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1. BESLUTNINGSSAG: TREARSPLAN - OPSAMLING PA
TEMADRG@FTELSEN VEDR. AMBULANT BEHANDLING

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 12. januar 2016 havde Psykiatriudvalget en temadreftelse om det ambulante omréde. Denne
sag er en opsamling pa de emner, som der blev peget pa, at der skal arbejdes videre med i udarbejdelse
af en samlet 3-arsplan for psykiatrien.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudval get:

at godkende opsamlingen fra temadrgftelsen om det ambulante omrade, og at denne indgér i det videre
arbejde med 3-arsplanen.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Udvalget godkendte opsamlingen fra farste temadreftelse med falgende tilfgjelser, som skal indgai det
videre arbejde:

1 Der ber ses pd mulighederne for at almen praksis kan fa telefonradgivning og sparing om patienter,
som ikke er sA syge, at de skal gai behandlingspsykiatrien men kan handteres af patientens egen
leege, sa egen laege understettes i at fastholde patienten i dmen praksis.

1 Det bar undersages, om der er behov for udvikling af efteruddannelsestilbud til almen praksis
malrettet handtering af patienter med psykiske lidelser.

1 Der ber ogsa ses pa mulighederne for telefonradgivning til socialpsykiatriske tilbud i tilfadde, hvor
der er behov for at sparre om handtering af en borger.

1 Det ber sikres, at der ogsa er fokus pa ambulante tilbud malrettet svaat psykisk syge borgere med
lavt funktionsniveau og meget begramsede muligheder for at kunne indga pa arbejdsmarkedet.

1 Der skal arbejdes videre med at modeller for at samle ambulante tilbud i faare enhedstyper med
henblik pa at sikre, at tilbuddene fleksibelt og hurtigt kan tilpasses patienternes behov

Finn Rudaizky, Susanne Langer og Erik Sejersten deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Vicedirekter Peter Treufeldt holdt et indledende oplaay om udviklingen af det ambulante omréde og
praesenterede i den forbindelse en raskke af de udfordringer, som psykiatrien star overfor at skulle lgse
(f. sag nr. 1 pa psykiatriudvalgets made den 12. januar 2016).

Psykiatrien har udviklet sig i retning af @get brug af ambulant behandling for at understette den enkeltes
recoveryproces bedst muligt, og indlagggel ser anvendes ofte primaat som supplement til den ambulante
behandling. 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 kun under indlasggel se.

De to store patientgrupper bestar af hhv. patienter med svaa psykisk sygdom og patienter med moderat
psykisk sygdom.

Svax psykisk sygdom
Det er en saalig udfordring for patienter med svaa psykisk sygdom, at der med tiden er etableret mange
forskellige ambulante behandlingstilbud, som er malrettet specifikke faser og udfordringer i svaat psykisk
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syge borgeres sygdomsforlgb. Der har imidlertid vist sig en ragkke udfordringer med sammenhaangen
mellem tilbuddene, idet patienterne ma skifte mellem tilbuddene afhaangig af, hvordan deres situation
udvikler sig. Det skaber udfordringer for kontinuiteten i behandlingsforl gbet, ligesom det ogsa kan
vage en udfordring at sikre gode overgange mellem de ambulante tilbud og de periodiske indlagygel ser
samt til den kommunale indsats, praktiserende lagye, botilbud mv.

Moderat psykisk sygdom

Antallet af patienter med moderat psykisk sygdom er steget markant, og udviklingen tyder pa, at vaeksten
fortsadter. Der er flere arsager til vaksten, men der er tendenser, der peger i retning af, at den fagligt
afgraansede malgruppe, som kan tilbydes psykiatrisk behandling, udvides, ligesom der henvises patienter,
som med fordel kunne hjadpes uden for hospitalspsykiatrien. Det fremgar af konomiaftalen mellem
staten og regionerne, at der er enighed om, at det er uhensigtsmaessigt med indikationsskred, og at det
skal sikres, at det ikke sker.

Derudover er der en rackke generelle udfordringer, som gar patvaas af patientgrupper. Det drgjer sig
bl.a. om behov for gget forskning samt behov for at kunne skabe dokumentation af effekten af
behandlingstilbud, samt sikre fortsat fokus pa at skabe en recoveryorienteret psykiatri mv.

Udvalget havdei sine draftelser saarligt fokus pa felgende emner:

1 Recovery skal vaae integreret i psykiatrien og vaare en grundlagggende tilgang til patienterne i
den kliniske praksisi alle psykiatriens tilbud - herunder i tilrettelasggelsen af de ambulante tilbud.

1 Dget fleksibilitet, sammenhaang og ensretning i de ambulante tilbud, s& den enkelte patient oplever
kontinuitet trods svingende intensitet i behandlingsbehovet. Der er behov for at udbygge den
ambulante psykiatri med akutte, intensive tilbud, der muligger recovery-understgttende behandling i
patientens naamilj@ og dermed forebygger eller forkorter indlagggel ser.

1 Psykiatriens Huse skal udbredes som middel til at sikre en koordineret indsats og understette den
enkeltes recoveryproces. Udbredelsen af psykiatrihuse forudsadter, at der hastes gode erfaringer
fra samarbejdet mellem Region Hovedstadens Psykiatri og K@benhavns Kommune.

1 Patienternes oplevelse af kvalitet og sasmmenhaang skal dokumenteres bl.a. ved at gare brug
af patientrapporterede data - sdkaldte PROM-data (Patient Reported Outcome Measures) - som
effektma i psykiatrien.

1 Der skal etableres flere brugerstyrede sengepladser.

1 Der skal ske forebyggelse af indikationsskred samt bedre styring af tilgangen af patienter med
moderat og lettere psykisk sygdom. bl.a. gennem gget dialog med almen praksis og ved at sikre, at
de interne kompetencer i hospital spsykiatrien understetter en klar malgruppeafgraansning.

1 Tidlig opsporing og behandling af psykisk sygdom, sa der kan sadtes ind med sa lille en indsats
som muligt, og s tilknytning til arbejdsmarkedet understettes.

1+ @get brug af privatpraktiserende speciallasger og psykologer til aftalte patientgrupper og
foruddefinerede behandlingsforlgb som led i at kunne understette en tidlig og mindre
indgribende indsats

1 Dokumentation af patienternes oplevelse af kvalitet og sammenhaang sa effekten af de ivaarksatte
initiativer kan dokumenteres

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreadel se af indstillingen medfarer i sig selv ikke gkonomiske konsekvenser.

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

Psykitriudvalgets opsamling indgar i det videre arbejde med tredrsplanen for udvikling af psykiatrien, der
forventes forelagt Psykiatriudvalget i juni med henblik pa forelagggelse i forretningsudval get og
regionsradet august 2016.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15015013
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2. TEMADR@FTELSE: TREARSPLAN - SAMMENH/ZENG MELLEM
SEKTORER

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 rakke temaer i lgbet af 2016, hvor udvalget har dreftet
udviklingen af det ambulante omrade. Den anden temadrgftel se handler om sammenhaangen mellem
sektorer samt mellem psykiatri og somatik.

Pa medet vil der vaare en indledende dreftelse, der danner baggrund for udarbejdelse af en rakke
anbefalinger, som udvalget far til kommentering pa det efterfalgende mede i februar.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Psykiatriudvalget drafter sagen og kommer med anbefalinger til den videre udvikling af omradet, som
kan indgdi den samlede tredrsplan.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets bedutning:

Vicedirektar for Region Hovedstadens Psykiatri Anne Hertz og afdelingssygepl gjerske Kim Johansson
fra PC Ballerup holdt et indledende oplasg om samarbejdet mellem psykiatrien og kommunernei Region
Hovedstaden. Oplagget indeholdt en praesentation af nogle af de udfordringer, der er forbundet med
samarbejde pa tvaas af sektorer, hvor der arbejdes efter forskellige lovgivninger, og hvor borgerne skal
have samtidige tilbud fra begge parter i ofte varierende intensitet. Derudover blev der peget pa forskellige
initiativer, som er igangsat for at skabe en koordineret indsats for patienterne, herunder helt lavpraktiske
|@sninger pa det daglige samarbejde mellem parterne.

P& baggrund af oplaegget og det udsendte materiale lagde udvalget i sine dreftelser sarlig vasgt pa:
1 Lasninger skal udvikles og tilrettel asgges, s de skaber veardi for patienterne.
1 Strukturer og kassetaankning ma ikke veare barrierer for at skabe optimale patientforlgb.

1 Det er vigtigt, at der tages hgjde for den enkelte patients viden og mening som led i at finde de rette
lgsninger for det videre behandlingsforlgb.

1 Der bar tankes i lgsninger, hvor parterne bruger hinanden fx ved at kommunale socialradgivere far
fysisk arbejdssted pa et psykiatrisk center, €ller ved at psykiatrien rykker ud i almen praksis mv.

1 Der ber s vidt muligt etableres en kontakt til kommunen i forbindelse med indlasggel ser, sa det
understettes, at kommunerne har forberedt den nadvendige stette til patienten efterudskrivelse.
Kontakten ber etableres s tidligt som muligt i indleeggel sesforl gbet.

1 Samarbejde patvaas af sektorer kan udvikles ved at gennemga patientcases i fadlesskab og
undersgge, hvad der sker med patienterne efter udskrivelse eller i forhold til den sociale indsats for
at fa gget indsigt i, hvad der foregar uden for eget regi, hvad der kunne have styrket patientforl gbet
fx ved hjadp af radgivning, tilgeangelighed mv.

1 Tredrsplanen ber indeholde forslag til, hvordan arbejdet med at skabe kontinutet i patientforl gbene
kan styrkes.

1 Dobbeltdiagnosepatienter ma ikke falde mellem to stole, og der skal arbejdes for at indga et
gensidigt forpligtende samarbejde om patientgruppen. Det er helt nadvendigt, at der trods delt
behandlingsansvar udvikles behandlingsstrategier, som sikrer, at der tages vare pa bade

Side 6 af 23



patientens misbrug og psykiatrisk lidelse.
Finn Rudaizky, Susanne Langer og Erik Sejersten deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Sagsfremstilling — temadr gftelse om sammenhaeng mellem sektorer

Nar mennesker rammes af psykisk sygdom griber det typisk ind i mange aspekter af den enkeltes
tilvaaelse. Uanset om der er tale om svaat psykisk syge patienter eller patienter med mildere former for
psykiske lidelser, kan det pavirke familielivet, boligsituationen, tilknytning til arbejdsmarkedet mv. Bade
patientens egen lasge, psykiatrien og den pagad dende kommune spiller derfor ofte alle en rollei at skabe
sammenhaang i det enkelte patientforlgb.

Der er gjort en stor indsats og ivaaksat mange initiativer, som skal bidrage til, at patienterne oplever, at
der sker den nadvendige koordinering og overlevering af informationer mellem sektorer. | vedhadtede
bilag er det beskrevet, hvilken rolle de enkelte parter spiller i samarbejdet, hvilke udfordringer der kan
vage samt hvilke initiativer, der er sat igang. Som det fremgar, er der trods den gode udvikling fortsat et
forbedringspotentiale og nedenfor skitseres en raskke af de omréder, som med fordel kan styrkes:

Samar bejde med kommunerne

1 Patienter vil ofte have behov for samtidige indsatser dvs. hjadp frafx kommunen samtidig med, at
vedkommende gér i et behandlingsforlgb i psykiatrien. Der er derfor behov for, at indsatsen er
koordineret og opleves sammenhaangende for patienten. Det gedder ikke mindst i de situationer,
hvor patientens sygdomshillede forveares, idet der her er behov for at bade intensiteten i
behandlingsindsatsen og den kommunal e stette gges samtidig.

1+ Mulige lagsninger i forhold til at styrke det tvaarsektorielle samarbejde kan veae ved at arbejde videre
med integrerede indsatser der varetages i fadlesskab. Som eksempel kan naevnes Psykiatriens Hus
eller fadles teamsmellem regionen og den enkelte kommune, som kan have forskellige forma som fx
fokus pa dobbeltdi agnosepatienter mv.

1 Paen rakke omrader er der ikke klar ansvars- og opgavefordeling mellem psykiatrien og
kommunerne, og der er delsrisiko for, at parterne overlapper hinanden, dels at patienterne ikke far
den nadvendige sociale statte. Der er siledes behov for at skabe starre klarhed over regionens rolle
i grazonen evt. gennem formulering af principper eller retningslinier for, hvilke projekter og
samarbejdsformer, psykiatrien bar deltagei.

1 Overgangen fra bgrne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri kreever ssaligt fokusfor at sikre
kontinuitet i patientforlgbet, da patienterne typisk far ny behandler i psykiatrien og nye kontakter i
kommunerne.

1 Beboere pa social psykiatriske botilbud er svage borgere, som har brug for saalig stette for at
undgd, at patienternes situation forvaares og forebygge uhensigtsmasssige genindlagygelser. Der er
sdledes behov for kompetencer til at kunne opfange symptomer pa forvaaring og til at kunne hjadpe
borgeren til at fastholde sin behandling Der kan imidlertid vagre forskellige tilgange til, hvad der
forstas med begreberne " behandling, omsorg og pleje’ som felge af de forskellige faglige
perspektiver, som de enkelte faggrupper er baaer af, hvilket kan vaare en udfordring i forhold til at
sikre patienterne den rette indsats.

1 Retten til hurtig udredning og behandling har medfert komprimerede forlab i psykiatrien, som
betyder, at der gér betydeligt kortere tid fra patienterne henvises, til det er afklaret, hvad patienten
fejler og har behov for fremover. Det har som afsmittende effekt, at der ligeledes er behov for, at
kommunerne hurtigt kan stette patienten med de rette indsatser og foranstaltninger, sa denne kan
hjadpesi forngdent omfang til at leve et aimindeligt liv igen.

1 For at understatte den enkeltes recoveryproces arbejdes der med at udvikle nye ambulante tilbud,
som behandler patienten i naamiljget, og som udgangspunkt er malrettet alle borgere med psykiske
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lidelser, incl. borgere pa botilbud. Det er vigtigt for at kunne opretholde den psykiatriske behandling
i patientens nea'miljg, at kommunerne hurtigt og samtidigt kan felge op med intensiveret stette.
Konkrete aftaler om samarbejdet vil kunne udarbejdes som led i arbejdet med Sundhedsaftalen.

1 Dobbeltdiagnosepatienter — dvs. patienter med samtidigt misbrug og psykisk sygdom — har risiko
for at falde mellem to stole, idet det typisk forudsadtes at patienten er ude af sit misbrug, inden en
psykiatrisk behandling kan begyndes. Tilsvarende kreeves det ofte at den psykiske sygdom skal
vage handteret, far patienten kan fa behandling for sit misbrug. Lovgivningen deler behandlingen af
disse patienter, og der er sdledes behov for at sikre, at der findes Igsninger i praksis, som undgér, at
patienterne bliver ofre for uhensigtsmaessig systemtaankning. Der arbejdes i gjeblikket pa at afdaskke
mulighederne for at kunne indga en form for samarbejde mellem misbrugscentre og regionen
(sdkaldt " samarbejdspakke”), hvor patienterne hjadpes til ikke at vagre aktive misbrugere for derefter
at kunne blive behandlet for deres psykiske lidelser.

Samarbejde med almen praksis

1 Samarbejdet mellem almen praksis, kommuner og regionen er aftalt i den netop vedtagne
praksisplan. Det anbefales heri at almen praksisi hgjere grad overtager vedligeholdende,
stabiliserende psykofarmakologisk behandling af patienter, hvor de faglige og organisatoriske
forudsaetninger er til stede. | den forbindelse forudsattes det at det er aftalt pa forhand
mellem almen praksis og psykiatrien. Det er sdledes vigtigt, at dette sikresi praksis, sa patienterne
bliver overleveret bedst muligt.

1 P4 samme méde som det er tilfaddet med kommunerne og psykiatrien, er det vigtigt, at der er en
entydig opgave- og ansvarsfordeling mellem almen praksis og psykiatrien. Det er derfor vigtigt, at
der er sikkerhed for, at overdragelsen af patienter sker sikkert, hvilket kan ske ved, at den, der
overdrager patienten er sikker pd at ansvaret er modtaget. Det kan fx vaae i form af telefonisk
kontakt, overlevering af behandlingsplan mv.

1 Det er en vigtig forudsagning for en god overlevering af behandlingsansvaret for patienten, at det
sikres, at der er enighed mellem de forskellige behandlere - dvs. fx bade patientens egen lasge og
personalet i psykiatrien - om hvad der er en god plan for det videre forlgb for patienten. Det kan fx
vagei forhold til tilbagevenden til arbejdsmarkedet, sygemelding, patientens ressourcer mv. | den
forbindelse kan det ligeledes vaae et vigtigt element for patientenstillid at det opleves, at
fagpersonerne bakker positivt op om hinanden og fx fremhaever fordele ved, at patientens
behandlingsforlab nu afsluttes i psykiatrien og fremover hjadpes bedst hos egen lasge.

1 Nar behandlingsansvaret for patienter overdrages til almen praksis er det, fordi psykiatrien har
vurderet, at patienten kan handteres der. | nogle tilfadde vil den praktiserende laage opleve, at
vedkommendeikke er i stand til at overtage behandlingen, ligesom der vil vagre tilfadde, hvor
patientens situation forvaares, sa egen laae ikke har kompetencerne til at handtere det videre
forlgb. | de situationer eftersparger almen praksis mulighed for at kunne tilbagehenvise patienten
med aftale om at henvisningen ikke afvises. Det vil her ligeledes vaae en fordel, hvis patienten
kommer ind i en form for "fortsadtelse" af det tidligere forlgb sa det sa vidt muligt sikres, at der
er kendte ansigter og kontinuitet i behandlingen.

1 Region Hovedstadens Psykiatri har iveaksat flere initiativer for at understette almen praksisi at
kunne handtere patienter med psykiske lidelser; heriblandt etablering af rédgivningsordninger, hvor
den praktiserende lasge kan ringe og fa sparring omkring patienten. Kendskabet til disse muligheder
kan med fordel udbredes, sa flere praktiserende laeger ved, at de altid kan fa radgivning.

Som det fremgar af ovenstaende, er der sdledes en rakke omrader, hvor der er potentiale for at styrke
sammenhaangen mellem sektorer. Udvalget bedes pa baggrund heraf drefte, hvad der ber veare fokus pa
i udarbejdelse af en 3-arsplan for udvikling af psykiatrien.

Vicedirektar for Region Hovedstadens Psykiatri, Anne Hertz, vil sammen med afdelingssygeplejerske
Kim Johansson fra PC Ballerup holde et indledende oplaay om det tvaarsektorielle samarbejde mellem

psykiatrien og kommunerne i Region Hovedstaden.
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JKONOMISKE KONSEKVENSER
Tiltraedelse af indstillingen medfarer ikke i sig selv gkonomsike konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa baggrund af udvalgets draftelser vil der pa det kommende mgade blive udarbejdet udkast til
anbefalinger for udvikling af sammenhaangen mellem sektorer samt mellem somatik og psykiatri med
henblik pa Psykiatriudvalgets forel gbige bemaakninger. Anbefalingerne vil indgd i den samlede plan som
dreftesi udkast pa et udvalgsmade i fordret.

DIREKTORPATEGNING
Christian Worm / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
15015013

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Baggrundsnotat_temadreftelse_sammenhaangen mellem sektorer
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3. ORIENTERINGSSAG: EVALUERING AF PSYKIATRISK
GADEPLANSTEAM

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der blev i 2012 bevilget midlertidige midler fra Region Hovedstadens pulje til " Styrkelse af
Tvaarsektorielt Samarbejde om udsatte borgere” til etablering af et tredrigt udviklings- og
samarbejdsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og K gbenhavns Kommune med et psykiatrisk
gadeplansteam. Projektmidlerne udigb med udgangen af 2015. Psykiatriatriudvalget fik i september 2015
forelagt sagen og anskede ved den I€jlighed evalueringen af gadeplansteamet forelagt. Regionsradet
besluttede i oktober 2015 at forlaange teamet for 2016, samt at der i forbindelse med budgettet for 2017
skal tages endelig stilling til en eventuel permanentgarelse af gadeplansteamet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudvalget:

1. at evalueringen af det psykiatriske gadeplansteam indgar ved udvalgets dreftelse af indspil til budget
2017, og

2. at administrationen belyser gkonomien og organiseringen ved en udbredelse af psykiatrisk
gadeplansteam til hele regionen.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Psykiatriudvalget tiltradte indstillingen, og ensker at administrationen belyser gkonomien og
organiseringen ved en udbredelse af psykiatrisk gadeplansteam til de omrader i regionen, hvor der er
behov.

Finn Rudaizky, Susanne Langer og Erik Sejersten deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Evaluering af Psykiatrisk Gadeplansteam

Evalueringen af det 3-rige projekt med Psykiatrisk Gadeplansteam er vedlagt som bilag. Som det
fremgdr af evalueringen, er teamet det farste af sin slags i Danmark. Gadeplansteamet blev opstartet i
2012 som et 3-drigt projekt. Formalet med projektet var dels at indsamle ny viden om, hvordan man
bedst kan na hjemlase med psykisk sarbarhed, og dels at bygge bro og styrke samarbejdet mellem region
0g kommune om hjemlgse.

K er neopgave og malgruppe

Gadeplansteamet er udgaende, og formalet med teamet er, at hjemlase med psykisk sygdom far tilbudt
en lgsning, der er malrettet dem og deres saalige behov. Gadeplansteamet mader de hjemlgse dér, hvor
de tilbringer dagligdagen. Det kan vaae pa herberger, natcaféer og vearesteder, i parker og pa gader.

Malgruppen for gadeplansteamet er hjemlgse med psykisk sygdom. Hjemlases lyst til at lade sig
kontakte, undersgge og behandle kan svinge meget. Dette kan gare det svaat for dem at bruge de
gangse psykiatriske behandlingstilbud, og de er ofte ikke i stand til at benytte de almene ambulante tilbud
I psykiatrien. Kerneopgaven for psykiatrisk gadeplansteam er at etablere kontakt, vurdere
behandlingsbehov, opstarte behandling eller viderehenvise denne saarlige malgruppe.

Ofte er der tale om svaat psykotiske patienter, som har levet pa gaden i drevis uden behandling. Mange
er dobbeltdiagnosepatienter, som lider af samtidig psykisk sygdom og misbrug, som skal handteres pa
tvaa's af sektorer. Af evalueringen fremgar det, at det er lykkedes teamet at hjad pe flere hjemlgse til at
komme i behandling og leve et liv med fast bolig.

Aktivitet og antal patienter i projektperioden
Side 10 af 23



Som evalueringen viser, er gadeplansteamet et uvisiteret tilbud. Det betyder, at teamet skal visitere til sig
selv, og det inkluderer en indimellem tids- og ressourcekraevende udredning. | en sddan udredning kan
det vagre ngdvendigt at hente oplysninger fra flere forskellige parter, fx bade psykiatri og kommuner i
hele landet og have flere samtaler med béde patient og medarbejdere pa herberger og i Hjeml gseenheden
under Kgbenhavns Kommune. Derfor har Gadeplansteamet en ekstra arbejdsopgave i forbindelse med
visitation og indledende udredning i forhold til de gvrige ambulante tilbud, der alle er visiterede tilbud.
Som en del af projektet hgrer ogsa undervisning og vejledning af samarbejdspartnere, bade pa daglig
basis 0og i mere systematiseret form.

| projektperioden har teamet vaaret i kontakt med minimum 300 patienter, og der er mellem 100 og 120
aktive patienter ad gangen. Som hovedregel kan det siges, at teamet har lige sa mange patientsamtaler pa
patienter i behandlingsforlgb, som de har pa patienter i henvisningsforlab. Behandlingsplaner laver teamet
kun pa patienter i behandlingsforlgb.

Der er dog udfordringer med registrering, da en del hjemlgse ikke gnsker at oplyse cpr.nr. mv.

Teamet er bemandet med 4 sygeplejersker pafuld tid, og 4 pa nedsat tid 32-35 timer om ugen. Der er
etableret en struktur med 4 teams, der bestar af hver 2 sygeplejersker. Der er desuden ansat 1 daglig
leder, 1 speciallaaye og 1 sekretes.

Samlet set betyder den store visitationsopgave og opgaven med dialog med patienterne, at der er en
relativ stor opgave forbundet med hver patient, sa der ikke kan behandles s mange patienter i teamet.
Teamet ma desuden anses som eneste tilbud, der kan na ud til denne specifikke malgruppe.

Teamet er forankret i Psykiatrisk Center Hvidovre. Teamet overgar til Psykiatrisk Center Amager i
forbindelse med fusionen mellem Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Glostrup.

@konomi
Finansieringen af Gadeplansteamet fra puljen for Tveasektorielt samarbejde udlgb med udgangen af
2015. Der er bevilget 6,7 mio. kr. til drift af gadeplansteamet i 2016.

Safremt gadeplansteamet gnskes viderefart er det Region Hovedstadens Psykiatris vurdering, at det vil
forudsadte en arlig budgettilfarsel pa 6,7 mio. kr. fra og med 2017:

Helar sbudget
Lan 57
Drift 1,0
| alt 6,7
Arsvaak 11,0

| ovenstaende er det forudsat at gadeplansteamet viderefares med den nuvaarende kapacitet og
personal esammensagning. Driftsbudgettet er genberegnet pa baggrund af nuvearende forbrug og
indeholder udgifter til medicin og andre laggelige artikler, udgifter til transport, herunder taxakarsel ved
akutte besag samt |gbende driftsudgifter, herunder |gbende vedligeholdelse af de 2 elbiler.

Eventuel senere udbredelse af gadeplansteamet

Der er et stigende antal hjemlgse i andre kommuner end K gbenhavn, for eksempel i kommunerne pa
K gbenhavns Vestegn. Det anbefales derfor i evalueringen, at det undersages, om teamets omrade skal
udvides til andre omrader end K gbenhavns Kommune, eller om der skal etableres yderligere et team.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Sagen har ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser. En beslutning om evt. permanentgerel se af
psykiatrisk gadeplansteam skal tragffes ifm budgetbehandlingen for 2017 og vil i sa fald indebaaer en
udgift for Region Hovedstaden pa 6,7 mio. kr. arligt safremt tilbuddet viderefares pa det aktuelle niveau.

KOMMUNIKATION
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Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats i forbindel se med sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Der skal tages stilling til en permanentgerelse af gadeplansteamet i forbindelse med forhandlingerne om
budgettet for 2017.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15016442

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Gadeplansteam eval uering januar 2016
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4. BESLUTNINGSSAG: KORTLAGNING AF PSYKIATRIENS
INITIATIVER INDEN FOR 'SHARED CARE'

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Af budgetaftalen for 2015 fremgér det, at der skal laves en kortlaegning af regionens initiativer pa Shared
Care og patient empowerment, som skal forelaayges forretningsudvalget og regionsradet i |abet af 2015
med henblik pa en politisk dreftelse af disse emner.

Med budgetaftalen var der enighed om, at kortlaggningen skulle gadde psykiatrien. Psykiatriudval get
behandlede sagen pa made den 24. november 2015, og sagen forelaggges nu igen med henblik pa
draftelse af de efterspurgte koblinger til socialpsykiatri og beskadtigelsesindsastsen i kommunerne.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Psykiatriudval get:

1 at Shared Care projekternes kobling til beskadtigel sesindsatsen i kommunerne draftes.

POLITISK BEHANDLING

Psykiatriudvalget dreftede sagen og lagde i dreftelserne vaagt pd, at shared care ska bidrage til, at dmen
praksis understettesi at hjedpe patienterne til at bevare eller genskabe tilknytningen til arbejdsmarkedet.
Psykiatriudvalget anskede, at "shared care" indgdr som et vigtigt element i 3-arsplanen for psykiatrien.

Finn Rudaizky, Susanne Langer og Erik Sgjersten deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING
Pa Psykiatriudval gets mgde den 24. november 2015 dreftede udvalget en kortlaagning af Shared Care i

Psykiatrien (Bilag 1).
Udvalget bedluttede falgende:

1. at Psykiatriudvalget ansker at felge udbredelsen af patient empowerment og shared care fremover,
herunder drgfte de videre perspektiver for de to projekter COLLABRI og IBBISi takt med at
resultaterne foreligger. Desuden gnskede udvalget, at patient empowerment og shared care indgér i
tredrsplanen.

2. at det sikres, at den patienttilgang, som kendes fra recovery, hvor der er tydeligt fokus pa
ligeveardighed mellem patient og behandler, integreresi det videre arbejde med shared care. |
Shared Care projekterne anvendes princippet Shared Decision Making. Ved Shared Decision
Making er behandleren og patienten begge aktive og udveksler ale de nadvendige informationer om
dels behandlingsmuligheder, dels de aspekter for patienten som kan have betydning, herunder
holdninger og veadier.

Dette vil blive videreformidlet til forretningsudvalget og regionsradet sammen med konklusionerne fra
dette made.

Udvalget gnskede endvidere klarhed over projekternes kobling til social psykiatrien og
beskadtigel sesindsatsen i kommunerne.

Kobling til socialpsykiatrien:

De patienter, der behandles i Shared Care projekterne IBBIS og COLLABRI, har lave til moderate
symptomer af angst eller depression. De har behov for en tidlig indsats, der sikrer, at de enten kan
bibeholde deres funktionsniveau eller vende tilbage til det relativt hurtigt. Det er sledes ikke en gruppe
patienter, der er i kontakt med socialpsykiatrien.
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Kobling til beskeeftigelsesindsatsen i kommuner ne:

IBBIS (Integreret Behandlings- og Beskadtigel sesindsats til Sygedagpengemodtagere) er et formelt
samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri, Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekruttering og fire
kommuner (Kgbenhavn, Gladsaxe, Gentofte og Lyngby-Taarbak). Styrelsen for Arbejdsmarked og
Rekruttering finansierer projektet med knapt 50 mio. kr.

Formalet med projektet er at reducere antallet af borgere, der modtager sygedagpenge grundet angst,
depression, stress, tilpasningsreaktion og udbraendthed.

| projektet underseges koblingen mellem den sundhedsfaglige indsats og en struktureret
beskadftigelsesindsats. Borgerne i IBBIS vil sdledes fa stette fra bade en behandler og en
beskadtigel seskonsulent, og indsatserne vil vaare integreret.

De fire kommuner der deltager i projektet er udvalgt efter starrelse, geografisk placering og interesse.

IBBIS indsatsen varetages i et ted samarbejde mellem Care Managers, som ansadtes i psykiatrien og er
administrativt forankret pa Psykiatrisk Center Frederiksberg, og beskaetigel seskonsulenter, som er ansat
i og udlant fra de kommunale jobcentre — og med supervision af speciallasger i psykiatri/almen medicin

0g en psykolog.

Care Managers og beskadtigel seskonsulenter vil blive organiseret i 2 teams. Et i Kgbenhavn (BY EN) og
et som dakker Gentofte, Gladsaxe og Lyngby-Taarbagk (NORD). Kontorpladser, samtalerum,
medelokaler og traaningsfaciliteter ligger i det kommunale forebyggel ses-/sundhedscenter.

Projektet er i pilotfasen (januar 2016 — marts 2016). Inklusion af borgere til pilotfasen starter i uge 5. |
pilotfasen afpreves udvalgte dele af indsatsen med henblik pa evt. tilpasning af indsatserne forud for
selve det randomiserede forsag som pabegyndes pr. 1. april 2016. Der vil blive inkluderet borgere frem
til 31. december 2017. Det er mdlet at der inkluderes godt 1.500 borgere i projektet. Selve
forskningsdelen af projektet skal vaae faadig i 2020.

IBBIS tilbydes til borgere som er sygemeldt med depression, angst, tilpasningsreaktion, udbraendthed
eller stress. Indsatsen omfatter:

1 Vigitation af borger fra jobcentret til udredning i IBBIS

1 Sundhedsfaglig udredning, diagnosticering og behandlingsplan ved Care Manager (superviseret af
speciallagye i psykiatri/almen medicin)

1 Indhentning af viden om arbejdsevne ved beskadtigel seskonsulent

1 Fadles md og handleplan udarbejdet i samarbejde mellem borger, Care Manager og
beskedfti gel seskonsulent

1 Individuelt tilpasset integreret behandlings- og beskadtigel sesindsats

1 Eftervaani form af understettende og opfalgende samtaler, nar beskadtigel sesindsatsen er
pabegyndt.

| COLLABRI projektet er formdlet at udvikle og afpreve en ny model for behandling af angst og
depression i Amen praksis. Fokus er sdledes pa at understette indsatsen i almen praksis. Hvor det er
relevant, vil behandlerne samarbejde med sagsbehandlere fra beskadftigel sesomradet om individuelle
patienter og deres plan for at vende tilbage til arbejdsmarkedet. Projektet har dog ikke som IBBIS et
beskadtigel sesrettet formal.

Forretningsudvalget og regionsradet vil pa baggrund af draftelserne pa dette made samt
Psykiatriudval gets made den 24. november 2015 fa forelagt en sag til orientering med Psykiatriudval gets
bemagkninger.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
En tiltreedel se af indstillingen indebaarer ikke i sig selv gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der er ikke planlagt en saarskilt kommunikationsindsats.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Psykiatriudval gets dreftelser fra dette made samt fra madet den 24. november 2014 danner baggrund for

en sag, der behandlesi forretningsudvalget den 1. marts 2016 og i regionsradet den 8. marts 2016 som
opfalgning pa budget 2015.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
15018150

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Kortlegning af Shared Care i psykiatrien - PSU 241115

Side 15 af 23



5. BESLUTNINGSSSAG: YDELSESREGISTRERING | PSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

P& psykiatriudval gets made den 29. september 2015 havde fire fagforeninger (Ergoterapeutforeningen,
Dansk Socia radgiverforening, Socialpasdagogerne og Danske Fysioterapeuter) foretraade om
ydelsesregistrering i psykiatrien. Det blev pa madet aftalt, at organisationerne skulle fremsende konkrete
eksempler pa steder, hvor de oplever, at ydelsesregistreringen har en uhensigtsmaessig indvirkning pa
arbejdstilrettel asggel sen. Fagforeningerne har nu fremsendt en raskke eksempler, og der er pa baggrund
heraf udarbejdet et udkast til et svar fra psykiatriudval get.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til psykiatriudval get:

1. at psykiatriudvalget svarer de fire fagforeninger som foreslet i udkast til svar fra psykiatriudvalget.

POLITISK BEHANDLING
Psykiatriudval gets bedutning:

Psykiatriudvalget godkendte det foresldede udkast til svar med enkelte bemagrkninger.

Pa baggrund af den fornyede henvendel se fra de faglige organisationer lagde udvalget desuden vaagt pa
vigtigheden af, at det formidles viainterne samarbejdsforai RHP, at ydelser uden direkte
patientkontakt er en ngdvendig del af behandlingen.

Finn Rudaizky, Susanne Langer og Erik Sejersten deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING
Ergoterapeutforeningen, Dansk Socialradgiverforening, Social paadagogerne og Danske Fysioterapeuter
havde den 29. september 2015 foretraede for psykiatriudval get.

Budskabet fra organisationerne var, at deres medlemmer oplever, at den model for aktivitetsstyring, der
anvendes i psykiatrien, ikke honorerer aktiviteter uden direkte patientkontakt sasom

pargrendeinddragel se, samarbejde med bopad skommunen mv. Organisationerne mener, at det far som
konsekvens, at der er nogle af disse ydelser som dermed ikke prioriteresi dagligdagen.

Pa psykiatriudval gets mgde blev det derfor aftalt, at organisationerne skulle fremsende konkrete
eksempler pa situationer, hvor de oplever, at aktivitetsbudgetmodellen medfarer at ydelser uden
patientkontakt nedprioriteres.

Psykiatriudvalget har nu modtaget et brev, som er vedlagt som bilag, hvor de konkrete eksempler er
beskrevet. Administrationen har udarbejdet et udkast til svar pa vegne af udvalget (se bilag).

Region Hovedstadens Psykiatri har i vedlagte notat redegjort for, hvordan modellen for aktivitetsstyring
er konstrueret, samt hvad formalet er.

Af notatet fremgar det, at det er indarbejdet i modellen, at der er lavet selvstamdige aktivitetsmdl for bade
ydelser med direkte patientkontakt og ydelser uden direkte patientkontakt. Dette er gjort for at synliggere,
at begge ydelsestyper er en nadvendig del af patientbehandlingen.

Det er helt ngdvendigt at have aktivitetsbudgetter for de enkelte centre for at sikre, at regionen kan leve
op til udredningsretten og tilbyde patienter udredning og behandling inden for kort tid. Derfor er det
fastsat, hvor mange patienter den enkelte medarbejder dagligt skal have i gennemsnit. | disse beregninger
er der taget hgjde for ferier, sygdom, kursusdage mv. Det er sdledes en gennemsnitsbetragtning, som det
er op til den enkelte centerledelse af tilpasse til de konkrete lokale forhold.

Det gennemsnitlige budgetterede antal besag pa et givent afsnit pr. behandler er gradueret efter
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ambul atorietype og er lavest for udgaende og komplekse funktioner samt barne- og ungdomspsykiatrien
og hgjere for mere almene ambulatoriefunktioner (den sdkaldte 2-3-4-model).

Antallet af besag med patientkontakt er fastsat pa et niveau, sa der ogsa er tid til kontakt med kommuner,
pargrende mv.

Det budgetterede antal ydelser uden besgg er fastsat til ¥4 af antallet af besag i voksenpsykiatrien og ¥2 af

antallet af besag i barne- og ungdomspsykiatrien for at justere for, at arbejdet med barn og unge i hgjere
grad indebagrer ydelser, hvor patienten ikke er til stede.

Aktivitetsbudgetterne understetter sledes bade det arbejde, der er med direkte patientkontakt og de
avrige ydelser, som er ngdvendige for at sikre sammenhaang, inddragelse af familien mv.

Det er ligeledes vigtigt at papege, at de enkelte enheders opndelse af aktivitetsbudgetterne ikke er knyttet
til gkonomien.

Administrationen haber med det vedhadtede brev at kunne tydeligere, at det er ledelsesmasssigt hgjt
prioriteret at ogsa ydelser uden direkte patientkontakt er helt ngdvendigt for at sikre gode patientforl gb.

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Sagen i sig selv har ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
16014370

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Konkrete eksempler pa ydelsesregistreringer i psykiatrien_fra en raskke faglige organisationerne
2. Notat fra RHP om ydelsesregistrering 180116

3. Ydelsesregistrering_psykiatriudvalget svarbrev til de faglige organisering
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6. ORIENTERINGSSAG: STATUSOM PSYKIATRIHUSE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| budget 2016 blev der afsat midler til etablering af et fedles psykiatrihus mellem K gbenhavns Kommune
og Region Hovedstadens Psykiatri. Det er aftalt at der |gbende gives fadles status pa udvikling af
psykiatriens hus i Kgbenhavns Kommunes socialudvalg og Region Hovedstadens psykiatriudvalg.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

at Psykiatriudvalget tager status og proces for etablering af psykiatrihus pa Narrebro til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:
Psykiatriudvalget tog status og proces for etablering af psykiatrihus pa Nearrebro til efterretning.

Finn Rudaizky, Susanne Langer og Erik Sejersten deltog ikke i behandling af sagen.

SAGSFREMSTILLING

Borgerreprassentationen i Kgbenhavns Kommune og Regionsradet i Region Hovedstaden afsatte i
budgetaftaler for 2016 hver 5,25 mio. kr. i perioden 2016-2017 til et pilotprojekt for et mindre
psykiatrihus pa Griffenfeldsgade 44 pa Narrebro og til udarbejdelse af et model program for et starre
psykiatrihus baseret pa erfaringerne for pilotprojektet.

Formalet med et fadles psykiatrihus er at give borgeren et mere sammenhaangende tilbud, sa den
psykiatriske behandling spiller bedre sammen med de kommunale sociafaglige, sundhedsrettede og
beskedftigel sesrettede indsatser.

Der er afsat driftsmidler til at ansadte en fadles projektleder og til udvikling af aktiviteter med
medarbejdere, brugere og frivillige. Der er endvidere afsat anlaggsmidler til bygningsmaessige aandringer i
Griffenfeldsgade 44, der skal understette et dbent og sammenhaengende psykiatrihus.

Statusfebruar 2016
Etableringen af psykiatrihuset pa Nerrebro er igangsat som planlagt. Der er ansat en projektleder pr. 1.
januar 2016.

Der er etableret samarbejde mellem ledelserne for psykiatrihuset pa Narrebro ved Centerchef Britta Gerd
Hansen (K gbenhavns Kommune), V oksenenhedschef Erica Maria Tromp (Kgbenhavns Kommune) og
ledende sygeplejerske Pia Birkegaard fra Distriktspsykiatrisk Center Narrebro (Region Hovedstadens

Psykiatri).

Der tages udgangspunkt i de funktioner, der allerede er placeret i Griffenfeldsgade 44-46 og de alerede
eksisterende |okaler daskkende ca. 3000 m2. Fra Socialforvaltningen drejer det sig om Akuittilbuddet for
psykisk sarbare, V oksenheden Nerrebro og hjemmevejledere Narrebro. Fra Region Hovedstadens
Psykiatri drejer det sig om Distriktspsykiatrisk Center Narrebro, Opsggende Team og Akut Opsagende
Team. | pilotprojektperioden skal beskeeftigel sesindsatsen, den forebyggende sundhedsindsats og
frivillighedsindsatsen kobles pa.

Der er afholdt fadles informationsmeder for medarbejdere i november/december 2015. Projektet er blevet
godt modtaget af bade medarbejdere i Distriktspsykiatrien pa Griffenfeldsgade og medarbejdere fra
Socialforvatningen i Griffenfeldsgade.

De borgere, der i dag modtager en indsats fra Sociaforvaltningen eller Distriktspsykiatrien i
Griffenfeldsgade, vil fortsat modtage deres indsats i det nye psykiatrihus. | pilotprojektet vil det
afpraves, hvordan indsatserne pa tvaas af kommune og region kan koordineres bedre, sa borgeren
oplever sterre sammenhaang i indsatsen.
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Projektorganisering

Der er nedsat en styregruppe pa direktionsniveau, hvor Socialforvaltningen, Beskadtigel sesforvaltningen,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen og Region Hovedstadens Psykiatri (herunder de psykiatriske
centre, der behandler borgere fra K gbenhavns Kommune) deltager for at sikre en bred |edel sesmaessig
prioritering.

| projektorganiseringen er brugerinvolvering i hgj grad taakt ind. Der er nedsat en referencegruppe for
brugere og parerende, som skal yde radgivning til bade styregruppe, projektgruppe og byggeudvalg, sa
psykiatrihuset afspejler brugernes gnsker og behov. Reprassentanter for Psykiatriforeningernes
Fadlesrad og repraesentanter fra lokale brugerréd pa Nerrebro deltager i arbejdet. Derudover er der
planlagt en samskabende proces med brugere og medarbejdere. Der vil blive holdt en raskke workshops,
hvor det bl.a. skal dreftes, hvilke nye samarbejdsformer der skal afpreves, og hvordan de fysiske
rammer i psykiatrihuset skal indrettes.

Styregruppen har den 6. januar godkendt nedenstaende tidsplan:

Projektudviklingsfase af psykiatrihuset Nerrebro (januar — marts 2016)
Projektorganisering nedsadtes. Der afholdes workshops. De bygningsmaessige andringer i
Griffenfeldsgade gér i gang. Projektbeskrivelse udarbejdes og godkendes.

Pilotfase og dbning af psykiatrihuset Nerrebro (april 2016-juli 2017)
Pilotafprevning igangsadtes. Der afproves nye samarbejdsformer. De bygningsmaessige aandringer, der
ikke kraever byggetilladelse, er faardig maj 2016. Psykiatrihuset oner officielt primo juni 2016.

Modelprogram for et starre psykiatriens husfor fase 2 (september 2016-marts 2017)
Modelprogram for et starre psykiatriens hus i fase 2 igangsadtes og afsluttes marts 2017.

Evaluering, afslutning og evt. vider efgrelse (marts 2017-december 2017)

Model program og midtvejsevaluering foreligger marts 2017 og forelaggges for de politiske udvalg i
forbindel se med opstart af budgetprocessen i marts 2017. Endelig evaluering foreligger juni 2017. De
politiske udvalg i Kgbenhavns Kommune og Region Hovedstaden drefter etablering af et starre
psykiatriens hus i Kgbenhavn i forbindel se med budgetforhandlinger for budget 2018.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Indstillingen har ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Tomt indhold

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Psykiatriudvalget vil pa medet d. 22. november 2016 fa forelagt en plan for, hvordan psykiatrihuse kan
udbredes til gvrige kommuner i regionen.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Christian Worm

JOURNALNUMMER
Tomt indhold
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7. EVENTUELT

PLACERING AF M@DEAKTIVITET
Det blev dreftet, om der skal tredffes generelle beslutninger omkring, hvilke dage der kan planlasgges

aftenmader, sa det fx undgas, at der er udvalgsaktivitet pa dage, hvor der ogsa har vaaret afholdt
forretningsudval gsmede.
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

09-02-2016 18:30

M@DESTED

Medelokale pa regionsgarden - H3

MEDLEMMER

Erik Lund
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Psykiatriudvalgets temadrgftelse vedr. sammenhangen mellem sektorer

Som led i udarbejdelse af en 3-arsplan for udvikling af psykiatrien i Region Hovedsta-
den har Psykiatriudvalget vedtaget en proces, som bl.a. indeholder en raekke temadrgf-
telser. Indevaerende notat danner baggrund for den anden temadrgftelse om sammen-
hangen mellem sektorer pa det psykiatriske omrade.

Notatet indeholder dels en beskrivelse af de enkelte aktarers rolle, dels en skitsering af
de omrader, som der med fordel kan settes fokus pa i arbejdet med at styrke sammen-
hangen pa tvaers af sektorer. Notatet er opdelt i hhv. kommuner og almen praksis.

Mennesker med psykiske lidelser har ofte behov for indsatser fra flere sektorer. Der er
derfor behov for et teet, koordineret samarbejde pa tveers, hvis den samlede indsats for
mennesker med psykiske lidelser skal forlgbe sammenhangende og effektivt.

e Psykiatrisk hospital: Mennesker med sveere psykiske lidelser har behov for
udredning og behandling i psykiatrien.

e Praksisomradet: Mennesker med lettere psykiske lidelser har behov for ud-
redning og behandling i hele — eller dele — af sygdomsforlgbet hos praktise-
rende laege eller praktiserende speciallzege.

e Somatisk hospital/praktiserende leege: Mange mennesker med psykiske lidel-
ser, iser mennesker med svere psykiske lidelser, har ofte samtidig somatiske
lidelser, som kraever behandling pa et somatisk hospital eller hos praktiseren-
de leege.

e Kommune: Mange mennesker med psykiske lidelser har, udover behandlingen
af sygdommen, behov for statte til at leve et godt liv og til at fa hverdagen til
at fungere, dvs. statte og hjelp med forsargelse, bolig og beskaftigelse mv.
Disse opgaver varetages af kommunerne.

Ofte vil flere af ovenstaende parter vaere involveret i at udrede, behandle, pleje eller

statte den enkelte borger/patient pa samme tid. Derfor er det vigtigt, at sektorerne har
koordineret indsatserne, saledes at borgeren oplever, at der er sasmmenhang mellem
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tilbuddene, og at det er sektorerne, der i fellesskab skaber sammenhangen for borge-
ren.

Samarbejdet mellem sektorerne fastlegges i en raeekke overordnede planer og aftaler
som regionen indgar med de gvrige aktgrer, herunder sundhedsaftalen med kommu-
nerne, rammeaftalen om de sociale tilbud med kommunerne, praksisplanen med de
praktiserende leeger og speciallegepraksisplanen med de praktiserende speciallaeger.
Selvom disse planer og aftaler hver iser udger et vigtigt bidrag i forhold til at opna
sammenhang mellem sektorerne, giver planerne ikke i sig selv garanti for, at borgeren
oplever det i praksis. Det kraever en falles indsats fra de konkrete involverede medar-
bejdere i region, kommune og praksisomradet. Det kan fx vere i forhold til en indlaeg-
gelsestruende situation eller en forestdende udskrivning.

2. Samarbejde med kommunerne

Region Hovedstadens Psykiatri er ét hospital med 9 voksenpsykiatriske centre og ét
bgrne- og ungdomspsykiatrisk center, der skal samarbejde med 29 kommuner og 1100
praktiserende laeger. De 29 kommuner er organiseret forskelligt og ofte med forskelli-
ge politisk fastsatte og prioriterede serviceniveauer. Den mindste kommune har ca.
15.000 borgere og den starste godt 500.000. Inden for hver kommune samarbejder
psykiatrien med forskellige kommunale forvaltninger afhangigt af, om der er tale om
fx bolig eller beskeftigelse.

Indsatsen i kommune og region er ofte en samtidig proces, som varierer i intensitet af-
hangig af patientens tilstand. Der er saledes ofte ikke tale om et forlgb, hvor stafetten

entydigt kan gives videre fra kommune til region eller omvendt. Patienten har i mange
tilfeelde brug for kommunal og regional indsats samtidig. Det geaelder fx, hvis patienten
er indlagt eller udskrevet til ambulant tilbud i regionalt regi men bor pa et kommunalt

botilbud.

Disse forhold betyder konkret, at medarbejdere pa ét afsnit pa ét psykiatrisk center i
Region Hovedstaden skal have en meget bred kontaktflade med adskillige forvaltnin-
ger i en reekke kommuner for at bidrage til at fa skabt et godt, sammenhangende for-
lgb for patienterne pa afsnittet. Der er saledes tale om en kompleks og udfordrende
opgave, men som er meget central for patientens situation og tilstand — og patientens
mulighed for at komme sig.

2.1 Kommunernes rolle i forhold til mennesker med psykiske lidelser
Kommunerne har den primare rolle i forhold til mennesker med psykisk sygdom. Re-
gionerne har en langt mere begreenset rolle i forhold til borgerne — nemlig at behandle
psykisk sygdom, og at samarbejde med kommuner og andre parter, fx praktiserende
leeger, i forhold til de feelles borgere/patienter, der har brug for hjelp fra flere forskel-
lige sektorer. Kommunerne skal derfor yde den hjeelp og statte, der er ngdvendig for,
at borgerne kan Klare sig selv i dagligdagen.
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Kommunernes indsats reguleres efter Serviceloven, og formalet med indsatsen er at
forebygge, at problemerne for den enkelte borger forvaerres. Det betyder, at kommu-
nerne skal tilbyde radgivning og statte. Det kan fx veere sociale ydelser som personlig
hjeelp og pleje samt hjalp eller statte til ngdvendige praktiske opgaver i hjemmet, her-
under hjemmevejleder, stgtte-kontaktperson mv.

Hvis borgeren pa grund af fysisk eller psykisk nedsat funktionsevne ikke har mulighed
for at leve et liv i egen bolig, skal kommunen tilbyde enten et midlertidigt eller leenge-
revarende ophold i et botilbud. De borgere, som bor pa botilbud, har betydelig nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer, og for en raekkes
vedkommende er der tale om mennesker med behov for omfattende hjelp til alminde-
lige, daglige funktioner eller pleje, omsorg eller behandling, som de ikke kan fa deaek-
ket pa anden vis.

Kommunerne har ligeledes opgaver i forhold til at sikre, at borgere har et forsgrgel-
sesgrundlag. Kommunerne skal derfor bidrage til at bista kontanthjalpsmodtagere og
ledige dagpengemodtagere til sa hurtigt og effektivt som muligt at komme i beskefti-
gelse, sa de kan forsgrge sig selv og deres familie. | forhold til borgere med psykisk
sygdom skal kommunen yde stgtte til personer, der pa grund af begransninger i ar-
bejdsevnen har sarlige behov for hjelp til at fa arbejde.

Kommunerne skal desuden tilbyde borgere behandling for alkohol- og stofmisbrug.
Kommunerne har saledes en bred opgaveportefglje i forhold til deres borgere, herun-
der borgere med psykisk sygdom.

2.2 Udfordringer i kommunesamarbejdet

Der har i mange ar veeret arbejdet pa at styrke sektorovergange og sammenhzangende
patientforlgb mellem psykiatri og kommuner. Men der er stadig en reekke grazonepro-
blematikker, hvor der er behov for yderligere koordineret indsats. Eksempler pa sa-
danne grazoneproblematikker er:

e Mange borgere med psykisk sygdom har behov for bade kommunal hjelp og
statte og behandling fra regionens psykiatri pa samme tid. For disse borgere er
det vigtigt, fx ved forveerring af borgerens tilstand, at der bliver *skruet op’ for
bade den kommunale stgtte og for regionens behandlingsindsats samtidig, og
at dette sker pa en koordineret made, sa det er klart, hvem der har hvilken op-
gave og hvornar.

e Der er risiko for overlap mellem de behandlingsmassige og de sociale statte-
funktioner, fordi arbejdsopgaver og snitflader mellem region og kommune ik-
ke er tilstraekkeligt klare. Det skyldes at lovgivningen pa omradet ikke er klar.
Et eksempel pa overlappende opgaver er, at der bade i psykiatrien og kommu-
nen er ansat socialradgivere. Alle psykiatriske centre har ansat socialradgive-
re, som bistar borgere med at afklare eventuelt behov for statte og hjzlp, her-
under ogsa fra kommunen. Nar dette er tilfeldet, har socialradgiveren til op-
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gave at veere brobygger til kommunen (typisk en kommunal socialradgiver),
der skal varetage den kommunale sagsbehandling i forhold til tildeling af
kommunale stgtteindsatser.

e Borgere med samtidig psykisk sygdom og misbrug, hvor der er risiko for, at
borgeren bliver afvist fra psykiatrisk behandling pa grund af et misbrug, der
ikke er behandlet. Samme borger risikerer at blive afvist fra misbrugsbehand-
ling, fordi der er en psykisk lidelse, der ikke er behandlet. | sddanne tilfelde
falder borgeren mellem to stole og bliver hverken behandlet for den psykiske
lidelse eller for misbruget.

e Beboere pa socialpsykiatriske botilbud, hvor myndighederne kan have for-
skellig opfattelse af begreberne *behandling, omsorg og pleje’, hvilket medfe-
rer risiko for uhensigtsmaessige genindleeggelser. Det er de svageste borgere
med psykisk sygdom, der bor pa botilbud.

e Overgang fra barn til voksen, hvor der er overgange dels internt mellem bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien samt overgange mellem de
kommunale barneforvaltninger og de forvaltninger, der varetager opgaverne i
forhold til voksne borgere. Nar en ung fylder 18 ar, overgar den unge fra
barn/ung til voksen og bliver myndig. Det indeberer en overgang fra det
kommunale bgrnesystem til det kommunale voksensystem, hvilket har indfly-
delse pa de regelsat, kommunerne anvender. | behandlingssystemet overgar
den unge fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien. Der er sale-
des tale om flere samtidige overgange pa tvars af sektorer. Den unge og deres
familier er saledes udfordret af, at der er helt nye samarbejdsparter pa bade
kommunesiden og i behandlingspsykiatrien.

o | psykiatrien skeerpes patientens ret til hurtig udredning og behandling igen i
2016. For at kunne leve op til denne rettighed arbejdes der i psykiatrien inten-
sivt med Igbende at optimere patientforlgb og patientlogistik. Patienterne skal
kunne komme til hurtigt, og nar de er i et forlab, skal forlgbet veere intensivt.
Det stiller stadig sterre krav til kommunerne om hurtige indsatser og foran-
staltninger, sa patienten kan stgttes og hjelpes i forngdent omfang efter den
psykiatriske behandling og komme i gang med at leve et almindeligt liv igen.

Ogsa kommunerne peger pa, at der skal arbejdes med lgsninger pa grazoneproblema-
tikkerne. Det viser bade KLs udspil fra oktober 2013 ’8 pejlemarker for en bedre ind-
sats til mennesker med psykiske lidelser’ og Det Feelleskommunale Sundhedssekreta-
riats udspil fra marts 2014 *Kommunernes feelles rolle — udviklingen af det neere
sundhedsvaesen pa psykiatriomradet’. Flere kommuner i Region Hovedstaden har ogsa
aktivt tilkendegivet gnske om taettere samarbejde og nye falles Igsninger for at under-
statte patienten i at leve et sa godt liv som muligt i eget hjem og naermiljg — fer, under
eller efter et behandlingsforlgb i psykiatrien.
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2.3 Initiativer

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder fortsat pa at styrke og forbedre sektorover-
gange og sammenhangende patientforlgb. Derfor gares der en reekke tiltag, fx afprov-
ning af bestemte modeller og udvikling af nye samarbejdsformer.

Skaerpet sundhedsfaglig profil

En veesentlig forudsatning for, at samarbejdet om den enkelte borger/patient kan styr-
kes er, at der skabes en klarere sundhedsfaglig og socialfaglig profil i hhv. psykiatrien
og kommunerne. Der er behov for en klarere opgave- og ansvarsfordeling. Det skal
sikres, at der ikke er uklarhed og dobbeltarbejde i opgavelgsningen, men at indsatserne
supplerer hinanden. Hvis det ikke er helt entydigt, hvem der lgser hvilken opgave, er
der stor risiko for, at borgeren/patienten ikke far den statte/behandling, der er behov
for.

Der kunne i den forbindelse med fordel formuleres et set barende principper for,
hvordan psykiatrien bade kan sikre en skarpet sundhedsfaglig profil og et styrket
tvaersektorielt samarbejde med kommunerne. Principperne kan vare vejledende for
hvilke projekter og samarbejdsformer der arbejdes med i psykiatrien fremadrettet.

Integrerede indsatser

Naeste skridt i forhold til at styrke det tvaersektorielle samarbejde med kommunerne er
ved at arbejde med en integreret indsats. En indsats, der varetages i feellesskab og med
medarbejdere fra begge sektorer *under samme tag’. Eksempler herpa er etableringen
af Psykiatriens Hus og feelles team mellem Kgbenhavns Kommune og Region Hoved-
stadens Psykiatri. Der skal pa baggrund af erfaringerne fra pilotprojektet treeffes be-
slutning om eventuelle yderligere Psykiatriens Huse.

Der er etableret to felles team med medarbejdere fra bade Kgbenhavns Kommune og
Region Hovedstadens Psykiatri. De felles team arbejder integreret og udgaende og le-
verer den felles indsats pa botilbud. Det ene team er malrettet borgere med samtidig
psykisk sygdom og misbrug. Det andet team er malrettet borgere, der har behov for en
medicinpadagogisk indsats og har til formal at sikre, at patienter fortseetter den plan-
lagte medicinering, ogsa pa botilbuddet.

Styrket samarbejde om misbrugspatienter

| Region Hovedstadens Psykiatri undersgges det aktuelt, om der kan udarbejdes sa-
kaldte *samarbejdspakker’ mellem misbrugscenter og psykiatri. Patienter, som fglger
en “samarbejdspakke’ behandles, sa patienten ikke leengere er aktiv misbruger og der-
med vil veere i stand til at tage imod et psykoterapeutisk tilbud, hvor denne kan be-
handles for den psykiske lidelse.

Det er endnu ikke afklaret, om *samarbejdspakker’ kan vere en ny model for behand-
ling af dobbeltdiagnosepatienter, dvs. patienter med psykisk sygdom og samtidigt
misbrug. Safremt der arbejdes videre med modellen og der skal udvikles pakker pa
omradet, vil det kraeve ressourcetilfarsel.
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Styrket ambulant psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder i disse ar pa yderligere omstilling af psyki-
atrien til gget ambulant behandling i patientens eget naermiljg. Behandling i naermilje-
et kan bidrage til gget recovery. Eksempler pa denne omstilling er Akut Psykiatrisk
Hjeelp pa Psykiatrisk Center Frederiksberg og Psykiatrisk Center Amager (jf. i gvrigt
oplagget til PSU’s temadrgftelse den 12. januar 2016 om ambulant psykiatri). Disse
tilbud retter sig mod borgere med behov for akut psykiatrisk hjeelp og som udgangs-
punkt borgere med alle typer af psyKkiatriske lidelser, herunder fx ogsa borgere, der bor
i kommunalt botilbud.

Det er imidlertid vigtigt for at kunne opretholde den psykiatriske behandling i patien-
tens nermiljg, at kommunerne hurtigt og samtidigt kan fglge op med intensiveret stat-
te, fx ved flere besgg fra en stattekontaktperson.

Der er derfor behov for, at der arbejdes for at Sundhedsaftalen og den kommende revi-
sion af samarbejdsaftaler kan udmgntes i konkrete feelles udviklingsprojekter, der
blandt andet kan bidrage til:

o Konkrete aftaler om det daglige driftssamarbejde og fastholdelse af disse afta-
ler

e Prioritering af koordinerede indsatsplaner for patienter med dobbeltdiagnoser

o Kilarhed over hvilke aktivitets- og rehabiliterende tilbud, der harer under regi-
onen, og hvilke der harer under kommunerne

Styrket beskeeftigelsesrettet kommunesamarbejde

I 2015 indgik Region Hovedstadens Psykiatri et samarbejde med Styrelsen for Ar-
bejdsmarked og Rekruttering om at afprgve en integreret behandlings- og beskeftigel-
sesindsats for sygemeldte borgere med angst, depression, stress, tilpasningsreaktion el-
ler udbraendthed, som udger over halvdelen af alle sygedagpengemodtagere. Internati-
onal evidens peger pa, at en behandlingsindsats alene ikke medfarer bedre beskafti-
gelsesresultater.

| projektet deltager fire kommuner: Gladsaxe, Gentofte, Kgbenhavn og Lyngby-
Taarbak, som bidrager med beskeaftigelseskonsulenter samt lokaler, og som vil henvi-
se sygemeldte borgere fra jobcentre til projektet. Pilotfasen gik i gang i januar 2016,
og interventionen pabegyndes til april 2016. Projektet forventer at inkludere godt 1500
borgere frem til og med april 2018.

Sundhedsfremmeinitiativer ved PC Glostrup

Pa Psykiatrisk Center Glostrup tilbydes fysioterapeutiske behandlingstilbud for indlag-
te og ambulante patienter pa centret. For at understgtte patientens overgang i forbin-
delse med udskrivelse fra psykiatrien er der etableret mulighed for at fortseette forlgb
efter udskrivelsen i tidsafgreenset periode. Ved afslutning af forlgb kan centret, evt. i
samarbejde med patientens kontaktperson, statte op om tilknytning til relevante tilbud
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i patientens naermiljg, fx i socialpsykiatrien, idraetsforening for sindslidende eller an-
det.

Felles patientforlgbsprogram mellem kommune og psykiatri

Socialstyrelsen har i et teet samarbejde med Sundhedsstyrelsen og med inddragelse af
relevante parter fra beskeftigelses-, undervisnings- og uddannelsesomradet udarbejdet
en generisk model for forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser. De
lokale forlgbsprogrammer udarbejdes i 2016-2017.

3. Praksisomradet

De praktiserende lzeger vil i egenskab af deres gatekeeperfunktion ofte vare de farste,
der mader mennesker med psykiske lidelser, nar disse mennesker skal i kontakt med
sundhedsveesnet. De praktiserende leegers beslutninger har derfor afggrende betydning
for disse menneskers videre forlgb i sundhedsvasenet.

Almen praksis handterer derfor et bredt spektrum af psykiske lidelser og star for ud-
redning og behandling i hele — eller dele — af sygdomsforlabet for en reekke patient-
grupper med psykiske lidelser. Det geelder fx patienter med let til moderat angst og
depression, kriser, demens, og alkoholmisbrug. Desuden varetager almen praksis op-
falgning og kontrol af patienter med visse sveerere psykiske lidelser indenfor savel det
affektive som det psykotiske spektrum efter behandling pa hospital. Andre patienter
med behov for tveerfaglig og tveersektoriel indsats og evt. l&engerevarende forlgb vare-
tages i fx distriktspsykiatrien.

Praktiserende speciallaeger varetager primaert behandling af patienter med psykiske
sygdomme af moderat grad, hvor der ikke er behov for bred tveerfaglig indsats invol-
verende flere faggrupper. Det drejer sig typisk om angst- og depressionslidelser,
stressrelaterede tilstande, personlighedsforstyrrelser og voksne med ADHD

Almen praksis har ogsa mulighed for at henvise sarligt udsatte persongrupper og per-
soner med let til moderat angst og depression til psykologbehandling med tilskud hos
praktiserende psykolog.

3.1 Praksisplan for almen praksis 2015-2019

I december 2015 vedtog Praksisplanudvalget en ny praksisplan for almen praksis, som
bl.a. adresserer det tveersektorielle samarbejde om borgerne i det omfang, det involve-
rer almen praksis. | praksisplanen er der aftalt en reekke indsatser for borgere med
psykisk sygdom og mistrivsel.

Tidlig opsporing af psykisk sygdom er vigtig for en vellykket behandling og rehabili-
tering. Et tveersektorielt samarbejde om tidlig opsporing og en koordineret indsats til
borgere, der har psykisk sygdom eller er i risiko for at udvikle psykisk sygdom, er der-
for central. Bgrn er en searlig malgruppe. Almen praksis skal derfor bidrage aktivt i
planlegningen af nye indsatser til barn og unge med psykisk sygdom samt deltage i
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arbejdet med at udveelge og udbrede vaerktgjer til brug for tidligere opsporing af psy-
kisk mistrivsel hos bgrn og unge.

Der skal sikres en effektiv henvisning til videre behandling. Derfor skal almen prak-
sis deltage i udviklingen af entydige og let tilgeengelige henvisningsveje til tilbud i
kommuner, hospitalspsykiatri og praksissektoren. Pa bgrneomradet skal der desuden
aftales retningslinjer for samarbejdet mellem kommuner og almen praksis om bgrn og
unge der gnskes henvist til bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Der arbejdes ogsa med nye samarbejdsmodeller mellem almen praksis og det gvrige
sundhedsvaesen inden for det psykiatriske omrade, og dette skal i hgjere grad inddrage
almen praksis i behandling af en raeekke patienter med ikke-psykotiske lidelser. Dette
omrade skal udvikles i planperioden, nar de faglige og organisatoriske forudsetninger
er til stede i almen praksis.

Det er en sarlig indsats at sikre opsporing og behandling af somatisk sygdom hos bor-
gere med samtidig psykisk sygdom. Almen praksis skal derfor deltage i samarbejdet
om at informere borgere med psykisk sygdom om muligheden for at benytte kommu-
nale og regionale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud. Desuden skal det i dialog
med almen praksis draftes, hvordan forebyggende sundhedsundersggelser kan tilrette-
leegges for borgere med psykisk sygdom, herunder borgere tilknyttet kommunernes
socialpsykiatri og botilbud, hvor der er evidens for dette.

For patienter med samtidig psykisk sygdom og misbrug skal sikres en koordineret ind-
sats. Almen praksis skal inddrages i udviklingen og udbredelsen af nye modeller for
samarbejdet herom. Almen praksis har en serlig rolle i forhold til at understgtte disse
patienters egen motivation for at tage imod relevante behandlingstilbud.

At vurdere en patient med psykisk sygdom kan derfor veere bade fagligt vanskeligt og
tidskraevende for den praktiserende leege. Der er derfor ogsa etableret mulighed for, at
praktiserende lzeger kan radfare sig telefonisk med klinikere i psykiatrien.

Der afprogves desuden aktuelt flere shared care-modeller i Region Hovedstadens Psy-
kiatri. Shared Care er en samlebetegnelse for flere forskellige samarbejdsmodeller,
som alle bygger pa en tydelig og aftalt opgavefordeling mellem almen praksis, speci-
alleeger, hospitaler og evt. kommunerne.

Med Shared Care modellen, Collaborative Care, opkvalificeres den behandling, som
allerede foregar i almen praksis. Den praktiserende laege er omdrejningspunktet og har
behandlingsansvaret for patienten men understgttes af fx radgivning fra speciallager,
uddannet hjelpepersonale, patientkurser etc.

| projekt COLLABRI bliver en ny model for behandling af angst og depression udvik-
let og afpragvet i perioden oktober 2014 til maj 2016. 90 % af patienterne med angst og
depression behandles i almen praksis. Nar COLLABRI-projektet afsluttes skal der

Side 8

Magade i Psykiatriudvalget d. 09-02-2016



Punkt nr. 2 - Temadregftelse: Trearsplan - Sammenhang mellem sektorer
Bilag 1 - Side -9 af 10

treeffes beslutning om evt. videre forankring. Ressourcebehovet i den forbindelse ken-
des endnu ikke.

Samtaleterapi

| forbindelse med de i overenskomsten aftalte muligheder for decentralisering af ydel-
sen til samtaleterapi skal der i planperioden arbejdes med en konkretisering af samta-
leterapi i almen praksis. Der skal ses pa sammenhang mellem tilbud om samtaleterapi
i forskellige dele af praksissektoren samt i kommunerne.

3.2 Specialleegepraksis og almen praksis

Moderniseringen af psykiatri i speciall&egepraksis tradte i kraft den 1. juni 2015, og er
udarbejdet i samarbejde mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnevnt (RLTN) og
Foreningen af Speciallaeger (FAS).

Hovedsigtet med moderniseringen af specialet er, at indferslen af udrednings- og be-
handlingsforlgb i specialleegepraksis sammenholdt med en gkonomisk tilfarsel til spe-
cialet vil medfare behandling af 10 % flere patienter.

Der er indlagt en incitamentsstruktur i forhold til at fa afsluttet behandlingsforlgb og
dermed fa plads til flere nye patienter i specialleegepraksis. Det er forventningen, at
der med moderniseringen vil ske en aflastning af almen praksis, da patienter med psy-
kiske lidelser hurtigere vil kunne fa en tid i psykiatrisk specialleegepraksis.

Der er endvidere i moderniseringen indbygget en forventning om, at stabile patienter
efterfalgende vil kunne handteres i almen praksis efter aftale mellem den praktiseren-
de lege og speciallegen med henblik pa fortsat medicinering eller kontrol i henhold til
en detaljeret behandlingsplan. Dette skulle give mulighed for, at den praktiserende le-
ge hurtigere kan henvise patienter, som de gerne vil have en specialistvurdering af.

Samtidig er graensen sat ned for, hvor mange konsultationer en henvisning omfatter.
En henvisning omfatter nu normalt 10 konsultationer (tidligere 15 konsultationer),
som kan udvides til 20 konsultationer (tidligere 30 konsultationer), safremt speciallee-
gen vurderer, at en afbrydelse vil indebare en helbredsrisiko for patienten. Der er ogsa
indlagt en betingelse om, at andelen af patienter med behov for fortsat behandling
(hvor man udvider antallet af konsultationer) maksimalt ma udgere 10 % af de prakti-
serende specialleegers patienter.

Det er vurderingen, at et begreenset antal patienter vil blive tilbagefert til almen prak-
sis, fordi specialleegerne overskrider de 10 %, men almen praksis har ytret bekymring
for, om der vil ske en opgaveglidning, hvor patienter som hidtil har varet handteret pa
psykiatrisk specialleegeniveau nu forventes handteret i almen praksis.

3.3 Psykologbehandling og almen praksis
De praktiserende psykologer tilbyder psykologisk krisehjeelp og behandling enten som
supplement til medicinsk behandling eller som selvstendig behandling. Dette sker i
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samarbejde med praktiserende laege. En raekke specifikke persongrupper kan henvises
fra praktiserende laege til psykologhjeelp med tilskud, herunder personer med let til
moderat depression mellem 18 og 37 ar og personer, der lider af let til moderat angst,
herunder let til moderat OCD, og er mellem 18 og 28 ar. Der kan hgjst gives 12 kon-
sultationer, dog kan patienter med depression eller angst genhenvises til yderligere 12
konsultationer.

Bade tilskudsordningen til psykologhjalp og satspuljeaftalen er evalueret i 2015 og
resultaterne forventes at medfare justeringer i overenskomsten om psykologhjalp med
tilskud, som forventes ferdigforhandlet primo 2016 med ikrafttreeden juli 2016.

3.4 Hvordan kan psykiatrien stgtte almen praksis?

Det er i praksisplanen anbefalet, at almen praksis i hgjere grad overtager vedligehol-
dende, stabiliserende psykofarmakologisk behandling af patienter, hvor de faglige og
organisatoriske forudsztninger er til stede. Dette forudseetter endvidere, at det er aftalt
enten mellem praktiserende psykiater og almen praksis eller mellem hospital og almen
praksis.

Det er afgarende for bade patientsikkerheden og for almen praksis, at ansvaret er en-
tydigt placeret i forbindelse med sektorovergange. I planperioden skal der arbejdes for
sikker ansvarsoverdragelse, sarligt nar det vedrarer sarbare borgere og sarligt kom-
plekse forlgb. Region Hovedstadens Psykiatri og specialleegepraksis kan hjelpe almen
praksis ved at sikre, at overdragelsen af patienter sker sikkert — helt konkret at man
sikrer sig, at ansvaret er overdraget, fx ved telefonisk kontakt og medgivelse af en be-
handlingsplan.

Almen praksis gnsker at der oprettes en ’sarlig genvej’ tilbage i det psykiatriske sy-
stem for patienter, som almen praksis ikke faler sig fagligt eller organisatorisk i stand
til at overtage behandlingen af. Almen praksis gnsker, at en sadan tilbagesendelse af
patienten ikke bgr kunne afvises.

Der er etableret radgivningsordninger/telefonradgivninger for almen praksis inden for
psykiatrien vedr. ADHD-behandling, patienter med dobbeltdiagnoser, spiseforstyrrel-
ser, gravide i antidepressiv behandling og gravide i behandling med antipsykotisk me-
dicin. Kendskabet til disse radgivningsordninger skal udbredes.

4. Somatikken

Alle psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri har indgaet samarbejdsafta-
ler med et eller flere af regionens somatiske hospitaler. Samarbejdsaftalerne fastleeg-
ger blandt andet, hvordan psykiatrien og somatikken gensidigt leverer ydelser til hin-
anden i forhold til patienter, der bade har en psykiatrisk lidelse og en somatisk lidelse.

Herudover indgar det som en del af den laegelige udredning og behandling af patienter
i psykiatrien, at patienter vurderes med henblik pa somatisk sygdom og forebyggelse
hos patienterne, fx gennem KRAM-screening.
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Om Gadeplansteamet

Gadeplansteamet blev etableret i august 2012 som et udviklings- og samar-

bejdsprojekt mellem Region Hovedstadens Psykiatri og Kgbenhavns Kommu-

ne. Projektet er det fgrste af sin slags her i Danmark og har to formal:

+ at indsamle ny viden om, hvordan man bedst kan na hjemlgse med psykisk
sarbarhed

* at bygge bro og styrke samarbejdet mellem region og kommune

Hvorfor et seerligt tilbud?

Hjemlgse har sveert ved at bruge de psykiatriske behandlingstilbud, som RHP
tilbyder. Samtidig er der mange snitflader mellem regionale og kommunale
opgaver, nar det handler om hjemlgshed. Det geelder iseer hjemlgse med
dobbeltdiagnoser, hvor kommunen har ansvaret for misbrugsbehandlingen,
mens regionen star for den psykiatriske behandling.

Det er baggrunden for, at region og kommune i faellesskab besluttede at ud-
vikle et seerligt tilbud, der var skreeddersyet behovet hos hjemlgse, der har en
psykisk sarbarhed.

Malgruppen

Psykiatrisk Gadeplansteam retter sig mod hjemlgse med enten kendt psykisk
sarbarhed eller mistanke om psykisk sarbarhed. Tilbuddet retter sig mod alle
hjemlgse ogsa de udokumenterede immigranter, dem, der har misbrug og
dem, der er funktionelt hjemlgse.

Bemanding
Projektet begyndte i august 2012. Der er ansat ti medarbejdere — en psykia-
trisk overlaege, en afdelingssygeplejerske, otte sygeplejersker og en sekretaer.

Forankring

Psykiatrisk Gadeplansteam deekker hele Kgbenhavns Kommune. Teamet er
forankret pa Psykiatrisk Center Hvidovre, men arbejder primaert pa gaden og
pa udvalgte herberger, natcafeer og veeresteder. Den 1.1.2016 overgar tea-
met til at hgre under Psykiatrisk Center Amager og flytter i den forbindelse
sidst i februar til lokaler pA Gammel Kongevej 33.
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Distrikter og herberger

Gadeplansteamet har inddelt kommunen i fire distrikter: Ngrrebro, Vesterbro,
Christianshavn og Amager. Til hvert distrikt er knyttet to sygeplejersker. Dette
har bade styrket samarbejdet med de hjemlgse og samarbejdspartnerne pa
herberger og opholdssteder.

Projektet har nu eksisteret tre ar og har tidligere udgivet en midtvejsevaluering
og dette er en kort opfaglgning, der inddeles i falgende afsnit.

o Datagrundlag og casebeskrivelser
¢ Metodisk tilgang, herunder arbejdsform og samarbejde
e Fremtidsperspektiver

Datagrundlag og casebeskrivelser

Projektet har veeret udfordret i forhold til at veere et tilbud i behandlingspsyki-
atrien, hvor der er beskrevet en seerlig registreringspraksis. En del hjemlgse
gnsker ikke at oplyse navn eller CPR-nummer, det er i sig selv vanskeligt at
handtere. Derudover er en stor del af teamets opgave at motivere og etablere
kontakt, hvilket betyder talrige forsgg pa kontakt, som ikke kan registreres. Det
er ikke i projektperioden lykkes at lgse problemerne vedrgrende registrering.
Det betyder at vi ikke i projektperioden har umiddelbart sammenlignelige data
og at en betydelig del af de hjemlgse, vi har vaeret i kontakt, med ikke indgar i
nedenstaende data.

Resultatet er, at vi fra starten af projektet til medio maj 2015 har haft 271
hjemlgse registreret i behandlingsforlgb (A-forlgb) fordelt pa 30 % kvinder og
70 % maend. 29 % af de 271 hjemlgse blev registreret med misbrug, og 42 %
med lidelser inden for det skizofrene spektrum. Ligeledes kan man se, at de
hjemlgse har haft en gennemsnitlig behandlingstid pa 154 dage.

Den gennemsnitlige alder for de 271 hjemlgse er 42 ar med en spredning pa
19-76 ar (se sidste side for skematisk oversigt).

Der ses en faldende tendens til at de hjemlgse, der er tilknyttet teamet har
misbrug. Samtidig ses en stigende andel af gruppen, som er diagnosticeret
med Skizofreni. Arsagerne hertil kan veere mange og kan ikke endeligt fast-
slas Men vores samarbejde med de forskellige aktarer pa hjemlgseomradet er
blevet til stadighed teettere og vi har undervist og vejledt ganske meget de sid-
ste tre ar. Vi opfatter det som et udtryk for, at vi har haft succes med vores ar-
bejdsform, idet den har medvirket til en gget forstaelse for psykiske lidelser
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1)

2)

hos vores samarbejdspartnere og dermed gjort det lettere for dem at finde ud
af, hvilke hjemlgse der kan have gavn af at blive henvist til Gadeplansteamet.

Gadeplansteamet har nu kontinuerligt kontakt til mellem 100-120 hjemlgse,
som fordeler sig ligeligt pa A- og H — forlgb (henvisningsforlgb).

Hjemlgse med psykisk sarbarhed er i meget forskellige situationer, men vi har
forsggt at inddele dem i tre hovedkategorier.

Hjemlgse, som lever uden nogen form for forsgrgelse.

| folkeregistret star de som forsvundne eller udvandret, det bliver man nar man
ikke har haft kontakt til det offentlige gennem langt tid.

De overnatter pa gaden eller pa natcafeer, hvor man ikke behgver at registre-
re sig og det er ikke alle, der tidligere haft kontakt til psykiatrien. De Kklarer sig
typisk ved at samle flasker og have deres gang pa veeresteder med gratis
mad. Gruppen er kendetegnet ved ikke at have misbrug og nar Gadeplans-
teamet kommer i kontakt med dem, har de ofte veeret hjemlgse gennem flere
ar. Det er vores erfaring, at denne gruppe i udpraeget grad har lidelser inden-
for det skizofrene spektrum.

En mand midt i halvtredserne havde levet som hjemlgs uden forsgrgelse i
femten ar, da teamet farste gang kom i kontakt med ham. Han overnattede pa
en natcafe, hvor teamet mgdte ham enten tidlig morgen eller sen aften. Ved
henvendelse var det ikke muligt at fere en reel samtale, han kom med lange
usammenhaengende enetaler med psykotisk indhold. Han blev fulgt af gade-
plansteamet i lidt over to ar. Det var en lang proces at skabe kontakt til ham,
samt at koordinere indsatsen, sa bade hans fysiske sygdom, sociale situation
og psykiske lidelse blev behandlet. Han kom i antipsykotisk behandling og har
nu offentlig forsargelse, egen bolig og er overgaet til et forlgb i distriktspsyki-
atrien.

En yngre mand der havde levet som hjemlgs i fire ar, mgdte vi ligeledes i en
natcafe. Han havde ikke penge til at kebe mad for og var forpint af sin psykoti-
ske tilstand. Han var hurtigt interesseret i at tale med teamets overlaege og
ville ogsa gerne opstarte i antipsykotisk medicin. Han fik et vaerelse pa et her-
berg og i samarbejde med herbergspersonalet og kommunen, fik han opstar-
tet kontanthjeelp. Forlgbet strakte sig over et halvt ar og borgeren er nu i et bo-
tilbud og falges i OPUS.

Hjemlgse, der allerede er kendt i psykiatrien.
Disse mennesker har typisk veeret indlagt og har absenteret sig under indlaeg-
gelsen eller er blevet afsluttet fra et ambulant forlgb, da de ikke ghskede kon-
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takten. De gnsker ikke kontakt til psykiatrien og har ikke nogen erkendelse af
at de har en psykisk sarbarhed.

En kvinde i tresserne lider af skizofreni og har flere tvangsindleeggelser bag
sig. Disse har veeret pa behandlingsindikation og hun har pa intet tidspunkt
gnsket at modtage ambulant behandling. Hun modtager folkepension og er
kendt med periodevis vagabondering, ophold pa natcafeer gennem i hvert fald
15 ar. Vi mgder hende pa en natcafe og trods flere forsag pa at etablere kon-
takt, gnsker hun ingen form for samarbejde med psykiatrien. Efter grundige
overvejelser beslutter teamet at tvangsindleegge hende pa behandlingsindika-
tion, i habet om at en leengerevarende indleeggelse og behandling med anti-
psykotika kan hjeelpe hende. Hun er for naerveerende fortsat indlagt.

3) Hjemlgse med psykisk sarbarhed og misbrug.
For en del af denne gruppes vedkommende er misbruget en made at dulme
de psykotiske symptomer pa. Her ser vi at misbruget mindskes vaesentligt og
for nogens vedkommende helt ophgrer, nar de kommer i relevant medicinsk
behandling.

En yngre mand med misbrug af alkohol og diverse stoffer blev henvist fra
modtageenheden, da han var forpint af stemmer. Han havde pa davaerende
tidspunkt veeret hjemlgs i 5 ar; farst som gadesover og siden pa herberg. Han
blev af teamets overleege diagnosticeret med skizofreni og opstartede anti-
psykotisk medicin. Hans misbrug mindskedes i takt med, at medicinens virk-
ning @gedes. Hele forlgbet varede i 5 maneder og han har nu et forlgb i
OPUS.
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Metodisk tilgang

Da der pa opstartstidspunktet ikke har vaeret beskrevet tilsvarende projek-
ter savel nationalt som internationalt, var en af teamets opgaver at afprave
forskellige modeller. Det har pa en gang bade veeret en udfordring og en
gave for projektet. Det har abnet op for muligheden af selv at veere afdaek-
kende og afsggende i tilgangen og det har muliggjort at forskellige meto-
der har kunnet udvikles og afpragves. Dette har medvirket til, at projektet
hele tiden har udviklet sig progressivt.

| projektets begyndelse brugte teamet meget tid pa at skabe sig et overblik
over de forskellige aktarer pa hjemlgseomradet og opstarte samarbejde
med dem. Da der ikke tidligere har eksisteret et psykiatrisk gadeplans-
team, var der fra flere sider usikkerhed om, hvordan man kunne bruge et
sadant. Vi har derfor holdt mange oplaeg for samarbejdspartnere om vores
funktion.

Gadeplansteamet brugte en del ressourcer pa at afdaekke forventninger og
behov fra de forskellige herbergers side. Den flade struktur gjorde, at der
ikke har veeret sa langt fra ide til handling og efterlod netop muligheden
for, at praksis kunne aendres undervejs i takt med, at vi fik mere erfaring
og viden.

Det blev ret hurtigt klart, at hvis teamet skulle tilbyde ens behandling, skul-
le tilgangen pa de forskellige herberger vaere forskellig. Det er forskellige
typer af hjemlgse, der sgger de forskellige herberger, ligesom herbergerne
har forskellige strukturer, kulturer og fysiske rammer. P& natcafeerne er
teamet for eksempel kommet i kontakt med flere, som ikke tidligere har
vaeret kendt i psykiatrien og som heller ikke har naevneveerdigt forbrug af
stoffer. Omvendt har mange af teamets hjemlgse pa Vesterbro et stort for-
brug af stoffer, som har en afggrende betydning for udredning og behand-
ling. P& Sundholm er der mange med alkohol eller hashforbrug. Ydermere
er der stor forskel maend og kvinders arsager til hjemlgshed og maden
hvorpa de er hjemlgse.

Ligeledes har de fysiske rammer en betydning; pa en natcafe eller et vee-
rested hvor alle borgere er i samme rum, er der eksempelvis bedre mulig-
hed for at lave opsggende arbejde og etablere kontakt, end pa et herberg,
hvor borgerne opholder sig pa deres veerelser.

Arbejdsform

Gadeplansteamet har over tid etableret en struktur for arbejdet. Denne til-
gang har inkorporeret elementer fra andre ambulante enheders arbejde og
er den teamet erfaringsmaessigt har fundet mest brugbatr:
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Henvisning: Det vil typisk dreje sig om en opringning fra samarbejdspart-
nere med en bekymring over pafaldende adfaerd, eller med et gnske om
udredning. Det kan ogsa veere teamet selv, der observerer en pafaldende
adfeerd hos en borger og derefter pa eget initiativ tager kontakt.

Aftale: Teamet vil eventuelt med hjselp fra samarbejdspartnere etablere en
aftale med den hjemlgse sa hurtigt som muligt efter henvisningen, gerne
inden for fa dage. En del af de hjemlgse er ikke i stand til at lave eller
overholde aftaler og her vil teamet komme de steder, hvor den hjemlgse
opholder sig i lgbet af dagen og her etablere kontakt.

Etablering af samarbejde med den hjemlgse: Denne fase kan streekke
sig over alt fra en samtale til mange maneder og forega pa forskellige ma-
der. Nogle hjemlgse er umiddelbart motiverede for samtaler, andre gnsker
ikke umiddelbart kontakt til psykiatrien og har brug for lang tid til at se tea-
met an, far de gnsker samtale. Samtalerne kan i begyndelsen veere af me-
re uformel karakter, hvis den hjemlgse har brug for tid til at etablere tillid til
teamet. Teamet har haft hjemlgse, hvor eneste kontakt gennem maneder
har veeret at lase deres skab op eller afmalte hilsener.

Samtykke: Hurtigst muligt indhentes samtykke fra den hjemlgse til at kon-
takte relevante samarbejdspartnere.

Konference: Her drgftes det, om teamet har et relevant behandligs- eller
udredningstilbud til den hjemlgse. | givet fald arrangeres der laeegesamtale
og han flyttes over i et A-forlgb. En mulighed kan ogsa veere at beholde
den hjemlgse i et H-forlab med henblik pa at lzere ham bedre at kende og
indsamle flere oplysninger. Bliver det vurderet, at den hjemlgse ikke vil
kunne profitere af kontakt til teamet, afsluttes han. For enkeltes vedkom-
mende vil det undervejs i forlgbet vise sig, at de allerede har et forlgb for
eksempel i Distriktspsykiatrien eller OPUS og da vil teamets arbejde besta
i, at forsgge at hjeelpe dem tilbage i denne behandling, hvorefter de afslut-
tes fra teamet.

Indledende vurdering: Udarbejdes i henhold til retningslinjer for ambulant
journalfgring nar den hjemlgse er overgaet til at A-forlgb. Teamet tilstree-
ber at den indledende vurdering er udarbejdet inden farste leegesamtale.

Laegesamtale: Foregar som udgangspunkt hvor den hjemlgse opholder
sig. Langt de fleste steder teamet kommer, er der mulighed for at lane et

lokale til at afholde samtaler i.

Behandlingsplan: Udarbejdes i henhold til retningslinjer for ambulant
journalfgring i samarbejde med den hjemlgse og eventuelt ogsa med
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samarbejdspartnere. Vigtigt er det, at teamet danner sig et overblik over
den hjemlgses samlede situation med henblik pa at leegge en plan, der er
den bedste for vedkommende.

Videre udredning: Foregar i form af sygepleje- og leegesamtaler samt

samarbejde med gvrige involverede parter, typisk Hjemlgseenheden og
herbergs personalet, men ogsd Modtageenheder og jobmentorer og en
reekke andre kan inddrages ved behov.

Eventuel opstart af medicinsk behandling: Medicinen er gratis for tea-
mets patienter. Dette har formentlig en stor betydning for behandlingen, da
det ellers kan veere sveert for de hjemlgse at betale medicinen grundet de-
res komplekse livssituation, psykiske sarbarhed og indimellem ogsa deres
forbrug af stoffer og alkohol. Enkelte har slet ingen indtaegt, men ernaerer
sig ved at samle flasker og har saledes naesten ingen penge til radighed.
Medicinen udleveres for det meste en gang om ugen og falges som ud-
gangspunkt altid af en samtale.

Afslutning: Nar det skennes muligt, afsluttes den hjemlgse til andet be-
handlingstilbud eller hvis han er feerdigbehandlet, til egen leege.

Erfaringsmaessigt har det vist sig at det i seerdeleshed er i overgangene
mellem de forskellige behandlingstilbud, at faren for at den hjemlgse glider
ud af behandlingen, er starst. Der pagar et stort arbejde i at afslutte de
hjemlgse og fortsat fglge dem i en periode efter de er opstartet behandling
i en anden enhed. Safremt det er muligt, deltager teamet i de farste visite-
rende samtaler, ligesom teamet ogsa deltager i eventuelle konferencer og
mgder mens den hjemlgse er indlagt. Teamet har fra starten netop haft fo-
kus pa overgange og arbejdet Igbende med dette. Indsatsen har haft god
effekt, da en stor del af de hjemlgse fortsaetter i behandling ogsa efter at
de er afsluttet fra teamet.

Der hvor teamet i hgj grad adskiller sig fra andre ambulante tilbud er dels
den &bne visitation, og dels den store fleksibilitet.

Gadeplansteamet har med jeevne mellemrum foranstaltet tvangsindlaeg-
gelser, hvor frivillig indlaeggelse eller anden intervention ikke har veeret
mulig. Her har teamet arbejdet med at udvikle en metode for den praktiske
udfgrelse af disse. Her medteenkes den hjemlgses individuelle behov,
samarbejdspartneres oplysninger og modtagende Psykiatriske Center.

Gadeplansteamet har opndet en stor viden og kapacitet indenfor dette om-

rade og har her haft et teet og formalstjenligt samarbejde med politiet. For
at gare indleeggelsen sa skansom for den hjemlgse som muligt, har det
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vist sig, at der udover leegen bar medvirke to sygeplejersker, sa den ene
sygeplejerske kan koncentrere sig om kontakten til den hjemlgse og den
anden kan tage sig af de praktiske og koordinerende opgaver.

Da en tvangsindleeggelse er et voldsomt indgreb for den hjemlgse, har det
veeret af stor betydning, at teamet efterfglgende har kunnet besgge ham
og forseette det indledte samarbejde under indlaeggelse. | nogle tilfeelde
har teamet fortsat haft kontakt med den hjemlgse efter udskrivelse og i
andre tilfeelde er der fra den behandlende afdelings side lagt en opfalg-
ningsplan der ikke involverer Gadeplansteamet, men et mere permanent
ambulant tilbud.

Samarbejde

Fra projektets begyndelse, var det beskrevet hvem Gadeplansteamet for-
melt skulle indga samarbejde med og dermed udfserdige formelle samar-
bejdsaftaler med:

e Aktivitetscentret Sundholm natcafe: Et gratis overnatningstilbud,
der er lukket i aftentimerne med 48 pladser og hvor der er muligt at
opholde sig anonymt.

e Bocentret: Herberg for kvinder, mulighed for at have hund med 62
pladser.

e Herbergscentret: Herberg med 56 pladser.

¢ Maendenes Hjem: Herberg med 33 pladser, samt Kontaktstedet der
har dagnabent og omkring 600 kontakter i dagnet.

e Sundhedsrummet: Sygeplejeklinik pa Vesterbro.

e Cafe Klare: Gratis overnatningstilbud til kvinder, lukket i dag- og af-
tentimerne med omkring 20 pladser.

e Herberget Hilleradgade og natcafeen i Hillergdgade: Herberg og
natcafe med i alt 75 pladser.

e Hgrhuset: Herberg med 64 pladser.

e Pakhuset: Veerested med dbent i dagtimerne.

e KFUMs Kollegium: Herberg med 59 pladser

o Kollegiet Gl. Kage Landevej: Herberg med 41 pladser.

e Radmandsgade 60: Herberg for unge med 20 pladser.

e Sygeplejeklinikken, Sundholm.

¢ Hjemlgseenheden, Kgbenhavns Kommune.

Samarbejdet er Igbende udvidet, sdledes at teamet startede ud med en-
kelte tilbud og lgbende inddrog flere i takt med at teamet blev udvidet og
arbejdsmaengden muliggjorde det. De formelle samarbejdsaftaler er alle

individuelt tilpasset gnsker og behov fra det enkelte herberg og evalueret
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og tilrettet Igbende. At aftalerne er individuelle har netop muliggjort, at
teamet har kunnet tilbyde relevant behandling tilpasset den enkelte hjem-
lgse. Flere steder deltager gadeplansteamet i ugentlige konferencer og
temadage. Samarbejdsaftalerne beskriver hvornar teamet er til stede og
hvordan samarbejdet mellem teamet og personalet pa pageeldende sted
bar forega.

Derudover har teamet Igbende faet flere samarbejdspartnere og dermed
oparbejdet et stort netveerk, eksempelvis kan naevnes:

¢ Reden: natherberg for prostituerede kvinder.
e Naturvejlederne pa amager feelled, hvor hjemlgse ind i mellem ta-
ger ophold.
e Det Grgnlandske Hus
e Kompasset: Radgivning for immigranter.
e Hus Forbi
o Projekt Udenfor
e Herfra og Videre: Christianias beboerradgivning.
¢ Sundhedsteam: Praktiserende lzege for hjemlgse og socialt udsatte
i Kgbenhavn.
e Kgbenhavns kommune herunder blandt andet
- Christianiateam: Socialradgivere der arbejder med borgere pa
Christiania.
- Stattekontaktpersoner
-Jobcentre
-Radgivningscentre
- Bgrnefamilieteam
-Sundhedsplejersker
- Forchhammervej: Misbrugsbehandling, dggntilbud.
e Andre kommuner
e Veterancentret: Forsvarets stgtte- og vejledningstilbud til veteraner.
e Biblioteker
e Rgde Kors klinikken: Sundhedstilbud til illegale immigranter.
e Arbejde Adler: Aflastningspladser.
e Kriminalforsorgen.
e Andre herberger udenfor Kgbenhavn.
e Veeresteder.

Teamet har saledes over perioden tilegnet sig en stor viden om kommunale
og frivillige tilbud inden for hjemlgseomradet, ligesom teamet besidder et ind-
gaende kendskab til RHP. Dermed er teamet i stand til at undervise, vejlede
og i det hele taget udbrede kendskabet til RHPs behandlingstilbud og til psy-
kisk sarbarhed generelt. Teamet har blandt andet undervist pa herberger, nat-
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cafeer, veeresteder, Christianias beboerrad, Reden, og Radgivningscentre.
Derudover har teamet holdt opleeg om dets arbejde i flere sammenhaenge
herunder i Dansk Sygeplejerad, KLs landsmgde og i RHPregi. Afdelingssyge-
plejersken deltager i PSPsamarbejde for City og Amager og har sammen med
overlaegen lgbende mgder med Hjemlgseenheden.

En af de grunde, der ofte naevnes fra samarbejdspartnere som grundlseggen-
de for teamets succes, er tilgeengelighed og synlighed. Det er af stor betyd-
ning for teamet at bibeholde den fleksible tilgang og den abne visitation, samt
muligheden for at rykke akut ud. De akutte tilkald drejer sig hyppigst om hjem-
lase med bekymrende adfaerd eller selvmordstrusler, hvor det ikke er muligt at
motivere den hjemlgse for at tage til en Psykiatrisk Modtagelse.

Mgdestrukturen i teamet er planlagt saledes, at sygeplejerskerne har stgrst
mulighed for fleksibel arbejdstilretteleeggelse. Saledes har hver sygeplejerske
knap tre timers planlagt mgdevirksomhed om ugen, som bruges pa planleeg-
ning og konference.
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Fremtidsperspektiver

Projektet har gennem de snart 3 ar det har eksisteret, udviklet stor ekspertise i
at etablere og motivere hjemlgse med psykisk sarbarhed til behandling. Dette
arbejde er ikke muligt uden et systematisk og teet samarbejde med Kaben-
havns Kommune.

| lgbet af projektet er det blevet sadan at Hjemlgseenheden fungerer som
samlet indgang til Kebenhavns Kommune for Gadeplansteamet. | praksis vil
det sige, at Hjemlgseenheden ved behov formidler kontakt mellem Gade-
planstemaet og relevante aktgrer i hele Kgbenhavns Kommune.

Ligeledes ses Gadeplansteamet som samlet indgang til hele RHP for Kgben-
havns Kommune og de gvrige aktarer pa hjemlgseomradet. Teamet formilder
kontakt mellem herberger og psykiatriske afsnit, nar den hjemigse er indlagt
og viderehenviser til andre behandlingstilbud i RHP ved behov.

Det er med tiden blevet mere og mere tydeligt, at det er ngdvendigt med et
teet samarbejde mellem alle aktarer, for at det skal lykkes at forbedre livsvilka-
rene for malgruppen.

Det stiller store krav om selvstaendighed, faglig viden og fleksibilitet af arbejde
i Gadeplansteamet. Aspekter, det er vigtigt at tage hgjde for i forhold til rekrut-
tering.

Det er en styrke, at teamet deekker hele Kgbenhavn, det giver kontinuitet i be-
handlingen for de hjemlgse, der ofte bevaeger sig rundt mellem de forskellige
kommunale tilbud i byen. Ligeledes ses det som afggrende for teamets suc-
ces, at det er et uvisiteret tilbud, samt at der er en hgj grad af fleksibilitet i ar-
bejdstilretteleeggelsen.

Vi er gennem arene blevet kontaktet af flere herberger udenfor Kgbenhavns
Kommune, seerligt Frederiksberg og flere af vestegnskommunerne, der giver
udtryk for et behov for at kunne tilbyde deres beboere kontakt til Gadeplans-
teamet.

Vi er opmeerksomme pa, at der er stigning i antal hjemlgse seaerligt i Vesteg-
nens kommuner. Vi kan derfor anbefale at det undersgges, om teamets omra-
de skal udvides til at betjene herberger udenfor Kgbenhavns Kommune, eller
om der skal etableres yderligere et team.

Vi anbefaler at teamet fortseetter.
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Antal af CPR Kolonnenavne
H1 H2 H1 H2 H1
Reekkenavne H2 2012 2013 2013 2014 2014 2015 Hovedtotal
K 7 4 14 29 27 81
M 1 20 25 28 56 60 190
Hovedtotal 1 27 29 42 85 87 271
Forlab
H1 H2 H1 H2 H1

H2 2012| 2013 2013| 2014 2014| 2015 Total
Total antal forlgb 1 27 29 42 85 87 271
Meaend 100% | 74% 86% | 67% 66% 69% 70%
Kvinder 0%| 26% 14%| 33% 34%| 31% 30%
Hjemlgse med misbrug
(DF10-19.9) 100%| 41% 52% | 21% 32% 17% 29%
Hjemlgse med skizofreni
(DF20-29) 100% 19% 34%| 57% 35%| 51% 42%
Alder, gns. 49 41 42 40 42 42 42
Alder, min 49 19 19 20 19 21 19
Alder, max 49 67 70 70 67 76 76
Forlgbstid, gns., antal
dage 40 122 127 150 182 145 154
Forlgbstid, min. Antal da-
ge 40 0 0 0 3 11 0
Forlgbstid, max antal da-
ge 40 256 405 410 628 793 793
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D.6. januar 2016
Kaere Psykiatriudvalg for Region Hovedstaden

Farst skal vi takke for den mulighed, vi har faet for at redeggre for de udfordringer,vi
ser ved ydelsesregistreringerne i Psykiatrien og som vi ved foretraede d.29.september
2015 aftalte, vi skulle fremkomme med eksempler p&. Eksempler som vore
medlemmer har fremlagt som deres forstaelse af uhensigtsmaessigheder i den
nuvaerende ydelsesregistrering for psykiatrien i Region Hovedstaden. Derudover er
vores referat af foretraede d.29. september 2016 vedlagt.

Kort opsummeret de overordnede udmeldte mal lagt i den nuvaerende
ydelsesregistrering

Den ambulante psykiatri arbejder efter 2-3-4 modellen. Hver behandler i OP-team
skal have to direkte patientkontakter om dagen, OPUS tre direkte patientkontakter om
dagen og i DPC skal de have fire. Herudover kommer ydelser uden besgg - altsd hvor
der ikke er ansigt til ansigt kontakt til patienten. Det kan vaere pargrendekontakt,
kontakt til anden behandler, kommunale, statslige og retslige institutioner med mere.

Arbejdet med pargrende teeller ikke nok - det vaegtes for lavt i forhold til
indsatsen

Region Hovedstadens Psykiatri har et gnske og mélsaetning om at inddrage pargrende
i patienternes behandling. De pargrende ses som vigtige ressourcepersoner og
samarbejdspartnere for behandlerne. Ofte har bade pargrende sdvel som patienter
brug for, at de pargrende deltager i samtaler uden patienten er til stede. Det kan
dreje sig om stgttende samtaler, psykoedukation med mere. Endvidere kan det vaere
vigtigt for behandlerne, at have teet kontakt til de pargrende for at sikre, at patienten
far den bedst mulige behandling. Dette arbejde kan vaere lige sa tidskraevende som
den direkte patientkontakt - og lige sa vigtig.

Desveerre tilskynder den nuvaerende ydelsesregistrering ikke at medarbejderne
prioriterer pargrendearbejdet.

"Det er paradoksalt, ndr vi - med kaempe patient og pdrarende tilfredshed — her p&
(...) — inviterer til det mest roste af alle tilbud ‘flerfamilie arrangement’.

Vi beder patienterne inviterer s§ mange af deres pdrorende med som muligt. 2
eftermiddage for8r og efterdr. (...) Det resulterer typisk i 65-70 fremmgadte gaester
(heraf ca. 15 patienter) Vi inddrager p8rorende, men det teeller ikke fuldgyldigt — og
det medfgrer, at vi kun kan f8 15 ydelser for vores 2 timer.”

"Andre eksempler er det arbejde vi yder ved parsamtaler, familiesamtaler,
bgrnesamtaler, brugerpanel workshops, samtaler med jordemgadre,
sundhedsplejersker, jobkonsulenter osv - hvis cpr. nr. vi - i gjeblikket ikke og
naturligvis hverken kan eller skal registrere. For dette arbejde kan vi ikke f8 ydelser -
da disse KUN kan relateres til et ptt cpr. nr.”

"N&r der snskes pdrarende inddragelse er der jo noget galt her! Man kan vist roligt
tale om manglende incitament for at inddrage og ggre denne ekstra indsats, som det
naturligvis kraever af behandleren. Men vi gor det alligevel p§ baggrund af vores
onske og succes med dialog.”

Made i Psykiatriudvalget d. 09-02-2016



Punkt nr. 5 - Beslutningsssag: Ydelsesregistrering i psykiatrien
Bilag 1 - Side -2 af 5

Sammenhangende patientforigb giver ikke ydelser i forhold til indsatsens
ngdvendighed

Regionsradet har besluttet, at der skal vaere en hgj faglig kvalitet og “Behandlingen i
sundhedsvaesenet skal baseres p§ retningslinjer, der afspejler den hgjeste faglige
standard p8 et givent omr8de.”

Endvidere har regionsradet udarbejdet 10 "Visioner for fremtidens Psykiatri”, hvor
folgende punkter blandt andre fglgende fremgar;

e En psykiatri baseret pa recovery, netvaerksinddragelse og rehabilitering

e En psykiatri med en bred vifte af behandlingstilbud

e En psykiatri med sammenhangende forlgb og samarbejde pa tveers

Det kraever en tvaerfaglig indsats, at kunne nd de mal. Det vil sige, at socialradgivere,
paedagoger, fysioterapeuter og ergoterapeuter er en lige sa vigtig medspiller i
behandlingen som lager, sygeplejersker og SOSU assistenter. Desvaerre bliver dette
ikke afspejlet i ydelsesregistreringen;

En Fysioterapeut oplyser fglgende : "Det grotesk er, at mine ydelser ikke registreres i
ledelsens driftsmél, da de ikke ser p8 de fysioterapeutiske ydelseskoder og da jeg ikke
er kontaktperson, mé jeg ikke bruge de tveerfaglige ydelseskoder...”

En anden medarbejder oplyser, at "Ergoterapeuter og fysioterapeuter teeller ikke med
som sundhedsfagligt personale i det ambulante omr8de. Derfor skal de registrere
anderledes end sygeplejerske. Vi har f8et oplyst, at hvis det skal g§ strikt efter
retningslinjerne, sd kan de tveerfaglige ikke have grupper uden en sygeplejerske
deltager, ellers tzeller det ikke med som en ambulant ydelse.”

I forhold til netvaerksinddragelse, samarbejde pa tvaers og rehabilitering skriver en
medarbejder; "Alt hvad der sker rundt om patienten i form af kontakt til jobcenter,
p8rorende mv, udlgser ingen ambulant ydelse, det geelder alle faggrupper.”

Der er behov for udvikling af GOP(genoptraeningsplan) omkring kropsterapi og
superviserede fysisk aktivitet. Kommunerne har ikke disse kompetencer endnu og
som sagt kraever det et samarbejde, hvor vi drgfter hvilke situationer, der kan udlgse
en psykiatrisk GOP.

For-samtaler taller kun som een ydelse

I 2-3-4 modellen ligger man vaegt pa den direkte patientkontakt. Dette hvad enten
der er tale om en depotinjektion, der tager fem minutter eller en udredningssamtale,
der tager flere timer.

"For-samtaler med patienter varer typisk 2> timer, men giver kun een ydelse. Det
opleves som provokerende uretfaerdigt og t8belig at denne registrering kun giver en
ydelse sammenlignet med fx den praksis, at en ‘pille uddeling’ i distrikts psykiatrien
0gsé taelles som een ydelse.”

Ergoterapeuter, socialrddgivere, paadagoger og fysioterapeuter registreres
anderledes end det sundhedsfaglige personale for samme funktioner

Det opleves uigennemskueligt og ikke rimeligt, at der er forskellig veegtning af
forskellige faggruppers ydelser.
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"Samlet set, er det derfor ikke muligt at registrere, nar en ergoterapeut behandler en
patient og ggr det samme som en behandler, der ikke er fysioterapeut, ergoterapeut
og socialradgiver, fx en sygeplejerske, psykolog eller lzege.

Kode 'ANOT’(ny kodebetegnelse pr. 1.11.15, tidl. AMB og andre) som star for :

- Anvendes til registrering af ambulant besgg i Hovedfunktion. Patienten skal
veere i kontakt med mindst en sundhedsfagligt uddannet personale i lgbet af
besgget. M@ IKKE anvendes, hvis fysioterapeut, ergoterapeut og socialradgiver
ser patienten alene

Da skal kode "TNOT’ (tidl. Xergo, Xfys, xsoc) benyttes, denne kode skal przeciseres
med:

- BVAA34A= samtale med behandlingssigte (hvilket jo angiver, at her er der ikke
tale om en behandling, men blot en samtale med henblik p& behandling)

- BVAA34= patient og pargrendesamtale

- BRBP= Traening af kombinerede psykosociale feerdigheder

- BVAA35= samtale med patient og anden behandler

- BRKPS8, som star for ‘Psykoedukation i gruppe’

Ikke at der er noget galt eller ringe ved disse ting, men ... det er upraecist, nér jeg og
de gvrige tvaerfaglige faktisk udover psykoterapi. Hvis jeg derimod har en yngre laege
med i en gruppe med henblik p& at oplaere vedkommende i den gruppeanalytiske
psykoterapimetode, sd kan jeg sammen med denne uerfarne opnd at g8 med p§ en
kode, der er BRSP5, som betyder psykoterapi i gruppe.”

Med venlig hilsen og med @gnsket om et godt nyt ar

Ergoterapeutforeningen Region @st regionsformand Ase Munk Mortensen

Danske Fysioterapeuter Hovedstaden formand Tine Nielsen

Socialpaedagogerne Nordsjeelland formand Karen Holte

Dansk Socialradgiverforening Region @st formand Annemette El-Azem
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Vores referat af budskaber formidlet til Region

Hovedstadens Psykiatriudvalg

Ved foretraede den 29. september 2015 af regionsformand i Dansk
Socialrddgiverforening Annemette El-Azem, regionsformand i Ergoterapeutforeningen
Ase Munk Mortensen, regionsformand i Danske Fysioterapeuter Tine Nielsen og
kredsformand hos Socialpaedagogerne i Nordsjeelland Karen Holte.

Incitamentstrukturen i de gkonomiske ydelsesregisteringer for psykiatrien kan
vaere med til at speende ben for en indfrielse af de overordnede mal i
Sundhedsplanen. I ydelsesregistreringerne vaegtes direkte patientkontakt hgjest og
denne vaegtning styrer indsatsen p& omradet.

Et eksempel : Ydelsesregistreringen veegter med en reduceret takst for
pargrendekontakt, mens Sundhedsplanen i sin malsaetning fremhaever pargrende
kontakten. For at naevne et andet skaevt forhold, sa taeller kontakt fra ansatte i
ambulante teams ikke i forhold til indlagte ptt., selvom det kan vare en vigtig del af
et sammenhangende patientforlgb, at der er kontakt under indlaeggelse og ved
udskrivning. Ydelsesstyring/registrering i den ambulante psykiatri vaegter og
prioriterer antal patientkontakter pr. dag: OP teams 2, OPUS 3 og Ambulatorier/DPC 4
pr. dag.

Et tredje element er, at elektronisk, telefonisk kontakt tzeller med en begraenset
vaegtning selvom det kan vaere lige s& meningsfuldt og effektfuldt som direkte ptt.
kontakt. Endelig teeller det reduceret, nar en ansat fysioterapeut, ergoterapeut,
socialradgiver, peedagog indgar i gruppebehandling.

Ydelsesregistreringen bgr fglge de politiske mal, der skal indfries, derfor bgr:

-al pargrende kontakt al teelle med og vaegtes pa niveau med ptt kontakt

-al patientkontakt skal indgd i registreringen uanset faggruppe

-kontakt til andre instanser skal i hgjere grad vaegtes pa niveau med ydelserne i den
direkte patient kontakt.

Tveerfaglighed er en forudsaetning for et sammenhangende patientforlgb, hvilket er
vigtigt for patientens rehabilitering. De sma faggrupper spares uforholdsmaessigt
meget og dermed nedtones den rehabiliterende indsats.

@nsket om en god rehabilitering haenger ikke sammen med incitamentsstrukturerne,
hvor social- og sundhedsassistentens, sygeplejerskens og laegens ydelser teeller mere
end andet personale.

Vi gnsker, at I arbejder for, at alles ydelser skal tzelle lige meget med fokus pa
kvalitet samt patienten og pargrende som aktiv samarbejdspartner.

Medicinering

Regionens forpligtelse til diagnosticering og behandling handler om andet end
medicin. Recovery-tilgangen som jo overordnet handler om “at komme sig” og ikke at
veere fastholdt eller vedligeholdt i sin psykiske tilstand.

M3let ma vaere, at psykiatrien i hgjere grad ser mennesket med en fokus pa livsstil og
sundhed, ” hvordan far jeg en dggnrytme, der svarer til omgivelserne, hvordan
bevarer jeg min bolig, hvordan deemper jeg min angst, hvordan lever jeg med mine
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stemmer, hvordan styrer jeg mit temperament, hvordan kommer jeg ud af mit
forbrug af stoffer og alkohol.” og ikke kun har fokus pa diagnosen.

Hullet mellem regionen og kommune ggr, at patienter falder mellem to stole. Der
skal langt mere forpligtende aftaler til, hvis patienter ikke fortsat skal udskrives til
gaden, for der udskrives stadig patienter til gaden. Den ambulante behandling har
svaere kar pa grund af produktivitetskrav der gar forud for den enkelte patients
behandlingsbehov.

For at forebygge udskrivning til gaden, bgr der:

-etableres et teet samarbejde med bopalskommunen - sagsgange og procedurer
-samarbejdes teet med beskaeftigelsesomradet bade under indlaeggelse og i
forbindelse med udskrivning

-fokus pa at nedbringe brugen af tvang

-laves handholdt planlaegning for udskrivning og overgang til kommunen.
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Kommentarer til henvendelse vedr. ydelsesregistrering i Psykiatrien af 6.
januar 2016

Ergoterapeutforeningen Region @st, Danske Fysioterapeuter Hovedstaden, Socialpee-
dagogerne Nordsjelland og Dansk Socialradgiverforening Region @st har sammen
sendt et oplaeg til Psykiatriudvalget, hvori der fremfares en reekke kritikpunkter af Re-
gion Hovedstadens Psykiatris aktivitetsbudgetteringsmodel, mulighederne mht. ydel-
sesregistrering mv.

Region Hovedstadens Psykiatri er blevet bedt om bemaerkninger til organisationernes
oplaeg.

Aktivitetsbudgetmodellen

Det er en udbredt misforstaelse i debatten, som ogsa ses i organisationernes henven-
delse, at pargrendekontakt, kontakt til kommuner og anden aktivitet, hvor patienten
ikke deltager (dvs. ”ydelser uden besag”), ikke teller med i Region Hovedstadens
Psykiatris aktivitetsstyring, og at veerdien af denne aktivitet derfor heller ikke aner-
kendes.

Pargrendekontakt og netveerksarbejde har en meget hgj prioritet i Region Hovedsta-
dens Psykiatri. Det har det ogsa uanset, hvordan aktiviteterne registreres, da aktivitets-
registrering blot er ét af flere veerktgjer i styringen. Men det prioriteres ogsa gennem
aktivitetsbudgetteringen. Budgetter for antallet af ydelser uden besgg blev netop im-
plementeret fra 2014 med henblik pa at synliggere og at understgtte prioriteringen af
dette, for patienten vigtige og relevante, kliniske arbejde.

Aktivitetsbudgetterne i Region Hovedstadens PsyKiatri bestar bade af et budget for an-
tallet af ambulante og tveerfaglige besgg (dvs. et maltal for de ydelser, hvor patienten
er til stede) og et budget for antallet af ydelser uden besgg (dvs. et maltal for en raekke
af de Kklinisk centrale ydelser, hvor patienten ikke er til stede). Antallet af ambulante
og tvaerfaglige besgg pr. ar er fastsat efter, hvor mange besgg behandlerne pa et givent
afsnit gennemsnitligt kan have pr. arbejdsdag med fradrag af ferie, sygefraveer, kur-
susdeltagelse. Konkret ser opggrelsen af arbejdsdage saledes ud i 2016:
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Hverdage 2016 253
- Ferie 30
- Kursusdage 10
- Sygdom (4 %) 10
Arbejdsdage i alt 203

Der er ligeledes generelt fratrukket 5% fra antallet af behandlere for at kompensere for
opgaver ift. TR-funktion og ledelse.

Det gennemsnitlige budgetterede antal besgg pa et givent afsnit pr. behandler er gra-
dueret efter ambulatorietype og er lavest for udgaende og komplekse funktioner, samt
bgrne- og ungdomspsykiatrien, og hgjere for mere almene ambulatoriefunktioner (den
sakaldte 2-3-4-model).

Det budgetterede antal ydelser uden besgg er fastsat til ¥4 af antallet af besgg i vok-
senpsykiatrien og ¥z af antallet af besgg i barne- og ungdomspsykiatrien for at justere
for, at arbejdet med bgrn og unge i hgjere grad indebarer ydelser, hvor patienten ikke
er til stede.

De 4 organisationer foreslar, at ydelser som pargrendekontakt, hvor patienten ikke er
til stede, skal teelle pa samme made som ydelser, der er rettet mod patienten. Rationa-
let bag Psykiatriens aktivitetsbudgettering er (ganske lig organisationernes holdning),
at begge ydelsestyper er ngdvendige dele af en god patientbehandling. Det betyder
imidlertid ikke, at de to typer ydelser kan erstatte hinanden. De supplerer hinanden.
Det er baggrunden for, at der er fastsat selvsteendige aktivitetsmal for hhv. ydelser,
hvor patienten er til stede, og ydelser, hvor patienten ikke er til stede.

Fra Psykiatriens side er man saledes ikke enig i, at arbejdet med pargrende ikke veeg-
tes. Man har derimod lavet en model, som forsgger at synliggere og tage hensyn til
dette — i gvrigt modsat geengs praksis i somatikken.

Fra Psykiatriens side er man opmaerksom pa, at nogle har misforstaet 2-3-4-modellen
og troet, at det var et personligt mal pr. dag. Det er det ikke — det er et gennemsnitligt
antal for alle behandlere pa et givent afsnit. Nogle vil sledes have flere besgg, nogle
feerre, alt efter opgavernes karakter. Nogle gange tager en ydelse lang tid andre gange
kort tid. Det er dog stadig vurderingen, at de givne mal som et gennemsnit er realisti-
ske. Psykiatrien vurderer lgbende modellen og justerer, hvis der er noget som ikke
fungerer efter hensigten. Fra 2016 har man fx @ndret malet for de eldrepsykiatriske
teams/ambulatorier fra 4 til 3 besgg — og 1 til % ydelser uden besgg - i gennemsnit pr.
behandler pr. arbejdsdag.

Det har vaeret Psykiatriens bestraebelse at lave en model, der er enkel, forstaelig og ret-
feerdig (forstaet pa den made, at alle ambulante enheder stilles ens, samtidig med, at
der tages hgjde for forskelle i de ambulante enheders opgaver). Det er stadig vurderin-
gen, at dette er opnaet.

Side 2
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Samtidig har det veeret Psykiatriens mal at gge aktiviteten med henblik pa at reducere
de alt for lange ventetider, der var til psykiatrisk behandling fer 2014. Det har man
langt hen ad vejen opnaet. Det kan dog neaeppe direkte tilskrives aktivitetsbudgetterne,
men snarere, at den transparens, som aktivitetsbudgetterne giver, har veeret en anled-
ning til at se pa den made man organiserer arbejdet i de enkelte ambulatorier.

Det skal endvidere understreges, at de enkelte ambulante enheders malopfyldelse mht.
aktivitet ikke er koblet til gkonomien. Psykiatrien har saledes ikke, som mange tror,
reduceret budgetter som fglge af manglende aktivitet.

Det er vurderingen, at det fremsendte opleg og de refererede eksempler ma bygge pa
en raekke misforstaelser vedr. aktivitetsstyringen i Region Hovedstadens Psykiatri.

Registrering af ydelser

Med hensyn til registrering af ydelser i ydelsesregistreringen, som ogsa fylder en del i
organisationernes henvendelse, skal det understreges, at det er nationale retningslinjer
fra Statens Seruminstitut, som gar, at ergoterapeuter, socialradgivere og fysioterapeu-
ter registrerer anderledes end andet sundhedsfagligt personale for samme funktioner.
Region Hovedstadens PsyKkiatri er forpligtet til at falge disse retningslinjer, sa eksem-
plerne pa dette er ikke noget, som man har indflydelse pa.

Men det er en meget vasentlig pointe ved Psykiatriens aktivitetsstyringsmodel, at man
rent faktisk i adskillige ar har talt disse faggruppers patientrettede ydelser (som man
kalder tveerfaglige besgg) med pa linje med andre behandleres ambulante besgg — uag-
tet, at de ikke teeller som ambulante besgg i Landspatientregistret. Dette er et forsgg pa
at ligestille de naevnte faggrupper med andre behandlere, selv om der ikke er statte til
dette i de nationale retningslinjer. Derfor er der en vis forundring over den kritik af
ydelsesregistreringen, der rettes mod Psykiatrien fra netop disse faggrupper, senest i
de 4 organisationers henvendelse.

@vrige fokusomrader

Organisationernes henvendelse rummer derudover en raekke gode budskaber om tveer-
faglighed og samarbejde med kommunerne. Det er ting, som PsyKkiatrien arbejder med,
0g som man gnsker at opprioritere. Man kan imidlertid ikke genkende billedet af, at
aktivitetsstyringen skulle modarbejde det.

Side 3
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Kere Ase Munk Mortensen, Tine Nielsen, Karen Holte og Annemette EI-Azem

Psykiatriudvalget vil gerne takke for jeres foretraede pa udvalgets mgde den 29. sep-
tember 2015, hvor | preesenterede en reekke udfordringer, som jeres medlemmer ople-
ver, at den valgte finansieringsmodel giver i forhold til arbejdstilretteleeggelsen.

Som aftalt pa madet har I nu fremsendt en reekke konkrete eksempler som skal illu-
strere situationer, hvor ydelsesregistreringen ikke i tilstreekkelig grad honorerer bl.a.
pargrendeinddragelse, kontakt til kommuner mv, og hvor jeres medlemmer oplever, at
ydelsesregistreringen ikke tilskynder til at prioritere disse opgaver.

Det er meget vigtigt for mig at papege, at pargrendearbejde er en undveerlig del af ind-
satsen for at hjeelpe den enkelte patient og et centralt aspekt i arbejdet med recovery.
Det er derfor afgerende, at arbejdet med pargrende prioriteres i dagligdagen.

Det er ikke hensigten, at den budgetmodel, der arbejdes med i psykiatrien, skal fa som
effekt at paregrendearbejde nedprioriteres. Det er netop indarbejdet i modellen, at der er
lavet selvstendige aktivitetsmal for bade ydelser med direkte patientkontakt og ydel-
ser uden direkte patientkontakt. Dette er gjort for at synliggere, at begge ydelsestyper
er en ngdvendig del af patientbehandlingen.

Det er udvalgets vurdering, at det er helt ngdvendigt med aktivitetsbudgetter for at sik-
re, at vi kan leve op til udredningsretten og tilbyde patienter udredning og behandling
inden for kort tid, sa de hurtigst muligt kan hjealpes videre i livet. Derfor er det ligele-
des fastsat, hvor mange patienter den enkelte medarbejder dagligt skal have i gennem-
snit. | disse beregninger er der taget hgjde for ferier, sygdom, kursusdage mv. Det er
saledes en gennemsnitsbetragtning, som det er op til den enkelte centerledelse af til-
passe til de konkrete lokale forhold.

Det er ligeledes vigtigt for mig at papege, at de enkelte enheders opfyldelse af aktivi-

tetsbudgetterne ikke er koblet til gkonomi, og der sker derfor ikke en reduktion i de
gkonomiske budgetter, safremt aktivitetsmalene ikke opfyldes.
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Jeg haber, at jeg med ovenstaende har tydeliggjort, at vi har et falles gnske om at prio-
ritere bade patientkontakt og netvaerkssamarbejde, og at vi i vores aktivitetsstyring og-
sa tager hgjde for begge aspekter.

Safremt der fortsat skulle veare behov for afklaring, er | naturligvis velkomne til at
kontakte Region Hovedstadens Psykiatri, der kan bidrage med yderligere uddybning
af modellens konstruktion og tydeliggare, hvordan pargrendeinddragelse prioriteres.
Den enkelte medarbejder opfordres ligeledes til at tage en dialog med sin daglige leder
om de konkrete situationer, der kan skabe tvivl i forhold til aktivitetsstyringens betyd-
ning for arbejdstilretteleeggelsen.

Med venlig hilsen

Pa vegne af psykiatriudvalget
Karsten Skawbo-Jensen
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