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1. BESLUTNINGSSAG: 3-ARSPLAN - OPSAMLING PA
TEMADRGFTEL SE OM B@RNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Som led i budgetaftalen for 2016 skal Psykiatriudvalget udarbejde en 3-arsplan for udviklingen af Region
Hovedstadens Psykiatri. Af procesplanen fremgar det, at udvalget skal drefte en rakke temaer i |abet af
2016. Den 15. marts 2016 havde Psykiatriudval get en temadreftelse om barne- og

ungdomspsykiatrien. Denne sag er en opsamling pa de emner, som der blev peget p3, at der skal
arbejdes videre med i udarbejdelse af en samlet 3-arsplan for psykiatrien.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get,

1 at opsamlingen fra temadreftelsen om sammenhaangen mellem sektorer godkendes, og at denne
indgédr i det videre arbejde med tredrsplanen.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 26. april 2016:

Anbefalet og draftet og udvalgets bemaarkninger indgar i det videre arbejde.
Susanne Due Kristensen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Centerchef Anne Rose-Vang holdt et indledende oplasg om udviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien
og praesentation af nogle af de udfordringer, som aktuelt prasger omradet. Regionsradet besluttede i
2014, i forbindelse med revisionen af HOPP 2020, at der skulle udarbejdes en udviklingsplan for barne-
og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Oplaggget fra Anne Rose-Vang tog derfor udgangspunkt
i en rakke forslag til pejlemagrker for den videre udvikling af omradet med henblik pa at arbejde videre
med konkretisering af dissei den endelige udviklingsplan pa baggrund af den politiske dreftelse i
Psykiatriudvalget.

Anne Rose-Vang var ledsaget af to foraddrereprassentanter, som fortalte om deres erfaringer som
foraddrementorer, der hjadper andre foraddre til barn med psykiske lidelser med at give hab og veae
bindeled til personalet. Udgangspunktet er, at foreddrene skal fa det bedre, hvis bgrnene skal fa det
bedre. Mentorerne kan hjadpe til at gere foreddrene til kompetente samarbejdspartnere for dermed at
bidrage il at styrke relationen mellem personale og foraddre. Det er i sig selv betryggende for foraddrene,
at de kan spejle sig i en, der har vagret i samme situation, og som de kan se er kommet videre. Ordningen
kan ses som pendant til revoverymentorer eller ansatte med brugerbaggrund i voksenpsykiatrien.

Pa baggrund af oplasgget og det udsendte materiale lagde udvalget i sine draftelser saalig vaagt pa:

Overordnede principper

1 Recovery skal vagre et baaende princip for hele psykiatriens tilgang til patienterne.

1 Psykiatrien skal understette, at patienterne mader et sammenhaangende sundhedsvaesen og dermed
bidrage til at finde lzsninger pa de udfordringer, som den enkelte patient star overfor pa en made,
som sikrer, at patienterne mindst muligt oplever overgangene mellem forskellige parter og
lovgivninger.

1 Psykiatrien skal bidrage til at ruste kommuner og amen praksisi - savidt muligt - at handtere
borgerne selv og statil rédighed, nar primaarsektoren vurderer, at situationen bliver for kompliceret
0g kraever en specialiseret indsats.

Fysiske rammer

1 De fysiske rammer for bgrne- og ungdomspsykiatrien bar forbedres bade pa kort og palangt sigt.
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1 Der er behov for at forbedre forholdene for medindlagte foraddre.
Udredning

1 Overholdelse af udredningsretten er fortsat vigtigt for at hjadpe familierne til afklaring og evt. videre
behandling.

1 De familier, som matakke ngj til hurtig udredning pga. kort varsel, skal sikres en anden tid til opstart
pa udredningsforl gbet inden for kort tid.

Behandling

1 Behandling skal s vidt muligt foregd ambulant i naamiljget, og muligheden for at samle
sengepsykiatrien for at sikre optimal udnyttelse af personale og fysiske rammer bar analyseres.

1 Der skal udvikles mere fleksible ambulante tilbud, som kan skalleres op og ned i intensitet alt efter
behov, og som understetter, at barnet/den unge kan blive i hjemmet laangst muligt.

1 Den psykoterapeutiske behandlingsindsats skal styrkesi bgrne- og ungdomspsykiatrien.

1 Foraddrementorer og foraddreuddannelse er et vigtig element i, at ruste foraddre til at hjadpe
bernene med at komme sig, og der skal derfor vaare opmaaksomhed pa, at der er en selvstaandig
opgavei at hjadpe foraddrene med at handtere livet med et barn, som har en psykisk lidelse.

1 Der kan med fordel arbejdes videre med ideen om brugerstyrede senge i bagrne- og
ungdomspsykiatrien.

Sektor overgange

1 Det skal sikres, at der parallelt med familiernes forlgb i psykiatrien bliver skabt en kontakt mellem
familien og bopad skommunen, sa familierne ikke bliver tabt mellem to stole.

1 Der skal ivaarksadtes konkrete initiativer til forbedring af det tvaarsektorielle samarbejde bade i
forhold til kommuner og almen praksis, sa der arbejdes for at sikre, at barnet/den unge sa vidt
muligt kan fungere i en normal hverdag og vaaei sine vante rammer.

1 Det skal overvejes, hvordan der kan udvikles systematiske lgsninger pa hjadp til bern- og unge,
som ikke helt kan handteres af egen lasge og kommunen, men som omvendt heller ikke behaver det
mere omfattende set up som falge af en henvisning til hospital spsykiatrien. Mulige I@sninger kan
vage at tilbyde konsulentbistand til kommunerne for at forebygge at tilstande udvikler sig til egentlig
sygdom, ruste kommunerne til tidlig opsporing og undga forebyggelige henvisninger til
hospital spsykiatrien, sa presset pa udredningskapaciteten mindskes.

1 Opgave- og ansvarsfordelingen mellem sektorer skal tydeliggaeres, sa der er klarhed over, hvad der
kan forventes af de forskellige parter i patientforlgbet, sasmtidig med at der arbejdes for at udvikle
nye samarbejdsformer med bl.a. samtidige indsatser.

Ovenstaende emner vil indgdi det videre arbejde med tredrsplanen.

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

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end det i sagen anviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen medferer ikke bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Opsamlingen fra temadreftelsen vil indga i det videre arbejde med tredrsplanen, som forventes forlagt for
Psykiatriudvalget i udkast pa det kommende made den 24. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
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Svend Hartling / Christian Worm
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2. TEMADR@FTELSE: 3-ARSPLAN FOR UDVIKLING AF
PSYKIATRIEN - SENGEPSYKIATRI

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 har tidligere godkendt en procesplan for arbejdet,

hvoraf det fremgadr, at udvalget skal drafte en raskke temaer i Igbet af 2016. Denne fjerde temadreftelse
omhandler udviklingen af sengepsykiatrien. De tre farste temadreftelser handlede om udviklingen af det
ambulante omrade, sammenhaangen mellem sektorer samt udvikling af berne- og ungdomspsykiatrien.

Pa medet vil der vaare en indledende dreftelse, der danner baggrund for udarbejdelse af en opsamling
panogle forelgbige anbefalinger om sengepsykiatrien. Udvalget far opsamlingen til kommentering pa det
efterfglgende made i maj med henblik pa at godkende, at det er disse, der indgar i det videre arbejde med
tredrsplanen.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get,

1 at drefte sagen med afsad i de skitserede udfordringer og oplagy til 1esningsforsdag og komme med
anbefalinger til den videre udvikling af sengepsykiatrien, som kan indgai den samlede tredrsplan.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 26. april 2016:

Anbefalet.

Susanne Due Kristensen (A), Hanne Andersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.

SAGSFREMSTILLING

Psykiatriske patienter behandles sa vidt muligt ambulant i mere eller mindre intensive tilbud afhaengig af
den enkelte patients behov. Der kan imidlertid vaae perioder, hvor sygdomstilstanden udvikler sig i en
retning, som skaber behov for at supplere den ambulante behandling med indlagygel sesforlagb. De
patienter, som er indlagt, vil typisk vaare sd avorligt syge, at de er til fare for sig selv eller andre eller

sa psykosocialt darligt fungerende, at behandlingen ikke kan varetages ambulant selv med intensiv
indsats. Derudover kan der fx vagre grund til indlagggel se for observation eller behandling, hvis der er tale
om en meget pludselig opstaet psykisk krisetilstand, eller hvis der skal ske afrusning ved alvorlig anden
psykisk lidelse.

Den voksenpsykiatriske sengekapacitet bestar bade af almene voksenpsykiatriske senge og af sengetil en
raekke saarlige patientgrupper. Sengekapaciteten er fordelt pa dbne og intensive senge samt et antal
brugerstyrede senge som led i en forsaggsordning.

Som falge af en mere recoveryorienteret behandling er udviklingen er gaet i retning af faare senge og
kortere indlaggel sestider med et svagt stigende antal indlaeggel ser.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
| ndlaggel ser 18613 | 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
] Hergf 373 380 408 427 440 484
intensive*

Prisen for de enkelte sengetyper er:
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Aben seng 0,8 mio. kr.
Intensiv seng 1,2 mio. kr.
Brugerstyret seng 0,8 mio. kr-

Priserne er udtryk for udgifter til direkte tilknyttet personale (plejepersonale, ergo- og fysioterapeuter,
speciallagger og laggesekretaaer). Dertil kommer udgifter til akutmodtagelse, vikarpulje, ledelse, mv., som
ogsa er forbundet til driften af sengeafsnit. Der er tale om en gennemsnitsbetragtning, idet de reelle
udgifter til senge afhaanger af flere forhold sasom antallet af sengei afsnittet, afstand til andre sengeafsnit
(da det betyder noget for bemanding), antal sengeafsnit pa matriklen (pga. minimum antal ansatte pa vagt
af sikkerhedsmaessige hensyn) mv.

Ca. 20% af de patienter, som Region Hovedstadens Psykiatri behandler hvert ar, er indlagt i kortere eller
laengere tid, men udgifter til de psykiatriske sengeafsnit og akutmodtagelser tegner sig imidlertid for knap
70% af psykiatriens samlede arlige ressourceforbrug. Udviklingen viser, at antallet af done senge er
faldet, og antallet af intensive senge er steget i perioden 2010-2015.

Som det fremgdr af sagens bilag, er nogle af de udfordringer, der ger sig gaddende i forhold til udvikling
af sengepsykiatrien, og som prassenteres nedenfor.

Fadles behandlingsplaner

Damdlet er, at sterstedelen af a behandling som udgangspunkt skal foregd ambulant med periodiske
indlegygel ser til at understette en samlet behandlingsindsats, er det vigtigt, at der skabes en meget tag
sammenhaang mellem den ambulante indsats og indsatsen under indlasggelse. Der er sdledes behov for, at
patienternes behandlingsplaner er udarbejdet i fadlesskab mellem det ambulante tilbud og

sengeafsnittet, ligesom indlaaygel se og udskrivning bar vaare koordineret, og forega som led i en fadles
plan for det videre behandlingsforlgb.

Det tvaer sektorielle samarbejdes betydning for indlasggel ser

De sociae og boligmaessige forhold har ofte stort betydning for patientens behov for indlagygel se og for,
hvornar patienten kan udskrives. Derfor er det afgarende for patientens recoveryproces, at udskrivning
sker i et teg samarbejde med de involverede parter i form af bade kommune, egen leege og de ambulante
psykiatriske tilbud, sd indlasggelser bruges aktivt i behandlingsforl gbet og ungdige genindlamgygel ser
forebygges.

Patienter pa botilbud er saaligt udsatte, fordi de har et vedvarende behov for pleje og omsorg. Det er
vigtigt, at der pa botilbuddene er de ngdvendige sundhedsfaglige kompetencer til at forebygge
indlagygelser og sikre at patienterne fortsadter i behandlingsforlgbet efter udskrivelse. Der er et betydeligt
potentiale i at styrke indsatsen pa botilbuddene, sa patienterne undga unadige indlasggel ser og udsving i
sygdomstilstanden.

Tvang

Region Hovedstaden har opnaet store forbedringer i nedbringelse af tvang under indlasggelse, men der er
fortsat potentiale for at mindske brugen af tvang gennem bedre bygningsmaessige rammer,
aktivitetspersonale, flere intensive og bedre bemandede afsnit m.m.

Bedre forhold under indlaeggelse — herunder fysiske rammer

Selvom der med hospital shyggerierne skabes bedre fysiske rammer, er der fortsat behov for at forbedre
de fysiske forhold pa bl.a. Psykiatrisk Center Glostrup for at kunne skabe et forbedret behandlingsmiljg.
Foruden de fysiske rammer forudsadter et godt behandlingsmiljg, at der er ressourcer til fx at kunne
foretage de negdvendige samtaler og observationer, at der er de rette kompetencer til at understette
recoveryindsatsen og aktivere patienterne for at forebygge vold mv.

@get fokus pa behandlingseffekt og faglige standarder

En rakke nationale undersagel ser af psykiatrien viser en stor variation i behandlingspraksisi

psykiatrien bade pa tvaa's af regioner og indenfor den enkelte region. Malinger af effekten har typisk haft
fokus pa sygdomssymptomer, og effektmdl har primaat vaaret baseret pa faglige indberetninger fra

behandlere. Der er fremadrettet behov for at videreudvikle metoder til vurdering af behandlingseffekten
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for bl.a. at kunne udvide maene med gget inddragelse af den patientoplevede effekt.

Behandlingsindsats under indlasggelse

Langt sterstedelen af de psykiatriske patienter behandles udel ukkende ambulant og en mindre gruppe er
periodisk indlagt som supplement til den ambulante behandling. Kun en meget lille gruppe behandles
alene under indlagggel se. For den store gruppe patienter betyder det, at ndr indlaeggel se er ngdvendig, er
der brug for at kunne tilbyde hurtig og aktiv behandling for at stabilisere patienten tilstrakkelig til, at
behandlingen herefter igen kan foregd ambulant. Hvis der er risiko for, at patienten ger skade pasig selv -
med mindre der er et tad netvaak og observationsmulighed omkring patienten - vil det erfaringsmaessigt
ofte veare et argument for, at fortsat indlaeggel se er nadvendig. Nar patienten er klar til at blive udskrevet
til ambulant behandling, er det vigtigt, at der er de rette muligheder for kortere indlasggel ser i deres videre
behandlingsforlgb som supplement til den videre ambulante behandling.

Bruger styrede senge

Forsag fra andre lande har vist gode erfaringer med brugerstyrede senge i form af bl.a. nedbringel se af
tvang. Med brugerstyrede senge far patienten mulighed for at indlasgge sig selv og tage
sygdomsforvaaring i oplabet og forebygge laangere indlaggel ser. Siden 2013 har det vaaret muligt for
psykiatriske patienter patre centre at underskrive en kontrakt, som giver dem ret til at indlagge sig selv
pa et psykiatrisk sengeafsnit i op til fem dagn.

Recovery

Region Hovedstadens Psykiatri har ansat 25 recoverymentorer, ogsa kaldt medarbejdere med
brugerbaggrund. De er primaat ansat pa dagnafsnit som rollemodel for indlagte patienter. Formalet er

at styrke habet og viljen at tale med mennesker, som har vaget i samme situation som en selv, og som nu
kan leve en aimindelig tilvaaelse. Det kan overvejes, hvordan recoveryindsatsen under indlagggel se kan
styrkes bl.a. gennem inddragelse af patienten i de beslutninger, der skal tragfes under indlaeggel se, fokus
parecoveryprocessen under hele indlasggel sen, sa tiden udnyttes optimalt, samt aktiv brug af korte
indlagygel ser som supplement til den ambulante behandling.

For patienter, som er indlagt, er det vigtigt, at patientens mulighed for at tragffe beslutninger om eget liv
fastholdes og styrkes sa vidt det er muligt. Der er derfor brug for en fortsat styrkelse af arbejdet med
patientinddragelse i udarbejdelse af behandlingsplaner, brugen af recoverymentorer, traaning i alternativer
til brug at tvang, mulighed for adgang til brugerstyrede senge og tad sammenhaang mellem de ambulante
0g sengebaserede behandlingstilbud.

Retspsykiatri

De retspsykiatriske patienter optager ca. 20% af den samlede sengekapacitet inden for voksenpsykiatrien
I Region Hovedstaden, men sterstedelen bliver behandlet ambulant. Retspsykiatriske patienter har
forskellige diagnoser, men der er en overreprassentation af patienter med diagnoser inden for
skizofrenispektret, som ofte er svaat psykisk syge mennesker. Hertil kommer, at en stor andel af de
retspsykiatriske patienter har et komplicerende misbrug ofte af flere forskellige slags rusmidler.

Dobbeltdiagnoser

Da psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling er delt mellem region og kommuner, er det fortsat en
udfordring at fa udbygget det tvargdende samarbejde med kommunerne og retsvassenet om
forebyggelse, behandling og opf@l gende indsats.Regioner og kommuner er via sundhedsaftalerne
forpligtet til at indga aftale om indsatsen til patienter med dobbeltdiagnoser. Region Hovedstaden er
igang med at undersgge, om der kan udarbejdes sdkaldte "samarbejdspakker”, som kan vaae en ny
mode!, som giver mulighed for at behandle misbruget, sa patienten er i stand til at modtage et
psykoterapeutisk pakketilbud.

Projekt " Udvikling af behandling under indlaeggel se”
Region Hovedstadens Psykiatriudvalg besluttede pa mgde den 17. marts 2015, at der gennemferes en
analyse af mulighederne for at forbedre behandlingen under indlaaygelse. Det overordnede formal med
projektet er - gennem et solidt analytisk arbejde - at give oplaag til tiltag, der understetter ensartede
behandlingstilbud af hgj kvalitet til patienter med behov for indleeggelse. Projektet skal pa samme tid
kombinere den nationale kontekst om gget behandling i patientens nearmiljg og de aktuelt oplevede
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kapacitetsproblemer i sengepsykiatrien. Udviklingsprojektet afsluttes ultimo 2016. Psykiatriudvalget vil
|gbende blive orienteret om resultaterne fra projektets forskellige faser.

P& medet vil der blive holdt et indledende oplagg fra Klinikchef pa Psykiatrisk Center Glostrup, Phuong
Le Reisinia, der vil fortadle om nogle af de udfordringer og forbedringsmuligheder der er i
sengepsykiatrien.

Med afsed i de skitserede udfordringer skal Psykiatriudvalget komme med forslag til anbefalinger til den
videre udvikling af sengepsykiatrien, som kan indgdi den samlede tredrsplan.

KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke yderligere konsekvenser end det i sagen henviste.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaarer ikke yderligererisici end det i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Tomt indhold

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Pa det kommende mede i Psykiatriudvaget den 24. maj 2016 vil opsamlingerne fra de fire temadreftel ser
indgdi et udkast til en samlet tredrsplan.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15015013

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Oplagy til PSU_sengepsykiatri 04.04.2016
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3. BESLUTNINGSSAG: EVALUERING AF SKOLEN FOR RECOVERY

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget blev den 28. oktober 2015 praesenteret for en midtvejsevaluering af Skolen for
Recovery, der har til forma at styrke patient- og pargrendeuddannelse i regionen. Skolen har kert

som afpregvning i 2015 med et lille kursuskatalog, og er fortsat med et sterre kursuskatalog i 2016. Skolen
er nu blevet evalueret, og den forelasgges Psykiatriudvalget med henblik pa en anbefaling til
forretningsudvalget og regionsradet, om skolen skal videreferes ved en nedskalering eller ved en
udvidelse.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1. at slutevalueringen af Skolen for Recovery tagestil efterretning, og

2. at udvalget drafter to scenarier for viderefgrelse af Skolen for Recovery:

1. at skolen fortsadter, men nedskaleres med eksisterende finanslovmidler pd 2 mio. kr.
2. at skolen videreudvikles og udvidestil at dagkke hele regionen med yderligere 6 mio. kr. til ialt 8
mio. kr., og at udvidelsen indgar som fordag til budget 2017.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 26. april 2016:

1. at godkendt og i 2. at blev to scenariet dreftet, idet udvidelsen indgar som forslag til budget 2017.

Susanne Due Kristensen (A), Hanne Andersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.

SAGSFREMSTILLING

Med baggrund i strategien for bruger- og parerendeinddragel se udarbejdede Region Hovedstadens
Psykiatri et pilotprojekt for en "recoveryskole" i samarbejde med brugerorganisationerne til afprevning i
2015. Projektet er fortsat i 2016 med tilfarsel af midler fra Region Hovedstadens Psykiatri.
Slutevalueringen er vedlagt som bilag. Den bestar dels af en kvantitativ del med spergeskemaer, og dels
en kvalitativ del med interview med 16 kursister.

Kort om Skolen for Recovery

Skolen for Recovery er ikke et behandlingstilbud, men et undervisningstilbud, som komplementerer de
eksisterende behandlings- og rehabiliteringstilbud i Region Hovedstadens Psykiatri. Kursisterne er bade
patienter, medarbejdere og pararende. Omdrejningspunktet er recovery og laging om recovery, hvor

de tre grupper af kursister indgar i dialog og samarbejde om recovery-processer.

Skolen er etableret i en selvstamdig, nyrenoveret bygning pa Psykiatrisk Center Ballerup med
undervisningslokaler og caféomrade. Der er tilknyttet projektiedelse og en akademisk medarbejder til
skolen, og der er ansat fire, faste undervisere, hvoraf tre har brugererfaring. Desuden er der tilknyttet fem
eksterne undervisere. P hvert kursus er der to undervisere med forskellig baggrund. Undervisningen
bygger i hgj grad pa deltagernes ensker og input samt interaktion og dialog, og kurserne har i gennemsnit
15 deltagere.

Deltagere og frafald

Kravet for at deltage pa skolen er en nuvagrende "tilknytning" til Region Hovedstadens Psykiatri. Der har
ialt vagret 202 deltagere pa recoveryskolen. Godt halvdelen er patienter, og de resterende er medarbejdere
og pararende. 2/3 af deltagerne er kvinder og 1/3 er maand.

Der har vagret kursister fra samtlige centre, dog undtagen Psykiatrisk Center Bornholm. Hovedvaegten af
patienter (94) er fra Psykiatrisk Center Ballerup, hvilket givetvis skyldes den fysiske placering i Ballerup,
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og det er malet at forsage at tiltrackke flere kursister fra andre centre.

Rekruttering er sket pa de psykiatriske centre og i brugerorganisationer ved at undervisere og
projektleder har vaaret med pa fadlesmader, personalemeder og informationsmader samt opslag paintra-
og internet. 61 kursister er udeblevet, men sa vidt muligt er det forsagt at optage kursister fra
ventelisterne.

Effekten for den enkelte

Deltagerne har meldt tilbage, at der generelt har vaaret en meget god formidling pa kurserne, og en
respektfuld og ligeveardig tilgang i undervisningen. Effekten af kurserne har vaaet, at kursisterne har faet
nogle vaadifulde "veaktgjer", som deltagerne kan bruge i dagligdagen. Spgrgeskemaundersagel sen viser
felgende om effekten af recovery-processen for den enkelte tidligere eller nuvaarende patient:

1 30% oplever, at de gennem kurserne i nogen grad har faet gget hab for fremtiden, mens 28%
oplever det i hgj eller meget hgj grad,

1 34% oplever, at de gennem kurserne har opnaet sterre kontrol i deres liv, mens 16% oplever det i
hgj eller meget hgj grad,

1 28% oplever, at de gennem kurserne i nogen grad kan se flere muligheder i eget liv, mens 24%
oplever det i hgj eller meget hgj grad,

1 Over halvdelen giver udtryk for, at deres forstaelse af og inspiration til egen psykisk sundhed er
forbedret, og har givet dem en bedre forstaelse af betydningen af medbestemmelse.

lovrigt viser evalueringen, at 89% af deltagerne i hgj grad eller i meget hgj grad har oplevet, at det var
godt, at underviserne havde forskellige baggrunde, og 84% har i hgj eller meget hgj grad oplevet et
ligeveardigt samvaad med de andre kursister. Kursisterne far et godt udbytte af at sidde pa skolebamnken
sammen med andre patienter, pararende eller medarbejdere, og sdvel kursusindhold som undervisning far
positive tilbagemeldinger.

Fremtidige scenarier for Skolen for Recovery

Med finanslovsaftalen for 2014 blev der afsat 15 mio. kr. arligt til nedbringelse af tvang i Region
Hovedstadens Psykiatri (RHP). Heraf har Region Hovedstaden Psykiatri reserveret to mio. kr. arligt til
pilotafprevning og etablering af Skolen for Recovery.

De faktiske udgifter til Skolen for Recovery har dog vaget knap tre mio. kr. i 2015. Derfor har Region
Hovedstadens Psykiatri overfart knapt en mio. kr. fra udvikling af en app kaldet Momentum, jf. PSU
orientering den 9. marts 2016 om, at udbredelsen af app’ en ikke kan lade sig gere af tekniske arsager.
Det er forventningen, at der opretholdes samme niveau i 2016. En videre udvikling og udbygning af
skolen vil medfare et behov for yderligere midler til driften samt midler til udvidelse af kursuskatal oget.

Det vurderes, at der er behov for i alt otte mio. kr. arligt for at kunne udbrede Skolen for Recovery til at
daskke hele Region Hovedstadens Psykiatri. Der er derfor brug for en ekstra ressourcetilfarsel pa seks
mio. kr. udover deto mio. kr. RHP i forvejen anvender.

P& baggrund af evalueringen er der felgende anbefalinger:

1 at undervisningskapaciteten udvides fra 2016 for at kunne imgdekomme den store efterspargsel pa
kurserne pa Skolen for Recovery,

1 at Skolen for Recovery udvikles il et tilbud til hele regionen med kurser pa andre lokaliteter end i
Ballerup for pa denne made at imadekomme efterspergden fra hele magruppen. | sterre skala
kreever dette en kapacitetsforeggel se.

| forbindelse med viderefarelsen af skolens aktiviteter er det vigtigt, at der fokuseres pa at skolen i starst
muligt omfang bliver et nemt tilgaangeligt tilbud for patienter, pararende og psykiatriens medarbejdere i
hele regionen. Det er ogsavigtigt, at der indtaankes et gget samarbejde og synergi med den kommunale
sektor og andre relevante samarbejdspartnere.

Der er derfor to mulige scenarier, hvor Scenarie 1 er, at Skolen for Recovery permanentgeres i den skala

der var i 2015, og viderefgres for to mio. kr. arligt for de midler RHP i forvejen anvender. . .
Side 11 af 35



Scenarie 2 er, at Skolen for Recovery tilfares seks mio. kr. &rligt med henblik pa at videreudvikle og
udvide skolen til at daskke hele regionen. Skolens budget vil herefter vaae otte mio. kr., idet RHP allerede
finansierer to mio. kr. arligt.

Safremt udvalget anbefaler Scenarie 1 skal sagen forelaggges forretningsudvalg og regionsrad. Safremt
udvalget anbefaler scenarie 2, skal det oversendes som et budgetinitiativ, som indgar i
budgetforhandlingerne pa vegne af Psykiatriudvalget.

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

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebarer ikke yderligererisici end de i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Beslutningen vurderes at have omverdenens interesse og kommunikeres ud via hjemmesiden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der draftes budget 2017 pa medet den 24. maj 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15012644.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Rapport_Evaluering af Skolen for Recovery FINAL 16032016
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4. BESLUTNINGSSAG: EVALUERING AF FAMILIETERAPEUTISK
TEAM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Det fremgar af budgetaftalen for 2016, at "Partierne er enige om, at Psykiatriudvalget skal drefte
evalueringen af det familieterapeutiske team og hvordan erfaringerne udbredesi den
psykoterapeutiske enhed." Som led i budgetdreftelserne far Psykiatriudvalget derfor en beskrivelse af,
hvordan erfaringerne fra det tidligere familieterapeutiske team er brugt i tilrettelaaggelsen af den nye
terapeutiske enhed. Der givesi sagen en status for arbejdet i den nye psykoterapeutiske enhed med en
beskrivelse af forskellen pa deto tilbud samt forslag til, hvordan den psykoterapeutiske indsats med
fordel kan styrkes.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget,

1. at det dreftes, om den psykoterapeutiske behandling i barne- og ungdomspsykiatrien skal styrkes, og

2. at udvalget drgfter, om omradet skal styrkes med 4,6 mio. kr. og indga som forslag til budget 2017.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 26. april 2016:

Drgftet idet styrkelse af omradet for psykoterapeutisk behandling indgar som forslag til budget 2017.

Susanne Due Kristensen (A), Hanne Andersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.

SAGSFREMSTILLING

| forbindelse med etablering af ét barne- og ungdomspsykiatrisk center i Region Hovedstaden var det et
helt centralt pgjlemaake, at fusionen skulle bidrage til at skabe ens tilbud til bern, unge og familier med
samme behov. Pa den baggrund og ud fra gnsket om at styrke den psykoterapeutiske indsats til bgrn og
unge pa hele centret, blev det bedluttet at omlasgge det tidligere Familieterapeutisk Team til
Psykoterapeutisk Enhed.

Det tidligere Familieter apeutisk Team

Det familieterapeutiske team var delvist finansieret af en fondsbevilling og var sdledes en midlertidig
konstruktion, som skulle bidrage til at generere viden om familieterapi til gavn for hele Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center. Fondsfinansieringen har betydet, at der i en arraskke har vaaret mere
gunstige vilkar for den faglige udvikling i det familieterapeutiske team end ellers, og afslutningen af
forskningsprojektet gav derfor anledning til at beslutte, hvordan den psykoterapeutiske indsats i centret
mest hensigtsmaessigt kunne tilrettel aagges fremover.

Teamet var tilknyttet et ambulatorium pa afdeling Glostrup og modtog familier, der indgik i et intensivt og
ofte langvarigt forleb med en udvalgt form for familieterapi (narrativ terapi). Det er familier, der er hardt
ramt pa grund af psykisk sygdom hos et barn i familien. Det er samtidig familier, der har andre problemer
at slés med ud over sygdommen. Teamet bidrog med noget saaligt til en meget begraanset malgruppe
inden for en specifik psykoterapeutisk retning. Tilbuddet var som falge af projektets karakter mere
omfattende end ssadvanligt.

Teamet modtog udel ukkende familier fra afdeling Glostrups optageomréade.

Den nuveerende Psykoter apeutisk Enhed
Pa baggrund af faglige anbefalinger fra en intern arbejdsgruppe, blev det i 2015 besluttet, at den
fremtidige psykoterapeutiske indsats i barne- og ungdomspsykiatrien bedst kunne varetages ved dels
at etablere en ny psykoterapeutisk enhed, dels at styrke den psykoterapeutiske indsats pa de enkelte
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afsnit. Formalet var bl.a. at udbrede flere terapeutiske retninger frem for kun den ene, som blev anvendt i
det familieterapeutiske team samt sikre udbredelse til hele regionen.

Med etablering af den nye enhed er optageomradet udvidet til at daskke hele regionens optageomrade,
ligesom der nu tilbydes terapi inden for tre anerkendte psykoterapeutiske retninger, som skal sikre en
bredere palette, sa behandlingen kan malrettes patienternes forskellige behov.

Erfaringerne fra det tidligere team er blevet viderefart til den nye enhed i kraft af, at teamets leder ogsa er
leder af den nye enhed, og den terapiform, som teamet anvendte, er en af de tre behandlinger, som der
nu tilbydes i enheden og udbredes pa de kliniske afsnit.

Det tidligere team fokuserede alene pa familieterapi til multistressede familier, hvor der typisk er en
betydelig social dimension i arbejdet, som ligger uden for regionens kerneopgave. Med den nye
tilrettelasggel se af den psykoterapeutiske indsats tilbydes der psykoterapi til en bredere malgruppe,
herunder de multistressede familier, men der fokuseres primaat pa at styrke den regionale kerneopgave,
samtidig med at der arbejdes for at sikre en god overgang til de involverede kommuner.

Formalet med den nye enhed er bl.a., at understette en generel opkvalificering af de psykoterapeutiske
kompetencer, sa flere familier kan tilbydes psykoterapi. Den nye enhed arbejder derfor béde med direkte
patientkontakt samt indirekte kontakt i form af faglig udvikling og supervision af personalet pa hele
centret.

Den direkte kontakt gives i form af specialiseret behandling til barn, unge og familier i detilfadde,

hvor behandlerkolleger paet af afsnittene vurderer, at behandlingsopgaverne har en kompleksitet, der
overstiger de psykoterapeutiske kompetencer pa det pageddende afsnit. Ved at opkvalificere de
psykoterapeutiske kompetencer pa de enkelte afsnit, kan flere barn, unge og deres familier hjadpes her,
0g kun de mest komplicerede tilfadde har brug for et forlgb i den psykoterapeutiske enhed.

Enheden stér for undervisning og supervision til personalet pa ale de kliniske afsnit med henblik pa
generelt at styrke den psykoterapeutiske indsats og i samarbejde med de ledende psykologer og
psykoterapiansvarlige overlaeger er enheden igang med at kortlaegge de enkelte af snits kompetencer i
psykoterapi og supervision. Der vil pa baggrund heraf blive udarbejdet en kompetenceudviklingsplan
med henblik pa at kunne daekke behovet for uddannede psykoterapeuter pa hele Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center.

Enheden har desuden overtaget det faglige ansvar for den obligatoriske uddannel se af kommende
speciallagyer i psykoterapi samt uddannelsen af psykologer i bgrne- og ungdomspsykiatrien i forbindelse
med opnaelse af autorisation eller specialistanerkendelse.

Udvikling af den terapeutiske indsats

Finansieringen af enheden er primaat sket ved, at budgettet for det familieterapeutiske team pa afdeling
Glostrup er overflyttet til den nye enhed. Desuden er der tilfart 0,5 mio. kr. fra centrets gvrige budget.
Antallet af medarbejdere er det samme som i det familieterapeutiske team. Der er ikke ventetid pa
behandling i den psykoterapeutiske enhed, hvor saarligt komplicerede tilfad de som naevnt kan henvisestil,
men derimod pé de kliniske ambulatorier, hvor der er ventetid pga. mangel pa personale med de
psykoterapeutiske kompetencer. Derudover er der efterspargsel pa supervision og vejledning. Der er
derfor behov for en styrkelse af den generelle psykoterapeutiske indsats for at kunne stille de
terapeutiske behandlingstilbud til rédighed, som patienterne har brug for.

En konkret made at styrke indsatsen pa kan vegre at tilfare ressourcer, som kan gremaakes arbejdet med
at udbrede kompetencer i psykoterapi. En styrkelse af den nuvearende psykoterapeutiske enhed vil kunne
ske mest effektivt ved at ansadte to behandlere mere i den psykoterapeutiske enhed samt seks ekstra
behandlere pa de kliniske afsnit, der mangler behandlere med kompetence til at yde psykoterapi. En
sadan styrkelse vil koste ca. 4 mio. kr. Der vil samtidig vaare brug for en opkvalificering af de nye
behandlere samt centrets gvrige behandlere, isaa i familieterapi. Centret sgger aktuelt at skaffe midler til
etablering af et starre kursus i familieterapi. Dette vil koste ca. 600.000 kr.
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Der er planlagt evaluering af den nye enhed i farste kvartal 2017, hvor enheden har haft virke i et ar efter
at vaae blevet fuldt bemandet fra februar 2016.

Pa baggrund af ovenstaende skal det sdledes vurderes, om Psykiatriudvalget gnsker at styrke de
psykoterapeutiske behandlingstilbud i barne- og ungdomspsykiatrien, samt hvorvidt det terapeutiske
omréde skal indgai de videre budgetforhandlinger.

KONSEKVENSER

Omlaggningen af det familieterapeutiske team til Psykoterapeutisk Enhed er stort set sket inden for den
eksisterende ramme, dog med en lille merbevilling. Hvis det terapeutiske tilbud skal styrkes, forudssdter
det derfor tilfarsel af midler til omradet til opkvalificering og ansatelse af personale med de ngdvendige
terapeutiske kompetencer, sa ventetiden pa terapeutisk behandling pa de kliniske afsnit nedbringes og
muligheden for supervision og vejledning kan forbedres.

RISIKOVURDERING

Omlasgning af det familieterapeutiske team har i |gbet af det seneste & medfart reaktioner fra bade
patienter, personale og politisk side pga. bekymring for den fremtidige handtering af de familier, som har
saligt behov for hjadp. Der er derfor fokus pa, at der er tilstraskkeligt med terapeutiske tilbud i
behandlingspsykiatrien.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedel se indebagrer ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

Safremt sagen gar videre som forslag til forhandlingerne om budget 2017 vil de bevillingstekniske
konsekvenser blive beskrevet i den forbindelse.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Safremt udvalget beslutter det vil et forslag om at bevilge midler til omradet indgai den videre
budgetproces.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15011273
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5. DROFTELSESSAG: BUDGET 2017

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Forretningsudvalget besluttede den 26. januar 2016 at igangsadte arbejdet med budget 2017-2020. De
stdende udvalg inddrages i budgetprocessen for de omrader, de har ansvaret for. Det betyder, at
processen for udvalget sker over madernei april og maj 2016. Der henvises desuden jf. bilag til den
detaljerede procesplan.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at drefte budget 2017-2020 for udvalgets ansvarsomrader herunder forslag til nye initiativer og
eventuelle servicegjusteringer, som udvalget gnsker forelagt pa madet i maj 2016.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 26. april 2016:

Anbefalet.

Susanne Due Kristensen (A), Hanne Andersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.

SAGSFREMSTILLING

Det er administrationens vurdering, som det ogsa fremgar af budgetaftalen for 2016, at regionen i de
kommende ar star over for voksende gkonomiske udfordringer. Der er pa nuvagrende tidspunkt opgjort
et samlet forel gbigt udgiftspres pa sundhedsomradet pa 531 mio. kr. i 2017. Der er ikke taget hgjde for
tilfersel of finansiering som falge af skonomiaftalen for 2017. Pa det sociale omrade er der fra kommunal
side stort fokus p3, at regionen leverer omkostningseffektive tilbud, og at taksterne holdesi ro.

Der sigtes efter en samlet politisk prioriteringspulje i budgetforhandlingerne i starrelsesordnen 20 mio.
kr. pa sundhedsomradet. Prioriteringspuljen forventes bl.a. anvendt til nye initiativer herunder projekter
finansieret af puljer, der opharer.

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

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

Opgaverne ber |zses med gje for, at ambitionsniveauet tilpasses starrelsen pa prioriteringspuljen pa ca.
20 mio. kr. pa sundhedsomradet. Det er desuden vaesentligt, at initiativer og justeringer i serviceniveau
tager afsad i regionens mission, vision og de politiske malsatninger sdledes, at der sikres en ted og
systematisk kobling mellem disse og udvalgets initiativer og dermed den strategiske fokusering.

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 falgende overskrifter for budget 2017-2020:
1. Analyser ivagksat med budget 2016
2. Projekter med gnske om finansiering
3. Projekter der er finansieret af puljer, som ophgrer i 2016

De tre delelementer gennemgas nedenfor.
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Ad 1. Analyser iveerksat med budget 2016

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

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

af psykiatriudvalget i juni og forelasgges regionsradet i august 2016.

Den addrepsykiatriske behandling og kapacitet er forskellig pa tvaa's af regionen, og pa madet i
ma fremlagyges et strukturelt forslag om at omlasgge og aandre sengetal herunder omstilling af de
ambulante tilbud.

Ad 2. Projekter med gnske om finansiering

Psykiatriudvalget har tidligere behandlet enkeltstdende projekter, hvor der skal tages stilling til, om der
skal ske fortsat finansiering i budget 2017. Desuden er der yderligere forslag, hvor der kan
konstateres udgiftspres. Det drejer sig om falgende:

A. Skolen for recovery og udvidelser heraf jf. sag nr. 3 pa dagsordnen - Skolen for recovery, der er et
undervisningstilbud, har kert som pilotprojekt og er nu blevet evalueret. Der skal derfor tages stilling til
om skolen skal fortsadte eller udvides.

B. Evaluering af Familieterapeutisk Team jf. sag nr. 4 pa dagsordenen - Det blev i budgetaftalen for 2016
aftalt at udvalget skulle drefte evalueringen af det familieterapeutiske team og hvordan erfaringerne kan
udbredes i den psykoterapeutiske enhed.

C. Gadeplansteamet jf. nedenfor under Ad 3, som retter sig mod hjemlase med psykisk sygdom.
Projektet udlgber i 2016 og der skal tages stilling til om det skal viderefares.

D. Kegnsidentitetsforstyrrelser; Region Hovedstadens Psykiatri oplever et stigende antal henvisninger om
svaa kensidentitetsforstyrrelse, og mange patienter star allerede pa venteliste til sexologisk klinik. Som
noget nyt kan bern og unge under 18 & ogsa udredes og behandles. Det er vurderingen, at der er behov
for en bevilling pa 2,7 mio. kr. &ligt.

E. Voksne med autisme; Region Hovedstadens Psykiatri har et markant stigende antal voksne, der
henvises til udredning for autisme, og det har vegret nadvendigt at etablere et saxrligt udredningstilbud
til patientgruppen. Der forventes en fortsat stigning saledes, at der er behov for at ansadte yderligere to
behandlere. Merudgiften er ca. 1,5 mio. kr. om aret.

F. Traumatiserede flygtninge; Der er i de seneste & kommet et stigende antal flygtninge til Danmark
hovedsageligt frakrigs- og uropraegede zoner rundt om i verden, hvorfor flere lider under
traumatiserende oplevelser. Det har medfart et gget pres, og der er behov for at gge bemandingen i
"Klinik for traumatiserede flygtninge" med tre medarbejdere svarende til en udgift pa 2,0 mio. kr. (incl.
udgifter til tolkning) om aret.

G. Retspsykiatriske patienter; Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der to dbne retspsykiatriske sengeafsnit
med tilsammen 18 senge, som skal omdannes til lukkede afsnit. Det samme gadder 22 senge pa afdeling
M, som i dag huser behandling af patienter med dobbeltdiagnoser. Region Hovedstadens

Psykiatri foredar, at regionen omdanner de 18 abne senge til lukkede senge i 2017 for at gennemfere en
yderligere samling af de retspsykiatriske patienter. Malet er at sikre forhold og rammer, hvor der er ekstra
fokus pa rehabilitering under de lange indlaeggelser. Udgiften til at omlaggge de 18 abne retspsykiatriske
senge vil udgare 20-22 mio. kr. arligt, og hertil kommer udgifter til bygningsmaessige til pasninger
herunder hegn, sikret glas m.v.

Ad 3. Projekter der ophgrer med udgangen af 2016

Der har vaaet igangsat en rakke projekter, som har vaaet finansieret af regeringens satspulje eller andre
puljer, hvor selve projektet og dermed finansieringen opharer i 2016. Der skal derfor tages stilling til, om
aktiviteten skal fortsadte, og om der skal af sedites ressourcer i budget 2017 under nye

initiativer. Fglgende projekter ophgrer i 2016:
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Satspuljeprojekter
Der er to satspuljeprojekter fra puljen i henholdsvis 2012-2015 og 2013-2016, der udigber i |gbet af 2016.
Den arlige udgift til projekterne udger 7,1 mio. kr. Nedenfor gennemgas projekterne kort.

1 Kapacitetsudbygning til spiseforstyrrelser (bulimi ): Udbygning af den ambulante kapacitet til
behandling af patienter med bulimi pa Psykiatrisk Center Ballerup. Magruppen er voksne patienter
med svaa 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 dagn- eller dagbehandling. Udgiften til spiseforstyrrelser udger 1,4 mio. kr. arligt og
satspuljemidlerne udlgb i marts 2016.

1 Brugerstyrede senge og forseg hermed blev muliggjort med satspulje 2013-2016. Der blev
oprettet syv senge pa de tre psykiatriske centre pa Frederiksberg, Glostrup og Nordsjadland, og
sengene er placeret som ekstra kapacitet pa tre fungerende sengeafsnit. Udgiften til de syv senge
udger 5,7 mio. kr. arligt, og satspuljemidlerne udlgber i december 2016.

50 mio. kr. puljen (Gadeplansteam)

Psykiatrisk Gadeplansteam er finansieret via midler fra Region Hovedstadens pulje til understettelse af
sundhedsaftalen. Puljen udger 35 mio. kr. i 2016. Udvalget dreftede evaluering af psykiatrisk
gadeplansteam pa made den 9. februar 2016. Gadeplansteamet, der retter sig mod hjemlgse med psykisk
sygdom, er udgdende og meder de hjemlgse, der hvor de tilbringer dagligdagen. Projektet, der er
finansieret af regionens pulje, udigber i december 2016. En viderefgrelse af gadeplansteamet koster 6,7
mio. kr. arligt. Udvalget har desuden bedt om belysning af gkonomi og organisering, safremt
gadeplansteamet udbredes til de omrader i regionen, hvor der er behov. Denne belysning forelagges
udvalget pA maj medet.

Processen i Psykiatriudvalget

Administrationen lasgger med denne sag op til, at udvalget pa madet drefter de enkelte omrader i Ad 2
og Ad 3 med henblik pd, hvilke omréder udvalget ensker skal indga som forslag til budget 2017, og som
forelaggges konkret for udvalget pa madet i maj.

Endelig dreftes det, om udvalget har forslag til nye initiativer inden for udvalgets ansvarsomréder, og om
udvalget har forslag til justering af serviceniveau i psykiatrien eller pa det sociale omréde.

Administrationen forbeholder sig ret til eventuelt at supplere med andre forslag til udvalgets madet i maj
2016.

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

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikke yderligererisici end de i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Konkrete indspil til budget 2017 forel sayges Psykiatriudvalget den 24. maj 2016.

DIREKTORPATEGNING
Christian Worm /Anne Skriver

JOURNALNUMMER
16020021
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. De staende udvalgs budgetproces - bilag til budgetsag i udvalgene
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6. BESLUTNINGSSAG: TVANG - AFRAPPORTERING PA
PARTNERSKABSAFTALE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| efterdret 2014 indgik Region Hovedstaden en partnerskabsaftale med Sundheds- og Al dreministeriet
om nedbringelse af tvang. Mdlet er at halvere andelen af personer, som tvangsfikseres, inden udgangen af
2020. Regionen skal indsende en arlig status pa malopfyldelse og indsatser pd omradet. Der er frist for
naeste statusredegarel se den 29. april 2016, som forelaggges til Psykiatriudval gets godkendel se.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at statusrapport om resultaterne for nedbringelse af tvang i 2015 til Sundheds- og A dreministeriet
godkendes

Administrationen indstiller, at Psykiatriudvalget overfor forretningsudvalget og regionsradet anbefaler:

1 at opfalgning pa nedbringelse af tvang i psykiatrien og arlig afrapportering pa partnerskabsaftalen
delegeres til Psykiatriudval get.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 26. april 2016:

Tiltradt.

Susanne Due Kristensen (A), Hanne Andersen (A) og Finn Rudaizky (O) deltog ikke i sagens
behandling.

SAGSFREMSTILLING

Statusrapporten for 2015 er baseret pa lokale dataudtrask fra Region Hovedstadens Psykiatri. Den
nationale monitorering blev offentliggjort den 8. april 2016, og er efterfelgende sendt til orientering til
udvalget.

Tvang er et driftsmdl i Region Hovedstadens Psykiatri, og der falges |@bende op pa data pa omradet pa
hospital s edel sens tavlemader. Fra oktober 2015 har det vearet muligt for de enkelte afsnit at traskke
detaljerede data for brugen af tvang til brug for det |okale forbedringsarbejde.

| Fokus og Forenkling er et af driftsmalene tvang. Driftsmélet for tvang der omfatter antal
badtefikseringer er faldet fra 91 i december 2015 til 82 i januar 2016, og det falder i trad med de tal, der
fremgédr af statustrapporten.

Som statusrapporten viser, har Region Hovedstadens Psykiatri formaet at nedbringe antallet af
badtefikseringer med 30% fra 1.770 til 1.247 i forhold til baseline malingen i 2011-2013. Antallet af
pesoner der badtefikseres, er ligeledes faldet med 30% fra 716 til 499. Det er et rigtig paant fald pa begge
omréder.

Arbedet med at nedbringe antallet af badtefikseringer kan medfare gget brug af mindre indgribende
tvangsformer som fastholdelser eller beroligende medicin. For eksempel kan det vaae ngdvendigt

med flere fastholdelser for at undga én badtefiksering. Som det fremgér er antallet af fastholdelser da
ogsa steget med 28%. Antal personer der far beroligende medicin er dog ikke steget, og der har vaaet et
svagt fald pa 1%.

Det er en udvikling, som Region Hovedstadens Psykiatri felger meget ngje, idet der er gnsker om at alle
former for tvang nedbringes, og der kan derfor vaae behov for ivearksadte nye indsatser.

Region Hovedstadens Psykiatri har implementeret alle indsatserne i den partnerskabsaftale, der er indgaet
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med sundheds- og addreministeret. Jf. bilag omfatter det fglgende fire omréder:

1 ledelsesfokus - prioritering og organisering,
1 medarbejdernes kompetencer,

1 inddragelse og dialog,

1 fysiske rammer og aktiviteter.

Det er fortsat en udfordring at sikre at den samlede anvendelse af tvang reduceres samtidig med, at
andelen af badtefikseringer halveres, og derfor har psykiatrien fokus pa en raekke forskellige indsatser
herunder modeller for fx reduktion af konflikter og aggression pa sengeafsnittene.

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

RISIKOVURDERING
En tiltresdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end de i sagen henviste.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraadelse af indstillingen indebaarer 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
13013903

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Status pa partnerskabsaftale_tvang_april 2016
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7. BESLUTNINGSSAG: KRITERIER FOR UDM@NTNING AF MIDLER
TIL UDREDNING OG BEHANDLING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Med finanslovsaftalen for 2016 er der pa landsplan afsat 300 mio. kr. i 2016 og 450 mio. kr. arligt fra
2017 til at sikre patienterne hurtig udredning og behandling pa sygehuset. Baggrunden er, at et nyt
lovfordag skaarper patienternes ret til hurtig udredning og behandling. Region Hovedstaden ma ud fra
den saadvanlige fordelingsnggle forvente at modtage ca. 95 mio. kr. i 2016 og ca. 142 mio. kr. arligt fra
2017.

Forslag til udmgntningen af midlerne forelasgges forretningsudvalget og regionsradet i maj 2016 med
henblik pa at kunne give en udmelding til hospitalerne senest den 1. juni 2016. Da tidsprocessen for

at indhente gnsker fra hospitalerne er stram, er det ikke muligt at forelaggge den konkrete udmentning af
midlerne for Sundhedsudvalget og Psykiatriudvalget. Der er derfor i denne sag lagt op til, at
Sundhedsudvalget og Psykiatriudvalget skal godkende de kriterier, som administrationen lagyger til grund
for sagen til forretningsudvalget og regionsradet. Behandlingen af kriterierne sker parallelt i de to udvalg
den 26. april 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudvalget:

1. at godkende de kriterier, som administrationen laegger til grund for sagen til forretningsudvalget og
regionsradet om udmentning af midler for 2016, og

2. at tage orienteringen om anvendelse af midlerne fra 2017 og frem, herunder mulighederne for
oprettelse af en friklinik, til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudvalgets beslutning den 26. april 2016:

Anbefalet ved skriftlig votering.

Susanne Due Kristensen (A), Hanne Andersen (A), Finn Rudaizky (O), Charlotte Fischer (B) og Susanne
Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Den 15. marts 2016 blev ”Forslag til lov om andring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og
udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa behandling)” ferstebehandlet.
Lovandringerne vedrarer savel somatik som psykiatri, og forventes at trasde i kraft den 1. oktober 2016.
Lovforslaget indebager bl.a., at patienter omfattet af udredningsretten far ret til udvidet frit sygehusvalg,
og at den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg ved behandling af skaffes og afl ases af en ret til
udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa sygehusbehandling.

Der er behov for pukkelafvikling og kapacitetsudvidel se pa regionens egne hospitaler for at kunne leve
op til de skeapede krav til udredning og behandling pr. 1. oktober 2016. Samtidig forventes det, at flere
patienter vil blive omvisiteret til udredning og behandling i privat regi, idet det ikke vil vaae muligt at
opbygge tilstraskkelig kapacitet pa regionens egne hospitaler til at kunne udrede og behandle alle patienter
inden for fristerne.

Administrationen bedste skan er, at de ca. 95 mio. for 2016 skal fordeles pa falgende made:

1 2/3 udmentes til kapacitetsudvidel se pa regionens egne hospitaler.
1 1/3 reserveres til ggede udgifter til udredning og behandling i privat regi.

| de ggede midler til udredning og behandling i privat regi indgér eget bemanding i regionens Enhed for
Patientvejledning. Som falge af forventning om flere omvisiteringer er der behov for at gge antallet af
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radgivere, der handterer patienthenvendelser om omvisitering, saledes at ventetiden for patienterne ikke
forlaanges, samt gge antallet af medarbejdere, der stér for afregningen med de private leverandarer.

Skannet for fordelingen af midlerne tager udgangspunkt i, at udgifter til udredning og behandling i privat
regi estimerestil at stige med ca. 10 mio. kr. pr. maned i 2016, dvs. med ca. 30 mio. kr. i at i perioden 1.
oktober til 31. december 2016. Estimatet er behadtet med usikkerhed. Dels er det vanskeligt at forudsige,
hvor mange patienter der vil tage imod et tilbud om omvisitering. Dels vides det ikke, hvor mange private
leverandarer, der yderligere vil indga aftalte med Danske Regioner, dvs. hvor stort udbuddet af
udredning og behandling i privat regi vil vaze.

Administrationen vil felge op pa merforbruget til private leverandarer mhp. at kunne justere bel gbet i
2017 og frem.

Der arbejdes efter, at udmelding til regionens hospitaler om udmgntning af midler for 2016 kan ske senest
den 1. juni 2016, sdledes at der er mulighed for pukkelafvikling inden lovforslaget forventes at treede i
kraft.

Kriterier for udmentning af midler for 2016 til regionens hospitaler

Administrationen har tidligere kortlagt hospital ernes kapacitetsudfordringer i forhold til overholdelse

af udredningsretten. Administrationen har fundet behov for at foretage en fornyet kortlaegning, da der kan
vage sket andringer i melllemtiden, og da kortlesgningen i forhold til den aktuelle sag ogsa bar omfatte
kapacitetsudfordringer for patienter til behandling.

Administrationen har den 14. marts 2016 sendt en anmodning til regionens hospitaler, herunder Region
Hovedstaden Psykiatri, om indmelding af deres vurderinger af behov for tildeling af gkonomiske midler
for 2016. De enkelte hospitaler skal i tilbagemeldingen bl.a. give en opdatering pa hvilke omrader de
har/vil fa kapacitetsmangel inden for og oplyse om omfanget heraf og alerede ivearksatte tiltag. De skal
endvidere beskrive de tiltag, de foresar gkonomiske midler til, samt prioritere mellem deres forslag.

Det foreslas, at administrationen ved udarbejdelse af sagen til forretningsudvalget og regionsradet |asgger
vaggt pd, om nedenstdende kriterier er opfyldt i hospitalernes ansagninger:

1 At udfordringen gar pa tvaa's af regionens hospitaler, dvs. at der ikke er andre hospitaler i regionen,
der kan afhjed pe kapacitetsudfordringen.

1 At udfordringen er af sterre omfang, idet mindre udfordringer sa vidt muligt ma lases inden for
nuvagende budget.

1 At hospitalet allerede har eller vil ivaarksadte tiltag for at optimere udnyttelsen af kapaciteten, mhp.
at sikre at forhandenvaarende resurser udnyttes bedst muligt.

1 At det vurderes redlistisk at opbygge kapacitet inden for omradet, dvs. ansadte den relevante faglige
ekspertise mv.

1 At der pa nuvagrende tidspunkt ikke findes et alternativt privat tilbud til patienten, dvs. at patienten
ikke kan fa indfriet sin udrednings- eller behandlingsret i privat regi.

1 At hospitalet har prioriteret tiltaget hgjt.

1 At tiltaget i udgangspunktet vedrarer pukkelafvikling eller midlertidig kapacitetsudvidelse. Der
kan hvis der foreligger gode argumenter herfor udmentes varige midler.

Administrationen vil saledes foresla forretningsudval get og regionsradet, at der som udgangspunkt
udmentes midler til pukkelafvikling eller midlertidig kapacitetsudvidelse i 2016. | det omfang, der
udmentes midler til initiativer, der raskker ud over 2016, vil det have indvirkning pa midlerne til
udmentning for 2017 og frem. Administrationen vurderer, at der som udgangspunkt er behov for en mere
tilbundsgaende kortlasgning af kapacitetsudfordringer og |@sningsmuligheder inden, der udmentes varige
midler af sterre omfang. Herunder er der behov for afdakning af, om der skal afsadtes midler til
projekter, der gar patveaa's af regionens hospitaler, jf. nedenfor.

Ansggninger fra psykiatrien vil blive behandlet pa lige fod med ansggninger fra somatikken.

Inden lovforslaget trasder i kraft vil forretningsudvalget og regionsradet fa en orientering om status for
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udmgntning af midlerne.

Midlerne for 2017 frem
Der er behov for, at det analyseres naamere hvordan midlerne for 2017 og frem bedst fordeles og
anvendes.

Administrationen vil som naevnt falge op pa merforbruget til private leveranderer i 2016 mhp. at kunne
justere belgbet i 2017 og frem. Endvidere vil administrationen vurdere, om der pa sigt er behov for, at
regionen indgar flere udbudsaftaler med private leveranderer som supplement til de aftaler, som Danske
Regioner indgar pa regionernes vegne.

Endvidere er der behov for at afdakke, om det er relevant er reservere midler til projekter, der gar pa
tvaas af regionens hospitaler. | ferste omgang vil administrationen se naamere pa mulighederne for at
oprette en sakaldt friklinik (ogsa kaldet garantiklinik). En friklinik er en del af det offentlige
sundhedsvaesen, og flere af de andre regioner har erfaring hermed. Pa en friklinik udredes/behandles
elektive patienter inden for et eller flere omrader. Der er tale om en fleksibel ekstrakapacitet, der kan
fungere som alternativ til at omvisitere patienterne til privat regi. Typisk er plejepersonalet fastansat, mens
laeger, der allerede er ansat pa regionens hospitaler, hentes ind pa konsulentbasis.

KONSEKVENSER
Udmelding til regionens hospitaler om udmentning af midler for 2016 pr. 1. juni 2016 er afhaangig
af godkendelse af den konkrete udmentning i regionsradet den 17. maj 2016.

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

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Administrationen udarbejder en ny sag om den konkrete udmantning af midlerne til forretningsudvalget
og regionsrédet i maj 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
16020982
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8. ORIENTERINGSSAG: OPF@LGNING PA BUDGET 2016

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Budget 2016-2019 indeholder nye initiativer i psykiatrien, der skal understette den omstilling og udvikling,
der blev igangsat i forbindelse med budget 2015. Samtidig reduceres budgettet pa en raskke omrader.
Psykiatriudval get orienteres |gbende om implementeringen af budgettiltag. Med denne sag orienteres
Psykiatriudvalget om status for implementering i 1. kvartal 2016.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at orientering om opfalgning pa budget 2016 tages il efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning den 26. april 2016:

Godkendt.

Susanne Due Kristensen (A), Hanne Andersen (A), Finn Rudaizky (O), Charlotte Fischer (B) og Susanne
Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING
Budget 2016-2019 indeholder nye initiativer i psykiatrien, der skal understette den omstilling og udvikling,
der blev igangsat i forbindelse med budget 2015. Samtidig reduceres budgettet pa en ragkke omrader.

| forbindelse med gendbningen af budget 2015 blev psykiatrien palagt en effektiviseringsbesparelse pa 35
mio. kr. i 2016.

Med budgetaftalen for 2016 "Hovedstaden pa forkant" blev psykiatriomradet i Region Hovedstaden
tilfart 31,8 mio. kr. til nyeinitiativer (heraf 19 mio. kr. i varige midler). Tilfarslerne er delvist finansieret
ved omtillinger for ti mio. kr. indenfor psykiatrien ved en besparelse pa administrationen, omdannel se af
et 5-degnsafsnit til ambulant tilbud og en mere klar arbejds- og ansvarsfordeling mellem region,
kommuner og stat pa psykiatriomradet.

Status for gennemfarelsen af tiltagene er uddybet nedenfor.

Etablering af fire nye intensive senge til patienter med spiseforstyrrelser (delvist gennemfert):
Der er i 2016 afsat fire mio. kr. (otte mio. kr. pa &rsbasis fra 2017) til at styrke behandlingen af patienter
med spiseforstyrrelser. Det skal ske ved at oprette fire nye intensive senge i tilknytning til det eksisterende
behandlingstilbud pa Psykiatrisk Center Ballerup.

Midlerne er udmentet, og etableringen er pdbegyndt. Det er imidlertid en omfattende byggeproces,
hvorfor sengene ikke forventes at vegei drift far ultimo 2016. Der arbejdes med en plan for, hvorledes
der etableres kompenserende senge i overgangsperioden.

Opnormering af ti sengei retspsykiatrien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans (gennemfart):
Budgettet indeholder en fortsat styrkelse af de specialiserede miljger, hvormed der af sedtes 5,5 mio. kr.
(11 mio. kr. pa arshasis) til opnormering af ti retspsykiatriskesenge pa Psykiatrisk Center Sct. Hans.

Opnormeringen af sengene er igangsat, og forventes at vaare klar i 2. halvéar 2016.
Etableringsudgifter til etablering og opnormering af senge pa Ballerup og Sct. Hans (delvist
gennemfart/gennemfart)

Til etablering af ovennaavnte 4 nye intensive senge til patienter med spiseforstyrrelser og opnormering af
10 senge i retspsykiatrien pa Psykiatrisk Center Sct. Hans er der med budget 2016 givet 10,3 mio. kr.
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Tveer sektorielt samarbe de (gennemfeart):

Framidlerne til tvaarsektorielt samarbejde er der afsat 5,3 mio. kr. i 2016 og 2017 til et forseg med
Psykiatriens Hus i samarbejde med K gbenhavns kommune. Projektet er igangsat planmaessigt med
opstart 1. april 2016.

| 2012 blev der for tidsbegramsede puljemidler etablereret et psykiatrisk gadeplansteam mdlrettet saalig
indsats for de hjemlgse. Der er i budgettet afsat 6,7 mio. kr. til viderefgrelse af gadeplansteamet i 2016.
Midlerne er udmentet pr. 1. januar 2016 til Psykiatrisk Center Amager, der nu varetager
Gadeplansteamet.

Praktiserende speciallaage i psykiatri (ikke gennemfert):

Der blev i budget 2016 afsat 0,9 mio. kr. til at etablere et ekstra ydernummer (deltid) til psykiatrisk
specia lasgebehandling pa Bornholm. Det har ikke vagret muligt at besadte stillingen. Der er derfor nu
indgaet aftale om, at Region Hovedstadens Psykiatri i stedet skal | zse de opgaver, der skulle have vaaet
varetaget i speciallaegepraksis. Det er for at sikre, at der er et psykiatrisk tilbud til de paged dende
patienter.

Udvalget for tvaasektorielt samarbejde forelaggges en sag om, at ressourcerne overfares fra
praksisomradet til Region Hovedstadens Psykatri.

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

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebaarer ikke yderligererisici end de i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Opgelgning pa budget 2016 for 2. kvartal forelaagges psykiatriudval get pA madet i juni 2016.

DIREKTORPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
15002093
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9. EVENTUELT

MEDDELEL SER
Ingen bemagrkninger.

JOURNALNUMMER
15016442
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

26-04-2016 18:30

M@DESTED

Medelokale pa regionsgarden - H3

MEDLEMMER

Charlotte Fischer Medlem Deltog Deltog ikke under pkt. 7, 8
Susanne Due

Kristensen Afbud

Hanne Andersen Deltog ([S)el7tog ikke under pkt. 2, 3, 4, 5,
Erik R. Gregersen Deltog

Karsten Skawbo-

Jensen Formand Deltog

Finn Rudaizky Naestformand Afbud

Anne Ehrenreich Deltog

Erik Sejersten Deltog

Susanne Langer Deltog Deltog ikke under pkt. 7, 8

Psykiatriudvalget - meddelelser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Opfalgning pa budget 2015 - OPUS-team
2. Meddelelse: Kriminalitetsforebyggende omsorgsopgave
3. Meddelelse: LUP - Psykiatri

4. Meddelelse: Aktuelle orienteringer

5. Meddelelse: Kommende mader
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1. MEDDELEL SE: OPF@LGNING PA BUDGET 2015 - OPUS-TEAM

MEDDELEL SER

Psykiatriudvalget blev pa sit mede den 24. november 2015 orienteret om, at der manglede udmentning af
firemio. kr. af i at 11 mio. kr. til kapacitetsudvidelser i OPUS-team i 2015. Psykiatriudvalget blev
desuden orienteret om, at Region Hovedstadens Psykiatri var ved at undersage om ma gruppen for
OPUS-team kunne differentieres, da der de senere & er kommet flere og flere patienter med
skizofrenillignende symptomer (skizotypi), der behandlesi OPUS. Patienter med skizofreni udger ca.
45% af patienterne, mens patienter med skizotypi udger 32%.

Afklaringen om en eventuel differentiering af tilbuddene til de ovennaavnte to malgrupper er imidlertid
blevet forsinket. Derfor har Region Hovedstadens Psykiatri i februar 2016 udmentet de resterende fire
mio. kr. til udvidelser af de eksisterende team ved Psykiatrisk Center Ballerup, Psykiatrisk Center
Glostrup og Psykiatrisk Center K gbenhavn. Det betyder, at der arligt kan vagre ca. 70 patienter flerei
behandling, svarende til en kapacitetsforagelse pa ca. 6%. Det nye personale vil blive ansat i perioden fra
marts til maj 2016.

| forhold til afgraasningen af méalgrupper og sondringen mellem skizofreni og skizotypi, har direktionen
igangsat et arbejde, hvor lederne af OPUS giver forslag til mulige aandringer til malgruppeafgramsning,
differentiering af tilbud m.v. Processen forventes afsluttet i efterret 2016.
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2. MEDDELELSE: KRIMINALITETSFOREBYGGENDE
OM SORGSOPGAVE

MEDDELEL SER

Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans (afdeling R) er der i gjeblikket en saarlig kriminalitetsforebyggende
omsorgsopgave med en patient, som optraader intimiderende og truende, og som er gramsesaggende i sin
adfaard. Patienten skal overferes til Sikringen, nar der er plads. Det er vurderingen, at situationen omkring
patienten ikke er optimal, og at der er en sundheds- og sikkerhedsmaessig risiko for bade medpatienter
0g personale.

Derfor arbejder Sct. Hans pa at indga en aftale med vagtsel skabet G4S om at bista med opgaven.
Vagternes opgave vil vage at stette sundhedspersonalet ved fysisk gramsesadning og eventuel
magtudevelse. Vagterne vil kunne bidrage til den fysiske sikkerhed og dermed skabe mindre psykisk
belastning for personale og medpatienter. Det er endvidere forventningen, at vagternes stette kan
medvirke til at give ro hos medpatienter og personale samt reducere behovet for brug af tvang over for
patienten.

Opgaven lgses ved, at der er en til to sundhedsfaglige medarbejdere sammen med patienten degnet
rundt suppleret med to ansatte fra G4S ligeledes dagnet rundt. G4S ansatte ledes af det sundhedsfaglige
personale. Dissetre til fire personer vil blive bakket op af det avrige personalei afsnittet samt personale
fra andre afsnit, der kan tilkal des efter behov.

Det er en Igsningsmodel, der forventes at vare i den tid, patienten er indlagt pa en psykiatrisk afdeling i
regionen. Det kan dog ikke med sikkerhed siges, om lasningen vil fungere. Der vil derfor blive ivaaksat
en evaluering, som kan pege pa, om ordningen fungerer, eller om der er behov for

justeringer alternativt afvikling.

Det er forventningen, at modellen med vagtsel skabet G4S gennemfares fra begyndelsen af maj og tre-
fire maneder frem med mulighed for forlaangelse.

Lasningsmodellen med brugen af vagter fra G4S har vazret dreftet med fadlestillidsmaand og de relevante
faglige organisationer. Det en model, der ligeledes har vearet anvendt i Region Sjadland.
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3. MEDDELELSE: LUP - PSYKIATRI

MEDDELEL SER

Landsundersggel sen af patientoplevelser i psykiatrien (LUP Psykiatri) er en national
spargeskemaundersggelse, der udferes hvert ar i psykiatrien i alle fem regioner. Hvert tredje & inkluderer
undersagel sen ogsa pararendes oplevelser, og de indgdr i undersagel sen for 2015.

Hovedresultaterne for Region Hovedstadens Psykiatri for 2015 fremgar nedenfor. De regionale og
nationale rapporter for 2015 kan findes pa dette link: http://www.defactum.dk/om-
DEFACTUM/projektsite/lup-psykiatri/rapporter-og-bilag/

Resultater for Region Hovedstaden

Den samlede tilfredshed blandt patienter, der modtager behandling i Region Hovedstadens Psykiatri, er
stort set uaendret i 2015 i forhold til 2014, nar fokus er pa andelen af patienter, der vurderer forlgbet i
psykiatrien ‘ virkelig godt’ eller *godt’.

For voksenpsykiatrien har 88% af de indlagte patienter et positivt samlet indtryk af indlaeggel sesforl gbet,
mens 97% af de ambulante patienter svarer, at de har et positivt samlet indtryk af behandlingsforl gbet.

| parerendeundersagel sen vurderer 83% af pararende til ambulante patienter, at de har et positivt samlet
indtryk af kontakten til personalet, mens det gedder 68% af de parerende til indlagte patienter. Det
samlede indtryk er dermed lidt bedre i forhold til det ambulante omrade end i forhold til den stationaae
psykiatri.

For den specialiserede retspsykiatri svarer 79%, at de har et positivt samlet indtryk af indlagggel sen.

83% af de indlagte patienter i voksenpsykiatrien og godt 2/3 i den specialiserede retspsykiatri svarer, at
de har faet det bedre af indlasggelsen, og 87% af de ambulante patienter har faet det bedre under
behandlingsforl gbet.

| lighed med de foregdende &, viser undersggelserne, at bade patienter og foraddre til patienter i berne-
og ungdomspsykiatrien (BUP) overordnet har et godt samlet indtryk af deres kontakt med psykiatrien.
Det samlede indtryk er mere positivt blandt foraddre end barn. 93% af foraddrene til indlagte patienter i
barne- og ungdomspsykiatrien har et positivt samlet indtryk af indlagygelsen, mens det gadder 92% af
foraddrene til barn og unge, der behandles ambulant. 80% af indlagte barn og unge har et positivt samlet
indtryk af forlabet, mens 90% af barn og unge, der behandles ambulant oplever forlgbet positivt.

S ligt positive resultater

1 Mereend 9 ud af 10 patienter og foraddre oplever, at personalet behandler dem med respekt

1 Starstedelen af patienterne vurderer, at de inddrages i passende omfang i deres behandling

1+ 9ud af 10 foreddre til patienter i B& U-psykiatrien er tilfredse med den information de modtager om
deres barns udredning og behandling

1+ 9ud af 10 patienter i voksenpsykiatrien mener de modtager den rette behandling og stette

1 9 ud af 10 voksne ambulante og foraddre (indlagte og ambulante) oplever at personalet er godt
forberedt til samtaler samt at kontaktpersonen tager saaligt ansvar for patientens undersggelser og
behandling.

Omrader for forbedring
Undersagelsen viser ogsa, at der er rum for forbedring pa felgende omrader:

1 Skriftlig information om behandlingsforl @b, hvor kun godt halvdelen af patienterne svarer positivt
pa, at de har faet skriftligt information. Ogsa blandt de pargrende er der behov for information om
pargrenderadgivning og netvaak

1 Kendskab til behandlingsplan, idet kun godt halvdelen af indlagte i voksenpsykiatrien kendte deres
behandlingsplan
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1 Information om sammenhaangen mellem personlig livsstil og pavirkning af sygdommen, som
44% har talt med personalet om

1 Blandt pargrende opleves samarbejdet med kommunen traegt, idetl/3 pararende til indlagte patienter
og knap halvdelen af de parerende til ambulante patienter har svaret positivt i forhold til samarbejdet
mellem sengeafsnittet og kommunen

1 Desuden er der for berne- og ungdomspsykiatrien og for retspsykiatrien tendenser der peger i
retning af, at der kan ske en bedre opfglgning pa tvangssituationer.

Resultaterne er forskellige patvaa's af de psykiatriske centre og de enkelte afsnit, og de psykiatriske
centre og afsnit vil derfor forholde sig til og samle op pa egne resultater.

| 2016 laver Region Hovedstadens Psykiatri en samlet model for opfelgning og forbedringer i psykiatrien
pa baggrund af den feedback, der generelt fas fra patienter og parerende.

| bilag ses oversigt over de mest positive og negative resultater.
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@1. Bilag 1 Oversigt over mest positive og negative resultater af LUP psykiatri 2015
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4. MEDDELELSE: AKTUELLE ORIENTERINGER

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

1 17.03.2016 - Overbelaggning pa Psykiatrisk Center Bornholm i januar og februar 2016.
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5. MEDDELELSE: KOMMENDE M@DER

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

1 24, maj

1 21Jun|

1 30. august

1 21, september
1 25. oktober

1 22. november
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