke er tale om en egentlig psykisk lidelse, som kan diagnosticeres. Psy-
kiske problemstillinger udggr derfor en vaesentlig del af den praktiserende laeges opgaver.

11. Der er forskel pa regionernes rammebetingelser, nar de skal styre kapaciteten til ambu-
lant behandling. Det gar sig bl.a. gaeldende i forhold til regionernes tilgaengelige ambulante
behandlingskapacitet, fx antallet af alment praktiserende leeger og praktiserende psykiatere
i regionen. Det er generelt et problem at rekruttere lseger. Problemet er dog mere udpreeget
i nogle regioner end i andre. Regionernes forskellige rammebetingelser betyder, at nogle re-
gioner bl.a. har vanskeligt ved at sikre en ensartet lsegedaekning, hvilket kan pavirke behand-
lingsmulighederne. Det kan samtidig betyde, at nogle regioner ma have szerligt fokus pa at
fastholde laeger i hospitalspsykiatrien og praksissektoren, samtidig med at manglen pa spe-
ciallaeger kan pavirke regionernes arbejdstilrettelaeggelse og mulighederne for at optimere
udnyttelsen af resurserne.

12. | kap. 2 unders@ger vi, hvordan Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Syd-
danmark styrer behandlingskapaciteten i hospitalspsykiatrien. | hospitalspsykiatrien har re-
gionerne vide muligheder for selv at styre. Regionerne kan selv styre, at hospitalspsykiatri-
en behandler de rigtige patienter og bruger kapaciteten bedst muligt. Samtidig har regioner-
ne ansvaret for, at hospitalspsykiatrien overholder patienternes rettigheder til udredning og
behandling.

| kap. 3 undersgger vi, hvordan alle regionerne styrer behandlingskapaciteten i praksissek-
toren. Reguleringen af praksissektoren er i hgj grad aftalebaseret. Det betyder, at regioner-
nes muligheder for at styre behandlingskapaciteten athaenger af, hvilke aftaler regionerne
kan indga med sektoren.
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1.3. Revisionskriterier, metode og afgrensning

Revisionskriterier

13. Unders@gelsens revisionskriterier tager afsaet i princippet om, at patienterne behandles
pa det lavest effektive omsorgs- og omkostningsniveau (LEON-princippet). | denne under-
segelse vil det sige, at patienterne behandles pa det laveste niveau, der daekker patientens
behov for behandling. Det betyder, at patienterne far den behandling, de har behov for, og
at det sker omkostningseffektivt.

Det er regionernes ansvar at tilretteleegge brugen af kapaciteten i hospitalspsykiatrien, sa
patienterne kan behandles pa det rette niveau og dermed omkostningseffektivt. Det er end- -
videre regionernes ansvar at sikre, at borgerne kan fa behandling i praksissektoren.

14. Vi tager udgangspunkt i Moderniseringsstyrelsens malbillede for god gkonomistyring pa
hospitaler i forhold til, om regionerne gennem styring kan bruge kapaciteten i hospitalspsy-
kiatrien effektivt (kap. 2). Malbilledet har bl.a. det formal, at hospitalerne udnytter kapacite-
ten effektivt.

Folgende kriterier indgar i undersggelsens kap. 2:

o Regionerne har et grundlag, der understgtter, at hospitalspsykiatrien visiterer patienter
ens til behandling.

o Regionernes styring understgtter, at hospitalspsykiatrien bruger kapaciteten til ambulant
behandling effektivt.

15. Regionernes muligheder for at understatte, at patienter med psykiske lidelser far den be-
handling, de har behov for i praksissektoren, og at det sker omkostningseffektivt (kap. 3), af-
haenger af de rammer, som lovgivning og overenskomster seetter, og hvordan regionerne er
i stand til at bruge disse rammer. Desuden indgar regionernes muligheder for at indga afta-
ler med praksissektoren. Revisionskriterierne i denne del af undersggelsen tager derfor af-
saet i sundhedsloven og i de muligheder for at planleegge og styre, som parterne har aftalt i
overenskomsterne pa omradet.

Folgende kriterier indgar i undersggelsens kap. 3:

* Regionerne kan regulere kapaciteten i praksissektoren og har relevante data, som un-
derstatter, at patienterne far den behandling, de har behov for, samtidig med at kapaci-
teten bruges omkostningseffektivt.

¢ Regionerne har indgaet lokale aftaler med praksissektoren, som understgtter, at patien-
ter med psykiske lidelser kan fa den behandling, de har behov for, samtidig med at ka-
paciteten bruges omkostningseffektivt.

Metode

16. Undersggelsen bygger metodisk pa interviews og gennemgang af dokumentation for re-
gionernes styringsgrundlag og pa data om bl.a. udviklingen i antallet af henvisninger, patien-
ter i behandling og udgifter. Vi har interviewet praksisadministrationen i alle 5 regioner. | Re-
gion Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Syddanmark har vi endvidere interviewet
regionernes psykiatriledelse, ledelsen pa hospitals-, center- og afdelingsniveau samt med-
arbejdere, der visiterer patienter til hospitalspsykiatrien. Vi har desuden haft mgder med en
patientforening og en forening for pargrende til patienter med psykiske lidelser. Det har gi-
vet os patienternes perspektiv pa den ambulante behandling i hospitalspsykiatrien og i prak-
sissektoren. Derudover har vi holdt mgder med praksisorganisationerne Praktiserende Lae-
gers Organisation, Foreningen af Praktiserende Specialleeger og Dansk Psykologforening.
Det har givet os behandlernes perspektiv pa samarbejdet mellem praksissektoren og hospi-
talspsykiatrien.
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Afgransning

17. Vi har i undersggelsen fokus pa den ambulante behandling af voksne patienter med psy-
kiske lidelser i bade hospitalspsykiatrien og praksissektoren. Dette skyldes, at den ambu-
lante del af psykiatrien varetager en stadig sterre del af behandlingen. Vi har derfor afgraen-
set undersggelsen fra stationeer behandling (indlaeggelser), herunder den retspsykiatriske
del af psykiatrien. Vi har ogsa afgraenset undersggelsen fra bgrne- og ungdomspsykiatrien
for at kunne fokusere p& voksenpsykiatrien. Behandling, der foregar i kommunerne, indgar
heller ikke i undersggelsen.

| undersggelsen af regionernes visitation samt planlaegning og styring af den ambulante ho-
spitalspsykiatri (kap. 2) har vi afgraenset undersggelsen til Region Nordjylland, Region Ho-
vedstaden og Region Syddanmark. Afgraensningen har givet os mulighed for mere dybde-
gaende at unders@ge, hvordan disse regioner planleegger og styrer den ambulante behand-
lingskapacitet i hospitalspsykiatrien. Vi har udvalgt de 3 regioner i dialog med alle 5 regio-
ner for at afspejle relevante forskelle i regionernes muligheder for at planleegge og styre den

ambulante behandlingskapacitet. Vi mener, at vi med valget af disse regioner har opnaet re-
sultater i undersggelsens kap. 2, der er relevante og kan bidrage til en bedre visitation og

styring i hospitalspsykiatrien i alle 5 regioner.

| undersggelsen af, om regionerne understgtter, at behandling af patienter med psykiske li-
delser kan forega omkostningseffektivt i praksissektoren, sa patienterne far den behandling,
de har behov for (kap. 3), indgar alle 5 regioner. | dette kapitel undersager vi rammebetin-
gelserne for, om regionerne kan sikre, at behandlingen kan ske omkostningseffektivt, sam-
tidig med at patienterne far den behandling, de har behov for.

18. Unders@gelsen er afgraenset til perioden 2012-2015.

19. Revisionen er udfart i overensstemmelse med god offentlig revisionsskik, jf. boks 1.

BOKS 1. GOD OFFENTLIG REVISIONSSKIK

God offentlig revisionsskik er baseret pa de grundlseggende revisionsprincipper i rigsrevisionernes
internationale standarder (ISSAI 100-999).

20. Bilag 1 uddyber de brugte metoder samt vores afgraensning og valg af regioner. Bilag 2
indeholder Region Hovedstadens og Region Nordjyllands retningslinjer for visitation. Bilag 3
indeholder en ordliste, der forklarer udvalgte ord og begreber.
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2. Regionernes styring af visitationen og
kapaciteten i hospitalspsykiatrien

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne kan forbedre styringen af hospitalspsykiatrien,
sa den i hgjere grad understgtter ens visitation af patienter med psykiske lidelser il
ambulant behandling og en omkostningseffektiv brug af kapaciteten.

Undersggelsen viser, at regionerne i faellesskab har udarbejdet en beskrivelse af mal-
grupper, som er en overordnet ramme for at visitere patienter til hospitalspsykiatrien.
Undersggelsen af 3 regioner viser, at Region Hovedstaden har udarbejdet konkrete
retningslinjer, som regionen bruger systematisk til at understgtte, at hospitalspsykia-
trien visiterer patienter, der fejler det samme, ens. Region Hovedstaden falger ogsa
Iebende op pa, om patienterne er visiteret korrekt. Region Nordjylland har udarbejdet
konkrete retningslinjer, men bruger dem ikke systematisk. Region Syddanmark har
ikke udarbejdet konkrete retningslinjer. Hverken Region Nordjylland eller Region Syd-
danmark felger op pa, om de har visiteret patienterne korrekt. Alle 3 regioner falger
én gang arligt op pa kvaliteten af henvisningerne fra de praktiserende leeger og har
en lgbende dialog med de praktiserende lseger om at forbedre henvisningerne.

Undersggelsen viser, at de 3 regioner har forskellige modeller til at styre brugen af
kapaciteten i hospitalspsykiatrien, men ingen af regionerne har et tilstraekkeligt sty-
ringsgrundlag til at understatte, at kapaciteten bruges omkostningseffektivt. Ingen re-
gioner opstiller saledes mal for effekten af behandlingen og opger ikke omkostninger-
ne ved de forskellige behandlingsforlgb i hospitalspsykiatrien. Regionerne kan derfor
samlet set ikke vurdere omkostningseffektiviteten.

21. Dette kapitel handler om, hvorvidt 3 regioners styring af hospitalspsykiatrien understgt-
ter ens visitation af patienter med psykiske lidelser til ambulant behandling og en omkost-
ningseffektiv brug af kapaciteten.

Regionerne har vide muligheder for at styre hospitalspsykiatrien. Regionerne kan selv under-

statte, at hospitalspsykiatrien visiterer og behandler de rigtige patienter og bruger behand-
lingskapaciteten omkostningseffektivt.
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Region Hovedstadens psy-
kiatri bestar af én central visi-
tation og 10 psykiatriske cen-
tre, som varetager al ambulant
og stationger behandling.

Region Nordjyllands psykia-
tri bestar af én central visita-
tion og 2 psykiatriske klinikker,
som varetager al ambulant og
stationeer behandling af patien-
ter fra henholdsvis den sydlige
og nordlige del af regionen.

Region Syddanmarks psy-
kiatri bestar af 6 afdelinger,
der hver iseer foretager visita-
tion og ambulant og stationaer
behandling i forhold til de bor-
gere, som hgrer under afdelin-
gernes geografiske omréade.
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2.1. Regionernes visitation af patienter

22. Vi har undersggt, om Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Syddanmark
har udarbejdet et grundlag, der understatter, at hospitalspsykiatrien visiterer patienter ens
til behandling. Det har vi gjort ved at undersgge, dels om regionerne har retningslinjer for,
hvordan de visiterer, dels om regionerne falger op pa, om de har visiteret patienterne korrekt.

23. Figur 3 viser udviklingen i henvisninger i voksenpsykiatrien i Region Nordjylland og Re-
gion Hovedstaden i perioden 2012-2014. Region Syddanmark opg@r som den eneste region
henvisninger som eksterne henvisninger fra leeger mv. til regionen og interne henvisninger
fra andre regionale hospitalsafdelinger. De @vrige regioner opggr henvisninger som ekster-
ne henvisninger. Det betyder, at udviklingen i henvisninger i Region Syddanmark ikke direk-
te kan sammenlignes med udviklingen i de 2 gvrige regioner, hvorfor Region Syddanmark
ikke er medtaget i figuren.

Figur 3. Udviklingen i henvisninger i voksenpsykiatrien i Region Nordjylland og Region
Hovedstaden i perioden 2012-2014
(2012 = indeks 100)
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af regionernes opggrelser af aktivitet og ventetal pa psykiatri-
omradet for perioden 2012-2014.

Det fremgar af figur 3, at der har vaeret en stigning i antallet af henvisninger i begge regio-
ner i perioden 2012-2014. Den procentvise stigning har veeret stgrst i Region Nordjylland,
men ogsa Region Hovedstaden har haft en betydelig stigning. Region Hovedstaden har haft
den stgrste absolutte stigning i antallet af henvisninger i perioden.

Hospitalspsykiatriens visitation af patienter

24. En patient kan henvises til hospitalspsykiatrien af egen laege, en praktiserende special-
leege eller fra andre hospitaler. Figur 4 viser eksempler pa de mulige forlgb, fra hospitals-
psykiatrien modtager en henvisning fra patientens egen laege, til patienten udredes og be-
handles.
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Figur 4. Visitation af en patient i hospitalspsykiatrien
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra regionerne.
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Figur 4 viser, hvordan visitationen af en patient til hospitalspsykiatrien kan forega. Den kon-
krete visitation varetages lidt forskelligt i de enkelte regioner. Figuren viser, at visitatorerne
i hospitalspsykiatrien farst laver en administrativ sundhedsfaglig visitation, nar de modtager
en henvisning fra den praktiserende lzege. | den vurderer visitatorerne patientens behov for
udredning eller behandling ud fra de oplysninger, som den praktiserende leege har givet i hen-
visningen. Hvis henvisningen giver et klart billede af patientens behov for behandling, visite-
rer de patienten direkte til behandling i hospitalspsykiatrien. Hvis visitatorerne vurderer, at
patienten ikke harer til i hospitalspsykiatrien, tilbagevises patienten til den praktiserende lee-
ge, som kan vurdere, at patienten i stedet skal henvises til behandling i praksissektoren. Re-
gion Nordjylland tilbageviser dog ikke henvisningen, hvis den henvisende laege insisterer p3,
at patienten bar udredes og/eller behandles i hospitalspsykiatrien. Patienten indkaldes her-
efter i farste omgang til en afklarende samtale.

Nar henvisningen ikke giver et klart billede af behovet for behandling, foretager visitatorer-
ne en klinisk visitation. Dvs. at de indkalder patienten til en afklarende samtale for at vurde-
re patientens behov for behandling. Visitatorerne kan efter den afklarende samtale i langt de
fleste tilfeelde vurdere patientens behandlingsbehov. Visitatorerne kan pa baggrund af den
kliniske visitation tilbyde patienten behandling i hospitalspsykiatrien eller tilbagevise patien-
ten til behandling i praksissektoren, hvis de vurderer, at patienten ikke hgrer til i hospitals-
psykiatrien. | de tilfaelde, hvor vurderingen er mere kompliceret, visiterer de patienten til vi-
dere udredning i hospitalspsykiatrien.

I nogle tilfaelde mangler visitatorerne relevante oplysninger i henvisningen. | de tilfaelde til-
bageviser de henvisningen eller tager kontakt til den henvisende lzege for at fa flere oplys-
ninger. Hvis hospitalspsykiatrien modtager en ny henvisning fra leegen, behandler visitato-
rerne den péa ny.

25. Regionerne har organiseret deres visitationer i hospitalspsykiatrien forskelligt. Region
Nordjylland og Region Hovedstaden har etableret centrale visitationer. Formalet med en cen-
tral visitation er bl.a. at give de praktiserende leeger en indgang til hospitalspsykiatrien og at
understgtte, at patienter, der fejler det samme, far lige adgang til behandling.

Region Syddanmark er den eneste af alle 5 regioner, der ikke har én central visitation til ho-
spitalspsykiatrien. Hospitalspsykiatrien i Region Syddanmark bestéar af 6 afdelinger, der er
fordelt i regionen. Hver afdeling har en visitation, der modtager henvisninger fra de alment
praktiserende laeger, som hgarer til afdelingens geografiske omrade. Arsagen til Region Syd-
danmarks organisering af visitationen er, at regionen indtil november 2015 har haft flere for-
skellige patientadministrative systemer. Regionen har derfor ikke haft systemmaessig mulig-
hed for at etablere en central visitation for hele regionen.

Regionernes brug af retningslinjer i visitationen

26. En vaesentlig forudsaetning for, at regionerne kan understatte, at patienterne visiteres ens
til hospitalspsykiatrien, er, at der er klare retningslinjer for, hvornar hospitalspsykiatrien skal
udrede og/eller behandle patienter.

27. Regeringens psykiatriudvalg foreslar i oktober 2013 bl.a., at hospitalspsykiatrien ggr brug
af retningslinjer for visitationen for at understgtte, at de rette patienter visiteres til udredning
og behandling. Regionerne udarbejder sammen i 2014 en faellesregional beskrivelse af mal-
grupper, som beskriver kriterier for de patienter, som hospitalspsykiatrien bgr udrede og be-
handle. Beskrivelsen skal understgtte, at patienter pa tvaers af regionerne far samme adgang
til behandling i hospitalspsykiatrien. Tabel 1 viser den feellesregionale malgruppebeskrivelse
for visitation til hospitalspsykiatrien.
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Tabel 1. Den fzellesregionale malgruppebeskrivelse for visitation til hospitals-

psykiatrien
Symptomer og adfeaerd Betydelig forveerring i symptomer.
Betydelig forpinthed.
Adfeerd preeget af betydelig ustabilitet, selvskade og/eller
selvmordsrisiko samt truende adfaerd.
Nyopstaede psykotiske symptomer.

Funktionsniveau Betydelig nedseettelse i funktion hvad angar sociale og
skole-/arbejdsmaessige sammenhaenge relateret til psykisk
sygdom.

Diagnostik Diagnostisk uklarhed, eventuelt pa grund af manglende
mental udvikling eller flere samtidige sygdomme.

Behandling Utilstraekkelig effekt af forudgadende behandling i praksis-

sektor.

Ustabilt samarbejde om vedligeholdelsesbehandling (nar di-
agnose er stillet, og patienten er stabil i sin behandling).

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danske Regioner.

Det fremgar af tabel 1, at den feellesregionale beskrivelse af malgrupper bade rummer symp-
tomer og adfeerd hos patienten, funktionsniveau, diagnostik og behandling. Patienter, der
opfylder ét eller flere af kriterierne, bgr umiddelbart visiteres til hospitalspsykiatrien.

Regionerne har udarbejdet den faellesregionale beskrivelse af malgrupper, sa den bade kan
rumme regionernes forskellige rammevilkar og politiske prioriteringer. | Region Nordjylland
er der fx kun 9 praktiserende psykiatere. Det betyder, at hospitalspsykiatrien er ngdt til at be-
handle en stgrre andel af patienterne, end det fx er tilfeeldet i Region Hovedstaden. Den fzel-
lesregionale malgruppebeskrivelse er derfor udarbejdet som en bred og overordnet ramme
for, hvordan regionerne skal visitere patienterne.

28. Region Nordjylland og Region Hovedstaden har vurderet, at den faellesregionale mal-
gruppebeskrivelse er pa et sa overordnet niveau, at den ikke er brugbar, nar de konkret skal
visitere patienterne. Begge regioner har derfor udmgntet beskrivelsen i mere detaljerede ret-
ningslinjer. Det giver regionernes visitatorer et konkret grundlag for at visitere patienter, der
fejler det samme, ens til udredning og behandling i hospitalspsykiatrien, jf. bilag 3.

Region Hovedstadens visitatorer bruger retningslinjerne systematisk til samlet at vurdere
den enkelte henvisning. Vurderingen er grundlaget for, om de henviser patienten til hospi-
talspsykiatrien eller sender patienten tilbage til egen leege, eventuelt til behandling i praksis-
sektoren.

29. Region Nordjylland bruger ikke sine konkrete retningslinjer systematisk til at visitere pa-
tienter med samme sygdom ens til hospitalspsykiatrien. De er i hgjere grad et redskab, som
visitatorerne kan bruge som stgtte for deres beslutning. Det skyldes, at den ambulante be-
handlingskapacitet i praksissektoren i Region Nordjylland er meget begraenset. | mange til-
feelde ma visitatorerne derfor visitere patienter til udredning og behandling i hospitalspsykia-
trien, selv om patienterne ifglge retningslinjerne ikke hgrer til malgruppen. Det sker bl.a. i de
tilfeelde, hvor patientens egen laege fastholder, at patienten skal behandles i hospitalspsy-
kiatrien, fordi laegen fx vurderer, at ventetiden til en praktiserende psykiater kan forveerre pa-
tientens sygdom.
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Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM) er et nationalt system
til kvalitetsudvikling pa tveers af
alle sektorer i sundhedsvaese-
net. Fra 2016 er hospitalerne

ikke leengere underlagt DDKM.

Audit er en metode til at vur-
dere kvaliteten i sundhedsvee-
senet. Auditteamet vurderer
kvaliteten af ydelser p& grund-
lag af konkrete patienters for-
lgb.

30. Vores gennemgang viser, at Region Syddanmark ikke har konkretiseret den feellesregio-
nale malgruppebeskrivelse i yderligere retningslinjer for visitatorerne for at understatte, at
de visiterer patienter, der fejler det samme, ens. Regionen tager alene udgangspunkt i den
feellesregionale beskrivelse af malgrupper.

31. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Region Hovedstaden har det bedste grundlag for
at visitere patienter, der fejler det samme, ens til hospitalspsykiatrien. Det skyldes, at regio-
nen har konkretiseret den faellesregionale beskrivelse af malgrupper i retningslinjer, som vi-
sitatorerne bruger som et fast redskab. Med retningslinjerne for visitationen kan Region Ho-
vedstaden systematisk efterprgve, om den visiterer korrekt.

Sundheds- og ZAldreministeriet har oplyst, at det med aftalen om regionernes gkonomi for
2016 er aftalt, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Danske Regioner skal udarbejde ret-
ningslinjer for visitationen, hvor det er relevant.

Regionernes opfelgning pa deres visitation

32. Vi har undersggt, om de 3 regioner Igbende fglger op pa, at de visiterer patienter, der
fejler det samme, ens til udredning og behandling. Vi har i den forbindelse undersggt, om
regionerne fglger op pa kvaliteten i henvisningerne fra almen praksis som grundlag for re-
gionens visitation. Derudover har vi undersggt, om regionerne fglger op pa, om de har visi-
teret patienterne korrekt ud fra de tilgaengelige oplysninger om patienten. Det er et fagligt
vanskeligt omrade, og det er derfor vigtigt at have en Igbende erfaringsopsamling af kvali-
teten i visitationen.

33. Hospitalerne skal som led i Den Danske Kvalitetsmodel opstille og udmelde retningslin-
jer for, hvilke oplysninger der skal fremga af de henvisninger, som de praktiserende laeger
sender til hospitalspsykiatrien. Nar henvisningerne indeholder relevante og fyldestggrende
oplysninger om patienterne, er det bl.a. med til at understgtte det bedste grundlag for regio-
nens visitation af patienten. Regionerne har udarbejdet en feelles henvisningsvejledning til de
praktiserende laeger.

Vores gennemgang viser, at regionerne én gang om aret gennemfgrer en audit af et udsnit
af de henvisninger, som hospitalspsykiatrien modtager. Det ger regionerne for at vurdere, om
henvisningerne opfylder de udmeldte retningslinjer pa omradet. Vores gennemgang af regio-
nernes audit af henvisninger i perioden 2012-2015 viser, at hver af de 3 regioner ved halv-
arlige eller arlige audit har gennemgaet mellem 10 og 25 henvisninger. Der er tale om sma
stikprgver i hver audit. Regionerne har oplyst, at henvisningerne i flere tilfeelde er mangel-
fulde, da de bl.a. ikke giver den ngdvendige information om patienten til visitationen, og at
de lgbende har en dialog med de praktiserende lzeger om at forbedre henvisningerne. Det
har vaeret et indsatsomrade i regionerne i den undersggte periode.

34. Vores gennemgang viser, at kun Region Hovedstadens centrale visitation falger op p3,
om regionen har visiteret korrekt. Regionens centrale visitation felger manedligt op pa, hvor
mange patienter de enkelte behandlingsenheder i hospitalspsykiatrien tilbageviser til den
centrale visitation, fordi patienterne er fejlvisiteret. Den centrale visitation arbejder ud fra et
mal om, at andelen af fejlvisiterede patienter ikke ma overstige 10 %. Siden regionen har ind-
fort malet, har visitationen opfyldt det.

Siden september 2014 har Region Hovedstadens centrale visitation desuden gennemfart
ugentlige interne audit af sin kliniske visitation. Ved hver audit udtraekker visitationen 10 til-
feeldige patientjournaler, som dokumenterer den kliniske visitation. Auditteamet bestar af 2
overlaeger fra visitationen, lederen af visitationen, en ekstern psykiater og den visitator, der
har visiteret de 10 patienter.
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Auditteamet vurderer, om den centrale visitation treeffer de rigtige beslutninger, nar den kli-
nisk visiterer patienterne. | hver audit gennemgéar auditteamet farst, om visitatoren har ind-
hentet de rigtige data om patienterne. Derneest vurderer teamet, om visitatoren har analyse-
ret data korrekt og vurderet patienten ud fra de geeldende retningslinjer. Endelig vurderer
teamet, om visitatoren ud fra analyserne har truffet de rette kliniske beslutninger om, hvilken
behandling patienterne skal visiteres til. Visitationen forbedres Igbende pa baggrund af re-
sultaterne fra audit, jf. boks 2.

BOKS 2. FAKTA OM REGION HOVEDSTADENS AUDIT

Region Hovedstaden har med audit Iebende forbedret visitationen af patienterne til hospitalspsykia-
trien. Da auditteamet fx pa et tidspunkt konstaterede, at visitatorerne ikke vurderede patienternes selv-
mordsrisiko pa tilstraekkelig vis, @ndrede den centrale visitation kravet til dokumentationen af det for-
hold i journalskabelonen. Hermed nedbragte den centrale visitation sin manglende opfyldelse af ma-
let om at vurdere patienternes selvmordsrisiko fra 9 % til 2 %.

35. Region Hovedstaden har oplyst, at regionen som et led i arbejdet med Lean i hospitals- Lean er et styringskoncept,

psykiatrien er begyndt at arbejde med en ny ledelsesform. Den indebzerer, at visitationens som generelt handler om at for-
enkle og effektivisere produk-

ledere lgbende er.tlll steQe i V|S|ta.t|.onen fqr a.t observel:e, hvordar.1 I.<I|n.|kerne arbejde[ med fions- og arbejdsprocesser. Det
den konkrete administrative og kliniske visitation. Formalet er, at visitationens ledere far ind- kan fx ske ved at minimere ven-
sigt i, om rammerne for visitationen fungerer, og om medarbejderne falger regionens ret- tetid for patienterne og spildtid

ningslinjer i visitationen. for personalet.

36. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Region Hovedstaden ved at fglge op pa processen
og resultaterne af sin visitation har et mere preecist grundlag end de 2 andre regioner for at
vurdere, om regionen visiterer de rette patienter til behandling i hospitalspsykiatrien.

Resultater

37. Undersggelsen af de 3 regioner viser, at 2 af regionerne ikke tilstraekkeligt understgtter,
at patienter, der fejler det samme, far samme adgang til behandling i hospitalspsykiatrien.
Region Hovedstaden og Region Nordjylland har konkretiseret den faellesregionale beskri-
velse af malgrupper for hospitalspsykiatrien i retningslinjer. Region Hovedstaden bruger ret-
ningslinjerne til systematisk at visitere patienterne ens til behandling i hospitalspsykiatrien.
Region Nordjylland har konkrete retningslinjer, men bruger dem ikke systematisk til at un-
derstatte en ensartet visitation. Region Syddanmark har ikke udarbejdet konkrete retnings-
linjer, som understetter den feellesregionale beskrivelse af malgrupper.

Undersggelsen viser videre, at alle regionerne én gang om aret fglger op pa kvaliteten af
henvisningerne fra de praktiserende laeger. De har ogsa en lgbende dialog med de prakti-
serende laeger om at forbedre henvisningerne. Det er dog kun Region Hovedstaden, der Ig-
bende fglger op pa, om den visiterer patienterne korrekt. Hverken Region Nordjylland eller
Region Syddanmark falger op pa, om de visiterer patienterne korrekt.

2.2. Regionernes malstyring af aktiviteter

38. Vi har for de 3 regioner undersggt, om regionernes styring understgtter, at de bruger ka-
paciteten til ambulant behandling i hospitalspsykiatrien omkostningseffektivt. Det har vi gjort
ved at undersgge, om regionerne har opstillet mal for deres brug af kapaciteten, og om re-
gionernes styring understgtter en sammenhaeng mellem aktivitet og resurser til behandlings-
enheden. Endvidere har vi undersggt, om regionerne har opstillet mal for effekten af behand-
lingen.
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Ydelser uden besgg er en
ydelse til patienten, som ikke
kreever, at patienten er til ste-
de. Ydelser uden besgg kan
bl.a. veere erkleeringer, samta-
ler med veerge eller paregrende
mv. og kontakter med andre
myndigheder. Desuden indgar
fysio- og ergoterapeutiske ydel-
ser i forbindelse med behand-
lingen ogsa som ydelser uden
besag.

39. Regionerne opdeler ikke pa landsplan udgifter i hospitalspsykiatrien pa ambulant og sta-
tioneer behandling og adskiller heller ikke pa landsplan udgifterne til voksenpsykiatrien og
bgrne- og ungepsykiatrien. Regionerne opger heller ikke omkostninger for de forskellige be-
handlingsforlgb i hospitalspsykiatrien. Vi har derfor unders@gt udviklingen i hospitalspsykia-
triens samlede driftsudgifter og antallet af patienter i voksenpsykiatrien og begrne- og ung-
domspsykiatrien. Figur 5 viser udviklingen i hospitalspsykiatriens driftsudgifter samt antallet
af voksne patienter og bagrn og unge i behandling i alle 5 regioner i perioden 2009-2014.

Figur 5. Udviklingen i driftsudgifter og antal patienter i behandling i hospitalspsykiatrien i
perioden 2009-2014
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Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Danske Regioner.

Det fremgar af figur 5, at hospitalspsykiatrien har haft 24 % flere patienter i voksenpsykia-
trien i perioden 2009-2014 og 53 % flere patienter i b@grne- og ungepsykiatrien i samme pe-
riode. Hospitalspsykiatriens samlede driftsudgifter er i perioden fra 2009-2014 kun steget
med 7 %. Udviklingen viser saledes en stigning i produktiviteten i hospitalspsykiatrien, nar
udviklingen i antallet af patienter i behandling sammenholdes med udviklingen i driftsudgif-
terne.

Mal for brug af kapaciteten

40. Vores gennemgang viser, at alle 3 regioner opstiller aktivitetsmal i deres styring af bru-
gen af kapaciteten i form af mal for antallet af ambulante besgg, som behandlingsenheder-
ne skal gennemfgre. Region Nordjylland og Region Hovedstaden opstiller desuden mal for
antal ydelser uden besgg. Region Syddanmark har ikke opstillet mal for antal ydelser uden
besag, men falger udviklingen.

41. Vores gennemgang af Region Hovedstadens styring viser, at regionen har beregnet ak-
tivitetsmalene ud fra, hvor lang tid de forskellige opgaver erfaringsmaessigt tager. Pa bag-
grund af beregningen indfgrte regionen i 2014 en sakaldt 2-3-4-model, jf. boks 3. Den an-
giver, at medarbejderne kan na 2, 3 eller 4 ambulante besgg pr. arbejdsdag, afhaengigt af
hvilket ambulatorium de er ansat i. De medarbejdere, der kan na 2 besgg om dagen, har
typisk opgaver, hvor de ogséa skal bruge tid pa at opsgge patienterne. Andre medarbejdere
modtager alle patienterne i hospitalspsykiatriens ambulatorier, og de kan derfor na op til 4
bes@g om dagen. Derudover tager modellen ogsa hgjde for, hvilken type patienter medar-
bejderne behandler, da det ogsa har betydning for, hvor lang tid et besag tager.
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BOKS 3. FAKTA OM REGION HOVEDSTADENS 2-3-4-MODEL

Det samlede mal for, hvor mange ambulante besgg en behandlingsenhed skal gennemfgre, bereg-
nes som antal behandlere i de enkelte ambulatorier eller afsnit gange antal arbejdsdage pr. ar gan-
ge 2, 3 eller 4 besgg pr. arbejdsdag. Antal besgg afhaenger af typen af ambulatorium eller afsnit.

Normen pr. medarbejder er udtryk for det gennemsnitlige antal ambulante bes@g, som regionen for-
venter, at medarbejderne gennemferer hen over aret. Det er saledes forudsat i styringen, at de de-
centrale behandlingsenheder skal fordele de samlede arlige mal for enheden ud pa ambulatorierne
og afsnittene hen over aret ud fra de enkelte medarbejderes opgaver. Desuden skal fordelingen af
malene lokalt forsgge at tage hensyn til forskelle i tyngden af patienter.

Region Hovedstaden bruger 2-3-4-modellen til at opstille mal for aktiviteten for de enkelte
behandlingsenheder. Malene opstilles ud fra en beregning af, hvor meget regionen forven-
ter, at de enkelte behandlingsenheder kan na med de medarbejdere, som enhederne rader
over. Det bliver dermed gennemsigtigt for medarbejderne, hvilke resursemaessige forudsaet-
ninger der ligger til grund for de mal, medarbejderne skal opfylde.

42. Vores gennemgang viser, at Region Syddanmark siden 2009 har koblet mal for antal Baseline udtrykker det antal
ambulante besgg i hospitalspsykiatrien med afdelingernes driftsbudget. Modellen indebze- ambulante besgg, en afdeling

. . . L o . . skal gennemfgre inden for et
rer, at hver behandlingsenhed i hospitalspsykiatrien far fastsat en baseline i form af et an- Kalenderér for den beviling, af-
tal ambulante besgg, som behandlingsenheden skal gennemfgre for den tildelte bevilling. delingen har fet tildelt.

Hvis behandlingsenhederne gennemfarer flere ambulante besag end baseline, bliver de ho-
noreret ekstra. Det sker ved, at regionen forhgjer driftsbudgettet ud fra kendte takster. Hvis
behandlingsenhederne praesterer mindre end baseline, reducerer regionen deres driftsbud-
get ud fra taksterne. Det betyder, at behandlingsenhederne kender de gkonomiske konse-
kvenser ved afvigelser fra baseline, og samtidig ma behandlingsenhederne Igbende regu-
lere personaleresurserne for at overholde budgettet. Dermed haenger resurser automatisk
sammen med aktivitetsniveau. Region Syddanmark har som den eneste region en styrings-
model, der understatter, at resurserne automatisk tilpasses til aktivitetsniveauet.

43. Regionerne har oplyst, at de har forskellige rammevilkar, hvilket har betydning for ud-
formningen af deres styringsmodeller og tilrettelaeggelsen af arbejdet for at opna en effek-
tiv brug af kapaciteten. Nogle regioner er fx saerligt udfordret af mangel pa speciallaeger. Re-
gion Nordjylland har oplyst, at manglen pa speciallaeger bl.a. betyder, at der i seerlig grad
skal arbejdes med arbejdstilrettelaeggelse og optimal udnyttelse af resurserne, og at det ifgl-
ge dem derfor ikke altid giver mening at opstille faste aktivitetsmal.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Region Syddanmarks og Region Hovedstadens sty-
ringsmodeller er forskellige modeller, der begge har til formal at sikre sammenhang mel-
lem aktiviteter og resurser og dermed understgtte en positiv udvikling i produktiviteten. Re-
gion Hovedstadens styring resulterer dog ikke ngdvendigvis i en aendring af resurser, hvis
behandlingsenhederne enten ikke opfylder eller overstiger aktivitetsmalet. Region Nordjyl-
lands styring understgtter ikke som i de 2 gvrige modeller en sammenhaeng mellem aktivi-
teter og resurser.

Tydeliggerelse af mal og kapacitet pa behandlings- og afsnitsniveau

44. Vores gennemgang viser, at Region Hovedstaden og Region Syddanmark systematisk
nedbryder mal for aktiviteten til de enkelte ambulatorier og afsnit pa behandlingsenhederne.
Det giver ledelse og medarbejdere i behandlingsenhederne mulighed for Igbende at falge
med i, om de enkelte ambulatorier og afsnit opfylder malene og herunder korrigere indsat-
sen, hvis de ikke gar. | Region Nordjylland er der mal for aktiviteten for de enkelte klinikker,
men det er op til ledelsen pa den enkelte klinik, om malene skal nedbrydes til ambulatorie-
og afsnitsniveau. | de enkelte klinikker arbejdes der med forskellige metoder til at nedbryde
malene pa ambulatorieniveau.
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Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Region Nordjylland kan forbedre styringen, hvis regio-
nen systematisk nedbryder mal for aktivitet og driftsbudgetter til de enkelte ambulatorier og
afsnit, fordi det vil skabe gennemsigtighed om malopfyldelsen i hospitalspsykiatrien.

45. Vores gennemgang af styringen i de enkelte behandlingsenheder i de 3 regioner viser,
at Region Hovedstaden har udviklet et system til at styre brugen af kapaciteten. Det giver Ig-
bende regionen overblik over behandlingsenhedernes aktuelle og ledige kapacitet. Hver uge
melder behandlingsenhederne deres aktuelle og ledige kapacitet ind til den centrale visita-
tion i regionen. Visitatorerne bruger systemet til at fordele alle henvisninger til de 10 behand-
lingsenheder, nar de vurderer, at hospitalspsykiatrien skal behandle patienter.

Herudover bruger de enkelte ambulatorier og afsnit i alle 3 regioner ugeplaner som et sty-
rings- og planleegningsredskab. Ugeplanerne styrer fordelingen af opgaverne ude i ambula-
torierne og pa afsnittene. De giver overblik over de enkelte medarbejderes arbejdsopgaver,

herunder aftaler med patienter, aftaler med foraeldre og paregrende og @vrige tilbagevenden-
de aktiviteter pa ugentlig basis. Det kan fx veere faggruppemgder, supervision og undervis-
ning. Ugeplanerne giver gennemsigtighed i alle medarbejderes opgaver og aktiviteter, s& det
bliver nemmere at planlaegge og booke patientforlabene. Ambulatorierne bruger ogsa syste-
met til at sikre, at de har afsat nok faste tider til patientkontakt i Iabet af en uge til, at de kan

leve op til deres mal for aktiviteten.

Endelig viser gennemgangen, at Region Hovedstaden til forskel fra de 2 gvrige regioner har
et it-system — Flow-systemet — som visse ambulatorier bruger til at planlaeegge behandlingen
af patienterne i de enkelte patientforleb. Ambulatorierne bruger systemet til at skabe over-
blik over igangvaerende og planlagte behandlingsforlagb (fordelt pa individuelle forlab og grup-
peforlab) og patienter pa venteliste. Det viser ogsa, hvor langt patienterne er i deres behand-
lingsforlgb. Systemet gar det lettere for regionen at opna et overblik over, hvornar der fx er
nok patienter til at gennemfgre behandling i et gruppeforigb.

Det er Rigsrevisionens opfattelse, at Region Hovedstadens system til at styre kapaciteten
samt Flow-systemet giver regionen et godt overblik over, hvor der er ledig kapacitet, og hvor
langt patienterne er i deres behandlingsforlgb.

Mal for effekten af behandlingen

46. Vores gennemgang af regionernes mal viser, at regionerne ogsa har opstillet en raekke
mal for at understotte en god behandling. Fx har Region Syddanmark opstillet et mal om, at
90 % af patienterne skal have gennemgaet deres medicinforbrug i forbindelse med behand-
lingen. Region Hovedstaden og Region Nordjylland har fx opstillet et mal om, at der hgjst
ma ga 8 dage, fra hospitalspsykiatrien har modtaget en henvisning, til den indkalder patien-
ten til udredning eller behandling.

47. Vores gennemgang viser, at ingen af regionerne opstiller mal for effekten af behandlin-
gen. Regionerne har oplyst, at de Isbende har arbejdet med effektmal, men at det er van-
skeligt at udvikle relevante effektmal, der relaterer sig til bl.a. patienternes livskvalitet, so-
ciale funktionsniveau og netvaerk. Region Hovedstaden har planer om at udvide regionens
malinger til ogsa at omfatte patienternes oplevede sundhedstilstand fgr og efter behandlin-
gen som en made at vurdere effekten af behandlingen pa.

48. Rigsrevisionen finder det centralt, at alle 5 regioner fortsat arbejder henimod at udvikle
relevante mal og indikatorer for effekten af behandlingen. Kun ved at opstille effektmal kan
regionerne vurdere, om behandlingen har den tilsigtede effekt, og det er afggrende for, at
regionerne bruger resurserne omkostningseffektivt.
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Resultater

49. Undersggelsen viser, at regionerne har forskellige styringsmodeller. Region Syddan-
marks og Region Hovedstadens styringsmodeller har begge til formal at sikre sammenheaeng
mellem aktiviteter og resurser og dermed understgtte en positiv udvikling i produktiviteten.
Region Nordjyllands styringsmodel understatter ikke pa tilsvarende vis sammenhaeng mel-
lem aktiviteter og resurser. Endvidere har Region Hovedstaden et system, som giver regio-
nen mulighed for labende at fglge brugen af kapaciteten, herunder hvor der er ledig kapaci-
tet, og hvornar der er nok patienter til at starte behandling i gruppeforlgb.

Ingen af de 3 regioner i undersggelsen har et styringsgrundlag, som understgtter, at de kan
tage stilling til, om de bruger kapaciteten effektivt. Det skyldes, at ingen af regionerne har
opstillet mal for effekten af behandlingen, og at ingen af regionerne kan opggre omkostnin-
gerne ved de forskellige behandlingsforlgb i hospitalspsykiatrien. Dermed kan ingen af re-
gionerne vurdere, om den positive udvikling i produktiviteten indvirker pad omkostningseffek-
tiviteten forstdet som resultaterne/effekterne af behandlingen sammenholdt med omkostnin-
gerne ved de enkelte behandlingsforlgb.
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3. Regionernes styring af kapaciteten i praksis-
sektoren

Rigsrevisionen vurderer, at regionerne i deres styring af kapaciteten i praksissektoren
har vanskeligt ved at understatte en omkostningseffektiv behandling af patienter med
psykiske lidelser.

Undersggelsen af alle 5 regioner viser, at regionerne kun i begreenset omfang kan
regulere kapaciteten i praksissektoren. Det skyldes primeert problemer med at rekrut-
tere praktiserende lzeger og praktiserende psykiatere. Regeringen besluttede i no-
vember 2015 at nedseette et saerligt udvalg, der skal vurdere, hvordan man kan sikre
en bedre lsegedaekning.

Undersagelsen viser, at regionerne mangler viden om patienternes behandling, be-
handlingsbehov, omkostninger og effekten af behandlingen. Regionerne sammenhol-
der derfor heller ikke omkostninger og effekter ved forskellige behandlingsforlgb i prak-
sissektoren. Dermed er det vanskeligt for regionerne at prioritere resurserne bedst
muligt, sa patienterne far den behandling, de har behov for, pa en omkostningseffek-
tiv made.

Undersggelsen viser videre, at regionernes samspil med praksissektoren i vid ud-
straekning er baseret pa lokale aftaler, men at regionerne ofte har sveert ved at indga
lokale aftaler, sa flere patienter med psykiske lidelser kan behandles. Det har saledes
taget lang tid at indga aftaler om at afpreve nye samarbejdsmodeller, som skal under-
stotte, at flere patienter kan behandles. Regionerne kan fgrst gennemfare en natio-
nal evaluering af samarbejdsmodellerne i 2017. Det er 10 ar efter, at Folketinget be-
vilgede de farste midler til at afprgve nye samarbejdsmodeller.

Regionerne har hidtil ikke indgaet lokale aftaler, sa regionerne kan opfylde deres

sundhedsfaglige malsaetninger i praksisplanerne for behandling af patienter med

psykiske lidelser i almen praksis. Rigsrevisionen finder det positivt, at Sundheds- og
Aldreministeriet vil drafte implementeringen af regionernes praksisplaner i Regioner-
nes Lgnnings- og Takstnaevn.

50. Dette kapitel handler om, hvorvidt de 5 regioners styring af kapaciteten i praksissektoren
understgtter en omkostningseffektiv behandling af patienter med psykiske lidelser.

Reguleringen af praksissektoren er i hgj grad baseret pa aftaler. Det betyder, at regioner-
nes muligheder for at styre behandlingskapaciteten i praksissektoren athaenger af, hvilke af-
taler regionerne kan indga med praksissektoren i form af overenskomster og lokale aftaler.
Vi har vurderet regionernes styring af behandlingen i praksissektoren inden for overens-
komsternes rammer.
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3.1. Regionernes brug af kapaciteten i praksissektoren

51. Regionerne har ansvaret for, at borgere, der har behov for det, kan modtage behand-
ling i praksissektoren. Vi har undersggt regionernes planlaegning af kapaciteten i praksis-
sektoren for praktiserende laeger, praktiserende psykiatere og praktiserende psykologer,
herunder om regionerne har et tilstraekkeligt datagrundlag til at vurdere, om patienterne far
den behandling, de har behov for, og at det sker pa en omkostningseffektiv made. De 3 om-
rader er reguleret af hver sin overenskomst, der giver regionerne forskellige muligheder for
at styre kapaciteten. Vi har undersegt, hvordan regionerne bruger de forskellige mulighe-
der, som overenskomsterne giver regionerne for at planlaegge kapaciteten til at behandle
patienter med psykiske lidelser i praksissektoren.

Planlaegning af kapaciteten i almen praksis

52. Ca. hver fijerde henvendelse til en praktiserende laege vedrgrer psykiske problemstil-
linger. Almen praksis er derfor en vaesentlig resurse i behandlingen af patienter med psyki-
ske problemstillinger. Den praktiserende laege kan behandle patienter med lette til mode-
rate psykiske lidelser, fx medicinsk. Praktiserende laeger har ogsa mulighed for at tilbyde
samtaleterapi. Ifalge Praktiserende Laegers Organisation (PLO) bruger ca. 62 % af de prak-
tiserende leeger denne mulighed. Den praktiserende laege har ogsa en vigtig koordinerende
funktion for patienter, der behandles i hospitalspsykiatrien, hos en praktiserende psykiater
eller en praktiserende psykolog.

Vores gennemgang af regionernes planlaegning af kapaciteten i almen praksis viser, at re-
gionerne planleegger ud fra en norm pa mindst 1.600 tilmeldte borgere pr. leege. Normen er
fastsat i den centrale overenskomst med de alment praktiserende lseger. Laegerne kan selv
veelge at have flere tilmeldte borgere eller efter ansggning fa tilladelse til at have feerre. Re-
gionerne har i flere udkantsomrader svaert ved at rekruttere laeger til almen praksis. | disse
omrader ligger nogle praktiserende lzeger langt over normen pé 1.600 tilmeldte borgere.

Fx har en leege i Hjgrring Kommune i Region Nordjylland 4.618 tilmeldte borgere, hvilket er
ca. 3.000 over normen. Nar der er mange borgere pr. laeagekapacitet, har laagerne mindre

tid til den enkelte patient. Derudover er der omrader, hvor populationen i hgjere grad fx er so-
cialt belastet eller bestar af kronisk syge. Begge forhold kan betyde, at lsegerne i disse om-
rader har sveerere ved fx at tilbyde samtaleterapi, da det kreever mere tid. Derudover har or-
ganiseringen i den enkelte praksis ogsa betydning for, hvor mange borgere den praktiseren-
de laege kan have tilmeldt. Nogle praktiserende laeger ger fx brug af sygeplejersker til at va-
retage nogle opgaver, hvilket frigiver laegens tid til andre opgaver.

Sundheds- og ZAldreministeriet har oplyst, at regeringen i 2015 besluttede at nedsaette et
seerligt leegedaekningsudvalg. Udvalget forventes at komme med forslag til, hvordan man kan
sikre en bedre leegedeekning ultimo 2016 eller primo 2017.

53. Patienter henvender sig til den praktiserende laege med mange forskellige behandlings-
behov. Vores gennemgang af regionernes planlaegning viser, at ingen af regionerne indtil
videre har udarbejdet en model for, hvordan de kan planleegge deres kapacitet ved at bru-
ge de tilgeengelige data om patienternes behandling og behandlingsbehov hos de praktise-
rende leeger. Regionerne overvejer Igbende, om de kan bruge andre data, s& de kan under-
statte, at kapaciteten hos de praktiserende laeger modsvarer patienternes behov for behand-
ling. Det kan fx veere data fra regionernes sundhedsprofiler og befolkningsstatistik.

Ifalge sundhedsloven og overenskomsten med almen praksis skal praktiserende leeger re-
gistrere og kode henvendelser fra patienter. Laegerne skal stille de registrerede data til ra-
dighed for regionerne i en anonymiseret form. Formalet er, at regionerne bl.a. skal bruge de
registrerede data til at planlaegge og kvalitetssikre behandlingen i almen praksis. Regioner-
ne har dog ikke haft adgang til de registrerede data, da databasen, som regionerne skulle
traekke data fra, blev lukket i september 2014.
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Danske Regioner har oplyst, at databasen blev lukket, fordi der var usikkerhed om hjemmels-
grundlaget for bade indsamling og brug af data fra almen praksis. Region Syddanmark var
dataansvarlige for databasen, og da der opstod usikkerhed om hjemmelsgrundlaget, beslut-
tede regionen at slette oplysningerne i databasen.

Regionerne afventer fortsat en afklaring af hjemmelsgrundlaget for at kunne indsamle og bru-
ge data fra de praktiserende laeger. Regionernes begraensede viden om aktiviteten hos de
praktiserende lzeger betyder, at regionerne pa nuvaerende tidspunkt har et utilstraekkeligt da-
tagrundlag i forhold til at planlaegge kapaciteten hos de praktiserende laeger. Regionerne
mangler viden om patienternes behandlingsbehov og den behandling, der finder sted, samt
viden om effekterne og omkostningerne ved behandlingsforlgb. Regionerne har dermed svaert
ved at vurdere, hvad kapaciteten hos de praktiserende lzeger bliver brugt til, og om regioner-
ne bruger kapaciteten godt nok. Regionerne kan heller ikke vurdere, om der er behov for at
understgtte de praktiserende lseger anderledes, fx med tilbud om udvikling af leegernes kom-
petencer pa relevante omrader.

Planlaegning af kapaciteten hos praktiserende psykiatere

54. Vores gennemgang af regionernes planlaegning af kapaciteten for praktiserende psykia-
tere viser, at regionerne vurderer behovet for praktiserende psykiatere, i forbindelse med at
de vurderer behovet for psykiatere i hospitalspsykiatrien. Derudover indgar bl.a. udviklingen
i ventetid og geografisk spredning af kapaciteten i regionen.

55. Det er en stor udfordring for regionerne, at der er lang ventetid til praktiserende psykia-
tere. Tabel 2 viser antallet af fuldtidspraktiserende psykiatere for de enkelte regioner og re-
gionernes gennemsnitlige ventetid til en ikke-akut fgrste konsultation.

Tabel 2. Praktiserende psykiatere opgjort i fuldtidskapaciteter og den gennemsnitlige ventetid til en ikke-akut

forste konsultation

Region Region Region Region Region

Hovedstaden Sjeelland  Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Antal psykiatere (fuldtidskapaciteter) 51,3 16,0 17,0 18,0 9,0
Gennemsnitlig ventetid til psykiater (uger) 15,8 14,3 18,1 33,5 37,0

Note: De praktiserende psykiatere skal i henhold til overenskomsten om speciallaegehjeelp indberette deres ventetid til en
ikke-akut fgrste konsultation pa sundhed.dk. Ventetiderne er hentet fra sundhed.dk den 30. januar 2016. Regionerne
har oplyst, at ikke alle psykiatere opdaterer deres ventetider pa sundhed.dk. Der kan derfor vaere fejlkilder i oplysnin-
gerne pa sundhed.dk.

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra sundhed.dk og regionerne.

Det fremgar af tabel 2, at der er store forskelle pa den gennemsnitlige ventetid til en ikke-akut
forste konsultation hos en praktiserende psykiater pa tvaers af regionerne. Region Nordjyl-
land har den lzengste ventetid og faerrest psykiatere, mens Region Hovedstaden har flest
psykiatere. Den gennemsnitlige ventetid daekker ogsa over en stor spredning. | Region Midt-
jylland er spredningen i ventetid fx fra 12 til 114 uger, mens spredningen i ventetid i Region
Syddanmark er fra 4 til 52 uger.
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Regionerne har oplyst, at det er vanskeligt at regulere kapaciteten og nedbringe ventetider-
ne. Der er mangel pa psykiatere, og regionerne prioriterer at have flere speciallaeger i ho-
spitalspsykiatrien. Det skyldes, at hospitalspsykiatrien skal behandle patienter med de mest
komplicerede lidelser og samtidig overholde de geeldende patientrettigheder. Regionerne
vurderer derfor, at de ikke kan oprette flere praksisser for psykiatere, fordi hospitalspsykia-
trien derved mister psykiatere. Herudover betyder manglen pa specialleeger, at regionerne
i nogle omrader har meget vanskeligt ved at rekruttere laeger og dermed sikre lzegedaekning
for praktiserende speciallaeger.

| den seneste overenskomst for de praktiserende psykiatere er det aftalt, at psykiaterne skal
frigare 10 % ekstra kapacitet, som skal bruges til at behandle flere patienter. Regionerne for-
venter, at det vil reducere ventetiderne til de praktiserende psykiatere.

56. Vores gennemgang viser, at regionerne indtil 1. juni 2015 ikke havde adgang til relevan-
te data om behandlingen. Regionerne har derfor haft vanskeligt ved at vurdere, hvordan ka-
paciteten hos de praktiserende psykiatere blev brugt. Regionerne har oplyst, at den sene-
ste centrale overenskomst for speciallaeegeomradet i psykiatri fra 1. juni 2015 tydeligere af-
greenser, hvilke patienter de praktiserende psykiatere skal behandle. | overenskomsten er
der ogsa indfert en beskrivelse af udrednings- og behandlingsforlgb, som seetter en ramme
for behandlingen hos de praktiserende psykiatere. Det betyder, at regionerne far et bedre
grundlag for at understatte, at patienterne far en ensartet behandling. Parterne har ogsa ind-
fort, at de praktiserende psykiatere senest ved afslutningen af behandlingen skal registrere
patienternes diagnoser. Det giver regionerne et bedre grundlag til at vurdere, hvilke psyki-
ske lidelser de praktiserende psykiatere behandler patienterne for.

Planlzegning af kapaciteten hos praktiserende psykologer

57. De praktiserende psykologer kan behandle tilskudsberettigede patienter med psykiske Praktiserende lzeger kan i dag
lidelser inden for 11 specifikke henvisningsarsager. Vores gennemgang af regionernes plan- henvise patienter til tilskudsbe-
leegning af kapaciteten for praktiserende psykologer viser, at regionerne primaert vurderer [ZZ'&? diegsa;g:gg Bgsbzggprﬁz
behovet ud fra udviklingen i antallet af henvisninger fra almen praksis, udviklingen i vente- af 11 henvisningsérsager. Det
tid og geografisk daekning. kan fx veere personer, der er

ramt af en alvorligt invalideren-

. . . de sygdom, personer over 18
Regionerne har oplyst, at ikke alle psykologer opggr og opdaterer oplysningerne om deres ar med let il moderat depres-

ventetider. Det er dog et problem, som bade regionerne og Dansk Psykologforening har fo- sion eller 18-38-arige, der lider
kus pa, og som er blevet mindre. Generelt er der meget stor spredning i ventetiden til psy- af let til moderat angst.
kologer. Nogle psykologer har meget lang ventetid, mens andre har kort ventetid.

58. Der er en seerskilt arlig skonomiramme til behandling af patienter over 18 ar med let til

moderat depression og 18-38-arige patienter, der lider af let til moderat angst. Denne gko-
nomiramme skal regionerne overholde. Vores gennemgang viser, at regionerne hvert ar ud-
nytter gkonomirammen fuldt ud. Det betyder, at regionerne ikke kan udvide kapaciteten for
at reducere ventetiden og serge for, at flere patienter kan behandles hos de praktiserende

psykologer.

59. Vores gennemgang viser, at regionerne ikke har indsigt i den behandling, der foregar i
psykologpraksis. Der findes ingen data om de praktiserende psykologers resultater af be-
handlingerne, de konkrete henvisningsarsager fra almen praksis eller omkostningerne til be-
handlingsforlgbene. Det betyder, at det ikke er muligt at skabe et tilstraekkeligt overblik over
psykologordningens resultater og omkostningerne ved forskellige behandlingsforlgb i for-
hold til andre tilbud.
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Praksisplanen beskriver, hvil-

ke opgaver de praktiserende
leeger skal varetage og laeger-

nes snitflader til det gvrige sund-

hedsvaesen samt overvejelser
om kapacitet, herunder fysisk
placering.

Resultater

60. Undersggelsen viser, at regionerne kun i begreenset omfang kan regulere kapaciteten,
sa patienter med psykiske lidelser kan fa den behandling, de har behov for i praksissektoren,
og at det sker pa en omkostningseffektiv made. Det skyldes, at det i flere regioner er vanske-
ligt at rekruttere leeger til almen praksis, og at det ikke er muligt at udvide kapaciteten for
praktiserende psykiatere pa grund af mangel pa speciallaeger. Regionerne bruger hvert ar
den fastsatte gkonomiramme for de praktiserende psykologer fuldt ud, og de kan dermed ik-
ke bruge kapaciteten yderligere.

Regionerne mangler generelt viden om den behandling, der foregar hos de praktiserende
leeger og hos de praktiserende psykologer. Det betyder, at regionerne har sveert ved at vur-
dere, om der er szerlige behov for at styrke behandlingen i praksissektoren. Det kan fx vae-
re udvikling af behandlernes kompetencer eller nye tilbud om behandling. De praktiserende
leeger registrerer i dag henvendelser fra patienterne, men regionerne afventer en afklaring
af, om der er hjemmel til, at regionerne kan fa adgang til leegernes registreringer. Registre-
ringerne kan fx give regionerne indblik i, hvilke sygdomme patienterne kommer med i almen
praksis. Dermed kan regionerne vurdere, om der er behov for seerlige tiltag til at understot-
te behandlingen.

Regionerne ved for lidt om omkostningerne og effekterne ved behandlingsforlgb for patien-
ter med psykiske lidelser hos praktiserende leeger, praktiserende psykiatere og praktiseren-
de psykologer. Det betyder, at regionerne har vanskeligt ved at sammenholde omkostninger
og effekter ved forskellige behandlingsforlgb. Dermed far de sveert ved at prioritere resurser-
ne bedst muligt og vurdere, om der er behov for, at de understgtter behandlingen i praksis-
sektoren med seerlige tiltag.

3.2. Regionernes indgaelse af lokale aftaler

61. Vi har undersgagt, om regionerne har indgaet aftaler med almen praksis om udmeantnin-
gen af praksisplanerne og nye samarbejdsmodeller. Vi har endvidere undersggt, om regio-
nerne bruger de specifikke muligheder, som overenskomsten for de praktiserende psykiate-
re giver for at indga lokale aftaler.

62. Regionerne kan lokalt indgé flere forskellige typer af aftaler med praksissektoren, der kan
understgtte, at flere patienter med psykiske lidelser kan behandles i praksissektoren. For al-
men praksis kan regionerne indga lokale aftaler for at udmgnte de malseetninger, som regio-
nerne har i deres praksisplaner for almen praksis. Regionerne kan ogsa indga lokale afta-
ler i forbindelse med gennemfarelsen af satspuljeprojekter, fx om nye samarbejdsmodeller
med almen praksis. For de praktiserende psykiatere giver overenskomsten regionerne mu-
lighed for indga lokale aftaler, sa regionerne i hgjere grad kan styre, hvilke patienter de prak-
tiserende psykiatere skal behandle. P4 psykologomradet angiver overenskomsten ikke pa
samme made specifikke typer af lokale aftaler.

Regionernes aftaler om udmentning af praksisplanerne for almen praksis

63. Hver region har et praksisplanudvalg for almen praksis. Det er sammensat af medlem-
mer fra regionsradet, medlemmer udpeget blandt bestyrelserne i regionens kommuner og
medlemmer udpeget blandt alment praktiserende laeger. Det er udvalgets opgave at udar-
bejde en praksisplan, der beskriver malsaetningerne for samarbejdet med de praktiserende
leeger. Udvalget skal tilstreebe enighed om praksisplanen, ellers traeffer regionsradet den en-
delige beslutning og vedtager planen. Sundhedsloven blev eendret i 2013, sa de praktiseren-
de laeger blev forpligtet til at efterleve de opgaver, som planen fastleegger. Den konkrete ud-
mgntning af planen forudsaetter dog, at regionen kan indga en aftale med laegerne, som be-
skriver rammerne for implementering, resurser mv. for de opgaver, der ikke er omfattet af
den centrale overenskomst.
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64. Vores gennemgang af regionernes geeldende praksisplaner viser, at alle regioner har

behov for at indga lokale aftaler med PLO, hvis regionerne skal udmgnte praksisplanernes
malsaetninger for behandling af patienter med psykiske lidelser. Det drejer sig bl.a. om mal-
seetninger for samtaleterapi hos praktiserende laeger, jf. eksemplet i boks 4. Region Midt-
jylland og Region Hovedstaden har endnu ikke indledt forhandlinger om en aftale. Region
Nordjylland og Region Syddanmark har forhandlet med PLO i forbindelse med udmgntnin-
gen af deres praksisplaner for henholdsvis 2014-2017 og 2015-2018, men det har ikke vee-
ret muligt for parterne at na til enighed. | Region Sjeelland er parterne blevet enige om det
faglige indhold i en aftale om samtaleterapi, men regionen har endnu ikke indledt forhand-
linger om gkonomien i aftalen.

BOKS 4. REGION SYDDANMARKS MALSZATNING FOR SAMTALETERAPI | ALMEN PRAKSIS

Region Syddanmark har i sin praksisplan en malsaetning om, at der skal afszettes ekstra tid i almen
praksis til samtaleterapi med kriseramte patienter, der har stress, angst eller depression. Regionen
kan kun opfylde malsaetningen, hvis regionen kan indga en aftale med PLO om det. Det er endnu ik-
ke sket.

65. PLO har oplyst, at det er nyt for bade regionerne og almen praksis, at de skal indga lo-
kale aftaler for at udmgnte malsaetningerne i regionernes praksisplaner. Det betyder ifalge

PLO, at parterne er forsigtige med at indga aftalerne. Derudover vurderer PLO, at selve pro-
ceduren for udmegntningen af regionernes praksisplaner ger det vanskeligt at indga de loka-
le aftaler, der skal til for at udmgnte malsaetningerne. PLO mener, at malsaetningerne i prak-
sisplanerne ikke er prioriterede. Det er PLO’s erfaring, at parterne ferst drefter, hvad udment-
ningen af de enkelte malsaetninger forudseetter — bade gkonomisk og rent praktisk — efter

at praksisplanen er vedtaget. Indtil videre har regionerne og de alment praktiserende lzeger
ikke kunnet blive enige om de praktiske og gkonomiske forhold. De har derfor endnu ikke

indgaet de lokale aftaler, som er en forudseetning for, at regionerne kan udmgnte de mal-
seetninger, der er vedtaget i deres praksisplaner.

PLO har konkret oplyst i forhold til samtaleterapi i almen praksis, at bade regionerne og PLO
ser et behov for og gerne vil indga lokale aftaler, men indtil videre har en uenighed om for-
tolkningen af overenskomsten hindret enhver indgaelse af aftaler.

66. Sundheds- og Aldreministeriet har oplyst, at den manglende fremdrift i de lokale forhand-
linger om udmentningen af regionernes praksisplaner er bekymrende. Ministeriet forventer
at drgfte implementeringen af sundhedslovens regler om regionernes praksisplaner i Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn.

Regionernes aftaler med praktiserende la2ger om nye samarbejdsmodeller

67. Hvis flere patienter med psykiske lidelser skal have den behandling, de har behov for,
omkostningseffektivt, er det vaesentligt, at regionerne understgtter, at de praktiserende lze-
ger kan behandle flere patienter.

68. | Sundhedsstyrelsens nationale strategi for psykiatri fra 2009 fremgar det, at samarbej-
det mellem praktiserende laeger og hospitalspsykiatrien i form af bl.a. shared care-modeller
bgr styrkes, for at almen praksis kan behandle flere patienter. Shared care kan organiseres
pa mange forskellige mader, jf. boks 5.
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Konflikten mellem regioner-
ne og PLO
1 2013 endte forhandlingerne

mellem Regionernes Lgnnings-

og Takstnaevn og PLO med, at

regionerne opsagde overens-

komsten med PLO. Det forte
til, at regeringen fremsatte et
lovforslag om en aendring af
sundhedsloven. Folketinget
vedtog loveendringen den 27.
juni 2013.

BOKS 5. SHARED CARE

Shared care betyder delt behandling. Det er et af de mulige redskaber til at styrke samarbejdet pa
tveers af sektorer, fx mellem de praktiserende laeger og hospitalspsykiatrien. Formalet er at fa bedre
kvalitet i behandlingen og bruge de samlede resurser bedre, sa bl.a. indlaeggelser og genindleeggel-
ser i hgjere grad forebygges.

Der er mange forskellige shared care-modeller. En model er collaborative care, hvor praktiserende lze-
ger og hospitalspsykiatrien deler behandlingen. | denne model har den praktiserende laege det fulde
ansvar for behandlingen, og hospitalspsykiatrien stiller en specialsygeplejerske med bred psykiatrisk
erfaring til radighed for lsegen. Specialsygeplejersken bidrager med supervision, sparring og diagno-
stik. Specialsygeplejersken kan ogsa tage sig af enkelte terapeutiske forlgb. Collaborative care skal
optimere behandlingen af patienter med ikke-psykotiske lidelser, fx lette til moderate depressions- og
angsttilstande, som praktiserende laeger almindeligvis behandler.

69. Folketinget har 2 gange afsat midler fra satspuljerne til at afprave shared care i regioner-
ne. Farste gang var i satspuljeaftalen for 2007-2010. Region Sjeelland var den eneste re-
gion, der i den periode gennemfgrte et forseg med shared care i almen praksis. Region Sjeel-
land har oplyst, at evalueringen af projektet var positiv. Der var bl.a. bred enighed om, at pro-
jektets patienter havde haft gavn af behandlingen. Projektet blev ikke viderefert efter projekt-
periodens udlgb. Anden gang, der blev afsat midler fra satspuljerne til at afpragve shared care,
var i satspuljeaftalen for 2012-2015.

70. Vores gennemgang viser, at alle regioner har veeret interesseret i at afpreve shared care
med midler fra satspuljen for 2012-2015. Konflikten med PLO og regeringens indgreb i maj
2013 betad dog, at det ikke var muligt for regionerne at indga en faelles aftale med de prak-
tiserende lzeger om at afprgve shared care. Regionerne har i stedet hver iszer forsggt at ind-
ga en lokal aftale med almen praksis. Det har imidlertid ogsa veeret vanskeligt for de enkel-
te regioner at na frem til aftaler om shared care. Regionerne er kommet i gang med at afpra-
ve shared care i forskellige tempi, men det har generelt taget lang tid at indga aftalerne.

71. Region Midtjylland indgik som den farste region en aftale om at afpreve shared care i
marts 2014. Region Hovedstaden og Region Sjeelland indgik ogsé aftaler i henholdsvis maj
og juni 2014, mens Region Nordjylland ferst indgik en aftale i juni 2015. Region Syddanmark
er endnu ikke naet frem til en aftale. Regionerne forventer fgrst at kunne gennemfgre en na-
tional evaluering af deres afpr@gvning af shared care i 2017. Det er 8 ar efter, at Sundheds-
styrelsen anbefalede at afprgve shared care, og 10 ar efter, at Folketinget ferste gang gav
midler til det fra satspuljen.

72. Region Syddanmark indgik i august 2014 en lokal aftale med de praktiserende leeger i
Odense Kommune om at afprgve en model for samarbejde (integrated care). Et af formalene
med integrated care er at overfare en starre del af behandlingen fra hospitalerne til de prak-
tiserende lzeger og kommunen. Regionen forventer, at modellen flytter opgaver fra hospita-
lerne til de praktiserende laeger. P4 den made kan integrated care medvirke til at mindske
efterspergslen pa behandling i hospitalspsykiatrien og dermed saenke dens forbrug af resur-
ser og udgifter.

73. Vores gennemgang af regionernes arbejde med at afprgve nye samarbejdsmodeller vi-
ser, at ingen regioner har opstillet businesscases, hvor de har vurderet omkostningerne ved
nye samarbejdsmodeller og den gnskede effekt af behandlingen. Regionerne har oplyst, at
de i alle lokale aftaler om at afprgve nye samarbejdsmodeller med praktiserende leeger er
kommet frem til en honorering, der er dyrere end det, som er aftalt i overenskomsten for de
praktiserende leeger. Det skyldes, at der er tale om nye opgaver, som overenskomsten ikke
honorerer. Derudover kompenserer aftalerne laegerne for at deltage i at afprave modellerne
for samarbejde. Regionerne vil fgrst sammenholde de gkonomiske omkostninger ved mo-
dellerne med effekten, nar regionerne evaluerer de nye modeller.
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Regionernes aftaler med praktiserende psykiatere

74. Regionerne har i overenskomsten med de praktiserende psykiatere 2 muligheder for lo-

kalt at indga aftaler om at bruge kapaciteten i specialleegepraksis. Overenskomstens § 64

giver regionerne mulighed for lokalt at aftale bl.a. honorering af ydelser og opgaver. Regio-
nerne kan endvidere indga sakaldte raderumsaftaler, jf. overenskomstens § 66. Disse afta-
ler giver regionerne mulighed for at disponere over op til 20 % af kapaciteten hos de prakti-
serende psykiatere.

75. Vores gennemgang viser, at Region Nordjylland og Region Sjzelland indtil videre ikke

har indgaet en raderumsaftale med de praktiserende psykiatere, men Region Sjeelland ar-

bejder pa at indga en raderumsaftale. Region Nordjylland har oplyst, at den primaere arsag -
til, at regionen ikke har indgéet en raderumsaftale, er, at der er meget lang ventetid til be-

handling hos en praktiserende psykiater. Regionen har ikke villet risikere at forlaenge vente-

tiden til behandling ved at rade over noget af kapaciteten hos de praktiserende psykiatere.

Derudover har Region Nordjylland gnsket at fglge processen og resultaterne for indgaelsen

af rdderumsaftaler i de gvrige regioner, da regionen formoder, at det vil blive bade resurse-

tungt og dyrt at indga disse aftaler.

76. Vores gennemgang viser, at Region Syddanmark allerede i 2012 vurderede, at det var re-
levant at indga en rdderumsaftale med de praktiserende psykiatere. Regionen indledte drgf-
telser om en raderumsaftale i maj 2012 og havde det ferste forhandlingsmgde i april 2013.
Aftalen blev indgéet i juni 2014. Det tog séledes ca. 2 &r fra de farste drgftelser, til aftalen
blev indgaet.

Aftalen omfatter de praktiserende psykiatere i Odense Kommune. Den er indgaet som et led
i en forsggsordning, hvor regionen gnsker at forebygge forvaerringer hos patienter med ny-
opstaede psykiske lidelser. Aftalen giver almen praksis mulighed for at henvise patienter til
en afklarende samtale hos en praktiserende psykiater inden for 14 dage. Den afklarende
samtale skal bruges til at vurdere, hvilken behandling patienten eventuelt har behov for, og
hvem der skal varetage behandlingen (almen praksis, speciallaegepraksis eller hospitalspsy-
kiatri). Derudover indgéar det i ordningen, at den praktiserende psykiater pa baggrund af den
afklarende samtale statter den alment praktiserende laege i forhold til dennes eventuelle vi-
dere handtering af patienten.

77. Region Midtjylland har ogsé vurderet, at det er relevant at indga en rdderumsaftale med
de praktiserende psykiatere. | efteraret 2012 og foraret 2013 forhandlede Region Midtjylland
farste gang om en rdderumsaftale, der skulle give almen praksis mulighed for at henvise pa-
tienter til en afklarende samtale hos en praktiserende psykiater. Forhandlingerne blev dog
afbrudt, da det ikke var muligt for parterne at blive enige om vilkarene. Region Midtjylland
gnskede efterfglgende at indga en aftale, hvor hospitalspsykiatrien kunne sende patienter
til behandling hos de praktiserende psykiatere, hvis regionens visitations udredning viste, at
patienterne burde behandles hos de praktiserende psykiatere. Region Midtjylland har oplyst,
at de praktiserende psykiatere ikke var interesserede i at indga en sadan aftale. De mente,
at det ville vaere i strid med Sundhedsstyrelsens retningslinjer, hvis de behandlede patien-
ter, som de ikke selv havde udredt. Region Midtjylland tog derfor medio 2014 i stedet initia-
tiv til at indga en aftale, hvor de praktiserende psykiatere skal foretage en del af de afklaren-
de samtaler for hospitalspsykiatrien. Aftalen skal aflaste hospitalspsykiatrien og understet-
te, at patienter udredes og behandles i praksissektoren i det tilfeelde, hvor det er mest hen-
sigtsmaessigt. Aftalen var pa plads i juni 2015, og det tog saledes regionen 1 ar at indga af-
talen.

78. Foreningen af Specialleeger (FAS) har oplyst, at overenskomsten i 2011, hvor det blev
muligt at indga raderumsaftaler, ikke i tilstraekkelig grad tydeliggjorde, hvordan aftalerne kun-
ne bruges. Ved den seneste overenskomst i 2015 har parterne veeret enige om, at det skal
veere lettere at indga rdderumsaftaler. Parterne har derfor sammen tydeliggjort muligheder-
ne for at bruge radderumsaftaler, og det er blevet beskrevet, hvornar de praktiserende psy-
kiatere kan behandle patienter, de ikke selv har udredt.
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79. Region Hovedstaden har ligeledes vurderet, at det er relevant at indga en aftale med de
praktiserende psykiatere, men regionen har endnu ikke indgéet en aftale. Med baggrund i
overenskomstens § 64 indledte Region Hovedstaden i februar 2014 forhandlinger med de
praktiserende psykiatere om, at de praktiserende psykiatere skulle overtage behandlingen
af voksne stabile patienter med ADHD fra hospitalspsykiatrien.

Under forhandlingerne om aftalen blev parterne opmaerksomme pa, at dele af aftalen var i
strid med Sundhedsstyrelsens retningslinjer, da aftalen lagde op til, at patienterne pa bag-
grund af en telefonisk henvendelse kunne fa fornyet deres recepter. Ifglge FAS kan recep-
ter til den relevante medicin kun fornys efter personligt fremmgde og samtale med den prak-
tiserende psykiater. Dette medferte en uenighed om honoreringen, da FAS vurderede, at op-
gaven blev mere tidskraevende, og forhandlingerne stoppede i juni 2014.

FAS vendte tilbage i december 2014 for at genoptage forhandlingerne. De blev genoptaget
i februar 2015. Region Hovedstaden udarbejdede pa baggrund af forhandlingerne et nyt ud-
kast til en aftale, som blev sendt til FAS. | august 2015 havde regionen — trods flere henven-
delser til FAS — endnu ikke faet nogen bemeerkninger til udkastet til aftalen fra FAS.

I mellemtiden var Region Hovedstaden begyndt at overveje at forhandle med de praktiseren-
de psykiatere om en raderumsaftale. Regionen valgte derfor i august 2015 at indstille for-
handlingerne om § 64-aftalen.

Resultater
80. Undersagelsen viser, at det er vanskeligt for regionerne at indga lokale aftaler med prak-
sissektoren om at behandle patienter med psykiske lidelser.

Undersgagelsen viser saledes, at regionerne endnu ikke har indgaet de lokale aftaler, der er
ngdvendige for, at de kan udmgnte malsaetningerne i deres praksisplaner for de praktise-
rende leeger.

Undersggelsen viser videre, at regionerne har haft meget vanskeligt ved at etablere nye mo-
deller for samarbejde med almen praksis. Regionerne forventer fgrst at gennemfgre en na-
tional evaluering af forsgg med shared care i almen praksis i 2017. Det er 8 ar efter, at Sund-
hedsstyrelsen anbefalede at afprgve shared care, og 10 ar efter, at Folketinget farste gang
gav midler til at afprgve det.

Endelig viser undersggelsen, at Region Midtjylland, Region Syddanmark og Region Hoved-
staden har forsggt at indga lokale raderumsaftaler med de praktiserende psykiatere. Det er
dog kun lykkedes for Region Midtjylland og Region Syddanmark. | begge tilfeelde har der
veeret tale om lange og vanskelige forhandlingsforigb.

Rigsrevisionen, den 15. marts 2016

Lone Stram

/Claus Vejlg Thomsen
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Bilag 1. Metodisk tilgang

Formalet med unders@gelsen er at vurdere, om regionernes styring af kapaciteten til behand-
ling i bade hospitalspsykiatrien og praksissektoren understatter, at patienter, der fejler det
samme, far samme adgang til behandling, og at regionerne bruger kapaciteten omkostnings-
effektivt. Derfor har vi undersggt:

e om regionernes styring af hospitalspsykiatrien understatter ens visitation af patienter med
psykiske lidelser til ambulant behandling og en omkostningseffektiv brug af kapaciteten

e om regionernes styring af kapaciteten i praksissektoren understgtter en omkostningsef-
fektiv behandling af patienter med psykiske lidelser.

| undersggelsen af regionernes visitation samt planlaegning og styring af den ambulante ho-
spitalspsykiatri (kap. 2) har vi afgraenset undersggelsen til Region Nordjylland, Region Ho-
vedstaden og Region Syddanmark. Rigsrevisionen har udvalgt de 3 regioner i dialog med
alle 5 regioner for at afspejle relevante forskelle i regionernes muligheder for at planlaegge
og styre den ambulante behandlingskapacitet. Vi mener, at vi med valget af de 3 regioner
har opnaet resultater i undersggelsens kap. 2, som er relevante og kan bidrage til en bedre
visitation og styring i hospitalspsykiatrien i alle 5 regioner. Afgraensningen har givet os mu-
lighed for mere dybdegaende at unders@ge, hvordan disse regioner planleegger og styrer
den ambulante behandlingskapacitet i hospitalspsykiatrien. Udvaelgelsen af de 3 regioner
er sket ud fra felgende 6 kriterier, der har betydning for, hvordan regionerne planleegger og
styrer behandlingskapaciteten:

1. Der er blandt regionerne i undersggelsen mindst én region, som bruger aktivitetsbudget-
ter til at styre behandlingskapaciteten.

2. Der er blandt regionerne i undersggelsen én region, der har aftalt med de praktiserende
psykiatere, at regionen kan rade over op til 20 % af de praktiserende speciallaegers ka-
pacitet. Der er ogsa én region i undersggelsen, der ikke har indgaet en aftale.

3. Der er blandt regionerne i undersggelsen mindst én region, der har aftalt nye samarbejds-
former med de praktiserende laeger (fx om shared care).

4. Der er blandt regionerne i undersggelsen mindst én region med central visitation og én
region med decentral visitation.

5. Der er blandt regionerne i undersggelsen mindst én region, der har konkretiseret den fael-
lesregionale beskrivelse af malgrupper for psykiatri i egne retningslinjer for visitationen.

6. Der er blandt regionerne i undersggelsen vaesentlig forskel pa deres rammebetingelser
i form af den tilgeengelige ambulante behandlingskapacitet. Det kan fx veere antallet af
praktiserende leeger og praktiserende psykiatere i regionen.

Vi har opstillet de 6 kriterier efter at have drgftet dem med de 5 regioner. Formalet med kri-
terierne for udvaelgelsen af regionerne er at sikre, at undersggelsen afspejler forskellene i re-
gionernes muligheder for at planlsegge og styre den ambulante behandlingskapacitet. | un-
dersggelsen har vi i samarbejde med regionerne udvalgt 3 behandlingsenheder som cases.

| undersggelsen af, om regionerne understgtter, at behandling af patienter med psykiske li-

delser kan foregad omkostningseffektivt i praksissektoren, sé patienterne far den behandling,
de har behov for (kap. 3), indgar alle 5 regioner.

Undersggelsen er afgraenset til perioden 2012-2015.

Unders@gelsen bygger pa interviews og gennemgang af dokumentation for regionernes sty-

ringsgrundlag samt pa data om bl.a. udviklingen i antallet af henvisninger, patienter i behand-
ling og udgifter.
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Mgader og interviews

Vi har holdt mgder med Sundheds- og ZAldreministeriet, Sundhedsstyrelsen og Statens Se-
rum Institut. Det har givet os indsigt i de overordnede rammer for, hvordan regionerne plan-
leegger og styrer den ambulante psykiatri i hospitalspsykiatrien og i praksissektoren.

Vi har interviewet regionernes psykiatriledelse, ledelsen pa hospitals-, center- og afdelings-
niveau og medarbejdere, der visiterer til hospitalspsykiatrien.

Vi har desuden interviewet de 5 regioners praksisadministrationer om, hvordan de samar-
bejder med praksissektoren og planlaegger behandlingskapaciteten hos de praktiserende lse-
ger, praktiserende psykiatere og praktiserende psykologer. Derudover har vi holdt mader

med en patientforening og en forening for pargrende til patienter med psykiske lidelser. Det

har givet os et patientperspektiv pa den ambulante behandling i hospitalspsykiatrien og i prak-
sissektoren. Derudover har vi holdt mgder med Praktiserende Laegers Organisation, Fore-
ningen af Praktiserende Specialleeger og Dansk Psykologforening. Det har givet os et be-
handlerperspektiv pa samarbejdet mellem praksissektoren og hospitalspsykiatrien. Endelig
har vi holdt mgder med Danske Regioner, hvor vi bl.a. har drgftet de data, som Danske Re-
gioner udgiver om regionernes aktiviteter og gkonomi.

Gennemgang af dokumenter og analyse af data

Vi har gennemgaet regionernes praksisplaner og det materiale, som regionerne har udar-
bejdet ved de forhandlinger og aftaler, de har indgaet med praksissektoren. Det har vi gjort
for at belyse, om regionerne inden for de givne rammer understgtter, at patienterne omkost-
ningseffektivt kan f& den behandling, de har behov for, i praksissektoren.

Vi har endvidere modtaget data fra Danske Regioner om aktivitet og gkonomi i hospitals-
psykiatrien og praksissektoren. Data daekker antallet af patienter hos de praktiserende lae-
ger, praktiserende psykiatere, praktiserende psykologer og i hospitalspsykiatrien samt om-
kostninger til disse 4 omrader i 2014. Data deekker ogsa udviklingen i antal patienter og drifts-
udgifter i hospitalspsykiatrien i perioden 2009-2014. Data fra sundhed.dk om ventetid og da-
ta fra esundhed.dk om overholdelsen af udredningsretten indgar ogsa i undersagelsen.
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Bilag 2. Region Hovedstadens og Region Nordjyllands retningslinjer for visitation

Region Hovedstadens konkretisering af den fallesregionale beskrivelse af malgrupper

MALGRUPPEAFGR/ANSNING - MGA

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5
Tidligere behandlingsforlab/ Ingen Tidligere enkelte forleb  Tidligere enkelte Tidligere forleb Tidligere forlab
behandlingsresistens med godt resultat forlgh med overvejende med uden resultat
vekslende resultat dérligt resultat
Belastningsgrad 1-3 4 ) = 7
Sveerhedsgrad, sygdom 1-3 a 5 6 7
(symptomniveau) CGI-S
Behandlingsregi Ikke Méske Ofte Oftest Hospitalsbaseret
hospitalsbaseret hospitalsbaseret hospitalsbaseret hospitalsbaseret
Behandlingsniveau Praksi tor  PPraksi tor/ PHF: Pakkeforles  PHF: +/=Pakke- PHF: ~Pakke-
PHF: pakkeforlgb forlgb (DPC) forlab (DPC)
PRE/HSF PRF/HSF
Pindlz=ggelse PIndleggelse
0 = lkke vurderet 0 = lkke vurderet
1 = Normal, overnavedet kke syg 1= Fremragende: Uszecvanlig velfungerende social. job og Tritid (hoksbys)
2 = Milske mentalt syg 2=Megetgod:  Overnormalt gennemsnit social, job og fritid (hobiys)
3=Syagimidegrad 3=Cod: Normalt fungerende eller nogen forstyrrelse enten social eller jeb
4 = Sygimoderat grad 4 = Rimelig: Moclerat forstyrralse enten socialt eller job - eller nogen forstyrrelse | begge
5 = Sygiudtalt grad 5 = Ringe: Udtalt forstyrrelse enten socialt eller joh - eller moderat forstyrrelse | begge 7
& = Sygisvar grad &= Meget rings:  Svaer nedsazttelse socialt ogjab
7 = Blandt de imest ekstremt syge patienter T = Ekstremt ringe: Ekstrem nedseettelse pa alle amrader

Kilde: Region Hovedstaden.

Malgruppeafgreensningen ovenfor viser, at Region Hovedstaden inddeler alle henvisninger
fra de alment praktiserende lseger mv. i 5 hovedgrupper (grad 1-5). Det sker ud fra en raek-
ke kriterier, herunder om patienten har et tidligere behandlingsforlab med et godt eller dar-
ligt resultat. Derudover inddeler regionen henvisningerne ud fra sygdommens svaerhedsgrad
og ud fra, hvor belastet patienten er, bl.a. pa baggrund af sociale faktorer. Visitatorerne i Re-
gion Hovedstaden bruger retningslinjerne systematisk. Med udgangspunkt i retningslinjerne
vurderer visitatorerne samlet den enkelte henvisning. Denne vurdering er grundlaget for, om
de henviser patienten til behandling i hospitalspsykiatrien eller sender patienten tilbage til
egen leege, eventuelt for at blive behandlet i praksissektoren.

Retningslinjerne nedenfor viser Region Nordjyllands redskab til at stgtte visitatorernes be-
slutninger. Redskabet har feellestraek med Region Hovedstadens konkretisering af den fael-
lesregionale malgruppebeskrivelse. Region Nordjylland opdeler pd samme méade som Re-
gion Hovedstaden patienterne i 5 hovedgrupper (grad 1-5). Det sker ud fra nogle af de sam-
me kriterier som i Region Hovedstaden, bl.a. om patienten har et tidligere behandlingsforlgb
med et godt eller darligt resultat, om patienten tidligere er blevet behandlet i hospitalsregi el-
ler i praksissektoren og sveerhedsgraden af patientens sygdom. Visitationen i Region Nord-
jylland bruger ikke de konkrete retningslinjer systematisk til at visitere patienter med samme
sygdom ens til hospitalspsykiatrien. De er i hgjere grad et redskab, som visitatorerne kan

bruge som stgtte for deres beslutning.
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Region Nordjyllands redskab til at stotte visitatorernes beslutninger

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Grad 5

Selvmordsrisikovurdering Ingen Ingen Let gget @get risiko Akut gget

risiko risiko

Sygdomsindsigt God God Nogen Delvis Manglende

Mestring af symptomer Kan mestre Kan mestre Kan delvist Kan mestre Kan ikke

mestre med stotte mestre

Socialt funktionsniveau F-GAF >70 61-70 51-60 31-50 <30

Sveerhedsgrad (symptomniveau & >70 61-70 51-60 31-50 <30
belastningsgrad) S-GAF

Komorbiditet Nej Nej Ja Ja Ja

Tidligere behandlingsforlgb/ Ingen Tidligere Tidligere Tidligere Tidligere

behandlingsresistens enkelte forlgb  enkelte forlgb forlgb over- forlgb uden

med godt med veks- vejende med resultat

resultat  lende resultat  darligt resultat
Behandlingsregi Ikke Sjeeldent Oftest Oftest Hospitals-
hospitals- hospitals- hospitals- hospitals- baseret
baseret baseret baseret baseret

Behandlingsniveau Praksis- Praksis- Pakkeforlgb Regions- Regions-

sektor sektor/ funktion funktion/haijt

pakkeforlgb specialiseret

funktion

Kilde: Rigsrevisionen pa baggrund af oplysninger fra Region Nordjylland.
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Bilag 3. Ordliste

Afsnit

Ambulant behandlingskapacitet

Ambulant besgg

Ambulatorium

Audit

Baseline

DRG
(Diagnose Relaterede Grupper)

FAS

Ikke-psykotiske lidelser

Lean

Nationale kliniske retningslinjer

Patientadministrative systemer

PLO

Praksisplan

Sundhedsprofiler

Visitation

En hospitalsafdeling har oftest tilknyttet flere underliggende afsnit med egen ledelse, som
refererer til afdelingsledelsen. Et afsnit kan fx veere et sengeafsnit, hvor patienterne er
indlagt.

Er udtryk for, hvor mange patienter en behandlingsenhed kan behandle med de medar-
bejdere, enheden rader over.

Opgeres som en ambulant patients fremmgde pa det psykiatriske ambulante behand-
lingssted eller patientens made med sundhedsfagligt personale uden for hospitalet, et
sakaldt udebesgag.

Undersggelses- og behandlingssted for patienter, som ikke er indlagt. Et ambulatorium
er ofte knyttet til relevante afdelinger pa et hospital i hospitalspsykiatrien.

Er en metode til at vurdere kvaliteten i sundhedsvaesenet, hvor auditarer vurderer kvali-
teten af ydelser pa grundlag af konkrete patientforlab.

Udtrykker det antal ambulante besgg, som en afdeling skal gennemfgre inden for et ka-
lenderar for den bevilling, afdelingen er blevet tildelt.

Er en opdeling af patienter i grupper, som DRG-systemet bruger. DRG-systemet kobler
oplysninger om, hvilke sygdomme patienten bliver behandlet for, og hvilke ydelser pa-
tienten modtager, sammen med hospitalsafdelingernes udgifter. Formalet er at udregne
gennemsnitlige udgifter for behandling og pleje for grupper af patienter. Ud fra de gen-
nemsnitlige udgifter fastsaetter Sundheds- og Aldreministeriet DRG-taksterne, som be-
nyttes i den gkonomiske styring af hospitalerne. DRG-vaerdien udtrykker afdelingens sam-
lede aktivitet og er opgjort som summen af afdelingens ydelser ganget med DRG-tak-
sterne.

Foreningen af Specialleeger.

Patienter med ikke-psykotiske lidelser lider fx af angst, depression, ADHD eller person-
lighedsforstyrrelser.

Koncept for styring, som generelt handler om at forenkle og effektivisere processer i pro-
duktion og arbejde, fx ved at minimere ventetid for patienterne og spildtid for personalet.

Er sundhedsfaglige anbefalinger baseret pa videnskabelig evidens og bedste praksis.
Sundhedsmedarbejdere kan stotte sig til dem, nar de skal treeffe kliniske beslutninger.

Indeholder oplysninger om patienterne. Patienterne bliver registreret med cpr-nr. og op-
lysninger om bl.a. indleeggelses- og udskrivningsdato, sygehusafdeling, diagnoser og
operationer samt patientens bopeelskommune

Praktiserende Laegers Organisation.

Beskriver, hvilke opgaver de praktiserende leeger varetager, snitflader til det @vrige sund-
hedsveesen og regionens overvejelser om kapacitet, herunder fysisk placering.

Regionerne udarbejder labende sundhedsprofiler, hvor de detaljeret redeger for borger-
nes sundhed, sygelighed og sundhedsadfeerd.

En vurdering af, hvilken behandling og hvilke ydelser en patient har behov for, og hvem
der skal udfagre behandlingen.
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styrelsen
Dato 29-04-2016 jaf@sst.dk, asbl@sst.dk

Sagsnr. 72227776

Vedr. stofmisbrugsbehandling af psykisk syge pa Kgbenhavns Kommunes
socialpsykiatriske bosteder i Region Sjeelland

Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune har tidligere henvendt sig til Sundhedsstyrelsen
for at anmode om Styrelsens holdning til, hvem der har ansvaret for misbrugsbehandlingen pa
Kgbenhavns Kommunes socialpsykiatriske centre for sveert psykisk syge borgere beliggende i
Region Sjalland.

| svar af 6. juli 2010 henviste Sundhedsstyrelsens davaerende Enhed for Tilsyn til Sundheds-
styrelsens vejledning om laeegelig behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling af 1.
juli 2008, hvor de overordnede principper for behandlingen af stofmisbrugere er beskrevet.
Man konkluderede, at behandling af psykotiske patienter med eller uden samtidigt forekom-
mende stofmisbrug er behandlingspsykiatrien i Region Sjellands ansvar. Imidlertid fastholdt
Region Sjelland efter mgde med Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning i oktober 2012
og efterfalgende i brev af den 2. november 2012 til Socialforvaltningen, at misbrugsbehand-
lingen af den omhandlede patientgruppe vurderedes som veerende en kommunal opgave.

Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune anmodede derfor i brev af d. 16. januar 2013
(Deres sagsnr. 2013-8465, dokumentnr. 2013-43913) Sundhedsstyrelsen om en fornyet vurde-
ring af sagen, saledes at Kommunen kunne sikre, at dens meget udsatte borgere med sveere
psykotiske lidelser og samtidigt misbrug sikredes en sammenhangende og fagligt kvalificeret
behandling.

| forbindelse med Socialforvaltningens igangvearende samarbejde med Region Sjelland om
UTH-kernearsagsanalyse vedr. haendelse med en medarbejder pa det socialpsykiatriske bosted
Center Lindegarden, som den 25 marts 2016 blev dreebt af beboer med sver skizofreni og
samtidigt misbrug, er drgftelserne vedr. ansvar for misbrugsbehandlingen af sveert psykisk
syge borgere med misbrug aktualiseret.

Pa baggrund i den aktuelle sag rykker Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune den 11.
april 2016 i mail Sundhedsstyrelsen for svar pa deres henvendelse for at fa endeligt fastlagt,
hvem der har ansvaret for misbrugsbehandlingen pa Kgbenhavns Kommunes socialpsykiatri-
ske centre for sveaert psykisk syge borgere beliggende i Region Sjalland.

Sundhedsstyrelsen skal indledningsvist beklage, at den oprindelige henvendelse ikke blev be-
svaret rettidigt. Derefter skal Sundhedsstyrelsen anerkende, at der er en raekke udfordringer pa
behandlingsomradet, som det er vanskeligt at lgse, fordi det kraever lgbende koordination og
samarbejde pa tvers af det regionale og det kommunale niveau, dvs. koordination og samar-
bejde pa tvaers af sundheds- og socialsektoren.
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Det har i en arraekke veret kendt, at personer med samtidig stofafhangighed og psykisk lidel-
se bliver henvist fra psykiatrien til stofbehandlingen i kommunen, og at mange af dem igen af
stofmisbrugshandlingen bliver henvist til psykiatrien i regionen.

Det er derfor til stadighed en udfordring at sikre, at principperne i Sundhedsstyrelsens vejled-
ning bliver implementeret bedst muligt. Lokale samarbejdsmuligheder mellem psykiatrien, de
kommunale stofmisbrugsbehandlingssystemer og egen laege ber tilpasses de enkelte behand-
lingsforlab, saledes at alle med samtidig psykisk lidelse og stofafhengighed modtager en be-
handling, som de er i stand til at profitere af.

Falgende principper er ifelge vejledningen retningsanvisende for behandling af stofmisbruge-
re med psykiatrisk komorbiditet.

Kategori |
Patient med ikke-psykotiske lidelser (angst, lettere/moderate affektive lidelser samt person-
lighedsforstyrrelser) og stabiliseret/velbehandlet stofmisbrug:
» Behandling af det kommunale misbrugsbehandlingssystem. Evt. delegation til egen
leege.

Kategori 11
Patient med kroniske psykoser med rimelig tilpasset adfaerd og stabiliseret/velbehandlet stof-
misbrug:
» Behandling primeert i psyKkiatrisk regi (distriktspsykiatri). Sekundart i det kommunale
misbrugsbehandlingssystem.

Kategori 111
Patient med ikke-psykotiske lidelser (angst, lettere/moderate affektive lidelser samt person-
lighedsforstyrrelser) og kaotisk stofmisbrug:

» Behandling i det kommunale misbrugsbehandlingssystem.

Kategori 1V
Patient med kroniske psykoser som er sveert adferdsforstyrrede og omfattende kaotisk stof-
misbrug:

» Behandling i psykiatrisk regi.

Konklusion

Det fremgar af kategoriseringen, at den type patienter, som Socialforvaltningen navner (Ka-
tegori 1V), ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning bar behandles i psykiatrisk regi - i omtalte
tilfeelde i Region Sjellands regi.

Afslutningsvist skal Sundhedsstyrelsen pege pa, at denne konklusion ikke udelukker, at Kg-
benhavns Kommune i feelleskab med behandlingspsykiatrien forholder sig til, om opgavefor-

delingen er optimal for denne type patienter og sammen med bostederne drgfter muligheden
for at sikre sarlige, fagligt specialiserede botilbud til netop denne malgruppe.

Jan Fouchard/Astrid Blom
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Kgbenhavns Kommune STATSADVOKATEN
Att.: Sven Bjerre

Bernstorffsgade 17
1592 Kgbenhavn V DATO 03. maj 2016

JOURNAL NR.
SAK-2016-350-0060

BEDES ANFORT VID BVARSXKAVELSER

SAGSBEHANDLER ABS STATSADVOKATEN |

KOBENHAVN
KAMPMANNSGADE 1
1604 KOBENHAVN V

TELEFON 72 6B 90 00
FAX 451501 19

Vedr. Deres jn. 0069026

I brev af 26. april 2016 har De bedt om en udtalelse vedrgrende fortolkning af reglerne
for indikation for indlaggelse af personer, som er idémt behandlingsdomme med
mulighed for indleggelse efter straffelovens § 16 eller 69, jf. straffelovens § 68.

Ad spprgsmil om, hvorvidt kommunens medarbejderes observationer om domfzldte,
som ikke er indlagt, skal indgd i den behandlende overl®ges vurderinger af, om en

domfieldi skal indlegges/genindlegges.

Jeg kan oplyse, at det fplger af Sundhedsstyrelsens vejledning om behandlingsansvar-
lige og ledende overlwgers ansvar for patienter, der er idpmt en behandlingsdom eller
dom til ambulant psykiatrisk behandling (Vej nr 9614 af 08/11/2010) under overskrif-
ten behandlingsplan, at overlegen skal instruere det behandlende personale, (ogsi
udenfor hospitalet i forbindelse med udskrivning) i at give overliegen tilbagemeldin-
ger af relevans for behandlingen. Her er s®rligt nzvnt tilbagemelding om mistanke
om fornyet kriminalitet. Der sondres ikke mellem personfariig og anden kriminalitet,
hvilket indebearer, at mistanke om recidiv til kriminalitet skal indberettes til overl®-
gen. Dette galder ligeledes medicinsvigt og misbrug. Jeg henviser i gvrigt til vejled-

ningen.

Ad spgrgsméil om hvorvidt behandlingsbehov er den eneste indikation for indlzggelse
eller, om der tillige skal lzgges vegt pa om domfzldte er i risiko for recidiv til fornyet
kriminalitet, kan jeg henvise til ovennzvnte vejledning fra Sundhedsstyrelsen under

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



overskriften indleggelse. Her er det udtrykkeligt nevnt, at risiko for recidiv til krimi-

nalitet er en indikation for indleggelse.

Jeg kan oplyse, at det forventes af anklagemyndigheden og domstolene, at vejlednin-
gen fglges. Det er efter min opfattelse i strid med vejledningen, hvis der ikke sker ind-
lzggelse, eventuelt langvarig indleggelse, hvis dette er ngdvendigt for at hindre reci-
div til kriminalitet, da alternativet hertil er, at domfzldte kan begd ny kriminalitet
uden mulighed for forebyggelse eller sanktionering. Dette gwlder naturligvis navnlig
personer, som skgnnes at i risiko for at kunne recidivere til personfarlig kriminalitet.
STATSADVOKATEN

—_ i
d venlig hilsen SIDE 2
*

Punkt nr. 1 - Meddelelse: Psykisk syge pa bosteder og regionernes ansvar

Bilag 2 - Side -2 af 2

Made i Psykiatriudvalget d. 24-05-2016



	24-05-2016 18:30 at Mødelokale på regionsgården - H3
	Bilagsliste
	Psykiatriudvalget - mødesag
	1. Drøftelsessag: Treårsplan - Foreløbigt udkast til plan
	UDKAST_treårsplan for udvikling af psykiatrien_18. maj 2016

	2. Beslutningssag: Ældrepsykiatrisk behandling
	BUDGETAFTALEN 2016_ANALYSE AF ÆLDREPSYKIATRISKE TILBUD_REVIDERET UDKAST_24022016

	3. Drøftelsessag: Udbredelse af gadeplansteam
	Tabel med hjemløshed i Region Hovedstaden 2015

	4. Beslutningssag: Budget 2017
	Budgetforslag 2017 - recoveryskole
	Budgetforslag 2017 - Specialiseret psykoterapeutisk behandling
	Budgetforslag 2017 - gadeplansteam
	Budgetforslag 2017 - kønsidentitetsforstyrrelser
	Budgetforslag 2017 - voksne med autisme
	Budgetforslag 2017 - traumatiserede flygtninge
	Budgetforslag 2017 - retspsykiatri_omdanne af 9 senge
	Budgetforslag 2017 - retspsykiatri_omdannelse af 18 senge
	Budgetforslag 2017 - Spiseforstyrrelse bulimi_udbygning af kapacitet
	Budgetforslag 2017 - brugerstyrede senge i psykiatrien

	5. Beslutningssag: Rigsrevisionens undersøgelse af styring af ambulant kapacitet i psykiatrien
	Udtalelse fra RR ang. rigsrevisionens gennemgang af ambulant kapacitet
	Statsrevisorernes beretning


	Psykiatriudvalget - meddelelser
	1. Meddelelse: Psykisk syge på bosteder og regionernes ansvar
	SST svar til Københavns Kommune om misbrugsbehandling
	Statsadvokat om ansvar for misbrugsbehandling




	Forord
	1. Treårsplanens opbygning
	2. Principper for udvikling af psykiatrien
	Princip 1: Recovery som fundament for patientbehandlingen
	Patientstyrede senge
	Recoveryskolen
	Udbredelse af recovery-kompetencer
	Tilknytning til arbejdsmarkedet

	Princip 2: Et samlet sundhedsvæsen
	Henvisningspraksis
	Gråzonepatienter
	Videndeling på tværs af sektorer
	Privatpraktiserende psykologer og psykiatere
	Patienter i hospitalspsykiatrien
	Efter udskrivning
	Udgående funktioner
	Akut indsats
	Patienter på botilbud
	Nye samarbejdsformer

	Princip 3: Klar ansvars- og opgavefordeling mellem sektorer
	Princip 4: Patientoplevet sammenhæng
	Princip 5: Tilgængelighed og fleksibilitet
	Princip 6: Forskning og høj faglighed kvalitet
	Patientsikkerhed


	3. Børne- og ungdomspsykiatrien
	Sammenhæng i patientforløb
	Ambulant behandling
	Behandlingskapacitet
	Øget familie og forældreinddragelse
	Fysiske rammer
	Udviklingsplan for børne- og ungdomspsykiatrien

	4. Psykiatrien i tal
	Vækst i henvisninger
	Behandling under indlæggelse


