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1. TEMADRGFTELSE: SHERPAPROJEKTET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om "Projekt SHERPA - rehabiliteringsindsats for mennesker
med psykisk sygdom", og de saalige problematikker, der er for gruppen af ikke-psykotiske psykisk syge
med depression, angst m.fl.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager orienteringen om SHERPA til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Taget til efterretning.

Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Sherpa er en privat akter, der tilbyder individuel stette fra mentorer for at understgtte den enkeltes
tilbagevenden til og fastholdelse i arbejde og/eller uddannelse. Sherpa er stettet af
Arbgjdsmarkedsstyrelsen, diverse fonde samt offentlige samarbejdspartnere herunder Region
Hovedstadens Psykiatri.

Sherpaer inspireret af filosofien om en bjergguide i Himalaya. Bjergguiden ger det muligt for
bjergbestigeren at bestige verdens hgjeste bjerge. Bjergbestigeren definerer selv sine mal og bagrer
bagagen. Bjergguiden viser vejen. Se ogsa pa Sherpas hjemmeside: www.team-sherpa.dk. Sherpa har pa
den baggrund et korps af mentorer, der via et forlgb med fire faser kan stette personer i at komme
tilbage til uddannelse og/eller arbejde. Brugeren far saledes tilknyttet en individuel mentor.

Som led i Region Hovedstadens Psykiatris store forskningsprojekt INKLUSION har psykiatrien indgaet
samarbejde med Sherpa om et delprojekt, der varer fra 1. juni 2011 til 31. marts 2016. INKLUSION har
til formd at stette beskagftel sen blandt mennesker med psykiske lidelser. Formalet med Sherpa-
delprojektet er at sammenligne effekten af sherpa-metoden med en amindelig arbejdsmarkedsindsats.
Malgruppen for sherpa-delprojektet er patienter, der er debuteret med depressions- eller angstsygdomme
inden for de sidste tre ar, og som inden for de sidste to ar har vaaet i arbejde eller

uddannelse. Der indgar 450 patienter i projektet, hvor den ene halvdel tilbydes Sherpa-metoden, og den
anden halvdel en almindelig beskadtigel sesindsats. Patienterne der indgar i projektet er tilknyttet
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykiatrisk Center Frederiksberg, Psykiatrisk Center Nordsjadland,
Psykiatrisk Center Hvidovre eller Psykiatrisk Center Ballerup - og det er sdvel indlagte som ambulante
patienter.

Trine Lindahl, leder af Projekt SHERPA, vil pa madet give en orientering om projektet, der hjad per
mennesker med psykisk sygdom videre i arbejde eller uddannel se.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
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Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
13013785
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2. CSU-BESLUTNINGSSAG: ORGANISERING AF REGIONAL
BRUGERINDDRAGEL SE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

For at videreudvikle dialogmulighederne mellem de politiske udvalg og repraesentanter for patienter og
pargrende foreslas de nuvaaende dialogfora erstattet med dialogmader samt mulighed for feedback-
mader med borgere.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

At Psykiatriudvalget over for forretningsudvalg og regionsrad anbefaler

1. At deregionale dialogfora for handicap, psykiatri og sundhed nedlaggges

2. At deri stedet afholdes 1 — 2 dialogmader mellem udvalget og reprassentanter for relevante patient-
0g interesseorgani sationer

3. At udvalget kan bedutte at afholde et arligt feedback made med relevante grupper af patienter,
pargrende €eller brugere

4. At formanden bemyndiges til sammen med formamdene for Udvalget vedr. tvaarsektorielt
samarbejde, Sundhedsudvalget og Kradtudvalget at samordne anbefalingerne til forretningsudvalg
og regionsrad i fornadent omfang.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Udvalget anbefalede administrationens indstilling.

Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund: Deregionale dialogfora

De regionale dialogfora for handicap, psykiatri og sundhed har i ca. 8 & fungeret som forum for dialog
mellem regionsradet og patientreprassentanter, jf. deres kommissorier, om at vagre radgivende og
debatskabende, samt medvirke til, at regionsradets vision om inddragelse af brugere, patienter og
pararende realiseres.

Der har hidtil vaaret falgende dialogfora med politisk deltagelse fra regionsradet:

1 Dialogforafor sundhed
1+ Diadogforafor psykiatri
1 Dialogforafor handicap

Dialogforaenes 13-20 medlemmer er udpegede medlemmer af regionsradet samt medlemmer indstillet af
patientforeninger, bruger- paragrendeforeninger, Danske Handicaporganisationer og addreradene i
regionen. Mgdeaktiviteten er en til tre megder arligt. Der har ikke i indevagrende valgperiode vagret udpeget
reprassentanter fra regionsradet til dialogfora og er g heller afholdt mader heri. Foraene
sekretariatsbetjenes af Center for Sundhed (CSU).

Sundhedsloven indeholder et krav om at skabe dialog med brugerne i forbindelse med kvalitetsudvikling
og ressourceudnyttelse (84).

Det foreslas derfor i tréd med de aandringer, der er besluttet i udvalgsstruktur og styrel sesvedtaagt, at
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styrke og videreudvikle dialogen mellem regionsradet og patientrepraesentanter og borgere, ved at
forankre dialogen direkte i udvalgene. Det vil bade understette beslutningen om aktiv inddragelse af de
politiske udvalg, og understette styrel sesvedtasgten, for Region Hovedstaden § 10 stk. 2., hvor de
stdende udvalg forpligtes til ” at inddrage borgere, patienter, parerende, fagfolk, organisationer og
andre relevante aktarer, hvor det er relevant og muligt”. Herved vil man opnd en forbedring af
dialogmulighederne, ved at dialogen med brugere og paregrenderepraesentanter m.fl. foregar direkte med
de politiske udvalg, som efter styrelsesvedtaggten har ansvar for politikformulering og politikopfalgning
pa det pagad dende omrade.

Dialogmgader med de politiske udvalg

Det foredas, at de nuvaarende dialogfora, hvor repraesentanter for regionsradet har vaaet i dialog med
reprassentanter for patientforeninger aflgses af dialogmeder. P& dialogmaderne foreslas det, at de
politiske udvalg i Region Hovedstaden mades med repraesentanter fra patientforeninger, bruger- og
pararendeorganisationer, handicaporgani sationer, regionsaddreradet og Aldresagen. Hvilke
patientorganisationer der er relevante for de enkelte udvalg er forskelligt.

Dagsordener til dialogmaderne skal give mulighed for deltagelse, debat og erfaringsudveksling mellem
politikere, patient- og interesseorganisationer. Madereferater vil vaae offentligt tilgaangelige pa regionens
hjemmeside.

Det enkelte udvalg tager selv stilling til den relevante deltagerkreds og skal herunder sikre, at ogsa mindre
patientorganisationer far mulighed for at deltage.

Udvalg Eksempler pd repreesentanter
Psvkiatriudvalget Reprasentanter udpeget af Psykiatriforeningernes Fallesrad.
Kraeftudvalget Reprasentanter fra organisationer, der beskeaftiger sig med

kraeftramte patienter. Herunder f.eks. i forhold tilbern, be-
handling, rehabilitering og palliation.

Udvalget vedr. tvaersektorielt | Medes med Patientinddragelsesudvalget og Handicapradet.
samatbejde
Bekendtgerelsen om patientinddragelsesudvalg tradte i kraft
d. 24. marts 2014. Patientinddragelsesudvalget er knyttet til
Praksisplamudvalget og Sundhedskoordinationsudvalget og
tilknyttede emneomréader. Patientinddragelsesudvalget bestar
af repraesentanter fra Danske Patienter, Danske Handicapor-
ganisationer, Regionsaldreradet samt Fldresagen.

Sundhedsudvalget Reprasentanter fra Danske Patienter

Dialogmaderne skal skabe en platform for samarbejde og udveksling af synspunkter mellem politikere og
interesseorganisationer, hvor patient- og interesseorganisationerne kan bidrage med viden fra deres
organisatoriske arbejde. Samtidigt kan de bringe spergsmdl, erfaringer og nyheder fra regionen til deres
egne organisationer.

Madeaktivitet: Der forventes behov for 1-2 arlige meder i hvert af de fire politiske udvalg.

Direkte dialog med patienter og par grende - feedback-mader med de politiske udvalg
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Som et supplement til de faste dialogmeder med patientforeninger foreslas det, at det enkelte udvalg kan
benytte muligheden for feedback-mader med patienter for herigennem at faindblik i aktuelle
patientoplevelser og den praksis, som patienterne og de pargrende mader. PA mgderne kan patienterne
blive interviewet om deres oplevelser i madet med sundhedsvaesenet, mens politikerne lytter pa. Det
praeci se fokus pa maderne og hvilke patienter, der inviteres, vil afhaange af, hvilket udvalg der er tale om.
Mederne kan i lighed med tilsvarende mgder i sidste valgperiode afholdes pa et hospital.

M edeaktivitet: Der kan tilrettelasgges et eller flere feedbackmeder arligt efter beslutning i det enkelte
udvalg.

Mulighed for foretraede for udvalgene

| Folketinget og i Kgbenhavns Kommune er indfart regler om foretraede for udvalgene. Foretraade giver
mulighed for at borgere og organisationer kan fa mulighed for kort at redegere for deres synspunkter i
forhold til de konkrete sager, der er pa dagsordenen for det pagad dende made. Der vil senere blive
forelagt et fordag til indferelse af tilsvarende mulighed for foretraade for regionens udvalg.

@vrig organisatorisk brugerinddragelse i Region Hovedstaden

Region Hovedstaden arbejder pa flere omrader med organisatorisk brugerinddragelse, hvor
repraesentanter for (grupper af) patienter og pargrende, deltager i projekter, rad eller udvalg, der er med
til at kvalificere, udvikle, vurdere og evaluere kulturen, faglighed, praksis, indsatser og lgsninger. Som
eksempler kan naavnes, at Onkologisk Klinik pa Rigshospitalet og Nefrologisk afdeling pa Herlev
Hospital har nedsat et brugerrad til at sikre udvikling af afdelingens tilbud og service til patienter og
pararende. Pa Herlev Hospital er der i forbindelse med nybyggeriet nedsat et patientpanel, der giver input
til, hvordan hospitalet kan indrettes, s patienten og pargrende er i centrum. Som et led i
implementeringen af barne- og unge politikken etableres der desuden ungepaneler pa alle regionens
berneafdelinger, ogsai psykiatrien.

@get brugerinddragel se ift. det tvaarsektorielle samarbejde med kommunerne, og almen praksis indgér
ogsa som et centralt indsatsomrade i den sundhedsaftale som aktuelt er under udarbejdelse.

Der er dog potentiale for at styrke brugerinddragel sen pa organisatorisk niveau i regionen, hvilket en ny
organisering af dialogen mellem de politiske udvalg og patientrepraesentanter vil kunne bidrage til.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen medfarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser

KOMMUNIKATION
Der overvejes en kommunikationsindsats

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges forretningsudvalget den 21. oktober 2014 og regionsradet den 28. oktober 2014

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/Svend Hartling

JOURNALNUMMER
14002638
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3. BESLUTNINGSSAG: OVERFALD PA PATIENT PA PSYKIATRISK
CENTER KUBENHAVN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Finn Rudaizky har gnsket en redegerel se/dreftelse i Psykiatriudvalget om overfald pa patient (jf.
interview i Politiken) palukket afdeling pa Psykiatrisk Center Kagbenhavn.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1. at psykiatriudvalget tager stilling til, om udvalget som led i sit politikkontrollerende arbejde ansker
en redegerel se om det konkrete sagsforlgb forelagt, og

2. at psykiatriudvalget tager tilling til, om en redegerelse i givet fald skal omfatte de initiativer og
foranstaltninger, der kan ivaaksadtes til forebyggelse af overfald pad medpatienter og medarbejdere.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Sagen udgar af dagsorden.
Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Finn Rudaizky har bedt om at f& en redegerel se/dreftelse i Psykiatriudvalget om en sag om overfald pa
lukket afsnit pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn. Sagen har vaaret omtalt i Politiken i september 2014, hvor
den overfaldede patient er interwievet.

Som led i Skanderborg modellen skal udvalget vaare politikformulerende og politikkontrollerende.
Behandling af den konkrete sag harer til den daglige drift, som ligger uden for udvalgets
kompetenceomrade.

Udvalget bar derfor tage stilling til, om udvalget som led i sit politikformulerende og
politikkontrollerende arbejde gnsker at blive orienteret om sagen om overfald, og i safald hvad udvalget
ognsker, at redeggerelsen skal indeholde. Udvalget har ikke mulighed for i gvrigt at sagsbehandle konkret
pa sagen, herunder klagebehandle. | det omfang en redegerelse omtaler konkrete sager om overfald vil
der vage tale om oplysninger, som forelasgges til fortrolig orientering.

Administrationen har udarbejdet et kort notat om hospitalernes muligheder for at udtale sig til pressen i
konkrete patientsager. Region Hovedstadens Psykiatris udgangspunkt er et princip om abenhed i sa vidt
omfang, som gaddende lovgivning og etiske hensyn tillader. Notat er vedlagt som bilag.

DKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
13013785
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BILAGSFORTEGNEL SE
@ 1. Hospitalers mulighed for udtale til pressen
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4. ORIENTERINGSSAG: MEDICINMONITORERING

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Der gives en orientering til psykiatriudvalget om monitorering og kvalificering af medicineringen i Region
Hovedstadens Psykiatri.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at psykiatriudvalget tager orienteringen om medicinmonitorering til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Taget til efterretning.

Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Psykiatri har siden sommeren 2012 arbejdet pa at opkvalificere den medicinske
behandling. Indsatsen har omfattet skaarpede retningslinjer for den daglige kliniske praksis og revurdering
af flere tusinde patienters medicinering for at sikre, at behandlingen er fagligt velbegrundet.

Et led i opkvalificeringen af den medicinske behandling er |gbende at monitorere hvor mange patienter
der behandles med bestemte laggemidier.

Direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri overvager udviklingen i medicineringen gennem ugentlige
rapporter, hvor der ses pa enkelte omréder og manedsrapporter, hvor der fokuseres pa flere omrader af
den medicinske behandling. Viarapporterne falges der op pa prioriterede indsatsomrader herunder
overvagning af specifikke akutlaagemidler (herunder Olanzapin), overvagning af antipsykotisk
polyfarmaci (behandling med flere pragarater) og overvagning af behandling med benzodiazepiner
(beroligende medicin).

| forhold til brugen af Olanzapin, der anvendes til akut antipsykotisk behandling, er der sket et markant
fald i anvendelse af dagndoser over det anbefalede niveau. Overskridel ser forekommer undtagel sesvist,
og er ved at stabiliseret sig pa et acceptabelt og meget lavt niveau. Udviklingen i forhold til de
prioriterede indsatsomrader vurderes at veae tilfredsstillende, og fremgar i det vedhagtede bilag.

Overvagning af antipsykotisk polyfarmaci og behandling med benzodiazepiner

| efterdret 2012 blev der gennemfart en starre undersggel se af medicineringen af ambulante patienter med
antipsykotika og benzodiazepiner. Undersggel sen resulterede i handleplaner for at

nedbringe medicineringen af patienter, der f& mere end ét antipsykotisk lasgemiddel (antipsykotisk
polyfarmaci), og for nedtrapning af patienter i langvarig behandling med benzodiazepiner. Disse omrader
er sdledes i fokus for medicinmonitoreringen. Udviklingen fremgar i det vedhadtede bilag.

Behandling med to eller flere antipsykotika

Behandling med to antipsykotiske pragparater er faldet med 21% siden 2012. Behandling med tre

anti psykotiske pragarater er faldet med 66% i samme periode. Siden juli 2014 har den samlede andel af
patienter der er i behandling med to eller flere antipsykotika ligget pa ca. 20%, der er malet.

Behandling med benzodiazepiner og antipsykotika

Andelen af ambulante patienter i behandling med benzodiazepiner og antipsykotika er faldet jaevnt siden
2012. Samlet set er 36% blevet trappet ud af behandling med benzodiazepiner. Der er dog fortsat
tusinder af patienter der behandles med benzodiazepiner i Region Hovedstadens Psykiatri, og
nedtrapning kan tage flere ar.
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Klinisk farmakologisk dialog

Som et ekstra tiltag har Region Hovedstadens Psykiatri sammen med Klinisk Farmakologisk Afdeling pa
Bispebjerg Hospital oprettet klinisk farmakologisk dialog. Det sker, fordi den medicinske behandling for
en raskke patienter ofte er kompliceret. Medicinen kan have variende effekt eller tales darligt, og der kan
vage tale om manglende sygdomsindsigt og evne til at samarbejde om behandlingen. Ofte er de darligste
patienter i behandling med mere end ét laagemiddel for bade psykiatriske og somatiske diagnoser med
risiko for, at de pavirker hinanden, og med bivirkninger der kraever ekstra monitorering.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTRPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
13013785

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Bilag udviklingen i brugen af medicin sept. 2014
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5. ORIENTERINGSSAG: UDREDNINGS- OG BEHANDLINGSRET |
PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Psykiatriudvalget har til opgave at falge op pa om regionen efterlever reglerne om udrednings- og
behandlingsret i psykiatrien. Rettighederne tradte i kraft den 1. september 2014.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Psykiatriudvalget tager status for opfyldelse af udrednings- og behandlingsret til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets beslutning:

Taget til efterretning.

Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Den 1. september 2014 blev der indfert udrednings- og behandlingsret i psykiatrien. Det betyder, at adle
psyKkiatriske patienter skal vagre udredt inden for to maneder eller have en plan for det videre
udredningsforlgb. Der er samtidig indfert en differentieret behandlingsret pa en maned ved alvorlig
sygdom og to maneder ved mindre alvorlig sygdom. Fra 1. september 2015 er fristen for udredning én
maned.

Der er en raskke undtagel ser. Akutte patienter, retspsykiatriske patienter og patienter, som gar i et
opfglgende kontrolforlab, er ikke omfattet. Ligeledes gadder det, at patienter med en klar
henvisningsdiagnose ikke skal udredesi et udredningsforlgb, men visiteres direkte til den relevante
behandling. Patienten er udredt, nar der foreligger en laagelig beslutning om patienten skal, eller ikke skal,
tilbydes en behandling.

Udvalget gnsker at falge, om regionen opfylder udrednings- og behandlingsretten. Den nationale
monitorering af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien, som varetages af Statens Serum Institut
forventes at vaae tilgaangelig ultimo juni 2015. Derfor fglger Region Hovedstadens Psykiatri udviklingen i
de gamngse ventetidsopgerel ser for udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien og for
behandling i voksenpsykiatrien. Nedenfor er udviklingen i antallet af ventende for barne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien vist.

Udvikling i aktivt ventendetil hhv. udredning og behandling i 2014 i berne- og
ungdomspsykiatrien

. 1. januar 1. april 1. juli 1. august
Ventendetil oia ors | Do pota
Udredning Samlet venteliste _ 532 414 253 238

Heraf ventet over 2 maneder 117 48 4 6
Behandling Samlet ventdliste _ 21 10 7 5
Heraf ventet over 2 maneder 4 2 1 1

Udvikling i aktivt ventende til hhv. udredning og behandling i 2014 i voksenpsykiatrien

. 1. januar |1. april - 1. august
'Ventende til 014 >014 1. juli 2014 b014
. Samlet venteliste 2175 1874 1731 1457
Behandling —
Heraf ventet over 2 maneder 566 390 156 164
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Den lille stigning i antal ventende over 2 maneder skyldes, at en mindre gruppe patienter, henvist far
sommerferien, ikke kunne tilbydes tid til 1. besag inden for 2 maneder pa grund af begrasnset kapacitet i
sommerferien. Til sammenligning var der efter sommerferien i 2013 116 i barne- og ungdomspsykiatrien
og 555 i voksenpsykiatrien, der havde ventet mere end 2 méaneder pa 1. besgg.

Der er enkelte omrader i voksenpsykiatrien, hvor der er kapacitetsudfordringer. For
hovedfunktionsbehandling er det nervase og stressrel aterede tilstande, herunder angst og social fobi samt
personlighedsforstyrrelser, og for specialfunktionsbehandling er det indenfor personlighedsforstyrrel ser
og traumatiserede flygtninge.

Safremt Region Hovedstadens Psykiatri ikke kan overholde udrednings- og behandlingsretten i
psykiatrien, er der via regionen og Danske Regioner indgaet aftaler med private behandlingssteder, som
kan benyttes.

Udviklingen i ventetiderne fremgar af vedhagftede notat. Ventetiderne i barne- og ungdomspsykiatri og
voksenpsykiatri er opgjort som erfarede ventetider og fremadrettede tilbudte ventetider. Udviklingen
viser, at naesten 100 % af patienterne i barne- og ungdomspsykiatrien og mere end 95 % af patienterne i
voksenpsykiatrien tilbydes tid til ferste besgg indenfor to maneder. Den positive udvikling i tilbudte
ventetider er gradvist slaet igennem i de erfarede ventetider, hvor en stigende andel af patienter kommer i
udredning eller behandling inden for 2 maneder.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Ny status gives pa psykiatriudval gets made den 4. november 2014.

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
14001610

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Ventetider i psykiatrien
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6. ORIENTERINGSSAG: SAMARBEJDSPROJEKTER MED
KYUBENHAVNS KOMMUNE

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGELSE

Der er i Budget 2015 afsat 2 mio. kr. arligt i overslagsarene til samarbejdsprojekter med kommunerne.
Region Hovedstadens Psykiatri har i samarbejde med K gbenhavns Kommune beskrevet 2 fadles
projekter.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at orienteringen tages til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Psykatriudval gets beslutning:

Taget til efterretning.
Susanne Langer (&) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Kgbenhavns Kommune driver en ragkke socia psykiatriske botilbud til mennesker med psykisk sygdom,
der har behov for en saalig indsats. Et af disse botilbud er Ringbo, der er beliggende i Bagsvead
(Gladsaxe Kommune).

| december 2013 var der en meget tragisk haandelse pa Ringbo, hvor en beboer dragbte en medarbejder
med en kniv.

Som opfelgning pa haandel sen afholdt K gbenhavns Kommune sammen med FOA en konference den 20.
januar 2014. Der var pa konferencen fokus pa tryghed og udvikling samt behovet for nye Igsninger i
psykiatrien. Region Hovedstadens Psykiatri var reprassenteret pa konferencen, hvor vicedirekter Anne
Hertz deltog i en paneldebat.

Efter konferencen har der vaaet politisk og administrativt fokus pa mulighederne for at styrke
samarbejdet mellem K gbenhavns Kommune og Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Kommune har efter draftelser i juni 2014 udarbejdet
udkast til to fadles projekter malrettet beboere pa botilbud med fokus pa to konkrete problemstillinger:

1 Beboere med psykisk sygdom og misbrug (dobbeltdiagnoser)
1 Beboere, hvor der er problemer med at falge behandlingen.

Projekterne er nu i en fase, hvor de skal konkretiseres med inddragel se af relevante aktarer.

Der laegges op til etablering af fadles tvaafaglige teams, der skal arbejde opsggende, integreret og
sammen med borgeren. De fadles tvaafaglige teams skal desuden udvikle en kompetencecenterfunktion,
sdledes at der kan arbejdes med at kompetenceudvikle det daglige personale i botilbuddet, sdledes at de
kan stette beboerne i at bevare en misbrugsreduktion eller med at tage medicinen.

De fadles projekter mellem region og kommune skal afpreve nye lgsninger og ga nye veje. Projekterne
tager dermed hul pa arbejdet i de kommende sundhedsaftaler, hvor der er gnske om at arbejde med nye
og forpligtende samarbejdsformer patvaas af sektorer. Der er ligeledes fokus pa mennesker med
psykisk sygdom og misbrug (dobbeltdiagnoser) i de kommende sundhedsaftaler.

Der er afsat midler til projekternei hhv. Kgbenhavns Kommune og i Region Hovedstaden i forbindelse
med budget 2015. Det forventes, at begge projekter er klar til at blive iveaksat primo 2015. Projektet
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vedr. dobbeltdiagnoser afprevesi 2015 i et ét-arigt projekt. Projektet vedr. medicin forlgber over en tre-
arig periode.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltraadel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Christian Worm/ Anne Skriver

JOURNALNUMMER
13013785
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7. EVENTUELT

EVENTUELT

1+ Formanden udtrykte stor tilfredshed med institutionsbesaget pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center samt pa Psykiatrisk Center Glostrup.

1 Erik Sgjersten gnskede en teknisk gennemgang af budget 2015. Der var enighed om,
at gennemgangen, der tages pa madet den 4. november 2014, skal omfatte savel besparelser som
udvidelser, herunder hvordan der kan sikres opfalgning.

1 Erik Sgjersten spurgte, hvordan udvalget kommer viderei forhold til sag nr. 1 om Projekt Sherpa.
Der var enighed om, pa et af de kommende mader, at fa en orientering og dreftelse om
regionens ambulante tilbud til ikke-psykotiske patienter, herunder hvor der er udfordringer.

1 Finn Rudaizky gnskede en belysning i udviklingen af normering og personale pa de psykiatriske
afdelinger.

1 Erik Gregersen har stillet forslag om at besgge Handicaporgani sationernes Hus. Det blev aftalt, at
administrationen beder Handicaporgani sationernes Hus om at sende inviation til hele regionsréadet,
nar og hvis de holder dbent hus, da huset kan have interesse for flere af regionsradets medlemmer.
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Psykiatriudvalget - meddelel ser
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1. MEDDELELSE: DELEGATION FRA FORMAND TIL
PSYKIATRIUDVALGET VED § 71-TILSYN

MEDDELELSE
Region Hovedstadens Psykiatri far flere gange om aret besag af forskellige instanser, der ferer tilsyn med
psykiatriske centre og botilbud.

Det drejer sig om Folketingets 8 71-tilsyn, som er hjemlet i grundloven. 8§ 71-tilsynet farer kontrol med
forholdene for personer, der er administrativt frihedsbergvet herunder tvangsindlagte psykiatriske
patienter. Der er ca. 2-3 besgg om aret, og halvdelen af er varset paforhand. Alle besag afdluttes ca. et
halvt ar efter med en rapport.

Udover § 71-tilsynet foretages der inspektioner og tilsyn af tre andre instanser, der bestar af
embedsmaand. Det drgjer sig om Folketingets Ombudsmand, OPCAT (FN-konvention mod tortur og
anden grusom, umenneskelig eller nedvaardigende behandling eller straf) og Europaradets Torturkomité.
Besagene, der strakker sig fra en gang om aret til hver fjerde ar, bliver typisk varset, og for
Europaradets Torturkomité afsluttes med en skriftlig redegerel se.

| forrige valgperioder har regionsradsformanden deltaget i §71-tilsynets varslede besgg. Fremover
deltager Psykiatriudvalgets formand Karsten Skawbo-Jensen og centerdirekter Christian Worm. Hvis
udvalgsformanden er forhindret, kan en anden politiker fra Psykiatriudvalget deltage. Desuden deltager et
medlem fra direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri.

Uanset hvilken af ovenstdende instanser der er tale om, vil tilsynsredegerel se/rapport blive forel agt
Psykiatriudvalget til orientering med bemaakning om, hvordan eventuel kritik er imadekommet.

JOURNALNUMMER
11012006
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2. MEDDELELSE: GENHUSNING AF PSYKISK SYGE PATIENTER

MEDDELEL SE

| maj 2013 traf regionsradet beslutning om, at der skal foretages en midlertidig genhusning af psykiatriske
funktioner fra Bispebjerg Hospitals matrikel delsi nyindrettede Gentofte Hospitals matrikel, delsi lokaler
pa Rigshospitalet.

Funktionen i Gentofte var i udgangspunktet tamkt til kun at rumme abne afsnit. Undervejs er det
foresldet, at der ogsa oprettes lukkede afsnit for at tilgodese behandlingen af de patienter, der diagnostisk
befinder sig i en grézone mellem behandling i bent eller lukket afsnit. Det giver mere strgmlinede
patientforlagb ved at de samarbejdende afsnit placeres med umiddelbar geografisk kontakt.

/ZEndringsforslaget medferer, at etableringsprocessen pa Gentofte forlaanges, sa afsnittene farst vil veae
indflytningsklar primo 2015. Zndringen kan handteres inden for den givne bevilling til ombygninger, idet
de merudgifter der er i lokalerne i Gentofte modsvares af mindreudgifter til indretning til lukkede afsnit pa
Rigshospitalet. Forsaget har ikke betydning for de samlede driftsudgifter, ndr genhusningen realiseres.

JOURNALNUMMER
13005472
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3. MEDDELEL SE: FOLKETINGSSPZRGSMAL OM OPS@GENDE
TEAM FOR PATIENTER MED SPISEFORSTYRREL SER

MEDDELEL SER

Folketingets Sundheds- og forebyggel sesudvalg har stillet spargsmal 938 til ale regioner om, hvor mange
forebyggende og opsggende team der er for patienter med spiseforstyrrelser. Region Hovedstaden har
bidraget med svar af 13. september 2014 til Danske Regioner, som vedlagyges til udvalgets orientering.

JOURNALNUMMER
11012004

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. FT spg. 938 om team til spiseforstyrrelser
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4. MEDDELEL SE: FOLKETINGSSP@RGSMAL OM OPS@GENDE
TEAM FOR PATIENTER MED DOBBELTDIAGNOSER

MEDDELEL SER

Folketingets Sundheds- og forebyggel sesudvalg har stillet spargsmal 937 til ale regioner om, hvor mange
forebyggende og opsagende team der er for patienter med dobbeltdiagnose, det vil sige psykisk

syge med misbrug. Region Hovedstaden har bidraget med svar af 13. september 2014 til Danske
Regioner, som vedlagyges til orientering.

JOURNALNUMMER
11012004

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. FT spg. 937 om team til dobbeltdiagnoser
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5. MEDDELEL SE: PSYKIATRIUDVALGETS ARBEJDSPLAN

MEDDELEL SER
Der vedlagyges en revideret arbgjdsplan til orientering.

JOURNALNUMMER
13013785

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. PSU arbejdsplan september 2014
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Punk
Bilag

-Jrafddon

Hovedstaden
Opgang
NOTAT Telefon
Direkte
Til: Psykiatriudvalget Mail

Hospitalerne mulighed for at udtale sig til pressen i konkrete patientsager

Regionsradet vedtog pa sit made den 8. april 2014 en ny vision, mission og strategi for
Region Hovedstaden. Et led i fokus og forenkling var at samle en lang raekke delpoli-
tikker og — strategier pa enkelte omrader i fire politikker herunder en dbenhedspolitik.

Regionens eksisterende kommunikationspolitik bygger pa vaerdier om abenhed, tro-
vaerdighed, menneskelighed og at veere pa forkant. Veardierne betyder, at svel medar-
bejdere som ledere har ret til at ytre sig og deltage i den offentlige debat. Henvendel-
ser fra medier skal prioriteres hgijt i det daglige arbejde, og det forventes at hospitaler
og virksomheder i organisationen arbejder sammen med lokalomradet og dets medier.
Regionen har et gnske om at bidrage til en fair og faktuel fremstilling af regionens op-
gaver, vilkar og resultater. Det har Region Hovedstadens Psykiatri gjort ved flere lej-
ligheder. Bl.a. har journalister fra bl.a. DR, Radio 24/7, Politiken m.fl. haft lejlighed til
at folge og rapportere fra dagligdagen pa hospitalets centre.

Region Hovedstadens Psykiatri har, som det gvrige Region Hovedstaden, et gnske om
og interesse i at indga i den offentlige debat savel proaktivt som pa anmodning. Regi-
on Hovedstadens Psykiatri har, i lighed med andre af regionens ansvarsomrader, en in-
teresse i, at politikker, processer og konkrete sager bliver behandlet pa en sandfaerdig
og fair made i den offentlige debat, samt at have muligheden for at replicere pa ukor-
rekte oplysninger eller personlige angreb.

Psykiatrien har altid mulighed for at udtale sig generelt om forhold i psykiatrien fx om
politikker, retningslinjer eller om faktuelle forhold som eksempelvis ventetider. Der
vil imidlertid altid indga en afvejning i forhold til hensynet til patientens interesser.

Konkrete patientsager

Psykiatriens muligheder for at udtale sig i en konkret sag er juridisk og etisk begran-
set af den ret til fortrolighed, som patienten har i medfgr af sundhedslovens kapitel 9,
som omhandler tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger. |
Sundhedsloven 840 stk. 1 hedder det saledes; ”En patient har krav pa, at sundhedsper-
soner iagttager tavshed om, hvad de under udgvelsen af deres erhverv erfarer
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Punkt nr. 3 - Beslutningssag: Overfald pa patient pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Bilag 1 - Side -2 af 2

eller far formodning om angaende helbredsforhold, gvrige rent private forhold og an-
dre fortrolige oplysninger”.

Psykiatrien har i konkrete sager mulighed for at udtale sig, safremt der indhentes sam-
tykke fra de involverede parter, og safremt hensynet til patientens interesser ikke tilsi-
ger, at tavshedspligten bar opretholdes. Det forhold at en patient eller pargrende selv
veelger at udtale sig til en journalist om sin egen personlige historie, kan ikke fare til
det resultat, at sygehusmyndigheden bliver berettiget til fare en dialog om patientens
helbredsoplysninger eller andre personfalsomme oplysninger i avisens spalter.

Region Hovedstadens Psykiatris udgangspunkt er derfor et princip om abenhed i sa
vidt omfang, som geldende lovgivning og etiske hensyn tillader det.

Side 2
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Punktanr. 4.- Orienteringssag: Medicinmonitorering
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Dato: 29. september 2014

Udvikling i brugen af medicin i Region Hovedstadens Psykiatri

Nedenfor er udviklingen i brugen af medicin pa tre centrale omrader gengivet. Det
drejer sig dels om olanzapin, som er det mest udbredte antipsykotiske leegemiddel til
behandling af akutte psykoser dels antipsykotisk polyfarmaci og benzodiazepiner i
kombinationsbehandling, da det indeholder starst risiko for patienten.

Monitorering af behandlingen med olanzapin

Region Hovedstadens Psykiatri monitorerer anvendelsen af det antipsykotiske laege-

middel olanzapin, som blandt andet anvendes i behandlingen af akut psykotiske pati-
enter. Olanzapin er et af de leegemidler, hvor der blev indfart skeerpede retningslinjer
for anvendelsen i den akutte behandling og implementeringen af disse retningslinjer

falges fortsat teet.

Det fremgar af figur 1 nedenfor, at der er sket et markant fald i anvendelsen af degn-
doser over det anbefalede niveau pa 40 mg siden maj 2012. Overskridelser af den an-
befalede dosis forekommer undtagelsesvist, og niveauet er ved at stabilisere sig pa et
acceptabelt og meget lavt niveau. Faldet ses bade i andelen af patienter, der har faet
doser over anbefalingen og i andelen af degndoser over anbefalingen.

Det samlede antal patienter, der bliver behandlet med olanzapin under indlaeggelse,
ligger pa et stabilt niveau. Dette stemmer overens med evidensen for, at dette leege-
middel er yderst effektivt i behandlingen af psykotiske tilstande.
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Punkt nr. 4 - Orienteringssag: Medicinmonitorering
Bilag 1 - Side -2 af 4

Olanzapin — udvikling i behandlingen af indlagte patienter
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Figur 1. Manedsvis opgarelse over antallet af indlagte patienter i Region Hovedstadens Psykiatri, der er
blevet behandlet med olanzapin. Andelen af patienter (bla kurve) og andelen af degndoser (red kurve),
der ligger over det anbefalede niveau pa maksimalt 40 mg laeses pa aksen til hgjre. Det samlede antal pa-
tienter, der har faet olanzapin under indleeggelse (grant arealdiagram) leeses pa aksen til venstre.

Overvagning af antipsykotisk polyfarmaci og behandling med benzodiazepiner
Region Hovedstadens Psykiatri gennemfarte i efterdret 2012 en starre undersggelse af
ambulante patienters medicinering med antipsykotika og benzodiazepiner. Undersg-
gelsen resulterede i en handleplan for at nedbringe medicinanvendelsen hos patienter,
der far mere end ét antipsykotisk leegemiddel (antipsykotisk polyfarmaci). Der blev li-
geledes udarbejdet en handleplan for nedtrapning af patienter i langvarig behandling
med benzodiazepiner. Der auditeres fire gange arligt pa om der er udarbejdet handle-
planer og om disse falges.

Figur 2 viser, at der er sket et fald i andelen af ambulante patienter, der far to eller tre
antipsykotika. For behandling med to antipsykotika svarer faldet til 21 %, mens faldet
i behandling med tre antipsykotika svarer til 66 %. Siden juli 2014 har den samlede
andel af patienter i behandling med mere end ét antipsykotika ligget pa 20 %, som er
malet i Region Hovedstaden Psykiatri.
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Antipsykotisk polyfarmaci - udviklingen i behandlingen af ambulante patienter
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Figur 2. Manedsvis opgarelse over antallet af ambulante patienter i Region Hovedstadens Psykiatri, der
bliver behandlet med antipsykotisk polyfarmaci. Andelen af patienter, som far to antipsykotika (bl kur-
ve) og andelen af patienter, som far tre antipsykotika (rad kurve) laeses pa aksen til hgjre. Det samlede an-
tal ambulante patienter, der behandles med antipsykotika (grgnt arealdiagram) laeses pé aksen til venstre.

Det fremgar af figur 3, at andelen af ambulante patienter i behandling med benzodia-
zepiner og antipsykotika er faldet jeevnt siden sommeren 2012, Samlet set er 36 % af
patienterne blevet trappet ud af deres benzodiazepinbehandling. Nedtrapning kan for
nogle patienter tage flere ar, og det ma derfor forventes at tage tid, far Region Hoved-
stadens Psykiatri nar det fastsatte mal pa 20 %.

Benzodiazepiner og antipsykotika — udviklingen i behandling af ambulante patienter
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Antal patienter i behandling Procent
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Figur 3. Manedsvis opgarelse over antallet af ambulante patienter i Region Hovedstadens Psykiatri, der
bliver behandlet med benzodiazepiner og antipsykotika. Andelen af patienter, der far benzodiazepiner og
antipsykotika (bl kurve) laeses pa aksen til hgjre. Det samlede antal ambulante patienter, der behandles
med antipsykotika (grent arealdiagram) leeses pa aksen til venstre.
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Ventetider i Region Hovedstadens Psykiatri

I det folgende vises udviklingen i ventetiderne i Region Hovedstadens Psykiatri for-
delt pa barne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri opdelt pa:

o De erfarede ventetider. Det vil sige den faktiske ventetid patienter, der er
kommet i udredning/behandling i den pageeldende maned, har oplevet

o De fremadrettede tilbudte ventetider. Det vil sige den ventetid, som nyhenvi-
ste patienter tilbydes fra henvisningen modtages i psykiatrien til datoen for de-
res opstart i udredning/behandling.

De erfarede ventetider er de ventetider som hospitalsvasnet nationalt bliver malt pa,
og de ventetider Region Hovedstadens PsyKkiatri fortsat arbejder malrettet pa at ned-
bringe. Effekten af de ventetidsnedbringende initiativer, som er igangsat og gennem-
fort, slar dog farst gradvist igennem i de erfarede ventetider i takt med, at de ventende
patienter starter i udredning og behandling. Derfor er de fremadrettede tilbudte vente-
tider ogsd medtaget, da de giver et ”her og nu” billede af effekten af de ventetidsned-
bringende initiativer. Den udvikling, der ses i de fremadrettede tilbudte ventetider, vil
forventeligt sla igennem i de erfarede ventetider med en tidsmaessig forskydning.

National monitorering udrednings- og behandlingsretten

Overholdelse af udrednings- og behandlingsretten monitoreres via den nationale moni-
toreringsmodel under Statens Serum Institut. Modellen tradte i kraft pr. 1. september
2014, og henviste patienter er herefter blevet registreret med de nye koder, der ligger i
modellen.

De farste monitoreringsdata for overholdelse af udrednings- og behandlingsretten (for
1. kvartal 2015) forventes at vere tilgengelige ultimo juni 2015.

Barne- og ungdomspsykiatri

Ventelisteudfordringen i barne- og ungdomspsykiatrien er stort set afviklet, og kun en
meget lille andel af patienter kommer ikke i udredning og/eller behandling inden for 2
maneder.
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Ventetidsudviklingen

Nedenfor vises de erfarede ventetider til udredning og behandling for de seneste tolv
maneder i barne- og ungdomspsykiatrien. Diagrammerne viser mere specifikt andelen
af bgrn og unge, der har ventet mindre end to maneder pa at starte i udredning eller
behandling. Udredning og behandling er adskilt i bgrne- og ungdomspsykiatrien,
hvorfor der er lavet separate opgarelser.

Erfaret ventetid til udredning i bérne- og ungdomspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder
Udvikling seneste 12 maneder
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Erfaret ventetid til behandling i bgrne- og ungdomspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder
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Som det ses af de erfarede ventetider, starter hovedparten af bgrn og unge i behandlin-
gen inden for 2 maneder. Andelen af bgrn og unge, der starter i et udredningsforlgb
inden for 2 maneder har varet kraftigt stigende og ligger fortsat hgjt pa 90 %. Der ses
dog et lille fald i andelen, der er taget i behandling inden for 2 maneder, i august ma-
ned. Det skyldes, at en mindre gruppe af de patienter, som blev henvist far sommerfe-

Side 2
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rien ikke kunne tildeles tid til 1. besgg i udredning/behandling inden for 2 maneder pa
grund af begranset kapacitet i sommerferien.

Nedenfor er de fremadrettede tilbudte ventetider vist, og opgerelsen viser, hvor stor en
andel af de nyhenviste patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien, der er tilbudt en ven-
tetid, som ligger under 2 maneder i de enkelte uger af 2014.

Andel af alle henviste patienter i bédrne- og ungdomspsykiatrien tilbudt en
fremadrettet ventetid pa under 2 maneder
Fordelt pa henvisningsuge for uge 1 - uge 34 2014

JE Jz Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jg Jge uge
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

De fremadrettede ventetider viser, at andelen af patienter, der tiloydes en tid inden for
2 maneder til opstart i udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien har
veeret stigende i 2014, og ligger mellem 97 % og 100 % de seneste uger af opgarelsen.
Den generelle forbedring af de erfarede ventetider viser, at den positive udvikling i de
fremadrettede tildelte ventetider i 2014 er slaet igennem i de erfarede ventetider. Med
det nuvaerende niveau i de tildelte ventetider forventes andelen af patienter, der kom-
mer i behandlingen inden for 2 maneder i de erfarede ventetider at stige.

Voksenpsykiatrien

Ventelisteudfordringen er blevet mindre i voksenpsykiatrien siden foraret og bestar nu
af en vaesentligt mindre gruppe af patienter. De tilbageveaerende udfordringer er fortsat
inden for det ikke-psykotiske omrade til behandling i ambulatorium. Med dette menes
behandling i pakkeforlgb og specialfunktioner for ikke-psykotiske patienter. Der ople-
ves kun i mindre grad ventelisteudfordringer for patienter med psykotiske lidelser, der
som hovedregel i ambulant regi behandles i fx distriktspsykiatrien, OP-team eller
OPUS-team.

e For hovedfunktionsbehandling er udfordringen sterst for:
o nervgse og stressrelaterede tilstande, herunder angst og social fobi
o personlighedsforstyrrelser

e For specialfunktionsbehandling er udfordringen sterst for:
o Personlighedsforstyrrelser.

Ventetidsudviklingen

Nedenfor vises de erfarede ventetider til behandling for de seneste tolv maneder i vok-
senpsykiatrien. Diagrammerne viser andelen af voksne, der har ventet mindre end to
maneder pa at starte i behandling.
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Erfaret ventetid til behandling i voksenspykiatrien
Andel som har ventet under 2 maneder
Udvikling seneste 12 maneder
100%
90% 5 6% S
ao B e e 0% . 82% 78257
70% 6% 6% A —— .
60% - —— .
50% — —— -
0% — —— — .
30% — - —— .
20% 10— — —— -
10% — —— -
0%
m@é O g 4-530 ¢ @‘80 ¢ \'b(\‘)'bg @P@é @’b&’ R - S s v&?‘}
8 S P

De erfarede ventetider viser, at andelen af patienter, der starter i behandling i voksen-
psykiatrien inden for 2 maneder, svinger over de seneste 12 maneder, men med en sti-
gende tendens i 2014. Andelen med en tid til behandling inden for to maneder er séle-
des steget fra 69 % i januar til 86 % i juli, men dog med et lille fald til 82 % i august.

Faldet i august skyldes ligesom i bgrne- og ungdomspsykiatrien, at en mindre gruppe

patienter henvist far sommerferien ikke har kunnet tildeles tid til 1. besgg inden for 2

maneder pa grund af begraenset kapacitet i sommerferieperioden.

Nedenfor er de fremadrettede tilbudte ventetider vist for voksenpsykiatrien, og opga-
relsen viser, hvor stor en andel af de nyhenviste patienter i voksenpsykiatrien, der er
tiloudt en ventetid, som ligger under 2 maneder i de enkelte uger af 2014.

Andel af alle henviste patienter i voksenpsykiatrien tilbudt en fremadrettet
ventetid pa under 2 maneder
Fordelt pa henvisningsuge for uge 1 - uge 34 2014
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De fremadrettede ventetider viser, at andelen af patienter, der tilbydes en tid til opstart
til behandling i voksenpsykiatrien inden for 2 maneder har veeret svingende, men dog
med en stigende tendens, som nu ligger over 95 %. Den generelt stigende tendens i
2014 har gradvist givet sig udtryk i de erfarede ventetider, som ogsa har haft en sti-
gende tendens. Med den positive udvikling i de fremadrettede ventetider i de seneste
uger forventes andelen af patienter, der kommer i behandlingen inden for 2 maneder i
de erfarede ventetider at stige.
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spiseforstyrrelser

Region Center for Sundhed
Hovedstaden

Hospitalsplanlzegning

Kongens Vaange 2
3400 Hillered

NOTAT Opgang Blok B

Telefon 38 66 60 00

Til: Folketingets Sundhedsudvalg Web  www.regionh.dk

Ref.: chfaan

Dato: 13. september 2014

Svar fra Region Hovedstaden pi SUU alm. del spergsmail 938 om opsegende te-
ams for patienter med spiseforstyrrelser

Spergsmil 938:
Hvor mange forebyggende og opsagende teams er der for patienter med spiseforstyr-
relser i hele landet fordelt pa hver region?

Svar:

Berne- og ungdomspsykiatrien

I barne- og ungdomspsykiatrien har Region Hovedstaden | udgdende team, der vare-
tager udredning og behandling af bern og unge med svere spiseforstyrrelser i eget
hjem. Teamet radgiver ligeledes foraldre, parerende samt netvaerk vedr. barnet med
spiseforstyrrelser.

Udredning og behandling af bern og unge foregar derudover hovedsageligt i ambula-
toriet for spiseforstyrrelser og specialfunktionssengeafsnittet for spiseforstyrrelser.

Voksenpsykiatrien
Der findes ingen udgaende teams, der varetager udredning og behandling af voksne
med spiseforstyrrelser.

Udredning og behandling af voksne med spiseforstyrrelser foregir primaert i Region
Hovedstadens 3 spiseforstyrrelsesambulatorier og 2 specialfunktionssengeafsnit til
spiseforstyrrelser,
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Region

Hovedstaden
o
NOTAT Telofon
Til: Folketingets Sundhedsudvalg Web

Svar fra Region Hovedstadens Psykiatri pd SUU alm. del. spergsmal 937 om op-
spgende teams for patienter med dobbeltdiagnoser

Spergsmal 937:
Hvor mange forebyggende og opsegende teams er der for patienter med dobbeltdiag-
nose dvs. sindslidende med misbrug i hele landet fordelt pa hver region?

Svar:
P4 specialiseret niveau findes der et opsegende psykiatrisk team i Region Hovedsta-
den, som ofte kaldes et OP-team.

Patienter med dobbeltdiagnoser behandles imidlertid ogsa i de i alt 40 almenpsykiatri-
ske ambulante og udgiende tilbud (distriktspsykiatri, Opsegende Psykiatriske teams
(OP-teams i almenpsykiatri), Akut-teams og diverse andre ambulatorier), som er for-
delt over hele Region Hovedstaden. Der er siledes samlet set en haj geografisk dak-
ning i forhold til adgangen til relevant behandling for patienter med dobbeltdiagnose i
hele regionens optageomride.

12013 blev der gennemfort et projekt med det formal at opkvalificere personalet i de
almenpsykiatriske tilbud ift. dobbeltdiagnosebehandling og dermed styrke behandling

af psykisk syge voksne og unge med misbrug. Der er endvidere udviklet en patientfor-

lobsbeskrivelse for patienter med psykose og misbrug i almenpsykiatriske ambulante
enheder vedr. behandlingens nermere formal, indhold og tilretteleggelse. Beskrivel-
sen forventes implementeret efteraret 2014.

Center for Sundhed
Hospitalsplanlzegning

Keongens Vange 2
3400 Hillered

Blok B
3866 6000

www.regionh.dk
Ref.: chfaan

Dato: 13. september 2014
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Ledende Dato for
Udvalg | Titel udvalg
PSYK Valg af formand og naestformand 2014.02.26
PSYK Forretningsorden for Psykiatriudvalget 2014.02.26
PSYK Mgdeplan forar 2014 2014.02.26
PSYK Arbejdsplan for Psykiatriudvalget 2014.02.26
PSYK Proces for bidrag til budgetlaegning 2015-18 2014.02.26
PSYK Satspulje pa psykiatriomradet 2014.02.26
PSYK FM’er 2014.02.26
PSYK Introduktion til psykiatriomradet 2014.03.18
PSYK Abejdsplan for Psykiatriudvalget 2014.03.18
PSYK Input til budget 2015 2014.03.18
PSYK To sager fra tidligere PSU 2014.03.18
PSYK FM’er 2014.03.18
PSYK Input til budget 2015 2014.04.22
PSYK Satspulje pa psykiatriomradet 2014.04.22
PSYK Arsager til vaeksten i retspsykiatrien 2014.04.22
PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.04.22
PSYK Drifsoverenskomst - DSV 2014.04.22
PSYK Rammer for de selvejende tilbud 2014.04.22
PSYK Mgdeplan efterar 2014 2014.04.22
PSYK Rammeaftale 2015 2014.04.22
PSYK FM’er 2014.04.22
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PSYK Input til budget 2015 2014.05.20
PSYK Budget 2013 - evaluering pa to omrader 2014.05.20
PSYK Budget 2014 - psykiatri 2014.05.20
PSYK Handicaprad 2014.05.20
PSYK Bidrag til Sundhedsaftalen 2014.05.20
PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.05.20
PSYK FM’er 2014.05.20
PSYK Introduktion til Den Sociale Virksomhed 2014.06.24
PSYK Institutionsbesgg og studietur 2014.06.24
PSYK Mgdeplan 2015 2014.06.24
PSYK Regeringens handleplan for psykiatrien 2014.06.24
PSYK Tvang i psykitrien 2014.06.24
PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.06.24
PSYK FM’er 2014.06.24
PSYK Recovery og netvaerksindragelse 2014.09.02
PSYK Regeringens handleplan for psykiatrien 2014.09.02
PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.09.02
PSYK Styringsaftale for rammeaftale 2015 2014.09.02
PSYK Magtanvendelse i de sociale tilbud

PSYK FM’er 2014.09.02
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PSYK Organisering af regional brugerinddragelse 2014.10.07
PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.10.07
PSYK Medicinmonitorering 2014.10.07
PSYK Sherpaprojektet - oplaeg 2014.10.07
PSYK FMer 2014.10.07
PSYK Bgrne- og ungdomspsykiatri - spiseforstyrrelser | 2014.11.04
PSYK Tidlig opsporing 2014.11.04
PSYK Zldrepsykiatri 2014.11.04
PSYK Central visitation i psykiatrien 2014.11.04
PSYK Sikker psykiatri 2014.11.04
PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.11.04
PSYK Kvalitetsdatabase - depression 2014.11.04
PSYK FM’er 2014.11.04
PSYK Hgj dpdelighed i psykiatrien 2014.11.25
PSYK Psykiatriens image og kulturaendring 2014.11.25
PSYK Kvalitetsdatabase - skizofreni 2014.11.25
PSYK Tvang i psykiatrien 2014.11.25
PSYK Satspuljeansggninger 2014.11.25
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Gruppeterapi - Arsager til og barrierer for
PSYK frafald 2014.11.25
PSYK Brugerstyrede senge 2014.11.25
PSYK Kvalitetsdatabase - bgrn og unge 2014.11.25
PSYK Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 2014.11.25
PSYK FMer 2014.11.25
Efterar
PSYK Den samlede kapacitet i psykiatrien 2014
Efterar
PSYK Dobbeltdiagnoser og samarbejde 2014
Styrkelse af ambulant og stationaer behandling
og sammenhaengende forlgb pa tvaers af Efterar
PSYK sektorer 2014
PSYK LUP-psykiatri 2014
PSYK Ikke medicinske metoder og behandling 2015
PSYK Forebyggelse af psykisk sygdom 2015
PSYK Information om Aben Dialog ved ekstern part 2015
Information om Psykiatriens Hus i Silkeborg ved
PSYK ekstern part 2016

Mgde i Psykiatriudvalget d. 07-10-2014




	07-10-2014 17:00 at Mødelokale på regionsgården H3
	Bilagsliste
	Psykiatriudvalget - mødesag
	3. Beslutningssag: Overfald på patient på Psykiatrisk Center København
	Hospitalers mulighed for udtale til pressen

	4. Orienteringssag: Medicinmonitorering 
	Bilag udviklingen i brugen af medicin sept. 2014

	5. Orienteringssag: Udrednings- og behandlingsret i psykiatrien 
	Ventetider i psykiatrien


	Psykiatriudvalget - meddelelser
	3. Meddelelse: Folketingsspørgsmål om opsøgende team for patienter med spiseforstyrrelser
	FT spg. 938 om team til spiseforstyrrelser

	4. Meddelelse: Folketingsspørgsmål om opsøgende team for patienter med dobbeltdiagnoser
	FT spg. 937 om team til dobbeltdiagnoser

	5. Meddelelse: Psykiatriudvalgets arbejdsplan
	PSU arbejdsplan september 2014 





