BESLUTNINGER REGION HOVEDSTADEN

PSYKIATRIUDVALGET
Torsdag den 4. april 2013
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4. april 2013 PSYKIATRIUDVALGET

SAGNR. 1

BORNEPOLITIK FOR REGION HOVEDSTADEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Psykiatriudvalget drgfter bgrnepolitik med fokus pa bgrne- og ungdoms-
psykiatri og giver input til det videre arbejde med barnepolitikken.

RESUME

Region Hovedstaden skal udarbejde en begrnepolitik og med aktiv inddragelse af
borgere og relevante parter. Arbejdet med bgrnepolitikken er forankret i forret-
ningsudvalget, men med inddragelse af underudvalgene pa sundhedsomradet.

Barnepolitikken skal daekke fire omrader om bgrn pa hospitalet, bern som parg-
rende, barne- og ungdomspsykiatrien og sarbare barn. Psykiatriudvalget skal draf-
te bgrnepolitikken indenfor rammerne af udvalgets kommissorium.

SAGSFREMSTILLING

Der skal udformes en bgrnepolitik for Region Hovedstaden. Det skal ske med en
aktiv inddragelse af bern, foraeldre, kommuner og det sundhedsfaglige personale.
Arbejdet med udformning af bernepolitikken er forankret i forretningsudvalget,
men der skal i processen sikres inddragelse af underudvalgene pa sundhedsomra-
det. Barnepolitikken skal deekke nedenstaende omrader.

Barn pa hospitalet

Bgrn og deres familier har szrlige behov i forhold til trygge fysiske rammer pa
hospitalerne, barnevenlig indretning og skiltning, muligheder for sgskende og
venner, bgrnevenlig mad mv. Der skal tages udgangspunkt i hele familien, nar et
barn indleegges. Overgangen fra behandling i en bgrneafdeling eller i bgrne- og
ungdomspsykiatrien til behandling i voksenregi er en saerlig udfordring.

Bgrn som pargrende

Barn kan veere pargrende til syge voksne eller sgskende. Bgrn som pargrende kan
findes pa alle kliniske afdelinger. Det kraever sarlig opmarksomhed fra persona-
let at tilgodese de behov, som bgrn har, nar de er pargrende, og personalet har
brug for de rette veerktajer til at handtere problemstillingen.



Barne- og ungdomspsykiatrien

Stigmatisering af mennesker med psykisk sygdom rammer i hgj grad ogsa barn og
unge. Ud over de udfordringer, som almindeligvis faglger af udviklingen fra barn
til voksen, skal patienterne savel som foraldrene i bgrne- og ungdomspsykiatrien
handtere at leve med sygdommen. Der er i mange tilfelde tale om langvarige for-
leb med behov for statte i forhold til skolegang og venner og til at leve et almin-
deligt bgrne- og ungdomsliv. Der er behov for et teet samarbejde med den social-
psykiatriske indsats i kommunerne.

Sarbare bgrn

Alle bgrn pa hospitalet er som udgangspunkt sarbare. Der findes sarbare situatio-
ner for bgrn pa hospitalet, fx ved blodprevetagning, bedavelse, smertebehandling,
anvendelse af tvang eller akutte indleeggelser. Det er situationer, som kraever ser-
lig opmaerksomhed pa bgrns behov i de situationer. Bgrn fra ressourcesvage fami-
lier har brug for en sarlig indsats og opfalgning, nar de bliver syge og indlagt pa
hospitalet.

Barnepolitik drgftes i fire udvalg
Barnepolitikken drgftes i udvalget vedrerende udsatte borgere, patientudvalget,
kvalitetsudvalget og psykiatriudvalget.

Psykiatriudvalget skal i henhold til kommissoriet have sarligt fokus pa indsatser-
ne og udviklingen af disse i forhold til bgrn- og unge, herunder sarligt omrader
med stigninger sasom spiseforstyrrelser og ADHD samt ventetider i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Psykiatriudvalget faglger lgbende udviklingen i ventetider i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien, og der er konstateret en mindre stigning fra 2012 til 2013. Der er dog
i budget 2013 afsat 10 mio. kr. arligt til kapacitetsudvidelser i bgrne- og ung-
domspsykiatrien med det formal at nedbringe ventelisterne.

Administrationen skal anbefale, at udvalget med udgangspunkt i rammerne for
udvalgets kommissorium drgfter bgrnepolitik med fokus pa barne- og ungdoms-
psykiatri, og giver input til det videre arbejde med bgrnepolitikken.

Anne-Rose Wang, centerchef pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center vil indle-
de med et kort oplaeg til udvalgets dreftelser.

POKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Psykiatriudvalget.



KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING

Udvalget drgftede pa baggrund af oplag fra Centerchef Anne Rose Wang input til
barnepolitikken, herunder at fglgende emner kan indarbejdes i bgrnepolitikken:
sikring af den fysiske kapacitet; opsggende behandlingstilbud; etablering af net-
veerk og familiesamtaler; forebyggelse samt samarbejdet med kommunerne.

Finn Rudaizky (O) og Lise Muller (F) var fraveerende under sagens behandling.

Sagsnr: 12004541



4. april 2013 PSYKIATRIUDVALGET

SAG NR. 2

FORSKNING I PSYKIATRIEN

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at psykiatriudvalget tager orienteringen om forskning i psykiatrien til efterret-
ning.

RESUME

Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om forskning i Region Hovedstadens
Psykiatri. Forskning indgar i visionerne for fremtidens psykiatri og suppleres af
psykiatriens forskningsstrategi for 2011-2015. Forskningen omfatter dels en reaek-
ke primeere forskningsfelter samt udvikling af nye forskningsfelter.

SAGSFREMSTILLING

Forskning indgdr i visionerne for fremtidens psykiatri, og den overordnede ambiti-
on er at skabe “en psykiatri med fokus pa forskning, udvikling og fornyelse”. Det
betyder, at:

= forskningen i psykiatrien skal styrkes

= Region Hovedstaden skal vere fgrende i forskning i Danmark og indga aktivt i
international forskning

= forskningsresultater hurtigt skal omseettes til forbedret behandling.

Visionen suppleres af psykiatriens forskningsstrategi for 2011-2015. Strategiens
overordnede mal er at bringe forskningsaktiviteten og -kvaliteten pa niveau med re-
gionens sterre omradehospitaler. Derudover er der i 2012/2013 igangsat en proces
om udarbejdelse af lokale forskningshandleplaner pa alle psykiatriske centre.
Forskningshandleplanerne skal bidrage til at skabe et lgbende fokus pa forsknings-
indsatsen.

De primeere forskningsfelter
Der forskes inden for en lang reekke omrader og forskningen omfatter bade grund-
forskning og klinisk forskning. Der er dog serlig fokus pa den kliniske forskning,
der bade kan vere registerbaseret forskning, psykosocial interventionsforskning og
molekyler og genetisk forskning. Forskningen er i hgj grad tveerdisciplinar og fo-
regar gennem nationalt og internationalt samarbejde. Tre forskningsfelter er sarligt
veesentlige og staerke:
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Neuropsykiatri som har fokus pa de tilgrundliggende mekanismer ved psykiske
sygdomme (skizofreni, psykose, depression, angst, bipolar lidelse og misbrug)
og mekanismerne bag den medikamentelle behandling af disse.

Forebyggelse og rehabilitering, hvor der forskes i psykiatrisk epidemiologi og i
komplikationer ved psykisk sygdom fx hjemlgshed, kriminalitet og overdede-
lighed og med fokus pa udvikling af nye psykosociale interventioner

Barne- og ungdomspsykiatri, hvor forskningen spaender bredt og fx beskeftiger
sig med neuropsykiatri, spiseforstyrrelser og spadbarnspsykiatri, herunder
ADHD og autisme.

Nye forskningsfelter

Inden for de seneste ar er der igangsat flere ny forskningsprogrammer og forsk-
ningsindsatser, som er muliggjort gennem starre bevillinger fra eksterne fonde og
bevillingsgivere. Eksempler herpa er:

CHANGE: Formalet er at undersgge, om en individuel og malrettet livsstilsin-
tervention og gget fokus pa behandling af fysiske sygdomme kan bedre den fy-
siske helbredstilstand hos patienter med skizofreni. Der fokuseres pa rygestop,
fysisk aktivitet, sunde kostvaner og monitorering af helbredstilstand
INKLUSION: Formalet er at forbedre beskaftigelsesindsatsen overfor en bred
gruppe af mennesker med sindslidelser. Effekten af to malrettede beskeftigel-
sesindsatser til mennesker med sindslidelser undersgges

iPSYCH: Ved hjelp af danske registre og biobanker afdaekkes arsager til og
sygdomsmekanismer for skizofreni, bipolar (manio-depressiv) sindslidelse, de-
pression, autisme og ADHD. Sammenhangen mellem genetiske og miljgmaes-
sige faktorer og sygdommenes sveerhedsgrad undersgges ogsa

Anvendelse af ny teknologi i psykiatrisk behandling: Der forskes i forskellige
projekter fx MONARCA, hvor der skal udvikles en mobilapplikation til patien-
ter med mani og depression. Et andet projekt er Games for Health, der skal ud-
vikle et computerprogram til behandling af soldater med posttraumatisk stress.

Professor Merete Nordentoft, Psykiatrisk Center Kgbenhavn vil pad madet give en
mundtligt orientering om forskningsindsatsen i Region Hovedstadens Psykiatri,
herunder ogsa om emner som internationale forskningssamarbejder og implemente-
ring af forskningsresultater.

POKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Psykiatriudvalget.



Finn Rudaizky (O) og Lise Muller (F) var fraveerende under sagens behandling.

KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING

Tiltradt.

Sagsnr: 12004541



4. april 2013 PSYKIATRIUDVALGET

SAG NR. 3

SELVMORDSFOREBYGGELSE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Psykiatriudvalget tager orienteringen om selvmordsforebyggelse til efterret-
ning.

RESUME

| efteraret 2013 har der veeret afholdt feedbackmgder med patienter i psykiatrien. Et
af leeringspunkterne fra mgderne omhandlede handtering af selvmordsrisiko. Der er
stadig faerre, som begar selvmord pa de psykiatriske centres sengeafsnit. Selvmord
sker seerligt under udgang eller i et ambulant forlgb. Derfor er der igangsat et arbej-
de med at udarbejde en selvmordsforebyggelsesplan for at reducere antallet af
selvmord i psykiatrien. Planen indeholder en raekke initiativer og forventes igangsat
efter sommeren 2013.

SAGSFREMSTILLING

| efterdret 2013 har der veeret afholdt feedbackmgder med patienter i psykiatrien. Et
af lzeringspunkterne fra mgderne omhandlede handtering af selvmordsrisiko.

| Region Hovedstadens Psykiatri foregar en stadig indsats for at udvikle og forbedre
patientsikkerheden og med sarligt fokus pa at forebygge selvmord. Der er udviklet
kliniske vejledninger og redskaber pa baggrund af evidens og bedste praksis, og der
er igangsat initiativer for at sikre de fysiske rammer, men der er fortsat patienter,
der begar selvmord under eller lige efter indleeggelse.

Tendensen er, at der er stadig feerre som begar selvmord pa de psykiatriske centres
sengeafsnit. Tabellen nedenfor viser udviklingen i antal selvmord i psykiatrien fra
2009 til 2012. Til 2012 kommer yderligere fire patienter, der begik selvmord. De
var henvist til Region Hovedstadens Psykiatri, men var endnu ikke startet i behand-
ling. Selvmord sker serligt under udgang eller i et ambulant forlgb, og derfor skal
der veere gget fokus pa screening i disse situationer.



Patienter, | Patienter | Selvmord | Selvmord | Selvmord | Selvmord |Selvmord | % af pa-
som har |ialt begaet pa | begdet pad | begdeti | begaetin- ialt |tienteri
veeret sengeafsnit| udgang/ | ambulant | den 1 uge alt
indlagt orlov regi efter ud-
skrivelse
2009 10.099| 34.042 8 8 3 2 21 0,06
2010 10.011| 33.693 5 7 5 2 19 0,05
2011 10.095| 34.289 5 5 7 2 19 0,05
2012 10.124| 35.096 3 6 7 2 18 0,05

Region Hovedstadens Psykiatri har derfor igangsat et arbejde med at udarbejde en
selvmordsforebyggelsesplan for at reducere antallet af selvmord. Der er nedsat en
arbejdsgruppe med klinikere, centerchefer og Center for Selvmordsforebyggelse. |
arbejdet indgar lering fra kernearsagsanalyser, og sagerne gennemgas for, om der
er kliniske, organisatoriske og systemmaessige tiltag, som kan igangsettes for at fo-
rebygge selvmordsforsgg. Herudover indgar analyser pa selvmord og selvmordsfor-
sgg og ny evidens pa omradet.

Selvmordsforebyggelsesplanen indeholder forslag til samlet kompetenceudvikling
af personalet og udvikling af metoder, herunder inddragelse af pargrende i selv-
mordsforebyggelse samt implementering af ringe-hjem ordning i farste uge efter
udskrivning. Planen indeholder samtidig forslag om en mere forenklet udgave af
den eksisterende vejledning til personalet om vurdering af selvmordsforebyggelse.

Endelig er det besluttet at igangsatte en brugerundersggelse af hjemmesiden for
Center for selvmordsforebyggelse. Formalet er at sikre, at hjemmesiden henvender
sig professionelt til selvmordstruede.

Selvmordsforebyggelsesplanen forventes godkendt af kvalitetsradet i Region Ho-
vedstadens Psykiatri medio juni og herefter igangsattes de enkelte initiativer.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Psykiatriudvalget.
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KOMMUNIKATION

Beslutningen har omverdenens interesse og kommunikeres via relevante medier.

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING
Tiltradt.

Psykiatriudvalget far selvmordsforebyggelsesplanen til orientering, nar den er fer-
dig.

Finn Rudaizky (O) og Lise Muller (F) var fraveerende under sagens behandling.

Sagsnr: 12004541
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4. april 2013 PSYKIATRIUDVALGET

SAG NR. 4

S/AERLIGE INDSATSER TIL PATIENTER MED DOBBELTDIAGNOSER
OG "PENDLERE”

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at Psykiatriudvalget drgfter indsatsen til patienter med dobbeltdiagnoser og
”pendlere” og tager orienteringen til efterretning.

RESUME

Psykiatriudvalget har gnsket en opfelgning pa indsatsen til patienter med dobbeltdi-
agnoser og “pendlere”. Til brug for udvalgets drgftelse er der udarbejdet et notat
om de sarlige indsatser til patienter med dobbeltdiagnoser og “pendlere”.

SAGSFREMSTILLING

Ad hoc udvalget psykiatri- og socialudvalget har tidligere beskeaeftiget sig med sar-
lige indsatser til patienter med dobbeltdiagnoser og ”pendlere” mellem socialpsyki-
atriske botilbud og de psykiatriske centre. Desuden er der fra regionens pulje pa 50
mio. kr. til svage grupper afsat midler til gruppen. Psykiatriudvalget har gnsket en
opfelgning pa indsatsen til de navnte to grupper.

“Pendlere” er beboere i socialpsykiatriske botilbud, der har hyppige indlseeggelser
pa psykiatrisk center. Problemstillingen blev afdekket i 2010, og konklusionen var,
at der ikke er behov for at etablere sarlige tilbud til malgruppen, da de kan handte-
res indenfor de givne rammer.

Patienter med dobbeltdiagnoser har en psykisk sygdom kombineret med misbrug.
Der er delt ansvar, idet regionen har ansvar for at behandle den psykiske sygdom,
0g kommunen har ansvar for at behandle misbruget. Det opdelte behandlingsansvar
er problematisk, og der er patienter, der falder mellem to stole”, selvom koordine-
ringen er aftalt via samarbejdsaftaler i sundhedsaftalen.

I Region Hovedstadens Psykiatri er der taget forskellige initiativer som etablering
af et kompetencecenter og etablering af et specialambulatorium. Desuden indgar
psykiatrien i nogle tvearsektorielle projekter, som har til formal at styrke samarbej-
det om patienter med dobbeldiagnoser.
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Administrationen vedhefter til brug for udvalgets draftelse et notat om de serlige
indsatser til patienter med dobbeltdiagnoser og “pendlere”.

Administrationen indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Psykiatriudvalget.

KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING

Udsat til neeste mgde.

Bilagsfortegnelse

1. Seerlige indsatser til patienter med dobbeltdiagnoser og “pendlere”, 19. marts 2013

Sagsnr: 12004541
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4. april 2013 PSYKIATRIUDVALGET

SAG NR. 5

PULJER PA PSYKIATRIOMRADET

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at orienteringen tages til efterretning.

RESUME

Udvalget har i forbindelse med drgftelser af forslag til budget 2014 pa mgdet den 5.
marts 2013 gnsket at fa en opdatering af oversigt over alle igangvaerende puljer pa
psykiatriomradet. Oversigten indeholder puljer opdelt pa regeringens statslige pul-
jer samt regionens pulje pa 50 mio. kr.

SAGSFREMSTILLING

Udvalget har i forbindelse med draftelser af forslag til budget 2014 pa madet den 5.
marts 2013 gnsket at fa en opdatering af oversigt over alle igangveerende puljer pa
psykiatriomradet. Oversigten indeholder igangvarende og nye puljer, bevilget be-
lgb, lgbetid samt hvorvidt, og hvornar puljen udlgber.

Administrationen har opdateret den vedhaftede oversigt over puljer opdelt pa rege-
ringens statslige puljer samt regionens pulje pa 50 mio. kr. pr. februar 2013. Som
det fremgar, er der to projekter — den gode psykiatriske afdeling pa PC Amager —
og nedbringelse af tvang - hvor der ikke er taget stilling til projekternes fortsattelse.

Administrationen indstiller, at udvalget tager orienteringen til efterretning.

PKONOMISKE KONSEKVENSER

Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

SAGEN AFGYRES AF

Psykiatriudvalget.
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KOMMUNIKATION

Ingen saerskilt kommunikationsindsats planlagt.

PSYKIATRIUDVALGETS BESLUTNING

Tiltradt.

Der udarbejdes notat om Den Gode Psykiatriske afdeling, herunder om videndeling
om projektet. Psykiatriudvalget far tilsendt SST’s ansggningsmateriale vedr. Sats-

puljen om brugerstyrede senge.

Finn Rudaizky (O) og Lise Miiller (F) var fraveerende under sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:

1. Oversigt over puljer pa psykiatriomradet, februar 2013

Sagsnr: 12004541
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4. april 2013 PSYKIATRIUDVALGET

SAG NR. 6

MEDDELELSER

Arly Eskildsen orienterede om, at han pa regionsradets budgetseminar skal holde
opleeg om psykiatriudvalgets indspil til budget 2014.

Birgit Tystrup spurgte til baggrunden for kronik i Politiken den 16. marts. Der blev
givet en kort redeggrelse herfor, herunder for hvordan der fglges op pa denne.

Finn Rudaizky (O) og Lise Muller (F) var fraveerende under sagens behandling.

Sagsnr: 12004541
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4. april 2013 PSYKIATRIUDVALGET

SAG NR. 7

EVENTUELT

Ingen bemarkninger

Finn Rudaizky (O) og Lise Miiller (F) var fraveerende under sagens behandling.

Mgdet sluttede 19.20

Naeste mgde holdes den 7. maj kl. 15.00 — 17.00

Sagsnr: 12004541
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