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Forord

Region Hovedstaden har landets stgrste psykiatri. Det skal ogsa vere landets
bedste. Det kraver et sterkt, offentligt psykiatrisk behandlingstilbud, der
sammen med praksissektoren og kommunerne kan sikre sammenhang og hgj
kvalitet i patientbehandlingen. Det kraver en fremtidssikret psykiatri, hvor
afdelinger er store nok til at sikre hgj kvalitet, steerke faglige miljger og en
effektiv drift. Men ogsa en psykiatri, hvor der er plads til at sikre den lokale
forankring af behandlingstilbud og samarbejdsrelationer. Psykiatrien er til for
patienternes skyld.

Psykiatriens kerneydelser er behandling, der skal forstas bredt og omfatter
forebyggelse, udredning, undersggelse, behandling, pleje og rehabilitering.
Foruden behandling varetager psykiatrien hgjt kvalificeret forskning og
udvikling og uddannelse af sundhedsfagligt personale. Opgaver, der er
afggrende for, at vi ogsé i fremtiden kan sikre de ngdvendige kompetencer og
viden.

Forslag til Psykiatriplan for Region Hovedstaden tager afsat i de politiske
hensigtserklaringer for en fremtidssikret psykiatri og skal danne grundlag for
den videre planlegning og ngdvendige tilpasning af opgavefordelingen
mellem regionens psykiatriske afdelinger.

Der udsendes parallelt med forslaget til psykiatriplan et forslag til
hospitalsplan, der pa tilsvarende vis indeholder Regionsradets forslag for
udviklingen af det somatiske omrade.

Vi opfordrer borgere, medarbejdere og organisationer til aktivt at deltage i
hgringen, der lgber frem til 4. april 2007. Der vil i hgringsperioden blive
afholdt offentlige borgermgder samt dialogmgder pa alle regionens
hospitaler. Tid og sted vil blive annonceret i pressen og pa regionens
hjemmeside.

Pa Region Hovedstadens hjemmeside www.regionh.dk vil alle
interesserede kunne fglge og deltage i debatten om, hvordan forslaget til
psykiatriplan bedst sikrer Region Hovedstadens psykiatri.

Den offentlige hgring Igber frem til onsdag den 4. april 2007 kl. 12.00.

Herefter vil Regionsradet drgfte de indkomne hgringssvar med henblik pa at
kunne vedtage en Psykiatriplan for Region Hovedstaden den 15. maj 2007.

Vibeke Storm Rasmussen
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1. Indledning og resume

Region Hovedstaden skal fra 1. januar 2007 sikre regionens 1,6 mio. borgere
en psykiatri med hgj faglig kvalitet, ssmmenh&ng og god service.

Forslag til Psykiatriplan for Region Hovedstaden er fgrste skridt pa vej mod
en bedre psykiatrisk indsats, der indgar i et sammenhzngende
sundhedsvasen i regionen. Forslaget angiver en retning og udggr en fgrste
overordnet ramme for den videre planlegning. Forslaget vil blive
konkretiseret i perioden frem til vedtagelsen og derefter Igbende, blandt andet
i forbindelse med udarbejdelsen af de arlige budgetter.

Pa en lang reekke omrader, f.eks. personaleomradet, kvalitetsudvikling,
uddannelse og forskning, vil tilretteleggelsen af indsatsen ske parallelt med
de initiativer, der er nevnt i Forslag til Hospitalsplan. Der henvises derfor
generelt til Forslag til Hospitalsplan for s vidt angar disse tvaergaende
indsatsomrader.

Udgangspunktet for Forslag til Psykiatriplan er de Psykiatripolitiske
hensigtserkleringer.

Forberedelsesudvalget har den 12. december 2006 vedtaget fglgende
psykiatripolitiske hensigtserkleringer, som udggr en central del af
grundlaget for forslaget til regionens psykiatriplan.

Psykiatripolitiske hensigtserklaeringer i Region Hovedstaden
Psykiatrien varetager behandlingen af en stor og sammensat patientgruppe
med varierende og forskellige behandlingsbehov. Felles for patienterne er
behovet for at der en klar sammenh@ng i behandlingsforlgbet, hvad enten
det er af kortere eller lengere varighed.

Med strukturreformen er vilkarene for at sikre en sammenhangende indsats
for de psykisk syge @ndret. Kommunerne far det samlede ansvar for den
sociale indsats, mens regionerne far behandlingsansvaret.

Antallet af psykisk syge er stgrre i Region Hovedstaden end i resten af
landet, og der er overrepraesentation af de mest resursekrevende
patientgrupper, som er de skizofrene, de retspsykiatriske patienter og
patienter, der tillige har store misbrugsproblemer. Mange har gennem et helt
livsforlgb behov for behandling.

Region Hovedstaden har valgt at samle Psykiatrivirksomheden og de
socialpsykiatriske institutioner, som regionen skal drive, for at opprioritere
sammenh&ng i behandlingstilbudene, og for at understgtte samspillet med
kommunerne om de psykisk syge.

Derudover er det ngdvendigt at have gje for, at psykiatrien indgar i et
frugtbart tvaerfagligt samarbejde med hospitalerne og praksissektoren om
behandling, forskning og udvikling.
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Region Hovedstaden skal sikre god organisering, vidensdeling og
koordinering pa psykiatriomradet samt udarbejde en egentlig forsknings- og
udviklingspolitik, der er foruds®tningen for arbejdet med en videnbaseret
psykiatri.

Partierne er pa den baggrund enige om fglgende:

1. Udgangspunktet for den kommende psykiatriplanlegning skal vare, at
sindslidende skal have den ngdvendige, men samtidig mindst indgribende
hjelp, sa de kan leve en sa normal tilverelse som muligt. T den psykiatriske
behandling skal der vere tilbud om aktiviteter og motion, sa vi udnytter de
sindslidendes resurser bedst muligt. Den sindslidende skal opleve
sammenh&ng i behandlingen — og sammenh&ng med den socialpsykiatriske
indsats. Derfor ma de psykiatriske tilbud fungere sa tet pa patienterne som
fagligt muligt. For nogle sindslidende er der behov for specialiserede tilbud.

2. Det er muligt helt eller delvist at komme sig efter alvorlige psykiske
lidelser. Kontakten mellem patient og behandler skal vaere praeget af den
synsvinkel. Samtidig skal indsatsen kunne rumme dem, der har et arelangt
behov for hjelp, og hvor samspillet mellem kommunernes sociale tilbud og
regionens behandlingstilbud er serlig vigtigt. En egentlig
forlgbskoordinatorfunktion skal etableres.

3. Regionens tilbud skal videreudvikles mod narhed og tilgengelighed
gennem en veludbygget distriktspsykiatri med opsggende psykoseteams.
Herved kan indsatsen over for den enkelte sindslidende blive bedre, og ikke
mindst bedre planlagt, sa behovet for akut hjelp pa de psykiatriske
skadestuer og akut indleggelse bliver mindre. Men der skal fortsat vaere
mulighed for hjzlp hele dggnet.

4. Der er gennem de seneste ar sket markante forbedringer af de fysiske
rammer for indlagte psykiatriske patienter. Indsatsen skal fortsette, sa alle
far mulighed for enestuer og adgang til gode udenomsarealer. Behovet for
flere skeermede afsnit som alternativ til lukkede afsnit skal vurderes. Der
skal vaere mulighed for en malrettet intensiv behandling og rehabilitering
under indleggelse, nar der er behov for det.

5. En forebyggende indsats, beskaftigelse og fritidsaktiviteter, fx motion, er
omrader, der varetages af kommunerne. De praktiserende leger og
specialleger er ogsa en del af patientbehandlingen. Nye samarbejdsideer
skal afprgves, udvikles og vurderes med henblik pa at forbedre behandling
af og livskvaliteten for de sindslidende. Sddanne samarbejder kan evt. indga
i sundhedsaftalerne med kommunerne.

6. Medarbejderne yder i dag en stor og god indsats — under ofte vanskelige
betingelser. En indsats af hgj kvalitet og med omsorg for de sindslidende
forudsetter et velkvalificeret og motiveret personale. Efteruddannelse og et
godt arbejdsmiljg er blandt de faktorer, der skal bidrage til den ngdvendige
kvalitetsudvikling i psykiatrien. Tverfaglighed skal praege indsatsen. Det er
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ngdvendigt, at der skabes vilkar, der understgtter, motiverer og fastholder
det nuverende personale og rekruttering af nye medarbejdere. Der ma
forudses mangel pa fx leeger i en lang arrekke, bl.a. fordi der i disse ar
uddannes ferre end det antal, der bliver behov for. Derfor skal mulighederne
for bedre rekruttering, effektiv tilretteleggelse af behandlingsindsatsen og at
andre personalegrupper varetager opgaver, der i dag varetages af leger,
indtenkes. Det er ngdvendigt at sikre opdateret viden hos alle, der arbejder
med psykisk syge. Det geelder ogsa almen praksis.

7. Brugere og pargrende er vigtige samarbejdspartnere, der skal inddrages i
regionens tilbud til psykisk syge. En patient- og pargrendepolitik skal
udggre den overordnede ramme for indsatsen.

Patienterne og de pargrende, som patienterne gnsker inddraget, skal
almindeligvis tages med pa rad i tilretteleeggelsen af den konkrete indsats.
Ogsa bgrn af psykisk syge har brug for serlig opmerksomhed.

Viden om psykisk sygdom er vaesentlig for bade patienter, pargrende og den
gvrige befolkning. Derfor skal informationsindsatsen om psykisk sygdom
styrkes.

8. Der skal sattes stgrre fokus pa kvalitet i den samlede indsats for
sindslidende. I regionen skal psykiatrien sammen med hospitalerne indga i et
feelles kvalitetsarbejde med patientsikkerhed og akkreditering, og indsatsen i
socialpsykiatrien og samarbejdet mellem de enheder, der behandler og
stgtter de psykisk syge, skal evalueres systematisk. Der skal lgbende laves
brugertilfredshedsundersggelser, og resultaterne skal aktivt bruges til
forbedringer af indsatsen. Mulighederne for reduktion af tvang vurderes.

9. Bgrne- og ungdomspsykiatrien skal fortsat styrkes. Psykisk syge bgrn og
unge er en udsat gruppe. Der er for lang ventetid pa undersggelse og
behandling. Det ma andres, og der ma sikres et teet samarbejde med
kommunerne, sa bgrne- og ungdomspsykiatrien far bedre muligheder for at
malrette indsatsen i behandlingssystemet mod dem, der har gavn af den.

10. Debuterende yngre psykisk syge skal have hurtig og intensiv hjelp med
henblik pa at forbedre mulighederne for rehabilitering.

11. Aldre med sindslidelser skal pa linje med andre patienter sikres en
mulighed for ambulant behandling eller behandling fra udgaende teams.
Arbejdet med demenssygdommene skal indga i forskningsindsatsen, og
opfelgning i eget hjem og pa plejehjem efter udredning er et seerligt
fokusomrade i en kommende @ldreplan. Forbruget af ungdvendig
vanedannende medicin for @ldre demente skal reduceres.

12. Det er ngdvendigt gennem en serlig indsats at sikre, at ny viden og
medicin bruges konstruktivt i den samlede behandling af patienterne. Dette
kraver et s@rligt samarbejde med specialleger, praktiserende leger og
kommunerne.
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13. Den retspsykiatriske indsats og indsatsen over for sindslidende med
stofmisbrug skal have hgj kvalitet og dekke regionens behov.

Sengekapaciteten til de vanskeligste retspsykiatriske patienter har gennem
en arrekke veeret under voksende pres. Kapacitetsbehovet skal lgbende
analyseres, og der skal vere det ngdvendige antal sengepladser, ligesom
behandlingen under indleggelse skal ske med betryggende sikkerhed for
patienterne og under hensyntagen til fglelsen af tryghed hos savel naboer
som hele regionens befolkning

14. Da hovedstadsregionens forbrug pa psykiatriomradet er stort
sammenlignet med resten af landet er det ngdvendigt med en
sammenlignende analyse med det gvrige land, der ogsa inkluderer indsatsen
pa socialpsykiatriske boenheder i kommunerne.

15. Hgj kvalitet i behandlingen kreaever et sterkt forskningsmiljg. Psykiatrien
skal indga pa lige fod med de somatiske specialer i den forskningspolitik og
—indsats, der er fastlagt i de sundhedspolitiske hensigtserkleringer i Region
Hovedstaden.

Da hovedstadsregionens forbrug pa psykiatriomradet er forholdsvis stort
sammenlignet med resten af landet vil der i den kommende periode blive
gennemfg@rt en sammenlignende analyse med det gvrige land. Analysen skal
blandt andet inkludere indsatsen i socialpsykiatriske boenheder 1
kommunerne.

Formalet med Forslag til Psykiatriplan er at skabe grundlag for en
fremtidssikret psykiatri, der kan levere behandling af hgj kvalitet. Den
sundhedsfaglige radgivning er derfor tillagt stor veegt i planprocessen.
Regionen nedsatte i sommeren 2006 i alt 40 sundhedsfaglige rad, ét for hvert
leegeligt speciale. Radene fik til opgave at vurdere, hvor stort et
befolkningsunderlag en afdeling mindst og optimalt bgr have, samt hvilke
sammenhange specialet har til andre specialer.

Forberedelsesudvalgets underudvalg for social og psykiatri har i efteraret
2006 gennemgaet denne radgivning for specialerne psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri og har pa baggrund af heraf udarbejdet en analyse af
befolkningsunderlaget for specialerne og sammenh@ngen til andre specialer.
Sammenfatningen af udvalgets analyse fremgar af bilag 1.

Hovedfunktioner og optageomrader i voksenpsykiatrien

Hospitalsplanen inddeler Region Hovedstadens hospitalsvesen i fire nye
planlegningsomrader — Nord, Midt, Byen og Syd. Planlegningsomraderne er
underopdelt i ti optageomrader. Der er stort set sammenfald mellem
hospitalernes optageomrader og de psykiatriske afdelinger/centres
optageomrader. Formalet er at understgtte samarbejdet mellem hospitalerne
og de psykiatriske afdelinger/centre.

Et centralt hensyn har desuden varet, at den enkelte kommune, og i
Kgbenhavns Kommune den enkelte bydel, skal have én primer
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samarbejdspartner. Optageomraderne fglger derfor kommunegranserne — i
Kgbenhavns Kommune bydelsgranserne.

De fire planlegningsomrader har hvert et til tre psykiatriske
afdelinger/centre, som varetager hovedfunktionen for et optageomrade og
dermed den overvejende del af den psykiatriske behandling.

Hovedfunktionen indenfor voksenpsykiatri udggr kernen i aktiviteten i
psykiatrien og retter sig mod patienter med de hyppigst forekommende
sygdomme. Hovedfunktionen vedrgrer behandling der er hyppigt
forekommende og hvor kompleksiteten er begrenset og ressourceforbruget
ikke tilsiger en samling af behandlingstilbuddene. Hovedfunktionen omfatter
den almene psykiatri i den ambulante og den station@re behandling samt
tilsynsvirksomhed overfor de somatiske afdelinger og konsulentbistand til
kommunale og regionale institutioner. Den bestar af distriktspsykiatri,
opsggende psykoseteam, OPUS-team (opsggende psykoseteam til unge
psykotiske patienter), udgaende aldreteam, ambulatorier, dagtilbud og
sengeafsnit.

Der er i dag markante forskelle i den distriktspsykiatriske og opsogende
indsats i de forskellige optageomrader. I det tidligere H:S er der store
distriktspsykiatriske centre, der normalt deekker en af de tidligere
k@benhavnske bydele, og der er en betydelig dekning med opsggende
psykoseteam og OPUS-team. I det tidligere Kgbenhavns Amt har der ikke
veret afsat sa mange resurser til denne behandlingsform, og de
distriktspsykiatriske centre har veret mindre end centrene i H:S. Det samme
ggr sig gaeldende i Frederiksborg amt og pa Bornholm.

Med Forslag til Psykiatriplan foreslas det, at de distriktspsykiatriske centre af
hensyn til faglig baeredygtighed samles i stgrre enheder, at
distriktspsykiatrien udbygges ved centrene i Nordsjzlland, Glostrup,
Ballerup og Hgrsholm/Gentofte og suppleres med opsggende psykoseteam
og OPUS-team.

Det er vaesentligt, at ikke mindst den distriktspsykiatriske og opsggende
indsats samordnes med kommunernes indsats for de psykisk syge. Der bgr
derfor skabes en dialog med kommunerne om distriktspsykiatrien og den
opsggende indsats, herunder drgftelse af mulighederne for lokalemassig
narhed til kommunale tilbud og eventuel kommunal deltagelse i de
opsggende psykoseteam, som det kendes fra samarbejdet mellem H:S og
Kgbenhavns Kommune. Der foreslas en udvidelse med 6 til 10 Opsggende
Psykoseteam og 3 OPUS-team.

Planen indebzarer en reekke @ndringer i afdelingerne/centrenes
optageomrader. Der vil derfor i den videre proces skulle gennemfgres
tilpasninger i kapaciteten mellem centrene/afdelingerne.
Kapacitetstilpasningen vil tage udgangspunkt i det samlede behov i de nye
optageomrader.
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De psykiatriske afdelinger/centre samles under fglgende
planlegningsomrader og betjener felgende kommuner og bydele:

Planlagnings- og optage
Voksenpsykiatri

Planleegningsomrade Nord

Psykiatrisk Sygehus Nordsj@lland varetager hovedfunktionen. Der er
sengeafsnit i Hillergd, der betjener Allergd, Gribskov, Hillergd,
Frederikssund og Frederiksvaerk-Hundested, og i Helsinggr, der betjener
Fredensborg, Helsinggr og Hgrsholm. Der er ambulante funktioner i
Hillergd, Helsinggr og Frederikssund.
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Som fglge af, at det samlede befolkningsunderlag i planleegningsomrade
Nord reduceres i forhold til det tidligere Frederiksborg Amt, bliver
sengeafdelingen i Frederikssund ikke fagligt og vagtmassig beredygtig og
foreslas nedlagt. Patienter fra Frederikssund og Frederiksvaerk-Hundested vil
fortsat have et ambulant tilbud i Frederikssund, men ved behov for
indleggelse sker det i Hillergd.

Planlegningsomrade Midt

Psykiatrisk Center Ballerup dekker kommunerne Gladsaxe, Ballerup,
Egedal, Furesg og Herlev. Centrets nuvaerende optageomrade udvides med de
tidligere kommuner @lstykke og Stenlgse, der indgar i Egedal Kommune, og
med den tidligere Farum Kommune, der indgar i Furesg Kommune.

Pa lengere sigt dekkes eventuelt ogsa Rgdovre Kommune, der indgar i
Planlegningsomrade Syd. Herved vil centrets optageomrade blive
sammenfaldende med Herlev Hospitals medicinske optageomrade

Psykiatrisk Center Gentofte flyttes til Hgrsholm og dekker kommunerne
Gentofte, Lyngby-Tarbak og Rudersdal. I forhold til nu er det en udvidelse
med den tidligere Birkergd Kommune, der indgar i Rudersdal Kommune.
Centrets optageomrade vil herefter svare til Gentofte Hospitals medicinske
optageomrade.

Planleegningsomrade Syd

Psykiatrisk Center Glostrup dekker kommunerne Albertslund, Vallensbak,
Ishgj, Glostrup, Rgdovre og Hgje-Tastrup. Det betyder, at Hvidovre
Kommune og Brgndby Kommune ikke l&engere er en del af centrets
optageomrade. Herefter daekker centret et optageomrade svarende til
Glostrup Hospitals medicinske optageomrade samt Rgdovre Kommune.

Hvidovre psykiatriske afdeling dekker de kgbenhavnske bydele Vesterbro og
Valby og kommunerne Hvidovre og Brgndby. Det betyder, at Vanlgse ikke
leengere er en del af afdelingens optageomrade, mens afdelingen omvendt
overtager betjeningen af Hvidovre Kommune og Brgndby Kommune. Herved
svarer optageomradet til Hvidovre Hospitals medicinske optageomrade.

Amager psykiatriske afdeling dekker de kgbenhavnske bydele Amager Vest
og Amager @st samt kommunerne Tarnby og Draggr. I forhold til nu udgér
den tidligere kgbenhavnske bydel Christianshavn, der fremover hgrer til
Indre By. Herved svarer optageomradet til Amager Hospitals medicinske
optageomrade.

Planlegningsomrade Byen

Bispebjerg psykiatriske afdeling dekker bydelene Brgnshgj-Husum og
Bispebjerg. Rigshospitalets psykiatriske klinik dekker Indre By. Bydelene
Ngrrebro og @sterbro er i dag delt mellem Rigshospitalet og Bispebjerg. Af
hensyn til ssmmenhangen med den kommunale bydelsinddeling — og hermed
opdelingen i socialcentre - fordeles Ngrrebro og @sterbro pa henholdsvis
Bispebjerg og Rigshospitalet efter en n@rmere analyse af de praktiske og
kapacitetsmassige muligheder. Tilsammen dakker de to enheder det samme
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optageomrade som hidtil, svarende til det medicinske optageomrade for
Bispebjerg Hospital.

Frederiksberg psykiatriske afdeling dekker Frederiksberg Kommune og
Vanlgse. I forhold til nu er det en udvidelse med Vanlgse.

Bornholm

Hensynet til borgerne pa Bornholm taler for, at Bornholm fortsat varetager
hovedfunktionen psykiatri. Der sker derfor ingen @ndringer i
befolkningsunderlaget, der fortsat er pa ca. 43.000. Der sker dermed heller
ingen @®ndring i tyngden af patientopgaven, bortset fra at Bornholm lettes
med hensyn til hurtigere og lettere overfgrsel af svere retspsykiatriske
patienter til Sct. Hans Hospital. Herudover knyttes Bornholm til
Rigshospitalet, som dermed far aflastende funktion for Bornholm.

Specialfunktioner i psykiatrien omfatter savel ambulant behandling som
station@r behandling. Specialfunktioner vedrgrer behandling der er sjeldent
forekommende og komplekse - og tilsiger en samling af ydelserne. En lang
rekke af de specialiserede funktioner eksisterer i dag som specialfunktioner.
Det drejer sig om dgvepsykiatri, psykiatrisk vurdering af epilepsikirurgi,
katastrofepsykiatri, militerpsykiatri, visitation til psykokirurgi, behandling af
svaere sexologiske forstyrrelser og svare sexologiske lidelser.

Indenfor omradet “spiseforstyrrelser” fortsztter den hgjt specialiserede
funktion pa Rigshospitalet. Det vurderes, at der ikke er tilstreekkelig
kapacitet. Der bgr derfor ses pa muligheden for at udvide stationar og
ambulant aktivitet. Klinikken far desuden regionsfunktion i samarbejde med
Gentofte. Der skal endvidere etableres et samarbejde med den lignende
funktion i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

Regionen varetager i dag behandling af affektive lidelser, oligofreni
(udviklingshemmede med psykiske lidelser) og ikke psykotiske lidelser som
amtsdakkende funktioner. I Forslag til Psykiatriplan foreslas pa baggrund
heraf udvidelse af eksisterende funktioner med hensyn til "affektive lidelser
af kompleks karakter”, hvor der etableres to klinikker i planleegningsomrade
Nord og Byen. Med udgangspunkt i det nuverende Stolpegard etableres en
regionsfunktion for “ikke psykotiske lidelser”. Funktionen “oligofreni” i
Glostrup udvides til regionsfunktion.

Indenfor de specialiserede omrader rehabilitering, selvmordsforebyggelse,
liaisonpsykiatri, tilsynsvirksomhed samt transkulturel psykiatri er der
generelt behov for oprustning for at sikre udbredning af faglig ekspertise i
regionen. Det foreslas derfor, at der her etableres nye funktioner.

Herudover etableres af de afsatte budgetmidler i 2007 en ny regionsfunktion
for “torturofre (PTSD)”, som skal varetage specialiseret ambulant behandling
af torturofre som supplement til ikke-offentlige private behandlingstilbud,
som regionen anvender.
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Forslag til Psykiatriplan medfgrer, at de tre eksisterende funktioner pa Sct.
Hans Hospital omlegges.

Der etableres en eller to afdelinger som regionsfunktioner for
”specialbehandling af de svareste tilfelde af retspsykiatriske patienter” og en
afdeling for "integreret behandling og rehabilitering ved svare psykiske
sygdomme”.

”Specialbehandling af de svereste tilfelde af retspsykiatriske patienter”
erstatter de nuvarende senge og udvides til ca. 130 lukkede senge og et
mindre antal abne senge.

Funktionen for “’integreret behandling og rehabilitering ved svare psykiske
sygdomme” varetager behandlingen af tre patientgrupper: dels udslusning
efter langtidsindleggelse af de svareste tilfelde af retspsykiatriske patienter,
dels specialbehandling af patienter med dobbeltdiagnoser og dels patienter
fra regionens hovedfunktioner i gvrigt, som har behov for lengerevarende
intensiv rehabilitering under indlaeggelse. Hertil kommer i en overgangsfase
behandling af ca. 60 ferdigbehandlede kgbenhavnske borgere, som enten er
visiteret og indstillet til eksisterende botilbud, eller som venter pa
specialbotilbud, som indtil videre ikke forefindes.

Specialbehandling af "hjerneskadede” flyttes fra Sct. Hans Hospital til
Glostrup af hensyn til samarbejde med den neurorehabilitering, der fremover
placeres pa Glostrup Hospital. Flytningen skaber mulighed for at sikre taet
samarbejde og skabe faglig ssmmenhang med den somatiske ekspertise pa
omradet.

Hovedfunktioner og optageomrader i berne- og ungdomspsykiatrien

Hovedfunktionen indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri udggr som i
psykiatrien kernen i aktiviteten og retter sig mod patienter med de hyppigst
forekommende sygdomme. Hovedfunktionen omfatter den almene psykiatri i
den ambulante og den stationere behandling, samt konsulentbistand til
kommunale dggninstitutioner for bgrn og unge, til kommunernes padagogisk
psykologiske radgivning (PPR) og til somatiske hospitalsafdelinger.

Der eksisterer ikke i dag en akutfunktion i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
Derfor sgges der etableret en akutmodtagelse i Glostrup med 6 senge fzlles
for hele regionen. I akutmodtagelsen bliver der speciallegedaekning pa
dggnbasis. Akut syge patienter kan visiteres eller indbringes, og der er
mulighed for diagnostik og behandling med akut leegelig bistand dggnet
rundt.

For at sikre kriminelle unge med psykisk lidelse samme adgang til
undersggelse, behandling og indleggelse i ungdomspsykiatrisk regi som ikke
kriminelle sgges der samme sted etableret et ungdomspsykiatrisk intensivt
lukket afsnit med 6 senge. Funktionen, der er en specialfunktion, er for
malgruppen af udadreagerende unge og unge retspsykiatriske patienter.
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De bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger/centre samles to og to under
fglgende planleegningsomrader:

Planlzegnings- og optagg
Barne- og ungdomsps

Indivy ggera | 1000

Frederksvaark-
Hundested
30

Planlceegningsomraderne Syd og Midt

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup dekker kommunerne;
Albertslund, Vallensbak, Ishgj, Glostrup, Hgje-Tastrup, Rgdovre, Hvidovre,
Brgndby, Tarnby og Draggr samt de Kgbenhavnske bydele Valby, Vesterbro,
Amager Vest og Amager Bst.
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Bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte er fortsat
organisatorisk sammenlagt med Glostrup. De ambulante funktioner betjener
Egedal, Furesg, Rudersdal, Ballerup, Herlev, Gladsaxe, Lyngby-Taarbak og
Gentofte kommuner. Indleggelser foregar i Glostrup.
Planlegningsomraderne Byen og Nord

Bispebjerg Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling dekker de
Kgbenhavnske bydele; Brgnshgj-Husum, Bispebjerg, Indre By, Ngrrebro,
@sterbro, Vanlgse og Bornholm samt Frederiksberg Kommune.

Bgrne- og ungdomspsykiatri Hillergd, bestaende af ambulante
behandlingstilbud, sammenlegges organisatorisk med Bispebjerg. De
ambulante funktioner betjener Helsinggr, Frederiksverk-Hundested,
Frederikssund, Gribskov, Hillergd, Fredensborg, Allergd og Hgrsholm
kommuner. Indleggelser foregér pa Bispebjerg.

De nuverende 11 bgrne- og ungdomspsykiatriske senge i Hillergd flyttes til
Glostrup eller Bispebjerg. Den nermere dimensionering af de stationere
afdelinger udestér.

Specialfunktioner i bgrne- og ungdomspsykiatri omfatter sivel ambulant
behandling som station@r behandling. En reekke af de specialiserede
funktioner eksisterer allerede i regionen og fortsatter. Det drejer sig om
svaere og komplicerede psykiske udviklingsforstyrrelser, svere og
komplicerede psykotiske lidelser og komplicerede spiseforstyrrelser.

Okonomi

Region Hovedstaden star over for store gkonomiske udfordringer i de
kommende ar. Pa den baggrund er det ikke realistisk at forudsatte udvidelser
af driftsbudgettet til psykiatrien, og forbedringer, der er foreslaet i Forslag til
Psykiatriplan, ma derfor forudszttes finansieret ved omlaegning af
behandlingsindsatsen.

Anlzegsgkonomiske konsekvenser af Forslag til Psykiatriplan
Implementering af Forslag til Psykiatriplan medfgrer en reekke
anlaegsprojekter. Ombygning og nybyggeri pa Sct. Hans Hospital og
ombygning og nybyggeri i Hgrsholm, til huse af det nuverende psykiatriske
center i Gentofte, er det mest omkostningskraevende. Der er samtidig
afdelinger/centre som stadig har et renoveringsbehov, og hvortil der allerede
er afsat midler i budget 2008-2010 (Bispebjerg og psykiatrisk afdeling i
Hillergd), mens der er andre afdelinger/centre som har det samme
moderniseringsbehov, uden at der er afsat budgetmidler hertil (Rigshospitalet
og bgrne- og ungdomspsykiatrisk center i Glostrup). Anlegsprojekterne er
ikke endeligt gkonomisk vurderet, men belgber sig efter et groft skgn til ca.
800 mio. kr.

Konkretisering og udmgntning af Forslag til Psykiatriplan

Forslag til Psykiatriplan angiver fgrst og fremmest retningen for den
kommende udvikling af den psykiatriske betjening i Region Hovedstaden pa
et overordnet niveau. Forslaget angiver desuden en @ndring af
optageomrader og forslag til enkelte konkrete initiativer pa omrader, hvor der
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skgnnes at veere patreengende behov for gget kapacitet og afkortning af
ventetid.

Udmgntningen af Forslag til Psykiatriplan skal ske sa hurtigt det er muligt af
hensyn til regionens borgere og af hensyn til de mange medarbejdere i
psykiatrien, der vil blive bergrt af struktur@ndringerne.

Forslag til Psykiatriplan forventes gennemfgrt i perioden 2007-2012.
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2. Generelt om
psykiatriplanlaegningen

Regionen skal i henhold til sundhedslovens udarbejde en samlet plan for
tilretteleeggelsen af regionens virksomhed pa sundhedsomradet. Forslag til
Psykiatriplan 2007 for Region Hovedstaden er et af de fgrste skridt som led i
regionens samlede sundhedsplanlagning.

Samtidig med psykiatriplanen vedtages en hospitalsplan. Forslag til
Psykiatriplan og Hospitalsplan er udarbejdet i teet ssmmenhang for at sikre,
at der er sammenh&ng og overensstemmelse mellem de to planers
hovedelementer. Det har bl.a. vaeret et veesentligt hensyn at tilstraebe
ensartede optageomrader inden for psykiatrisk og somatisk
hospitalsbehandling. Endvidere fglges hospitalsplanen og psykiatriplanen ad
for at sikre en samlet fornuftig udnyttelse af de eksisterende
bygningsmessige rammer.

De gvrige elementer i den samlede sundhedsplanlagning er:

¢ Sundhedsaftalerne med kommunerne.

e Sundhedsberedskab og prahospital indsats.

e Praksisplan for almen praksis, speciallegepraksis og gvrige
sygesikringsomrader.

e (vrige regionale planer pa sundhedsomradet.

2.1 Psykiatriplanen mellem politiske prioriteringer

og sundhedsfaglige vurderinger
Forslag til Psykiatriplan 2007 for Region Hovedstaden hviler iser pa
fglgende grundlag:

1. De psykiatripolitiske hensigtserkleringer vedtaget i
forberedelsesudvalget den 12. december 2006

2. Underudvalget for psykiatri og social’s analyse af det optimale
befolkningsunderlag for specialerne pa baggrund af redeggrelserne
fra regionens Sundhedsfaglige Rad forelagt for forberedelsesudvalget
den 12. december 2006.

De psykiatripolitiske hensigtserkleringer har lagt den politiske ramme for det
planarbejde, der har udmgntet sig i Forslag til Psykiatriplan 2007.

Forberedelsesudvalget har den 12. december 2006 vedtaget fglgende
psykiatripolitiske hensigtserkleringer, som udggr en central del af grundlaget
for forslaget til regionens psykiatriplan.

Psykiatripolitiske hensigtserklaeringer i Region Hovedstaden
Psykiatrien varetager behandlingen af en stor og sammensat patientgruppe
med varierende og forskellige behandlingsbehov. Felles for patienterne er
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behovet for at der en klar sammenhzng i behandlingsforlgbet, hvad enten det
er af kortere eller lengere varighed.

Med strukturreformen er vilkarene for at sikre en sammenhangende indsats
for de psykisk syge @ndret. Kommunerne far det samlede ansvar for den
sociale indsats, mens regionerne far behandlingsansvaret.

Antallet af psykisk syge er stgrre i Region Hovedstaden end i resten af
landet, og der er overreprasentation af de mest resursekravende
patientgrupper, som er de skizofrene, de retspsykiatriske patienter og
patienter, der tillige har store misbrugsproblemer. Mange har gennem et helt
livsforlgb behov for behandling.

Region Hovedstaden har valgt at samle Psykiatrivirksomheden og de
socialpsykiatriske institutioner, som regionen skal drive, for at opprioritere
sammenh@ng i behandlingstilbudene, og for at understgtte samspillet med
kommunerne om de psykisk syge.

Derudover er det ngdvendigt at have gje for, at psykiatrien indgar i et
frugtbart tvaerfagligt samarbejde med hospitalerne og praksissektoren om
behandling, forskning og udvikling.

Region Hovedstaden skal sikre god organisering, vidensdeling og
koordinering pa psykiatriomradet samt udarbejde en egentlig forsknings- og
udviklingspolitik, der er forudsatningen for arbejdet med en videnbaseret
psykiatri.

Partierne er pa den baggrund enige om fglgende:

1. Udgangspunktet for den kommende psykiatriplanlegning skal vare, at
sindslidende skal have den ngdvendige, men samtidig mindst indgribende
hjelp, sa de kan leve en sa normal tilverelse som muligt. I den psykiatriske
behandling skal der veere tilbud om aktiviteter og motion, sa vi udnytter de
sindslidendes resurser bedst muligt. Den sindslidende skal opleve
sammenhang i behandlingen — og sammenha&ng med den socialpsykiatriske
indsats. Derfor ma de psykiatriske tilbud fungere sa tat pa patienterne som
fagligt muligt. For nogle sindslidende er der behov for specialiserede tilbud.

2. Det er muligt helt eller delvist at komme sig efter alvorlige psykiske
lidelser. Kontakten mellem patient og behandler skal vaere preget af den
synsvinkel. Samtidig skal indsatsen kunne rumme dem, der har et arelangt
behov for hjelp, og hvor samspillet mellem kommunernes sociale tilbud og
regionens behandlingstilbud er s@rlig vigtigt. En egentlig
forlgbskoordinatorfunktion skal etableres.

3. Regionens tilbud skal videreudvikles mod narhed og tilgengelighed
gennem en veludbygget distriktspsykiatri med opsggende psykoseteams.
Herved kan indsatsen over for den enkelte sindslidende blive bedre, og ikke
mindst bedre planlagt, sa behovet for akut hjelp pa de psykiatriske
skadestuer og akut indleggelse bliver mindre. Men der skal fortsat vaere
mulighed for hjzlp hele dggnet.
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4. Der er gennem de seneste ar sket markante forbedringer af de fysiske
rammer for indlagte psykiatriske patienter. Indsatsen skal fortsette, sa alle far
mulighed for enestuer og adgang til gode udenomsarealer. Behovet for flere
skermede afsnit som alternativ til lukkede afsnit skal vurderes. Der skal vaere
mulighed for en malrettet intensiv behandling og rehabilitering under
indleeggelse, nar der er behov for det.

5. En forebyggende indsats, beskaftigelse og fritidsaktiviteter, fx motion, er
omrader, der varetages af kommunerne. De praktiserende leeger og
specialleger er ogsa en del af patientbehandlingen. Nye samarbejdsideer skal
afprgves, udvikles og vurderes med henblik pa at forbedre behandling af og
livskvaliteten for de sindslidende. Sadanne samarbejder kan evt. indga i
sundhedsaftalerne med kommunerne.

6. Medarbejderne yder i dag en stor og god indsats — under ofte vanskelige
betingelser. En indsats af hgj kvalitet og med omsorg for de sindslidende
forudsetter et velkvalificeret og motiveret personale. Efteruddannelse og et
godt arbejdsmiljg er blandt de faktorer, der skal bidrage til den ngdvendige
kvalitetsudvikling i psykiatrien. Tvarfaglighed skal preege indsatsen. Det er
ngdvendigt, at der skabes vilkar, der understgtter, motiverer og fastholder det
nuverende personale og rekruttering af nye medarbejdere. Der ma forudses
mangel pa fx leeger i en lang arrakke, bl.a. fordi der i disse ar uddannes ferre
end det antal, der bliver behov for. Derfor skal mulighederne for bedre
rekruttering, effektiv tilretteleeggelse af behandlingsindsatsen og at andre
personalegrupper varetager opgaver, der i dag varetages af leger, indtenkes.
Det er ngdvendigt at sikre opdateret viden hos alle, der arbejder med psykisk
syge. Det gaelder ogsa almen praksis.

7. Brugere og pargrende er vigtige samarbejdspartnere, der skal inddrages i
regionens tilbud til psykisk syge. En patient- og pargrendepolitik skal udggre
den overordnede ramme for indsatsen.

Patienterne og de pargrende, som patienterne gnsker inddraget, skal
almindeligvis tages med pa rad i tilretteleggelsen af den konkrete indsats.
Ogsa bgrn af psykisk syge har brug for serlig opmeerksomhed.

Viden om psykisk sygdom er vasentlig for bade patienter, pargrende og den
gvrige befolkning. Derfor skal informationsindsatsen om psykisk sygdom
styrkes.

8. Der skal sattes stgrre fokus pa kvalitet i den samlede indsats for
sindslidende. I regionen skal psykiatrien sammen med hospitalerne indga i et
feelles kvalitetsarbejde med patientsikkerhed og akkreditering, og indsatsen i
socialpsykiatrien og samarbejdet mellem de enheder, der behandler og stgtter
de psykisk syge, skal evalueres systematisk. Der skal lgbende laves
brugertilfredshedsundersggelser, og resultaterne skal aktivt bruges til
forbedringer af indsatsen. Mulighederne for reduktion af tvang vurderes.

9. Bgrne- og ungdomspsykiatrien skal fortsat styrkes. Psykisk syge bgrn og
unge er en udsat gruppe. Der er for lang ventetid pa undersggelse og
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behandling. Det ma @ndres, og der ma sikres et teet samarbejde med
kommunerne, sa bgrne- og ungdomspsykiatrien far bedre muligheder for at
malrette indsatsen i behandlingssystemet mod dem, der har gavn af den.

10. Debuterende yngre psykisk syge skal have hurtig og intensiv hjelp med
henblik pa at forbedre mulighederne for rehabilitering.

11. Fldre med sindslidelser skal pa linje med andre patienter sikres en
mulighed for ambulant behandling eller behandling fra udgaende teams.
Arbejdet med demenssygdommene skal indgé i forskningsindsatsen, og
opfelgning i eget hjem og pa plejehjem efter udredning er et saerligt
fokusomrade i en kommende @ldreplan. Forbruget af ungdvendig
vanedannende medicin for &ldre demente skal reduceres.

12. Det er ngdvendigt gennem en s@rlig indsats at sikre, at ny viden og
medicin bruges konstruktivt i den samlede behandling af patienterne. Dette
kraever et serligt samarbejde med specialleger, praktiserende leger og
kommunerne.

13. Den retspsykiatriske indsats og indsatsen over for sindslidende med
stofmisbrug skal have hgj kvalitet og dekke regionens behov.

Sengekapaciteten til de vanskeligste retspsykiatriske patienter har gennem en
arreekke vaeret under voksende pres. Kapacitetsbehovet skal lgbende
analyseres, og der skal vere det ngdvendige antal sengepladser, ligesom
behandlingen under indleggelse skal ske med betryggende sikkerhed for
patienterne og under hensyntagen til fglelsen af tryghed hos savel naboer som
hele regionens befolkning

14. Da hovedstadsregionens forbrug pa psykiatriomradet er stort
sammenlignet med resten af landet er det ngdvendigt med en
sammenlignende analyse med det gvrige land, der ogsa inkluderer indsatsen
pa socialpsykiatriske boenheder i kommunerne.

15. Hgj kvalitet i behandlingen krever et sterkt forskningsmiljg. Psykiatrien
skal indga pa lige fod med de somatiske specialer i den forskningspolitik og —
indsats, der er fastlagt i de sundhedspolitiske hensigtserkleringer i Region
Hovedstaden.

Neaste skridt i planprocessen var, at underudvalget for psykiatri og social
foretog en analyse af det optimale befolkningsunderlag for de enkelte
specialers hovedfunktioner. Analysen blev foretaget pa baggrund af bidrag
fra regionens sundhedsfaglige rad med besvarelse af spgrgsmal om
befolkningsunderlag og sammenh@ng mellem specialerne. Se bilag 1.

Forslag til Psykiatriplan 2007 tager sit afsat i disse politiske prioriteringer og
faglige vurderinger.
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2.2 Formelle rammer

Regionens planlegning af den hospitalsbaserede psykiatri er reguleret i
sundhedslovens bestemmelser for specialeplanlagning. Sundhedsloven giver
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen klarere og
vidtgaende befgjelser og forpligtelser i forhold til specialeplanleegningen af
lands- og landsdelsfunktionerne (specialfunktioner).

Sundhedsstyrelsen har nedsat et radgivende udvalg for specialeplanlagning,
hvis opgave er at drgfte det faglige grundlag for specialeplanlegning og
komme med oplag til Sundhedsstyrelsens udmeldinger vedrgrende
specialeplanlaegning. Region Hovedstaden deltager heri.

Sundhedsstyrelsen har igangsat en gennemgang af alle specialer med henblik
pa at opstille de konkrete krav til specialfunktioner. Den samlede
gennemgang af alle specialer forventes at tage ca. 2 ar og vare afsluttet i
september 2008. Der vil dog komme Igbende meldinger om planle@gningen
inden for de enkelte specialer inden da.

Safremt Sundhedsstyrelsen efterfplgende udmelder konkrete
specialespecifikke krav, der ikke allerede er imgdekommet i regionens
psykiatriplan 2007, vil dette blive handteret konkret.

2.3 Regeringens psykiatriaftale

Siden 1999 har regeringen og Amtsradsforeningen indgaet psykiatriaftaler,
hvor der er afsat mal og ressourcer til udbygning af psykiatrien bade, hvad
angar de fysiske rammer, behandlingskapacitet, behandlingstilbud og sociale
tilbud.

Der er indgéet forlig om en ny og fjerde aftale for perioden 2007 — 2010.
Med afset i de hidtidige resultater fokuseres der i den nye aftale pa udvikling
og udbygning af mere nuancerede, specifikke og malrettede tilbud med
udgangspunkt i forskellige patientgruppers behov. Der er afsat midler til:

e Fortsat styrkelse og viderefgrelse af aktivitetsniveau i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og gradvis indfgrelse af udvidet behandlingsret
Styrkelse af indsatsen i retspsykiatrien

Styrkelse af indsatsen overfor ikke-psykotiske lidelser
Tilgengelighed og opsggende og udgaende virksomhed samt
Landsdakkende udviklings- og forskningsinitiativer.

I forliget er der desuden en malsatning om, at alle patienter i psykiatrien fra
2010 skal have udvidet behandlingsret i lighed med udvidet frit sygehusvalg
pa det somatiske omrade.

Forslag til Psykiatriplan afspejler og heenger sammen med de indsatsomréder,
der vaegtes i psykiatriaftalen.
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2.4 Den demografiske udvikling i regionen
Psykiatriens kernemalgruppe, der er borgere over 18 ar, forventes at vare
nogenlunde stabil i de kommende 10 ar. Indenfor denne samlede gruppe
forventes der imidlertid at ske en forskydning, saledes at der kommer
forholdsvis flere unge (18-24 ar) og forholdsvis flere @ldre (60+ ar), mens
der bliver feerre 25-59 arige. Den fremtidige tilretteleggelse af psykiatrien
skal tage hgjde for disse aldersforskydninger.

Indekseret demografisk udvikling
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Figur 1: Indekseret befolkningsuadvikling i Region
Hovedstaden 2005-15

Der findes ikke danske undersggelser over den samlede forekomst af
psykiske sygdomme. Pa baggrund af udenlandske undersggelser og en ny
dansk undersggelse over forekomsten af depression og stress i Danmark
skgnnes det, at der er fglgende forekomster af psykiske lidelser i Igbet af et
ar:

Depressiv lidelse: 2-5 pct. maend og 5-8 pct. kvinder

Angstlidelse: 10 pct. af befolkningen

Lidelse med alkohol- og stofath&ngighed: 2-3 pct. af befolkningen
Skizofreni: 1 pct. af befolkningen

Bipolar lidelse (mani/depression): 1 pct. af befolkningen

Det er ikke alle, der har behov for udredning og behandling i det psykiatriske
behandlingssystem. Det konkrete kapacitetsbehov athenger af, hvorvidt
tilstanden kraver sygehusbaseret psykiatrisk indsats, og af hvorledes
primersektoren er rustet til at varetage opgaven. WHO peger dog generelt pa,
at psykiatrisk sygdom er blandt de sygdomme, der er mest belastende for
sundhedstilstanden. Endelig skal det fremhaves, at antallet af
retspsykiatriske patienter de seneste 20 ar er steget kraftigt, og de seneste ar
med ca. 10 pct. pr. ar.

Bgrne- og ungdomspsykiatriens kernemalgruppe, der er bgrn og unge mellem
0-18 ar, forventes at vaere nogenlunde stabil i Region Hovedstaden i de
kommende 10 &r. Inden for denne samlede gruppe forventes der imidlertid at
ske en forskydning, sdledes at der kommer forholdsvis faerre bgrn og
forholdsvis flere unge.
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Ifglge Sundhedsstyrelsen har ca. 10 pct. af alle bgrn og unge en form for
psykiske problemer. Det er dog kun en mindre del af disse bgrn og unge, som
har behov for egentlig psykiatrisk udredning og behandling. Behovet for
kapacitet er i et vist omfang afhangigt af den konkrete arbejdsdeling i
forhold til social- og undervisningssektoren og i forhold til primarsektoren.
Aktuelt henvises 0,7 pct. til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Denne andel har i
de seneste ar veret stigende fra 0,4 pct. i 2001 over 0,6 pct. i 2004. Behovet
vurderes at vere ca. 2 pct., hvilket svarer til niveauet i voksenpsykiatrien og i
bgrne- og ungdomspsykiatrien i flere andre lande.

Samtidig er der, pa trods af tilfgrsel af midler blandt andet fra regeringens
psykiatripulje, en betydelig venteliste. Der behandles flere og flere patienter i
bgrn og ungdomspsykiatrien, men pa grund af et fortsat stigende antal
henvisninger, er der ikke sket et fald i ventelisterne.

2.5 Hovedfunktion og specialfunktion
Der skelnes i det fglgende is@r mellem to forskellige typer af funktioner;
hovedfunktioner og specialfunktioner:

e Hovedfunktioner omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje
og rehabilitering ved sygdomme og tilstande, hvor savel sygdom som
sundhedsvesenets ydelser er hyppigt forekommende, hvor
kompleksiteten er begrenset, og hvor ressourceforbruget ikke tilsiger en
samling af ydelserne (dvs. det almindelige og hyppige).

e Specialfunktioner omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, pleje
og rehabilitering, hvor sygdom eller sundhedsvasenets ydelser er
sjeldent foreckommende, og/eller hvor ydelserne er af betydelig
kompleksitet, og/eller hvor ressourceforbruget tilsiger samling af
ydelserne (dvs. det sjeldne, det dyre og det komplicerede).

De fleste psykiatriske centre og afdelinger varetager hovedfunktioner, mens
specialfunktioner er begraenset til feerre steder.

Graden af ngdvendig samling af ydelserne aftha@nger saledes af graden af
kompleksitet mv., hvorfor specialfunktioner i Sundhedsstyrelsens
terminologi underinddeles i bl.a. regionsfunktioner og hgjt specialiserede
funktioner. Regionsfunktioner omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling,
pleje og rehabilitering ved sygdomme og tilstande, hvor sygdom eller
sundhedsveasenets ydelser er relativt sjeldent forekommende, og/eller hvor
ydelserne er af betydelig kompleksitet, og/eller hvor ressourceforbruget
tilsiger en vis samling af ydelserne.

Regionsfunktioner placeres som udgangspunkt pa en psykiatrisk
afdeling/center i regionen. Visse specialfunktioner kan dermed varetages i
alle regioner, og andre kun i fa eller ét sted i landet. Placeringen af
specialfunktionerne skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. I Region
Hovedstadens hospitalsplanlagning vil det dog kun sjeldent give mening at
skelne mellem specialfunktioner og regionsfunktioner.
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2.6 Kompetencecentre

Som led i fortsat specialisering etableres et antal kompetencecentre i
regionen. Kompetencecentre har fokus pa sjeldne sygdomme, og/eller meget
komplekse sygdomme. Kompetencecentre er en specialiseret funktion, hvor
der er et stort udviklingspotentiale i forhold til den pagaeldende malgruppe.
Et kompetencecenter indbefatter patientbehandling, en forsknings- og
udviklingsforpligtigelse, en formidlings- og koordinationsforpligtigelse og
kraver i nogle tilfelde tildeling af ressourcer. Behandlingsopgavens omfang,
behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen kan variere. Kompetencecentre opfylder behovet
for specialisering og n@rhed, og kan fungere som faglige flagskibe i forhold
til specifikke malgrupper og vil i den forstand veere katalysatorer for
ekspertise og evidensbaseret “best practice”. Samtidig er kompetencecentrene
forpligtiget til at formidle denne viden videre til regionens hovedfunktioner.

Kompetencecentre er fleksible og kan tilpasses forskellige forhold. Hvis
eksempelvis malgruppen er stor, vil stgrstedelen af behandlingen forega i
hovedfunktionerne og eventuelt de mest alvorlige tilfelde, i
kompetencecenteret. Patientvolumen bevares saledes i hovedfunktionerne.

Kompetencecenteret er udover ansvaret for behandling af patienter samtidig
forpligtet til at opsamle og formidle viden til behandlingssystemet herunder
til hovedfunktionerne, samt en sikring af forskning og udvikling. Afhangig
af centrets stgrrelse kan centret desuden varetage uddannelse.
Kompetencecentrene kan dekke et eller flere planleegningsomrader, og
behandlingen kan forega i tilknytning til stationzre afsnit eller i
distriktspsykiatrien.

Det er vigtigt, at der ikke etableres kompetencecentre i stgrre omfang end
ressourcerne kan bere. Med mangel pa specialleger og specialuddannede
sygeplejersker er det ikke hensigtsmessigt at drene hovedfunktionerne for
kvalificeret personale. Der er behov for at bevare et generalistniveau med
bred viden inden for alle felter af psykiatrien med henblik pa at kunne
vurdere, hvornar og hvilke behov patienterne har for specialiseret behandling.
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3. Planlaegningsomrader
voksenpsykiatri

Hospitalsplanen inddeler Region Hovedstadens hospitalsvesen i fire nye
planlegningsomrader — Nord, Midt, Byen, Syd. Planlegningsomraderne er
underopdelt i ti optageomrader. Forslag til Psykiatriplan fglger stort set
Forslag til Hospitalsplanens medicinske optageomrader for at sikre
overensstemmelse mellem de to planers hovedelementer.

Et centralt hensyn har veret, at den enkelte kommune, og i Kgbenhavns
Kommune den enkelte bydel, skal have én primar samarbejdspartner.
Optageomraderne fglger derfor kommunegranserne og i Kgbenhavns
Kommune bydelsgrenserne.

Hensynet til borgerne pa Bornholm medfgrer, at hovedfunktionen psykiatri
fortsat varetages pa Bornholm. Bornholm indtager en serstilling og indgér

derfor ikke direkte i de fire planleegningsomrader.

Optageomrader for den stationzere voksenpsykiatri

Kommune/Psykiatrisk Kommune/Psykiatrisk

afdeling/center Indbyggere afdeling/center Indbyggere
Allergd 23.498

Frederikssund 43.734

Frederiksverk-Hundested 30.513 Fredensborg 39.131
Gribskov 40.360 Helsinggr 61.340
Hillergd 45.584 Hgrsholm 24.317
Hillergd 183.689 Helsinggr 124.788
Gladsaxe 61.735

Ballerup 46.654

Egedal 39.948 Lyngby-Tarbak 51.908
Furesg 37.370 Rudersdal 54.241
Herlev 27.023 Gentofte 68.623
Ballerup 212.730 Hgrsholm 174.772
Kommune/Bydel/Psykiatrisk Kommune/Bydel/Psykiatrisk
afdeling/center Indbyggere afdeling/center Indbyggere
Brgndby 34.247 Amager Vest 48.631
Hvidovre 49.762 Amager @st 48.531
Valby 45.598 Draggr 13.154
Vesterbro 50.303 Tarnby 39.708
Hvidovre 179.910 Amager 150.024
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Kommune/Psykiatrisk Kommune/Psykiatrisk

afdeling/center Indbyggere | afdeling/center Indbyggere
Albertslund 27.853

Vallensbak 12.230

Ishg;j 20.820

Glostrup 20.699

Hgje-Taastrup 46.257

Rgdovre 36.506

Glostrup 164.365 Bornholm 43.337
ﬁg‘gﬁ;‘iﬁgewsykiam* Indbyggere 2Il(f(()lleliﬁ;l:e;/ftzI(qlel/Psykiatrisk Indbyggere
Bispebjerg 44971

Brgnshgj-Husum 39.639

Indre by 44.728

Ngrrebro 71.799

Dsterbro 67.351 Frederiksberg 91.855
Udenfor inddeling 3.469 Vanlgse 36.138
Bispebjerg/Rigshospitalet 271.957 Frederiksberg 127.993

Alle indbyggertal er opgjort pr. 1. januar 2006

For specialfunktionerne vil udgangspunktet vere, at de kun varetages ét sted
i regionen. De varetages som udgangspunkt i kompetencecentre i samspil

med hovedfunktionerne.

De psykiatriske afdelinger/centre samles under fglgende

planlgningsomrader:

e Planlegningsomrade Nord: (Psykiatrisk Sygehus Hillergd)

e Planlzgningsomrade Midt: (Psykiatrisk Center Ballerup samt
Psykiatrisk Center Gentofte fremover Hgrsholm)

e Planlegningsomrade Syd: (Psykiatrisk Center Glostrup, Hvidovre
psykiatriske afdeling, Amager psykiatriske afdeling)

e Planlegningsomrade Byen: (Rigshospitalets psykiatriske klinik,
Bispebjerg psykiatriske afdeling og Frederiksberg psykiatriske

afdeling)

Planlaegningsomrade Nord

Psykiatrisk Sygehus Nordsjlland varetager hovedfunktionen. Der er
sengeafsnit i Hillergd, der betjener Allergd, Gribskov, Hillergd,
Frederikssund og Frederiksverk-Hundested, og i Helsinggr, der betjener
Fredensborg, Helsinggr og Hgrsholm. Der er ambulante funktioner i
Hillergd, Helsinggr og Frederikssund.

Som fglge af, at det samlede befolkningsunderlag reduceres i forhold til det
tidligere Frederiksborg Amt, bliver sengeafdelingen i Frederikssund ikke
fagligt og vagtmessigt beredygtig og foreslas nedlagt. Patienter fra
Frederikssund og Frederiksvaerk-Hundested vil fortsat have et ambulant
tilbud i Frederikssund, men ved behov for indleggelse knyttes de til Hillergd.
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Planlaegningsomrade Midt

Psykiatrisk Center Ballerup dekker kommunerne Gladsaxe, Ballerup,
Egedal, Furesg og Herlev. Centrets nuvarende optageomrade udvides med de
tidligere kommuner @lstykke og Stenlgse, der indgar i Egedal Kommune, og
med den tidligere Farum Kommune, der indgér i Furesg Kommune.

Pa lengere sigt deekkes eventuelt ogsa Rgdovre Kommune, der indgar i
Planlegningsomrade Midt. Herved vil centrets optageomréade blive
sammenfaldende med Herlev Hospitals medicinske optageomrade

Psykiatrisk Center Gentofte flyttes til Hgrsholm og dekker kommunerne
Gentofte, Lyngby-Tarbak og Rudersdal. I forhold til nu er det en udvidelse
med den tidligere Birkergd Kommune, der indgar i Rudersdal Kommune.
Centrets optageomrade vil herefter svare til Gentofte Hospitals medicinske
optageomrade.

Planlaegningsomrade Syd

Psykiatrisk Center Glostrup dekker kommunerne Albertslund, Vallensbek,
Ishgj, Glostrup, Rgdovre og Hgje-Tastrup. Det betyder, at Hvidovre
Kommune og Brgndby Kommune ikke lengere er en del af centrets
optageomrade. Herefter deekker centret et optageomrade svarende til
Glostrup Hospitals medicinske optageomrade samt Rgdovre Kommune.

Hvidovre psykiatriske afdeling dekker de kgbenhavnske bydele Vesterbro og
Valby og kommunerne Hvidovre og Brgndby. Det betyder, at Vanlgse ikke
leengere er en del af afdelingens optageomrade, mens afdelingen omvendt
overtager betjeningen af Hvidovre Kommune og Brgndby Kommune. Herved
svarer optageomradet til Hvidovre Hospitals medicinske optageomrade.

Amager psykiatriske afdeling dekker de kgbenhavnske bydele Amager Vest
og Amager @st samt kommunerne Tarnby og Draggr. I forhold til nu udgér
den tidligere kgbenhavnske bydel Christianshavn, der fremover hgrer til
Indre By. Herved svarer optageomradet til Amager Hospitals medicinske
optageomrade.

Planlaegningsomrade Byen

Bispebjerg psykiatriske afdeling deekker bydelene Brgnshgj-Husum og
Bispebjerg. Rigshospitalets psykiatriske klinik deekker Indre By. Bydelene
Ngrrebro og @sterbro er i dag delt mellem Rigshospitalet og Bispebjerg. Af
hensyn til ssmmenhangen med den kommunale bydelsinddeling — og hermed
opdeling af socialcentre - fordeles Ngrrebro og @sterbro pa henholdsvis
Bispebjerg og Rigshospitalet efter en n@rmere analyse af de praktiske og
kapacitetsmessige muligheder. Tilsammen dakker de to enheder det samme
optageomrade som hidtil, svarende til det medicinske optageomrade for
Bispebjerg Hospital.

Frederiksberg psykiatriske afdeling dekker Frederiksberg Kommune og
Vanlgse. I forhold til nu er det en udvidelse med Vanlgse.
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4. Hovedfunktion voksenpsykiatri

Hovedfunktionen indenfor voksenpsykiatri udggr kernen i aktiviteten i
psykiatrien og retter sig mod patienter med de hyppigst forekommende
sygdomme. Hovedfunktionen omfatter den almene psykiatri i den ambulante
og den station@re behandling, samt tilsynsvirksomhed overfor de somatiske
afdelinger og konsulentbistand til kommunale og regionale institutioner. Der
tilbydes en bred og fleksibel vifte af behandlingstilbud i overensstemmelse
med patienternes behov.

Behandlingen af de sjeldent forekommende sygdomme eller tilstande vil i
nogle tilfzelde forega i hovedfunktionen i samarbejde med en hgjt
specialiseret funktion eller en regionsfunktion eventuelt i form af en faglig
opbakning fra en satellit eller et kompetencecenter. Hovedfunktionen
varetager den overvejende del af den psykiatriske behandling, som bestar af
distriktspsykiatri, herunder opsggende psykoseteam, OPUS-team og
udgéende @ldreteam samt ambulatorier, dagtilbud og sengeafsnit. De enkelte
funktioner beskrives nedenfor.

4.1 Skadestuefunktion og psykiatrisk
udrykningstjeneste

Den akutte betjening foregér i dag pa de psykiatriske skadestuer, som i reglen
har flere funktioner. Fgrst og fremmest er skadestuen en sikring af
tilgengelighed, idet alle borgere, som er i stand til at opsgge skadestuen,
betjenes dggnet rundt. Herudover er skadestuen den mest almindelige
indgang til behandlingssystemet, idet de fleste indleeggelser foregar akut.
Endvidere tilbydes legelig vurdering, diagnostik og visitation samt
aflastende overnatning i visse tilfeelde, hvor der ikke er behov for en egentlig
indleeggelse. Nogle steder behandles alkoholabstinenser ogsa i skadestuen.
De fleste steder benytter de psykiatriske afdelinger ogsa skadestuen til
tilsynsfunktion og ECT-behandling (elektrostimulation).

Fealles for H:S og Kgbenhavns Amt har der eksisteret en psykiatrisk
udrykningstjeneste, som har varetaget akutte psykiatriske problemstillinger
udenfor psykiatrisk afdeling/center. Den psykiatriske udrykningstjeneste
fortsaetter og servicerer hele regionen. Den psykiatriske udrykningstjeneste
indgar i regionens prahospitale indsats i samarbejde med leegebilerne og som
en del af det kriseterapeutiske sundhedsberedskab.

I Frederiksborg Amt eksisterer det sdkaldte akutteam, som indtil videre
fortsatter.

I takt med udbygningen af distriktspsykiatrien og den opsggende indsats samt
i lyset af den tiltagende speciallegemangel skal akutbetjeningen vurderes
med henblik pa en mulig omorganisering, safremt der herved kan opnas en
mere rationel arbejds- og vagttilretteleggelse.

4.2 Ambulant behandling

Langt stgrsteparten af den psykiatriske behandling finder sted ambulant. Den
politiske hensigtserklering om, at regionens tilbud skal videreudvikles mod
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nzrhed og tilgengelighed gennem en veludbygget distriktspsykiatri med
opsggende psykoseteams, forsterker denne udvikling. Derfor tilstraebes pa
sigt, at ogsa den fgrste kontakt til behandlingssystemet primert foregar
ambulant gennem serlige kriseteams til udgaende akut behandling,
distriktspsykiatrien, ambulatorier, dagtilbud og lignende. Den faglige
udvikling i den ambulante behandling gar i retning af tilbud om
behandlingsintensive, specialiserede og strukturerede
behandlingsprogrammer.

4.2.1 Distriktspsykiatri

Distriktspsykiatrien er lokalt forankret (nerhedsprincippet), tverfaglig og
samarbejder med en reekke aktgrer. I sa hgj grad som muligt er
distriktspsykiatrien aktgr i patienternes eget miljg. De tverfaglige
psykologiske og sociale kompetencer skal sammen med de biologiske
kompetencer indga ligeveerdigt i tilbuddet, som skal vare netop sa
omfattende, som ngdvendigt, for at borgeren med psykisk sygdom kan opna
et tilfredsstillende liv pa egne premisser.

Ambulant behandling bgr tilstreebe lokal forankring og indga i
netverksarbejde, men den ngdvendige intensitet varierer med sygdommens
art. For de mere langvarige psykotiske sygdomme vil et tet samarbejde med
de sociale myndigheder, socialpsykiatrien, praktiserende leger, familien, det
somatiske sundhedsvesen, politi og andet netvaerk i lokalomradet vere en
vasentlig del af indsatsen. For andre, med eksempelvis moderate til svaere
unipolere affektive lidelser (depressioner) og de sakaldte ikke-psykotiske
lidelser, kan der vare solide sociale forhold, og derfor kan behovet for
involvering af andre end patienten og familien vare minimalt.

Distriktspsykiatrien kan, athengig af personaleressourcerne, udfgre
opsggende virksomhed. I takt med af det samlede distriktspsykiatriske
behandlingstilbud udvides, skal der ske en n&rmere pracisering af
distriktspsykiatriens opgaver, malgruppe og lignende. Udgangspunktet er en
samlet distriktspsykiatrisk enhed, hvor de ambulante specialtilbud herunder
OP-team og OPUS-team er forankret.

4.2.2 Opsggende psykoseteam (OP-team)

En udbredning af opsggende, intensiv ambulant behandling kan forbedre
indsatsen overfor patienter med kroniske psykotiske tilstande, debuterende
psykoser, dobbeltdiagnoser samt retspsykiatriske patienter.

OP-team rettet mod patienter med langvarige, komplicerede psykotiske
tilstande er indfgrt i optageomradet under det tidligere H:S, men findes kun i
mindre omfang eller slet ikke i det tidligere Kgbenhavns Amt, Frederiksborg
Amt og Bornholm. Med udgangspunkt i de politiske hensigtserkleringer skal
dele af behandlingen i resten af regionen omstilles til ambulante opsggende,
intensiverede og specialiserede tilbud. Samtidig hermed skal antallet af
sengepladser tilpasses, idet indfgrelsen af OP-team erfaringsmeessigt
reducerer behovet for genindleggelser og dermed sengekapaciteten.
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I optageomradet under det tidligere H:S er der pa ner to team fuld dekning
med OP-team. I regionens gvrige optageomrader er dette ikke tilfeeldet. Der
etableres og suppleres derfor med 6 til 10 OP-team fordelt efter behov i de
enkelte optageomrader.

4.2.3 Opsggende psykoseteam for unge med psykoser
(OPUS-team)

I de kommende ar forventes der flere borgere i regionen i alderen 18-24 éar.
Dermed forventes antallet at unge med debuterende psykoser ogsa at ville
stige. Indsatsen overfor denne gruppe har derfor serlig bevagenhed og indgar
i de politiske hensigtserklaringer.

OPUS-team for yngre voksne med debuterende psykoser er indfgrt i
optageomradet under det tidligere H:S, men findes kun i mindre omfang eller
slet ikke i det tidligere Kgbenhavns Amt, Frederiksborg Amt og Bornholm.

Dele af behandlingstilbuddet i regionen foreslas omstillet til specialiserede
OPUS-tilbud pé baggrund af erfaringer fra H:S og Kgbenhavns Amt.
Samtidig hermed skal antallet af sengepladser tilpasses, idet indfgrelsen af et
OPUS-team erfaringsmassigt reducerer behovet for genindleggelser og
dermed sengekapaciteten.

I optageomradet under det tidligere H:S er der fuld dekning med 3 OPUS-
team. I regionens gvrige optageomrader er dette ikke tilfaldet. Der etableres
og suppleres derfor med 3 OPUS-team fordelt efter behov i de enkelte
optageomrader.

4.2.4 Udgaende aldreteam

Aldrepsykiatri (gerontopsykiatri) er stort set udbredt i alle hovedfunktioner,
idet 8 ud af de 10 almenpsykiatriske afdelinger har specialiserede tilbud til
eldrepsykiatriske patienter. Oftest er der bade tale om et sengeafsnit og om
udgaende team. Eldrepsykiatrien behandler alle typer af psykiske lidelser
hos xldre.

I behandlingen af @ldre er det et overordnet princip, at man i videst muligt
omfang skal undgé indleggelse. Der bgr derfor sikres en bred dakning via
udgéende team og teet samarbejde med kommuner og almenpraksis. Som
udgangspunkt foregar omorganiseringen indenfor den eksisterende
gkonomiske ramme.

Udredningen af demenstilstande foregar i dag forskelligt i regionen.
Fremover vil visitationen forega pa tvars af specialerne psykiatri, neurologi
og geriatri. De psykiatriske specialister til det tveergdende visitationsteam pa
demensomradet forankres i de udgaende &ldreteam, som derfor forvalter
denne opgave.

4.2.5 Ambulatorier

En psykiatrisk afdelings ambulatorium er et ambulant tilbud, som primert
har fokus pa at behandle sygdommen og i mindre grad fokus pa
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netverksorientering. Det er ofte et behandlingstilbud med stor ekspertise i
symptomvurdering og behandling. Malgruppen er patienter, som ikke har
behov for en bred, tvaerfaglig behandling. Som eksempel kan na@vnes de
ovenfor nazvnte patienter med moderate til svaere unipolare affektive lidelser
(depressioner) og ikke-psykotiske lidelser.

4.2.6 Dagtilbud

En psykiatrisk afdelings dagtilbud behandler de samme patientmalgrupper
som ambulatorierne, men her typisk i behandlingsintensive, specialiserede og
strukturerede behandlingsprogrammer. Dagtilbuddene kan vare placeret i
tilknytning til stationzre behandlingstilbud eller forankret i et
distriktspsykiatrisk center.

4.3 Stationzer behandling

Dggnbehandling kan forega i enten abent eller lukket regi athangig af den
enkelte patients tilstand. Malgruppen, som i udgangspunktet ikke kan
behandles i eget hjem, kraever dggndekning med hensyn til observation og
behandling. I den akutte fase af eksempelvis en psykotisk episode, hvor
patienterne er svert forpinte, og hvor der kan vare tale om selvmordsrisiko,
er der behov for sikring af de ngdvendige livsforngdenheder og skansom
aktivering. I mere rolige faser, er der basis for en malrettet rehabilitering og
genoprettelse af daglige feerdigheder og sociale kompetencer. Der kan péa den
ene side vere behov for kvalitetspregede lengerevarende indlaeggelser, der
forebygger tidlige uhensigtsmessige genindleeggelser og pa den anden side
accelererede eller intensive patientforlgb, der modvirker passiviserende spild
— og ventetid og modvirker “institutionsklientggrelse”.

Der skal ske en Igbende udvikling og forbedring af det fysiske, psykiske og
behandlingsmessige miljg i de psykiatriske afdelinger. Dette omfatter blandt
andet faglig stgtte og supervision af personalet med henblik pa, hvorledes
den psykiatriske behandling og rehabilitering kan organiseres og
tilretteleegges med udgangspunkt i patienternes behov.

Herudover bgr der fortsat veere fokus péa den fysiske standard, enestuer med
videre, men tillige mulighederne for rekreativ beskaftigelse,
udfoldelsesmuligheder, fysisk aktivitet, frisk luft, afveksling, mulighed for ro
og venlige omgivelser. Mere dybtgaende analyser af den samlede kvalitet af
den enkelte afdelings miljg i sin helhed, herunder mere systematisk
indhentning af patient-, pargrende- og personalevurderinger kan vere en vej
til at endre det samlet set negative image som psykiatriske afdelinger
generelt belastes af.
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5. Specialfunktioner
voksenpsykiatri

Den specialiserede psykiatri omfatter savel ambulant behandling som
stationzr behandling. De specialiserede behandlingstilbud i ambulatorier og i
dagtilbuddene, for eksempel de sakaldte daghospitaler, beveeger sig i dag i
retning af behandlingsintensive, specialiserede og strukturerede
behandlingsprogrammer. Distriktspsykiatriens specialiserede tilbud omfatter
specialiserede opsggende psykoseteam (special-OP-team) for seerlige
malgrupper, som patienter med dobbeltdiagnoser eller retspsykiatriske
foranstaltninger. Den specialiserede stationzre behandling foregar enten i
abent eller lukket regi athaengig af den enkelte patients tilstand.

En lang rakke af de specialiserede funktioner eksisterer allerede i regionen.
Saledes har regionens psykiatriske afdelinger/centre i henhold til
Sundhedsstyrelsen specialeplanlegning hidtil varetaget funktioner, der har
varet amtsdaekkende, og funktioner der har varet lands- og
landsdelsdzkkende.

I det fglgende gennemgas den specialiserede psykiatri opdelt pa henholdsvis
specialiseret distriktspsykiatri, specialiseret behandling i ambulatorier og
dagtilbud samt specialiseret stationar behandling. Den specialiserede
psykiatri fordeles pa nuvaerende funktioner og forslag om udvidelse af
eksisterende funktioner som led i den fortsatte specialisering. For en
detaljeret beskrivelse henvises til bilag 2.

De specialiserede funktioner er bortset fra Sct. Hans Hospital organisatorisk
forankret i hovedfunktionernes planleegningsomrader.

Der ma pa sigt paregnes behov for kapacitetsudvidelser. Udvidelse af
eksisterende funktioner og etablering af nye funktioner finansieres delvis
gennem en aflastning af hovedfunktionerne, idet der séledes vil ske en
glidning af opgaver fra hovedfunktioner til specialfunktioner.

5.1 Specialiseret distriktspsykiatrisk behandling
Sct. Hans Hospital tilbyder patienter med dobbeltdiagnoser (misbrug og
psykotiske tilstande) specialiseret ambulant behandling. I 2006 blev
ambulatoriet udvidet med et opsggende dobbeltdiagnoseteam. I Kgbenhavns
Amt blev den samme patientgruppe behandlet i Kgbenhavn Amts Special
Ambulatorium (KASA), som er overgaet til Glostrup Kommune. I
Frederiksborg Amt og pa Bornholm fandtes ikke specialtilbud til denne
patientgruppe.

Sct. Hans Hospital tilbyder retspsykiatriske patienter specialiseret ambulant
behandling. I 2006 blev ambulatoriet udvidet med et retspsykiatrisk OP-team.

Det er vurderingen, at der ikke umiddelbart er behov for yderligere

ambulante tiltag overfor patienter med dobbeltdiagnoser eller retspsykiatriske
patienter. P4 sigt kan det efter en behovsvurdering blive ngdvendigt at udvide
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det eksisterende special OP-team i Kgbenhavn eller at etablere et ekstra
dobbeltdiagnose special OP-team i regionen.

5.2 Specialiserede behandlingstilbud i ambulatorier
og dagtilbud

I Region Hovedstaden findes i dag landets stgrste tilbud af specialiserede
behandlingstilbud. De omdannes i henhold til Sundhedsstyrelsens
retningslinier fra de nuvaerende amtsdaekkende funktioner og lands- og
landsdelsfunktioner til regionsfunktioner og specialfunktioner. I Regionen
findes der tillige en rekke faglige kompetencer, som der kan bygges videre
pa. Disse kompetencer kan anvendes og videreudvikles i kompetencecentre
og satellitter. Baggrunden er gnsket om en kvalitetsforbedring ud fra faglige
anbefalinger.

5.2.1 Eksisterende funktioner

Indenfor regionen varetager stort set alle psykiatriske afdelinger/centre
specialiserede funktioner over for en reekke forskellige malgrupper.

Med udgangspunkt i eksisterende funktioner foreslas fglgende:

¢ Funktionen “dgvepsykiatri” forts@tter som hgjt specialiseret
funktion.

e Funktionen “epilepsikirurgi — psykiatrisk vurdering” fortsatter
som hgjt specialiseret funktion.

¢ Indenfor omradet “katastrofepsykiatri’ skal funktionen som
landsfunktion afklares n@rmere. De eksisterende beredskaber
organiseres mere hensigtsmassigt, idet det er ngdvendigt at opbygge
en organisering, hvor der opsamles erfaring med at handtere stgrre

katastrofer.

e Funktionen ”militerpsykiatri” fortsetter som hgjt specialiseret
funktion.

¢ Den hgjt specialiserede funktion ”’psykokirurgi — visitation”
opretholdes.

e Funktionen ’sexologiske forstyrrelser — svaere” og “’sexologiske
lidelser — svaere” forts@tter som regions- og hgjt specialiseret
funktion.

e Funktionen ”’spiseforstyrrelser — svaere’ fortsetter som hgjt
specialiseret funktion (se endvidere 5.3.1)

5.2.2 Udvidelse af eksisterende funktioner

Regionen varetager i dag behandling af affektive lidelser, oligofreni
(udviklingsheemmede med psykiske lidelser) og ikke psykiske lidelse som
amtsdekkende funktioner.

Befolkningsudviklingen viser, at der i de kommende ar bliver flere &ldre i
regionen, hvilket medfgrer et stigende pres pa behandling for affektive
lidelser. I forhold til behandling indenfor oligofreni er der pa grund af
rekrutteringsproblemer behov for at sikre det fremtidige faglige niveau.
Endelig varetager regionen kun i mindre omfang behandling af ikke
psykotiske lidelser, hvor der de senere ar har veret et stigende pres.

Med udgangspunkt i de eksisterende funktioner foreslas felgende udvidelser:
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e For 7affektive lidelser af kompleks karakter” etableres der to
klinikker i planleegningsomrade Nord og Byen. Den ene klinik har
hgjt specialiseret- og regionsfunktion, og den anden klinik har
satellitfunktion. Til klinikken med hgjt specialiseret funktion knyttes
et kompetencecenter, der understgtter og supervisere behandlingen i
hovedfunktionerne. Kompetencecentret har samtidig en forsknings-
og udviklingsforpligtigelse.

o For ”ikke psykotiske lidelser” etableres der med udgangspunkt i det
nuverende Stolpegard en regionsfunktion med et kompetencecenter
og tre ambulante enheder i planl@gningsomraderne Nord, Midt og
Byen med et fagligt miljg af stgrre brede, som kan danne baggrund
for differentieret diagnostik, visitation og
behandlingstilretteleeggelse. Kompetencecentret understgtter og
supervisere behandlingen i hovedfunktionernes lokale enheder og har
desuden en forsknings- og udviklingsforpligtigelse.

e Funktionen “oligofreni” i Glostrup udvides til regionsfunktion, som
dekker hele regionen, og der etableres tre ambulante enheder i
planlgningsomraderne Nord, Syd og Byen.

Inden der foretages en udvidelse skal behandlingsopgavernes omfang,
behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres. Et behov for kapacitetsudvidelse ma
paregnes pa sigt, men finansieres helt eller delvist gennem aflastning af
hovedfunktionen, som hidtil har varetaget opgaven.

Indenfor de specialiserede omrader, rehabilitering, selvmordsforebyggelse,
liaison, tilsynsvirksomhed samt transkulturel psykiatri er der generelt behov
for oprustning for at sikre udbredning af faglig ekspertise i regionen.

Det foreslas derfor at etablere fglgende funktioner:

¢ Indenfor ’rehabilitering” etableres der en regionsfunktion med et
tilknyttet kompetencecenter med understgttelse og supervision af
behandlingen i hovedfunktionerne samt en forsknings- og
udviklingsforpligtigelse.

¢ Indenfor ” patientrettet selvmordsforebyggelse > etableres en
regionsfunktion med et kompetencecenter. Patienterne fra eget
optageomrade behandles. Kompetencecentret understgtter og
supervisere behandlingen overfor resten af regionen. Der er desuden
en forsknings- og udviklingsforpligtigelse.

¢ Indenfor “liaison og tilsyn”” undersgges mulighederne for at etablere
en regionsfunktion, som understgtter alle de psykiatriske
afdelinger/centre i forbindelse med tilsynsfunktionen.

e Med udgangspunkt i Videnscenter for Transkulturel Psykiatri som i
dag er landsdekkende, etableres der et kompetencecenter for
’transkulturel psykiatri af kompleks karakter”” med
regionsfunktion, som understgtter og superviserer behandlingen i
hovedfunktionerne og har en forsknings- og udviklingsforpligtigelse.
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Herudover etableres der en regionsfunktion for “torturofre (PTSD)”, som
skal varetage specialiseret ambulant behandling af torturofre som supplement
til de private behandlingstilbud, som regionen p.t. finansierer. Regionen har i
budget 2007 afsat 5 mio. kr., som kan anvendes til formalet.

Inden etablering samt udvidelse af eksisterende funktioner skal
behandlingsopgavernes omfang, behandlingsformen, organiseringen,
visitationen og uddannelsesforpligtigelsen analyseres. Et behov for
kapacitetsudvidelse pa paregnes pa sigt, men finansieres helt eller delvist
gennem aflastning af hovedfunktionerne, som hidtil har varetaget opgaven.

5.3 Specialiseret stationaer behandling

5.3.1 Udvidelse og nye funktioner

Sct. Hans Hospital

Sct. Hans Hospital i Roskilde indtager bade nu og i fremtiden en serstilling
som regionens stgrste specialiserede stationare behandlingstilbud. Det
skyldes dels placeringen udenfor regionen, og dels at hospitalet rummer et
stgrre antal borgere, som afventer botilbud i Kgbenhavns Kommune.

Aktuelt varetager Sct. Hans Hospital specialbehandling af de svareste
tilfeelde af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger (Afdeling R),
specialbehandling af patienter med dobbeltdiagnoser og patienter med
hjerneskade (Afdeling M) og intensiv langtidsrehabilitering ved svare
psykiske sygdomme (Afdeling L).

Fremover reduceres de tre funktioner og omlagges til to funktioner: En
funktion for “specialbehandling af de svareste tilfeelde af retspsykiatriske
patienter” og en funktion for “integreret behandling og rehabilitering ved
sveere psykiske sygdomme™:

e Der etableres en eller to afdelinger for funktionen
»specialbehandling af de sveereste tilfeelde af retspsykiatriske
patienter’ som erstatning for nuvarende senge samt udvidelse som
fglge af fremtidssikring. P4 dette grundlag estimeres det samlede
behov til ca. 130 lukkede senge og et mindre antal abne senge.
Herudover etableres der pa Sct. Hans Hospital en regionsfunktion
med et kompetencecenter der understgtter og superviserer
behandlingen i hovedfunktionerne samt har en forsknings- og
udviklingsforpligtigelse. Inden etablering skal behandlingsopgavens
omfang, behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres.

e Der etableres en afdeling for funktionen ”integreret behandling og
rehabilitering ved svaere psykiske sygdomme”. Der er tale om tre
patientgrupper dels udslusning efter langtidsindleggelse af de
svaereste tilfelde af retspsykiatriske patienter, dels specialbehandling
af patienter med dobbeltdiagnoser og dels patienter fra regionens
hovedfunktioner i gvrigt, som har behov for l&ngerevarende intensiv
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rehabilitering under indleeggelse. Hertil kommer i en overgangsfase
ca. 60 ferdigbehandlede kgbenhavnske borgere, som enten er
visiteret og indstillet til eksisterende botilbud, eller som venter pa
specialbotilbud, som indtil videre ikke forefindes.

Anden specialiseret stationzer behandling

Nedenfor beskrives tre eksisterende tilbud, som enten flyttes eller udvides pa
baggrund af eksisterende enheder. Baggrunden er gnsket om en
kvalitetsforbedring ud fra faglige anbefalinger.

e Indenfor gruppen ”’patienter med debuterende psykoser, skizotypi
og skizofreni” etableres der med udgangspunkt i tre eksisterende
forskningsmiljger i planlagningsomraderne Syd og Byen en fzlles
regionsfunktion med kompetencecenter med understgttelse og
supervision af behandlingen i hovedfunktionerne samt en forsknings-
og udviklingsforpligtigelse. Omradet er bredt og dekker over flere
malgrupper og flere funktioner.

e Specialbehandling af "hjerneskadede” flyttes fra Sct. Hans Hospital
til Planleegningsomrade Syd. Det skyldes, at neurorehabilitering
fremover placeres pa Glostrup Hospital. Flytningen foretages for at
sikre tet samarbejde og skabe faglig sammenh@ng med den
somatiske ekspertise pa omradet.

e Indenfor omradet ”’spiseforstyrrelser” fortsetter den hgjt
specialiserede funktion pa Rigshospitalet. Det vurderes, at der ikke er
tilstreekkelig kapacitet. Der bgr derfor ses pa muligheden for at
udvide stationgr og ambulant aktivitet. Klinikken far desuden
regionsfunktion i samarbejde med Gentofte, hvor der er s@rligt fokus
pa spiseforstyrrelser i ambulant behandling. Muligheden for
etablering af et kompetencecenter forbundet hermed skal undersgges.
Der skal endvidere etableres et samarbejde med den lignende
funktion i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

Inden etablering skal de specialiserede stationare behandlingstilbud for sa
vidt angar behandlingsopgavernes omfang, behandlingsformen,
organiseringen, visitationen og uddannelsesforpligtigelsen analyseres. Et
behov for kapacitetsudvidelse pa paregnes pa sigt, men finansieres helt eller
delvist gennem aflastning af hovedfunktionerne, som hidtil har varetaget
opgaven.
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6. Planlzegningsomrader borne- og
ungdomspsykiatri

Hospitalsplanen inddeler Region Hovedstadens hospitalsvesen i fire nye
planlegningsomrader — Nord, Midt, Byen og Syd. Forslag til Psykiatriplan
folger ogsa for bgrne- og ungdomspsykiatrien Forslag til Hospitalsplan.

Hensynet til borgerne pa Bornholm medfgrer, at hovedfunktionen bgrne- og
ungdomspsykiatri fortsat varetages pa Bornholm. Bornholm indtager en
seerstilling og indgar derfor ikke direkte i de fire planleegningsomrader.

De bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger/centre samles to og to under
fglgende planlegningsomrader:

Planleegningsomraderne Syd og Midt

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup dekker kommunerne
Albertslund, Vallensbak, Ishgj, Glostrup, Hgje-Tastrup, Rgdovre, Hvidovre,
Brgndby, Tarnby og Draggr samt de Kgbenhavns bydele Valby, Vesterbro,
Amager Vest og Amager @st.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium i Gentofte er fortsat
organisatorisk sammenlagt med Glostrup. De ambulante funktioner betjener
Egedal, Furesg, Rudersdal, Ballerup, Herlev, Gladsaxe, Lyngby-Taarbak og
Gentofte kommuner. Indleggelser foregar i Glostrup.

Planlagningsomrade Syd har konsulentfunktion for Bornholm for psykisk
udviklingshemmede bgrn og unge.

Planlegningsomrade Byen og Nord

Bispebjerg Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling deekker de
Kgbenhavnske bydele; Brgnshgj-Husum, Bispebjerg, Indre By, Ngrrebro,
@sterbro, Vanlgse og Bornholm samt Frederiksberg Kommune.

Bgrne- og ungdomspsykiatri Hillergd, bestaende af ambulante
behandlingstilbud, sammenlegges organisatorisk med Bispebjerg. De
ambulante funktioner betjener Helsinggr, Frederiksverk-Hundested,
Frederikssund, Gribskov, Hillergd, Fredensborg, Allergd og Hgrsholm
kommuner. Indlaggelser foregar pa Bispebjerg.

De nuverende 11 bgrne- og ungdomspsykiatriske senge i Hillergd flyttes til
Glostrup eller Bispebjerg. Den n@rmere dimensionering af de stationgre
afdelinger udestar.

Planlagningsomrade Byen servicerer desuden Grgnland og Faergerne og
varetager den stationzre behandling for Bornholm.

Imidlertid er der behov for en nermere analyser af optageomraderne med

hensyn til varetagelsen af det stationzre behandlingstilbud, hvorfor endelig
stillingtagen afventer denne.
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7. Hovedfunktion bgrne- og
ungdomspsykiatri

De to hovedfunktioner indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri udggr kernen i
aktiviteten og retter sig mod patienter med de hyppigst forekommende
sygdomme. Hovedfunktionen omfatter den almene psykiatri i den ambulante
og den station@re behandling, samt konsulentbistand til kommunale
institutioner. Der tilbydes en bred og fleksibel vifte af ydelser i
overensstemmelse med patienternes behov.

Der ydes konsulentbistand til kommunale dggninstitutioner for bgrn og unge
og til kommunernes padagogisk psykologisk radgivning (PPR).
Tilsynsvirksomheden omfatter somatiske afdelinger, sarligt padiatriske
afdelinger (bgrneafdelinger), obstetriske afdelinger (fadeafdelinger) samt
voksenpsykiatriske afdelinger.

7.1 Feelles akutmodtagelse i borne- og
ungdomspsykiatrien

Der sgges etableret en akutmodtagelse for bgrne- og ungdomspsykiatrien
feelles for hele regionens optageomrade i Glostrup. Pa grund af for stor
afstand vil Bornholm ikke kunne benytte akutmodtagelsen. Det betyder, at
der i regionen vil vare én psykiatrisk afdeling/center, der skal Igse denne
opgave og modtage akutte uafklarede patienter pa tvers af de gvrige bgrne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger/centre.

I akutmodtagelsen bliver der speciallegedaekning pa dggnbasis. Akut syge
patienter kan visiteres eller indbringes, og der er mulighed for diagnostik og
behandling med akut l&gelig bistand dggnet rundt. Endvidere sikres en
telefonisk vejledning og hjalp til borgerne samt legelig visitation.

En felles akutmodtagelse bgr have et passende volumen (6 senge)
beliggende i taet relation til et intensivt lukket afsnit til udadreagerende unge.
Sengeafsnittet skal kunne rumme enkelte patienter i flere dggn, altsa
ferdigbehandle en del af patientgruppen. Desuden skal der vare et rum uden
for sengeafsnittets ydre rammer, hvor en legelig vurdering og visitation kan
finde sted, uden en egentlig indleeggelse ngdvendigvis kommer pa tale.

Inden etablering skal behandlingsopgavens omfang, behandlingsformen,
organiseringen, visitationen og samarbejds- og snitfladen til hovedfunktionen
analyseres.

7.2 Ambulant behandling

Langt stgrsteparten af den bgrne- og ungdomspsykiatriske behandling foregar
ambulant og karakteriseres af et tvaerfagligt samarbejde mellem blandt andet
lege, psykolog, distriktssygeplejerske og socialradgiver. Opgaven er ikke
kun at undersgge og behandle barnet/den unge, men ogsa at arbejde med
patientens pargrende samt netveaerk. Det betyder, at en stor del af bgrne- og
ungdomspsykiaternes arbejde bestar i mgder med barnets/den unges netverk
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(forzldre, skole, daginstitution, socialforvaltning, padagogisk psykologisk
radgivning (PPR), dggninstitution m.v.) samt samarbejde med andre
hospitalsafdelinger (bgrneafdelinger, fédeafdeling, voksenpsykiatrisk
afdeling mv.), hvis barnet/den unge og/eller foreldrene er i behandling dér.
Der er séledes et net af eksterne samarbejdspartnere i primeer- og
sekund@rsektoren.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien har i de senere ar oplevet — og oplever fortsat
— et stigende antal henvisninger, hvilket har medfgrt ventelister til
undersggelse og behandling, trods en gget kapacitet. Aktuelt henvises 0,7 %
af bgrne- og ungepopulationen til bgrne- og ungdomspsykiatrien. Denne
andel har i de seneste ar vere stigende. Det forventes, at den ggede
efterspgrgsel vil fortsatte, indtil det ligger pa ca. 2 pct.. Safremt bgrne- og
ungdomspsykiatrien skal kunne imgdekomme dette behov og dermed rumme
flere patienter end i dag, bgr udviklingen fglges ngje. Kapaciteten og
udnyttelsen bgr n&ermere vurderes og eventuelt udvides.

I sammenhang med den kommende ventetidsgaranti indenfor specialet og de
eksisterende lange ventetider, skal den ambulante bgrne- og
ungdomspsykiatriske kapacitet udvides i forbindelse med de tildelte statslige
puljemidler.

Udgaende funktioner

Der er erfaringer med udgaende team som viser, at der specielt for unge er
god effekt af et sddant tilbud. Opgaven kan vere at opsgge unge, der af den
ene eller anden grund ikke kan/vil mgde til behandling, og hvor der er
mistanke om sver psykisk lidelse. Teamet kan motivere den unge til at indga
i en behandlingsplan og eventuelt starte medicinsk behandling. Dermed kan
tvangsindleggelse i visse tilfelde undgas.

Det udgéende team kan desuden fglge patienter, som efter udskrivelse fra
ungdomspsykiatriske afsnit har behov for tettere opfglgning end
stamafsnittet normalt kan give. Medarbejdere i udgaende team kan patage sig
kontakt og samarbejde med forzldre, skole, PPR samt de relevant
kommunale forvaltninger.

De meget psykisk syge unge har ofte behov for et lengerevarende ophold pa
en dggninstitution efter udskrivning fra bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdeling. Pa disse institutioner er der som regel ingen eller kun i begrenset
omfang sundhedsfagligt personale med specielle kompetencer indenfor
bgrne- og ungdomspsykiatri. Erfaringerne har vist, at der er god effekt af, at
personale fra udgdende team har kontakt med de unge under
institutionsopholdet og samarbejder med og vejleder personalet.

Effekten af udgdende team viser, at kvaliteten i patientforlgbene forbedres,
hvorfor denne funktion bgr udbredes.
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7.3 Stationaer behandling

Dggnbehandling kan enten forega i abent eller i lukket regi athaengig af den
enkelte patientens tilstand. Malgruppen, som i udgangspunktet ikke lader sig
behandle i eget hjem, krever dggndekning med hensyn til observation og
behandling.

I det stationare behandlingstilbud foregar der som i ambulant regi ogsa et
tverfagligt samarbejde, men med en bredere sammensatning. Her foregar
samarbejdet mellem lager, psykologer, socialradgivere, sygeplejersker,
padagoger og eventuelt ergo- og fysioterapeuter, diztister m.fl.

Der er behov for en Igbende udvikling og forbedring af det fysiske, psykiske
og behandlingsmessige milj@ i de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.
Dette omfatter blandt andet faglig stgtte og supervision af personalet med
henblik pa, hvorledes behandlingen kan organiseres og tilretteleegges med
udgangspunkt i patienternes behov.
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8. Specialfunktioner bgrne- og
ungdomspsykiatri

Baggrunden for etablering af specialfunktioner i bgrne- og
ungdomspsykiatrien har varet erkendelse af et behov for specialiseret
behandling til serlige patientkategorier, samtidigt med at man har haft
adgang til den ngdvendige faglige ekspertise. Nogle specialiseringer er
etableret lokalt som fglge af afdelingernes egne beslutninger. Andre er
etableret som fglge af politiske beslutninger og er koordineret pa lands- og
landsdelsniveau. For at udnytte ressourcerne bedst muligt, vil det fremover
vare hensigtsmassigt med en gget koordinering, ligesom der er mulighed for
at videreudvikle den eksisterende viden og erfaringer pa forskellige
fagomrader.

Der er udenlandske erfaringer med kompetencecentre pa tvers af lokale
kliniske funktioner. Formalet er at samle udvikling og forskning indenfor
afgrensede omrader. Kompetencecentre kan opbygge ekspertise og varetage
supervision, radgivning herunder ”’second opinion” vurderinger og
undervisning samt behandling af serligt komplicerede sygdomstilstande. De
radgivende funktioner kan bade vere i forhold til behandlingsindsatsen pa
basisniveau og i forhold til indsatsen i andre sektorer. En del af radgivningen
kan eventuelt foregd via telepsykiatri, som der er erfaringer med pa
Bornholm.

En lang rakke af de specialiserede funktioner eksisterer allerede i regionen.
Saledes har regionens psykiatriske afdelinger/centre i henhold til
Sundhedsstyrelsen specialeplanlegning hidtil varetaget funktioner, der har
varet amtsdekkende, og funktioner der har varet lands- og
landsdelsdakkende.

I det fglgende gennemgas den specialiserede psykiatri opdelt pa henholdsvis
specialiseret ambulant behandling og specialiseret stationar behandling. For
en detaljeret beskrivelse henvises til bilag 3.

8.1 Specialiseret ambulant behandling

Eksisterende funktioner

Regionens psykiatriske afdelinger/centre pa Bispebjerg og Glostrup har hidtil
varetaget opgaverne overfor svare og komplicerede psykisk
udviklingsforstyrrelser og svere og komplicerede psykotiske lidelser, mens
Bispebjerg har lands- og landsdelsfunktion for komplicerede
spiseforstyrrelser.

Med udgangspunkt i de eksisterende funktioner:
o fortsztter funktionerne ’psykiske udviklingsforstyrrelser — svaere
og komplicerede” og “’svaere og komplicerede psykotiske

lidelser” som regionsfunktioner i et samarbejde mellem Bispebjerg
og Glostrup. Omradet er bredt og deekker flere funktioner.
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o funktionen ”’spiseforstyrrelser — komplicerede” forts@tter som hgjt
specialiseret funktion og samles pa Bispebjerg. Der er samtidig
behov for afklaring af samarbejds- og snitfladen til den tilsvarende
specialiserede funktion i voksenpsykiatrien.

8.2 Specialiseret stationaer behandling

Eksisterende funktioner

Regionens psykiatriske afdelinger pa Bispebjerg og Glostrup har i dag lands-
og landsdelsfunktion for svere og komplicerede psykotiske tilstande. Hurtig
behandling samt psykoterapi, miljgterapi og psykoedukation samt ngje
tilrettelagt rehabilitering har stor betydning for et godt forlgb.

Med udgangspunkt i de eksisterende funktioner ”’skizofreni hos bgrn” og
”’spaedbarnspsykiatri” undersgges mulighederne for at etablere
regionsfunktioner med kompetencecentre.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang, behandlingsformen,
organiseringen, visitationen og uddannelsesforpligtelsen analyseres.

Ny funktion

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien behandler i stigende grad flere aggressive og
udadreagerende unge, som er svaere at rumme under de eksisterende forhold.
Desuden varetages undersggelse og behandling i henhold til dom sjeldent i
bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi. Hertil kommer unge med psykotiske
tilstande i Kriminalforsorgens regi, som ikke har en retspsykiatrisk
foranstaltning.

For at sikre kriminelle unge med psykisk lidelse samme adgang til
undersggelse, behandling og indleggelse i ungdomspsykiatrisk regi som ikke
kriminelle forslas en udvidelse af den samlede bgrne- og
ungdomspsykiatriske kapacitet med et ungdomspsykiatrisk intensivt lukket
afsnit med 6 senge. Malgruppen er udadreagerende unge og unge
retspsykiatriske patienter. Sengene etableres i tilknytning til den felles
akutmodtagelse i det tidligere retspsykiatriske sengeafsnit i Glostrup, som
flyttes til Sct. Hans Hospital. Funktionen er en udvidelse i forhold til i dag og
vil eventuelt kunne betjene andre regioner.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang, behandlingsformen,
organiseringen, visitationen og uddannelsesforpligtelsen analyseres.
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9. Personale

Der har i de seneste ar vaeret mangel pa bade specialleeger og sygeplejersker
indenfor psykiatrien. Der er derfor foregaet en opgaveglidning/uddelegering
dels fra leger til psykologer og dels fra leger til sygeplejersker og fra
sygeplejersker til social- og sundhedsassistenter. Der forventes ogsa fremover
at vaere behov for en opgaveglidning/uddelegering, for at
behandlingsopgaven kan lgses.

I bgrne- og ungdomspsykiatrien er udviklingen ved at vende. Fremover
forventes der kun at veere behov for en opgaveglidning/uddelegering, sdfremt
der er behandlingsmassig og faglig begrundelse herfor.

Béade i psykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien er der behov for at
opruste rekrutteringsindsatsen for at imgdekomme manglen pa speciallaeger
og specialuddannende sygeplejersker. Opgaveglidningen/uddelegeringen
medfgrer desuden et behov for relevant efter- og videreuddannelse for en
rekke faggrupper, og i bgrne- og ungdomspsykiatrien for alle faggrupper, for
at kunne varetage opgaven og opretholde kvaliteten. Omlagning fra
station@r behandling til mere ambulant tvaerfaglig behandlingsindsats gger
ogsa behovet for efter- og videreuddannelse.

Manglen pa specialleeger setter ogsa fokus pa udvikling af nye
behandlingsmodeller med inddragelse af almen- og speciallegepraksis
(shared care). Almenpraksis oplever ligeledes legemangel, men det er
formodningen, at man vil kunne anvende de tilgengelige personaleressourcer
mere effektiv ved at samordne indsatsen.

Tilrettelggelsen af indsatsen vil ske parallelt med de initiativer, der er

navnt i Forslag til Hospitalsplan, hvorfor der generelt for omradet henvises
hertil.
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10. Kvalitet

Der skal settes stgrre fokus pa kvalitet i den samlede indsats for
sindslidende. I regionen skal psykiatrien sammen med hospitalerne indga i et
feelles kvalitetsarbejde med patientsikkerhed og akkreditering, og indsatsen i
socialpsykiatrien og samarbejdet mellem de enheder, der behandler og stgtter
de psykisk syge, skal evalueres systematisk. Der skal lgbende laves
brugertilfredshedsundersggelser, og resultaterne skal aktivt bruges til
forbedringer af indsatsen. Mulighederne for reduktion af tvang og
polyfarmaci vurderes. Endvider4e skal der vare serlig fokus pa
demensomradet og voldsforebyggelse.

Malet for sundhedsvesenet i Region Hovedstaden er, med udgangspunkt i
den enkelte patients behov, at yde en indsats af hgj faglig kvalitet, der er
baseret pa bedst foreliggende evidens. Risikoen for skade skal vare mindst
mulig, og der skal vaere sammenhang i den enkelte patients forlgb. Patienten
skal opleve sig velinformeret og vere inddraget i alle de beslutninger, der
vedrgrer behandlingen.

Kvalitetsudvikling og —styring omfatter alle de aktiviteter og metoder, med
hvilke man systematisk og malrettet sgger at sikre, kvaliteten er i top, og at
den lgbende forbedres. Patientsikkerhed er en barende vardi, og
risikostyring er en integreret del af kvalitetsarbejdet.

Kwvaliteten i psykiatrivirksomheden skal dokumenteres. Kvalitetsarbejdet skal
vare i overensstemmelse med nationalt fastlagte principper og med den
Regionale strategi for kvalitetsudvikling. Det skal sikre, at ydelserne i
relevant grad tager hgjde for savel det faglige som det brugeroplevede og
organisatoriske perspektiv. Det skal understgtte, at psykiatrivirksomhedens
indsats skal vere pa et hgjt fagligt niveau, der markerer og benchmarker sig
internationalt. Det er vasentligt, at kvalitetsarbejdet opleves som
meningsfuldt for medarbejderne og ledelserne.

Psykiatrivirksomhedens Enhed for Faglig Udvikling har pataget sig opgaven
med at stgtte kvalitetsudvikling pa det sociale omrade.

Tilretteleggelsen af indsatsen vil ske parallelt med de initiativer, der er

nzvnt i Forslag til Hospitalsplan, hvorfor der generelt for omradet henvises
hertil.
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11. Uddannelse

Medarbejderne yder i dag en stor og god indsats — under ofte vanskelige
betingelser. En indsats af hgj kvalitet og med omsorg for de sindslidende
forudsetter et velkvalificeret og motiveret personale. Efteruddannelse og et
godt arbejdsmiljg er blandt de faktorer, der skal bidrage til den ngdvendige
kvalitetsudvikling i psykiatrien. Tvarfaglighed skal praege indsatsen.

Det er ngdvendigt, at der skabes vilkar, der understgtter, motiverer og
fastholder det nuvarende personale og rekruttering af nye medarbejdere. Der
ma forudses mangel pa fx leeger i en lang arrakke, bl.a. fordi der i disse ar
uddannes ferre end det antal, der bliver behov for. Derfor skal mulighederne
for bedre rekruttering, effektiv tilretteleeggelse af behandlingsindsatsen og at
andre personalegrupper varetager opgaver, der i dag varetages af leger,
indtenkes. Det er ngdvendigt at sikre opdateret viden hos alle, der arbejder
med psykisk syge. Det gaelder ogsé almen praksis.

Tilretteleggelsen af indsatsen vil ske parallelt med de initiativer, der er

naevnt i Forslag til Hospitalsplan, hvorfor der generelt for omradet henvises
hertil.
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12. Forskning

Hgj kvalitet i behandlingen kraever et sterk forskningsmiljg. Psykiatrien skal
indga pa lige fod med de somatiske specialer i den forskningspolitik og —
indsats, der er fastlagt i de sundhedspolitiske hensigtserkleringer i Region
Hovedstaden.

Den fremtidige forskning vil styrke og udvide den igangvarende forskning.
Tillige forventes yderligere fokus pa samspil mellem miljgfaktorer, genetik
og biomarkgrer. Det forventes, at forskningen i stigende grad fremover vil
vare tvaerdiscipliner med samarbejde mellem klinikere og bl.a.
molekylerbiologer, neurologer, neuropsykologer, epidemiologer og
biostatistikere.

Selv om forskningsaktiviteten indenfor psykiatri har veret stigende gennem
de seneste ar, vil der vare behov for at fokusere og synligggre den
psykiatriske forskning blandt andet med henblik pa at gge rekrutteringen til
specialet. Dette kan ske gennem synligggrelse og koordinering af
forskningen f.eks. gennem kompetencecenterdannelser, som ogsa vil give
mulighed for at opna stgrre synergieffekter.

Tilretteleggelsen af indsatsen vil ske parallelt med de initiativer, der er

nzvnt i Forslag til Hospitalsplan, hvorfor der generelt for omradet henvises
hertil.

45



Forslag til Psykiatriplan 2007

13. Information og Kommunikation

Brugere og pargrende

Med udgangspunkt i egne erfaringer besidder psykiatriens brugere og
pargrende en viden, som psykiatriens professionelle kun har adgang til ved at
indga i dialog og ved at lytte. Brugere og pargrende bgr derfor inddrages i og
bidrage til en stadig kvalitetsudvikling af psykiatrien. For en aben og
udviklingsorienteret psykiatri er det derfor betydningsfuldt med en Igbende
kontakt med regionens bruger- og pargrendeforeninger.

Tendensen indenfor psykiatri gar, lige som indenfor andre specialer, imod
mere brugerindflydelse. I en psykiatri, hvor mere behandling kommer til at
forega i ambulant regi, vil netvaerk og pargrende i stigende grad blive
medinddraget, hvilket stiller seerlige krav til personalets kompetence. I
erkendelse heraf skal der udformes en bruger- og pargrendepolitik, som
setter fokus pa inddragelse og definerer retningslinierne herfor.

Med strukturreformen far kommunerne alle myndighedsopgaver og hele
finansieringsansvaret for de sociale tilbud til psykisk syge og regionen kan
alene drive de tilbud, som kommunerne beder dem om. Det er vigtigt, at der
sikres et teet samarbejde med brugere og pargrende pa alle niveauer og pa
tveers af sektorer for at sikre en sammenhangende indsats.

I henhold til de psykiatripolitiske hensigtserkleringer skal
informationsindsatsen om psykisk sygdom styrkes.
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14. Samarbejde og sammenhange

Psykiatrien er kendetegnet ved mange samarbejdsflader til mange forskellige
aktgrer samt sammenhange mellem de forskellige indsatsomrader i
psykiatrien og mellem psykiatrien og tilgrensende omrader.

Den enkelte sindslidende skal sikres sammenhangende forlgb og kontinuitet
i indsatsen, og der er derfor behov for samarbejde med:

e det somatiske sygehusvesen
e samspillet med praksissektoren
e kommunerne og den socialpsykiatriske indsats

I forhold til bgrne- og ungdomspsykiatrien skal der endvidere tages sarlige
hensyn, da omréadet er preget af stor tvaerfaglighed og af samarbejde med
kommunernes social- og undervisningssektor. Samarbejdet med
kommunerne, herunder de paedagogiske-psykologiske radgivninger (PPR),
skal udvikles og understgttes, da indsatsen pa visse omrader substituerer
hinanden og antallet af henvisninger til psykiatrisk udredning og behandling
stiger markant i disse ar. Overgangen til voksenpsykiatrien kraver desuden
seerlig bevagenhed for at sikre kontinuitet i indsatsen.

14.1 Samarbejdet med somatikken

Generelt eksisterer der mellem de psykiatriske specialer og de gvrige
leegelige specialer en tet metodisk, teoretisk og faglig sammenhang.
Psykiatriens vesentligste snitflade til somatikken er, set ud fra de
forekommende diagnoser, gruppen af personer med misbrug og demens.

Der skal pa de enkelte hospitaler eller afdelinger etableres aftaler, der
understgtter et smidigt samarbejde omkring gensidigt patienttilsyn, nér
psykiatriske lidelser optrader blandt somatisk indlagte patienter eller
omvendt.

Dertil kommer en rekke omrader, hvor der er behov for faste
samarbejdsrelationer f.eks. i forbindelse med etablering af demensteams.
Serligt samarbejdet omkring patienter med misbrug og patienter med
demens, skal sikres gennem samarbejdsaftaler. Disse aftaler skal eventuelt
udarbejdes efter en felles skabelon, men bgr tilpasses det enkelte
planlegningsomrades forhold.

Sammenhang mellem det psykiatriske og somatiske omrade bgr ikke alene
inden for forskning, kvalitetsudvikling og uddannelse. Pa forskningsomradet
er der bergringsflader mellem de psykiatriske specialer og de somatiske
specialer inden for f.eks. genetisk forskning, neuroforskning og
epidemiologisk forskning. Pa uddannelsesomradet er der ligeledes en rekke
samarbejdsflader, f.eks. indgar neurologi i speciallegeuddannelse i psykiatri
og omvendt.
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Pa ledelsesniveau sker den overordnede koordination i regi af den udvidede
direktion, hvor hospitalsdirektgrer og direktgren for psykiatrivirksomheden
mgdes med regionens koncerndirektion.

14.2 Samarbejdet med praksissektoren

Praksissektorens rolle i det samlede sundhedsvasen

I praksissektoren, som udggr Sygesikringens del af den primare
sundhedssektor, varetages nasten alle indledende kontakter til
sundhedsvasenet og her ferdigbehandles stgrsteparten af alle henvendelser.
Den praktiserende lege er den henvisende “myndighed” som vurderer, om
patienter skal henvises til andre behandlere i praksissektoren for eksempel
specialleege i1 psykiatri eller bgrne- og ungdomspsykiatri, eller om patienten
skal henvises til hospitalsafdeling. Almen praksis har endvidere
tovholderrollen pa komplicerede patientforlgb og er som familielege
patientens faste kontakt til sundhedsvasenet.

Praksiskonsulenter

Ved alle sygehuse fungerer praksiskonsulentordninger, som varetager et
formaliseret samarbejde mellem hospital og de alment praktiserende leger.
Praksiskonsulentordningernes funktioner viderefgres i Region Hovedstaden i
en felles regional ordning.

Der ligger en udfordring i at stgtte praksissektoren til at gennemfgre de ny og
kommende modeller for behandling af langvarigt syge, herunder ikke
psykotiske patientgrupper og patienter med demens. Der er tale om shared
care, hvor hovedvagten af behandlingen sgges varetaget i almen praksis,
men med stor vagt pa samarbejde og arbejdsdeling med det gvrige
sundhedsvasen.

Kommunikation omkring henvisninger og udskrivninger er essentiel for
samarbejdet mellem hospital og praksissektor og for det ssmmenh@ngende
patientforlgb.

Kapacitet i praksissektoren

Almen praksis i Region Hovedstaden omfatter 1.027 praktiserende leger,
opgjort i antal fuldtidsenheder. Disse praktiserende leeger varetager arligt 9,4
mio. henvendelser (opgjort i grundydelser), hvoraf op mod 90 %
ferdigbehandles i praksis. Antallet af henvendelser omfattende psykiatriske
lidelser er ikke serskilt opgjort. De alment praktiserende leeger i Regionen
repraesenterer saledes en ganske stor kapacitet.

Specialleegepraksis i Region Hovedstaden omfatter i alt 87 praktiserende
specialleeger indenfor psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri. Pa arsplan
varetager disse specialleger i alt 16.000 kontakter/behandlingsforlgb.

Nedenfor ses de praktiserende specialleegers fordeling pa specialer, samt

antallet af kontakter/behandlingsforlgb udtrykt ved antallet af 1.
konsultationer.
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Praktiserende speciallaeger: specialefordeling og kapacitet

Speciale Antal leeger, Antal 1.
delepraksis konsultationer i
medregnet 2004

Psykiatri 80 11.519

Bgrne- og 7 4.575

ungdomspsykiatri

I alt 87 16.094

Samarbejde og arbejdsdeling mellem specialleger i primer- og
sekundzrsektor bgr vaere et indsatsomrade for regionen, med henblik at opna
sammenh@ngende patientforlgb og den bedste udnyttelse af
behandlingsressourcerne. Samarbejdsmodellen vedrgrende demens er et af
disse indsatsomrader.

14.3 Samarbejdet med kommunerne
Med strukturreformen far kommunerne et stgrre ansvar pa sundhedsomradet
og inddrages i sundhedsvasenets finansiering.

Kommunernes medfinansiering af sundhedsvasnet ath@nger af borgernes
forbrug af sundhedsydelser. Kommunerne far derfor et stgrre behov for
indseende med sundhedsvasenets virksomhed og for gennem
hensigtsmaessige dispositioner at kunne pavirke forbruget af
sundhedsydelser.

Kommunerne far ansvaret for genoptraning uden for indleggelse og
finansiering heraf. Den specialiserede ambulante genoptrening skal regionen
fortsat foresta, men kommunerne har frit valg af leverandgr med hensyn til
den almene ambulante genoptraning.

Kommunerne far ogsa ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme. Det
geelder fuldt ud i forhold til de borger rettede aktiviteter. I forhold til den
patient rettede forebyggelse pagar nationalt og regionalt en diskussion om en
fremtidig snitflade mellem kommunernes opgave og hospitalernes opgave.
Kommunerne far stgrre opgaver pa den patient rettede forebyggelse end
hidtil ikke mindst i forhold til patienter med kroniske sygdomme.

De ggede kommunale opgaver pa sundhedsomradet kreever et mere
formaliseret samarbejde mellem kommunerne og regionen. Dette samarbejde
reguleres i de sundhedsaftaler regionen skal indgd med kommunerne inden 1.
april 2007. Indsatsen overfor mennesker med sindslidelser er en obligatorisk
del af sundhedsaftalerne.
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Specialiseret socialpsykiatri

Snitfladen mellem behandlingspsykiatrien og den specialiserede
socialpsykiatri er markant, idet den mest dominerende diagnosegruppe for
begge omrader er skizofreni og skizofrenilignede psykoser, og det stiller krav
til behandlingssystemets samspil med socialpsykiatrien. I den specialiserede
socialpsykiatri varetages en social indsats over for personer med sindslidelser
kombineret med en psykiatrisk indsats. Den specialiserede socialpsykiatri er
saledes kendetegnet ved, at der foregar en laegelig behandling og
rehabilitering samtidig med, at der ydes pleje og omsorg.

Med strukturreformen er myndighedsansvaret for den specialiserede
socialpsykiatri flyttet fra amter til kommuner, dog har regionens kommuner i
fem tilfelde valgt fortsat at lade regionen varetage driften.

En af de vaesentlige udfordringer i den fremtidige struktur er at sikre
udviklingen i den specialiserede socialpsykiatri bade med hensyn til
udvikling af socialpsykiatriske metoder, rehabilitering og eventuelt
forskning. Desuden vil samarbejdsfladerne til den sociale indsats i
kommunerne, som ogsa er dekket af rammeaftale og sundhedsaftale, blive
dominerende med sikring af sammenhengende forlgb pa tvars af
behandlingspsykiatri, den regionale og kommunale socialpsykiatri samt
praksissektoren.

Ud over de ovennavnte botilbud varetager regionen ogsa driften af et
misbrugscenter, et forsorgshjem og to krisecentre. Det er et felt, hvor der ofte
er overlap til psykiatri- og socialpsykiatri, idet mange sindslidende samtidig
med en psykiatrisk lidelse har problemer med misbrug og hjemlgshed.
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15. Psykiatriplanens skonomiske
konsekvenser

Region Hovedstaden star over for store gkonomiske udfordringer i de
kommende ar. Pa den baggrund er det ikke realistisk at forudsatte udvidelser
af driftsbudgettet til psykiatrien, og forbedringer, der er foreslaet i Forslag til
Psykiatriplan, ma derfor forudsettes finansieret ved omlaegning af
behandlingsindsatsen.

Anlzegsgkonomiske konsekvenser af Forslag til Psykiatriplan
Implementering af Forslag til Psykiatriplan medfgrer en reekke
anlegsprojekter. Ombygning og nybyggeri pa Sct. Hans Hospital og
ombygning og nybyggeri i Hgrsholm, til huse af det nuvaerende psykiatriske
center i Gentofte, er det mest omkostningskraevende. Der er samtidig
afdelinger/centre som stadig har et renoveringsbehov, og hvortil der allerede
er afsat midler i budget 2008-2010 (Bispebjerg og psykiatrisk afdeling i
Hillergd), mens der er andre afdelinger/centre som har det samme
moderniseringsbehov, uden at der er afsat budgetmidler hertil (Rigshospitalet
og bgrne- og ungdomspsykiatrisk center i Glostrup). Anlegsprojekterne er
ikke endeligt skonomisk vurderet, men belgber sig efter et groft skgn til ca.
800 mio. kr.
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16. Psykiatriplanens konkretisering
og udmgntning

Forslag til Psykiatriplan angiver fgrst og fremmest retningen for den
kommende udvikling af den psykiatriske betjening i Region Hovedstaden pa
et overordnet niveau. Forslaget angiver desuden en @ndring af
optageomrader og forslag til enkelte konkrete initiativer pa omrader, hvor der
skgnnes at veere patreengende behov for gget kapacitet og afkortning af
ventetid.

Udmgntningen af Psykiatriplanen skal ske sa hurtigt, det er muligt af hensyn
til regionens borgere og ikke mindst af hensyn til de mange medarbejdere i

psykiatrien, der vil blive bergrt af struktur@ndringerne.

Psykiatriplanen forventes gennemfgrt i perioden 2007-2012.
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Bilag 1. Analyse af
befolkningsunderlaget for
specialerne

Forberedelsesudvalget vedtog den 14. november 2006 et supplerende
kommissorium for underudvalget for psykiatri og social. Underudvalget
skulle forelegge en analyse af:

e Huvilket befolkningsunderlag der henholdsvis mindst skal vere og
optimalt skal vare for en baredygtig og fremtidssikret
afdeling/center indenfor de to psykiatriske specialer

¢ Sundhedsfaglige sammenh@nge mellem de psykiatriske specialer og
de somatiske specialer, som der bgr tages hgjde for i den regionale
specialeplanlegning.

Udvalget har pa baggrund af tilbagemeldinger fra de sundhedsfaglige rad
sammenfattende konkluderet:

Det optimale befolkningsunderlag

Det sundhedsfaglige rad for psykiatri finder, at et befolkningsgrundlag pa ca.
150.000 - 200.000 i de fleste tilfeelde giver en passende patientvolumen til at
oppebare en beredygtig hovedfunktion med en passende personalegruppe,
svarende til 8-10 afdelinger/centre. Indenfor bgrne- og ungdomspsykiatri
peger det sundhedsfaglige rad pa, at der for at sikre en fagligt og
kvalitetsmessigt baeredygtig funktion, optimalt bgr vaere et
befolkningsunderlag pa 85.000-110.000 bgrn/unge, svarende til 3-4
afdelinger/centre.

Radene peger pa henholdsvis 43.000 indbyggere og 9.000 bgrn/unge som
mindste befolkningsunderlag for hovedfunktionerne i psykiatrien og bgrne-
og ungdomspsykiatrien, da dette svarer til Bornholm.

For de fleste specialfunktioner i voksenpsykiatrien vurderer det
sundhedsfaglige rad, at et befolkningsgrundlag pa 1,6 mio. indbyggere er det
optimale, dvs. at det bgr varetages ét sted i regionen. For nogle
specialfunktioner anbefaler radet satellitfunktioner. I bgrne- og
ungdomspsykiatrien finder radet, at specialfunktionerne bgr placeres 1 - 2
steder i regionen, med undtagelse af spadbarnspsykiatri, hvor der ogsa
anbefales satellitter pa de gvrige afdelinger.

Underudvalget har drgftet ridenes anbefalinger og gnsker at pege pa
felgende:

Forskelle i befolkningssammensatningen og sygelighed i regionens
kommuner og omréader betyder, at det i psykiatrien er sveert at leegge sig fast
pa et optimalt befolkningsunderlag.

Der skal i tilretteleggelsen af funktioner tages hensyn til
kommuneinddelingen, da samarbejdet med kommunerne er af afggrende
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betydning for at kunne etablere sammenhang i de psykiatriske patienters
forlgb.

Hensynet til borgerne pa Bornholm taler for, at der skal varetages
hovedfunktioner for savel voksen- som bgrnepsykiatri her, til trods for det
lille befolkningsunderlag.

Sammenheang til andre specialer

Flere af de psykiatriske afdelinger/centre er i dag placeret pa egen matrikel
og fysisk adskilt fra somatikken. Det er saledes ikke ngdvendigt, men
gnskeligt, at have andre specialer pd samme matrikel. Generelt er der behov
for et velfungerende og forpligtende samarbejde med en ra&kke specialer.
Underudvalget har drgftet radenes anbefalinger og gnsker at pege pa:

Planlegningsomraderne i psykiatrien bgr teenkes sammen med de somatiske
planlegningsomrader. Derved sikres entydige samarbejdsrelationer mellem
de psykiatriske afdelinger/centre og de somatiske specialer, uanset om der er
tale om sammenfald i matrikel eller ej.

En skematisk oversigt over de sundhedsfaglige rads anbefalinger til det
minimale og optimale befolkningsunderlag er gengivet nedenfor.

Befolkningsunderlag for psykiatriske hovedfunktioner

Psykiatri Mindst | Optimalt Hgjest/
muligt

Voksenpsykiatri (indbyggere) 43.000 | 150.000-200.000 370.000

Bgrne- og ungdomspsykiatri (bgrn og unge) 9.000 85.000-110.000 110.000
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Bilag 2. Specialeplanlaegning
psykiatri

Den specialiserede psykiatri omfatter sivel ambulant behandling som
station@r behandling. De specialiserede behandlingstilbud i ambulatorier og i
dagtilbuddene, for eksempel de sakaldte daghospitaler, beveger sig i dag i
retning af behandlingsintensive, specialiserede og strukturerede
behandlingsprogrammer. Distriktspsykiatriens specialiserede tilbud omfatter
specialiserede opsggende psykoseteam (special-OP-team) for serlige
malgrupper, som patienter med dobbeltdiagnoser eller retspsykiatriske
foranstaltninger. Den specialiserede stationzre behandling foregar enten i
abent eller lukket regi athaengig af den enkelte patients tilstand.

En lang rakke af de specialiserede funktioner eksisterer allerede i regionen.
Saledes har regionens psykiatriske afdelinger/centre i henhold til
Sundhedsstyrelsen specialeplanlegning hidtil varetaget funktioner, der har
vaeret amtsdaekkende, og funktioner der har varet lands- og
landsdelsdakkende.

I det felgende gennemgas den specialiserede psykiatri opdelt pa henholdsvis
specialiseret distriktspsykiatri, specialiseret behandling i ambulatorier og
dagtilbud samt specialiseret stationar behandling. Den specialiserede
psykiatri fordeles pa eksisterende funktioner og forslag om udvidelse som led
i den fortsatte specialisering.

De specialiserede funktioner er bortset fra Sct. Hans Hospital organisatorisk
forankret i hovedfunktionernes planleegningsomrader.

2.1 Specialiseret distriktspsykiatrisk behandling
Eksisterende funktioner

Special OP-team for saerlige malgrupper

Sct. Hans Hospitals, afdeling M, tilbyder patienter med dobbeltdiagnoser
(misbrug og psykotiske tilstande) specialiseret ambulant behandling herunder
udlevering af metadon og lignende. Det foregar i afdelingens
specialambulatorium i Kgbenhavn. I 2006 blev ambulatoriet udvidet med et
opsggende dobbeltdiagnoseteam. Samtidig er der etableret et tvaergaende
visitationsteam mellem special OP-teamet, den gvrige distriktspsykiatri og
misbrugsbehandlingen. En evaluering af behandlingstilbuddet inklusive
visitation vil finde sted i efteraret 2007.

I Kgbenhavns Amt behandles den samme patientgruppe ambulant i
Kgbenhavn Amts Special Ambulatorium, som er overgéet til Glostrup
Kommune. T Frederiksborg Amt og pa Bornholm findes ikke specialtilbud til
denne patientgruppe.
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Pa sigt kan det efter en behovsvurdering blive ngdvendigt at udvide det
eksisterende special OP-team i Kgbenhavn eller at etablere et ekstra
dobbeltdiagnose special OP-team i regionen.

Sct. Hans Hospital, afdeling R, tilbyder retspsykiatriske patienter
specialiseret ambulant behandling. Det foregar i afdelingens
specialambulatorium i Kgbenhavn. I 2006 blev ambulatoriet udvidet med et
retspsykiatrisk OP-team. Det retspsykiatriske OP-team udfgrer fgrst og
fremmest en opgave med udslusning af patienter, som har veret indlagt pa
Sct. Hans Hospital. Desuden skal det retspsykiatriske OP-team fungere som
buffer for behandlingen i ikke-specialiserede OP-team tilnyttet
hovedfunktionerne.

Det er vurderingen, at der ikke umiddelbart er behov for yderligere tiltag
overfor patienter med dobbeltdiagnoser eller retspsykiatriske patienter.

2.2 Specialiserede behandlingstilbud i ambulatorier
og dagtilbud

I Region Hovedstaden findes i dag landets stgrste tilbud af specialiserede
behandlingstilbud.

Nedenfor beskrives fgrst seks eksisterende tilbud og dernast syv tilbud, som
udvides pa baggrund af eksisterende enheder. Baggrunden er gnsket om en
kvalitetsforbedring ud fra faglige anbefalinger.

Eksisterende funktioner

¢ Dgvepsykiatri
Gruppen af dgve med psykiske lidelser (tegnsproglige prelingualt
dgve) i Danmark udggr ca. 4000 personer. Siden 1970 har gruppen
haft et tilbud om hgjt specialiseret psykiatrisk behandling i den
dgvepsykiatriske enhed i Ballerup.

Diagnostik og behandling indledes ofte ved landsfunktionen, mens
efterbehandling foretages lokalt efter aftale. Det kan derfor overvejes
at etablere en satellitfunktion i Vestdanmark med henblik pa
specialiseret behandling af lettere lidelser eller efterbehandling af
langvarige tilstande i samarbejde med den hgjt specialiserede
funktion.

Neasten alle fgrsprogligt dgve bgrn opereres nu i tidlig alder med
indsattelse af cochlea-implantat (CI), som medfgrer, at bgrnene kan
hgre. Dette vil pa sigt @ndre dgvekulturen og mindske antallet af
tegnsprogbrugere. I de kommende ar vil man i lighed med andre
europaiske lande udbygge det ambulante behandlingstilbud, saledes
at det ogsa omfatter gruppen af Cl-brugere med hgrehemning og
psykiske lidelser.
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Pa den baggrund er der ikke behov for @ndringer, hvorfor funktionen
fortsaetter som hgjt specialiseret funktion.

Epilepsikirurgi — psykiatrisk vurdering

Epilepsikirurgi er ved lov samlet pa Rigshospitalet, hvor alle
patienter skal vurderes psykiatrisk. Antallet er beregnet til ca. 30
patienter arligt.

Der er ikke behov for @ndringer, hvorfor funktionen fortsetter som
hgjt specialiseret funktion.

Katastrofepsykiatri

Alle de almenpsykiatriske afdelinger har etableret akutte
beredskaber, der i henhold til beredskabsplanen enten kan rykke ud
til stgrre ulykkessteder eller modtage krisekatastroferamte og deres
pargrende pa sygehusene. Mindre begivenheder med et mindre antal
psykisk traumatiserede kan vurderes og behandles i
hovedfunktionerne. Ved stgrre begivenheder som katastrofer er der
behov for en regional funktion med en vis centralisering af styringen.
Sadanne begivenheder er erfaringsmassigt sjeldne, men kan
omfangsmassigt vere omfattende.

De eksisterende beredskaber udvides ikke, men organiseres mere
hensigtsmassigt, idet det er ngdvendigt at opbygge en organisering,
hvor der opsamles erfaring med at handtere stgrre katastrofer.

Inden der iverksattes en @ndret organisering skal
behandlingsopgavernes omfang, behandlingsformen, organiseringen
og visitationen ngjere analyseres.

Militerpsykiatri

Militerpersoner med behov for psykiatrisk vurdering behandles pa
Rigshospitalets Psykiatriske Klinik. Antallet er begrenset til 10-20
nyhenviste blandt militert fastansatte/kontraktansatte per ar og
omkring 50-70 vernepligtige per ar. Det ma antages, at antallet af
psykisk traumatiserede militerpersoner vil stige de kommende ér pa
grund af de kraevende missioner, Danmark deltager i. De pageldende
vil sjeldent have behov for indleggelse og behandlingen sker
sedvanligvis ambulant.

Der er ikke umiddelbart behov for @ndringer, hvorfor funktionen
fortsaetter som hgjt specialiseret funktion.

Psykokirurgi — visitation

Rigshospitalet var tidligere center for psykokirurgi i Danmark og
Norge. Ved lov foretages psykokirurgi ikke leengere i Danmark. Der
er dog mulighed for at blive behandlet efter vurdering pa
Rigshospitalets Psykiatriske Klinik.

Den hgjt specialiserede funktion opretholdes.
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e Sveare sexologiske forstyrrelser og svere sexologiske lidelser
I henhold til Sundhedsstyrelsens Vejledning om Specialeplanlegning
behandles svere sexologiske forstyrrelser - ofte i tet samarbejde med
flere somatiske specialer - af Rigshospitalet, Odense
Universitetshospital og Psykiatrisk Hospital i Arhus. Patientgruppen
omfatter somatisk handicappede med seksuelle problemer, patienter
med seksuelle problemer i forbindelse med vold, incest og lignende
og visse seksualkriminelle.

Funktionen fortsetter som regions- og hgjt specialiseret funktion.

Specialiserede behandlingstilbud i ambulatorier og dagtilbud, som
enten udvides pa baggrund af eksisterende enheder eller oprettes som
en ny funktion.

Udyvidelse af eksisterende funktioner

o Affektive lidelser af kompleks karakter
Der findes i dag specialiserede tilbud med amtsdekkende funktion
for affektive lidelser pa psykoterapeutisk ambulatorium pa
Bispebjerg Hospital, pa Psykoterapeutisk Center Stolpegard i
Kgbenhavns Amt og pa den affektive klinik pa Rigshospitalet. Den
affektive klinik fungerer ogsa som kompetencecenter for hele H:S.
Desuden findes specialiserede sengeafsnit pa lokalt basisniveau pa
Amager, Bispebjerg, Frederiksberg, Hvidovre, Hillergd samt i
Ballerup.

Befolkningsudviklingen viser, at der i de kommende ar bliver flere @ldre i
regionen. Dette betyder, at der vil blive et stigende pres pa behandling for
affektive lidelser. En MTV-rapport viser, at langtidsprognosen for patienter
med sver affektiv lidelse forbedres, hvis den ambulante indsats specialiseres
og styrkes i fasen omkring sygdomsdebut og i ustabile faser i
sygdomsforlgbet.

Regionen har ikke i dag et ensartet og samlet ambulant
efterbehandlingstilbud til patienter med affektive lidelser. Halvdelen af de
patienter, som har veeret indlagt pa psykiatriske afdelinger med affektive
lidelser genindlaegges i Igbet af 3 maneder. Risikoen for selvmord er mere
end 100 gange forhgjet i ugerne efter udskrivelsen, og der er behov for et
intensivt efterbehandlingstilbud, der integrerer medicinsk behandling,
samtalebehandling og psykosocial stgtte. Indsatsen kan forventes at
forebygge eller afkorte indleeggelser af patienter med bade unipolare
(depressioner) og bipolare (manio-depressive) affektive sygdomme.

Der etableres med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsen anbefalinger to

klinikker i planleegningsomrade Nord og Byen. Den ene klinik har hgjt
specialiseret- og regionsfunktion, og den anden klinik har satellitfunktion. Til
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klinikken med hgjt specialiseret funktion knyttes et kompetencecenter, der
understgtter og supervisere behandlingen i hovedfunktionerne.
Kompetencecentret har samtidig en forsknings- og udviklingsforpligtigelse.
Inden etablering af den nye funktion skal behandlingsopgavernes omfang,
behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres.

o Ikke psykotiske lidelser
I dag varetager regionen kun i mindre omfang behandling af patienter
med ikke psykotiske lidelser. De ikke psykotiske lidelser bestar af en
rekke ikke-psykotiske sygdomme som angsttilstande,
belastningsreaktioner og tilstande med nervgst betingede legemlige
symptomer. Tilstandene kan vere komplicerede med misbrug eller
symptomer pa samtidig depression, og mange har en underliggende
personlighedsforstyrrelse. Behandlingen foregar primeert i ambulant
regi og i praksissektoren. Bade psykoterapeutiske, miljgterapeutiske
og psykofarmakologiske elementer indgar i behandlingen.

Gennem de senere ar er der set et stigende pres pa de specialiserede
funktioner med lange ventetider til fglge. Den pracise arsag til det
ggede pres er ikke afklaret, men ma formentlig tilskrives et stigende
krav fra befolkningen i takt med, at mere effektive
behandlingsmetoder vinder indpas, og at psykisk sygdom
afstigmatiseres. De lange ventetider kan ikke forventes at blive
kortere indenfor de kommende ar. Selv hvis det blev besluttet at
opruste de nuvarende specialiserede tilbud, vil manglen pa
specialleger sette en grense for aktiviteten. Det er derfor ngdvendigt
at styrke samarbejdet mellem primer- og sekundarsektoren fx via
shared care-metoder eller ved at fordele behandlingsopgaverne
mellem flere faggrupper.

Med udgangspunkt i det nuvarende Stolpegard etableres en
regionsfunktion med et kompetencecenter og tre ambulante enheder i
planleegningsomraderne Nord, Midt og Byen med et fagligt miljg af
stgrre brede, som kan danne baggrund for differentieret diagnostik,
visitation og behandlingstilretteleggelse. Kompetencecentret
understgtter og supervisere behandlingen i hovedfunktionernes lokale
enheder og har desuden en forsknings- og udviklingsforpligtigelse.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang,
behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres.

e Oligofreni
Psykiatrisk Center Glostrup har et specialambulatorium med
amtsfunktion for gruppen af psykisk udviklingshemmede med
psykiske lidelser. Der er ikke en tilsvarende funktion i det tidligere
H:S, Frederiksborg Amt eller Bornholm.
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Det antages, at der er mellem 3000-5000 psykisk
udviklingsh@mmede med sindslidelser i Region Hovedstaden. Heraf
vil et ukendt antal have behov for psykiatrisk behandling pa
specialistniveau. Pa landplan er der imidlertid et problem med at
tiltrekke en ny generation at specialleeger til omradet, idet de leeger,
der aktuelt betjener funktionen, n@rmer sig pensionsalderen. Det er
derfor ngdvendigt, at det fremtidige faglige niveau sikres.

Funktionen i Glostrup udvides til regionsfunktion, som dakker hele
regionen, og der etableres tre ambulante enheder i
planlegningsomraderne Nord, Syd og Byen.

Inden der foretages en udvidelse skal behandlingsopgavernes
omfang, behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres.

¢ Rehabilitering
Rehabilitering indgar med vekslende intensitet i de fleste
behandlingsforlgb. Det er imidlertid de langvarige
rehabiliteringsforlgb hos patienter med kroniske psykoser og
utilpasset adfazerd, der i dag pakalder sig serlig opmarksomhed, idet
indsatsen er ressourcekravende og handteres i forskellige regi og
med forskelligt indhold i regionen. Der er behov for at opsamle
erfaring og gennemfgre projekter til belysning af problemet, saledes
at de mest effektive modeller indfgres. I den forbindelse vil det ogsa
vare ngdvendigt at afklare rollefordelingen i forhold til
kommunerne.

En omlagning, hvor stadig mere behandling foregar ambulant,
betyder, at rehabiliteringsindsatsen bliver en endnu vigtigere
del af behandlingstilbudet. Rehabilitering skal indta@nkes i alle
sygdommens faser savel under indleeggelse som i ambulant regi
samt i samspil med den gvrige sociale indsats. Rehabilitering
har fokus pa trening og kompensering af nedsat funktionsevne
og forudsetter tilstrekkelig psykiatrisk behandling. Desuden
bgr primarsektoren inddrages 1 rehabiliteringsforlgbet.

Der etableres en regionsfunktion med et tilknyttet
kompetencecenter med understgttelse og supervision af
behandlingen i hovedfunktionerne samt en forsknings- og
udviklingsforpligtigelse.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang,
behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres.

o Patientrettet selvmordsforebyggelse

Der er ca. 3000 henvendelser om aret pa grund af selvmordsforsgg
og selvskadende handlinger i Region Hovedstaden. Det er en del af
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hovedfunktionen at vurdere og visitere disse patienter. Det skgnnes at
ca. halvdelen af disse patienter tilhgrer psykiatriens kernegruppe.

Der etableres en regionsfunktion med et kompetencecenter.
Patientgrundlaget er det lokale optageomrade. Kompetencecentret
understgtter og supervisere behandlingen i resten af regionen og har
en forsknings- og udviklingsforpligtigelse.

e Liaison og tilsyn
Liaisonpsykiatri beskaftiger sig med tilsynsvirksomhed, herunder
sammenh@ngen mellem psykisk sygdom og legemlig sygdom. Der
har i H:S vearet en enhed, der var finansieret af satspuljen til
udgangen af 2006, som har haft klinisk funktion for Bispebjerg
Hospital samt kompetencecenterlignende funktion for hele H:S. I det
tidligere Kgbenhavns Amt, Frederiksborg Amt og Bornholm har der
ikke varet en lignede funktion, men generelt er der gensidig
tilsynsfunktion mellem somatiske og psykiatriske afdelinger alle
steder.

Nyere forskning har vist, at der i mange tilfelde er en ngje
sammenhang mellem psykisk og somatisk sygdom, bade fordi man
kan have somatisk og psykisk sygdom pa samme tid, fordi en
psykisk sygdom kan vere forarsaget af en tilgrundliggende somatisk
sygdom, og fordi somatiske klager kan deekke over psykiske
forstyrrelser. En yderligere forskningsbaseret fokusering pa omradet
kan forventes at fé stor indflydelse pa fremtidens patientbehandling.

Mulighederne undersgges for at etablere en regionsfunktion, som
understgtter alle de psykiatriske afdelinger/centre i forbindelse med
tilsynsfunktionen.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang,
behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres.

e Transkulturel psykiatri af kompleks karakter
Patienter med indvandrer/flygtningebaggrund findes stort set i alle
psykiatriske behandlingsmiljger, med overvagt indenfor serlige
geografiske omrader og serligt fremtreedende indenfor
retspsykiatrien. Den basale del af behandlingstilbuddet finder sted i
hovedfunktionerne. I nogle tilfelde er der tale om komplicerede
tilstande praeget af komplekse problemstillinger, eksempelvis
kombinationen af en psykotisk sygdom og traumatisering, og der er
derfor behov for en regionsfunktion til l¢gsning af denne opgave.

Med udgangspunkt i Videnscenter for Transkulturel Psykiatri (som
aktuelt er landsdekkende) etableres der et kompetencenter med
regionsfunktion, som understgtter og supervisere behandlingen i
hovedfunktionerne samt har en forsknings- og
udviklingsforpligtigelse.

61



Forslag til Psykiatriplan 2007

Herudover etableres der en regionsfunktion, som skal varetage
specialiseret ambulant behandling af torturofre (PTSD) i konkurrence
med de private behandlingstilbud, som regionen p.t. finansierer.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang,
behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres.

2.3 Specialiseret stationzer behandling
Udyvidelse og nye funktioner

Sct. Hans Hospital

Sct. Hans Hospital i Roskilde indtager bade nu og i fremtiden en serstilling
som regionens stgrste specialiserede stationzre behandlingstilbud. Det
skyldes dels placeringen udenfor regionen, og dels at hospitalet rummer et
stgrre antal borgere, som afventer botilbud i Kgbenhavns Kommune.

Aktuelt varetager Sct. Hans Hospital specialbehandling af de svareste
tilfeelde af patienter med retspsykiatriske foranstaltninger (Afdeling R),
specialbehandling af patienter med dobbeltdiagnoser og patienter med
hjerneskade (Afdeling M) og intensiv langtidsrehabilitering ved svare
psykiske sygdomme (Afdeling L). Afdeling M og R har desuden tilknyttet
special OP-team jf. afsnit 7.1.

Fremover reduceres de tre funktioner og omlagges til to funktioner: En
funktion for “specialbehandling af de svareste tilfelde af retspsykiatriske
patienter” og en funktion for “integreret behandling og rehabilitering ved
svaere psykiske sygdomme™:

Specialbehandling af de svaereste tilfaelde af retspsykiatriske patienter
De seneste opggrelser viser, at der er ca. 700 patienter med en retslig
foranstaltning i regionen, heraf skgnnes 220 patienter at vaere indlagt pa et
givet tidspunkt og heraf ca. 120 pa lukkede afsnit eller i feengsler. Ca. 1/3 af
patienterne med retslig foranstaltning har komplekse problemstillinger
(juridiske problemstillinger, behov for langvarige indl®ggelser,
adferdsforstyrrelser, misbrug, anden etnicitet og behov for serlige
sikkerhedsmassige forhold) og har behov for specialiserede funktioner. De
resterende retspsykiatriske patienter har i enkelte tilfeelde behov, som har
store lighedspunkter med det andet foreslaede specialtilbud og bgr modtage
behandling dér, eller de har et behandlingsbehov, som ikke er kompliceret,
og som derfor bgr behandles i hovedfunktionerne.

Funktionen for ”specialbehandling af de svareste tilfelde af retspsykiatriske
patienter” skal overvejende have lukkede senge, som skal udfylde et aktuelt

behov bestaende af:

e 24 lukkede senge fra Retspsykiatrisk Center Glostrup, som
flyttes til Sct. Hans Hospital

62



Forslag til Psykiatriplan 2007

e 63 lukkede retspsykiatriske senge pa Sct. Hans Hospital
(herunder et lukket sengeafsnit med 10 senge, som i henhold
til 2. fase af H:S Psykiatriplan skulle vere etableret i 2006,
men som pa grund af rekrutteringsproblemer ikke er
udmgntet, og patienterne befinder sig derfor pa andre
lukkede specialafsnit pa hospitalet)

e ca. 20 patienter, som i dag venter pa et retspsykiatrisk
specialtilbud, og som befinder sig pa lukkede sengeafsnit
andre steder i regionen

e ca. 10 fengslede behandlingskraevende patienter, som i dag
befinder sig i fengslerne eller som er surrogatfengslede og
indlagt pa iser de psykiatriske afdelinger i Kgbenhavn

e ca. 10 lukkede senge som fremtidssikring, da antallet af
retspsykiatriske patienter i de senere ar er steget med op til
10 % om aret, og da det forventes, at ca. 1/3 af disse vil
have behov for dette behandlingstilbud.

Pa dette grundlag estimeres det samlede behov for funktionen for
’specialbehandling af de svereste tilflde af retspsykiatriske patienter” at
vere pa ca. 130 lukkede senge og et mindre antal abne senge. Den ekstra
lukkede kapacitet etableres pa baggrund af resurser fra Glostrup samt Sct.
Hans Hospitals dbne stationzre kapacitet.

Herudover etableres der pa Sct. Hans Hospital en regionsfunktion med et
kompetencecenter der understgtter og superviserer behandlingen i
hovedfunktionerne samt har en forsknings- og udviklingsforpligtigelse.

Inden etablering skal behandlingsopgavens omfang, behandlingsformen,
organiseringen, visitationen og uddannelsesforpligtigelsen analyseres.

Integreret behandling og rehabilitering ved svaere psykiske sygdomme
Kgbenhavns Kommune har hidtil taget imod et stgrre antal patienter, som
var visiterede og indstillede til botilbud. Pa trods heraf resterer der fortsat ca.
60 ferdigbehandlede kgbenhavnere, som enten er visiterede og indstillede til
eksisterende botilbud, eller som venter pa specialbotilbud, som indtil videre
ikke forefindes. Det formodes, at den positive udvikling med at hjemtage
patienter fortsetter.

Med baggrund heri vil det samlede antal senge pa Sct. Hans Hospital i nogen
grad blive reduceret, og der er derfor ikke grundlag for at bevare de to
specialafdelinger M og L. Imidlertid har afdelingerne pa Sct. Hans Hospital i
gennem de senere ar udviklet spidskompetencer, som samlet set er rettet
mod patientgrupper, som har behov for en specialiseret stationar
behandling.

Der er tale om tre patientgrupper dels udslusning efter langtidsindleggelse af
de svareste tilfelde af retspsykiatriske patienter, dels specialbehandling af
patienter med dobbeltdiagnoser (psykotiske patienter med misbrug af svaer
grad og (ofte) behandling med metadon) og dels patienter fra regionens
hovedfunktioner i gvrigt, som har behov for l&ngerevarende intensiv
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rehabilitering under indleeggelse. Hertil kommer i en overgangsfase de
ovenfor beskrevne ca. 60 ferdigbehandlede kgbenhavnere.

Funktionen for Integreret behandling og rehabilitering ved svare psykiske
sygdomme” bygger pa de eksisterende spidskompetencer for strukturerede
patientforlgb med intensiv rehabilitering, kognitiv miljgterapi samt
risikovurdering. Alle tre kompetencer fortjener samtidig en udbredelse i
hovedfunktionerne.

Konsekvensen af at reducere og omlaegge tre funktioner pa Sct. Hans
Hospital til to funktioner indeberer, at specialbehandlingen af hjerneskadede
pa Sct. Hans Hospital flyttes til Psykiatrisk center Glostrup, behandlingen af
retspsykiatriske patienter pa Retspsykiatrisk Center i Glostrup flyttes og
fusioneres med Sct. Hans Hospital, og rehabiliteringsafsnittet pa
Frederiksberg Hospitals nedleegges, og funktionen indgar i afdelingen pa
Sct. Hans Hospital.

Anden specialiseret stationzer behandling

Nedenfor beskrives tre eksisterende tilbud, som enten flyttes eller udvides pa
baggrund af eksisterende enheder. Baggrunden er gnsket om en
kvalitetsforbedring ud fra faglige anbefalinger.

¢ Patienter med debuterende psykoser og skizotypi samt
behandlingsresistente og saerligt komplicerede tilfaelde af
skizofreni
Der er i regionen ca. 300 patienter med debuterende psykoser og
skizotypi herunder behandlingsresistente og s@rligt komplicerede
tilfelde af skizofreni, som for f@grste gang kommer i psykiatrisk
behandling. Det fremgar af de politiske hensigtserkleringer, at disse
patienter modtager serlige tilbud og skal have hurtig og intensiv
hjelp med henblik pa at forbedre mulighederne for rehabilitering.

Det eksisterende tilbud af opsggende psykoseteam for yngre voksne
med debuterende psykoser (OPUS-team) udvides.

Med udgangspunkt i tre eksisterende forskningsmiljger, etableres der
i planlegningsomraderne Syd og Byen en fzlles regionsfunktion
med kompetencecenter med understgttelse og supervision af
behandlingen i hovedfunktionerne samt en forsknings- og
udviklingsforpligtigelse.

e Senhjerneskade — genoptraning ved samtidig psykisk lidelse og
senhjerneskade
Specialbehandlingen af hjerneskadede har i mange éar varet forankret
pa Sct. Hans Hospital, Afdeling M og bestar i neuropsykologisk
udredning og behandling. Der er udviklet serlige kompetencer til
denne specielle patientgruppe.

I henhold til hospitalsplanen placeres neurorehabilitering fremover
pa Glostrup Hospital. For at skabe faglig sammenheng flyttes

64



Forslag til Psykiatriplan 2007

specialfunktionen pa Sct. Hans Hospital til Planleegningsomrade Syd
for at etablere et teet samarbejde med den somatiske ekspertise pa
omradet.

Spiseforstyrrelser

Anoreksiklinikken pa Rigshospitalet har lands- og landsdelsfunktion
og behandler voksne med de mest komplicerede spiseforstyrrelser.

I det tidligere Kgbenhavns Amt er der etableret en faelles visitation
pa tvers af amtet, og behandlingen foregar efterfglgende i
Psykiatrisk Center Gentoftes amtsfunktion for svere
spiseforstyrrelser (finansieret af satspuljemidler i 2005-09) og i
Psykoterapeutisk Center Stolpegards amtsfunktion for mellemsvare
spiseforstyrrelser.

Presset pa enhederne er stort, og der er behov for en samlet strategi,
der fgrer til, at regionen kan leve op til Sundhedsstyrelsens
anbefalinger om felles visitation. Desuden er samarbejdet med
primersektoren vigtig med henblik pa udvikling af shared care
modeller for spiseforstyrrede (anoreksi og bulimi) grad 1-2.
Endvidere er der et behov for udvikling af en lang reekke andre
omrader indenfor den specialiserede funktion.

Den hgijt specialiserede funktion pa Rigshospitalet fortsatter. Det
vurderes, at der ikke er tilstraekkelig kapacitet. Der bgr derfor ses pa
muligheden for at udvide stationzr og ambulant aktivitet. Klinikken
far desuden regionsfunktion med tilknyttet kompetencecenter i
samarbejde med Gentofte, hvor der er serligt fokus pa
spiseforstyrrelser, grad 2-4, i ambulant behandling. Muligheden for
etablering af et kompetencecenter forbundet hermed skal undersgges.
Der skal endvidere etableres et samarbejde med den lignende
funktion i Bgrne- og Ungdomspsykiatrien.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang,

behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtigelsen analyseres.
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Bilag 3. Specialeplanlaegning
borne- og ungdomspsykiatri

Baggrunden for etablering af specialfunktioner i bgrne- og
ungdomspsykiatrien har varet erkendelse af et behov for specialiseret
behandling til serlige patientkategorier, samtidigt med at man har haft
adgang til den ngdvendige faglige ekspertise. Nogle specialiseringer er
etableret lokalt som fglge af afdelingernes egne beslutninger. Andre er
etableret som fglge af politiske beslutninger og er koordineret pa lands- og
landsdelsniveau. For at udnytte ressourcerne bedst muligt, vil det fremover
vare hensigtsmassigt med en gget koordinering, ligesom der er mulighed for
at videreudvikle den eksisterende viden og erfaringer pa forskellige
fagomrader.

Der er udenlandske erfaringer med kompetencecentre pa tvers af lokale
kliniske funktioner. Formalet er at samle udvikling og forskning indenfor
afgrensede omrader. Kompetencecentre kan opbygge ekspertise og varetage
supervision, radgivning herunder ”’second opinion” vurderinger og
undervisning samt behandling af s@rligt komplicerede sygdomstilstande. De
radgivende funktioner kan bade vere i forhold til behandlingsindsatsen pa
basisniveau og i forhold til indsatsen i andre sektorer. En del af radgivningen
kan eventuelt foregé via telepsykiatri, som der er erfaringer med pé
Bornholm.

En lang rekke af de specialiserede funktioner eksisterer allerede i regionen.
Saledes har regionens psykiatriske afdelinger/centre i henhold til
Sundhedsstyrelsen specialeplanlegning hidtil varetaget funktioner, der har
varet amtsdaekkende, og funktioner der har varet lands- og
landsdelsdakkende.

I det fglgende gennemgas den specialiserede psykiatri opdelt pa henholdsvis
specialiseret ambulant behandling og specialiseret stationzr behandling.

3.1 Specialiseret ambulant behandling
Eksisterende funktioner

o Psykiske udviklingsforstyrrelser — svaere og komplicerede og
psykotiske lidelser — sveere og komplicerede
Inden for gruppen af psykiske udviklingsforstyrrelser er “infantil
autisme” den mest kendte og en af de hyppigst forekommende.
Hovedparten af patientgruppen er ogsa psykisk udviklingsheemmet.
En mindre gruppe pa 10-15 pct. er normalt begavet og benavnes
“hgjt fungerende autisme”.

Bispebjerg og Glostrup varetager i dag opgaverne med svare og
komplicerede psykisk udviklingsforstyrrelser og svere og
komplicerede psykotiske lidelser. Omradet er bredt og deekker flere
funktioner. De psykiatriske afdelinger/centre foretager typisk
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undersggelse og diagnosticering af fgrstnavnte patientgruppe, men
tilbyder sjeldent opfglgning herpa. Opfglgningen bestar i
undervisningsmassige, socialpedagogiske og sociale tiltag og
varetages af kommunerne.

Der er ikke behov for @ndringer og funktionerne fortsatter som
regionsfunktioner i et samarbejde mellem Bispebjerg og Glostrup.

e Spiseforstyrrelser — komplicerede
Inden for gruppen af spiseforstyrrelser er “nervgs spisevaegring”
(anorexia nervosa) den mest ressourcekraevende. Sygdommen er
karakteriseret ved tilsigtet vagttab fremkaldt og vedligeholdt af
patienten selv. Den optrader hyppigst hos kvinder i de tidligere
ungdomsar eller yngre voksenalder. Der er s&dvanligvis
underernaring af varierende sverhedsgrad med hormonelle
forstyrrelser og forandringer i blodet. Behandlingen er typisk
langvarig med dggnindleggelse for de svareste tilfelde, og i
perioder mé behandlingen foregé med tvang,

Bispebjerg har i dag lands- og landsdelsfunktion for sveare eller
komplicerede spiseforstyrrelser. Det drejer sig her om patienter, der
lider af nervgs spisevaegring og ofte med komorbiditet i form af
depression eller personlighedsforstyrrelser. Disse svare tilfelde, som
er serlig ressourcekra@vende, behandles altid under langvarig
indleggelse, der ofte varer maneder og ar. I perioder er der desuden
samarbejde med hjerte- og intensiv afdeling.

Funktionen fortsatter pa Bispebjerg som hgjt specialiseret funktion.
Der er behov for afklaring af samarbejds- og snitfladen til
voksenpsykiatriens tilsvarende specialiserede funktion.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang,
behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtelsen analyseres.

3.2 Specialiseret stationaer behandling
Eksisterende funktioner

Med udgangspunkt i de eksisterende funktioner ”’skizofreni hos bgrn” og
’spaedbarnspsykiatri” undersgges mulighederne for at etablere
regionsfunktioner med kompetencecentre.

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang, behandlingsformen,
organiseringen, visitationen og uddannelsesforpligtelsen analyseres.

Ny funktion
¢ UngdomspsyKkiatrisk intensivt lukket afsnit

Bgrne- og Ungdomspsykiatrien behandler i stigende grad flere
aggressive, uadreagerende og personalemessigt ressourcekraevende
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unge, som er svaere at rumme under de eksisterende forhold.
Undersggelser har vist en stor overvagt af psykiske problemer,
herunder egentlig psykisk sygdom, blandt unge, der anbringes i
surrogatvaretegtsfengsling og til afsoning i lukkede
ungdomsinstitutioner. Der eksisterer saledes ikke retspsykiatriske
ungdomsafsnit i regionen.

Undersggelse (ex. mentalobservation) og behandling i henhold til
dom varetages i dag sjeldent i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi. I
Kriminalforsorgens regi er der desuden unge med psykotiske
tilstande som ikke har en retspsykiatrisk foranstaltning.

Kriminelle unge med psykisk lidelse skal have nem adgang til
undersggelse og behandling ved speciallege pa linie med ikke
kriminelle. Kriminelle psykisk syge unge og unge der er dgmt til
behandling under indleggelse, bgr kunne indlegges i
ungdomspsykiatrisk regi. Disse udadreagerende patienter har behov
for et specialiseret tilbud og udviklingen med flere udadreagerende
unge giver allerede pa nuvarende tidspunkt et pres pa de forholdsvis
fa lukkede senge.

Der er behov for en udvidelse af den samlede bgrne- og
ungdomspsykiatriske kapacitet med et intensivt lukket afsnit med 6
senge til udadreagerende unge inklusiv retspsykiatriske patienter i
tilknytning til den felles akutmodtagelse. Sengene etableres i det
tidligere retspsykiatriske sengeafsnit i Glostrup, som flyttes til Sct.
Hans Hospital. Funktionen er en udvidelse i forhold til i dag og vil
eventuelt kunne betjene andre regioner. Det kan derfor overvejes at
etablere funktionen som en hgjt specialiseret funktion.

Et ungdomspsykiatrisk intensivt lukket afsnit er et naturligt sted at
forankre et teet samarbejde til voksenpsykiatrien om de 18-24 arige
for at sikre kontinuitet i behandlingen af de unge. Det er blandt andet
relevant i forhold til unge med debuterende psykoser, der bgr have
det samme tilbud uanset om de opdages i ungdomspsykiatrien eller i
voksenpsykiatrien. Samarbejdet galder ogsa for ADHD-patienter
(tidligere DAMP).

Inden etablering skal behandlingsopgavernes omfang,

behandlingsformen, organiseringen, visitationen og
uddannelsesforpligtelsen analyseres.
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