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1. ORIENTERING: STATUSFOR FORANALYSE OM BEDRE FYSISKE
RAMMER | BERNE- OG UNGDOM SPSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Social- og psykiatriudvalget blev senest pa medet den 28. november 2018 orienteret om status for
arbejdet med at forberede et projekt om at etablere bedre fysiske rammer i bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Sagen giver en fornyet orientering om status for projektet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudvalget:

1 at tage status for arbejdet med foranalysen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Indledning og baggrund

Den falgende fremstilling giver en fornyet status for arbejdet med at forberede projektet med at etablere
bedre fysiske rammer i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Projektet sigter mod at realisere det anferte forslag som del af hospitalsplan 2025, hvor regionens berne-
og ungdomspsykiatriske senge samles pa matriklen i Glostrup sammen med ambulatorier pa
Vibeholmsve (Brandbyvester) og enkelte ambulatorier relateret til sengeafdelingen. Beslutning om at
redlisere forslaget skal tragffesi forretningsudvalg og regionsréd i september 2019.

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) har i de senere ar oplevet en kraftig stigning i segningen af
barn og unge. En stor del af de fysiske rammer er opfert i 1960’ erne og understetter ikke de recovery-
orienterede behandlingsmetoder, hvor familien bliver inddraget i meget hgjere grad end tidligere, og hvor
patienter og pargrende szdtes i centrum. Centrets degnpladser ligger bade i Glostrup og pa Bispebjerg,
og de ambulante funktioner er placeret endnu mere spredt. Det vanskeligger samarbejdet mellem

dagnaf snittene indbyrdes og mellem de ambulante afsnit og degnafsnittene. Samtidig har de parerende
svaat ved at finde rundt og finde sig til rette, og de giver udtryk for, at de oplever centerets fysiske
rammer som uvelkomne.

Udvalget blev senest den 28. november 2018 orienteret om status for arbejdet (sag vedlagt som bilag 1),
og der givesi det fglgende bl.a. en midtvejsstatus for visionsarbejdet.

Status pa visionsar bej det
Visionsarbejdet er bygget op omkring seks afklaringsspor, der har faet overskrifterne:

Brugere,

Den faglige ambition,

I nteressenter,

Data,

Fonde, og

Bygninger og mursten.

ounkhwdpE

Der har siden november 2018 vaget analyseaktivitet i alle spor. Der har vaaet saaligt fokus pa brugerne
med gennemfarelse af en bruger- og medarbejderundersggelse i form af 15 interviews, syv etnografiske
observationsstudier og to workshops med op mod 100 respondenter. De indhentede data er ved at blive
bearbejdet og formuleret som en raskke gennemgaende principper, som dels vil indgai det videre arbejde
med visionen og dels vil vaae styrende for den videre proces med at udvikle projektet og byggeriet.

Undersagelsen peger helt overordnet pa, at omgivelserne har en vassentlig betydning for behandlingen.
Nar sindet er ude af balance, er det afgarende, at omgivelserne er i balance. Bygningens udformning
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influerer direkte pa patienternes og deres familiers velbefindende.

Patienter og parerende er i en ukendt og til tider utryg ramme, og sager efter det, som fales genkenddligt,
og som skaber en falelse af hjemlighed og normalitet. Det giver tryghed og skubber den patraangende
falelse af sygdom pa afstand.

Undersagel sen peger ogsa pa, at det at have pligter eller ggrema med daglige aktiviteter er med til, at
patienterne kan opretholde et betydende funktionsniveau, der er vigtigt i forhold til tilvaarelsen efter
indlagggel se.

Analysen har givet mange indsigter som disse, som vil vaae med til at give visionen retning til det videre
forlgb med programmeringen for projektet. Indsigterne giver eksempelvis anledning til et aget fokus pa
aktivitetsrum, akustik og valg af materialer for bygningen.

Det kan tilfgjes, at visionsarbejdet i gvrigt er af stemt med psykiatriens overordnede planer og den faglige
ambition for BUC, sa der kan blive overensstemmel se mellem de faglige udviklingsperspektiver i
specialet og funktionaliteten i det kommende byggeri.

Den videre proces
Den videre proces vil indeholde de felgende faser:

1 Afdlutning af visionsarbejdet (til medio 2019)

1 Et forslag til vision forventes afdluttet far sommerferien og forelagt til udvalgets og regionsradets
godkendelse i august 2019, herunder ogsatil beslutning om, hvorvidt projektet bar ga videre til
programfasen.

Programfase (medio 2019 — efterar 2020)
Framedio 2019 til midt pa efteraret 2020 kan i programfasen gennemfares en raskke yderligere analyser
pa grundlag af visionen med henblik pa at udarbejde et byggeprogram.

Byggeprogrammet skal indeholde funktionskrav, der "udmenter” visionen i paradigmer for udformning af
byggeriet. Paradigmerne skal give sammenhaangen mellem visionen, brugeroplevelsen, de faglige
paradigmer og bygningsfysikken. Herunder forventes gennemfert yderligere uddybning af

brugeroplevel sen og en registrering af det optimale patientforlgb til belysning af den afledte udformning
af bygningen.

Byggeprogrammet skal ogsa indeholde et rumprogram med narhedskrav samt beskrivelser af rum,
areder, tekniske forhold, myndighedsforhold, udbudsstrategi og entrepriseform, finansiering m.m. |
forlaengelse af den kvalitative brugerundersggel se vil det skabe vaadi og yderligere sammenhaang mellem
den faglige ambition, drift og brugeroplevel sen igennem at dykke neamere ned i brugerrejserne,
patientforlgbene for derigennem at informere den senere udformning af bygningen.

Ved afdutning af programfasen kan der tradfes beslutning om projektets realisering.

Konkurrencefase (efterar 2020 — 2021)
| konkurrencefasen skal der afsadtes tid til at faardiggere udbuds-/konkurrencematerialet, gennemfare
konkurrencen og indga kontrakt.

Udfer elsesfase (2022 — 2025)
Forel ghigt forventes faadigprojektering, myndighedsbehandling m.m. at kunne gennemfaresi 2022 —
2023, sa de egentlige byggearbejder udfaresi etaper 2023 — 2025.

Tidsplanen er sarbar overfor en raskke forskellige forhold, herunder hvordan udbudsstrategi og
entrepriseform fastlaegges, finansiering m.m.

Politiske beslutninger
Der lagyges op til, at social- og psykiatriudvalget bidrager til visionsprocessen m.m. og falger projektets
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status og fremdrift pa de ordinagre meder.

Der inviteresi avrigt til, at udvalget kan deltage i workshops — farste gang i maj maned 2019.
Workshoppen i mgj vil havetil forma at kvalificere og balancere projektets vision. Deltagerkredsen vil
vage brugere (patienter, pararende og medarbejdere), samarbejdspartnere, som har deltaget i
Interessentanalysen samt social- og psykiatriudvalget.

Der tradffes beslutninger i regionsradet, ndr der er behov for bevillingsafgivelse og ved afgerende
faseskift.

@konomi
Der er pa nuvagende tidspunkt ikke en afklaring af, om projektets endelige udferelse kan finansieres
inden for regionens raderum i de kommende ar.

Hvis projektet gar videre til programfasen, er der afsat tilstraekkelige midler til forarbejderne i 2019. Disse
kan finansieres af et mindreforbrug i projektet fra 2018 og 3 mio. kr., som er afsat til projektet ved en
overfarsel fra Region Hovedstadens Psykiatri.

| 2020 gennemfgares forarbejder i den sidste del af programfasen og en mindre del af konkurrencefasen.
Det forventes, at der i 2020 vil vaae udgifter i projektet pa 5 mio. kr., som sages afsat ved
budgetteringen for 2020.

Projektets mulige endelige realisering afhaenger blandt andet af, i hvilket omfang der vil kunne opnas
finansiering ved bidrag fra fonde, og hvordan restfinansieringen kan tilvejebringes.

Under behandlingen af punktet vil Martin Lund, direkter i Region Hovedstadens Psykiatri, Kresten
Darup, centerchef pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup og Sgren Helsted, vicedirekter i
Center for Ejendomme vage til stede og besvare udvalgets spergsmal.

KONSEKVENSER

Social- og psykiatriudvalget, forretningsudvalget og regionsrédet bliver i august og september forelagt en
sag om at godkende vision for byggeriet samt at tage stilling til, om projektet skal ga videre til
programfasen.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebagrer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Der planlagyges ikke en saarskilt kommunikationsindsats i anledning af sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges politisk, nér det er relevant.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Sgren Helsted

JOURNALNUMMER
17029535

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Sag til SPU 28.11 om nyt byggeri til BUC
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2. DR@FTELSE: ANDET UDKAST TIL TREARSPLAN 2020-2022

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Social- og psykiatriudvalget har siden sommeren 2018 vagret i gang med at samle inspiration til en ny
tredrsplan for psykiatriens udvikling for perioden 2020-2022. Administrationen har pa baggrund af
udvalgets Igbende draftelser og inputs lavet et farste udkast til tredrsplanen til madet i marts, og udvalget
skal nu drgfte et revideret udkast pa madet i april.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudval get:

1 at udvalget drefter det andet udkast til tredrsplanen og herunder kommer med forslag til
andringer og input til det videre arbejde med planen.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Social- og psykiatriudvalget har siden sommeren 2018 arbejdet med en tredrsplan 2020-2022 for
psykiatriens udvikling i Region Hovedstaden. Der har henover vinteren 2018-19 vaget holdt en rakke
temadraftelser med eksterne interessenter for at fainputs til planen. Udvalget har indtil videre peget p3, at
felgende temaer skal prioriteresi tredrsplanen:

1 Recovery,
1 Tvaarsektorielt samarbejde,

1 Barn og unge i centrum,

1 Tvang,

1 Lighed i sundhed,

1 Psykisk sygdom og misbrug.

Administrationen har ud fra udval gets draftelse pa madet den 19. marts udarbejdet et revideret udkast til
tredrsplanen. Planens forel ghige struktur er bygget op om, der for hvert tema er en kort indledning,
herefter en praesentation af de vaesentligste igangvaarende indsatser indenfor temaet. Planens
fremadrettede del beskriver udvalgets overordnede ambition indenfor omradet efterfulgt af en prioritering
af hvilke konkrete indsatser, der sa er behov for at styrke eller sadte i gang. Herudover er der et forord
fra regionsradsformanden og udvalgsformanden samt en indledning.

Fokus for de seks temaer er faglgende:

Recovery

Recovery er troen pa, at det er muligt at komme sig fra psykisk sygdom, og at det er muligt at leve et
vaadifuldt liv - ogsd med eventuelle begramsninger. Udkastet til tredrsplan anbefaler, at recovery skal
vage det bagrende fundament i Region Hovedstadens udvikling og behandling af mennesker med psykisk
sygdom. Det skal bla. ske ved at styrke den fadles kompetenceudvikling og med flere recoverymentorer.
For borgere med psykisk sygdom og deres pararende skal det vaae tydeligere, hvilke muligheder der er
for at fareel indflydelse pa eget forlgb.

Samarbegjde med kommuner, praksissektoren og civilsamfundet

Mennesker med psykisk sygdom har ofte under deres sygdomsforlab behov for at komme i kontakt
med bade region, kommuner, almen praksis og civilsamfund. Der er derfor behov for at styrke et godt
og gennemskueligt samarbejde, saledes at mennesker med psykisk sygdom modtager et
sammenhangende tilbud. Det kan fx vaaei form af flere forpligtende samarbejdsaftaler mellem region og
kommuner eller en gget brug af netvarksmader. Herudover skal samarbejdet med civilsamfundet styrkes.

Barn og ungei centrum
Der har i de senere & vaget en stor stigning af barn og unge med behov for hjadp og behandling af
psykiske sygdomme, og derfor skal indsatsen styrkes bade indenfor forebyggelse og behandling. Det er
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vigtigt for barns udvikling, at der handles tidligt pa tegn pa psykisk og fysisk mistrivsel, og at der sker en
koordineret indsats mellem egen lagge, kommunerne og hospital spsykiatrien. Herudover er det vigtigt, at
bern og deres familier i forbindel se med psykisk sygdom oplever en glidende overgang fra at vaae barn
til ung og fraat vagre ung til voksen.

Forebyggelse af tvang

| Region Hovedstadens Psykiatri er der stor fokus pa at forebygge tvang ved enten helt at undga at bruge
tvang eller ved at benytte den mindst indgribende tvangsforanstaltning. Udkastet til tredrsplanen fokuserer
paat styrke den fadles kompetenceudvikling og tilbyde gode fysiske rammer og gode aktivitetstilbud.
Herudover er der et politisk gnske om at forebygge brugen af tvang gennem naarhed og bedre tid til den
enkelte patient.

Lighed i sundhed

Mennesker med svaa psykisk sygdom har en forhgjet risiko for at dg 15-20 &r tidligere end resten af
befolkningen. Selvmordsraten blandt denne befolkningsgruppe - ikke mindst for ensomme maend - er
starre end hos resten af befolkningen, og mere end halvdelen af svaart psykisk syge mennesker har
samtidig en eller flere somatiske sygdomme. Tredrsplanen vil stette samarbejdet mellem de psykiatriske
og somatiske hospitaler gennem bla. fadles kompetenceudvikling og ved at give en ekstra hand til borgere
med psykiske sygdomme, sa de bade bliver bedre til at forebygge livsstilsygdomme og far hjadp til at
modtage behandling.

Psykisk sygdom og misbrug

Blandt mennesker med psykisk sygdom er misbrug udbredt, og over halvdelen af mennesker med
misbrug i Danmark har ogsa en psykisk sygdom. Det har store personlige og sociale konsekvenser for
den enkelte at lide af psykisk sygdom og samtidig have et misbrug. Tredrsplanen skal bade styrke
forskning pa omradet og den tidlige indsats for unge med psykisk sygdom og misbrug. Herudover er det
vigtigt, at der bliver flere indgange til det samme fadles tilbud.

Socia- og psykiatriudval gets formandskab mades den 2. maj med Psykiatriforeningernes Fadlesrad for
at fainputs inden udvalgets mgde den 22. maj, hvor den forelgbige tredrsplan skal sendesi haring.

KONSEKVENSER
Pa baggrund af social- og psykiatriudvalgets dreftelse udarbejder administrationen et nyt udkast, som
udvalget pa madet den 22. maj skal godkende at sendei hering.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebarer ikke yderligere risici end det i sagen henviste.

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

KOMMUNIKATION
Der planlagyges ikke en kommunikationsindsats, far tredarsplanen er godkendt. Alle haringsparter bliver
informerede om processen og haringsperioden XX.XX.2019 - YY.YY.2019. [hvad er fristen?]

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Den videre proces er falgende:

1 22. maj 2019: tredje udkast til trearsplan 2020-2022 godkendes af social- og psykiatriudvalget og
sendes i haring hos kommuner og patientforeninger m.m.,

1 28. august 2019: social- og psykiatriudvalget godkender tredrsplan 2020-2022,

1 24. september 2019: regionsradet godkender tredrsplan 2020-2022.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling/ Carine Bududu Heltberg

JOURNALNUMMER
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18023987

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Tredrsplan andet udkast til SPU 24.04
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3. DROFTELSE: BUDGET 2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Social- og psykiatriudvalget skal drefte forslag til regionens budgetaftale for 2020. Udvalgets medlemmer
fremlaggger sammen med administrationen fordag til naeste ars budget, og udvalget skal pa madet
prioritere hvilke forslag, der skal kvalificeres yderligere inden den tredje og sidste budgetbehandling pa
udvalgsmedet i ma). Til medet den 22. maj skal udvalget indstille op til fem forslag til de videre
budgetforhandlinger i forretningsudvalget og regionsradet.

Udvalget havde pa sit mgde den 20. marts en farste draftelse af fordag til regionens budgetaftale

for 2020.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudval get:

1 at udvalget prioriterer de fordlag, som skal kvalificeres yderligere inden udvalgsmadet den 22. ma.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens budget for sundhedsomradet er den samlede politiske prioritering af
sundhedsvaesenets opgaver og er rammen for driften og udviklingen i sundhedsvaesenet i Region
Hovedstaden. De politiske udvalg skal bidrage til budgetprocessen for 2020 for deres respektive
omrader og kan videregive op til fem konkrete budgetforslag til budgetforhandlingerne. Den gkonomiske
ramme for budget 2020 kendes endnu ikke, idet den farst bliver endeligt afklaret, ndr der er indgaet en
gkonomiaftale for 2020 mellem Danske Regioner og regeringen. @konomiaftalen forventes at vaare
fegdigforhandlet i juni 2019.

Udvalgetsrollei budgetprocessen

De stéende udvalgs rolle i budgetprocessen er at indstille budgetforslag inden for udvalgets omrade til
budgetforhandlingerne i august og september. Administrationen kan frem til udvalgets endelige
behandling af budgettet pa madet den 22. maj kvalificere forsagene i forhold til bl.a. gkonomi og
sammenhaang til evrige indsatser. Herudover fremlasgger administrationen ogsa forslag til budget 2020.

Ud over konkrete forslag til budgetforhandlingerne vil udvalget ogsa have mulighed for at
dagsordensadte saarlige emner eller omrader, som der skal vaae saarlig fokus pai 2020, uden at det har
budgetmaessige konsekvenser. Udvalgsformanden skal fremlaagge udval gets budgetforslag pa
budgetseminaret for regionsradet den 13.-14. august 2019.

Bruttoliste af forslag til budget 2020 - fra partier og administration

Administrationen har modtaget 19 budgetforslag til behandling i social- og psykiatriudvalget fra udvalgets
medlemmer, og herudover indstiller administrationen selv syv forslag til budgetprocessen.

De forskellige forslag er grupperet i de seks overordnede kategorier, som indtil videre udggr temaerne i den
kommende tredrsplan for psykiatriens udvikling 2020-2022 samt en kategori til gvrige forslag. Forslagene star
i uprioriteret reekkefglge.

Recovery (seks forslag)

Udvidet aktivitetstilbud i psykiatrien Socia demokratiet
Psykiatrien opgraderes fra done senge til intensive senge Det Konservative Folkeparti
Flere recovery mentorer SF

Indfgre Lapland modellen SF

Projekt Frirum i psykiatrien SF

Udvide skolen for recovery Administrationen

Samarbejde med kommuner, praksissektoren og civilsamfund (fire forslag)
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Fadles uddannelse for kommuner, region, almen praksis m.m. Socialdemokratiet
Styrkelse af det tvaasektorielle samarbejde Enhedslisten
Oplysnings- og uddannelsesteam i psykiatrien Alternativet
Socialsamarb. med private mikrodrifter pa misorugsomradet Alternativet

Barn og unge i centrum (seks forslag)

Fremme af udrednings- og behandlingsgarantien Socialdemokratiet
Bern som parerende SF

Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri SF

Forebyggel se pa berne- og ungeomradet Enheddlisten
Dagbehandling til unge med spiseforstyrrelser Administrationen
Bedre fysiske rammer i barne- og ungepsykiatrien Administrationen

Forebyggel se af tvang (to fordag)

Etablere obligatoriske audits ml. region, kommune og politi

Socialdemokratiet

Flere haander, mere naarhed og mindre tvang

Administrationen

Lighed i sundhed (tre forslag)

Arlige sundhedstjek til de sociale tilbud og behandlingspsykiatrien

Socialdemokratiet

Sammenhaang i somatik og psykiatri

Enheddlisten

Liasons teamstil de somatiske hospitaler

Administrationen

Psykisk sygdom og misbrug (to forslag)

Socialsygeplgjersker - forlgb for dobbeltdiagnosticerede

SF

Styrket behandling af psykisk syge med misbrug

Administrationen

@vrige fordag

Renoveringsplan for regionens sociale institutioner

Socialdemokratiet

Medicinreduktion

SF

Udviklingsprojekt Orion

Administrationen

Der er ikke nogen eksternt finansierede projekter under udvalgets resort, hvor finansieringen udlgber ved
udgangen af 2019 og som derfor har behov for yderligere finansiering for at fortsadte i 2020.

KONSEKVENSER

Administrationen vil foretage yderligere kvalificeringer af de forslag fra udvalgets medlemmer, som der er
enighed om at behandle pad medet den 22. mgj. Kvalificieringen vil primaat vaae indenfor gkonomi og
lovgrundlag.

RISIKOVURDERING
En tiltraadel se af indstillingen indebagrer ikke andre risici end det der fremgar af sagen.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser. Regionsradet vedtager
det endelige budget for Region Hovedstaden den 24. september.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt kommunikation vedr. dreftelser af budget 2020 i udvalget.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget skal behandle budgettet tre gange. Processen fremgar herunder:

1. dreoftelse den 20. marts 2019
Pa medet bliver udvalget introduceret til budgetprocessen og udvalget har mulighed for at drefte idéer og
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omrader, som gnskes afdaekket neamere med henblik pa at kunne indgai budgetprocessen.

2. dreftelse den 24. april 2019

Mellem udvalgsmederne i marts og april kan medlemmer af udvalget stille forslag til budgettet.
Medlemsforslag skal sendes til udvalgssekretagren senest den 5. april 2019 kl. 12.00. Der er vedlagt en
skabelon til budgetforslag som bilag. Det skal fremga sa klart som muligt, hvad forslagets formal og
indhold er.

Hvis flere af de indsendte forslag minder om hinanden, vil udvalgssekretearen gai dialog med de
pagaddende forslagsstillere for at undersgge, om de pagaddende forslag kan samles med henblik pa at
indsnaavre feltet af forslag forud for dreftelsen i udvalget den 24. april.

P& medet den 24. april skal udvalget drafte fordag til emner fra medlemmerne og administrationen og
beslutte hvilke, der skal behandles til den tredje og sidste budgetdreftel se den 22. maj.

Administrationen kan mellem det andet og tredje made kvalificere de fordag, som udvaget pa madet den
24. april vedger at ga videre med.

3. drgftelse den 22. maj 2019
Pa dette mede skal udvalget prioritere op til fem budgetforslag, der skal sendes videre til
budgetforhandlingerne i august/september. Der vil blive aftalt af stemningsprincipper inden medet.

Videre proces og tidsplan
Efter udvalgets behandling af budgetforslagene vil der vaare falgende proces og tidsplan:

1 Den 12. juni 2019 - frist for at levere budgetforslag fra de staende udvalg

1 Den 13.-14. august 2019 - ferstebehandling af budgetforslaget i forretningsudvalget

1 Den 13.-14. august 2019 - budgetseminar for regionsradet, hvor udval gsformaandene prassenterer
op til fem budgetforslag fra hvert udvalg

1 Den 20. august 2019 - farstebehandling af budgetforsiaget i regionsradet

1 Den 29. august 2019 - frist for fremsaetelse af budgetspergsmal

1 Ultimo august, primo september - politiske forhandlinger

1 Den 17. september 2019 - andenbehandling i forretningsudval get

1 Den 19. september 2019 - frist for fremsadtelse af aandringsforslag

1 Den 24. september 2019 - andenbehandling i regionsradet

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Lise Graae

JOURNALNUMMER
19009973

BILAGSFORTEGNEL SE

1. 1. Udvidet aktivitetstilbud i psykiatrien (A)

2. 2. 10 senge i psykiatrien opgraderes fra dbne senge til intensive senge (C)

@3. 3. Flere recovery-mentorer (F)

D 4. 4. Indfere eller udbrede Laplandmodellen - Aben Dialog i psykiatrien (F)

@5. 5. Projekt Frirum i psykiatrien (F)

6. 6. Udvidelse af skolen for recovery (administrationen)

7. 7. Fadles uddannelse (A)

8. 8. Styrke det tvaarsektorielle samarbejde pa det psykiatriske omrade (D)

@9. 9. Oplysnings- og uddannelsesteam i psykiatrien i Region Hovedstaden (A)
@10. 10. Socialsamarbejde med smé private mikrodrifter p& misbrugsomradet (A)
@11. 11. Fremme af udrednings- og behandlingsgarantien p& Berne- unge omrédet (A)
12. 12. Barn som pararende (F)

@13. 13. Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri (F)

14. 14. Forebyggel se pa bgrne-ungeomradet ()
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@15. 15. Udvidelse af dagbehandling til bern og unge med spiseforstyrrelser (administrationen)
@16. 16. Bedre fysiske rammer i bgrne-ungepsykiatrien (administrationen)

17. 17. Etablere obligatoriske audits i relation til tvangindlasggelser (A)

18. 18. Flere haander, mere naerhed og mindre tvang (administrationen)

19. 19. Arlige sundhedscheck til mennesker med psykisk sygdom pé de sociae tilbud og i
behandlingspsykiatrien (A)

@20. 20. Sammenhaang i somatik og psykiatri ()

21. 21. Liaison teamstil de somatiske hospitaler (administrationen)

22. 22. Socialsygepleersker - forlgb for dobbeltdiagnosticerede (F)

23. 23. Styrket behandling af psykisk syge med misbrug (administrationen)

24. 24. Renoveringsplan for regionens sociale institutioner (A)

@25. 25. Medicinreduktion (F)

@26. 26. Udviklingsprojekt Orion (administrationen)
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4. DROFTELSE: UDVALGETS STUDIETUR

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Der er afsat midler til, at de stéende udvalg kan komme pa studietur i valgperioden. Formalet med
studieturen skal vagre at finde inspiration og viden til arbejdet med at politikudvikle udvalgets omrader.
Rammerne for udvalgenes studieture er godkendt pa regionsradets made den 23. oktober 2018.

Denne sag lasgger op til en indledende dreftelse af hvilke temaer, som udvalget gerne vil samle viden og
inspiration fra pa en studietur.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudval get:

1. at drafte temaer og mulige tidspunkter for en studietur.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Med regionens politiske styreform har de stéende udvalg en central rolle som politikformulerende og
politikkontrollerende.

Udvalget kan bedlutte at hente inspiration og input til at udvikle regionens opgavel gsning gennem en
studietur. Det skal vaare en del af formalet, at udvalget ikke kan indhente den samme viden og inspiration
blandt regionens egne virksomheder. Der kan arrangeres fadlesture for flere udvalg med sammenfaldende
interesser. Ud over en studietur over flere dage kan udvalget ogsa vadge at tage pa kortere ture i
Danmark, fx dagsture til andre regioner eller halvdagsture til virksomheder i regionen for at hente viden
og inspiration til udvalgets arbejde.

Hvis udvalget ansker at planlaggge en studietur, skal regionsradet godkende det. Sagen til regionsradet
skal indeholde forslag til program for turen, et specificeret budgetforslag, forslag til
embedsmandsdeltagel se og en begrundelse for, hvordan studieturen kan bidrage til udviklingen af Region
Hovedstadens opgavel gsning.

Der er afsat en gkonomisk ramme for studieture pa 15.000 kr. pr. udvalgsmediem, og der kan alene
arrangeres studieture inden for Europa. De enkelte udva gsmedlemmer kan ikke ledsages pa studieture og
skal deltage i hele studieturens program. Safremt en deltager ansker tidligere udrejse eller senere
hjemrejse end det i programmet fastsatte, er dette muligt. Alle merudgifter i den forbindelse afholdes af
deltageren selv.

Efter afslutningen af studieturen udarbejder udvalget en rapport og et regnskab for turen, som skal
offentligares pa regionens hjemmeside, efter at regionsrédet har godkendt det.

Erfaringerne viser, at en studietur pa 2-3 dage giver mulighed for at gai dybden med det valgte tema,
samtidig med, at det ikke er laangere end, at det kan passesind i medlemmernes kalendere og holdes
inden for den gkonomiske ramme. Af hensyn til planlasgningen vil det tidligst veare muligt at tage pa
studietur i efteraret 2019.

Administrationen har undersegt mulige datoer for en tur pa 2-3 dage ud fra kriteriet om, at datoerne ikke
ma kollidere med andre mader i regionens politiske udvalg, hvor medlemmer af udvalget deltager. Pa den
baggrund er det administrationens vurdering, at studieturen kan afholdes indenfor f@lgende perioder:

1 25, - 27. september 2019
1 23. - 25. oktober 2019

1 13. - 15. november 2019
1 11. - 13. december 2019
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KONSEKVENSER
P& baggrund af udvalgets dreftelser ved madet vil administrationen udarbejde en beslutningssag med et
oplag til en studietur og/eller andre kortere besgg, som forelaggges ved et kommende udvalgsmede.

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

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

KOMMUNIKATION

Efter gennemfearelse af en studietur eller en studierejse udarbejder udvalget en rapport og et regnskab for
turen eller rejsen, som efter godkendelse af regionsradet skal offentliggares pa Region Hovedstadens
hjemmeside.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Udvalget vil ud fra dreftelsen pa dette made hurtigst muligt blive forelagt et oplagg til en studietur i
udlandet og/eller flere kortere besgg inden for Danmarks graanser.

DIREKT@RPATEGNING
Anne Skriver / Lise Graae

JOURNALNUMMER
19023111
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5. ORIENTERING: OPF@L GNING PA BUDGET 2019: TVARGAENDE
UDGAENDE TEAM SAMT SKIZOFRENI OG PSYKOSER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Med budget 2019 blev det besluttet at styrke det tvaargaende udgaende team (TUT) samt behandlingen af
bern og unge med skizofreni og psykoser. Social- og psykiatriudvalget far med denne sag en opfalgning
pa disse indsatser.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til social- og psykiatriudval get:

1 at opfalgningen pa budgetinitiativerne om hhv. at styrke det tvaargdende udgdende team og styrket
behandling af bern og unge med skizofreni og psykoser tagestil efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Styrkelse af tvaer gdende udgaende team (TUT)

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center har i 2016 startet en salig indsats for at sikre en tidlig og
hel hedsorienteret sammentaankning af behandling og skolegang.

TUT er brobygger til kommunen og er dermed med til at sikre et sasmmenhaangende forlgb, efter at
barnet/den unge bliver udskrevet og skal finde tilbage i det daglige hverdagsmiljo med skole, dag- eller
dagninstitution. Indsatsen og sammenhaangen mellem det barne- og ungdomspsykiatriske forlab og det
kommunale forlgb medvirker til at undga genindlagggel ser.

Indsatsen var i 2016-18 finansieret af satspuljemidier, og med budget 2019 er TUT-indsatsen gjort
permanent og forankret i den nyetablerede enhed for udvikling af tvaarsektorielt samarbejde pa Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Center. Her er fglgende to nystartede satspuljeprojekter ogsa forankret for at skabe
synergieffekter:

1 "Implementering af forlgbsprogrammer for begrn- og unge med psykiske lidelser”, hvor fokus er at
understette det samlede patientforlgb pa tvaa's af sektorer

1 "Afpravning af en fremskudt regional funktion i berne- og ungdomspsykiatrien”. Projektets fokus
er primaat den tidlige indsats for bgrn og unge med psykiske lidelser i let grad, som ikke har behov
for en indsats i barne- og ungdomspsykiatrien. | stedet afpraves en tvaasektoriel samarbejdsmodel,
hvor psykiatrien radgiver kommunerne og kommunernes frontpersonale om malgruppen.

De enkelte TUT-medarbejdere er fysisk tilknyttet forskellige afsnit, men bundet sammen af et TUT-
netvegk.

TUT har faet et arligt budget pa 5 mio. kr. mod 7 mio. kr. arligt i projektperioden. Det har
nadvendiggjort tilpasninger, som er sket ved at fokusere ydelsen pa de dbne afsnit, da det i
projektperioden viste sig at have sterst effekt, ligesom de lukkede af snit ikke laangere har en dedikeret
medarbejder til TUT-arbejdet.

Styrket behandling af bgrn og unge med skizofreni og psykoser

| 2017 blev der etableret en regionsfunktion for barn og unge med debuterende psykoser i Region
Hovedstaden. Det specialiserede tilbud til bern og unge med skizofreni er samlet pa ét afsnit. Med
budget 2019 blev der afsat 1,5 mio. kr. i 2019 og 3 mio. kr. a&ligt til at styrke omradet. De tilfgrte midler
bruges til klinisk behandling af patientgruppen fra andet halvar 2019. K onkret ansates yderligere klinisk
personale, der arbejder efter OPUS-tilgangen.

OPUS eksisterer alerede i voksenpsykiatrien og er et evidensbaseret specialiseret behandlingstilbud til
unge borgere, der oplever tegn pa psykose for ferste gang. Der er tale om et intensivt ambulant
behandlingstilbud, der kan foregai OPUS lokaler eller andre steder som fx patientens eget hjem. OPUS
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indeholder sdledes et opsggende og udgaende element. | OPUS behandlingen interveneres bredt med
bl.a. medicinsk behandling, psykoterapi, psykoedukation og inddragelse af patientens familie og andre
pargrende. Derudover indeholder OPUS social stette til at opbygge eller genopbygge evnen til at kunne

klare sig selv og udvikle sig, og patienten far redskaber til at handtere sygdommen.

Ambitionen er, at den styrkede behandling af malgruppen skal vaare baseret pa evidens. Viden fra

behandling af voksne patienter i OPUS-team kan ikke overfares direkte til barn og unge. Derfor arbejder

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center pa at opstarte et forskningsprojekt i samarbejde med
forskningsenheden pa Psykiatrisk Center Kgbenhavn. Ideen er at lave et forsgg, der sammenligner
OPUS-behandling tilrettet de saarlige behov hos unge under 18 & med standardbehandling.
Forskningsprojektet forventes at | gbe over flere & og finansieres primaat af eksterne midler.

KONSEKVENSER
En tiltreedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltreadel se af indstillingen har ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

KOMMUNIKATION

Der er ikke planlagt en ssaskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKTORPATEGNING
Charlotte Hosbond / Hanne Rasmussen

JOURNALNUMMER
18057462
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6. BESLUTNING: GODKENDEL SE AF REGION HOVEDSTADENS
HANDLINGSPLAN FOR FN'SVERDENSMAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Regionsradet godkendte den 19. juni 2018 oplagg til procesplan for at udarbejde Region Hovedstadens
handlingsplan for FN's verdensmdl.

Den 30. og 31. oktober samt 13. november 2018 drgftede de stdende udvalg og forretningsudvalget en
kortlesgning af regionens nuvagrende bidrag til at realisere verdensmalene, samt tilkendegav ensker om
fokusomréder for regionens fremadrettede indsats.

Pa baggrund af de politiske drgftelser og gnsker udarbejdede administrationen forslag til fremadrettede
indsatser til handlingsplanen, som blev dreftet den 25. og 26. februar samt den 5. marts 2019 i de
stéende udvalg og forretningsudval get.

Den 12. marts 2019 godkendte regionsradet rammen for handlingsplanen for FN's verdensmal.

Administrationen har nu udarbejdet forslag til selve handlingsplanen, som med denne sag forelaggges alle
stéende udvalg til anbefaling over for forretningsudvalget og regionsradet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at social- og psykiatriudvalget over for forretningsudvalget og regionsradet
anbefaler:

1 at godkende fordag til Region Hovedstadens handlingsplan for FN's verdensmal (bilag 1).
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Den 25. september 2015 vedtog verdens stats- og regeringsledere pa FN topmedet i New York de 17
verdensmdl: En hidtil uset ambitigs og transformativ udviklingsdagsorden.

Der er 17 konkrete mal og 169 delmal, som forpligter ale FN’ s 193 medlemslande. For at opnd malene
skal ale yde deres del; lige fra regeringer, regioner, kommuner til erhvervsliv og civilsamfund.

Handlingsplanen

Regionens handlingsplan for FN's verdensmal (se bilag 1) indeholder indsatser, som er relateret til
Region Hovedstaden som organisation og myndighed. Indsatser relateret til den regionale

udvikling forankres i den kommende regionale udviklingsstrategi, som karer en saarskilt politisk proces.

Handlingsplanen er et overbliksdokument over de vaesentligste indsatser, der kan bidrage til at

realisere verdensmalene. Indsatserne vil vaare forankret i eksisterende politikker, strategier og planer. Nar
nye relevante politikker, strategier og planer skal vedtages og eksisterende skal evalueres, opdateres mv.,
saskal disse vurderesi forhold til verdensmélene og vaare forpligtet til at indeholde mal, som

minimum raekker frem mod 2030, da det er arstallet, hvor verdensmélene skal vaae realiseret.

Det unikke ved verdensmélene er, at de afspejler, at verden er kompleks. Vi stér overfor udfordringer,
som kun kan handteres ved at nedbryde de traditionelle silo-tamkninger og at agere helhedsorienteret.
Verdensmalene taler derfor direkteind i regionens veardi om helhedssyn og er den bagrende veadi for
handlingsplanen.

Handlingsplanen for FN's verdensmdl skal bidrage til at sikre, at hovedstadsregionen har et
sammenhamgende sundhedsvaesen pa et internationalt topniveau, og samtidig er en gren og innovativ
metropol med bagredygtig vakst og hgj livskvalitet. Handlingsplanen rummer bade fortadlingen om det,
Region Hovedstaden allerede gar, og er |gftestang for nye indsatser, som bidrager yderligere til
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verdensméene.

Handlingsplanen sater saaligt fokus patre af verdensméene med fortadlinger og synliggerelse af, hvor
det er regionen isa vil lgfte udviklingen, sa det giver en vaesentlig betydning for regionens bidrag il
verdensmalene. Indsatserne indenfor de tre verdensmal vil dog samtidig bidrage til en raskke af de gvrige
verdensmdl. Regionen kan ikke lgfte é verdensmal uden at se pa det i sasmmenhaang med de andre.

De tre verdensma som handlingingsplanen sadter saaligt fokus pa er verdensmd 3 (sundhed og trivsel),
11 (baredygtige byer og lokalsamfund) og 12 (ansvarligt forbrug og produktion). Og mange af
indsatserne vil blive | gftet i partnerskaber (verdensmdl 17).

Finansiering af de fremadr ettede indsatser

Forslag til indsatser i handlingsplanen er fokuseret omkring vaesentlige indsatser, som peger op mod
verdensmalene, og hvor der kan vaae stor effekt af at @ge ambitionsniveauet. Det gedder for ale forslag
til indsatser, at de enten adresserer eksisterende malsagninger, som kraever en styrket indsats, eller
igangvagrende indsatser, hvor det kan vaare oplagt at styrke eller opskalere malsaningen. Flere af
fordlagene til fremadrettede indsatser vil kraeve yderligere ressourcer for at kunne realiseres.

Regionsradet har den 12. marts godkendt, at de fremadrettede indsatser, bliver en del af udvalgenes
indspil til de arlige budgetprocesser. | den forbindelse er det vigtigt at understrege, at handlingsplanens
mal er 2030 og der vil saledes ikke vaae behov for at igangsadte alt i 2020. Samtidig godkendte
regionsradet, at de budgetforslag som sendes videre fra udvalg til budgetforhandling og bevillingssager
fremadrettet skal vurderesi forhold til verdensmalene.

Hvilke indsatser, der konkret igangsagtes, vil sdledes bero pa de enkelte udvalgs prioritering i forbindelse
med budgetprocesserne. N&r indsatserne | gftesind i budgetprocesserne, vil der vaare behov for en
yderligere administrativ kvalificering af indsatserne. Handlingsplanens succes vil derfor vagre afhaangig af,
at der af saettes ressourcer til indsatserne i forbindelse med de kommende &rs budgetforhandlinger.

KONSEKVENSER
Ved tiltrasdel se af indstillingen godkendes Region Hovedstadens handlingsplan for FN's verdensmal.

RISIKOVURDERING

Flere af de fremadrettede indsatser er afhaangige af, at der bliver afsat yderligere ressourcer, for at de kan
realiseres. Hvis ikke det lykkes at af sadte ressourcerne til indsatserne i forbindelse med de arlige
budgetprocesser kan handlingsplanen ikke feres ud i livet. Det vil derfor kraeve, at indsatserne leftes ind i
budgetprocessen for 2020 og videre frem.

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

KOMMUNIKATION
Administrationen planlagyger en intern og ekstern kommunikationsindsats, se bilag 2.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen behandles parall€elt i alle staende udvalg den 23. og 24. april 2019, i forretningsudvalget den 7. maj
2019 og i regionsradet den 14. maj 2019.

DIREKT@RPATEGNING
Regionsdirektar Svend Ssakjag / Centerdirekter Diana Arsovic Nielsen

JOURNALNUMMER
17037044

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Fordag til Region Hovedstadens handlingsplan for FN's verdensmal
2. Kommunikation i forbindelse med Region Hovedstadens handlingsplan for FN's verdensmal
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7. EVENTUELT
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DAGSORDEN Socia- og psykiatriudvalget - meddelelser

SOCIAL- OG PSYKIATRIUDVALGET

M@DETIDSPUNKT

24-04-2019 09:00

MO@DESTED

Regionsgarden, madelokale H4
MEDLEMMER

Susanne Due Kristensen Formand
Martin Schepelern Neaestformand
Hanne Andersen Medlem
Henrik Thorup Medlem
Karsten Skawbo-Jensen Medlem
Maria Gudme Medlem
Marianne Frederik Medlem
Niels Haiby Medlem
Peter Westermann Medlem
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelse: Visitation til de sarlige pladser
2. Meddelelse: AEndringer i forretningsorden for udvalget for forebyggel se og sammenhaang
3. Meddelelse: Samarbejdsaftale med headspace/Det social e netvaak
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1. MEDDELELSE: VISITATION TIL DE SAERLIGE PLADSER

Folketinget har med virkning fra 1. april 2019 vedtaget at aandre kriterierne til de saarlige pladser pa de
psykiatriske afdelinger. Arsagen er, at visitationskriterierne er for stramme, og at der er for mange af de
150 pladser i landet, der star tomme.

Visitationen lettes fremover ved, at den enkelte borgere ikke laengere skal opfylde alle seks kriterier for at
blive visiteret til en af de saalige pladser, ligesom der ogsa lempes pa farlighedskriteriet. Fremover er det
ikke kun patienter, der er til akut fare for andre, som kan komme i betragtning til en saalig plads, men
0gsa patienter, som risikerer at blive til fare for andre. Det vil hellere ikke langere vage et krav, at
patienten har en psykiatrisk diagnose. Ogsa patienter som ”formodes at have en svaa psykisk lidelse”
skal kunne visiteres. Men der vil stadig vaae fokus pa, at de saalige pladser er til borgere med helt
salige behov for en saalig psykiatrisk indsats og behandling.

Samtidig er loven andret sdledes, at ogsa regionsradet i patientens bopadsregion nu far mulighed for at
anmode visitationsforummet om at udfsadige en indstilling til en saalig plads. Administrativt er
indstillingsretten uddelegeret til Region Hovedstadens Psykiatri, der betjener visitationsforum i regionen.

Formalet med ogsa at give regionsradet indstillingsret er, at den regionale psykiatris indsigt og viden om
de enkelte borgeres behov bedre kommer i spil. Det forudsater, at indstillingsretten forankres sa tegt pa
malgruppen for de saalige pladser som muligt, og i Region Hovedstaden vil det vaare pa de psykiatriske
centre. Denne model for organisering af indstillingsretten er dreftet i visitationsarbejdsgruppen med
repraesentanter for kommunerne og relevante regionale medarbejdere. Der er opbakning til modellen,
ligesom der blev lagt veegt pa, at dialog og tast samarbejde mellem kommunerne og psykiatrien er vigtig.

JOURNALNUMMER
16026844
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2. MEDDELELSE: ANDRINGER I FORRETNINGSORDEN FOR
UDVALGET FOR FOREBYGGELSE OG SAMMENHZAENG

Udvalget for forebyggel se og sammenhaang har den 20. marts 2019 vedtaget prasciseringer til udvalgets
forretningsorden. Andringerne fremgér af det vedhaeitede bilag.

Andringerne vedrerer praeciseringer af retningslinjerne angaende besl utningsprotokollen, angivelsen af
medlemmers fravaa samt godkendelse af dagsorden. Med disse aandringer stemmer forretningsorden
bedre overens med praksis pa omradet.

Derudover godkendte udvalget for forebyggelse og sammenhamng, at et udvalgsmedlem kan fa optaget
afvigende meninger vedrarende sagens redlitet i referatet, ndr mediemmet har undladt at stemme - og ikke
kun, som det hidtil var gaddende, nar medlemmet har stemt imod flertallet.

Indtil den 20. marts 2019 havde de staende udvalg identiske forretningsordener, men herefter skiller
forretningsorden for udvalget for forebyggel se og sammenhaang sig lidt ud i forhold til de andre stéende
udvalgs forretningsordener.

JOURNALNUMMER
18063984

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Forretningsorden - forslag til revidering
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3. MEDDELELSE: SAMARBEJDSAFTALE MED HEADSPACE/DET
SOCIALE NETVARK

Region Hovedstadens Psykiatri har indgdet en samarbejdsaftale med det frivillige rédgivningstilbud
headspace. Social- og psykiatriudvalget bliver her orienteret om aftalen.

| forbindelse med Region Hovedstadens budget for 2019 besluttede regionsrédet at styrke samarbejdet
med kommuner og civilsamfund. Til det blev der bl.a. afsat 0,5 mio. kr. arligt til at etablere et samarbejde
mellem headspace/Det sociale netvaak og Region Hovedstadens Psykiatri, og det er den beslutning, der
nu udmentes i praksis.

Det nye samarbejde betyder konkret, at en psykiatrifaglig radgiver fra Psykinfo under Region
Hovedstadens Psykiatri en dag om ugen skal sparre og samarbejde med medarbejdere og de frivillige
radgivere i headspaces centrei Kabenhavn og Regdovre. Tanken er, at de frivillige hos headspace skal
klaedes endnu bedre patil at radgive og hjadpe bern og unge videre til relevant psykiatrisk hjadp eller
stette i region og kommuner.

JOURNALNUMMER
[sagsnummer i Workzone]
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ungdomspsykiatrien

Bilagl GigeNBERING: STATUS FOR FORANAL YSE OM BEDRE EYSISKE
RAMMER | BGRNE- OG UNGDOM SPSYKIATRIEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £AGGEL SE

Social- og psykiatriudvalget blev senest pA madet den 20. juni 2018 orienteret om status for arbejdet med
forberedelserne til projektet vedrgrende etablering af bedre fysiske rammer i Barne- og
Ungdomspsykiatrien. Der givesi sagen en fornyet orientering om status for projektet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 At social- og psykiatriudvalget tager status for arbejdet med foranalysen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalget tog status for arbejdet med foranalysen til efterretning.

Hanne Andersen (A) deltog ikke i sagens behandling.

SAGSFREMSTILLING

Indledning og baggrund

Der givesi det falgende en status for arbejdet med forberedelserne til projektet vedrgrende etablering af
bedre fysiske rammer i Bagrne- og Ungdomspsykiatrien.

Baggrunden for projektet er, at Barne og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i de senere &r har oplevet
en kraftig stigning i ambulante behandlinger. En stor del af de fysiske rammer er opfart i 1960’ erne og
understetter ikke behandlingsmetoder, hvor blandt andet familien inddrages i meget hgjere grad, og hvor
patienter og pargrende sadtes i centrum. Centrets dagnpladser er béde i Glostrup og pa Bispebjerg, og
de ambulante funktioner er placeret endnu mere spredt. Det vanskeligger samarbejdet mellem
degnafsnittene indbyrdes og mellem de ambulante afsnit og dagnafsnittene, herunder i alarmsituationer.
Samtidig har de pargrende svaat ved at finde rundt og oplever centeret som uvelkomment.

Der har i fordret 2018 vaget udfert en foranalyse, der viser, at den nuvagende placering ved centrets
funktioner i Glostrup vil vaae velegnet som basis for en udbygning til et nyt og sammenhaangende
bygningskompleks. Dette arbejde dannede grundiag for en orientering af social- og psykiatriudvalget pa
dets made i juni 2018 (sag vedlagt som bilag 1).

Siden da er der etableret en projektorganisation, som har projektkontor i Glostrup og
projektorganisationen har herefter gennemfert en videreudvikling af en plan for forarbejderne, der vil blive
mere grundig end tidligere planlagt. De forskellige analyser og strategiske arbejder, som der redegares
naamere for i det fglgende, giver grundlag for, at et nyt psykiatrisk barne- og ungdomshospital kan
udgere enestaende bygningsmaessige rammer for tilbuddet til fremtidens patienter, parerende og
personalei BUC.

Yderligereforberedelser og samlet tidsplan
Pa nuvagrende tidspunkt kan tidsplanen inddeles i de falgende hovedfaser.

1 Visionsfase (november 2018 — juni 2019)

| den kommende tid udvikles ferst en overordnet vision for byggeriet. Visionen forventes forelagt til
politisk godkendelse medio 2019. Visionen formuleres efter dybtgdende inddragelse af centerets brugere,
pargrende, personale, samarbejdspartnere og interessenter i gvrigt.

Med hensyn til inddragelsen er der sat systematiske rammer for, hvordan rekrutteringen til
brugerinddragel sen kan gennemfares. Som eksempel designes inddragel sen vedrarende patientforl gbet
i flere forskellige dimensioner, sa der kan opnas et daskkende billede af, hvor brugerne ser udfordringerne
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ungdomspsykiatrien
Bilag dag, Sddierndbdbdsa hvad visionen skal indeholde. Der er indgaet aftale med eksterne eksperter om

hjadp til vidensopsamling fra patienter, foraddre og medarbejdere ved brug af antropol ogiske metoder

efter forbillede fra BarneRiget. Studierne gennemfaresi ugerne 47-50 og foretages i teg koordination

med ledelsen pA BUC.

Visionsarbejdet af stemmes ogsa med centerets faglige ambition, sa der bliver fuld overensstemmelse
mellem de faglige udviklingsperspektiver i speciaet og funktionaliteten i det kommende byggeri.

| tildlutning til visionsarbejdet vil det |gbende blive undersagt, om der hos en rakke forskellige fonde er
interesse for projektet.

Efter visionsfasen fremlaggger administrationen en sag til socia- og psykiatriudvalget om resultaterne af
visionsprocessen. Medio 2019 vil der siledes kunne tredffes politisk beslutning om, hvorvidt projektet
bar ga videre til naeste fase. Denne beslutning vil skulle godkendes af regionsrédet.

1 Programfase (medio 2019 — efterdr 2020)

Framedio 2019 til midt pa efterdret 2020 kan gennemfares en raekke yderligere analyser pa grundlag af
visionen.

Det er mdlet i denne periode at fa formuleret de funktionskrav i et byggeprogram, der ”udmenter”
visionen i paradigmer for indretningen, som vil kunne realisere sammenhaangen mellem visionen,
brugeroplevelsen, de faglige paradigmer og bygningsfysikken.

Byggeprogrammet skal ogsd indeholde et egentligt rumprogram med nagrhedskrav samt beskrivelser af
tekniske forhold, myndighedsforhold, udbudsstrategi og entrepriseform, finansiering m.m.

Tidsplanen indebagrer, at der ved afslutningen af programfasen kan tragffes beslutning om projektets
realisering.

Konkurrencefase (efterar 2020 — 2021)

| konkurrencefasen skal der afsedtestid til faardiggerelse af udbuds-/konkurrencemateriale,
gennemfarelse af konkurrence og kontraktindgael se.

» Udferelsesfase (2022 — 2025)

Forelghigt forventes faadigprojektering, myndighedsbehandling m.m. at kunne gennemfaresi 2022 —
2023, sa de egentlige byggearbejder udfaresi etaper 2023 — 2025.

Tidsplanen vil vaae sarbar overfor en raskke forskellige forhold, herunder af hvordan udbudsstrategi og
entrepriseform fastlaegges, finansiering m.m.

Politiske beslutninger og organisering i gvrigt
Der lagyges op til, at social- og psykiatriudvalget bidrager til visionsproces m.m. og falger projektets
status og fremdrift pa de ordinaae mader i udvalget.

Derudover tredfes beslutninger i regionsrédet, nar der er behov for bevillingsafgivelse og ved afgarende
faseskifte.

Kan projektet opna stor opmaaksomhed for fonde, vil det vaare en mulighed, at der i forbindelse med
styregruppen for den administrative projektorganisation bliver repraesentation fra paged dende fonde.

@konomi
Der er pa nuvagende tidspunkt ikke en afklaring af, om projektets endelige udferelse kan finansieres
inden for regionens raderum i de kommende ar.

| november 2017 beduttede budgetforligskredsen at af sedte 2,5 mio.kr. i 2018 til udgifter til foranalys(;ar .
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ungdomspsykiatrien
Bilagh}n: ieideroRé@fed anvendt 1,5 miokr. i 2018 til rédgiverudgifter og projektorganisation, idet 1,0

mio.kr. vil kunne overfares til anvendelse til projektet i 2019.

| forbindelse med budget 2019 blev vedtaget at afholde udgifterne til visionsprocessen i 2019 som en del
af investeringsbudgettet pa 22 mio.kr. til psykiatrien. De forventede udgifter til visionsproces og
yderligere forarbejder er 4,0 mio.kr., og der ber sdledes disponeres yderligere tre mio.kr. til projektet i
2019. Belgbet kan imidlertid findes inden for Region Hovedstadens Psykiatris uforbrugte midler for
2018.

Projektets mulige endelige realisering afhaanger med hensyn til finansiering blandt andet af, i hvilket
omfang der vil kunne opnas finansiering ved bidrag fra fonde og om ngdvendigt, hvordan
restfinansieringen kan tilvejebringes.

Under behandlingen af punktet vil Martin Lund, direkter i Region Hovedstadens Psykiatri, Kresten
Darup, centerchef pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Glostrup og Segren Helsted, vicedirekter i
Center for Ejendomme, vaae til stede og besvare udval gets spargsmal.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen har ingen konsekvenser.

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

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

KOMMUNIKATION
Der planlagyges ikke en saarskilt kommunikationsindsats i anledning af sagen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Sagen forelasgges politisk, ndr det er relevant.

DIREKTORPATEGNING
Jens Gordon Clausen / Sgren Helsted

JOURNALNUMMER
17025535

BILAGSFORTEGNELSE
1. BILAG 1. Madesag 20. juni 2018 om status for foranalyse BUC glostrup
@2. Proces for nyt Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup SPU 28.11
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1. Forord

Der er sket meget inden for psykiatrien de senere ar. Det skyldes bade den
faglige udvikling, og at psykiatrien er et hgit prioriteret politisk omrade i Region
Hovedstaden. Med en recovery orienteret tilgang szetter vi fokus pa det samlede
patientforlgb, og det giver veerdi for det enkelte menneske. For vi mener, at alle
mennesker med psykisk sygdom har mulighed for at komme sig, udvikle sig og
leve et meningsfuldt liv. Og det kreever hgj faglig behandling, starre lighed i
sundhed og at det er mennesket — og ikke sygdommen — som er i centrum.

Region Hovedstaden er pa rette vej. Antallet af mennesker, der udredes og
behandles for psykisk sygdom, er siden 2009 steget fra ca. 40.000 til 50.000
arligt. Trods denne store tilgang er det lykkedes naesten at overholde
udredningsretten pa voksenomradet med en naesten konstant overholdelse pa
90%. Bgrne- og ungeomradet har vaeret endnu mere udfordret end
voksenomradet. Antallet af barn og unge, der udredes og behandles for psykisk
sygdom, er siden 2009 steget fra ca. 5.900 til 8.800 arligt. P& barne- og
ungeomradet har det derfor ogsa veeret svaert at overholde udredningsretten. |
2018 har overholdelsen beveaeget sig fra 34% til 65%. Det gar i den rigtige retning,
men det vil vi ggre bedre.

Vi har opnaet en reduktion i brugen af tvang, hvor anvendelse af baeltefikseringer
er halveret med naesten 50%. Og sa er vi kommet langt med at ansaette recovery-
mentorer og lave Skolen for Recovery. Vi er pa den made kommet langt i vores
indsats for at forebygge tvang og for at sikre, at recovery er det beerende element
i indsatsen over for mennesker med psykisk sygdom. Men vi kan n& endnu
leengere.

Selvom vi har meget at veere stolte af, er det vores opgave som Regionsrad i
Region Hovedstaden at veere stadigt mere ambitigse. For det er vores gnske at
understgtte den videre udvikling.

Vi udbygger med denne trearsplan 2020-2022 den eksisterende trearsplan fra
2017-2019 ved at seette fokus pa konkrete omrader, hvor vi kan lgfte psykiatrien.
Nggleordene er recovery som fundament for alle indsatser, et steerkere og mere
forpligtende samarbejde mellem sektorer, forebyggelse af tvang, lighed i sundhed
og et sammenhaengende tilbud til mennesker med psykisk sygdom og misbrug.
Og sa seetter vi et ekstra fokus pa behandlingen af barn og unge. Det synes vi, er
en steerk vej frem.

[Regionsradsformand Sophie Haestorp Andersen
Formand for social- og psykiatriudvalget Susanne Due Kristensen
Indsaet underskrifter]
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2. Vores mal

Flere og flere mennesker kommer i behandling for psykisk sygdom. Antallet er
steget markant og forventes fortsat at stige. De fleste kender én, der er ramt af
psykisk sygdom eller kommer selv til at blive ramt af psykisk sygdom pa et
tidspunkt i livet. Det er vores ambition, at de 50.000 mennesker i Region
Hovedstaden, der arligt har behov for hospitalsbehandling for psykisk sygdom, far
den bedste behandling.

Nar et menneske far en psykisk sygdom, eendrer det livet for bade den enkelte og
dennes familie og neere netveerk. | Region Hovedstaden laegger vi stor veegt pa,
at alle far det bedst mulige mgde med psykiatrien og bliver hjulpet videre til et
godt liv efter sygdommen. Vi ved, at mange mennesker med psykisk sygdom
bliver raske. Derfor skal mennesker - i deres mgde med psykiatrien - altid opleve
at vaere en ligevaerdig partner med stor indflydelse pa egen livssituation og
behandling. Det er det, vi ser som recovery.

| Regionsradet vil vi fortsat arbejde for at:
Mennesker med psykisk sygdom i Region Hovedstaden modtager et recovery-
orienteret og sammenhaengende forlgb af hgj kvalitet

Forudsaetningen for at vi kan yde kompetent behandling og sammenhaengende
forlgb med udgangspunkt i recovery er, at vi har et teet samarbejde mellem
psykiatrien, kommunerne, praksissektoren og civilsamfundet, saledes at borgerne
oplever en sammenhaengende psykiatri uden sektorovergange.

Vi skal bruge ressourcerne bedst muligt, og kun behandling af mennesker med
behov for hospitalsbehandling skal forega i hospitalsregi. Starstedelen af den
tidlige opsporing, forebyggelse, behandling og rehabilitering foregar og skal
foregd i det nzere sundhedsvaesen.

Med planen gnsker vi derfor at arbejde videre med det gode og neere samarbejde
mellem psykiatrien, kommunerne, praksissektoren og civilsamfundet. Vi skal
udbygge samarbejdet, fortsat leere af hinanden, etablere udgaende funktioner,
etablere tveersektoriel kompetenceudvikling og inddrage civilsamfundet.

| Region Hovedstaden har vi fokus det, der giver veerdi for mennesker med
psykisk sygdom. Det er vigtigt, nr man bliver syg, at man hurtigt bliver udredt og
tilbudt behandling, men ogsé at behandlingen har hgj kvalitet og dermed er
evidensbaseret. Derfor gnsker vi mere forskning og udvikling.

Fokus pa starre lighed i sundhed, en bred og helhedsorienteret vifte af
behandlinger med fokus pa naerhed og ikke medicinske metoder og nedbringelse
af alle former for tvang, er den vej, som fremtidens psykiatri skal videreudvikles.

Trearsplan 2020-2022
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Vores pejlemaerker er:

Recovery som fortsat fundament og pejlemaerke for alle indsatser

Steerkere og mere forpligtende samarbejde mellem psykiatrien, kommuner, praksissektoren
og civilsamfund

Forebyggelse og nedbringelse af alle former for tvang

Ligestilling af psykisk og somatisk sygdom

Lighed i sundhed for mennesker med psykisk sygdom og misbrug
Gode og sammenheangende forlgb for bgrn og unge

Vi gnsker at veere kendetegnet ved veerdibaseret styring, der giver mening og
veerdi for mennesker med psykisk sygdom. Samarbejdet med mennesker med
psykisk sygdom og deres pargrende skal derfor veere ligeveerdigt. Det skal ikke
blot bygge pa, at den enkelte inddrages - men péa at den enkelte har direkte
indflydelse pa eget forlgb. Vi har derfor i forbindelse med arbejdet med denne
plan haft et teet samarbejde med de mennesker, som det hele drejer sig om,
nemlig mennesker med psykisk sygdom og deres pargrende samt alle de
mennesker, der hver dag yder en stor indsats for at hjeelpe denne gruppe
borgere.

Vi har holdt inspirationsmgde, haft dialogmgder, holdt workshop og haft
temadrgftelser med deltagelse af brugerorganisationer, medarbejdere, mentorer,
ledere, kommunale repraesentanter og praksis. Alle de input har haft stor
indflydelse pa vores arbejde med denne plan.

Trearsplan 2020-2022 3

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 2 - Dragftelse: Andet udkast til trearsplan 2020-2022
Bilag 1 - Side -6 af 22

3. Recovery

Fakta-boks — Definition af recovery

Recovery betyder at komme sig og handler om, at man kan komme sig helt
eller delvist efter psykisk sygdom. P& egne betingelser og preemisser
genopbygger man et meningsfuldt og tilfredsstillende liv. Den proces kan tage
tid og den kreever tdlmodighed, vedholdenhed samt hjeelp og stette fra andre
(Skolen for Recoverys definition).

Hab og muligheder er afggrende for, hvordan det enkelte menneske kommer sig
efter sygdom. Vi ved, at det er muligt at komme sig fra psykisk sygdom, og at det
er muligt at leve et veerdifuldt liv - ogsa med eventuelle begraensninger. En
recovery-orienteret kultur integrerer mennesker med psykisk sygdoms perspektiv
centralt i plejen, behandlingen og rehabiliteringen.

Region Hovedstaden er kommet rigtigt langt med at udbrede recovery. Der er
etableret Skolen for Recovery, ansat recovery-mentorer pa samtlige centre og
etableret patientstyrede senge. Derudover er der stor fokus pa parerendes
betydning og brugerdeltagelse og -inddragelse med fx patient- og
paragrenderepraesentanter i beslutningsfora, dialogmader og direkte
patientfeedbackmader i det daglige arbejde pa alle de psykiatriske centre.

Vores mal
Vi er i Region Hovedstaden naet rigtig langt med at udbrede recovery-kulturen,
men den kan udbredes endnu mere.

Det naeste skridt er at arbejde henimod, at recovery-kulturen i endnu hgjere grad
bliver forankret som en del af den kliniske hverdag. Det kan vi ggre ved styrke
indsatser med fokus pa recovery endnu mere. Vi skal derfor iseer have mere af,
hvad der virker og hvad vi allerede gar, men ogsa i et vist omfang have fokus pa
nye mader og initiativer. Det er en omstilling, der kraever kulturforandring pa alle
niveauer, og som tager tid.

| dag kan man ikke raskmeldes fra en psykiatrisk diagnose. Det begraenser de
mennesker, som tidligere har haft psykisk sygdom, i at udleve deres mal og
drgmme om fx job, uddannelse og personlige gnsker. Vi vil derfor arbejde politisk
for, at det bliver muligt at kunne raskmeldes fra en psykiatrisk diagnose.

| Region Hovedstadens Psykiatri er der udarbejdet en handleplan for recovery.
Regionsradet stgtter denne handleplan og vil tage afsaet heri ogsa i det politiske
arbejde.

| Region Hovedstaden vil vi sikre:

Trearsplan 2020-2022
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Recovery-mentor funktionen styrkes og udbredes

Recovery-mentorerne udfgrer et uvurderligt arbejde for mennesker med psykisk
sygdom. Mentorerne er tidligere psykisk syge og derfor i sig selv et bevis pa, at
man kan komme sig fra psykisk sygdom.

Der er behov for at styrke mentorfunktionen ved, at recovery-mentorer far de
bedst mulige arbejdsvilkar og klare rammer for deres arbejde, saledes at de kan
udfgre arbejdet med at understgtte mennesker med psykisk sygdom bedst muligt.
Det handler bl.a. om at sikre, at mentorer — ligesom andre ansatte — har adgang
til de ngdvendige journaloplysninger.

Der er ogsa behov for at udbrede ordningen, for det skal veere let for mennesker
med psykisk sygdom at fa radgivning fra en recovery-mentor. Derfor har vi ogsa
brug for flere recovery-mentorer. Der er specielt behov for flere recovery-
mentorer pa sengeafsnittene og eventuelt i en brobyggerfunktion mellem
hospitalspsykiatrien og de kommunale tilbud.

Trearsplan 2020-2022
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Recovery-Skolen styrkes
Vi arbejder for, at recovery-kulturen for
mennesker med psykisk sygdom,

Skolen for Recovery har til

pémrend‘e og blandt alle formél at fremme viden om recovery
medarbejdergrupper styrkes. Skolen for | for mennesker med psykisk
Recovery er et vigtigt element i den sygdom, deres pargrende samt
forbindelse medarbejdere i hospitalspsykiatrien.

Skolen er ikke et behandlingstilbud
men et undervisningstilbud, som

Hvis recovery-kulturen skal rodfeestes supplerer gvrige behandlings- og
endnu mere, er et vigtigt led at rehabiliteringstilbud.
understgtte, at endnu flere pargrende 0g

medarbejdere deltager i kurser pa Skolen for Recovery. Det er ogsa vigtigt, at der
er en faelles forstaelse af, hvad recovery er blandt de involverede faggrupper. Der
er i den forbindelse behov for mere forskning i recovery herunder maling af
recovery.

Der kan desuden veere behov for flere permanente undervisningssteder, sa
skolen nar endnu bredere ud end i dag. Der er samtidig behov for at undersgage,
om tilbud om at deltage i undervisning pa Skolen for Recovery ogsa skal gives til
mennesker med psykisk sygdom, som ikke er i et aktuelt forlgb.

Samarbejdet med praksissektoren, kommuner og civilsamfundet styrkes
Der er behov for, at der indgas flere partnerskaber som fx Skolen pa& Tveers. Et

steerkt tveersektorielt samarbejde skal sikre, ; —

at borgere og patienter — uanset hvor de er | Skolen pa Tveers er et pilotprojekt i form
. af et tidsbegreenset partnerskab mellem
i deres forlgb — mgdes af en samme Region Hovedstadens Psykiatri og

recoveryorienterede tilgang. kommunerne i Gladsaxe, Gentofte,
Lyngby-Taarbaek og Rudersdal om
feelles recovery-skole undervisning.

Vi skal derfor fortsat samarbejde med Formalet er at styrke recovery-
kommunerne, herunder de kommunale orienteringen og #ge sammenhaengen
botilbud, om at udbrede recovery-kulturen, | Mellem de regionale og kommunale

. tilbud til gavn for mennesker med psykisk
Ved at sikre fx feelles sygdom

kompetenceudviklingsforlgb pa tveers af
sektorer vil en faelles forstaelse af recovery-
begrebet, og hvordan mennesker med psykisk sygdom bedst understgttes i at
komme videre fra sit sygdomsforlgb kunne vokse i takt.

Samtidig har vi en ambition om i hgjere grad at inddrage civilsamfundet i at
bidrage med bedre patientforlgb. Det kan fx veere ved aktiviteter, som skaber
hab, glaede og gode gjeblikke og oplevelser for mennesker med psykisk sygdom,
der er indlagt i psykiatrien. Det mener vi ogsa, er med til at understgtte en
recoveryorienteret psykiatri.
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At mulighederne for indflydelse pa eget forlgb gares tydeligere

Det er ikke altid helt tydeligt for mennesker med psykisk sygdom, hvilke
muligheder de har for at fa indflydelse pa eget forlgb og behandling. Der er derfor
behov for, at vi bliver bedre til at oplyse om hvilke muligheder, der er for
indflydelse. Dette kan fx ske i den direkte kommunikation med mennesker med
psykisk sygdom ved deres fagrste besgg, i forbindelse med en indlaeggelse eller
ved at udarbejde materiale og apps. Vi vil sammen med brugerne finde ud af,
hvordan vi bedst hjeelper med at ggre mulighederne tydeligere.
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4. Samarbejde med kommuner, praksissektoren
og civilsamfund

Mennesker med psykisk sygdom har under deres sygdomsforlgb ofte behov for at
komme i kontakt med bade regionens behandlingstilbud, forskellige kommunale
tilbud samt leeger og psykologer fra praksissektoren. Roller og ansvar er dermed
fordelt pA mange akterer fra forskellige sektorer, der handler ud fra forskellige
regler, skonomi, kultur og sprog. Det betyder, at det bade for mennesker med
psykisk sygdom, pargrende og fagpersoner kan vaere sveert at bevare
overblikket.

Region Hovedstaden har et godt og naert samarbejde med de praktiserende
laeger, psykiatere og psykologer samt sygeplejersker, socialradgivere,
brugerforeninger og mange flere, der alle bidrager med at opspore, forbygge,
pleje og behandle mennesker med psykisk sygdom.

Der afholdes fx netveerksmgder med relevante parter fra kommune, region og
almen praksis for at koordinere det enkelte patientforlgb. Hvis muligt deltager
patienten ogsa i madet for at sikre mest mulig medindflydelse. Der er ogsa
etableret F-ACT-teams, som er fleksible udgaende teams i naermiljget. Alle
ambulante forlgb er ved at blive omlagt til F-ACT-teams, fordi det skal sikre, at
den ambulante psykiatriske behandling sker i naermiljget i teet samarbejde med
andre tveersektorielle parter. Regionerne har desuden etableret internetbaseret
psykiatri, hvor der via en internetbaseret lgsning kan igangseettes forlgb for
lettere angst og depression. Endelig skal der neevnes de gode eksempler pa
samarbejde med civilsamfundet, fx Projekt Frirum, hvor civile bidrager til kreative
aktiviteter i psykiatrien. Der er sdledes allerede meget i gang, og vi skal videre ad
den vej.

Vores mal

Det skal veere klart og tydeligt for bade mennesker med psykisk sygdom og deres
pargrende samt medarbejdere i hospitalspsykiatrien, praksissektoren og i
kommunerne, hvor man skal henvende sig med en psykisk sygdom, og hvem der
har ansvaret for de naeste skridt i behandlingen.
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Mange af de eksisterende aftaler og veerktgjer kan sikre den gode sammenhaeng
og klarhed i samarbejdet mellem hospitalspsykiatrien, kommune, praksissektoren
og civilsamfund, men det kraever, at de i hgjere grad bliver brugt aktivt og
systematisk.

Der er behov for, at vi i feellesskab pa tveers af sektorer raekker ud til hinanden og
udvikler et endnu bedre samarbejde, saledes at mennesker med psykisk sygdom
ikke kun modtager et sammenhaengende tilbud, men ogsa oplever at veere i
centrum for de forskellige indsatser pa tveers af sektorer.

Der er derfor behov for, at mennesker med psykisk sygdom oplever:

e At der kommer mere sammenhaeng i deres forlgb ved at styrke brugen
af netvaerksmader

e At der kommer flere mennesker med psykisk sygdom direkte i
behandling hos specialleeger i psykiatri

e At der kommer mere mening og veerdi ved at styrke samarbejdet med
civilsamfundet

e At der kommer mere sammenhaeng i deres forlgb ved at styrke det
forpligtende samarbejde pa tveers

Styrke brugen af netvaerksmgder

Brug af netveerksmgder skal styrkes, sa alle
aktuelle myndigheder og mennesker med
psykisk sygdom har kendskab til fordelene
ved at arbejde med metoden. Det skal veere
nemt og overskueligt for alle at deltage i
netveerksmgderne. Det kan vaere en speciel
udfordring for praktiserende lseger at deltage.
Det skal derfor undersgges, hvordan man

Netveerksmader er et tveersektorielt
mgde med deltagelse af mennesker
med psykisk sygdom evt. pararende
og deltagere fra relevante
kommunale forvaltninger og
hospitalspsykiatrien og den
praktiserende laege ved behov.

understatter deres muligheder for at deltage
evt. ved brug af digitale lgsninger.

Direkte behandling hos speciallaeger i psykiatri
Der er behov for at bruge eksisterende overenskomster endnu bedre, sa flere

mennesker med psykisk sygdom, der ikke har behov for hospitalsbehandling
henvises direkte til praktiserende psykiatere i praksissektoren. Der er ligeledes
behov for, at der i forbindelse med kommende overenskomstforhandlinger fortsat
arbejdes med en hensigtsmaessig arbejdsfordeling og starre smidighed, sa den
enkelte patient ikke oplever afbrudte forlgb, nar de beveeger sig imellem
sektorerne og ikke ungdigt henvises til hospitalsbehandling. Der bgr ogsa i den
forbindelse undersgges hvilken rolle praktiserende psykologer kan fa. Der

Der er ligeledes behov for at udbrede kendskabet til mulighederne for sparring og
stgtte pa det psykiatriske omrade for bade almen praksis og praktiserende
psykiatere.
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Styrke samarbejdet med civilsamfundet
Vi gnsker i stigende grad at involvere civile i psykiatriens udvikling. Vi gnsker at

understgtte civile i deres arbejde med at hjeelpe og statte mennesker med
psykisk sygdom. Det er seerligt vigtigt, fordi mange mennesker med psykisk
sygdom ikke har pargrende eller ikke har kontakt med deres pargrende. Civile
skal derfor opfordres til at sgge midler fra den varige pulje til mindre
samarbejdsprojekter, som blev etableret i 2019. Det kan fx veere ved, at
psykiatrien yder radgivning til andre civile aktarer, eller at civile gnsker at bidrage
til en god og aktiv hverdag for mennesker med psykisk sygdom, der er indlagt i
psykiatrien.

Styrke det forpligtende samarbejde pa tveers

Det neere samarbejde mellem hospitalspsykiatrien, kommuner og praksissektoren
skal styrkes, og alle kompetencer skal seettes i spil. Sektorerne skal i endnu
hgjere grad raekke ud efter hinanden, og bruge de kompetencer der er i de
forskellige sektorer. Regionen skal derfor i endnu hgjere grad stille viden og
kompetencer til radighed og dermed styrke kommuner og praksissektoren i deres
arbejde med mennesker med psykisk sygdom.

Det kan veere i form af mere udgaende psykiatrisk bistand fra hospitalspsykiatrien
til kommunerne og praksissektoren. Mulighederne for brug af digitale virkemidler
skal undersgges. Derudover er der behov for at arbejde for et gget tveersektorielt
kendskab til behandlingstilbud og muligheder for radgivning og sparring pa det
psykiatriske omrade.
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5. Bedre forleb for bern og unge

Det er ambitionen i Region Hovedstaden, at alle bgrn og unge har ret til et godt
liv. Kimen til et godt helbred — bade fysisk og mentalt — laegges ofte i bgrnearene.
Derfor er bgrn og unge et seerskilt fokusomrade i Region Hovedstaden.

Antallet af bgrn, der har behov for hjeelp og behandling i psykiatrien, er steget
markant. | Danmark er antallet bgrn og unge i b@grne- og ungepsykiatrien steget
med 53% i perioden 2010-2017. | Region Hovedstaden har lidt under 9000 bgrn
og unge arligt behov for hospitalsbehandling for psykisk sygdom.

Vi har i Region Hovedstaden i en arreekke haft udfordringer med for lange
ventetider til udredning for bgrn og unge, som er henvist til udredning og
behandling i hospitalspsykiatrien. Udviklingen er heldigvis ved at vende. Malet er,
at 100% udredes til tiden. | begyndelsen af 2018 var tallet 34% og i slutningen af
2018 blev 60% udredt til tiden. Vi arbejder henimod, at 90 % bliver udredt til tiden
i oktober 2019, og Regionsradet bevilligede med budget 2019 midler til at styrke
omradet.

Vores mal

Vi gnsker at fortseette arbejdet fra tredrsplan 2016-2019, og samtidig @nsker vi et
styrket fokus pa det samlede bgrne-unge omrade, sa bgrn og unge med psykisk
sygdom, deres foreeldre og andre pargrende faler sig trygge og taget hand om.

Barn og unge med psykisk sygdom skal opleve:

Tidlig opsporing og koordineret indsats for bgrn og unge i mistrivsel
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Det er vigtigt for barns udvikling, at der handles tidligt pa tegn pa psykisk og
fysisk mistrivsel, og at der sker en koordineret indsats mellem egen laege,
kommunerne og hospitalspsykiatrien. Samarbejdet mellem psykiatrien,
praksissektoren, kommune, herunder skoler og institutioner, er derfor essentielt.
Det kan fx styrkes ved at udbrede projekter om henvisning af bgrn og unge med
tegn pa mistrivsel fra praktiserende laeger til PPR i kommunen til flere kommuner.

Bedre overgange fra bgrne- og ungepsykiatrien til voksenpsykiatrien

Barn og unge modnes i forskelligt tempo, ikke alle barn er parate til at overga til
voksenpsykiatrien, nar de bliver 18 ar. Der er derfor behov for at arbejde med
bedre og mere fleksible overgange mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien, sa bgrn og unge oplever, at overgangen kan ske mere
gradvist og individuelt tilpasset, hvis der er behov for det. Der er ogsa behov for
en systematisk indsats i en overgangsfase, hvor den unge gradvist forberedes pa
en overgang til voksenpsykiatrien.

Let tilgaengelige tilbud til barn og unge uden for psykiatrien

Barn og unge har i deres neermiljg behov for lettilgeengelige tilbud om hjeelp og
stette i forbindelse med mistrivsel — ogsa inden der er tale om en egentlig
sygdom. Region Hovedstaden har derfor i foraret 2019 indgaet aftale om sparring
og radgivning af medarbejdere i 'Head Space’. Head Space er et gratis
radgivningstilbud til barn og unge i alderen 12-25 ar. Head Space kan kontaktes
via chat, telefon og fysisk. De unge kan rette henvendelse om fx selvveerd,
uddannelsestvivl og angst til destruktive tanker, praestationspres og
kaerestesorger, og alle unge kan veere fuldstaendigt anonyme, hvis de gnsker det.

Der er ogsa behov for at styrke den unges behov for let adgang til radgivning
digitalt. Pa Mindhelper.dk, som er en digital platform, kan unge anonymt f& viden
og rad til at handtere psykiske problemer. Det er et feellesregionalt projekt
geeldende fra januar 2019, hvor det sikres, at bgrn og unge far den rette faglige
information, nar de s@ger viden om mental sundhed pa nettet.

Optimale fysiske rammer til b@rn og unge

Vi ved, at omgivelserne betyder noget for psykisk sygdom — ogsa for bgrn og
unge. Det er i forbindelse med forslag til Hospitalsplan 2025 foreslaet at samle
barne- og ungdomspsykiatriske senge i Glostrup. Det vil betyde, at behandlingen
af de sveerest syge bgrn og unge, som skal indleegges, er samlet ét sted i
regionen. Det vil betyde, at Glostrup vil blive et endnu staerkere fagligt fyrtarn i
landet med hgj ekspertise og bedre mulighed for at veere drivkraft for udviklingen
af bgrne- og ungdomspsykiatrien.
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6. Forebyggelse af tvang

Nar den psykiske sygdom far overtaget, kan det enkelte menneske opleve stor
smerte og frustration. Det kan komme til udtryk ved en voldsom adfeerd, som kan
veere til skade for mennesket selv eller andre. Anvendelsen af tvang — seerligt
baeltefikseringer, som er den mest indgribende form for tvang - er reduceret
markant i Region Hovedstaden. Vi vil gerne fortsaette denne udvikling og
fortsaette med at forebygge alle former for tvang endnu mere i de kommende ar.

Et vigtigt element i arbejdet med at udvikle en recovery-orienteret tilgang til
mennesker med psykiske sygdomme er at forebygge tvang, og derfor er der stort
fokus pa indsatsen. Nedgangen i brugen af fysisk tvang i regionen viser, at det
med de rette indsatser i stort omfang er muligt at forebygge anvendelsen af
tvang. Grunden til at Region Hovedstaden er ndet sa langt med at forebygge
tvang skyldes isaer en flot og fokuseret indsats fra medarbejdere i psykiatrien.

| 2014 indgik Region Hovedstaden og de gvrige regioner en partnerskabsaftale
med Sundheds- og ZAldreministeriet om at reducere brugen af tvang, og Region
Hovedstaden er s& godt som i mal med at opfylde malseetningen om at halvere
brugen af beeltefikseringer.

Der arbejdes i Region Hovedstaden med sékaldte 'safe wards’. Det stammer fra
England og er en metode til at styrke samarbejdet mellem medarbejdere og
patienter om at undga brugen af tvang. Det har fokus pa deeskalering og
beroligende kommunikationsformer. Desuden arbejdes der med
forhnandssamtaler, eftersamtaler og samarbejdsaftaler med patienten med henblik
pa at sikre forventningsafstemning - og en debriefing, hvis tvang alligevel er
forekommet. Der findes sanserum pa de fleste psykiatriske centre i regionen, som
er indrettet med kugledyner, musik, beroligende farver m.m. og kan virke
terapeutisk.

Fakta boks — tvang i tal for perioden fra 2011-2018
e Antal beeltefikseringer i Region Hovedstaden er reduceret med 48% og
pa landsplan er den reduceret med 32%
e Antallet af personer med psykisk sygdom som baeltefikseres i Region
Hovedstaden er reduceret fra 6,8% til 3,7% ud af antal indlagte.
e [indarbejd tal der ikke kun er vedr. beeltefiksering]
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Vores mal

Regionsradet ser en naturlig sammenhaeng mellem at forebygge tvang og styrke
recovery. Det intensive politiske og ledelsesmaessige fokus pa begge omrader
skal derfor fastholdes.

Og her er det vigtigt, at medarbejderne fortsat har mulighed for at tilegne sig de
rette kompetencer, sa de er trygge ved at fortszette deres flotte arbejde med at
forebygge tvang til stor gavn for mennesker med psykisk sygdom. Vi skal derfor
bade fortseette med dét, der virker, men ogsa arbejde med nye mader og
initiativer for at forebygge tvang yderligere.

Mennesker med psykisk sygdom skal opleve:

e atvi forebygger tvang gennem feelles kompetenceudvikling af
medarbejderne via Campus for Psykiatrisk Simulation — ogsa pa
tveers af kommuner og region

e at vi forebygger tvang gennem gode fysiske rammer og gode
aktivitetstilbud

e at vi forebygger tvang gennem neaerhed og tid til patienten

Forebyggelse gennem feelles kompetenceudvikling

Regionsradet bevilgede i 2018 midler til at etablere Campus for Psykiatrisk
Simulation. Her far medarbejderne i psykiatrien ved brug af simulation
undervisning i at handtere konkrete problemstillinger i et realistisk miljg, som de
vil kunne opleve i deres dagligdag fx, hvordan man kan forebygge tvang.

Vi skal styrke og ensarte kompetenceudviklingen for medarbejdere i psykiatrien,
sa de er bedst muligt kleedt pa til at forebygge tvang. Det skal veere meget
konkret, patientrettet og fokuseret pa kerneopgaven for at sikre feelles
kompetencer og feelles lgsninger.

Samarbejdspartnerne som kommuner, almen praksis, botilbud og politi skal ogsa
kunne deltage i relevante dele af den feelles kompetenceudvikling saledes, at alle
parter i feellesskab kan veere med til at forebygge tvang, allerede fagr det enkelte
menneske med psykisk sygdom bliver indlagt i hospitalspsykiatrien.

Forebyggelse gennem gode fysiske rammer og gode aktivitetstilbud

De fysiske rammer og muligheden for aktivitet er vigtige for, at den enkelte
patient kan opleve sammenhaeng og mening under indleeggelsen. Sanserum,
udefaciliteter, herunder haver, aktivitetsrum samt egne kakkener pa afsnit, har
vist sig at have god effekt pA mennesker med psykisk sygdom.

Gode fysiske rammer og aktivitetstilbud skal derfor prioriteres, og civilsamfundet
skal medtaenkes i at udvikle gode aktivitetstilbud. Der er behov for, at dette
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medteenkes i de igangveerende byggeprojekter i Region Hovedstaden og ved
fremtidige ombygninger og renoveringer.

Forebyggelse gennem neerhed - mere tid til patienten

Der skal mere fokus pa ikke-medicinske metoder og en helhedsorienteret tilgang
til behandling. Der er derfor behov for at styrke varetagelsen af de
miljgterapeutiske aktiviteter, herunder

aktivitet, psykoedukation og Psykoedukation sigter mod at ggre det lettere

rehabilitering under indleeggelse, ikke at acceptere, at leve med en kronisk sygdom.

mindst i eftermiddagstimerne og i

weekends, hvor bemandingen — og dermed ogsa aktivitetsniveauet - typisk er
lavere.
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7. LighediSundhed

Mennesker med sveer psykisk sygdom har en forhgijet risiko for at dg 15 - 20 ar
tidligere end resten af befolkningen. Det er der flere forskellige grunde til.
Selvmordsraten er stgrre end hos resten af befolkningen, og mere end halvdelen
af sveert psykisk syge har samtidig en eller flere fysiske sygdomme. Det kan fx
veere hjertekarsygdomme, diabetes, KOL, astma eller allergi. Derudover er der
ogsa flere mennesker med psykisk sygdom, som har et stof -eller alkoholmisbrug.

Region Hovedstaden har fokus pa lighed i
sundhed og har igangsatte flere initiativer for at
seette fokus pa omradet fx en indsats for at @ge
medarbejderne i somatikkens viden om
psykiatri.

Somatik betyder her kropslig
sygdom

Et opmeaerksomhedspunkt i forbindelse med fremme af lighed i sundhed er, at
Region Hovedstadens psykiatriske behandlingstilbud ligger pa mange forskellige
matrikler, hvilket kraever en saerlig indsats at skabe mere sammenhasngende
patientforlgb for mennesker med somatiske og psykiske sygdomme.

Derudover er det vigtigt at sikre, at de fysiske rammer i somatiken ogsa kan
rumme mennesker med sveer psykisk sygdom. Region Hovedstaden er ved at
ombygge og renovere hospitaler bade i somatiken og hospitalspsykiatrien. Det er
i den forbindelse vigtigt, at hospitalerne ogsa er malrettet mennesker med sveer
psykisk sygdoms behov.

Vores mal

De initiativer, der er taget for at forbedre sammenhangen mellem psykiatri og
somatik nationalt, regionalt og kommunalt, har ikke veeret tilstraeekkelige.
Eksisterende aftaler og vejledninger har ikke i stort nok omfang lgst udfordringen
med manglende sammenhaeng mellem psykiatri og somatik.

Mennesker med psykisk sygdom skal opleve:
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En ekstra hand til mennesker med psykisk sygdom i somatiken
Forudseetningen for, at mennesker med svaer psykisk sygdom modtager
ligebehandling i sundhedsvaesenet er, at de far ekstra hjeelp og statte. Mennesker
med sveer psykisk sygdom har ekstra udfordringer og kan have vanskeligt ved
ting, som tages for givet af andre.

Der er behov for, at de fysiske rammer i somatiken malrettes borgere med svaer
psykisk sygdom fx ved tilbud om kort ventetid i akutmodtagelsen og afskeermede
venterum [det er ved at blive undersggt, hvordan dette passer ind i de verserende
byggeplaner].

Feelles kompetenceudvikling i psykiatri og somatik

Der er behov for en feelles forstdelse mellem de psykiatriske og somatiske
behandlere om, hvordan man hjeelper og stegtter mennesker med psykisk
sygdom, som bade behandles i hospitalspsykiatrien og somatiken.

Der er behov for en styrkelse af den psykiatriske viden i somatiken. Det kan fx
veere ved et fast kursustilbud til alle laeger og sygeplejersker i somatiken om
psykisk sygdom. Derudover skal det undersgges, hvordan eksisterende aftaler og
vejledninger bedst formidles til relevante medarbejdere i psykiatrien og
somatiken. Eksisterende vejledninger skal derfor saneres, saledes at der er fa og
klare vejledninger og aftaler.

Udgaende teams (Liaison teams)
Det kan vaere vanskeligt for sveert psykisk syge, nar
de henvender sig i akutmodtagelsen pa et somatisk

Liaison betyder her bindeled
mellem psykiatrien og

hospital eller bliver indlagt pa en somatisk afdeling somatien

p& et hospital. Arsagerne til

psykiatriske patienters indleseggelser

pé somatiske hospitaler er i stort Organisk delirium er alvorlig forvirringstilstand,
omfang selvmordsforsgg og organisk | der opstar pludseligt over fa timer til f4 dage.

delirium.

Psykiatrisk Center Glostrup har gode erfaringer med at have en overlaege ansat
som liaison, der sammen med en sygeplejerske fast betjener Hvidovre Hospital
og Rigshospitalets afdelinger i Glostrup. Overleegen uddanner og involvere
somatiske kollegaer i delir-problematikken, hvilket har veeret et kvalitetslgft i
behandlingen af den enkelte patient, ligesom det har bidraget til, at brugen af
tvang i somatiken er mere end halveret. Ligeledes har kontinuitet i tilsyns- og
radgivningsfunktionen etableret et givtigt samarbejde mellem psykiatri og
somatik.

Det foreslas, at der etableres lignende ordninger i relation til hvert af de avrige
somatiske hospitaler i regionen. Det udgaende team skulle ligeledes arrangere
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kurser i psykiatrisk sygdom til alle lszeger og sygeplejersker [det skal undersgges
om det skal veere til alle leeger og sygeplejersker].

Forebyggelse af somatisk sygdom og understgttelse af bedre helbred
Der er behov for, at mennesker med psykisk sygdom, der er indlagt pa en
psykiatrisk afdeling, stettes i deres gnske om rygestop eller i deres gnske om
forebyggelse at somatisk sygdom.

Der skal fx kunne tilbydes hjeelp til rygestop og samtaler om forebyggelse af
somatisk sygdom. Der er derudover behov for at undersgge, hvordan regionen
kan samarbejde med kommuner og praksissektoren i deres arbejde med at
forebygge somatisk sygdom blandt sveert psykisk syge, herunder mennesker med
psykisk sygdom, som bor pa bosteder. | den forbindelse kan behovet for
udgaende funktioner undersgges.

Trearsplan 2020-2022
Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 2 - Dragftelse: Andet udkast til trearsplan 2020-2022
Bilag 1 - Side -21 af 22

8. Psykisk sygdom og misbrug

Over halvdelen af alle mennesker med misbrug i Danmark har ogsa en psykisk
sygdom, og det har store personlige og sociale konsekvenser for den enkelte.
Mennesker med sveer psykisk sygdom og misbrug dar i gennemsnit mere end 22
ar tidligere end andre. Det skyldes, at de i langt hgjere grad end andre dar af
anden sygdom, begar selvmord eller kommer ud for ulykker. Der er mange, der
helt mister kontakten til familien, falder fra i uddannelsessystemet, og mister
deres job og bolig. To ud af tre patienter i retspsykiatrien har bade en psykisk
sygdom og et misbrug. Mange af disse patienter oplever ofte at blive indlagt med
tvang og beeltefiksering.

Region Hovedstaden har fokus pa
psykisk sygdom og misbrug. Misbrug defineres her som problemskabende brug af
Regionen har et kompetencecenter, | alkohol og/eller stoffer

der forsker og tilbyder radgivning

om mennesker med psykisk sygdom og misbrug og samarbejder med fire
kommuner om en integreret, koordineret og sammenhangende behandling til
patienter med psykiske sygdom og misbrug.

Mennesker med psykisk sygdom og misbrug behandles i kommunerne, men i
forbindelse med indleeggelser foregar behandlingen i hospitalspsykiatrien. Der er
begraenset viden om, hvordan patienter med psykisk sygdom og misbrug kan
behandles bedst.

Fakta boks- antallet af mennesker med psykisk sygdom og misbrug i Region
Hovedstaden og i Danmark
e | Danmark antages det, at ca. 30 % af mennesker i kontakt med
behandlingshospitalshospitalshospitalspsykiatrien ud over deres
psykiske sygdom ogséa har et misbrugsproblem
¢ | Danmark antages det, at ca. 50 % af mennesker i misbrugsbehandling
ogsa har en psykisk sygdom
¢ | Danmark antages det, at 40.000 mennesker har psykisk sygdom og
misbrug

Vores mal

Regionsradet gnsker, at mennesker med bade psykisk sygdom og misbrug i
fremtiden modtager et mere sammenhaengende tilbud end i dag med klarhed
over, hvor ansvaret for behandlingen ligger. Behandlingen skal ogsa vaere
baseret pa viden og erfaring om, hvordan mennesker med psykisk sygdom og
samtidigt misbrug far den bedste behandling.

Vi vil derfor sikre at:
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Forskningen og kompetenceudviklingen skal styrkes

Der er ikke tilstreekkelig viden om, hvordan mennesker med psykisk sygdom
hjeelpes bedst muligt ud af et misbrug. For at kunne tilbyde regionens borgere
med psykisk sygdom og misbrug et godt tilbud, er der behov for at styrke
forskningen og opsamle best practice pa omradet. Der er ogsa behov for en gget
udbredelse af de metoder, som viser bedst effekt.

Koordineret indsats og feelles tilbud

Opgaven med behandlingen af borgere med psykisk sygdom og misbrug er bade
placeret hos regionen og kommunerne. Der skal derfor vaere en feelles forstaelse
og tilgang til opgaven.

Der skal arbejdes med feelles indsatser og feelles tilbud, hvor borgeren eller
patienten mgder det samme, uanset om indgangen er via kommune eller region.
Det vil ogsa betyde, at en patient, som udskrives efter endt indleeggelse, lettere
kan fastholdes i sin udtrapning af et misbrug, nar patienten overgar til kommunalt
tilbud.

Tidlig indsats til unge med psykisk sygdom og misbrug

Der er et stigende antal bgrn og unge med psykisk sygdom og misbrug. Der er
derfor behov for fokus pa denne gruppe. Den enkelte unge skal hurtigt opleve, at
der er hjeelp at hente, og at der arbejdes for at motivere den unge til en
udtrapning af misbrug.

Det er centralt, at den unge er beskaeftiget med meningsfulde opgaver og har et
ansvar, og at der arbejdes aktivt med at bryde vaner. Det kan fx veere via et
projekt, hvor et team i et ungeambulatorium specialiserer sig i denne komplekse
patientgruppe.
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: N: Udvidet aktivitetstilbud i psykiatrien

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold

Kan en udvidelse af antallet af aktivitetsmedarbejdere pa vores intensive afsnit bidrage til en
bedre recoveryproces for patienterne og sikre faerre konflikter og dermed maske anvendelser
af tvang?

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Region Hovedstadens Psykiatri har siden 2015 arbejdet med aktivitetsmedarbejdere pa de
intensive sengeafsnit, hvor aktivitetsmedarbejdere blev ansat som ekstra personale. Fokus har
seerligt veeret pa at forbedre aktivitetsmuligheder for patienter under indleeggelser. Arbejdet
blev frem til 2018 finansieret af satspuljeforliget 2015-2018 og blev permanentgjort herefter.

Det er dog fortsat et stort gnske at udvide antallet af aktivitetsmedarbejdere — ikke kun pa
intensive sengeafsnit, men ogsa udbrede til abne afsnit. Den stigende brug af
aktivitetsmedarbejderne kan ses i sammenhang med beveegelsen mod stadig starre recovery-
orientering med fokus pa at komme videre i livet og genfinde ny mening, nedbringe brugen af
tvang, herunder serligt baltefikseringer, fokus pa behandling og meningsfulde aktiviteter
under indleeggelse og sammenhangende forlgb gennem stadig teettere samarbejder mellem
sengeafsnit, kommuner og ambulante tilbud. Flere aktivitetsmedarbejdere understatter
samtidig strategien om bedre bemanding af sengeafsnittene.

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

2020 2021 2022 | 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

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

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 1 - Side -2 af 2

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: A: 10 senge i psykiatrien opgraderes fra abne
senge til intensive senge

Fremsat af: SPU — Det Konservative Folkeparti

Formal og indhold

Hvilket problem vil I l1gse?

Sikre hgjere kvalitet i behandlingen, da der er flere medarbejderressourcer tilknyttet intensive
senge i forhold til abne senge. Politisk er der desverre ikke flertal for flere senge, men vi kan
i det mindste opgradere nogle de senge, der nu engang er i psykiatrien, sa
patienterne/borgerne i hgjere grad er feerdigbehandlede, nar de udskrives.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?
Forslaget vil kraeve flere arsveerk/muligvis nyansattelser. Pris arligt for den foreslaede
opgradering, ca. 5 mio. kr.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Da psykiatrien har ganske fa 10-sengsafsnit, foreslas i stedet opgradering af et 16-sengsafsnit.
Baseret pa sammenligninger af eksisterende abne og lukkede afsnit anslas omlagningen at
gge lgnudgifterne med 5,6 mio. kr. arligt og de gvrige driftsudgifter med 0,1 mio. kr. arligt.
Den ggede lgnudgift deekker dels over gget bemanding og dels over at eksisterende ansatte pa
det abne afsnit skal have tillaeg for at arbejde pa intensivt afsnit

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

2020 2021 2022 2023
Len til evt. nye arsveerk 5,6 5,6 5,6 5,6
@vrig drift 0,1 0,1 0,1 0,1
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) 11 11 11 11
Angiv antal
Samlet udgift 5,7 5,7 5,7 5,7

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfart om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: J: Flere recovery-mentorer

Fremsat af: SPU - SF

Formal og indhold

Vil det vaere muligt at fa meerkbart flere recovery-mentorer ud at arbejde i psykiatrien — og
hvad koster det?

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Region Hovedstadens Psykiatris Recoveryhandlingsplan bliver fuldt implementeret i 2019,
hvilket bl.a. indeberer videreudvikling af nuvaerende mentorforlgb og uddannelsestilbud til
recovery-mentorerne. Det fremadrettede gnske er at udbygge recovery-mentorordningen
yderligere, og der planlegges saledes med et gget kursus- og uddannelsesbehov for recovery-
mentorer. Men ambitionen er ligeledes, at en gget andel af sengeafsnittene og ideelt set alle
sengeafsnit far tilknyttet recovery-mentorer, hvilket Region Hovedstadens Psykiatri ikke selv
har mulighed for at finansiere. Med flere recovery-mentorer vil behandlingen under
indleeggelse og det samlede behandlingsforlgh blive styrket ved et gget fokus pa patienternes
egen aktive deltagelse i egen behandlingsplan og involvering af pargrende i recovery-
processen. Ambitionen gar ydermere hand i hand i forhold til arbejdet med at reducere alle
former for tvang.

Der er aktuelt ansat 52 recovery-mentorer med brugerbaggrund i Region Hovedstadens
Psykiatri samt en overordnet tovholder ved kompetencecenteret for Rehabilitering og
Recovery. Recovery-mentorerne er alle ansat pa halv tid. Af de 52 recovery-mentorer er 31
ansat pa sengeafsnit (enkelte af disse betjener bade sengeafsnit i ambulante enheder), mens 21
er tilknyttet ambulante eller tvaergaende funktioner.

Der er nedenfor budgetlagt to mulige scenarier, der styrker sengepsykiatrien med recovery-
mentorer. Scenarie A laegger op til, at tre fjerdedele af psykiatriens 83 sengeafsnit far
recovery-mentorer tilknyttet svarende til yderligere 32 recovery-mentorer (16 arsveerk), mens
scenarie B laegger op til, at alle sengeafsnit far tilknyttet recovery-mentorer svarende til
yderligere 53 recovery-mentorer (26,5 arsverk). En recovery-mentor ansat pa halv tid koster
cirka 185.000 kr. om dret.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

Scenarie A. Recovery-mentorer pa halvdelen af psykiatriens sengeafsnit

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lgn til evt. nye arsveerk 5,9 5,9 5,9 5,9

@vrig drift

Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal ansettes nye) 16 16 16 16

Angiv antal

Samlet udgift 59 59 59 59

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

Scenarie B. Recovery-mentorer pa alle psykiatriens sengeafsnit

Mio. kr. 2020 2021 2022 2023
Lon til evt. nye arsveerk 9,8 9,8 9,8 9,8

@vrig drift

Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye) 26,5 26,5 26,5 26,5
Angiv antal

Samlet udgift 9,8 9,8 9,8 9,8

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: I: Indfgre/udbrede Laplandmodellen/Aben
Dialog i psykiatrien

Fremsat af: SPU - SF

Formal og indhold

Jeg snsker beregninger pa, hvad det vil koste at indfgre/udbrede Laplandmodellen/Aben
Dialog i psykiatrien? Om modellen: https://www.lfs.dk/3475

Administrationens umiddelbare bemarkninger:
Det er ikke muligt at lave en beregning. Flere af Laplandmodellens elementer indgar dog
allerede i tilbuddene i Region Hovedstadens Psykiatri.

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

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: F: Projekt Frirum i psykiatrien

Fremsat af: SPU - SF

Formal og indhold

Projekt Frirum i psykiatrien har modtaget Sinds psykiatripris 2018 (https://www.psykiatri-
regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-og-
pressemeddelelser/Sider/S%C3%B8ren-Magnussen-0g-%E2%80%99Frirum-i-
psykiatrien%E2%80%99-f%C3%A5r-SIND%E2%80%99s-samfundspris.aspx). Jeg kunne
teenke mig at tildele flere midler til at udvide projektet, fx med flere ansatte og/eller midler til
flere aktiviteter, som skaber skenhed og hjemlighed i psykiatrien. Hvordan og til hvilken pris
kan dette realiseres?

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

En gennemfarelse af "projekt frirum” pa fx alle de psykiatriske centre (dvs. 9 centre) vil
betyde, at der skal ansattes minimum en person pr. center som vil veere istand til drifte og
drive initiativet, herunder eventuelt sgge eksterne midler til aktiviteter.

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

2020 2021 2022 | 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019


https://www.psykiatri-regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-og-pressemeddelelser/Sider/S%C3%B8ren-Magnussen-og-%E2%80%99Frirum-i-psykiatrien%E2%80%99-f%C3%A5r-SIND%E2%80%99s-samfundspris.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-og-pressemeddelelser/Sider/S%C3%B8ren-Magnussen-og-%E2%80%99Frirum-i-psykiatrien%E2%80%99-f%C3%A5r-SIND%E2%80%99s-samfundspris.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-og-pressemeddelelser/Sider/S%C3%B8ren-Magnussen-og-%E2%80%99Frirum-i-psykiatrien%E2%80%99-f%C3%A5r-SIND%E2%80%99s-samfundspris.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/presse-og-nyt/pressemeddelelser-og-nyheder/Nyheder-og-pressemeddelelser/Sider/S%C3%B8ren-Magnussen-og-%E2%80%99Frirum-i-psykiatrien%E2%80%99-f%C3%A5r-SIND%E2%80%99s-samfundspris.aspx

Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: Udvidelse af skolen for recovery

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold

Recoveryskolen har til formal at fremme viden om recovery for mennesker med psykisk
sygdom, deres pargrende samt medarbejdere i psykiatrien. Der er stor tilfredshed med skolen
og et stigende antal deltagere pa skolens kurser. Der er gnske om, at endnu flere pargrende og
medarbejdere deltager, samt at undervisningen kan forega endnu flere steder i regionen, og
ikke mindst at flere samarbejdspartnere involveres. Brugersiden gnske desuden, at mennesker
med psykisk sygdom, der ikke aktuelt er i et forlgb, ogsa skal kunne modtage tilbuddet.

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

2020 2021 2022 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: O: Falles uddannelse for kommuner, region,
almen praksis, politi, socialradgivere, personale pa sociale tiloud og andre
med snitflader til psykiatrien

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold

Vi vil gerne gennem uddannelse nedbryde sektorbarrierer og bidrage til, at der skabes nye
feelles forstaelser pa tvars af sektorer. Det kunne fx vare en bedre fellesforstaelse af begrebet
recovery, metoder til deeskalering af konflikter i relation til mennesker med psykisk sygdom,
feelles forstaelser af metoder til at forbygge magt og tvangsanvendelse og forebyggende
indsatser.

Hvordan foreslar I, at problemet Igses?

Vi gnsker i tekst, men ogsa i RHPs kursusvirksomheden centralt, men ogsa decentralt — og i
relation til det nye uddannelsescenter i Ballerup at fx 30% af kurserne skal tilretteleegges, sa
de bidrager til at skabe ny viden og falles forstaelser pa tveers af sektorer. (altsa, at de
udbydes tveersektorielt til fagfolk med snitflader til psykiatrien)

Vil dette kunne holdes indenfor rammen?

Kan man i samarbejde med andre kommuner/politi m.m. finde en feelles aftale om deltagelse
pa hinandens kurser?

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Forslaget hanger fint sammen med det stigende fokus pa tveersektorielt samarbejde. Det
foreslas dog, at udvidelsen af tveaersektorielle kursusaktiviteter sker i regi af Skolen for
recovery. En gget indsats vil alt andet lige give et behov for tilfgrsel af ressourcer.

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 7 - Side -2 af 2

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

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 8 - Side -1 af 2

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: Styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde pa
det psykiatriske omrade

Fremsat af: SPU - Enhedslisten

Formal og indhold

Hvilket problemvil I lgse?

Afdeekning af udfordringer, mangler, gnsker etc. om samarbejdet set fra borgere, psykiatriske
afdelinger, kommuner og praktiserende leeger. Hvor ser de involverede parter udfordringerne,
mangler, a@nsker etc.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

Alt efter hvad der er afpravet i forvejen, kunne der vare tale om at udsende
evalueringsskemaer til de involverede parter vedrgrende konkrete forlgb, der tilbagesendes til
regionen i anonymiseret form under enslydende sagsnummer oprettet til lejligheden.

Man ved, at der er udfordringer i forbindelse med overgangene, og borgere kan opleve, at det
haenger fint sammen eller slet ikke, der er vigtig viden for at styrke det tveersektorielle
samarbejde.

Udfordringen kan veere at finde de sager, hvor alle parter er indstillet pa at deltage i
afdaekningen.

Administrationen er velkommen til at foresla en bedre og mere realistisk made at gare det pa.
Forslaget @nskes fremmet, hvis det gkonomisk kan holdes pa et rimeligt niveau.

Administrationens umidde Ibare bemarkninger:

Budgetforslaget kan ses i sammenhaeng med det forestaende arbejde med at udfolde et af
fokusomraderne i forslaget til den nye Sundhedsaftale 2019-2023, idet det ene af aftalens tre
fokusomrader er: >’Sammen om borgere med psykisk sygdom’. | forslaget til sundhedsaftalen
star der bl.a., atde nuveerende samarbejdsaftaler, som beskriver opgaver og snitflader mellem
Region Hovedstadens Psykiatri og kommunerne er vigtige redskaber, som skal viderefgres.
Men der er brug for, at samarbejdsaftalerne suppleres med flere initiativer og vi skal indrette
os bedre for at sikre en sammenhaengende og rettidig indsats for den enkelte borger. Derer i
forslaget til sundhedsaftalen beskrevet falgende mal:

Det er vores mal, at:
- Alle borgere med psykisk sygdom oplever, at der tages hand om deres samlede behov
—ogsa i forbindelse med anden sygdom.
- Alle borgere med psykisk sygdom skal opleve et koordineret udskrivningsforlgb.

Derudover kan det bemaerkes, atder administrativt ogsa er fokus pa samarbejdet pa det
psykiatriske omrade set i et patientsikkerhedsperspektiv.

Mgde i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 8 - Side -2 af 2

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

2020 2021 2022 | 2023

Lan til evt. nye arsvark
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvisder skal ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

Det ber for forslag vedr. detregionale udviklingsomrade anfares omforslagetkan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfgrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Mgde i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 9 - Side -1 af 2

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: B: Oplysnings- og uddannelsesteam i
psykiatrien i Region Hovedstaden

Fremsat af: SPU - Alternativet

Formal og indhold

Hvilket problem vil I lgse?

Vi gnsker at kunne imgdekomme invitationer fra civilsamfundet, uddannelsesinstitutioner og
foreninger, som gnsker at blive klogere pa psykiske lidelser, diagnoser, psykiatrien i almindelighed,
behandling, forebyggelse, samt hvilke muligheder der findes for hjalp. Teamet kunne tilbyde bade
kortere foredrag om specifikke emner pa fx skoler og kunne ogsa tilbyde kurser internt i
psykiatrien/sundhedsvasnet.

Hvordan foreslar I, at problemet Igses?

Vi forestiller os, at der som start skal oprettes et enkelt team, som skal kortleegge og planleegge tilbud.
Det kunne fx vaere at forteelle 10. klasser om spiseforstyrrelser, gymnasielaerere om angstlidelser,
pargrende til psykisk syge om recovery metoden, paedagogstuderende om misbrugere med diagnoser,
pargrende til misbrugere om graenser og ansvar. Mulighederne og behovene er mange. Sa det vil
kraeve nogle midler at samle et team, identificere omrader og emner, samt at tage ud og afholde disse
besag. Afhangigt af efterspargsel ma der sa kigges pa ressourcer og afgraeensninger. Som
udgangspunkt skal tilbuddene veere gratis for modtagerne, men muligvis skal egentlige
uddannelseskurser betales af modtagerne, men det skal afklares ift. evt. eksisterende tilbud.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Udbredelse af viden om psykiske lidelser, diagnoser, psykiatrien i almindelighed, behandling,
forebyggelse, samt hvilke muligheder der findes for hjelp til civilsamfund, uddannelsesinstitutioner
og foreninger er en god idé.

For at der ikke skabes for mange overlappende initiativer forslas opgaven med udbredelse af viden om
psykiatri forankret hos Skolen for Recovery og Psyk-Info, som har lignende opgaver. En gget indsats
her vil give et behov for tilfarsel af ressourcer.

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 9 - Side -2 af 2

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

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 10 - Side -1 af 2

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag — Socialsamarbejde med sma private
mikrodrifter pa misbrugsomradet.

Fremsat af: SPU - Alternativet

Formal og indhold

Hvilket problem vil I l1gse?
At stgtte mikrodrifter (EU taler meget for dette i de enkelte medlemslande).

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

Hvis Region H indgar i socialsamarbejde med sma private mikrodrifter, der i forvejen er
godkendt af Socialtilsyn Hovedstaden. Her teenkes der pa misbrugsomradet.

Fordele:

- at stgtte mikrodrifter (EU taler meget for dette i de enkelte medlemslande).

- den naere relation mellem borger og indsats, der er mulig ved mikrodrift pa det sociale
omrade, kan inspirere de regionale indsatser.

- Bedre gennemsigtighed pga. de eksisterende krav fra Socialtilsyn

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Mikrodrifter forstas i denne sammenhang som enkeltmandsvirksomheder eller sma
virksomheder pa misbrugsomradet, der ofte er drevet af personer, der selv har erfaringer med
at komme sig efter misbrug.

Det er kommunerne, der har myndighedsansvaret og betaler udgifterne til borgernes
misbrugsbehandling. Regionen driver tilbud pa misbrugsomradet pa lige fod med gvrige
aktarer.

Det star kommunerne frit for at veelge eller eftersparge mikrodrifter/
enkeltmandsvirksomheder som leverandgrer pa omradet, hvis de er godkendt af
Socialtilsynet.

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 10 - Side -2 af 2

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

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 11 - Side -1 af 2

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdrgftelse:
Budgetlaegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: M: Fremme udrednings- og behandlingsgaranti pa Barne-
0g unge omradet

Fremsat af:
Socialdemokratiet

Formal og indhold

Vi kan nu se, at vi med den sidste bevilling pa 6.6 mio.kr har veeret i stand til at lgfte antallet
af Bgrn- og unge, som er udredt indenfor 30 dage. Vi ved, at der fortsat er flere initiativer i
spil, herunder en anden opggarelse af antallet af udredte. Hvis 6.6 mio.kr har kunne lgfte
omradets udredningstal med nasten 30% vil vi gerne have et bud pa om vi kan gare
yderligere for at na op pa landsgennemsnittet, optimalt 100%.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

Vi vil gerne have administrationens bud pa om- og hvor- vi evt. kan understgtte en yderligere
optimering af overholdelsen af udrednings- og behandlingsgarantien i Bgrne- unge
psykiatrien. Samt, hvor stor en sadan bevilling evt. skal vare for at komme i mal.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Den i forslagets naevnte bevilling har haevet niveauet og vaeret medvirkende til at lgfte antallet
af barn og unge, der bliver udredt indenfor 30 dage i en situation med eftersleeh. Aktuelt gar
udviklingen den rigtige vej, men hastigheden kan gges ved en bevillingstilfarsel.

Det skal dog bemaerkes, at der er en rekrutteringsudfordring pa omradet. Der arbejdes derfor
med analyser og andre tiltag som fx forebyggelse for at imgdega dette.

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

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsvaerk
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsveerk (hvis der skal
ansettes nye)
Angiv antal
Samlet udgift
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan
tilsagnsbudgetteres

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

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 11 - Side -2 af 2

Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget

finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale
udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 12 - Side -1 af 2

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: K: Bgrn som pargrende

Fremsat af: SPU - SF

Formal og indhold

Jeg @nsker beregninger pa, hvad det vil koste at lave et serligt fokus pa bgrn som pargrende,
sadan sa de orienteres og stattes bedre under foraldres behandlingsforlgb.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Region Hovedstadens Psykiatri har to indsatser rettet til bgrn som pargrende. Tilbud om
familiesamtaler (pargrendesamtaler rettet mod barnets behov) og tilbud om barnekurser
(korte psykoedukative forlgb.)

Familiesamtale er en samtale, hvor barnets behov for information er i fokus, og hvor familien
kan fa redskaber til at tale videre om den psykiske sygdom i familien.

Tilbuddet om barnekurser er et supplement til eksisterende tilbud om familiesamtaler, der
blev udviklet i 2016 til bgrn som er pargrende i alderen 8-16 ar. Et bgrnekursus lgber over 6
uger med en ugentlig mgdegang. Barnene far pa kurset viden om hvad psykisk sygdom er
gennem gvelser, leg og undervisning som tilpasses barnenes alder, modenhed og situation.
Hertil mader barnene andre bgrn som har oplevelser de kan genkende og de leerer hvordan
man som pargrende kan passe pa sig selv. Ledelsen af kurserne varetages af to erfarne
medarbejdere fra psykiatrien, begge nagglepersoner

Rekrutteringen af barn til barnekursus sker via patientens behandlingssted, og kurset foregar i
dag i informationscenteret Psykinfo. Fra 2019 gives der mulighed for, at barnene kan tage
kurset pa de psykiatriske centre og i farste omgang udbredes det til Ballerup og Nordsjalland.
Ambitionen er, at det skal vaere muligt at tage kurset pa alle de psykiatriske centre, som
geografisk er tettere pa bgrnenes bopel. Dette vil kraeve ressourcer til bade uddannelse af nye
bagrnekursusledere samt ansattelse af personale.

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 12 - Side -2 af 2

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

2020 2021 2022 | 2023

Lon til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 13 - Side -1 af 2

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: G: Overgangen fra ungepsykiatri til
voksenpsykiatri

Fremsat af: SPU - SF

Formal og indhold
Overgangen fra ungepsykiatri til voksenpsykiatri, nar patienten fylder 18 ar, er alt for hard.
Hvordan kan vi blgde dette op og hvad vil det koste?

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Der er i 2018 udarbejdet en vejledning, der beskriver procedurer og krav i forbindelse med
sikker og koordineret overgang af behandlingsansvar fra bgrne- og ungdomspsykiatri til
voksenpsykiatri.

Det er gnsket at overleveringen fra barne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri skal
forega uden tidsmaessige perioder, hvor behandlingen afbrydes, og patienten og de pargrende
er uden stgtte og kontakt. Barne- og ungdomspsykiatrien har ansvaret for at tage kontakt til
det psykiatriske center, som patienten rent geografisk hgrer til ca. 6 mdr. fer patienten fylder
18 ar, safremt det vurderes, at patienten bgr overga til videre behandling. Hvis der er behov
for det, arrangeres der tre maneder far overgangen et overgangsmgde mellem behandlere fra
berne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri samt patient og pargrende, som forberedelse
til en sikker overlevering mellem specialerne.

Implementeringen af vejledningen forventes at kunne foretages inden for geeldende budget
Til orientering kan det oplyses, at det antalsmassigt drejer sig om ca. 150 patienter arligt.

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

2020 2021 2022 2023

Lan til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SV&’,‘I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

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

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

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 13 - Side -2 af 2

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 14 - Side -1 af 2

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: D: Forebyggelse pa bgrne-ungeomradet

Fremsat af: SPU - Enhedslisten

Formal og indhold

Hvilket problem vil I l1gse?
Formal: At bidrage til at nedbringe det stigende antal bagrn og unge i psykiatrien
Problem: Manglende tidlig indsats og opfelgning for bgrn og unge (og deres familier)

Hvordan foreslar I, at problemet Igses?

At udvide mulighederne for at tilbyde feelles uddannelse i recovery for region, kommuner og
almen praksis

At oprette et oplysnings- og uddannelsesteam til at radgive fx skoler og foreninger

At styrke opsggende teams

(Hvis vi i regionsrddet bliver enige om at vaere tilbageholdende med udgiftskraevende
budgetforslag for at undga fyringer og besparelser pa hospitalerne, ma dette forslag gerne
komme pa en liste over muligheder, hvis der komme flere penge ud end dem der er
gremeaerkede eller ngdvendige for at faglge den demografiske udvikling).

Administrationens umiddelbare bemarkninger:
| 2018 igangsattes bl.a. to satspuljefinansierede projekter forankret pa Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, men hvor der er et teet samarbejde med en reekke kommuner.

I projektet "Implementering af forlgbsprogrammer for barn- og unge med psykiske lidelser”,
er fokus at understgtte det samlede patientforlgb pa tvaers af sektorer for bgrn og unge med
ADSH, spiseforstyrrelser, angst og/eller depression, og der arbejdes mod at udvikle en felles
tveersektoriel handleplan om det enkelte barn/unge. Projektet kan delvist ses som en forlagber
for projektet ”Afprevning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien”

| projektet ”Afpravning af en fremskudt regional funktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien” er
fokus primeert den tidlige indsats for barn og unge med psykiske lidelser i let grad, som ikke
har behov for en indsats i barne- og ungdomspsykiatrien. | stedet afprgves en tvaersektoriel
samarbejdsmodel, hvor psykiatrien bl.a. radgiver kommunerne og kommunernes
frontpersonale om malgruppen.

De to projekter afsluttes fgrst med udgangen af 2020 (forlgbsprogrammer) og 2021
(fremskudt funktion). For at gare forslagets konkrete initiativer mere evidensbaserede
anbefales det at afvente viden og resultater fra de to satspuljeprojekter.

Der er netop indgaet aftale mellem Region Hovedstaden og Headspace om at fa fremskudte
medarbejdere ud i regionens otte Headspace, hvor bgrn og unge kan komme og tale om alt fra

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 14 - Side -2 af 2

keerestesorger og konflikter til spiseforstyrrelser, psykisk sarbarhed og selvmordstanker. Fra
social- og psykiatriudvalg er der give 1,5 mio. kr.

Der er i sundhedsaftalen 2019-2023 fokus pa bgrne og unges sundhed herunder et mal om
”Alle bgrn og unge der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rettet hjeelp i tide”.

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

2020 2021 2022 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: Udvidelse af dagbehandlingstilbud til barn og
unge med alvorlige spiseforstyrrelser

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold

Spiseforstyrrelsesomradet i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center udfordres i dag af, at der
ikke er tilstreekkelig kapacitet til at imgdekomme dagbehandling af alle barn, unge og deres
familier, som har dette behov. Seerlig unge med spiseforstyrrelser og ko-morbiditet med sveert
belastede og/eller dysfunktionelle familieforhold, hvor samarbejdet med kommunale aktarer
er en vaesentlig del af recovery-processen, er udfordret i det nuveerende dagtilbud. Der er ikke
tilstreekkelig antal pladser, og tilbuddet i dag kan ofte ikke rumme bgrn og unge med alvorlig
spiseforstyrrelse, der samtidigt har en anden lidelse og/eller kommer fra en sveert belastet
familie.

Den nuveerende situation giver leengere dggnindlaeeggelser end ngdvendigt og risiko for
genindlaeggelser. Det vurderes, at 70 % af de patienter der i dag indleegges med en udvidelse
af dagbehandlingstilbuddet, vil have behov for kortere indleeggelser. Samtidigt vurderes det,
at 20 % helt vil kunne undga indlaeggelse i degnregi, hvis de kan tilbydes tilstreekkelig
dagbehandling.

Pa baggrund af input fra faglige ledere i spiseforstyrrelsesbehandlingen foreslas der en
udvidelse af nuvarende dagbehandlingstilbud til ovennavnte malgrupper. Der skal vaere
plads til 12 familier ad gangen i korte afgreensede dagbehandlingsforlgb pa fx syv uger, samt
op til 7 ugers udslusning. Periodeanbefalingerne er baseret pa internationale erfaringer. Det
forventes, at 55-65 patienter og deres familier pr. ar kan drage nytte af det udvidede dagtilbud
med korte afgraensede forlgb. Tilbuddet skal indeholde psykoedukationsgrupper, terapi,
spiseveerksted, foreeldreworkshops og flerfamilieaktiviteter samt forberede ambulant
behandling og sikre gode overgange til efterbehandling i kommunalt regi.

Det udvidede dagbehandlingstilbud skal anvendes
e nar der i ambulant regi er behov for en intensivering af behandlingen. Dette estimeres til
at veere gaeldende for 15 % af de nuveerende ambulante patienter.
e som sikker, intensiv og malrettet overgang fra degnbehandling til ambulant behandling i
teet samarbejde med kommunal indsats. Dette estimeres til at veere geldende for 90 % af
de nuveerende indlagte patienter.

Der er saledes et stort behov for et fleksibelt dagtilbud, hvor intensiteten kan tilrettelegges
efter den enkelte patient og families behov med stort fokus pa bedre overgange til kommunal
efterbehandling, botilbud, skoletilbud mv.

Dagbehandlingstilbuddet vil give mulighed for, at patienterne kan udsluses fra
degnindleggelse tidligere med tilstreekkelig hjelp og stette til hverdagen fra
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dagbehandlingstilbuddet. Forslaget vil derudover generelt gge kapaciteten pa omradet og kan
friseette ambulant kapacitet til delvist at imgdekomme det ggede henvisningspres.

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

2020 2021 2022 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag — Bedre fysiske rammer i bgrne og
ungdomspsykiatrien

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold

Hvilket problem foreslas lgst?

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har i de senere ar har oplevet en kraftig stigning i segningen af
bgrn og unge. En stor del af de fysiske rammer er opfart i 1960°erne og understatter ikke recovery,
hvor familien inddrages i meget hgjere grad, og hvor patienter og pargrende sattes i centrum. Centrets
dagnpladser ligger bade i Glostrup og pa Bispebjerg, og de ambulante funktioner er placeret endnu
mere spredt. Det vanskeligger samarbejdet mellem dggnafsnittene indbyrdes og mellem de ambulante
afsnit og dagnafsnittene. Samtidig har de pargrende sveert ved at finde rundt og finde sig til rette og de
giver udtryk for at de oplever centerets fysik som uvelkomment.

Derfor er der igangsat et arbejde med etablering af bedre fysiske rammer i barne- og
ungdomspsykiatrien. Det forlgber i fire faser; visionsfase, programfase, konkurrencefase og
udferelsesfase. Visionsfasen, der er i gang, forventes afsluttet medio 2019. Projektet sigter mod en
realisering af det anfarte forslag i hospitalsplan 2025.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?
Driftsmidler og/eller anleegsmidler, idet der forventes at veere udgifter til projektet pa 5 mio. kr. i
2020.

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

2020 2021 2022 2023

Lon til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfart om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: Q: Etablere obligatoriske audits mellem
region/kommune/politi/ pargrende/netvaerk og andre relevante aktgrer i
relation til tvangsindlaeggelser

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold

Forebygge tvangsindlaeggelser og anvendelse af tvang i relation til indleeggelse
Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

I relation til enhver tvangsindlaeggelse skal der, hvis det ikke allerede sker, indfagres
obligatorisk audits, sa viden genereret retrospektivt kan gares til genstand for ny leering, sa
flere tvangsindlaeggelser kan forebygges.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Det vil veere meget omkostningstungt at skulle udfere obligatoriske audits af alle
tvangsindlaeggelser. | stedet kunne der arbejdes med stikpragver og erfa-lignende mgder, som
kan igangseettes relativt billigt.

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

2020 2021 2022 | 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.
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Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag — Flere haender, mere naerhed og mindre tvang

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold
Patienter, som er indlagt pa et psykiatrisk sengeafsnit, tilbydes en bred vifte af behandlingstiloud af

savel medicinsk som ikke-medicinsk karakter. Af konstitueringsaftalen for naerveerende valgperiode
fremgar det, at der i arbejdet med den nye trearsplan *’Skal indga erfaringer med ikke medicinske
metoder og en helhedsorienteret tilgang til behandling™. Det foreslas derfor, at der afsattes ressourcer
til at styrke varetagelsen af de miljaterapeutiske aktiviteter, herunder aktivitet, psykoedukation og
rehabilitering under indleeggelse, ikke mindst i eftermiddagstimerne og weekend, hvor bemandingen —
og dermed ogsa aktivitetsniveauet - typisk er lavere.

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

2020 2021 2022 | 2023

Lgn til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 19 - Side -1 af 2

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: Arlige sundhedscheck til mennesker med psykisk
sygdom pa de sociale tilbud og i behandlingspsykiatrien.

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold

Der er stor ulighed i somatik sundhed hos borgere med psykisk sygdom. Den
ulighed vil vi gerne nedbringe ved at sikre alle borgere med psykiske lidelser eller
funktionsnedsattelser tilbydes et arligt sundhedscheck. Herunder, at disse
sundhedscheck gennemfares rutinemassigt pa regionens sociale tilbud.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

Vi ser gerne, at der rutinemaessigt tilbydes/bestilles og gennemfares et arligt
sundhedscheck med medicingennemgang x 1 arligt ved egen leege pa alle regionens
sociale tilbud.

For alle borgere der kommer i kontakt med behandlingspsykiatrien inkluderer
indleeggelsen en somatisk undersggelse og medicingennemgang. Egen lege
informeres ved udskrivelse herom, sa egen laege i fortsattelse heraf kan falge op pa
dette arligt. (Pabud om at praktiserende leege indkalder til- og tilbyder arligt
sundhedscheck til borgere med psykisk sygdom)

For borgere tilknyttet ambulant virksomhed eller tilknyttet misbrugsbehandling
skal patientansvarlig leege falge op pa om borgeren har veeret til sundhedscheck+
medicingennemgang hos egen leege inden for det sidste ar. Hvis dette ikke er
tilfeldet kan patientansvarlig laege, hvis situationen indikerer det, foranstalte
sundhedscheck og medicingennemgang og orientere egen leege om at dette er
effektueret efterfalgende. Er der ikke indikation for sundhedscheck her og nu
informeres egen leege om, at indkalde pt. til sundhedscheck snarest muligt,
naturligvis med patientens tilladelse.

Der skal saledes ved enhver kontakt til Psykiatrien eller egen lege falges op pa om
der er tilbudt og gennemfart sundhedscheck og medicingennemgang x 1 arligt med
notatpligt.

@konomisk overslag og forslag til finansieringsmodel gnskes.
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Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Forslaget er i trdd med malsetningen om "Lighed i sundhed for udsatte borgere” i Den
Sociale Virksomhed, herunder deres mal om at kunne tilbyde sundhedstjek til borgere i
virksomhedens dggntilbud.

Arligt sundhedstjek kan evt. indledningsvis afprgves som projekt i Den Sociale Virksomheds
degntilbud pa handicap- og psykiatriomradet.

Et tilbud pa midlertidige og leengerevarende botilbud pa handicap- og psykiatriomradet i Den
Sociale Virksomhed (borgere pa krisecentre, hjemlgsetilbud og sikrede afdelinger er ikke
medregnet) vil omfatte 377 borgere og koste ca. 1,2 mio.kr arligt.

Et generelt sundhedstjek til alle borgere i psykiatrien og/eller i misbrugsbehandling vil
omfatte mange flere patienter. Psykiatrien har ca. 50.000 patienter arligt, heraf ca. 40.000
voksne. Mange af dem vil ikke vaere malgruppe for et arligt sundhedscheck — fx hovedparten
af dem som behandles i tidsbegreensede pakkeforlgb i psykoterapeutiske ambulatorier.

Der er overlap til Enhedslistens forslag om ”Sammenhang i somatik og psykiatri”’, hvor der
ogsa foreslas sundhedstjek for borgere med psykisk sygdom.

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

2020 2021 2022 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: C: Sammenhang i somatik og psykiatri

Fremsat af: SPU — Enhedslisten

Formal og indhold

Hvilket problem vil I l1gse?

Formal: At bidrage til at nedbring ulighed i sundhed.

Problem: Mange somatiske lidelser bliver ikke opdaget i tide blandt borgere med psykiske
lidelser.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

At styrke samarbejdet mellem somatik og psykiatri pa regionens akutmodtagelser

At oprette arlige sundhedstjek til borgere med psykisk sygdom, bade i behandlingspsykiatrien
og i de socialpsykiatriske botilbud.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

En reekke patientgrupper med psykiatriske lidelser er ogsa belastet af somatiske
problemstillinger. Dette er medvirkende til, at borgere med sveer psykisk sygdom i
gennemsnit lever ca. 15-20 ar kortere end befolkningen generelt. Eksempler pa patientgrupper
er bl.a.

Hjemlgse

Gravide med psykisk sygdom

Zldre borgere med psykisk sygdom og samtidig kronisk somatisk sygdom

Beboere pa botilbud, hvor bl.a. screeninger har vist, at mange ogsa har somatiske
problemstillinger som fx cancer, KOL og diabetes

e Psykiatriske patienter med samtidige somatiske problemstillinger, som er i behandling
under indlaeggelse eller ambulant

Problemstillingerne kraever indsats over en bred front. Derfor foreslas bade ansattelse af fem
almenmedicinske speciallzeger og indsatser om gensidig uddannelse og kompetenceudvikling.
De fem almenmedicinske speciallaeger skal tilknyttes de fem store voksenpsykiatriske centre.
Laegerne vil dels skulle konsultere i forhold til konkrete patienter under behandling i
psykiatrien, men ogsa have opsggende og forebyggende funktioner for patienter indlagt i
somatikken og botilbud, der skal konkretiseret i samarbejdsaftaler. For botilbud vil den
forebyggende funktion ogsa indeholde undervisning af personale. Lagerne vil derudover
skulle medvirke i udarbejdelsen af tveerregionale vejledninger om fx graviditet og have aktive
roller om vidensdeling, workshopdage og tilbagevendende netvaerksbegivenheder, der skal
kompetenceudvikle relevante personaler fra bade psykiatri, somatik, relevante kommunale
tilbud samt praktiserende laeger.

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 20 - Side -2 af 2

| budgettet arbejders der med 1 mio. kr. per specialleegearsveerk samt skansmaessigt anslaede
driftsudgifter, der skal deekke udgifter til workshops og netveaerksbegivenheder samt
vikarudgifter for personale fra psykiatriske sengeafsnit der deltager workshop.

Vedrgrende forslaget om arlige sundhedstjek til borgere med psykisk sygdom er der overlap
til forslaget fra Socialdemokratiet om arlige sundhedstjek.

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

2020 2021 2022 2023
Len til evt. nye arsvaerk 5,0 5,0 5,0 5,0
@vrig drift 0,4 0,4 0,4 0,4
Etableringsudgifter 0,2
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) 5 5 5 5
Angiv antal
Samlet udgift 5,6 54 5,4 54

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag — Liaisonteam

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold

En del patienter indlagt pa somatiske hospitaler bergres af psykiatrilovsbestemt tvang. Det
kan primeert tilskrives selvmordsforsgg og organisk delirium (kan bl.a. udspringe af sygdom
som urinvejsinfektion, lungebeteendelse og vaeskemangel). Seerligt forebyggelse og
behandling af organisk delirgse patienter udgar et stort problem, da det er en kompleks
helbredsmaessig problemstilling forbundet med betydelig overdgdelighed.

Psykiatrisk Center Glostrup har gode resultater med at have en overlaege ansat som liaison og
tilsynshavende psykiater, som sammen med en sygeplejerske fast betjener Hvidovre Hospital
og Rigshospitalets afdelinger i Glostrup. Overlaegen har haft fokus pa at uddanne og
involvere somatiske kollegaer i delir-problematikken. Det har betydet et veaesentligt
kvalitetslgft i behandlingen af den enkelte patient, og det har bidraget til, at brugen af tvang i
somatikken er mere end halveret de to steder. Samtidig er der etableret et givtigt samarbejde
mellem psykiatri og somatik. Det foreslas, at der etableres lignende ordninger i relation til
hvert af de gvrige somatiske hospitaler.

Konkret foreslas team bestaende af overlaege og erfaren sygeplejerske ansat pa falgende
psykiatriske centre:

e Psykiatrisk Center Kgbenhavn med liaison funktion der betjener Rigshospitalet og
Bispebjerg /Frederiksberg Hospital.

e PC Nordsjalland med liaison funktion der betjener Nordsjaellands Hospital (Hillerad
og Frederikssund).

e Psykiatrisk Center Bornholm med liaison funktion der betjener Bornholm Hospital. |
lyset af bade opgavens omfang og udfordringer ift. at rekruttere leeger til Bornholm
foreslas blot ansattelse af meget erfaren sygeplejerske.

e Psykiatrisk Center Amagers behov kan i et vist omfang deekkes af Psykiatrisk Center
Glostrups eksisterende liaison funktion. Amager/Hvidovre Hospitals Amager-matrikel
foreslas derfor deekket af tilfarsel af erfaren dedikeret sygeplejerske til Psykiatrisk
Center Amager, der understgttes af Psykiatrisk Center Glostrups tilsynshavende
psykiater.

e Psykiatrisk Center Ballerup med liaison funktion der betjener Herlev / Gentofte
Hospital. Hospital.

Det vurderes ikke ngdvendigt med sarskilt personale i denne sammenhaeng til Psykiatrisk
Center Sct. Hans og Psykiatrisk Center Stolpegard. Ligeledes vil Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien heller ikke skulle have et team.
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Der er budgetteret med en arslan til ledende overlaege pa 1,1 mio. kr. og lan til erfaren
sygeplejerske pa 0,525 mio. kr. Dertil kommer afledte lgbende driftsomkostninger til primart
transport af relevant personale, der teenkes at ske ved bl.a. indkab eller leasing af i alt tre el-
biler til hhv. Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Psykiatrisk Center Nordsjalland og PC Ballerup,
der alle daekker flere matrikler. Bilerne vil dog ogsa kunne benyttes af eksisterende personale
pa centrene. | budgetskemaet er der med input fra Center for ejendommes fladestyring
budgetteret med 50 t. kr. i arlige driftsomkostninger ved leasing af el-bil. Psykiatrien
overvejer dog i stedet selv at finansiere kab af bilerne og selv dekke andre
etableringsomkostninger i form af fx ladestandere. | dette scenarie vil de arlige
driftsomkostninger per bil vere lavere.

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

2020 2021 2022 2023
Len til evt. nye arsveerk 5,9 5,9 5,9 5,9
@vrig drift 0,2 0,2 0,2 0,2
Etableringsudgifter
AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye) 8 8 8 8
Angiv antal
Samlet udgift 6,1 6,1 6,1 6,1

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: E: Socialsygeplejersker — forlgb for
dobbeltdiagnosticerede

Fremsat af: SPU - SF

Formal og indhold

Vi har serligt et problem med at sikre gode forlgb for dobbeltdiagnosticerede.
Socialsygeplejersker vil nok kunne aflaste pa dette felt. Hvor meget vil det koste at ansztte et
passende antal socialsygeplejersker til dette?

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Starstedelen af malgruppen er i ambulant behandling i forskellige tilbud fx FACT,
psykoterapeutiske ambulatorier og akutmodtagelser. Trods misbrugsproblematikken er
patienternes problemstillinger ikke ens pa tvars af diagnoser og situation. Det vurderes derfor
ikke hensigtsmaessigt at introducere et nyt tilbud, der ikke tager udgangspunkt i de
eksisterende tilbud. Der arbejdes allerede med at sikre gode forlgb for dobbeltdiagnosticerede
i alle ambulante tilbudstyper gennem undervisning af personalet, samarbejde med
misbrugstilbud, fglge-hjem ordning mv. Den socialfaglige del er en integreret del af
tilbouddene. En styrkelse af indsatsen bgr ske ved at gge bemandingen i eksisterende tilbud.

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

2020 2021 2022 2023

Lgn til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal ansettes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omréade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: Styrket behandling af psykisk syge med
misbrug

Fremsat af: Administrationen

Formal og indhold

Pa Psykiatrisk Center Sct. Hans (afdeling M) behandles patienter med dobbeltdiagnose, dvs.
patienter med psykiske lidelser og et samtidig sveert behandleligt misbrug. Aktuelt bestar
afdelingen af 3 afsnit med i alt 76 senge. Malgruppen adskiller sig vaesentligt fra dem, som
indleegges pa de sarlige pladser” i Frederikssund.

Der er ofte ventetid til indleeggelse pa dobbeltdiagnose-afsnittene og samtidig har disse afsnit
vanskeligt ved at rumme de mest ustabile patienter, som ogsa er vanskelige at rumme i de
almenpsykiatriske sengeafsnit pa de gvrige psykiatriske centre. Psykiatrien gnsker derfor at
omdanne en del af kapaciteten pa Afdeling M til et mere intensivt tiloud med
intensive/skeermede sengepladser. Planen er derudover at integrere nye it-baserede
behandlings- og terapiformer i stgrst muligt omfang.

Forslaget er inspireret af best practice i andre lande, efterspargsel fra de andre centre samt
gode resultater pa afdeling M med nedbringelse af tvang til denne komplicerede malgruppe.
Malet er at sikre bedre patientbehandling med mere sammenhangende og effektive forlagb
med intensivt fokus pa misbrug i integreret dobbeltdiagnosebehandling. Etableringen
forventes bade at reducere brugen af tvang og antallet af genindlaeggelser.

Konkret foreslas at omlaegge 6 senge pa eksisterende 25 sengs-afsnit til skeermede/intensive
senge. Dette vil kunne gennemfgres pa 1, 2 eller alle 3 etager, afhangig af, hvor mange senge
man gnsker at omlaegge (6, 12 eller 18.) Selve omlaegningen vil reducere den samlede
kapacitet med 1 seng pa hver etage, hvor omlagningen gennemfgres. Det haenger sammen
med, at der vil skulle etableres et sanserum i hver af de intensive enheder.

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 | 2023

Lon til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SV%I’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal
Samlet udgift

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023

Budget/finansieringsforslag: R: Renoveringsplan for regionens sociale
institutioner

Fremsat af: Socialdemokratiet

Formal og indhold

En lang raekke af vores sociale institutioner har et stort behov for renovering og
ombygning. Mange sgger regionen om medfinansiering eller laneadgang via
regionen, da de ikke har midler til at gennemfgre meget tiltreengte fornyelser.

Hvordan foreslar I, at problemet lgses?

For at afklare om og hvordan regionen i givet fald kan imgdekomme et sadant
gnske, som ogsa Den sociale Virksomhed er udfordret af gnskes, falgende
tekstforslag indskrevet i budgetteksten:

Det er budgetforligspartiernes gnske, at den sociale virksomhed i 2020 udarbejder
et udkast til en Renoveringsplan for regionens sociale tiloud med tilhgrende
finansieringsmodel. Herunder udforsker mulige modeller og budgetforslag i
relation til, hvorledes Region Hovedstaden finansielt kan understgtte de
selvstendige institutioner, der har driftsoverenskomst med Region Hovedstaden, i
at tilvejebringe finansiering til deres gnsker om renovering og nybygning.

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Det er et fornuftigt forslag, der kan veere med til at satte fokus pa et vasentligt
problem med utidssvarende fysiske rammer i nogle af tilouddene under Den
Sociale Virksomhed.

For at undga eventuelle misforstaelser, bar der sta selvejende tilbud frem for
selvstendige institutioner.

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2020 2021 2022 | 2023

Len til evt. nye arsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

AI’SVo’EI’k (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

Samlet udgift 0 0 0 0
Det bar for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anfares om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes

anfagrt om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

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

udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade X

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019



Punkt nr. 3 - Drgftelse: Budget 2020
Bilag 25 - Side -1 af 1

Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: H: Medicinreduktion

Fremsat af: SPU - SF

Formal og indhold

Vi har gang i et forlab om medicinreduktion i forhold til udvalgte skizofreni-patienter. Vil det
veere muligt at udvide tilbuddet/oprette et nyt til en anden patientgruppe, og til hvilken
omkostning?

Administrationens umiddelbare bemarkninger:

Det igangveerende forlgb er satspuljeprojektet "medicinnedtrapning hos skizofrenipatienter”.
Projektets overordnede formal er at identificere begivenheder som er forbundet med en
succesfuld udtrapning af antipsykotisk medicin.

Projektet er kommet godt i gang, men er udfordret af, at det har veeret sveert at rekruttere
patienter. Projektet er derfor blevet forleenget — i farste omgang til medio 2020 — da det
kraever et solidt patientgrundlag for at projektet kan vurdere resultaterne. Det anbefales derfor
at afvente projektets erfaringer.

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

2020 2021 2022 2023

Lgn til evt. nye drsveerk
@vrig drift
Etableringsudgifter

Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye)
Angiv antal

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

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

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

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Skabelon til brug for udvalgets 2. budgetdraftelse:
Budgetleegningen 2020-2023 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag: Udviklingsprojekt om psykoaktive stoffer i Orion

Fremsat af: Center for Sundhed/Den Sociale Virksomhed

Formal og indhold
Projektet gennemfares pa Bo- og Rehabiliteringstilouddet Orion. Projektet lgber over en
periode pa tre ar.

Orions malgruppe er mennesker med svaere psykosociale problemer, psykiatriske diagnoser
(iseer skizofreni), stort forbrug af rusmidler samt dom til behandling.

Formalet med udviklingsprojektet er i samarbejde med beboerne at udvikle og afprave en
feelles forstaelse, et sprog og en made at samarbejde med beboerne pa om rusmiddelforbrug.
Det skal ske ved at udvikle personalets viden og kompetencer om rusmidler og ved at
personalet abent og nysgerrigt undersgger, hvad brugen af rusmidler betyder for den enkelte
beboer, og hvilke handlemuligheder der kunne veere relevante. Derudover skal der i projektet
arbejdes med at udvikle resultatdokumentationen vedrgrende rusmiddelforbrug i Orion.

Sammenhzng til de politiske malsaetninger
Beskrivelse af, hvordan forslaget forholder sig til regionsradets politiske malseatninger.

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

2020 2021 2022 2023
Len til evt. nye arsveerk 0,6 mio. | 0,6 mio. | 0,6 mio.
@vrig drift 0,1 mio. | 0,1 mio. | 0,1 mio.
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal anszttes nye) 1 1 1
Angiv antal
Samlet udgift 0,7 mio. | 0,7 mio. | 0,7 mio.

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

Evt. uddybende beskrivelse:
Estimeret lgn til projektleder i 3 ar: 1,8 mio.kr.

Projektets gvrige omkostninger er dels medarbejderressourcer og dels ressourcer til
kompetenceudvikling, og er at betragte som Orions egenfinansiering.

| alt: 2,1 mio.kr.

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Anfgr, hvilket omrade forslaget vedrgrer (finansieringsmaessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anfares (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade X

Made i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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| september 2015 vedtog
FN’s 193 medlemslande en ny
2030-dagsorden for baeredygtig
udvikling. Den bestar af 17
verdensmal og 169 delmal.
Malene fokuserer pa de mange 5
udfordringer, vi skal Igse inden
2030 for at skabe en bedre og
mere baeredygtig verden.

Region Hovedstaden favner
verdensmalene for baeredygtig

Med FN’s 17 verdensmal er den mest ambitigse kurs sat
mod en mere bzeredygtige udvikling for os alle, vores bgrn
og planeten, vi bor pa. Vi politikere i Region Hovedstaden har
derfor med denne handlingsplan sat rammerne og retningen
for vores bidrag til realiseringen af verdensmalene.

Region Hovedstaden har med sine 40.000 ansatte og et
budget pa 39 milliarder kroner ansvar for at drive og udvikle
Danmarks stgrste sundhedsvaesen. Og i faellesskab med
andre udvikler vi hovedstadsregionen inden for miljg, trafik,
uddannelse og det sociale omrade. Derfor har vi et saerligt
ansvar for at lgse mange af de udfordringer, som verdensma-
lene adresserer og kan ggre en vaesentlig forskel for at skubbe
regionen og omverdenen i en mere baeredygtig retning.

Vi star som samfund overfor nogle store udfordringer. Middel-
levetiden er stagneret og uligheden i sundhed kan ses meget
konkret ved, at sygdomme rammer socialt skaevt. Samtidig
kalder klimaforandringer pa markant og omfattende handling
nu. Nar vi hvert ar byder 20.000 nye borgere velkommen i regi-
onen, skal vi bidrage til at presset pa klima, miljg og naturres-
sourcer bliver mindst muligt, og at vi skaber plads til, at ogsa
flere kan fa glaede af hospitaler, uddannelser og infrastruktur.

Vi ser arbejdet med verdensmalene som en invitation til at s
udfordringerne som muligheder for at skabe gode Igsninger,
som styrker den enkeltes sundhed og trivsel samt kvaliteten
af regionen som helhed. En bzeredygtig udvikling kraever en
integreret indsats, hvor sociale, gkonomiske og miljgmaessige
parametre gar hand i hand. Med andre ord sa skabes den
gode verden i feellesskab.

| Region Hovedstaden yder vi allerede en stor indsats for at
realisere verdensmalene. Det fortszetter vi med. Samtidig
bruger vi verdensmalene som en katalysator til at Igfte den
bzeredygtige udvikling frem mod 2030. Pa den made arbejder
vi malrettet for, at hovedstadsregionen har et sammenhan-
gende sundhedsvaesen pa et internationalt topniveau og sam-
tidig er en gran og innovativ metropol med baeredygtig veekst
og hgj livskvalitet.

Pa regionsradets vegne

Sophie Haestorp Andersen Kim Rockhill
Regionsradsformand Formand for Miljg- og Klimaudvalget

Verdensmdlene er en vision; et lofte fra verdens ledere til alle mennesker;

en universel, integreret og transformativ vision for en bedre verden (...)

Verdensmadalene er ikke kun FN's, men alle menneskers mdl. Skal madlene

blive til virkelighed, skal alle mennesker bidrage.

Professor emeritus Steen Hildebrandt
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Region
Hovedstaden er
dllerede | gang

Region Hovedstaden har kortlagt indsatser, som allerede
bidrager til de 17 verdensmal. Udover at give overblik over
eksisterende indsatser, har kortlaegningen ogsa for gje at
synliggare, hvor der er udfordringer. Resultatet af kort-
lsegningen viser, at regionens indsatser allerede bidrager

til stort set alle verdensmal. Indsatserne er af forskellig
karakter og kan veere alt fra en malsaetning, politik, strategi,
handlingsplan, initiativ eller praksis pa et omrade. Regionen
bidrager mere til nogle verdensmal end andre. Eksempelvis
har regionen - i kraft af opgaven med at drive Danmarks
storste sundhedsvaesen - en stor mulighed for indflydelse
pa verdensmal 3 om sundhed og trivsel.

Kortlaegningen har ogsa hjulpet regionen med at identificere,
bade hvor vi har en forpligtelse og mulighed for at pavirke,
og hvor der eksisterer udfordringer i det nuvaerende arbejde.
Den har givet et godt grundlag til at beslutte, hvor regionen
med fordel kan lgfte udviklingen for at bidrage yderligere til
at realisere verdensmalene.

Region Hovedstaden
Vil lgtte udviklingen

Region Hovedstaden vil iszer lofte
udviklingen inden for verdensmal 3,

11 og 12. Vi vurderer, at der inden

for disse tre verdensmal eksisterer
vaesentlige udfordringer, som skal lgses
for at skabe en baeredygtig fremtid.

Det er ogsa inden for de verdensmal,
at regionen har stor mulighed for
indflydelse, hvilket muliggar en stor
effekt af regionens indsatser.

En stor del af Region Hovedstadens
opgaver er centrerede omkring de

tre verdensmal. Som landets storste
sundhedsveaesen er det vaesentligt,

at regionen hele tiden har fokus p3,
hvordan der kan udvikles en endnu
bedre, sammenhangende og effektiv
forebyggelse og behandling pa top-
niveau. Dette haenger taet sammen
med verdensmal 3.

Nar regionen arbejder pa at sikre ren
jord og rent vand, baeredygtig transport
og tilgaengelighed til rastoffer, er det
baret af ambitionen om en gran og
innovativ metropol med baeredygtig
vaekst og hgj livskvalitet. Dette haenger
teet sammen med verdensmal 11.

Det er ressourcekraevende at drive
landets stgrste sundhedsvaesen.

Regionen har derfor et stort ansvar for,
at negative pavirkninger pa klimaet og
miljget er begreensede. Dette haenger

teet sammen med verdensmal 12.

Det er vigtigt at understrege, at Region
Hovedstadens indsatser indenfor de
tre verdensmal ogsa bidrager betydeligt
til en reekke af de andre verdensmal.
Regionen kan ikke lgfte ét verdensmal
uden at se pa deti sammenhaeng med
de andre. Regionens viden og kom-
petencer pa disse omrader vil sam-
tidig have en effekt pa arbejdet med
verdensmalene pa nationalt og globalt
niveau.

Det gzlder for alle fremadrettede
indsatser, at de enten adresserer ek-
sisterende malsaetninger, som kraever
en styrket indsats, eller indsatser, hvor
ambitionsniveauet gges vaesentligt.

Vi skaber resultater gennem
helhedssyn, partnerskaber og
innovation

Det unikke ved verdensmalene er, at

de afspejler, hvor kompleks verden er.
Verdenen star overfor udfordringer, som
kun kan handteres ved at nedbryde den
traditionelle silo-taenkning og i stedet
agere helhedsorienteret.

Verdensmalene taler derfor direkte ind
i Region Hovedstadens eksisterende
veerdi om Helhedssyn. For eksempel
bidrager regionens grenne indsatser
som supercykelstier, fossilfri busser og
elbiler bade til at reducere klimaforan-
dringer, trengsel og luftforurening og
forbedre sundheden. Og nar regionen
arbejder pa at forbedre indeklimaet pa
hospitalerne, for eksempel med bedre
lys og ventilation, kan det bade skabe
bedre arbejdsmiljg, oge patienternes
velveere og nedszette hospitalernes
CO,-udledning. Verdensmalene inviterer
altsa til at arbejde pa tveers af faglige
og geografiske skel og skabe helheds-
orienterede lgsninger.

Det er vigtigt, at Region Hovedstaden
bidrager til at skabe forandring, for at
lgse mange af samfundets udfordring-
er. Det kraever nye idéer, nyteenkning
og viden at finde Igsninger, der kan
omseettes til praksis og give veerdi.
Regionen skal ogsa udnytte de mulig-
heder som ny teknologi og anvendelse
af data giver. Derfor er partnerskaber og
innovation til udvikling af nye Igsninger
en integreret del af de fleste indsatser
i regionen. Dette haenger taet sammen
med verdensmal 17.
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FN’s verd |
Bilag 1 € Mge’-4 af 9

Sundhed og
trivsel for alle

Sundhed og trivsel er en forudsaetning
for et godt og langt liv med hgj livs-
kvalitet. Borgerne i Region Hovedstaden
er blevet sundere og lever generelt
lzengere i forhold til tidligere. Regionen
driver et sundhedsvaesen pa hgjt inter-
nationalt niveau, hvor alle har fri og lige
adgang til behandling.

Der er dog stadig udfordringer pa sund-
hedsomradet, som iseer relaterer sig til
samfundets indretning og mulighederne
for at leve et sundt liv. Eksempelvis le-
ver flere med kroniske sygdomme, flere
er overvaegtige og ryger, og den sociale
ulighed i sundhed er markant.

Derfor fokuserer regionen iseer pa
verdensmal 3 i arbejdet med at styrke
sundhedsfremme og patientrettet
forebyggelse i et sammenhangende
sundhedsvaesen, mindske den sociale
ulighed i sundhed, og med at forske i
og udvikle behandling af hgj kvalitet

malrettet den enkelte patient. Det
bidrager ogsa betydeligt til verdensmal
8,10 0g 17.

Fokus pa patientrettet
forebyggelse og mindre
ulighed i sundhed

Det er helt afggrende, at Region Hoved-
staden i fremtiden har meget mere
fokus pa at forebygge sygdomme. Det
skal ske for at sikre flere sunde levear
og for at mindske bade sygdoms-
byrden og behandlingsbehovet i
sundhedsvaesenet. Stadig flere lever
med begraensninger i livet, behandlings-
kreevende sygdom og for tidlig dad,
som kunne have veeret forebygget.

Det geelder szerligt for mennesker med
psykisk sygdom, der lever mellem 15
0g 20 ar kortere og med mere sygdom
end den gvrige befolkning. Derfor vil
regionen iszer arbejde for at mindske
ulighed i sundhed i regi af tredrsplanen
for psykiatrien.

gde i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Fokus pa forebyggelsesomradet har
ogsa en stor effekt i forhold til ulighed
i sundhed. Det kreever en samfunds-
maessig indsats fra flere parter at
reducere uligheden i sundhed, da det er
et resultat af mange komplekse forhold.
Rygning og alkohol er de vaesentligste
arsager til, at nogle befolkningsgrupper
dor tidligere end andre. Med afsaet i

forebyggelsesplanen vil Region Hoved-
staden derfor arbejde malrettet med at
seette ind langt tidligere - for patienten
mgder sundhedsvaesenet. Arbejdet vil
bidrage til en vaesentlig bedre sundhed
bade indenfor regionen og pa globalt
plan.

Forskning, udvikling og
innovation

Nar sygdom opstar, er det vigtigt, at
regionens sundhedsvasen kan tilbyde
behandling af hgj kvalitet. Naglen til en
mere malrettet diagnostik og behand-
ling - til patienter med vidt forskellige
sygdomme, som for eksempel sjeeldne
arvelige sygdomme, hjertesygdomme,
kreeft, demens og infektioner - er for-
staelse af den enkelte patients genetik
kombineret med andre sundhedsdata,
lige fra beskrivelser af sygdomsfor-

lgb og blodpregver til rantgenbilleder
(sakaldt personlig medicin).

VORES MAL ER:

Behandlingsmulighederne er ggede,
men ressourcerne til sundheds-
vaesenet er begraensede. Udvikling

af ny medicin, nyt udstyr og nye
behandlingsmetoder er pa den made
afggrende for at sikre endnu bedre og
mere effektiv behandling bade nu og i
fremtiden.

Region Hovedstaden gar forrest med
sundhedsforskning og innovation i for-
hold til bade forebyggelse, behandling
og pleje, og understatter, at resulta-
terne bliver implementeret i daglig
praksis pa tveers af sektorer til gavn for
patienter og borgere. Regionens viden
om og erfaringer med forebyggelse og
sundhedsfremme skal ikke alene bru-
ges i regionale og nationale sammen-
haenge, men ogsa pa globalt niveau,
hvor vi kan understgtte indsatsen for
forebyggelse af bade smitsomme, som
ikke-smitsomme sygdomme.

« at styrke forebyggelsesomradet i Region Hovedstaden

 at skabe mindre ulighed i sundhed

« atigangseette yderligere 3-5 forskningsprojekter, med seerligt fokus pa at sikre
implementering af effektiv forebyggelse og sundhedsfremme

atimplementere personlig medicin i rutinebehandlingen i perioden 2020 til 2025

¢
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Trivsel for ansatte

Region Hovedstaden har ogsa fokus pa
at skabe rammer og vilkar, som under-
statter sundhed og trivsel i arbejdslivet.
Regionens ansatte skal have handlerum
og mulighed for at lgse opgaverne pa
den mest hensigtsmaessige made. En
opgave, som er af hgj prioritet, og som
regionen gnsker skal Igses i feellesskab
- ledere og medarbejdere imellem.

Delmal i fokus:

vy s DELMAL 3.3
7% @ Bekaemp smitsomme

%m sygdomme

DELMAL 3.4

Red flere fra at do
af ikkesmitsomme
sygdomme, og styrk
mental sundhed

DELMAL 3.5
Forebyg og behandl
stof- og alkoholmisbrug

DELMAL 3.8
Giv alle adgang til
legehjeelp
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.eredygtige byer
0g lokalsamfund
med hgj livskvalitet

Byerne vokser, ogi 2050 forventes
starstedelen af verdens befolkning
atboibyer. Tendensen er den sam-
me i hovedstadsregionen, hvor en
tredjedel af Danmarks befolkning

bor. Livskvaliteten i byerne er staerkt
forbundet med, hvordan byerne er
indrettet, og hvordan byerne treekker
pa og forvalter de ressourcer, som er til
radighed. Det er derfor afgerende, at
Region Hovedstaden bidrager til at ska-
be baeredygtige byer og lokalsamfund,
sa regionen kan vaere med til at sikre
gode rammer for hgj livskvalitet.

Region Hovedstaden arbejder mal-
rettet pa at sikre ren jord og rent
vand, og at der er tilstreekkelige og
baeredygtige rastoffer til byggerier,
samt at der er en grgn og sammen-
hangende mobilitet. Feelles for ind-
satserne er, at de kraever regionale
og helhedsorienterede lgsninger pa
tveers af administrative og geografiske

grenser. | arbejdet fokuserer regionen
iseer pa verdensmal 11, men bidrager
ogsa betydeligt til verdensmal 3, 6,
12,13 og 17.

Ren jord og rent vand

Region Hovedstaden forebygger og
forhindrer trusler fra jordforurening
for at beskytte den almene sundhed,
drikkevandet og miljget. Regionen

er med til at sikre, at drikkevandet

er rent, at der er sunde indeklimaer

i boliger, og at barn kan lege frit pa
jorden. Regionen har landets stgrste
indvinding af drikkevand og den mest

forurenede jord. | regionen lever og bor

vi oven pa drikkevandet, og der sker
Isbende byudvikling af nye boliger pa
gamle forurenede industrigrunde. Der-
for er det centralt, at regionen styrker
relevante indsatser for at oprense
jorden og sikre indeklimaet i boliger pa
en smartere og mere miljg- og klima-
venlig made.

gde i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Baeredygtige byggematerialer
Veje, cykelstier, jernbaner, boliger og
kontorer skyder op i byernes vokse-
veerk. Bygge- og anlaegsarbejder kraever
rastoffer, som sand, sten og grus.
Regionen sikrer, at rastofindvindingen
sker under hensyn til bade miljg, natur
og erhvervsmaessige interesser. Sand
og grus er ikke fornybare rastoffer,

, 1 RERENVATIGE BYER
0G LOKALSAMFUND
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og i en naer fremtid kan der opsta
knaphed. Derfor arbejder regionen pa,
at forbruget af rastoffer i hgjere grad
bliver deekket af sekundzere rastoffer,
sasom oparbejdet byggeaffald. Den
omstilling er afgerende for at opna
gget ressourceeffektivitet og reducere
behovet for rastofindvinding.

Gron og attraktiv
kollektiv trafik
Den regionale bus- og lokaltogstrafik er
afgarende for at sikre god mobilitet for
alle pa tveers af kommune- og regions-
greenser og er en vaesentlig parameter
for at skabe baeredygtige byer og
lokalsamfund. Det skal vaere nemt

at komme fra a til b med stadig flere
mennesker pa samme plads, og her er
den regionale kollektive trafik afggren-
de for at mindske treengslen. Byerne er
ofte ramt af stgj- og luftforurening, og

VORES MAL ER:

derfor arbejder Region Hovedstaden
strategisk med at omstille den regio-
nale kollektive trafik til emissionsfrie
teknologier, der ingen lokal luftforure-
ning har - ogsa til gleede for borgernes
sundhed og klimaet.

Den regionale
udviklingsstrategi

En stor del af Region Hovedstadens
indsatser, som bidrager til verdensmal
11, er forankret i den regionale udvik-
lingsstrategi. Strategien saetter fokus og
retning pa lgsning af regionale udfor-
dringer, og forsgger samtidig at gribe de
mange udviklingsmuligheder, som regi-
onen har som metropolregion. Udover
de allerede naevnte indsatsomrader

i denne handlingsplan, omfavner

den regionale udviklingsstrategi ogsa
indsatser indenfor energiomstilling,
klimatilpasning og cirkulzer gkonomi.

° at 80% af det grundvand, vi bruger til drikkevand, er sikret inden 2025 ved hjzlp

af smartere, mere miljgvenlige og mindre CO,-belastende oprensningsmetoder
at sekundzere rastoffer deekker 20% af hovedstadsregionens rastofforbrug

2030

at udfase de regionale dieselbusser frem mod 2030, og i stedet erstatte dem
med el-busser eller andre busser med tilsvarende miljo- og stojfordele

Delmal i fokus:

DELMAL 11.2
Skab billige og
baeredygtige
transportsystemer

DELMAL 11.3
Ggar byerne inkluder-
ende og baeredygtige

DELMAL 11.6
Reducér byernes
miljgbelastning

DELMAL 11.A
Styrk god national og
regional byplanlaegning

DELMAL 11.B

Gor langt flere af
verdens byer mere
modstandsdygtige
mod katastrofer
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ansvarlige hospitaler

Det kraever mange ressourcer at dri-
ve landets starste sundhedsvaesen
med syv hospitaler og 40.000
ansatte. Nar Region Hovedstaden
forebygger og behandler sygdom-
me og skader, skal vi sikre, at det
sker pa en ansvarlig og baeredygtig
made, hvor regionen belaster det
omgivende klima og miljg mindst
muligt og bidrager til sundhed og
trivsel.

Derfor fokuserer Region Hoved-
staden iszer pa verdensmal 12,
bade i hospitalernes drift og nar
regionen bygger nyt og renoverer.
Regionen er allerede godt i gang
med langsigtede 2025-planer for
CO,-reduktion indenfor energi,
transport og affaldsressourcer.
Verdensmalsindsatserne bygger
videre pa disse planer, udstikker
mal og indsatser frem til 2030 og

inkluderer desuden beaeredygtige
indkgb og byggeri. Samtidig bidrag-
er indsatserne ogsa betydeligt til
verdensmal 3, 4, 7, 8, 13 og 17.

Alle indsatser vil blive gennemfgrt
under hensyntagen til patientsikker-
hed, som altid er regionens forste
prioritet.

Effektivt energiforbrug

Pa energiomradet gger Region
Hovedstaden malszetninger og
antallet af indsatser, hvilket bidrager
til at reducere CO,-udledningen

og klimaforandringerne. Regionen
arbejder pa at energieffektivisere
bygningernes tekniske installationer
og brug af ny teknologi til at fremme
energieffektiviteten. Nar regionen
arbejder med denne type projekter,
vil det veere i innovativt samarbejde
med en reekke eksterne partnere.

gde i Social- og psykiatriudvalget d. 24-04-2019
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Gron medarbejdertransport
Mobiliteten og logistikken pa og om-
kring hospitalerne i regionen skal veere
sa gren som muligt, og medarbejderne
skal have optimale forudsaetninger for
at kunne treeffe et gront transportvalg
- bade i arbejdstiden og i pendlingen.
Det bidrager samtidig til mindre treeng-
sel og stgj, renere luft og mere motion.

Fra genanvendelse til
forebyggelse

Det er afggrende for en bzeredygtig
fremtid, at vi udnytter de begraensede
ressourcer bedre. Region Hovedstaden
udvider derfor fokus fra genanvendelse
af affald til ogsa at omfatte forebyg-
gelse og cirkulaer gkonomi. Det vil sige,
at regionen i hgjere grad skal sikre,

at der bliver taget hgjde for levetid,
genbrugsegnethed samt minimering
af overflodig emballage. Pa den made
vil regionen fa mere ud af mindre og
reducere affaldsmangden betydeligt.
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VORES MAL ER:

« atreducere CO,-udledningen fra energiforbruget med
70% 12025, og vi tilstreeber at veere fossilfrii 2030

» at afdaekke om Region Hovedstaden kan blive en af .
Danmarks storste offentlige bidragsydere til balancering
af el-netteti 2030

« atreducere Region Hovedstadens CO-udledning fra
tjeneste- og driftstransporten med 12% inden 2025

» atandelen af medarbejdere i Region Hovedstaden, som
benytter granne transportmidler til og fra arbejde skal ages .
frem mod 2025

- at der er sket en fuld omstilling af regionens flade til
baeredygtige karetgjer inden 2030

» at Region Hovedstaden genanvender 50% affald i 2030

og tilstraeber at vaere affaldsfrie i 2035

at have flere og mere ambitigse krav i forhold til

baeredygtige lasninger og miljgmaerker i Region
Hovedstadens indkab

at @ge fokus pa klimavenlig kost, gkologi og mindre
madspild i hospitalernes kokkener

at Region Hovedstadens byggerii 2030 folger et

hgjt baeredygtighedsniveau, og Region Hovedstaden
har konsolideret sin frontlgberposition indenfor
samfundsansvarligt hospitalsbyggeri

at reducere vandforbrug, malt pr. patient, pa
hospitalerne med 5% i 2025 og 7,5% i 2030

at der skal vaere 1 lzerling/elev pr. 10 fagleerte pa Region
Hovedstadens nuvaerende og fremtidige bygge- og
renoveringsprojekter

at Region Hovedstaden som arbejdsgiver ansaetter

1 elev pr. 10 fagleerte




2redygtige indkeb
Som en af de starste offentlige ind-
kgbere er Region Hovedstaden med
til at rykke hele markedet i en mere
beaeredygtig retning ved at efter-
sparge grgnne og socialt ansvarlige
produkter. Regionen gger ogsa
kokkenernes fokus pa mere klima-
venlig kost, omlaegning til gkologi og
mindre madspild.

Baeredygtigt byggeri og
renovering

Miljo- og klimaaftrykket fra bygge-
aktiviteter og drift af bygninger er
maerkbart. Blandt andet derfor skal
baeredygtighed vaere en grundsten,
nar Region Hovedstaden bygger nyt
eller renoverer. Det skal veaere en

del af planleegningen af alt byggeri,
at der screenes for baeredygtighed
afhaengigt af byggeriets karakter og
omfang, nar et screeningsveerktgj er
udarbejdet. Desuden skal mulighed-
erne for genbrug og genanvendelse
af byggematerialer i hospitalsbyg-
geri, som erstatning for ikke
fornybare rastoffer, afdeckkes med
henblik p& fremme heraf.

Region Hovedstaden arbejder ogsa
aktivt pa at gore hospitalerne vand-

effektive og pa at handtere spilde-
vand pa en ansvarlig made, da rent
vand er en vigtig og knap ressource.

Social ansvarlighed

Som ansvarlig bygherre gnsker
regionen at sikre ordnede forhold pa
byggepladserne, og at potentialet for
flere praktikpladser fuldt udnyttes.
P& praktikpladsomradet arbejdes
ogsa for at sikre fremtidens kompe-
tencer til regionens egne virksom-
heder og hospitaler via partner-
skaber med erhvervsskolerne.

Bedre rammer for patienter
og medarbejdere

Nar Region Hovedstaden arbejder
pa at skabe gronne og ansvarlige
hospitaler, bidrager regionen sam-
tidig til bedre og sundere rammer
for de daglige behandlinger med
fokus pa patienten. En lang reekke
af indsatserne har positive afledte
effekter, som eksempelvis resulterer
i et bedre indeklima, mere motion
og frisk luft, starre arbejdsgleede

og reducerede driftsomkostninger.
Det er bade til gavn for patienter og
pargrende, og ogsa med til at oge
arbejdsglaeden og trivslen blandt de
ansatte.
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Delmal i fokus:

DELMAL 12.2
Brug og handter
naturresourcer
baeredygtigt

DELMAL 12.3
Halvér det globale
madspild per person

DELMAL 12.4
Handtér kemikalier og
affald ansvarligt

DELMAL 12.5
Reducér affalds-
mangden betydeligt

DELMAL 12.7
Promovér bzeredygtig-
hed i offentlige indkeb

DELMAL 12.8

Giv alle mennesker
viden og forstaelse
for at kunne leve
baeredygtigt




Opfelgning pa

handlingsplanens

fremdrift

For at fglge op pa verdensmalene har FN
formuleret en raekke globale indikatorer

til alle verdensmalenes delmal. Danmarks
Statistik varetager rapporteringen om den
danske opfyldelse af de globale indikatorer
til FN. Men flere af indikatorerne giver ikke
et meningsfuldt grundlag til at monitorere
nationale, regionale og lokale indsatser.
Derfor er FN’s grundtanke ogsa, at maden,
man arbejder med verdensmalene pa, skal
veere tilpasset de enkelte landes forskellige
lokale forhold, udfordringer og muligheder.
Verdensmalene skal fgrst og fremmest ses
som en forandringsdagsorden og et vaerktgj til
udvikling, uanset hvilket startpunkt man har.

Region Hovedstaden vil derfor arligt ud-
arbejde en samlet status pa indsatsernes
fremdrift, for Iabende at kunne vurdere og
eventuelt justere pa indsatserne.

Forankring og prioritering af
arbejdet med verdensmalene

Region Hovedstadens bidrag til
verdensmalene er forankret i eksister-
ende politikker, strategier og planer.
For at sikre, at regionen fremadrettet
kan styre efter verdensmalene, skal
relevante nye politikker, strategier og
planer vurderes i forhold til verdens-
malene og vil indeholde mal, som
minimum raekker frem mod 2030.

Region Hovedstaden har allerede
indenfor eksisterende budgetter igang-
sat vaesentlige indsatser, der bidrager
til verdensmalene, og dette vil ogsa

ske fremadrettet. Flere af indsatserne
kreever dog yderligere midler for at blive
realiseret. Supplerende finansiering af
indsatserne sker ved regionens arlige
budgetaftaler. Det betyder, at indsats-
erne Igbende vil blive fgrt ud i livet.

For at sikre, at regionens stgrste og
vaesentlige prioriteringer har verdens-
malene for gje, bliver budgetforslag,
som sendes videre til budgetforhand-
ling, og bevillingssager vurderet i forhold
til deres indflydelse pa verdensmal-
ene. Regionen vil Isbende evaluere og
justere fremgangsmaden til at vurdere
budgetforslag og bevillingssager.

Indsatserne i denne handlingsplan er
forankret i falgende politikker, strategier
og planer:

¢ Plan for styrkelse af
forebyggelsesomradet

« Trearsplanen for psykiatrien

¢ Region Hovedstadens Strategi for
Sundhedsforskning 2018-2022

« Jordplanen for Region Hovedstaden

Rastofplanen for Region Hovedstaden
Region Hovedstadens trafikbestilling
Den Regionale Udviklingsstrategi
Energiplan 2025

Transportplan 2025
Affaldsressourceplan 2025

Region Hovedstadens indkgbspolitik
Koncernhandlingsplan for grenne
indkab

Udbudsstrategi for bygge- og
anlaegsaktiviteter

Region Hovedstadens
praktikpladsindsats
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Kommunikationsindsats i forbin-
delse med Region Hovedstadens
handlingsplan for FN’s verdensmal

Forslag til Region Hovedstadens handlingsplan for FN’s verdensmal forventes
endeligt godkendt af regionsradet den 14. maj 2019.

| forbindelse med vedtagelsen af handlingsplanen planlaegges en ekstern og
intern kommunikationsindsats. Formalet med kommunikationen er dels at
skabe opmeaerksomhed og invitere omverdenen til dialog om Region Hoved-
stadens arbejde med verdensmalene samt skabe starre forankring af arbejdet
med verdensmalene hos medarbejdere. Verdensmalene er desuden et effek-
tivt kommunikationsredskab i Region Hovedstadens lgbende dialog med akta-
rer pa lokalt, nationalt og internationalt niveau.

Ekstern kommunikation:

e Nar handlingsplanen offentliggares efter regionsradsbeslutning lance-
rer administrationen en pressemeddelelse og andet proaktiv presse.

e Region Hovedstaden er veert for et samlingsmgde for IDA’s Baeredyg-
tighedskaravane pa Rigshospitalet den 20. maj 2019, hvor regions-
radspolitikkere vil deltage.

Frem til juni 2019 besgger Beeredygtighedskaravanen 60 virksomhe-
der i hele landet, der arbejder med FN’s verdensmal, og ger undervejs
stop ved 4 sakaldte samlingsmgder. Formalet med samlingsmadet er
at samle de virksomheder, som har faet besgg, for at dele erfaringer
med at arbejde med FN’s verdensmal samt at fa input fra kommunal-,
regions- og christiansborgpolitikere m.m.

EN DELAF
GREATER

CoPENHAGEN
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Region Hovedstaden deltager med infomateriale i tre temaaviser i for-
bindelse med Global Goals Tour 2019.

Touren er Danmarks absolut stgrste oplysningskampagne om FN's 17
verdensmal og lgber af stablen fra maj til september 2019. Gennem
leererig, legende og vedkommende formidling, vil touren gge kendska-
bet til verdensmalene og til de virksomheder og organisationer, som
aktivt bidrager til at arbejde for malene. Touren afvikler 384 arrange-
menter i 48 danske byer og udgiver i alt 6 temaaviser, som hver tryk-
kes i ca. 50.000 eksemplarer. Region Hovedstaden deltager med info-
materiale i temaavis 1 (sundhed for alle), 2 (genbrug og cirkuleer gko-
nomi) og 6 (natur og grgn omlaegning).

Region Hovedstaden deltager i Folkemgdet, hvor hovedtemaet i ar er
verdensmalene.

Region Hovedstaden er veert for to debatter (med temaerne “ulighed i
sundhed” og “mad”) i Danske Regioners telt, og er medarranger af
Greater Copenhagen teltet, som har tre overordnede temaer ("Mar-
kedsfaring, branding og tiltreekning af talenter og investeringer”, Infra-
struktur og beeredygtig mobilitet” og "En integreret og baeredygtig
vaekstregion”). Derudover har regionsradspolitikkerne mulighed for
hver iseer at fremhaeve regionens arbejde med verdensmalene i rele-
vante arrangementer og debatter.

Til lancering af budget2020 vil der veere savel politisk som administra-
tiv fokus pa at kommunikere om initiativer, der understgtter den netop
vedtagne handlingsplan for FN’s verdensmal.

Region Hovedskaben bliver medlem af UN Global Compact.

UN Global Compact er verdens starste frivillige initiativ for virksomhe-
ders samfundsansvar med knap 13000 medlemsvirksomheder og -or-
ganisationer fra mere end 160 forskellige lande. Som medlem far man
blandt andet en platform til at kommunikere om fremskridt og engage-
ment i forhold til FN’s verdensmal, adgang til ekspertise og veerktgjer
samt adgang til det danske lokale netveerk og arrangementer.

Intern kommunikation:

Administrationen udarbejder nyhed pé alle Region Hovedstadens intra-
net om handlingsplanen.

Kommunikationsindsats i forbindelse med Region Hovedstadens handlingsplan for Side 2

verden
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Punkt nr. 6 - Beslutning: Godkendelse af Region Hovedstadens handlingsplan for

FN’s verdensmal
Bilag 2 - Side -3 af 3

o Drgftelse af handlingsplanen i Region Hovedstadens MED-organisa-
tion (samarbejdsstrukturen mellem ledelsen og medarbejdere).

e Fokus pa verdensmalene i forbindelse med Region Hovedstadens in-
terne miljgpriskampagne i 2019.

Kommunikationsindsats i forbindelse med Region Hovedstadens handlingsplan for Side 3
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Punkt nr. 2 - Meddelelse: Z£ndringer i forretningsorden for udvalget for forebyggelse
0g sammenhang
Bilag 1 - Side -1 af 4

Region
Hovedstaden

Forretningsordenfor

udvalget for forebyggelse og sammenhang

Udvalgets mader
81. Udvalget udgver sin virksomhed i mgder. Udvalgsmader holdes for lukkede dare.

Stk. 2. Er et medlem forhindret i at deltage i et udvalgsmgde, meddeler
vedkommende dette til udvalgets formand. | udvalgets beslutningsprotokol
anfares pa forsiden, hvilke-medlemmerderikke-harvarettil stede pd-madet

elerunder-deleafmadet-Detregistreresendvidere; hvem der har meldt afbud
til mgdet.

Stk. 3. Hvis et medlem ikke har veret til stede pd mgdet eller dele af mgdet,
reqgistreres det i protokollen under de punkter, hvor medlemmet ikke var til
stede.

Stk. 43. Undtagelsesvist kan enkelte sager afgares ved skriftlig votering pa
grundlag af materiale udsendt til udvalgets medlemmer. Safremt blot ét
medlem protesterer herimod, skal sagen eller sagerne behandles pa made.

Stk. 54. Udvalgsformanden traffer beslutning om i hvilket omfang mader
undtagelsesvis kan holdesved hjaIp af telekonference eller lignende.

§2.  Udvalget treeffer — inden for de af regionsradet fastlagte rammer -
beslutning om, hvor og hvornar udvalgets mader skal holdes.

Stk. 2. Har et medlem senest 8 dage forud for et ordinaert mgde indgivet
skriftlig anmodning om behandling af en sag, setter formanden denne sag pa
dagsordenen for farstkommende made.

Stk. 3. Udvalgets formand foranlediger, at der senest 7 dage far mgdet
udsendes en dagsorden over de sager, der vil komme til behandling pd mgdet
sammen med det forngdne materiale til sagernesbedgmmelse. | tilfelde af, at
materlalet er meget omfanqsrlqt kan@wge akter og andet materlaletll

.............. [ Formateret: Gjort bredere med 0,1 pkt.

Beslutningsdygtighed, mgdeledelse og sagernes behandling
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Punkt nr. 2 - Meddelelse: Z£ndringer i forretningsorden for udvalget for forebyggelse
0g sammenhang
Bilag 1 - Side -2 af 4

§3.  Udvalget er beslutningsdygtigt, nar mindst halvdelen af medlemmerne er til stede.

Stk. 2. Udvalgets formand leder udvalgets mgder. Formanden traffer
bestemmelse i alle spgrgsmal vedrgrende forhandlingernes ledelse og
formulerer de punkter, om hvilke der skal stemmes. Ved formandens
midlertidige forfald ledes udvalgets mgder af nastformanden. Ved ogsa
naestformandens midlertidige forfald udpeger udvalget en mgdeleder.

Stk. 3. Ethvert forslag under forhandlingerne rettestil formanden. Nar « { Formateret: Hgjre: 1,4 am

formanden finder anledning dertil, eller nar det begeeres af 3 medlemmer, skal
det settesunder afstemning, om afslutning af en forhandling skal finde sted.

Stk. 45. Dagsordenen godkendes ved mgdets start.

Stk. 54. Sagerne behandles i mgdet i den reekkefalge, som formanden
bestemmer, og formanden kan herved fravige den i dagsordenen angivne
rekkefglge. Udvalget afgar dog, i hvilken reekkefglge sagerne skal behandles,
nar mindst 3 medlemmer begaerer afstemning herom.

Stk. 64. Der kan ikke treeffes beslutning om sager, der ikke er optaget pa
dagsordenen. medmindre alle tilstedevaerende medlemmer er enige herom.

Stk. 76. Enhver, der gnsker ordet, skal henvende sig til formanden, der giver
ordet til medlemmerne i den orden, hvori de begeerer det. Hvis flere begeerer
ordet pa én gang, bestemmer formanden den orden, hvori medlemmerne far
adgang til at tale.

Stk. 87. Enhver skal efterkomme formandens afgarelse angaende
overholdelse af den forngdne orden.

Stk. 98. Et medlem kan standse udfgrelsen af en endelig beslutning, som
treeffesi udvalget ved, at medlemmet erklaerer, at medlemmet gnsker sagen
indbragt til afgarelse i regionsradet.

Deltagelse i forhandlinger og afstemninger

§4. Udvalget treeffer beslutning om, hvorvidt et medlemsinteresse i en sag er afen
sadan beskaffenhed, at den pagaldende er udelukket fra at deltage i udvalgets
forhandling og afstemning om sagen. | bekraftende fald skal den pageeldende
under forhandling
af og afstemning om sagen forlade lokalet, hvorimod den pageeldende ikke er
afskaret fra at deltage i udvalgets forhandling og afstemning om, hvorvidt
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Punkt nr. 2 - Meddelelse: Z£ndringer i forretningsorden for udvalget for forebyggelse
0g sammenhang
Bilag 1 - Side -3 af 4

vedkommende skal vige sit sede under sagens behandling.

Stk. 2. Et medlem skal underrette udvalget, hvis der foreligger forhold, der
kan give anledning til tvivl om den pageIdendes habilitet.

§5.  Medlemmerne kan kun deltage i udvalgets afstemninger, nar de personligt er til
stede under disse, jf. dog 8§ 1, stk. 34 0g 45.

§6. Afstemningsker ved medlemmernesudtrykkelige
tilkendegivelse via handsoprakning.

Stk. 2. Alle beslutninger traeffes ved stemmeflerhed.

Stk. 3. Skenner udvalgsformanden, at en sags udfald er sa utvivisom, at
afstemning vil veere overfladig, udtaler formanden dette med angivelse af
den opfattelse formanden har med hensyn til sagensafgarelse. Dersom intet
medlem herefter forlanger afstemning, kan formanden erklare sagen for
afgjort i overensstemmelse med den af formanden angivne opfattelse.

Beslutningsprotokol

§7. Udvalgetsbeslutninger indfares under mgderne i beslutningsprotokollen.
Formanden tilkendegiver, hvad der skal indfares.

Stk. 2. Ved afstemninger anfgresi protokollen, hvilke medlemmer der har stemt hhv.
for og imod, og hvilke medlemmer der har undladt at stemme.

Stk. 3. Ethvert medlem -der-hardeltageti-madet-kan —rarmedlemmethar
stemtimod-etforslag-forlange-sin afvigende meninger herem-kort tilfart
beslutningsprotokollen og ved sager, der skal fremsendes til et andet udvalg,
regionsradet eller en anden myndighed, samtidig kreeve, at denne gares bekendt
med indholdet af protokollen. Dersom det pageldende medlem ved sagens
fremsendelse gnsker at ledsage denne med en begrundelse for sit standpunkt,
skal pageeldende meddele dette til formanden, der fastsetter en frist for
aflevering af begrundelsen. Det samme geelder for sager, der skal sendes i
offentlig haring.

Stk. 4. Beslutningsprotokollen skal ved hvert mgdes afslutning underskrives af
samtlige medlemmer, der har deltaget i mgdet. Medlemmer, der forlader mgdet
inden afslutningen, underskriver protokollen, og det angives, pa hvilket
tidspunkt og under hvilket dagsordenspunkt medlemmet har forladt mgdet.
Medlemmerne kan ikke under henvisning til deres stemmeafgivning eller andre
grunde vagre sig ved at underskrive protokollen. Ethvert medlem kan ved
mgdetsafslutning begeare protokollen last op.

Stk. 5. Snarest muligt og senest 7 dage efter mgdet udsendes udskrift af
beslutningsprotokollen til udvalgets medlemmer.
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Punkt nr. 2 - Meddelelse: Z£ndringer i forretningsorden for udvalget for forebyggelse
0g sammenhang
Bilag 1 - Side -4 af 4

Stk. 6. Den abne del af dBagsorden med bilag offentliggeresi forbindelse
med dagsordenens udsendelse —med-respektaftavshedspligten—pa
www.regionh.dk. Det samme geelder for udvalgets beslutninger for sa vidt
angar den abne del af dagsorden.

Stk. 7. Hvis der efter offentliggarelsen er behov for at tilfgje praeciseringer
eller tilfgjelser i gvrigt til dagsorden eller beslutningerne, skal der
vedlaegges et tilfgjelsesblad til dagsorden/beslutningsprotokollen med
angivelse af tilfgjelserne samt angivelse af hvornér og hvorfor tilfgjelsen er

foretaget.

Stk. 8. Hvis det efter mgdet viser sig, at en af udvalget truffet beslutning
ikke kan realiseres, er administrationen forpligtet til at orientere udvalget
om dette, fx pa naeste udvalgsmgade eller i en mail til udvalgsmedlemmerne.

Foretraede for udvalget for forebyggelse og sammenhang

§8. Determuligt for enkeltpersoner eller grupper at fa foretraede for udvalget for
forebyggelse og sammenhang.

Stk. 2. Anmodning om foretraede skal veere skriftlig og skal sendes til udvalgets
sekretariat senest kl. 09.00 dagen far selve mgdedagen, hvis sagen er pa dagsordenen.
Er sagen ikke pé dagsordenen, er fristen for anmodning om foretraede senest tre
arbejdsdage far selve mgdedagen.

Stk. 3. Udvalgets formand indstiller til udvalget, om der skal gives foretraede.

Stk. 4. Udvalget beslutter ved mgdets start om anmodningen om foretraede kan
imgdekommes.

Stk. 5. Der kan ikke anmodes om foretreede vedrgrende personsager. Medarbejdere i
Region Hovedstaden har ikke adgang til foretraede.

Stk. 6. Udvalget fastseetter naermere retningslinjer om foretreede for udvalget, der
offentliggares pa www.regionh.dk.

Spergsmal til forretningsordenen

§9. Ethvert medlem er forpligtet til at rette sig efter formandens afgarelse med
hensyn til forstaelsen af forretningsordenens bestemmelser. Ethvert spgrgsmal
om formandens virksomhed kan imidlertid indbringes for udvalget, ligesom
formanden skal meddele udvalget de oplysninger, udvalget forlanger.

810. Denne forretningsorden er vedtaget af udvalget for forebyggelse og sammenhang den
20. marts 2019+februar2018.
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