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1. DISTRIKTSPSYKIATRIEN OG HVORDAN DEN FUNGERER | 2013

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at orienteringen om, hvordan distriktspsykiatrien fungerer i 2013 tages til efterretning.

RESUME

Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om og dreftelse af, hvordan distriktspsykiatrien fungerer i
2013. Orienteringen gnskes afgramnset til selve distriktspsykiatrien og hvad det er for tilbud patienterne
modtager - herunder traming, motion m.v.. Udvalget gnsker desuden orientering om, hvordan
overgangene fra sengeafdelinger til distriktspsykiatrien foregdr, og hvordan samarbejdet mellem
kommuner og distriktspsykiatri fungerer.

Klinikchef John Hagel Mikkelsen fra Psykiatrisk Center Frederiksberg vil pa medet orientere om,
hvordan distriktspsykiatrien fungerer i 2013.

SAGSFREMSTILLING

Distriktspsykiatriens etablering og udbygning fra midten af 1980’ erne var med til at muliggere omlaggning
frameget lange indlagggel sesforlab i psykiatriske senge til forlgb, der i stadigt stigende omfang omfatter
ambulant behandling. Hertil kom et gnske om tvaarfaglig behandling i patientens naamiljg og med et tad
samarbejde med kommuner og praktiserende lager.

Siden etableringen af distriktspsykiatrien er den ambulante psykiatri blevet udbygget i bredden og i
dybden, og der er sket en markant udvidelse med en raskke forskellige team og med behandling
tilrettelagt fx som pakkeforlgh. Samtidig er der etableret nye og mere mdlrettede tilbud til nogle
patientgrupper indenfor distriktspsykiatriens oprindelige magruppe.

Endvidere er der sket en bevaagyel se fra mange mindre enheder til faare og sterre enheder. Antallet af
distriktspsykiatriske centre i regionen er sdledes faldet fra 29 i 2007 til 14 i 2013. Formaet med
sammenlagyningen har veget at skabe staakere faglige miljger med mulighed for mere specialiseret
behandling samt at udnytte ressourcerne mere hensigtsmaessigt.

Distriktspsykiatriens malgruppe er i dag hovedsageligt patienter med skizofreni og psykoser, men der
behandles ogsa patienter med affektive lidelser samt personlighedsforstyrrelser m.v. (ikke-psykotiske
lidelser). Fadles for patienterne er, at de har komplekse psykiske sygdomme, eventuelt med flere
diagnoser, en kompleks social situation og et varierende funktionsniveau i forhold til at varetage daglige
aktiviteter.

Behandlingstilbuddet i distriktspsykiatrien bestar af udredning, samtaler med kontaktperson,
psykoedukation (individuelt eller i gruppe), samt psykofarmakologisk behandling, hvis patienten har
behov for det. Derudover kan forl gbet sammensadtes, sa patienten modtager psykoterapi og deltager i
fysisk aktivitet eller socia faardighedstraming hvis det vurderes at vaare relevant.

| overgangen fraindlasggelse til distriktspsykiatrisk behandling leegges der vasgt pa at patientforl gbet

bliver sd sammenhaangende som muligt. Det sker ved, at det distriktspsykiatriske personale deltager i
behandlingskonferencen pa sengeafsnittet og at patienten modtagesi distriktspsykiatrien kort tid efter
udskrivelse.

Derudover er der etableret ordninger i form af akut-team og felge hjem-ordninger. Akut-teamene har bade
til opgave at forebygge indlasggel ser gennem intensiv ambulant behandling i en kortvarig periode og (for
patienter som har vaget indlagt) at sikre en god overgang fra indlaeggelse til ambulant behandling -
herunder at stabilisere patienten og forebygge genindlasggel se. Falge hjem-ordningen har til opgave at
sikre en god overgang fraindlamgelse til eget hjem og at formidle kontakt til kommunale og andre
instanser. Det ggede fokus pa intensiv kontakt i overgangene mellem ambulant og sengebaseret
behandling har givet gode erfaringer og ma forventes at vaae et omrade, der vil blive udbygget markant i
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fremtiden.

En vaesentlig del af opgaven i distriktspsykiatrien er det tveasektorielle samarbejde hvor der samarbejdes
med kommuner og andre samarbejdspartnere om patientens forlgb. De distriktspsykiatriske centre har
dog forskellige forudsagninger for dette samarbejde, idet snitflader om ansvar og opgaver er defineret
forskelligt i de forskellige kommuner. Med samarbejdsaftalerne mellem regionen og kommunerne er det
forsegt at fastsedte et ensartet niveau for ansvar og opgavel gsning. Imidlertid lagyges der med de nye
sundhedsaftaler op til at, der kun skal udarbejdes én sundhedsaftale i hver region gaddende for ale
regionens kommuner.

Pa madet vil klinikchef John Hagel Mikkelsen fra Psykiatrisk Center Frederiksberg orientere om,
hvordan distriktspsykiatrien fungere i 2013.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarlig kommunikationsindsats.

PJKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYRES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING

John Hagel Mikkelsen orienterede om distriktspsykiatrien og de eksisterende tilbud herunder samarbejdet
med relevante parter. Udvalget tog orienteringen til efterretning.
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING

REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541
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2. INDSATSER OG UDVIKLING | BORNE- OG
UNGDOMSPSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1. at orienteringen om indsatser og udvikling i berne- og ungdomspsykiatrien for spiseforstyrrelser og
ADHD tagestil efterretning.

RESUME

Psykiatriudvalget har ansket en orientering om indsatser og udvikling i berne- og ungdomspsykiatrien for
ADHD og spiseforstyrrelser. Udvalget ansker saaligt orientering om, hvordan tilgangen er til ventelisten,
og hvad gares der for at begramse den, herunder hvad der kan geres for at undga at mange far en
ADHD-diagnose. Endelig ensker udvalget orientering om hvad der garesi relation til forebyggelse pa
omradet.

Centerchef Anne Rose Vang, Barne- og Ungdomspykiatrisk Center vil pA madet orientere om indsatser
0g udvikling indenfor ADHD og spiseforstyrrelser.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med kortlaggningen af mennesker med psykiske lidelser i 2012
opgjort udviklingen i antal patienter pa landsplan med ADHD (hyperkinetisk forstyrrelse) og
spiseforstyrrelser. Som det fremgar af bilag, har der i perioden fra 2001 - 2011 vaget en vakst i antallet
af barn og unge med spiseforstyrrelser pa ca. 100%, og en vakst i antallet af barn og unge med ADHD
paca. 700%.

| Region Hovedstaden har der ogsa vagret en vaskst i barn og unge med ADHD og spiseforstyrrelser.
Tabellen nedenfor viser antal patienter, der er udredt og behandlet for spiseforstyrrelser og ADHD i
barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) i regionen i drene 2010, 2011 og 2012. ADHD-patienter er en
meget stor patientgruppe, og de udger den sterste patientgruppe med en andel pa ca. 40% af det
samlede antal patienter i BUP, mens patienter med spiseforstyrrelse udger 5%. Det skal bemaakes, at
pagdiatrien og praktiserende speciallaager ogsa diagnosticerer barn og unge med mistanke om ADHD.
Nedenstdende tal gadder sdledes kun for de patienter, der udredes og diagnosticeresi Region
Hovedstadens PsyKkiatri.

Patienter udredt og behandlet for ADHD og spiseforstyrrelser

Patienter/ar 2010 2011 2012
Spiseforstyrrel ser 233 280 317
ADHD 2.4 2.615 2.724
Patienter | B&U- 6.010 6.482 6.888
psykiatri i alt

Fra 2010 til 2012 er der i regionen sket en stigning i antallet af udredte og behandlede begrn og unge med
878 patienter svarende til 14%. Stigningen i antal barn og unge der er udredt og behandlet

for spiseforstyrrelser er pa 36%, mens stigningen i antal bern og unge der er udredt og behandlet

for ADHD er pa 12%. Ses der pa antallet af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien i samme
periode, har det varieret med 5.226 henvisninger i 2010 faldende med 3% til 5.056 henvisninger i 2011.
Fra 2011 til 2012 har der veaet en stigning med 13% til 5.719 antal henvisninger.

ADHD- og spiseforstyrrel sespatienter har forskellige forlab, hvilket skyldes, at de to patientgrupper har
forskellig behov for udredning og behandling. ADHD-patienterne er i hovedreglen karakteriseret ved, at
de ikke har et stort behov for behandling i barne- og ungdomspsykiatrien og de henvises derfor primaat
til BUP for udredning og diagnosticering af ADHD-diagnosen. Patienterne afsluttes typisk i BUP, nér
udredningsforlgbet er afsluttet, og det efterfelgende forlgb varetages af primaarsektoren fx igennem
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specialskoletilbud.

Patienter med spiseforstyrrelse har omvendt et stort behov for et mere intensivt behandlingsforlab i
barne- og ungdomspsykiatrien. Patienter med spiseforstyrrelse er karakteriseret ved, at deres sygdom
kan vaae mere akut, og de modtager derfor langerevarende behandlingsforlab, der bade kan indbefatte
indlasggel se og ambulant behandling. Patienter med spiseforstyrrelse er sdledes en af de patientgrupper
der prioriteres hgjest, ndr der skal tildeles behandlingstider i BUP, og de oplever derfor kun kort
ventetid.

Pa mgadet vil centerchef Anne Rose Vang, Berne- og Ungdomspykiatrisk Center orientere om indsatser
og udvikling indenfor ADHD og spiseforstyrrelser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke aftalt en saarlig kommunikationsindsats.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTGRGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYJRES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING

Anne Rose Vang orienterede om udviklingen og tilbudene til barn og unge med ADHD og
spiseforstyrrelser. Udvalget tog orienteringen til efterretning.
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.

BILAGSFORTEGNEL SE
1. ADHD_spiseforstyrrelser pa landsplan
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3. IMPLEMENTERING AF BUDGET 2014

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at orienteringen om implementering af budget 2014 tages til efterretning.

RESUME
Regionsradet har i september 2013 vedtaget budget 2014 - 2017. Psykiatriudvalget har gnsket en
droftelse af implementeringen.

Der er afsat midler til en raskke omréder, og under hver gives der en forelgbig kort status for
implementeringen, samt om der er saarlige forhold, der giver anledning til overvejelse.

SAGSFREMSTILLING

Regionsradet vedtog den 24. september 2013 budget 2014 - 2017, og Psykiatriudvalget har ansket en
dreftelse af implementeringen heraf. Der er afsat midler til nedennaa/nte omréder og under hver gives en
forelgbig kort status for implementeringen herunder, om der er saalige forhold, der giver anledning til
overvejelse.

Udrednings- og behandlingsgar anti
Der afsadtes 10 mio. kr. i 2014 og de felgende &r til udrednings- og behandlingsgaranti i berne- og
ungdomspsykiatrien.

Region Hovedstadens Psykiatri er i gang med at forberede implementeringen af de nye patientrettigheder,
og der er fokus pa at tilvejebringe ngdvendige organisatoriske tilpasninger og handtere
ventelisteudfordringerne. Personalevaksten i barne- og ungdomspsykiatrien giver pladsproblemer. Nogle
af problemerne sgges |ast ved at indrette enkelte tidligere sygeplejeboliger og en tidligere
speciabarnehave i Glostrup til udredning og behandling. Det |agser imidlertid kun en del af
pladsproblemerne, og der pagar derfor overvejelser herom.

Der pagar desuden et tvaaregionalt arbejde i Danske Regioner med at forberede rettighederne.

Samar begjdsprojekt om ADHD-medicin
Der skal afsadtes 1 mio. kr. i 2014 til et samarbejdsprojekt med en kommune om at fremme den
paedagogiske indsats, sa brugen af ADHD-medicin til bgrn og unge bliver reduceret.

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center planlaggger at fokusere pa New Forest Parenting Programme
(NFPP) der er en evidenshaseret metode, der giver foraddre konkrete redskaber til at hjadpe deres bern
med ADHD. Centret stér lige for at skulle indlede et forskningsmasssigt samarbejde med psykiatrien i
Region Midt. Det er endnu ikke afklaret, hvilken kommune det vil vaare relevant at indga samarbejde med.

De af satte ressourcer skal anvendes til aflgnning af en tovholder og afholdelse af undervisning.

OPUS-team
Der afsadtes 6 mio. kr. i 2014 og de felgende &r til oprettelse af et OPUS-team.

OPUS-teamet etableres ved Psykiatrisk Center Ballerup, og det er forventningen, at teamet er fuldt
bemandet i |gbet af 1. kvartal 2014.

Aftendbning i distriktspsykiatrien
Der afsates 1,5 mio. kr. i 2014 og de felgende ar til aftendbning i yderligere en distriktspsykiatrisk
enhed.

Det blev med budget 2013 muligt at holde aftendbent pa tre distriktspsykiatriske enheder ved Psykiatrisk
Center Amager, Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Nordgadland (Helsingar). | 2014
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udvides med aftendbent i en distriktspsykiatrisk enhed ved Psykiatrisk Center Kgbenhavn. Teamet
forventes pa pladsi Iagbet af 1. kvartal 2014. Der er ved at blive igangsat en evaluering af aftendbent i
distrikspsykiatrien, som forventes faadig i februar 2014.

Arbejdet med recovery

Der afsates i budget 2014 og de efterfalgende & 1 mio. kr. om aret til at fortsadtte arbejdet med
recovery herunder til uddannelsesinitiativer. Midlerne skal anvendestil at videreudvikle og intensivere
recovery-uddannel sesindsatsen.

Konkret skal der ses pd mulighederne for at etablere en recovery-skole i Region Hovedstadens Psykiatri i
lighed med recovery-colleges i England, hvor malgruppen er patienter, pargrende og medarbejdere i
psykiatrien. Kurserne skal planlaegges og gennemfares i samarbejde med brugere af psykiatrien. Paden
made styrkes bruger- og parerendeinddragel se pa individniveau og pa organisatorisk niveau samtidig
med at recovery- og brugerorientering hos medarbejderne styrkes. | udformningen af recovery-

uddannel sesindsatsen skal ulighed i sundhed, herunder brugernes differentierede muligheder og
ressourcer til at deltage i eget forleb hdndteres, siledes at alle malgrupper i psykiatrien far mulighed for at
deltage i eget forlab.

Ansatte med brugerbaggrund
Der afsadtes 1,3 mio. kr. i 2014 til en fortsedtelse af arbejdet med ansatte med brugerbaggrund. Arbejdet
skal evaueres ved udgangen af 2014.

Bevillingen muligger, at de nuvaaende ansadtelser kan forlaangestil a vare i hele 2014.

Vaksten i retspsykiatrien
Der afsates 0,5 mio. kr. i 2014 til en undersggelse af arsager til vaksten inden for retspsykiatrien jf.
selvstandig sag nr. 5 herom.

Aktivitets- og motionstilbud
Arbejdet med aktivitets- og motionstilbud for langtidsindlagte patienter styrkes.

Region Hovedstadens Psykiatri er aktuelt ved at analysere, om behandlingen af anbringel sesdeamte
patienter, som typisk er indlagt i flere & eventuelt kan omlaegges blandt andet ved at styrke aktivitets- og
motionstilbud.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarlig kommunikationsindsats.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomisk konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYRES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
Tiltradt.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.
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4. UNDERSOGEL SE AF VAEKSTEN | RETSPSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE
ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
RESUME

SAGSFREMSTILLING
Sagen eftersendes.

KOMMUNIKATION

PKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er afsat 0,5 mio. kr. i budget 2014.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYRES AF
Prykiatriudval get

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
Sagen kunne ikke faardiggeres til medet, og forelaggges derfor nyt psykiatriudvalg.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541
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5. KVALITET | RETSPSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING
1. at undersggel sens resultater dreftes og tages il efterretning.

RESUME
Psykiatriudvalget skal som led i udvalgets opgaver falge udviklingen i retspsykiatrien.

"Kvalitet i retspsykiatrien - Patienters og personalets oplevelser pa retspsykiatriske sengeafsnit 2013" er
en undersagel se, der giver et gjeblikshillede af oplevelsen af kvaliteten for patienter indlagt pa dagnaf snit.
Udvalget har faet tilsendt undersggelsen den 21. oktober 2013.

SAGSFREMSTILLING

| efterdret 2012 var styregruppen for Den Landsdackkende Undersagelse af Patientoplevelser (LUP) enig
om at lade de retspsykiatriske afsnit i Danmark indgdi et internationalt sammenligningsstudie af kvalitet

| retspsykiatrisk pleje, da konceptet for LUP i psykiatrien ikke omfatter retspsykiatri. Det internationale
studie inkluderer desuden en personaleundersggelse, hvor personalet far stillet de samme spargsma som
patienterne. Resultaterne af undersagelsen af retspsykiatri i de fem regioner foreligger nu.

| alt har 27 retspsykiatriske afsnit fordelt pa de fem regioner deltaget, og for Region Hovedstaden var det
to afsnit fra Psykiatrisk Center Glostrup (PC Glostrup) og ni afsnit fra Psykiatrisk Center Sct. Hans (PC
Sct. Hans). Patienter og personale er blevet stillet 34 spergsma hver. Rapporten sammenstiller og
sammenligner patienters og personales oplevelser af behandlingen. Region Hovedstaden ligger samlet set
mere positivt end landsgennemsnittet. For 33 ud af de 34 spargsmal, som patienterne har besvaret,
gadder det, at Region Hovedstaden har opnaet en hgjere positiv besvarel se sammenlignet med
landsgennemsnittet.

| Region Hovedstaden er der blevet udleveret 83 spargeskemaer til patienter, og 42 spargeskemaer er
blevet returneret. Der er blevet udleveret 170 spargeskemaer blandt medarbejdere og 149 spargeskemaer
er blevet returneret.

Rapporten konkluderer, at patienter og personale er mest tilfredse med temaerne:

1 Roligt miljg pa afsnittet
1 Saglige forhold for retspsykiatriske patienter
1 Statte til patienten.

Der er mindst tilfredshed med temaerne;

1 Imadekommenhed overfor patienten
1 Patientinvolvering

1 Trygt miljo pa af snittet

1 Udskrivelse fra afsnittet.

Personalet er generelt mere tilfreds end patienterne.

Malgruppen for patientundersagelsen er alle patienter, som var indlagt pa et retspsykiatrisk sengeafsnit i
undersgagel sesperioden (4. martstil 7. april 2013). For personalet er det fastansat personale, der har haft
kontakt med patienter i undersagel sesperioden.

Der kan stilles spargsmal stegn ved rapportens reprassentativitet, blandt andet fordi patienter indlagt i
retspsykiatriske speciaafsnit udger en lille del af den samlede retspsykiatriske patientpopulation, hvoraf

en stor andel behandles i almen psykiatriske sengeafsnit. Samtidig har det saalige retspsykiatriske forhold
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ogsa en betydning, da patienterne enten har dom til behandling eller dom til anbringelse. Det vil sige, at
det er svaat at undersgge patienternes tilfredshed med deres behandling pa psykiatrisk sengeafsnit, hvor
de er mod deres vilje. Endelig er besvarel sesgrundlaget lille og varierende.

Patienter

Overordnet er besvarel serne fra Region Hovedstadens psykiatriske patienter positive. Der er positiv
tilkendegivelse, nar der sparges til patienternes inddragelse i egen behandling, sikkerheden pa afsnittene
og personaets evne til at forhindre, at patienten skader sig selv. Overvejende er patienterne trygge, men
der er plads il forbedring pa navnlig PC Sct. Hans.

Generelt opleves patienternes mgde med personalet som positivt under indlagggelse, ligesom
patienterne anerkender personalets hjadp til kontakt til bistandsveage.

Rapporten peger pa muligheder for forbedringer i informationen til patienterne om, hvortil henvendelse
kan ske, hvis der skulle opsta behov efter udskrivelsen. Patienterne oplever informationen om den
pagad dendes psykiske sygdom/diagnose som sveat forstéelig.

Undersggel sen indeholder et felt til kommentarer. Her peger patienter pa forbedringspotentiale i forhold
til informationsniveau og praktiske foranstaltninger. En stor andel af patienternes kommentarer
koncentrerer sig om, at de feler sig straffet (for hérdt), og at de oplever magtmisbrug. Andre
kommentarer vidner om patienter, der oplever fremgang i deres psykiske lidelse og har en positiv
oplevelse af indlagygel sen.

Personale

Antallet af medarbejdere der har svaret er hgjere end for patienterne, og svarene fordeler sig meget
forskeligt. Under ét er der mange positive svar, nar der sparges til personalets oplevelse af patienternes
inddragelse i behandlingen og personal ets engagement, interesse og respekt for patienterne. Personal et
oplever til gengadd, at patienterne i hgj grad forstyrres af medpatienter, selvom der overvejende svares
bekradtende til, at de fysiske rammer tillader et roligt sted for besgg.

70% af de ansatte fra Region Hovedstaden, som har besvaret spargsmalet, svarer bekradftende p3,
at patienterne bliver tilbudt opfelgning efter udskrivelsen.

Personalet finder, at der er mangel pa ressourcer og at store dele af tiden anvendes pa dokumentation
fremfor pa patienterne. Der mangler relevante aktivitetstilbud til de indlagte patienter, men der peges ogsa
pa det grundvilkar, at patienterne netop er pa afdelingen mod deres vilje, hvilket besvaaligger optimal
pleje og behandling.

Personalet pa visse dele af PC Sct. Hans peger pa, at behandlingskvaliteten er praaget af darlig
normering, darligt arbejdsmiljg, personaleflugt og mangel pa arbejdsglaade, ligesom der peges pa fysiske
rammer, der virker begramsende pa arbejdet. Det gadder dog ikke afsnit R10, hvis fysiske rammer
fremhaeves sagrskilt positivt. Endelig finder personalet pa PC Sct. Hans, at der mangler relevante
aktivitetstilbud til patienterne, og der efterlyses generelt starre fokus pa misbrug og kriminalitet i arbejdet
med patienterne.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarlig kommunikationsindsats.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTGRGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYJRES AF
Psykiatriudval get.
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PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING

Psykiatriudvalget henstiller, at der forberedes en madesag til nyt psykiatriudvalg i 2014 om de
udfordringer personalet peger pa med fokus pa l@sningsmuligheder i perioden frem til ibrugtagning af nye
fysiske rammer.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING

REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541
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6. SAMLING AF SPISEFORSTYRREL SER - BUDGET 2013

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at orienteringen om samling af spiseforstyrrelsesbehandlingen tages il efterretning.

RESUME

| budget 2013 blev det bedluttet at samle behandling af patienter med spiseforstyrrelser for voksne i
Ballerup og for bern og unge pa Bispebjerg. Psykiatriudvalget har gnsket en orientering om samlingen
forlgber som forudsat.

SAGSFREMSTILLING

| budget 2013 blev det bedluttet at samle behandling af patienter med spiseforstyrrelser for voksne i
Ballerup og for bern og unge pa Bispebjerg. Den fysiske samling af de voksenpsykiatriske tilbud afventer
nybyggeri i Ballerup. Der arbejdes pa at specificere, hvordan bygningerne skal dimensioneres og
indrettes.

Pa berne- og ungeomradet er fusionen pa spiseforstyrrelsesomradet sket i etaper. Der er sket en

ledel sesmaessig og klinisk fusion mellem funktionerne pa Hillered og Bispebjerg pr. 1. maj 2013. Der
stiles mod at funktionen pa Glostrup fusioneres senest pr. 1. marts 2014. Al udredning og behandling af
patienter pa regionsfunktion og hgjt specialiseret funktion sker pa afdeling Bispebjerg.

Fusionen er pa grund af issar lokalemaessige forhold sket i etaper. Der er indtil videre fortsat en
satellitfunktion i Hillered, som efter 1. april 2014 bemandes nogle dage om ugen af personale, der udgar
fra funktionen pa Bispebjerg. Det skyldes ferst og fremmest et anske om at kunne tilbyde bgrn og unge
med spiseforstyrrelser fra den nordlige del af regionen let mulighed for at made op til fx kontrolbesgg.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarlig kommunikationsindsats.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYRES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
Tiltradt.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.
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7. PATIENTFEEDBACK | PSYKIATRIEN

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at tilbagemeldingerne fra udvalgsmedlemmernes deltagelse i patientfeedback mader i psykiatrien tages
til efterretning.

RESUME
Birgit Tystrup, der har deltaget i flere patientfeedback mader i psykiatrien, har gnsket en tilbagemelding
fra udvalgsmedlemmernes deltagel se i maderne.

SAGSFREMSTILLING
Arbejdsgruppen om kommunikationsveje og visioner for psykiatrien foreslog i 2012 som led i
implementeringen af de mere blgde vaadier i visionerne at gennemfare direkte patientfeedback.

Som led i at udvikle og styrke den aktive inddragelse af patienter, brugere og parerende bade i den
daglige behandlingspraksis og i udviklingen af psykiatrien gennemferer Region Hovedstadens Psykiatri
patientfeedback mader i 2013. Feedback maderne skal give viden om og indsigt i patienternes
oplevelser, ansker og behov. | Igbet af 2013 gennemfares direkte patientfeedback pa alle de psykiatriske
centre.

Birgit Tystrup, der indtil videre har deltaget i to feedback meder, gnsker en tilbagemelding fra
udvalgsmedlemmernes deltagelse i patientfeedback maderne.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarlig kommunikationsindsats.

@K ONOMISKE KONSEKVENSER
Tilbagemeldingen har ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTYRGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYRES AF
Psykiatriudvalget.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING

Psykiatriudval get droftede erfaringerne med feedbackmeder i psykiatrien. Udvalget besluttede, at der
udarbejdes et notat med hovedpunkter og indtryk fra feedbackmaderne, som kan forelagyges et nyt
psykiatriudvalg i 2014.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING

REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.
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8. PLAN FOR SELVMORDSFOREBY GGEL SE

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at orienteringen om handleplan for selvmordsforebyggel se tages til efterretning.

RESUME

Psykiatriudval get fik pA medet den 4. april 2013 en orientering om selvmordsforebyggelse i psykiatrien.
Baggrunden var, at der havde vaaet afholdt feedback made med patienter i psykiatrien i 2012, og et af
|ari ngspunkterne omhandlede handtering af selvmordsrisiko. Region Hovedstadens Psykiatri havde
forinden igangsat et arbejde med at udarbejde en handleplan for selvmordsforebyggelse med det formal
at reducere antallet af selvmord i regionen.

Psykiatriudval get gnskede en orientering, ndr den faardige handleplan foreld.

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Psykiatri har afsluttet arbejdet med at udarbejde en handleplan for
selvmordsforebyggel se. Selvom stadigt faare begdr selvmord pa de psykiatriske centres sengeaf snit sker
selvmord saligt under udgang fra sengeafsnit, under et ambulant forlgb og umiddelbart efter

indlagggel se. Formalet med handleplanen er at reducere antallet af selvmord i regionen med kontakt til
psykiatrien.

Handleplanen er udarbejdet af en arbejdsgruppe med medarbejdere fra regionens Kompetencecenter for
Selvmordsforebyggel se samt medarbejdere fra de psykiatriske centre herunder barne- og
ungdomspsykiatrien. Handleplanen for selvmordsforebyggel se indehol der felgende:

1 Vegledning om vurdering af selvmordsrisiko

1 Kompetenceudvikling og opfelgning pa personalets undervisning
1 App til patienterne

1 Revision af hjemmeside.

Endelig viderefares en rakke tiltag, der omhandler sikkert miljg og sikre fysiske omgivelser.
KOMMUNIKATION
Beslutningen har omverdenens interesse og kommunikeres via relevante medier.

JKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ingen gkonomiske konsekvenser.

DIREKTOGRGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYJRES AF
Psykiatriudval get.

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
Tiltradt.

FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541.
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BILAGSFORTEGNEL SE
1. Handleplan for selvmordsforebyggelse 2013
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9. RAPPORT FRA REGERINGENSPSYKIATRIUDVALG

PUNKTET BEHANDLET TIDLIGERE

ADMINISTRATIONENSINDSTILLING
1. at rapport fra regeringens psykiatriudvalg draftes og orienteringen tages til efterretning.

RESUME
Regeringens psykiatriudvalg offentliggjorde sin rapport den 4. oktober 2013. Hovedpointerne fra
rapporten er skitseret nedenfor.

Regeringen vil med afsad i udvalgets overvejelser og forslag udarbejde en samlet langsigtet plan for den
fremtidige udvikling og udbygning pa omrédet.

Regions Hovedstadens Psykiatriudvalg har faet tilsendt rapporten fra regeringens psykiatriudvalg den 4.
oktober 2013.

Link til rapporten: http://www.sum.dk/Aktuelt/Nyheder/Psykiatri/2013/Oktober/~/media/Filer%20-%
20Publikationer_i_pdf/2013/Rapport-psykiatriudval g-okt-2013/21-10-
2013/21102013Enmodernebenoginkluderendei ndsatsweb.ashx

SAGSFREMSTILLING

Nye rammer og vaerdier

Regeringens Psykiatriudvalg finder, at rammerne for indsatsen pa psykiatriomradet skal vaae moderne,
abne og inddragende. Rammerne skal bygge pa vaadier som selvbestemmel se, inddragel se, recovery og
inklusion. Den nye ramme skal gadde, uanset om behovet er en sundhedsfaglig, sociafaglig,

beskadtigel sesmaessig, uddannel sesmaessig eller paadagogisk indsats.

Holdningsaendring i samfundet, pa arbejdspladser og i medier

Der skal skabes en holdningsaandring og ny tilgang til mennesker med psykiske lidelser. Det indebager, at
psykisk sygdom ikke pr. automatik betragtes som kronisk, at mennesker med psykiske lidelser ikke
opfattes som "vagende sin lidelse” samt at stigmatisering mindskes.

Recovery
Der skal gget fokus pa potentialet hos den enkelte og mulighederne for, at vedkommende kan komme sig
og faen amindelig hverdag med uddannelse eller arbejde.

Det er en afgerende forudsaning for patienternes recoveryproces, at der sker gget inddragelse af bade
patienten og dennes pargrende og netvaark. Derudover kan civilsamfundet ofte vaare en vigtig ressource
0g samarbejdspartner i indsatsen.

Prioritering af forskning og kompetenceudvikling

Prioritering af forskning og udvikling er en forudsagning for en vaesentlig forbedring af kvaliteten og
omkostningseffektiviteten, herunder |gbende evaluering og opfelgning af indsatser. Derudover er
synlighed om resultater, forandringsvilje og fokus pa personalets kompetencer i regioner og kommuner
afgerende.

Sammenhaeng og samtidighed
Behov for gget sammenhaeng og samtidighed searligt for borgere med flere problemstillinger, sa de
stettesi at kunne begd sig i samfundet igen og forebygge, at de begar ny kriminalitet.

Udfordringer og fokusomrader
Udvalget har fundet ti vaessentlige udfordringer og identificeret seks fokusomrader, hvor en styrket indsats
er ngdvendig. Udvalget peger samtidig pa, at der ber tilferes ressourcer for at kunne skabe indhold i de
nye rammer og retning for psykiatrien.
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De ti udfordringer som udvalget peger pa er felgende:

1 Utilstraskkeligt fokus pa tidlig indsats og rehabilitering

1 Behov for et ligevaadigt, dbent og inkluderende arbejdsmarked og uddannel sessystem.

1 Ulighed i sundhed og levetid

1 Begramset inddragelse af borger og pargrende som ressource i borgerens forlgb

1 Utilstraskkelig sammenhaang mellem sektorer og fagomrader

1 Begramset tvaafaglig konsensus og tendens til fokus pa den medicinske behandling

1 Behov for fokus pa kompetencer og efteruddannel se

1 Manglende brug af evidensbaserede metoder og utilstragkkelig forskning, dokumentation og
effektmdling af indsatser

1+ Manglende reduktion i tvangsanvendelse

1 Mangelfuld planlaggning og styring og grundlag for bedre ressourceanvendelse i regioner og
kommuner.

Som Igsning pa udfordringerne, har udvalget identificeret fglgende seks fokusomrader:

1 Forebyggelse og tidlig indsats

1 Styrket sammenhaang i indsatsen

1 Hgj kvalitet i den faglige indsats

1 Inddragelse af borgere, pargrende og civilsamfund

1 Nedbringelse af tvang

1 Bedre styring og ressourceanvendel se.

Hvert fokusomrade er opdelt i to dele. Del | er fordag, der kan gennemferes ved en bedre udnyttel se af
den eksisterende kapacitet pa det psykiatriske omrade. Del |1 er forslag, der efter udvalgets opfattelse
bar prioriteres pa kortere sigt i forhold til tilfersel af nye ressourcer. Sidstnaevnte omhandler bl.a.
initiativer, der skal understette en sasmmenhaangende indsats og af preve metoder samt opsamle og
udbrede viden og erfaringer. | den forbindelse foreslar udvalget, at den nye ramme og retning skal
bidrage til omprioritering og bedre ressourceanvendel se samt nye organiseringer af indsatsen. Det
fremgdr endvidere, at der skal ske en tag opfalgning i psykiatrien for at sikre synlighed om resultaterne.

Foruden de seks fokusomréder har udvalget valgt at give det retspsykiatriske omrade og digitalisering i
psykiatrien et selvstaandigt fokus.

Den videre proces

Regeringen vil nu pa baggrund af Psykiatriudvalgets rapport fremlaagge en handleplan for udvikling af
psykiatrien. Danske Regioner vil bidrage til regeringens arbejde ved at formulere et fadles regionalt
inspil til prioritering af udvalgets mange anbefalinger.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en saarlig kommunikationsindsats.

OKONOMISKE KONSEKVENSER
Der er ikke gkonomiske konsekvenser.

DIREKTORGODKENDEL SE
Svend Hartling/Christian Worm

SAGEN AFGYJRES AF
Psykiatriudval get

PSYKIATRIUDVALGETSBESLUTNING
Psykiatriudvalget henstiller, at der i Region Hovedstadens regi udarbejdes en handleplan for Region
Hovedstadens Psykiatri pa baggrund af anbefalingerne i rapporten "En moderne, dben og inkluderende
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indsats for mennesker med psykiske lidelser" fra regeringens psykiatriudvalg.
FORRETNINGSUDVALGETSBESLUTNING
REGIONSRADETSBESLUTNING

JOURNALNUMMER
12004541
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10. EVENTUELT
EVENTUELT

1 Hanne Andersen gnskede oplyst, hvad psykiatrien ger for patienter, der udsadtes for kramkelser fra
andre patienter. Administrationen oplyste, at det handteres fx med fast vagt og lignende.

1 Nina Berrig fortalte, at hun havde faet en henvendelse fra en borger, som klagede over meget lange
svartider fra regionen. Henvendelsen sendes til administrationen.

1+ Administrationen oplyste, at den benchmarking i psykiatrien, som udvalget fik sendt ud med
dagsordnen nu er offentliggjort.
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BESLUTNINGER

MIDETIDSPUNKT

25-11-2013 18:30

M@DESTED

Mgdelokale H6 og H7

MEDLEMMER

Arly Eskildsen
Birgit Tystrup

Finn Rudaizky
Hanne Andersen
Lise Miller

Maja Holt Hgjgaard
Nina Berrig

Psykiatriudvalget - meddelelser
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1. MEDDELEL SER - RAPPORT OM "DE FALLESPSYKIATRISKE
PATIENTER"

MEDDELEL SER

KORA, det nationale institut for kommuners og regioners analyse og forskning, har lavet en kortlaggning
af de fadles patienter i behandlingspsykiatrien og kommunerne. Kortlasgningen viser, at 75%

af patienterne kommer i berering med bade den regionale behandlingspsykiatri og de kommunale social-
0g arbejdsmarkedsindsater. De fadles patienter udger en blandet gruppe af psykiatriske patienter, hvor
nogle er fadles patienter i en midlertidig periode, mens andre udger en mere permanent og fadles opgave.
Rapporten konkluderer, at samarbejdet mellem regioner og kommuner skal malrettes de relevante
patientgrupper, specialiseres og om ngdvendigt styrkesi forhold til patienternes forskellige

behov. Kortlaggningen, der ikke far er lavet for psykiatriske patienter, vedlaggges til udvalgets orientering.

JOURNALNUMMER
12004541

BILAGSFORTEGNEL SE
1. De fadles psykiatriske patienter KORA 2013
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2. MEDDELELSER - BENCHMARKING AF PSYKIATRIEN 2012

MEDDELEL SER

Danske Regioner har udarbejdet "Benchmarking af psykiatrien" for 2012. | benchmarkingen indgar en
lang raskke oplysninger og nagletal om kapacitet, aktivitet og ressourceforbrug for de fem regioner. Der
er desuden en gennemgaende opdeling pa bgrne- og ungdomspsykiatri og voksenpsykiatri.
Benchmarkingen belyser forskelle og ligheder mellem regionerne og vedlagyges til udvalgets orientering.

JOURNALNUMMER
12004541

BILAGSFORTEGNELSE
1. Benchmarking af psykiatrien 2012
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