REGION HOVEDSTADEN

Psykiatriudvalgs mede den 28. august 2012
Sag nr. 1

Emne: Revision af hospitals- og psykiatriplan 2020 (psykiatri)

Bilag 1



Sﬁndhedsstyrelsen

National Board of Health

Region Hovedstaden
Kongens Vange 2
3400 Hillergd

Vedrgrende revision af HOPP2020 24. maj 2012
j.nr. 4-1011-2/1/CHH

Region Hovedstaden har d. 10. april 2012 sendt "Revision af HOPP2020- Sygehuse og Beredskab

forslag til faglige tilpasninger og gennemfgrelse af hospitals og psykiatri- Sundhedsstyrelsen
plan’ i hgring. Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

. o N TIf. 72 22 74 00
Regionen foreslar fglgende vedrgrende psykiatri: Fax 7222 74 19

E-post info@sst.dk
e At behandlingen af spiseforstyrrelser for bgrn, unge og voksne sam-

les pa €n klinik Dir. tif, 72227851
e At Psykoterapeutisk Center Stolpegérds funktioner sammenlegges E-post syb@sst.dk
med andet psykiatrisk tilbud

e At bgrne- og ungdomspsykiatrien samles ledelsesmassigt og admi-
nistrativt, og at bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gen-
tofte flyttes til Brgndby, og

e At distriktspsykiatrien i planlegningsomrade Midt samles 1 to di-
striktspsykiatriske enheder.

Generelle kommentarer

Sundhedsstyrelsen tager i sin radgivning udgangspunkt i Sundhedsloven og
de politiske mals@tninger bag denne, Sundhedsstyrelsens specialeplan 2010
samt Sundhedsstyrelsens rapporter *Den akutte indsats 1 psykiatrien — plan-
legningsgrundlag for det regionale sundhedsveasen’ (2009), 'National stra-
tegi for psykiatri’ (2009), *Udviklingen i den bgrne- og ungdomspsykiatriske
virksomhed’ (2011) samt ’Spiseforstyrrelser’ 2005.

Sundhedsstyrelsen har tidligere ydet radgivning til Region Hovedstadens
planer pa psykiatriomradet og skal henvise til svar af 13. maj 2011 og svar af
13. april 2007.

Samling af spiseforstyrrelsesomradet

Sundhedsstyrelsen finder det overordnet positivt, at Region Hovedstaden ar-
bejder med at samle funktioner pa spiseforstyrrelsesomradet med henblik pa
at styrke omradet, herunder den faglige kvalitet og robusthed samt mulighe-
den for kontinuerlig udvikling og opsamling af ny viden.

Det fremgar ikke klart, hvor spiseforstyrrelsesomrédet tznkes placeret fy-
sisk/geografisk, men det fremgar, at PC Ballerup har veret overvejet. Sund-
hedsstyrelsen skal i den forbindelse ggre opmarksom p4, at styrelsen i rap-




porten "Den akutte indsats i psykiatrien’ og i "National strategi for Psykiatri’
har understreget behovet for tet samarbejde mellem somatik og psykiatri,
serligt med henblik pd at medvirke til gget fokus pa somatisk sygdom og ri-
sikofaktorer i psykiatrien. Sundhedsstyrelsen har i den sammenhang bl.a.
lagt veegt pa gget fysisk/geografisk tilknytning mellem psykiatri og somatik.

Sundhedsstyrelsen skal herudover ggre opmearksom p4, at nogle af funktio-
ner, som i henhold til forslaget planlegges flyttet og samlet, er specialfunk-
tioner.

Ifplge Sundhedsstyrelsens specialevejledning for bgrne- og ungdomspsykia-
tri er behandlingen af patienter med spiseforstyrrelse og behov for dggnind-
leeggelse en regionsfunktion og skal ske i tet samarbejde med intern medi-
cin: endokrinologi og padiatri. Patienter med srligt komplicerede og lang-
varig spiseforstyrrelse behandles pa hgjt specialiseret niveau ligeledes i sam-
arbejde med intern medicin: endokrinologi og padiatri.

Ifplge Sundhedsstyrelsens specialevejledning for voksne er diagnostisk og
behandling af szrlig komplicerede spiseforstyrrelser en hgjt specialiseret
funktion, som skal varetages i tet samarbejde med intern medicin: endokri-
nologi.

Disse anbefalinger og krav bgr indga i regionens overvejelser om placerin-
gen af spiseforstyrrelsesomradet. I Ballerup er der ikke et somatisk sygehus
og derfor heller ikke umiddelbart mulighed for at opbygge et meget tet sam-
arbejde med somatikken. Serligt forekommer overvejelsen om Ballerup be-
merkelsesverdig, nér der er tale om planer om nybyggeri.

Det er et generelt princip for specialeplanl&gningen, at man i videst muligt
og relevant omfang sgger at samle specialfunktioner bade indenfor et specia-
le og pé tvars af specialer pd samme sygehuse, saledes at man opnar den sy-
nergieffekt, der ligger i, at flere specialfunktioner er samlet pa ét sygehus og
kan understgtte hinanden. Dette hensyn bgr ogsa indgé i overvejelserne om
placeringen af psykiatriske specialfunktioner. I den forbindelse kan Sund-
hedsstyrelsen konstatere, at styrelsen ikke har godkendt specialfunktioner i
Ballerup.

Styrelsen konstaterer, at overvejelserne om samling vedrgrer spiseforstyrrel-
ser hos bade bgrn, unge og voksne. Sundhedsstyrelsen finder det mest hen-
sigtsmessigt, at spiseforstyrrelser blandt bgrn og unge placeres et sted, hvor
der i gvrigt forefindes anden bgrne- og ungdomspsykiatri, bl.a. pa baggrund
af komorbiditet m.v., og hvor der i gvrigt er andre specialfunktioner. Endvi-
dere legger Sundhedsstyrelsen vagt pa, at bgrn indlegges pa bgrnevenligt
indrettede afdelinger med personale, der har s@rlige kompetencer i relation
til bgrn.

Sundhedsstyrelsen finder det vigtigt, at der lzgges langsigtede planer for de
psykiatriske afdelingers samarbejde og sammenhang med somatikken, bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien samt specialfunktioner. Sundhedsstyrelsen er
opmearksom p4, at der generelt kan vere geografiske udfordringer i regionen
i forhold til at sikre hensigtsmeassig geografisk nerhed mellem sammenar-
bejdende funktioner, men savner alligevel argumenter for en eventuel 1gs-
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ning i Ballerup og ser frem til at modtage yderligere oplysninger om place-
ringen af omradet.

I medfgr af Sundhedslovens § 208 fasts@tter Sundhedsstyrelsen krav til spe-
cialfunktioner, herunder placeringen af disse. Safremt regionen gnsker at
flytte specialfunktioner til en anden matrikel, forudsatter det Sundhedssty-
relsens godkendelse. Sundhedsstyrelsen forventer siledes yderligere oplys-
ning om planerne i forhold til specialfunktionerne og vil i den forbindelse
vurdere, hvorvidt der er behov for en ansggning fra regionen.

Sundhedsstyrelsen skal i gvrigt henvise til anbefalingerne i rapporten ’Spise-
forstyrrelser’ fra 2005.

Flytning af Stolpegardens funktioner

Sundhedsstyrelsen forstdr forslaget siledes, at alle Stolpegardens funktioner
planlegges flyttet, evt. til PC Ballerup. Sundhedsstyrelsen stgtter som ud-
gangspunkt princippet om at samle psykiatrien pa farre steder med henblik
pé at opna faglig robusthed og hgj kvalitet.

Sundhedsstyrelsen skal ogsa her understrege vigtigheden af at arbejde hen
imod en fysisk/geografisk nerhed mellem psykiatri og somatik, herunder
samarbejdende funktioner, samt principper for og krav til varetagelse og pla-
cering af specialfunktioner, jf. ovenfor. Sundhedsstyrelsen finder det vaesent-
ligt, at nye centre opbygges, s de bidrager til en proces i retning af styrel-
sens anbefalinger for den fremtidige udvikling. Styrelsen imgdeser gerne
yderligere oplysninger om planerne for Stolpegérdens funktioner.

Bgrne- og ungdomspsykiatri

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at regionen planlzgger en ledelsesmassig
samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien. Sundhedsstyrelsen forstar dette
som en ren administrativ funktion, som ikke pévirker placeringen af funktio-
ner og opgaver, herunder specialfunktioner, som jo er matrikelspecifikt god-
kendte.

Sundhedsstyrelsen forstdr endvidere planerne siledes, at man gnsker at flytte
et mindre bgrnepsykiatrisk ambulatorium i Gentofte til “"Det ambulante hus”
i Brgndby.

Sundhedsstyrelsen finder det positivt, at man samler ambulante aktiviteter
med henblik pa at opbygge et fagligt robust miljg og skal opfordre til, at der
sikres tet samarbejde med de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, sa-
ledes at man sikrer sammenh&ngende forlgb.

Distriktspsykiatrien i planlegningsomrade midt samles
Sundhedsstyrelsen har bemerket regionens planer om at samle distriktspsy-
kiatrien 1 planleegningsomrade Midt. Styrelsen stgtter arbejdet med harmoni-
sering af behandlingstilbud og udvikling af kliniske ydelser pa omradet.

Afsluttende bemarkninger

Afsluttende finder Sundhedsstyrelsen, at de beskrevne planovervejelser in-
debarer en rekke forskellige problemer i relation til hovedfunktionsniveau-
et, herunder akutfunktion og i hgjere grad ogsa i relation til specialfunktio-
nerne.
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Styrelsen star naturligvis til radighed for nzrmere drgftelse og radgivning af
regionen i forlengelse af ovenstéende.

Kopi: Embedslzgerne

Med venlig hilsen

Sgren Brostrgm
Overlege, Enhedschef for Sygehuse og Beredskab
Sundhedsstyrelsen



Sﬁndhedsstyrelsen

National Board of Health

Region Hovedstaden
Kongens Vange 2
3400 Hillergd

Tillzeg til Sundhedsstyrelsens radgivning vedrgrende
revision af HOPP2020

Region Hovedstaden har d. 10. april 2012 sendt "Revision af HOPP2020-
forslag til faglige tilpasninger og gennemfgrelse af hospitals og psykiatri-
plan’ i hgring. Sundhedsstyrelsen sendte den 24. maj 2012 sin radgivning til
regionen i forbindelse med revisionen. Sundhedsstyrelsen har fundet anled-
ning til at precisere sin radgivning og fremsender derfor et tilleg hertil.

Sundhedsstyrelsen har i rddgivningen af 24, maj 2012 stgttet regionens prin-
cipper og planer om at samle funktioner bl.a. pa spiseforstyrrelsesomrédet
med henblik pa at styrke omradet, herunder den faglige kvalitet og robusthed
samt muligheden for kontinuerlig udvikling og opsamling af ny viden.

Styrelsen har endvidere beskrevet en rekke krav og anbefalinger, som plan-
leegningen i videst muligt omfang bgr tage hensyn til, mest hensigtsmassigt
ogsa geografisk/fysisk, herunder bl.a. tzt sammenh@ng mellem psykiatri og
somatisk, sammenhang mellem specialfunktioner og sammenhang til *bag-
land’, fx bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Sundhedsstyrelsen er klar over, at det kan veare svert for regionen at pege pa
matrikler, der tilgodeser alle disse krav og anbefalinger til en samling af
funktionen vedr. spiseforstyrrelser, idet geografien og de eksisterende fysi-
ske rammer i regionen generelt er en udfordring og ikke altid muligggr en
optimal Igsning. Det har Sundhedsstyrelsen forstéelse for, men styrelsen har
med sit svar gnsket at understrege, i hvilken retning planlegningen af omra-
det bgr bevage sig, serligt nér der er tale om nybyggeri, og skal i den for-
bindelse henstille til, at regionen i det omfang, det er muligt, sgger at plan-
leegge omradet i overensstemmelse hermed. Sundhedsstyrelsen skal derfor
opfordre regionen til at beskrive planer pé kort og langt sigt for et tet samar-
bejde mellem relevante funktioner, herunder mellem psykiatri og somatik.

Styrelsen star naturligvis til rddighed for nermere drgftelse og radgivning af
regionen i forlengelse af ovenstaende.

Kopi: Embedslzgerne

25. maj 201212
j.nr. 4-1011-2/1/CHH

Sygehuse og Beredskab
Sundhedsstyrelsen
Axel Heides Gade 1
2300 Kgbenhavn S

TIf. 72 22 74 00
Fax 72227419
E-post info@sst.dk

Dir. tif. 72227851
E-post syb@sst.dk
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Reglon Koncerndirektionen
Hovedstaden
Kongens Veenge 2
3400 Hillerad
Sundhedsstyrelsen Direkte 38 66 50 17

Axel Heides Gade 1
2300 Kebenhavn S
Att: Direkter Else Smith

Vedrerende sendringer i specialefordelingen i Hospitals- og Psykiatriplan 2020

Sundhedsstyrelsen har i breve fra den 24. og 25. maj 2012 afgivet sin rddgivning til de
foresldede &ndringer i specialefordelingen af Region Hovedstadens ”Hospitals- og
Psykiatriplan 2020”

Radgivning i forhold til endringer indenfor somatikken

Regionen har noteret, at Sundhedsstyrelsen stotter den foresldede omfordeling af op-
gaver mellem Herlev Hospital og Rigshospitalet. Sundhedsstyrelsen vil blive oriente-
ret herom, ndr Regionsradet har truffet den endelige beslutning om omfordelingen, s&-
ledes, at specialevejledningen kan tilrettes.

Vedrerende den elektive ortopadkirurgi si er regionen helt enige i, at udgangspunktet
er, at hospitaler som varetager akutte funktioner ligeledes skal have elektive funktio-
ner. Regionens sterrelse pa ca. 1,7 mio. indbyggere og fire akuthospitaler med et opta-
geomrdde p& ml. 315.000 — 470.000 indbyggere pa hovedfunktionsniveau muligger
imidlertid, at der i regionen kan etableres en elektiv funktion samtidig med, at der sik-
res en hensigtsmaessig fordeling mellem den akutte og elektive aktivitet pa de fire
akuthospitaler. Den foresliede @ndring i varetagelsen af den elektive aktivitet betyder,
at der etableres en fordeling mellem akut og elektiv aktivitet pa ca. 40/60 pa Hillerad
Hospital, svarende til lignende fordeling pa flere af regionens akuthospitaler. Regio-
nen folger udviklingen pa omradet tet og har vedvarende fokus p4, at der skal sikres
en hensigtsmassig fordeling mellem den akutte og elektive aktivitet.

Der er ikke aktuelt planer om at flytte den hajt specialiserede handkirurgi, men aktivi-
teten og kapaciteten p& omradet folges tzt mhp at sikre en optimal faglig og kapaci-
tetsmassig varetagelse af den hajt specialiserede handkirurgi. Regionen er klar over,
at eventuelle @ndringer vil kreeve Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Vedrerende den specialiserede kardiologi s& har regionen stor opmearksomhed p4, at
bekendtgerelsen om de maksimale ventetider for livstruende sygdomme skal overhol-
des, og at eventuelle @ndringer i varetagelsen af funktioner for de livstruende syg-
domme selvfolgelig skal gennemferes under hensyntagen til, at regionen overholder
lovgivningen. Sundhedsstyrelsen vil blive orienteret herom, nar Regionsradet har truf-

Dato: 6. juni 2012



fet den endelige beslutning om &ndringer i varetagelsen af den specialiserede kardio-
logi séledes, at specialevejledningen kan tilrettes.

Radgivning i forhold til endringer indenfor psykiatrien

Sundhedsstyrelsen beskriver en raekke krav og anbefalinger, som planlagningen i vi-
dest muligt omfang ber tage hensyn til herunder bl.a. tet sammenhang mellem psyki-
atri og somatisk ssmmenhang mellem specialfunktioner og sammenhang til ’bagland’
i forhold til fx berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Region Hovedstaden finder det positivt, at Sundhedsstyrelsen stetter en samling af
funktioner pa spiseforstyrrelsesomradet, og at Styrelsen tilkendegiver og udtrykker
forstaelse for, at det kan vare svart for regionen at pege pa matrikler, der tilgodeser
alle disse krav og anbefalinger i forhold til en samling af funktionen for spiseforstyr-
relser, idet geografien og de eksisterende fysiske rammer i regionen generelt er en ud-
fordring og ikke altid muligger en optimal lesning.

Foranlediget af heringssvarene — herunder Sundhedsstyrelsens radgivning - er der be-
hov for en mere uddybende analyse af de foresldede @ndringer indenfor psykiatrien,
Regionens forretningsudvalg og regionsrad foreleegges derfor ikke forslag til &ndrin-
ger indenfor psykiatrien til mederne i juni 2012, men det indstilles administrativt, at
#ndringsforslag indenfor psykiatrien afventer udarbejdelsen af de uddybende analy-
ser.

Region Hovedstaden vil gerne invitere Sundhedsstyrelsen til et mede, hvor regionens
hospitals- og psykiatriplan pa kort og pa lang sigt uddybes. Vi haber, at Sundhedssty-
relsen vil se positivt pa invitationen, siledes at der snarest kan planlegges et mede
med Koncerndirektionen fra Region Hovedstaden og direktionen i Sundhedsstyrelsen.

ed venlig hilsen '\A

Svend Hartling
Koncerndirekter

Side 2
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Samling af behandling af spiseforstyrrelser

Regionsradet anbefalede pa sit mede den 10. april 2012, at behandlingen af spisefor-
styrrelser for bern, unge og voksne samles pa én klinik, idet det nermere analyseres,
hvor det mest hensigtsmaessigt placeres under hensyntagen til kriterierne nzrhed,
plads, kvalitet, ssmmenhang til somatikken, visitation og skonomi.

Indledning

Born, unge og voksne patienter med spiseforstyrrelser behandles i dag ni steder i regi-
onen. Derfor foreslas det, at samle behandlingen af spiseforstyrrelser uanset alder i én
klinik med en berne- og ungdomspsykiatrisk ledelse.

Udgangspunktet for en samling af omradet for spiseforstyrrelser er ikke alder, men di-
agnosen og dermed subspecialet. Der er derfor tale om et nyt felles tilbud, hvor der
skal skabes synergieffekt og grobund for udvikling, uddannelse og forskning. Med
denne méade at organisere omradet pa kan der drages paralleller til fx demensenheder
og gastroenheder indenfor somatikken.

Det vurderes, at et nyt fzlles tilbud til patienter med spiseforstyrrelser skal rumme ca.
30 sengepladser, og derudover skal have ca. 150 ambulante ydelser om dagen. Heraf
vil en del foregd i dagtilbud, hvilket indebarer, at patienten opholder sig pé centret i 4-
5 timer.

Et forelabigt sken er, at det samlede nye falles tilbud vil kreeve et areal pa ca. 7.000

m’,

Kvalitet

Der er en razkke fordele ved at samle patienter med spiseforstyrrelser i et fzlles tilbud,
som vil skabe synergieffekter, og som vil medvirke til at gge kvaliteten i behandlin-
gen.

Synergieffekter opstar pA mange omrader herunder ved deling af behandlingskoncep-
ter som fx miljeterapi og psykoterapi, netvaerkssamarbejde der kan udvikles og styr-
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kes, s& det ogsa kan indga i behandlingen af voksne, samt generelt en medvirken til at
skabe differentierede behandlingstilbud.

Der er bedre mulighed for at styrke og udvikle behandlingskoncepter indenfor og pa
tvars af de to specialer og hermed skabe fleksibilitet og kontinuitet i behandlingsfor-
lobene uafhangigt af aldersgranser. Patienterne kan tilbydes behandling pé rette in-
tensitetsniveau, idet der inden for det nye falles tilbud vil vare behandling under ind-
leggelse i dagafsnit, ambulant og i patientens eget hjem. Samtidig skal det understre-
ges, at der vil vere dedikerede afsnit til henholdsvis bern og unge samt voksne. End-
videre vil alle indlagte patienter fa ene-stuer.

Det nye felles tilbud vil fa en sidan sterrelse, at det vil vare muligt at fastansztte en
medicinsk specialleegekonsulent til dels at sikre kvaliteten af den somatiske indsats di-
rekte og til dels at sikre det rette samarbejde med somatikken.

Der vil vare bedre muligheder for forskning, fordi ekspertisen samles, og fordi der er
et stort patientgrundlag. Det er medvirkende til at sikre en fortsat udvikling af omra-
det, og giver samtidig gode muligheder for en fortsat udvikling af personalets kompe-
tencer.

Mange patienter med spiseforstyrrelser har samtidig andre psykiske lidelser (komorbi-
ditet), og serligt hos bern og unge er det meget udbredt. Behandlingen af tilstedende
lidelser er allerede i dag i fokus, og vil naturligt ogsa vare det i en samling i et nyt
feelles tilbud. Desuden er det en forudsztning, at der etableres tet og formaliserede
samarbejder med berne- og ungdomspsykiatrien, somatikken og almen psykiatrien.

Endelig er der bedre mulighed for rationel arbejdstilrettelaeggelse og dermed en bedre
udnyttelse af den samlede kapacitet p omradet.

Nzerhed

I de psykiatripolitiske hensigtserklaeringer indgar en reeckke hensyn herunder hensynet
om nzrhed. I planleegningen af hovedfunktionerne lagges der vaegt pa nzrhed og til-
gengelighed, og behandlingen ber kunne forega sé taet pa borgeren som det ud fra en
samlet vurdering er hensigtsmassigt, og uden at der slekkes pé de faglige krav og
forventninger.

En samling af funktioner pa omréadet for spiseforstyrrelser vil betyde, at borgerne far
leengere til visse behandlinger i barne- og ungdomspsykiatrien. I voksenpsykiatrien er
tilbuddene allerede i stort omfang specialiseret. Naerhedsprincippet er et vigtigt og
centralt element i planlzegningen, men hvis der kan sikres en oget faglig kvalitet ved at
samle funktioner, vil nzerhedsprincippet treede i anden reekke.

Med sundhedsaftalen sikres sammenheng og koordination, og samarbejdet er konkret

udformet i samarbejdsaftaler. Safremt behandlingen af spiseforstyrrelser samles, vil
samarbejdsaftalerne blive udbygget i relevant omfang. Det vil samtidig blive overvejet
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om det er relevant med etablering af kontaktpersoner, faste konferencer herunder an-
dre fora, der kan sikre et tat og velfungerende samarbejde med relevante involverede.

Mulig placering

Psykiatridirektionen har foreslaet, at det nye fzlles tilbud placeres pa Psykiatrisk Cen-
ter (PC) Ballerup. P4 PC Ballerup er der plads til at etablere det nye tilbud i fysiske
rammer, som er bygget til formalet. Desuden er det det center, som i dag har den ster-
ste ambulante aktivitet til patienter med spiseforstyrrelser. Det drejer sig om de to sto-
re dagtilbud og ambulatoriet i Gentofte, som vil blive flyttet til Ballerup som folge af
den allerede gennemforte fusion af PC Ballerup og PC Gentofte. Centret har regions-
funktion inden for behandling af spiseforstyrrelser.

Hertil kommer, at en meget stor del af regionens behandling af patienter med spisefor-
styrrelser under alle omstendigheder vil vaere pa PC Ballerup inden for kort tid. Ud
over de eksisterende ambulante tilbud vil der, jf. regionsradets beslutning i forbindelse
med vedtagelsen af budget 2012, blive etableret 5 spiseforstyrrelsessenge pé centret.
Derudover er der givet tilsagn om satspuljemidler til at gge tilbuddene pé spiseforstyr-
relsesklinikken pa Gentofte-matriklen samt til driften af yderligere 8 senge til spise-
forstyrrelser. For sa vidt angar de 8 senge skal Sundhedsstyrelsen acceptere selve pla-
ceringen af sengene.

Det nye fzlles tilbud for spiseforstyrrelser foreslas derfor rent fysisk og organisatorisk
at blive bundet op pa PC Ballerup, men det nye fzlles tilbud for spiseforstyrrelser vil
vere en selvstendig afdeling med egen afdelingsledelse.

Det er muligt at indplacere behandling af spiseforstyrrelse af det nedvendige omfang
pé PC Ballerups matrikel. Det kan séledes ske i nybyggeri indenfor de eksisterende
anlagsbevillinger. Det vurderes at vare en stor fordel, hvis en samling kan ske i nye
rammer, som kan skreeddersys til formalet og dermed kan tage hejde for behandlings-
omradets mange behov, herunder de rette faciliteter til observation og behandling af
de somatiske problemstillinger. Desuden er det vigtigt, at de omrader, der skal rumme
bern, unge og yngre voksne, indrettes pa en made, som muligger stor involvering af
familiemedlemmer, bade i dagligdagen og under indleggelse.

Endelig ligger den fysiske samling af et nyt felles tilbud til alle patienter med spise-
forstyrrelser pa PC Ballerup godt i forhold til offentlig transport. Centret ligger 10 mi-
nutters gang fra Ballerup station, hvor der kerer to S-togslinjer (H og C). Desuden ke-
rer der tre S-bus-linjer og en E-bus-linje forbi centret (3508, 4008, 500S og 154E),
hvilket giver let adgang fra alle retninger.

Sammenhaeng til somatik

Psykiatrisk Center Ballerup ligger tt pd og samarbejder allerede i dag med akuthospi-
talet i Herlev. Herlev Akuthospital ligger under 10 minutters korsel fra Ballerup og har
en bred vifte af de specialer, som er relevante i forhold til patienter med spiseforstyr-
relse.
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Der ber vare tet samarbejde med de somatiske specialer padiatri, gynekologi, obste-
trik, endokrinologi og kardiologi pa specialfunktions niveau. Den gnskede situation i
forhold til samarbejde med de somatiske specialer ser siledes ud:

N

@nsket :® (@P
situation o &
%‘p ¢

Peadiatri

Gynzkoiogi
Obstetrik

Endokrinoiogi
Kardioiogi

PN PN PN PN P
%,

I relation til behandling af patienter med spiseforstyrrelser, hvor en relativ stor del har
somatisk komorbiditet, tilleegger psykiatrien det stor betydning, at der er en tet og
nem adgang til somatikken. Der er gode erfaringer med, at det kan etableres uden, at
de psykiatriske og somatiske funktioner ligger lige op af hinanden. PC Kebenhavns
anorexiklinik (sengeafsnit for de darligste patienter) 14 fx i mange ar pa Strandboule-
varden, som i keretid er lige sa langt fra Rigshospitalet, som PC Ballerup er fra Herlev
Hospital. PC Stolpegard og flere af de ambulante tilbud i berne- og ungdomspsykiatri-
en ligger heller ikke i umiddelbar tilknytning til et somatisk hospital.

Desuden planlaegges der ansat specialleger i intern medicin i det nye fzlles tilbud for
spiseforstyrrelser for dels at kvalificere de daglige aktiviteter ved observation og be-
handling af somatiske komplikationer og for dels at sikre og styrke kontakten til soma-
tikken.

Herlev Akuthospital har fire af specialerne pa hgjt specialiseret niveau, mens kardio-
logi kun findes pa hovedfunktionsniveau.

Herlev & &
Hospital s S
‘l

')

Padiatri

Gynzkologi
Obstetrik
Endokrinologi
Kardiologi "l

| R R N
%,

Andre muligheder for placering

Et samlet tilbud til patienter med spiseforstyrrelser kan i princippet placeres flere an-
dre steder. Hvert sted har sine fordele, men umiddelbart er det vanskeligt se andre ste-
der, hvor man opnar alle de fordele, der er ved en placering i Ballerup.
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Psykiatrisk Center Glostrup
En placering i Glostrup forudszatter, at der fjernes noget af det eksisterende byggeri for
at gore plads til nybyggeri. Det kan lade sig gere og vil kun fordyre nybyggeriet lidt.

Placeringen vil vare tet pd Glostrup Hospital, som imidlertid er et specialhospital, og
derfor ikke har den samme vifte af specialer som fx Herlev Hospital. Placeringen vil
derfor ikke @ndre pé behovet for, at spiseforstyrrelsesenheden skal have et tet samar-
bejde med Herlev Hospital og patienterne vil i mange tilfeelde skulle overfores fra
Glostrup Hospital til Herlev Hospital for at f& den nedvendige specialiserede behand-
ling.

Glostrup
Hospital y & &

Padiatri

Gynaekologi
Obstetrik

Endokrinologi \l
Kardioiogi '\l

En ulempe ved en placering i Glostrup er, at der ikke er et ”spiseforstyrrelsesmiljo” i
forvejen, idet Psykiatrisk Center Glostrup ikke behandler patienter med spiseforstyr-
relser, og Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup kun i begranset omfang be-
handler patienter med spiseforstyrrelser.

Psykiatrisk Center Kobenhavn
Et af de steder, hvor psykiatrien bygger nyt og samtidig er placeret sammen med so-
matikken, er pd Bispebjergmatriklen.

Psykiatrisk Center Kagbenhavn — og Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg,
som ogsa ligger pd matriklen - har et ”spiseforstyrrelsesmilje” i forvejen, og fagligt set
er der ikke noget, der taler imod en placering dér. Men fysisk vurderes det, at matrik-
len allerede er mere end fyldt op, og det vil vaere umuligt at placere yderligere funkti-
oner dér.

Desuden kan Nyt Hospital Bispebjerg ikke dekke spiseforstyrrelsesenhedens behov
for samarbejde med gynzkologi, obstetrik og padiatri. De to specialer kardiologi og
endokrinologi vil desuden kun vzre reprasenteret pa hovedfunktionsniveau. Der vil
derfor vare behov for at have tzt samarbejde med et eller flere andre somatiske hospi-
taler.
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Hospital n &
Bispebjerg o £

Padlatri

Gynakologi
Obstetrik

Endokrinologi \f
Kardiologi "j

Psykiatrisk Center Nordsjcelland

Psykiatrisk Center Nordsjeelland ligger — i hvert fald i nogle ar endnu — lige op af et
somatisk hospital. Med hensyn til relevante somatiske specialer vil Nyt Hospital
Nordsjalland matche Herlev Hospital. Imidlertid har staten ikke givet midler til at
samle psykiatri med somatik i kvalitetsfondsbyggeriet, hvorfor en placering her pa sigt
ikke er mulig.

Nyt QOQ @Q
Hospital &
Nordsjeel.

Padiatri

\f
Gynaekologi ‘j
Obstetrik "j
Endokrinoiogi \f
Kardiologl \f

Af de to psykiatriske centre, der er pd matriklen, er det kun Barne- og Ungdomspsyki-
atrisk Center Hillered, der har et "spiseforstyrrelsesmiljo”.

Endelig vil en placering af en samlet spiseforstyrrelsesenhed i Hillerad imidlertid ikke
vere hensigtsmassig for sd vidt angar tilgengelighed.

Psykiatrisk Center Hvidovre

Psykiatrisk Center Hvidovre ligger fysisk adskilt fra Hvidovre Akuthospital ligesom
PC Hvidovre ikke har berne- og ungdomspsykiatri, og ej heller har et “spiseforstyrrel-
sesmilje”.

Hvidovre & &
Hospital & &~

&/
Padlatr ‘/
Gynamkolog v
Obstetrik ‘/
Endokrinologi ‘/
Kardiologl ‘/
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Hvidovre Hospital har fire af specialerne pa hgjt specialiseret niveau, mens kardiologi
kun findes pa hovedfunktionsniveau. Afstanden mellem PC Hvidovre og Hvidovre
Hospital og afstanden mellem PC Ballerup og Herlev Hospital er stort set den sammen

Visitation

En af problemstillingerne ved den eksisterende organisering af omradet for spisefor-
styrrelser er, at aldersgraensen pa 18 ar mellem berne- og ungdomspsykiatrien og vok-
senpsykiatrien medforer, at en del patienter ma overga fra ét tilbud til et andet i lobet
af deres sygdomsforlgb. Arsagen er, at spiseforstyrrelsessygdomme typisk starter i
ungdomsarene, hvilket betyder at sterstedelen af patienterne er unge eller yngre voks-
ne.

Da patienternes modenhed, behov og famili®re situation ikke nedvendigvis folger de-

res biologiske alder, har mange behandlere peget pé, at det i hgjere grad ber vare pati-
enternes “funktionelle alder”, der styrer behandlingstilbuddet. Fx har mange hjemme-

boende unge pa 18 og derover mere tilfelles med 16-17-arige end med ldre spisefor-
styrrelsespatienter.

Ved en samling af tilbuddene vil der vare bedre mulighed for at visitere alle patienter
til et tilbud, der er tilpasset patientens konkrete situation og modenhed, ligesom uhen-
sigtsmaessige brud i behandlingen kan undgés. Hertil kommer, at der ikke er regler,
der forhindrer glidende overgange mellem, hvornar bern overgar til voksen status, idet
Sundhedsstyrelsen ikke stiller krav om faste aldersgranser.

Aldersfordeling

Figuren nedenfor viser aldersfordelingen for de patienter, som i 2010 var i ambulant
behandling for en spiseforstyrrelse i Region Hovedstadens Psykiatri. Det ses, at der er
en s@rlig hgj reprasentation af patienter mellem 15 og 26 ar, som er markeret med re-
de sgjler. Aldersgruppen mellem 15 — 26 &r udger sledes 57% af alle patienter.

| uuihm""","ﬁiﬂll
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Leegelig betjening

I forslag til samling af spiseforstyrrelserne er det forudsat, at den daglige tilstedevae-
relse af berne- og ungdomspsykiatrisk ekspertise — bade leger, psykologer og pleje-
personale — i det samlede behandlingstilbud, skal vare pa niveau med den tilstedevae-
relse, der er i de berne- og ungdomspsykiatriske behandlingstilbud i dag. Berne- og
ungdomspsykiatriske specialkompetencer, erfaringer og behandlingsprincipper vil sa-
ledes udgere en afgerende del af fundamentet for den nye afdeling. Det er desuden fo-
resldet, at lederen af det samlede behandlingstilbud skal vare en berne- og ungdoms-
psykiater.

I organiseringen af en nyt falles tilbud er det planen, at bern og unge skal behandles i
separate enheder (sengeafsnit, ambulatorier og dagafsnit) og saledes ikke blandes med
de xldre voksne patienter i den daglige behandling. Kriteriet for, om man bliver be-
tragtet som ung vil imidlertid vere den funktionelle alder frem for den biologiske. Det
forventes séledes, at flere 18+ &rige vil blive behandlet efter de terapeutiske metoder,
som i dag anvendes i berne- og ungdomspsykiatrien, og med stor inddragelse af pare-
rende. Synergien ved en samling skal komme af, at tilbuddene er samlet p4 samme
matrikel, og at personalet har mulighed for at dele erfaringer og idéer med en langt
storre gruppe, end de har i dag.

Visitation og komorbiditet

I organiseringen af et nyt felles tilbud for spiseforstyrrelser er der taget hgjde for, at
mange spiseforstyrrelsespatienter har psykiatrisk komorbiditet, det vil sige tilstedevae-
relse af andre psykiske og/eller somatiske sygdomme ved siden af spiseforstyrrelsen.

Den konkrete visitation af en patient vil foregé som skitseret i figuren nedenfor. Ind-
ledningsvis vil en henvisning fra en praktiserende lege, en praktiserende speciallzge
eller en kommunal padagogisk psykologisk rddgivning (PPR) blive sendt til psykiatri-
ens centrale visitation for barne- og ungdomspsykiatri, hvor en bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk speciallege fra et af de berne- og ungdomspsykiatriske centre vil gennem-
gé henvisningen og det medfolgende materiale og foresta den videre visitation.

Hvis speciallzgen er i tvivl om, hvorvidt patienten primart lider af en spiseforstyrrel-
se eller en anden psykiatrisk lidelse, vil patienten blive tilbudt en udredningspakke pa
et af de berne- og ungdomspsykiatriske centre. Kun de oplagte tilfelde vil blive visite-
ret direkte til spiseforstyrrelsesafdelingen. Det er sdledes ikke speciallegerne pé spise-
forstyrrelsesafdelingen, der henviser de berne- og ungdomspsykiatriske patienter til
sig selv.
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De lzger, som skal behandle bgrn og unge med spiseforstyrrelser, vil ogsé fremover
vere leger med en berne- og ungdomspsykiatrisk baggrund. Enten fordi de er uddan-
nede specialleger i berne- og ungdomspsykiatri eller fordi de, som led i deres hoved-
uddannelsesforlgb i berne- og ungdomspsykiatri, arbejder en periode pa spiseforstyr-
relsesafdelingen. Der er saledes stor tilstedevarelse af l&ger, som trods en specialise-
ring ogsa vil have blik for eventuel psykiatrisk komorbiditet. Derudover skal der etab-
leres et teet samarbejde mellem spiseforstyrrelsesafdelingen og de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske centre, ligesom der skal etableres et tat samarbejde med voksenpsykiatri-
en og de relevante somatiske specialafdelinger.

Okonomi

Et nyt falles tilbud for spiseforstyrrelser der fysisk samles p4 PC Ballerup kan an-

legsmassigt atholdes indenfor eksisterende projektsummer. Det kraver omdispone-
ring mellem allerede givne anlagsbevillinger til nyt byggeri til Ny Psykiatri Bispe-

bjerg og PC Ballerup.
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Psykoterapien og dens placering

Regionsridet behandlede den 10. april 2012 forslag til revision af HOPP 2020 - for-
slag til faglige tilpasninger og gennemforelse af hospitals- og psykiatriplan. Regions-
radet enskede, at administrationen udarbejder et notat om psykoterapien og dens pla-
cering for stillingtagen til administrationens forslag til ssmmenlagning af Psykotera-
peutisk Center Stolpegérd med Psykiatrisk Center Ballerup.

Psykoterapeutisk behandling — en del af en behandlingsmzessig helhed
Psykoterapeutisk behandling, medicinsk behandling og rehabilitering er hjgrnestenene
i dagens psykiatri. Disse tre elementer kombineres i behandlingen af alle former for
psykiatriske lidelser. Det gelder bade for patienter, som lider af psykoser (fx skizofre-
ni), og for patienter, som lider af ikke-psykotiske lidelser (fx depression, angst, per-
sonlighedsforstyrrelse og spiseforstyrrelse), ligesom det gzlder, uanset om behandlin-
gen sker under indleggelse eller ambulant.

Idet psykoterapeutisk behandling er en integreret del af behandlingen af alle psykiatri-
ske lidelser, findes behandlingsformen i dag pa alle psykiatriske centre. Tilstedevarel-
sen af psykoterapeutisk orienterede behandlingstilbud pa alle centre er afgerende for
at sikre en helhedsorienteret behandling af patienterne. Sddan ber det ogsa veare i
fremtiden.

Placering af behandlingen af psykiatriske lidelser

Behandlingen af de enkelte psykiatriske lidelser er for nogle typer samlet pé fa centre,
mens den for andres vedkommende findes pa stort set alle centre. Fordelingen af be-
handlingstilbud tager afsat i, hvor stor patientgruppen er, hvor den ngdvendige eks-
pertise findes, samt patienternes behov for geografisk narhed.

Placeringen af behandlingen af specialfunktioner er bestemt af Sundhedsstyrelsens
specialeplan om specialfunktionernes placering i psykiatrien. Formélet med den
landsdzkkende specialeplanlagning er bl.a. at sikre, at patienter, som kraver speciali-
seret behandling, samles pa fA matrikler, séledes at der er tilstrekkeligt patientvolu-
men til at fastholde og vedligeholde specialiserede behandlerkompetencer.



I Region Hovedstadens Psykiatri er der de sidste 3-4 ar sket en vasentlig reorganise-
ring af behandlingstilbuddene, séledes at behandlingen af en raekke lidelser er samlet
pé farre centre, mens det for andre lidelser med stor patientvolumen som foelge af
vakst i patientgrupperne har veret muligt at sprede behandlingen pa flere centre og
derved sikre geografisk nerhed.

Patienter med psykotiske lidelser (fx skizofreni) udger en stor og ressourcekravende
patientgruppe, hvor geografisk nzrhed er afgerende. Behandlingen heraf, herunder
den psykoterapeutiske behandling, foregar derfor pa samtlige centre med undtagelse af
PC Stolpegard.

Patienter med ikke-psykotiske lidelser omfatter mange forskellige lidelser (fx depres-
sion, angst, personlighedsforstyrrelser, OCD, ADHD) og er en patientgruppe i betyde-
lig vaekst. Pa grund af det store patientvolumen foregar behandlingen af patienter med
ikke-psykotiske lidelser, herunder den psykoterapeutiske behandling, pa stort set alle
psykiatriske centre. De sterste behandlingssteder er ambulatoriet for ikke-psykotiske
lidelser ved PC Kebenhavn og PC Stolpegard, som hver iser behandler ca. 1.500 pati-
enter om aret. Men ogsa ambulatorierne ved PC Nordsjzlland og PC Frederiksberg er
store. Bortset fra PC Stolpegard er alle tilbud til patienter med ikke-psykotiske lidelser
en integreret del af almenpsykiatrien.

Vaksten i antallet af patienter har muliggjort, at behandlingen af ikke-psykotiske li-
delser er blevet udbygget ved alle centre samtidig med, at der har kunnet ske en speci-
alisering. Specialisering af behandlingen er sket dels ved at behandlingen af mindre
patientgrupper/diagnoser er koncentreret pa faerre steder, og dels ved at der er etableret
en rekke regions- og hejt specialiserede funktioner for behandling af patienter med
serligt komplekse patientforleb inden for de enkelte lidelser.

Af nedenstiende oversigt fremgar det, hvor og hvor mange steder behandlingen af de
enkelte lidelser i voksenpsykiatrien foregar.

Fordeling af ambulante behandlingstilbud (pakkeforleb) i RHP
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I forhold til de fleste ikke-psykotiske lidelser giver det god mening at have hovedfunk-
tionstilbuddene fordelt pa et sterre antal centre — ikke mindst pa grund af det store an-
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tal patienter (fx depression) — mens tilbud til mindre patientgrupper er samlet ferre
steder (fx OCD). Som det fremgar af oversigten er udredning af voksne med ADHD
fx samlet pa ét center (PC Glostrup). Arsagen er, at man ensker at fastlegge fzlles ud-
redningskriterier, mélgruppe og behandlingsformer inden tilbuddet udbredes til flere
centre. De specialiserede tilbud til patienter med svare grader af lidelsen eller med fle-
re samtidige lidelser er samlet pa ét eller fa centre jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan.

Region Hovedstadens Psykiatri vurderer lobende behovet for at reorganisere behand-
lingen, herunder sprede/samle yderligere behandlingstilbud. I forhold til patienter med
spiseforstyrrelser er det foreslaet at samle behandlingstilbuddene — pa tvars af alder,
svaerhedsgrader og lidelsernes karakter - ét sted i regionen. Malet er at styrke behand-
lingen pé et omrade, hvor patientforlebene ofte er meget lange og komplicerede, samt
at sikre sammenhangende patientforleb og et fagligt miljg, der kan vare grundlag for
forskning og udvikling.

Styrkelse af den psykoterapeutiske behandlingsindsats

Den psykoterapeutiske behandling er blevet styrket vasentligt badde kvantitativt og
kvalitativt i de seneste &r som felge af vaesentlige kapacitetsudvidelser inden for det
ikke-psykotiske omrade og udbredelsen af pakkeforlgb, hvori de psykoterapeutiske
metoder spiller en vasentlig rolle.

Derudover er der etableret en skole for kognitiv adferdsterapi for at sztte fokus pa
den psykoterapeutiske behandlings rolle i forhold til alle patientkategorier, herunder
ogsé patienter med alvorlige psykiatriske lidelser i kombination med et misbrug, og
for at kompetenceudvikle personalet.

En fortsat styrkelse af den psykoterapeutiske behandlingsform forudsatter at det fast-
holdes, at den er en integreret del af almenpsykiatrien til gavn for sivel patienter med
psykotiske lidelser som ikke-psykotiske lidelser.

Andre mulige initiativer kunne vzre at styrke den faglige udvikling og vidensdeling
gennem gget forskning og/eller ved etablering af et eller flere kompetencecentre.

Siden 2007 har Region Hovedstadens Psykiatri etableret en reekke kompetencecentre
pé omrader, som man har gnsket at opdyrke gennem en strategisk indsats - senest er
der etableret tre kompetencecentre for henholdsvis retspsykiatri, rehabilitering og be-
handling af psykiatriske patienter med et sidelebende misbrug. Skolen for kognitiv ad-
feerdsterapi kan ogsa ses som et kompetencecenter, hvor fokus i hgjere grad er rettet
mod metoden end mod patientens diagnose.

De fleste kompetencecentre er tet knyttet til specialfunktioner (jr. Sundhedsstyrelsens
specialeplan). Formalene er:

= at yde en strategisk indsats for at sikre en videreudvikling af omradet herunder
forskning og udbredelse af ekspertise til hovedfunktionen
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= at koordinere imellem forskellige specialiserede funktioner pa hojt niveau belig-
gende pa forskellige adresser og under forskellige ledelser.

For at opfylde disse formal kunne det vare gavnligt ogsé at etablere et eller flere kom-
petencecentre for behandling af patienter med ikke-psykotiske lidelser. Det vil vare
naturligt at knytte et sddant kompetencecenter til et af de psykiatriske centre, der har
specialfunktioner inden for det ikke-psykotiske omrade, som fx PC Kebenhavn, PC
Stolpegard eller PC Ballerup.

Fremtidig udvikling og organisering af den psykoterapeutiske behandling
Organisering og udvikling af den psykoterapeutiske behandling i RHP er blevet dref-
tet pa et made den 14. august 2012 med deltagelse af centercheferne samt negleperso-
ner inden for den psykoterapeutiske behandling.

Pa madet blev det draftet, om den psykoterapeutiske behandling af alle patienter med
ikke-psykotiske lidelser i regionen ber samles i selvstendigt center.

Der var enighed om, at der er et stort behov for at styrke den psykoterapeutiske be-
handling. Alle berne- og ungdomspsykiatriske centre og alle voksenpsykiatriske
centre med undtagelse af PC Stolpegéard er enige om, at denne styrkelse skal ske inden
for rammerne af den nuvarende organisering, idet der er behov for at styrke integre-
ringen af psykoterapien i behandlingen af alle psykiatriske lidelser pa alle centre.

Der var ikke opbakning til at samle den psykoterapeutiske behandling af ikke-
psykotiske lidelser eller til en organisering i et selvstandigt center. Det er vurderingen,
at en samling vil resultere i en uhensigtsmessig adskillelse mellem behandlingsfor-
merne og vil svekke integrationen af de psykoterapeutiske behandlingsmetoder i alle
patientforleb, herunder is@r for de psykotiske lidelser.

Det blev droftet, hvordan den psykoterapeutiske behandling kan styrkes herunder ba-
de, hvordan behandlingsmetoderne kan forbedres, og hvordan en integration af psyko-
terapi i behandling af alle patienter kan styrkes szrligt for patienter med psykotiske li-
delser.

Det blev foreslaet, at der etableres en Komite for psykoterapi og et Kompetencecenter
for psykoterapi. Formélet med komiteen er at sikre det ledelsesmassige fokus pa, at
psykoterapien lebende udvikles og fir en stadig sterre plads i behandlingen af alle pa-
tientgrupper. Komiteen kan fastlegge krav til uddannelsesforlgb, udforme kliniske
vejledninger m.m. Kompetencecentret skal varetage forskning, udvikling, uddannelse
og videndeling pa tvers af organisationen.
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Redegorelse om henvendelser fra Stolpegard

Regionsradet dreftede den 10. april 2012 et forslag om at sammenlaegge Psykotera-
peutisk Center Stolpegard med Psykiatrisk Center Ballerup. Regionsradet besluttede at
trackke forslaget ud af indstillingen.

Samtidig sendte ansatte pa Stolpegard skriftlige henvendelser til forretningsudvalget
hvori de gav utryk for uenighed i forslaget om at lukke Stolpegérd. Det drejer sig om
brev af 25. marts 2012 fra overleege Lars Sachse Mikkelsen og brev af 26. marts 2012
fra overleegerne Marianne Lau, Mette Waaddegaard og Lars Sachse Mikkelsen. Desu-
den kommenteredes sagen i brev af 9. april 2012 fra PsykiatriFondens formand Anne
Lindhardt.

Nedenfor kommenteres de forskellige elementer i henvendelserne. For et resume af de
enkelte indlag refereres til “resume af heringssvar”, som er bilagt til medesagen.
Endvidere findes de fulde heringssvar pé regionens hjemmeside www.regionh.dk.

Det fremgar af henvendelserne, at forslaget om administrativ og fysisk samling har
givet anledning til uro i personalegruppen, at ”der opleves en tiltagende ledelsesmees-
sig centralisering og lukkethed herunder at klinikere ikke inddrages” og “med mel-
dingerne fra direktionen er der opstaet bekymring for konsekvenserne overfor perso-
ner, der udtaler sig”.

Svar:

Zndringer og ®ndringsforslag vil ofte medfere utryghed blandt medarbejderne, og
derfor er det en ledelsesopgave at sikre, at der bliver kommunikeret tilstreekkeligt og
rettidigt til medarbejderne i det omfang, det er muligt, nér der er tale om politiske
dreftelser og beslutningsprocesser. Region Hovedstadens Psykiatri har i forbindelse
med det seneste FU-mode orienteret pa intranettet om dagsordenpunkter og beslutnin-
ger.

Generelt gelder, at alle personale politiske principper skal folges ved hospitals- og
psykiatriplansendringer. Mélet for de personalepolitiske principper for implemente-



ring af sterre organisationsforandringer er at skabe fundamentet for, at processerne
med gennemforelsen af de enkelte organisationsforandringer opleves som ligevardige
og giver mulighed for en god udvikling af virksomheden og de ansatte til gavn for pa-
tienterne, uddannelse og forskning.

De personalepolitiske principper omfatter bade lederne og medarbejderne og princip-
perne satter fokus pa, at godt samarbejde mellem lederne og medarbejdere herunder
samarbejdet i MED-organisationen er bzrende for forandringsprocessen ligesom rele-
vante interessenter, eksempelvis tillidsreprasentanter og faglige organisationer, skal
inddrages i processerne pa rigtig tid og sted.

Endelig skal det understreges, at alle ansatte i Region Hovedstaden har ytringsfrihed,
og at ytringer aldrig har medfert repressalier, afskedigelser eller lignende i RHP.

Det fremgéar af henvendelserne, at der generelt ikke er fokus pa den patientgruppe,
som PC Stolpegard behandler, dvs. de ikke-psykotiske lidelser angst, depression, per-
sonlighedsforstyrrelser og spiseforstyrrelser. Det na&vnes, at “samfundet ikke er sa
opmeerksomme pa problemstillingerne ”.

Svar:

Behandlingen af patienter med ikke-psykotiske lidelser er kvantitativt og kvalitativt
blevet styrket markant i de seneste r med vasentlige kapacitetsudvidelser inden for
netop det ikke-psykotiske omrade. En vaesentlig del af de midler, der er tilfort i perio-
den bl.a. fra satspuljemidler, har veret eremaerket til behandlingstilbud malrettet netop
patienter med ikke-psykotiske lidelser.

Samtidig har fx PsykiatriFonden de senere &r gennemfort bredt anlagte oplysnings-
kampagner om depression og angst. Formélet med kampagnerne har varet dels at saet-
te fokus pa de nzvnte lidelser, dels at bidrage til afstigmatiseringen af mennesker med
en psykisk lidelse. I forbindelse med den generelle debat i Danmark af beskaftigelses-
situationen, omfanget af fortidspensioneringer m.m. har der varet fokus pa at styrke
indsatsen for mennesker med ikke-psykotiske lidelser. Det er sket ud fra den betragt-
ning, at det overvejende flertal af mennesker inden for netop denne patientgruppe med
malrettet og effektiv behandling kan fastholdes eller indsluses pa arbejdsmarkedet og
fungere p& normale vilkar.

Det fremgar af henvendelserne, at det kan "vere menneskeligt meget vanskeligere at
arbejde som behandler med ikke-psykotiske patienter, fordi de i meget hojere grad end
vanlige “psykiatriske patienter” ligner os selv. Det kreever en hoj grad af faglighed og
en lobende supervision og efteruddannelse at kunne veere en del af en sddan behand-
lerkultur”.

Svar:
Det er forventningen, at samtlige medarbejdere i RHP — uanset faggruppe og arbejds-
sted — besidder de nedvendige faglige kompetencer og menneskelige egenskaber. Der
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gelder sdledes de samme krav om en hgj faglig standard overalt, lige som det er vur-
deringen, at det hverken er relevant eller hensigtsmassigt at hevde, at disse patient-
grupper er “vanskeligere” at behandle end fx patienter med psykotiske lidelser.

Det fremgar af henvendelserne, at en samling af PC Stolpegéard og PC Ballerup vil
veere skadelig for den eksisterende behandlerkultur p4 PC Stolpegérd, idet “integrati-
onen med almenpsykiatrien medforer ofte, at der opstar krav om, at psykoterapeutisk
afsnit skal afhjeelpe almenpsykiatriens problemer — ved at aftage patienter, der egent-
lig er for darlige til at blive behandlet psykoterapeutisk, eller afgive ressourcer til un-
dervisning og supervision af de almenpsykiatriske afsnits personale, eller deltage i
vagtberedskab, som almenpsykiatrien har problemer med”.

Det fremgar ligeledes, at "erfaringen viser, at psykoterapeutiske klinikkers samspil
med almenpsykiatrien i en felles organisering ikke har den afsmittende virkning, som
man forestiller sig. Det mener vi bedre kunne opnds, hvis behandlingen af ikke-
psykotiske lidelser blev samlet i en felles organisation, som kunne have en direkte og
Jormel opgave med at uddanne, vejlede og supervisere i almenpsykiatrien.”.

Det fremgar desuden, at "behandlingen af personer med ikke-psykotiske lidelser er
grundet deres kompleksitet med betydelig komorbiditet en specialopgave, som ud over
at fordre generelle psykiatriske kompetencer, forudsctter tilstedeveerelsen af efterud-
dannede specialister med forskellige psykoterapeutiske specialkomptencer.”

Svar:

Der er naturligvis en vis grad af kulturforskelle pa tvars af specialer, centre og afsnit.
Dette har varet et vilkar for Region Hovedstadens Psykiatri siden etableringen i 2007.
Det er erfaringen, at det er muligt at arbejde konstruktivt med kulturforskellene, at
samle enheder og @&ndre struktur pé tvaers af tidligere granser til gavn for patienter og
medarbejdere. Det er samtidig vurderingen, at der inden for psykoterapeutisk behand-
ling vil veere flere faglige elementer, som forener parterne, end adskiller dem.

Psykoterapeutisk behandling, medicinsk behandling samt rehabilitering udger grund-
elementerne i moderne psykiatri, og disse tre elementer kombineres i behandlingen af
alle former for psykiatriske lidelser. Det galder for patienter, som lider af psykoser, og
for patienter, som har ikke-psykotiske lidelser. Og det galder uanset, om behandlingen
sker under indlzggelse eller ambulant. Som navnt ovenfor er den psykoterapeutiske
behandling i dag en integreret del af behandlingen pé alle psykiatriske centre i Region
Hovedstaden, dvs. ikke kun pa PC Stolpegard.

Det er saledes vasentligt at understrege, at psykoterapeutisk behandling ikke er et
eksklusivt tilbud til en serlig patientgruppe, men et tilbud til alle patientgrupper. Alle
behandlere i RHP skal derfor kunne anvende den psykoterapeutiske behandlingsform,
hvilken naturligvis krver en lgbende uddannelse og vedligeholdelse.
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Bortset fra PC Stolpegard er alle tilbud til patienter med ikke-psykotiske lidelser en in-
tegreret del af almenpsykiatrien. Der eksisterer samtidig sterre, szrskilte behandlings-
steder med szrlige kompetencer inden for behandling af patienter med ikke-
psykotiske lidelser. Det omfatter ambulatorier for ikke-psykotiske lidelser ved PC Ko-
benhavn og PC Stolpegard, som hver is&r behandler ca. 1.500 patienter om aret. Ogsa
ambulatorierne ved PC Nordsjlland og PC Frederiksberg har en vasentlig volumen.
De forventes hver iszr at behandle ca. 1.000 patienter om aret.

Det er afgarende, at den psykoterapeutiske behandlingsform er en integreret del af og
staerkt repraesenteret pé alle psykiatriske centre. Det medvirker til at inspirere og kvali-
ficere det gvrige psykiatriske behandlingsarbejde pa centrene, bl.a. pa de lukkede og
akutte sengeafsnit, samt i arbejdet i diverse teams med patienter med psykoser. Det
sker bl.a. ved, at der udveksles supervision samt ved videndeling pa de daglige konfe-
rencer.

Ved at integrere den psykoterapeutiske faglighed fra PC Stolpegird med PC Ballerup
kan de ansatte fra PC Stolpegard understotte denne faglige udvikling og integration af
psykoterapien i behandlingstilbuddet.

I relation til uddannelsesindsatsen er det samtidig vasentligt at sikre, at alle kommen-
de psykiatere, psykologer, sygeplejersker mv. opnr tilstreekkelig psykoterapeutisk
kompetence via supervision, lebende uddannelse og lebende kontakt med behand-
lingsformen. Ogsa dette forudsatter, at den psykoterapeutisk orienterede behandlings-
form er tilstede ved alle centre.

Det fremgar af henvendelserne, at et resultat af en sammenlagning vil vere, at "pa-
tienterne (...) i hgjere grad blive stigmatiseret. Det er et upopuleert synspunkt blandt
kolleger, som jo feerdes pa de almenpsykiatriske afdelinger dagligt, og ikke anerken-
der, at det skulle veere et stort pres at komme i det miljo. Det er imidlertid et faktum.
Psykiatriens omdomme er temmelig darligt. Og desveerre med god grund. Derfor vil
mange inden for Stolpegards malgruppe have vanskelighed med at lade sig behandle i
almenpsykiatrien.”

Det fremgar ligeledes, at mange patienter har gode erfaringer med at fortzlle om det
behandlingstilbud, de modtager pa Stolpegard, “som jo ikke hverken ligner eller “er”
et hospital, endsige et psykiatrisk hospital, i traditionel forstand. Stedet ligner mere en
hajskole. Det har meget stor betydning for vores patienters selvrespekt, at de ikke
nodvendigvis skal identificere sig selv med sveert syge medpatienter pd hospitalsomra-
det, eller som psykiatrisk patient i det hele taget.”

Svar:

I arbejdet med at afstigmatisere psykiatrisk behandling er det bade vigtigt og relevant,
at det tydeligt signaleres, at hele psykiatrien i hej grad er forbundet med psykoterapeu-
tisk behandling, og ikke kun med medicinsk behandling og indleggelse.
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Der er naturligvis forskel pé lidelsernes svaerhedsgrad, men alle patienter, der tilbydes
behandling i RHP, har en behandlingskravende psykiatrisk lidelse og kan derfor be-
tragtes som syge. Det er saledes patienter, der via behandling kan helbredes helt eller
lzere at leve et godt og meningsfuldt liv med en laengerevarende sygdom. Afstigmati-
seringsindsatsen skal omfatte patienter med alle former for psykisk lidelse. RHP del-
tager i landskampagnen *En af os’.

Som beskrevet ovenfor foregir en meget stor del af behandlingen af ikke-psykotiske
lidelser i dag pa de almenpsykiatriske centre, og ikke kun pd PC Stolpegard. PC Stol-
pegard behandler samme malgrupper efter samme visitationskriterier, samme behand-
lingsvejledning og samme pakkeforleb som de evrige centre. Det skal understreges, at
centret er en del af hospitalspsykiatrien og indgér pé lige vilkar med de ovrige psykia-
triske og berne- og ungdomspsykiatriske centre.

Det fremgér af henvendelserne, at “allerede den tidligere psykiatriplan lagde op til
etableringen af et kompetencecenter for behandlingen af personer med ikke-psykotiske
tilstande, der har den ambulante psykoterapi som sin hovedhjornesten. Det gar fint
hand i hand med de senere drs bestreebelser pa at sikre patienter i hele landet behand-
ling af en ensartet hgj standard (behandlingsgaranti og pakkeforlob).”

Det fremgar samtidig, at det foreslas, at “det ambulante, ikke-psykotiske, psykiatriske
behandlingsomrade samles i én organisation med centerstatus (f.eks. et center med
tilhorende klinikker). (...) For PC Stolpegard kunne behandlingskapaciteten eksem-
pelvis blive aget for de diagnosegrupper, hvor centret har scerlig behandlingskompe-
tence og forskningsaktivitet.”

Svar:

Der skal ske en fortsat styrkelse af de ambulante behandlingstilbud inden for det ikke-
psykotiske omrade. En vasentlig del af denne indsats bestar i at fastholde, at den psy-
koterapeutiske behandlingsform er en integreret del af almenpsykiatrien, hvor patien-
ter med sével psykotiske som ikke-psykotiske lidelser har stor gavn af behandlings-
formen. Centerledelserne ved de almenpsykiatriske centre inden for voksenpsykiatrien
udtrykker samstemmende enske om fortsat at have psykoterapeutisk orienterede be-
handlingstilbud pa alle centre.

For at styrke psykoterapien som behandlingsform har RHP etableret Skolen for kogni-
tiv adfeerdsterapi. Skolen er et stort, tveergdende uddannelsesinitiativ med fokus pa den
psykoterapeutiske behandlings rolle i forhold til alle patientkategorier — herunder ogsé
patienter med alvorlige psykiatriske lidelser i kombination med et misbrug. Skolen for
kognitiv adferdsterapi kan betragtes som et kompetencecenter, hvor fokus i hgjere
grad er rettet mod metoden end mod patientens diagnose.

Andre mulige initiativer kunne vere at styrke den faglige udvikling og vidensdeling
gennem gget forskning og/eller ved etablering af et eller flere kompetencecentre.
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RHP har siden 2007 etableret en rekke kompetencecentre pé strategisk udvalgte om-
rader. Der er séledes etableret tre kompetencecentre for henholdsvis retspsykiatri, re-
habilitering samt behandling af psykiatriske patienter med et sidelobende misbrug.

Det vil vaere gavnligt ogsa at etablere et eller flere kompetencecentre ift. behandling af
patienter med ikke-psykotiske lidelser. Det vil vare naturligt at knytte et sdidant kom-
petencecenter til et af de psykiatriske centre, der har specialfunktioner inden for det
ikke-psykotiske omrade, som fx PC Kebenhavn, PC Stolpegérd eller PC Ballerup.

Psykoterapeutisk behandling, medicinsk behandling og rehabilitering er hjornestenene
i psykiatrien. De tre elementer kan indga i behandlingen ved alle former for psykiske
lidelser - bade til patienter med psykoser og patienter med ikke-psykotiske lidelser.
Udgangspunktet vil altid vaere den enkelte patients behov.

Der er enighed blandt centerchefer og neglepersoner om, at der er et stort behov for at
styrke den psykoterapeutiske behandling. Det er blevet dreftet, om den psykoterapeu-
tiske behandling af patienter med ikke-psykotiske lidelser ber samles. Det er dog vur-
deringen p4 alle de berne- og ungdomspsykiatriske centre og alle de voksenpsykiatri-
ske centre med undtagelse af PC Stolpegard, at det ikke vil veere hensigtsmaessigt at
samle den psykoterapeutiske behandling af ikke-psykotiske lidelser i én organisation
uathangig af den ovrige behandling. Der er derimod brug for at styrke psykoterapien
og oge integrationen af psykoterapi i behandlingen af alle patienter pa samtlige centre,
herunder szrligt i forhold til de psykotiske lidelser.
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Ledelsesmzssig samling af berne- og ungdomspsykiatrien

Region Hovedstadens Psykiatri har i dag tre berne- og ungdomspsykiatriske centre.
De tre centre ligger i Glostrup, Hillerad og Kebenhavn (Bispebjerg).

Administrationen har foresléet en organisatorisk og ledelsesmassig samling af de tre
centre til et samlet berne- og ungdomspsykiatrisk center i. Med en samling kan regio-
nen etablere et flagskib inden for berne- og ungdomspsykiatrisk behandling, forsk-
ning, udvikling og uddannelse i Danmark. Berne- og ungdomspsykiatrien er et lille
speciale, men et speciale i hastig vaekst. Det er afgorende, at bdde personaleressourcer,
kapacitet og kompetencer anvendes effektivt, sa udvidelserne resulterer i sivel en
kvantitativ vaekst i antallet af patienter, som behandles, som i et kvalitetslaft i form af
yderligere specialisering af behandlingen, udvikling af nye udrednings og behand-
lingsmetoder, mere forskning og bedre uddannelsesmiljo.

@konomisk er der tale om relativt sma enheder. Hvis de tre berne- og ungdomspsykia-
triske centre samles, vil regionen fé et center, som gkonomisk er pa sterrelse med PC
Nordsjzlland og PC Ballerup, hvilket vil give centerledelsen sterre fleksibilitet i res-
sourceanvendelsen fx til at opdyrke ekspertomrader eller til hurtigt at styrke dele af
centret, som matte have kapacitetsmassige problemer.

P4 kort sigt vil en samling medfere, at der hurtigere kan ske en harmonisering af cent-
renes udrednings- og behandlingstilbud med henblik pa at sikre ensartede tilbud til
borgerne og sikre en ensartet service overfor patienter, parerende, kommuner og prak-
tiserende laeger. Desuden vil det vare nemmere at koordinere de ressourcer, der paral-
lelt anvendes til at udvikle udrednings- og behandlingstilbuddene pa omréadet

Ogsa pé det administrative omrade vil en samling kunne give et loft, da det vil vere
muligt at malrette de nuvarende ressourcer til at lose opgaver pa tvaers af matriklerne.
Medarbejderne kan oparbejde specielle kompetencer og administrative metoder kan
blive ensartede.

P4 lzngere sigt vil en samling af centrene gore det nemmere at samle funktioner, som
enten er meget specialiserede eller ressourcekravende pé én matrikel, ligesom det for
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nylig er sket med etableringen af det nye berne- og ungdomspsykiatriske modtageaf-
snit i Glostrup. Derved frigeres ressourcer til udbygning af de mere almene behand-
lingstilbud.

Endelig vil en samling af ressourcerne give centret en bredere og sterkere forsknings-
profil og ikke mindst en bedre position ved segning om eksterne bevillinger.
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Kommissorium for ekspertgruppe om antipsykotisk behandling i psykiatrien

Formal

Som opfelgning pa sagen om overmedicinering i psykiatrien, nedsattes der en eks-
pertgruppe om antipsykotisk behandling. Ekspertgruppens fastszttelse af rammer her-
for skal ske med udgangspunkt i nationale og internationale anbefalinger.

Opgaver
Ekspertgruppen skal varetage folgende opgaver:

A.

B.

Drefte rammer for den antipsykotiske akutfasebehandling og fastsztte en gvre
graense for dosis og for varighed af behandlingen

Drofte rammer for den langerevarende behandling med antipsykotika samt
proces for fastsazttelse af avre granser for vedligeholdelsesdoser

Fastsette rammer for anvendelse af midazolam som beroligende middel i
akutfasebehandlingen afh@ngig af embedslagens undersogelse

Drefte om sagen giver anledning til szrlige indsatser i forhold til polyfarmaci
Anbefale metode til, sikre gennemforelsen af og drefte resultaterne af journal-
audit pa baggrund af oplag fra Enhed for Patientsikkerhed

Drefte og formulere anbefalinger for den fremadrettede monitorering af be-
handling med antipsykotika

Drofte opdatering af relevante vejledninger i lyset af ovenstdende samt under-
segelsen fra embedslegen.

Ekspertgruppens sammensaetning
Gruppen ledes af koncerndirektor Katja Kayser, Region Hovedstaden, og har folgende
medlemmer:

* Jan Mainz, ledende overlege, Region Nordjylland

= Per Jorgensen, cheflege, Region Midtjylland

* John Teilmann Larsen, overlaege, Region Syddanmark

»  Ulf Segaard, ledende overlege, Region Sjzlland

*  Annemarie Hellebak, overlage, konst. chef for Enhed for Patientsikkerhed
» Torben Mogensen, vicedirektor, Hvidovre Hospital
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» Stig Ejdrup Andersen, overlage, Klinisk Farmakologisk Enhed, Bispebjerg Hospi-
tal

» Professor Birte Glenthgj, Region Hovedstadens Psykiatri

»  Christian Worm, direkter, Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet, Region Hoved-
staden

Martin Lund, direkter og Rene Priess, kvalitetschef fra Region Hovedstadens Psykiatri
deltager som observaterer ved mederne for at sikre, at direktionen i Region Hovedsta-
dens Psykiatri er orienteret samt bidrage med viden om hospitalets vejledninger og pa-
tientsikkerhedsarbejde.

Ekspertgruppen sekretariatsbetjenes af Koncern Plan, Udvikling og Kvalitet, Region
Hovedstaden.

Dansk Psykiatrisk Selskab deltager ikke direkte i ekspertgruppen, men vil blive hert i
forbindelse med fremadrettede tiltag. Det overvejes desuden, hvordan Lagemiddelsty-
relsen kan involveres.

Tidsplan

Ekspertgruppen holder forste mede primo august 2012 og forventes at afslutte arbejdet
med udgangen af september 2012.
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Arbejdsgruppe om implementering af ”visioner for fremtidens psykiatri”

I forlengelse af sagen om overmedicinering i psykiatrien nedsattes der en arbejds-
gruppe, som far til opgave at se pa to forhold:

= Hvordan kan der sikres tilstreekkelige d4bne og gennemsigtige kommunikationsveje
fra centerniveau i psykiatrien og op til politisk niveau i regionen.

»  Arbejdsgruppen skal komme med forslag til, hvordan det mest hensigtsmassigt
kan sikres, at "Visioner for fremtidens psykiatri” bliver ivaerksat og implementeret
pa de psykiatriske centre i regionen.

Arbejdsgruppen sammensattes med bred repraesentation fra de psykiatriske centre, fra
Region Hovedstadens Psykiatri og fra Region Hovedstaden. Koncerndirektor Katja
Kayser er formand for arbejdsgruppen. Arbejdsgruppen afrapporterer til Psykiatriud-
valget.

Arbejdsgruppen nedszttes efter atholdelse af ekstraordinart mede i Psykiatriudvalget
den 26. juni 2012. Der indkaldes til ferste mede (primo september) efter sommerferien
med forventet afslutning pa arbejdet i december 2012.

Arbejdsgruppens sammensgetning
Arbejdsgruppen ledes af koncerndirekter Katja Kayser og har folgende medlemmer:

Anne Mertz, centerchef, Psykiatrisk Center Nordsjzlland

Birgitte Welcher, centerchef, Psykiatrisk Center Hvidovre

Anne-Rose Wang, Centerchef, Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Bispebjerg
Alice Rasmussen, Klinikchef, Psykiatrisk Center Kebenhavn

Helle Schnor, Udviklingschef Psykiatrisk Center Glostrup

Britt Christensen, Social- og Sundhedsassistent, Psykiatrisk Center Nordsjelland, Fel-
lestillidsreprasentant FOA

Eva Borg, Vicedirektor, Region Hovedstadens Psykiatri
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Line Duelund Nielsen, Sekretariats- og Kommunikationschef, Region Hovedstadens
Psykiatri

Martin Lund, Direktor, Region Hovedstadens Psykiatr

Thomas Rysgaard Jensen, Pressekonsulent, Koncern Kommunikation

Anne Skriver, enhedschef, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlaeegning, Region Ho-
vedstaden

Hanne Rasmussen, specialkonsulent, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlagning,
Region Hovedstaden

Charlotte Falk Andersen, konsulent, Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlegning

Arbejdsgruppen sekretariatsbetjenes af Enhed for Hospitals- og Psykiatriplanlaegning,

Regionsgarden og Sekretariats- og Kommunikationsafdelingen, Region Hovedstadens
Psykiatri
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