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Kaere Annika Smith

Sagsnummer
2021-0007471
Tak for din henvendelse af d. 8. januar 2021, hvor du stiller falgende

spergsmal til forvaltningen: Dokumentnummer
2021-0007471-5

"Med henvisning til forvaltningens svar af 21. august 2020

(sagsnummer 2020-0187892) pa spargsmal stillet af Laura

Rosenvinge (S) og undertegnede om opfelgende arbejde i

forbindelse med udskrivelse af patienter fra psykiatrien, har jeg

felgende sporgsmal:

- Hvordan er det indtil videre gdet med etableringen af den nye
koordinerende myndighedsindsats, som blev udviklet i
Psykiatrienheden i BCV og som skulle virke fra efterdret 20207 Hvad
er forvaltningens umiddelbare vurdering f.eks. af indsatsens effekt
pa malet om at “afklare og tilgodese borgerens behov vaesentligt
hurtigere, end tilfeeldet eri dag? Og i hvor hgj grad vurderes
indsatsen at deekke det behov, der er hos méalgruppen, som
indsatsen virker for pt., nemlig “indlagte borgere, der ikke kan
udskrives uden en kommunal indsats"?

- Vurderer forvaltningen fortsat, at der er (et betydeligt) potentiale i

at udvide indsatsen dels til “indlagte borgere, som eftersparger en

kommunal indsats, men som godt kan udskrives, inden indsatsen

tilvejebringes” dels til "ogsé at varetage opgaver og tveersektorielt

samarbejde i relation til borgere i ambulant behandling for at sikre

et hurtigt og teet samarbejde - ogsa nar borgeren er udskrevet fra

den psykiatriske afdeling? Safremt der vurderes at veere sddanne

potentialer, hvilken tilfarsel af midler ville det sa kreeve fordelt pa de

to malgrupper? Og eksisterer der evt. kilder til medfinansiering fra

regionens og/eller statens side, f.eks. i regi af de seneste

gkonomiske og budgetmaessige beslutninger, man der har taget til g;'::ti:e'le”
styrkelse af psykiatrien samlet set?” 1599 Kabenhavn V

EAN-nummer
5798009682918
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Socialforvaltningens svar

Ad 1. Hvordan er det indtil videre gdet med etableringen af den nye
koordinerende myndighedsindsats?

Den koordinerende myndighedsindsats (KMI) i Socialforvaltningens
Psykiatrienhed er malrettet borgere indlagt pa de psykiatriske centre i
Region Hovedstadens Psykiatri, som er forvarslet feerdigbehandlet eller
meldt feerdigbehandlet. | indsatsen opnormeres myndighedsarbejdet
med to socialfaglige sagsbehandlere. Formalet er hurtigere at udskrive
borgerne til et midlertidig eller mere varigt socialpsykiatrisk tilbud, og
at styrke samarbejdet med de psykiatriske afdelinger om netveerks-,
udskrivnings- og koordinationsmeader.

Indsatsen er opstartet i oktober 2020. Det er en blivende indsats, som
skal evalueres efter en toarig projektperiode. Evalueringens resultater
kan medfere tilpasninger af indsatsen.

Det er ikke muligt at drage faste konklusioner om effekten af KMI pa
baggrund af det nuveerende erfaringsgrundlag, som er pa lidt over tre
maneder. Det er dog Socialforvaltningens umiddelbare vurdering, at
indsatsen ger det muligt at afklare og tilgodese borgerens behov for
sociale tilbud hurtigere end tidligere.

Vurderingen understgttes blandt andet af en nedgang i antallet af
dage, hvor borgerne er meldt feerdigbehandlet, men endnu ikke er
udskrevet til socialpsykiatriske tilbud - ogséa kaldet antal liggedage.
Baseline for det manedlige antal liggedage er 601. Tallet er udregnet
som et manedligt gennemsnit pa baggrund af en toarig periode. Tabel 1
viser udviklingen i det manedlige antal liggedage fra opstarten af KMl i
oktober 2020 og liggedagene for de tilsvarende méaneder i 2019.

Tabel 1: Udviklingen i det ménedlige antal liggedage fra opstart af KMI

Méaned Oktober November December
Antal i 2019 787 720 694
Antali 2020 643 537 518

Tallene er alene baseret pa Kebenhavns Kommunes registreringer af
konkrete borgerforlgb. Det skal derudover bemeerkes, at der kan
forekomme en betydelig variation i det ménedlige antal liggedage, og
der bgr derfor ikke drages for faste konklusioner pa baggrund af
udviklingen pa nuveerende tidspunkt. Endelig kan en del af forklaringen
pé det lavere antal liggedage i 2020 ogsa veere, at der pa grund af
situationen med COVID-19 generelt er faerre indlagte pa de psykiatriske
centre.

De indledende erfaringer med KMI tyder blandt andet p4, at indsatsen
forebygger forsinkelser i mgdeafholdelsen og dermed understatter en
hurtigere afklaring og tilgodeseelse af borgernes behov via et styrket
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tveersektorielt samarbejde om netveerks-, udskrivnings- og
koordinationsmeder.

Socialforvaltningens umiddelbare positive vurdering af KMI
understattes ogsa af positive tilbagemeldinger fra bade Psykiatrisk
Center Kgbenhavn og Psykiatrisk Center Amager. Begge centre
beretter, at samarbejdet med Socialforvaltningen oplevelses tettere og
mere smidigt, ligesom ventetid pd udredning af borgere og afklaring af
tilbud til borgere opleves reduceret i relation til borgere i mélgruppen.
P& nuveaerende tidspunkt er der ikke opsamlet tilbagemeldinger pa
borgernes egne oplevelser med KMI, men det planleegges i 2021.

Opsummerende kan det siges, at det relativt korte erfaringsgrundlag,
geor det vanskeligt at papege direkte arsagssammenhaenge mellem fx
udviklingen i det manedlige antal liggedage og opstarten af KMI. De
indledende erfaringer tyder dog p4, at der er en positiv effekt af
indsatsen, idet borgernes behov for en social (psykiatrisk) indsats
umiddelbart deekkes hurtigere.

Ad 2. Vurderer forvaltningen fortsat, at der er (et betydeligt)
potentiale i at udvide indsatsen?

Socialforvaltningen har tidligere vurderet, at der er potentiale i at
udvide KMI til malgruppen af borgere, der er indlagt pa de
psykiatriske centre og efterspgrger en kommunal indsats, men godt
kan udskrives, inden indsatsen tilvejebringes, og méalgruppen af
borgere i ambulant psykiatrisk behandling (jf. svar af 21. august
2020 pé sporgsmal stillet af Annika Smith og Laura Rosenvinge).

P& nuveerende tidspunkt er det imidlertid Socialforvaltningens
vurdering, at der kun vil veere en meget lille positiv effekt ved at
udvide KMI til mélgruppen af borgere, der er indlagt pé de
psykiatriske centre og efterspgrger en kommunal indsats, men godt
kan udskrives, inden indsatsen tilvejebringes. Borgere i mélgruppen
har ofte meget korte indleeggelser, og det vil derfor veere vanskeligt
at organisere en reel styrket koordinerende myndighedsindsats for
borgerne under deres indleeggelse og dermed opné de gnskede
effekter af KMI. Ressourcerne til en sddan indsats vurderes derfor,
ikke at stda mal med indsatsens effekt for borgerne.

Socialforvaltningen antager dog, at der er et vist sammenfald
mellem malgruppen af borgere, der er indlagt pa de psykiatriske
centre og efterspgrger en kommunal indsats, men godt kan
udskrives, inden indsatsen tilvejebringes, og malgruppen af
borgere, der far ambulant psykiatrisk behandling, idet en del af den
forste mélgruppe forventeligt vil fd ambulant psykiatrisk behandling
efter deres udskrivelse. Det er fortsat Socialforvaltningens
vurdering, at der kan veere et potentiale i at udvide KMI til
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malgruppen af borgere i ambulant psykiatrisk behandling.
Sammenfaldet mellem de to méalgrupper ikke er undersegt
naermere, men det er Socialforvaltningens vurdering, at en
udvidelse af KMI til malgruppen af borgere i ambulant psykiatrisk
behandling vil styrke forvaltningens samarbejde med regioneni
relation til borgerne, ligesom borgerne formentlig vil opleve, at der
hurtigere tages hdnd om deres sag, og at de i hgjere grad inddrages
i handteringen af sagen. Endvidere kan en styrket kommunal indsats
for malgruppen muligvis forebygge indleeggelser pa de psykiatriske
afdelinger. | den sammenhaeng er det dog vaesentligt at bemaerke,
at en styrket indsats muligvis ogséa eger regionens incitament til at
henvende sig pa borgernes vegne, hvilket kan medfere en stigning i
antallet af henvendelser og konkrete ansggninger om stotte fra
Socialforvaltningen.

Socialforvaltningen vurderer Iasbende potentialet af eventuelle
udvidelser af KMI til andre malgrupper pa baggrund af erfaringen
med den eksisterende indsats og den viden, der opnés i den
planlagte evaluering af indsatsen. Er det fortsat vurderingen, at der
er potentiale for at udvide KMI, nar erfaringsgrundlaget med den
eksisterende indsats er lidt sterre, vil Socialforvaltningen arbejde pé
at gennemfgre sddan en udvidelse.

Det er desveerre ikke muligt for Socialforvaltningen at estimere,
hvilken tilfersel af midler det vil kraeve at tilbyde KMI til malgruppen
af borgere i ambulant psykiatrisk behandling uden, at der
gennemfgres en neermere undersggelse af omradet. Det er blandt
andet relevant at undersege, hvor mange ekstra ressourcer det vil
veere ngdvendigt at tilfgje for at hejne servicen til et neermere
defineret og gnsket niveau.

Socialforvaltningen har ikke aktuelt kendskab til konkrete initiativer
eller kilder til mulig medfinansiering af en udvidelse af KMl fra
regional eller statslig side. Det kan dog fremhaeves, at der pa hvert af
de psykiatriske centre netop er ansat en tveersektoriel
udviklingskonsulent, som skal understotte et teettere samarbejde
mellem region og kommuner. Det er Socialforvaltningens
vurdering, at der er et fagligt potentiale i at anseette en pendant i
kommunalt regi, som kan understgtte det tveersektorielle
udviklingsarbejde pa strategisk- og praksisniveau. En sddan
anseaettelse forudseetter finansiering.

Venlig hilsen
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Mikkel Boje
Administrerende direktar
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