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Udsatterddet i Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. den nye regi-
onale psykiatriplan og for at have vaeret inviteret med i advisory boardet undervejs i processen.

Generelt kan Udsatteradet dog ikke se de input, radet har givet undervejs i processen i advisory boar-
det afspejlet i det feerdige produkt. Det store fokus, der i disse ar er pa lighed i sundhed, er heller ikke
afspejlet i det udkast til en regional psykiatriplan, der nu ligger, og radet undrer sig over, at der slet
ikke star noget om socialt udsatte mennesker i planen. Udsatteradet ser det som positivt, at der i den
regionale psykiatriplan er fokus pa sveer psykisk sygdom hos voksne. Desveerre kan vi ikke i planen
laese en opmaerksomhed pa det faktum, at en del voksne med svaer psykisk sygdom ogsa er udsatte
pa andre omrader, og at en del af dem er sa socialt udsatte, at der er behov for szerlige initiativer i den
regionale psykiatri, hvis de skal sikres den samme adgang og det samme udbytte af behandlingen som
de gvrige patienter. Man kunne fx have fokus pa socialt udsatte fglgende steder i psykiatriplanen: Sveer
psykisk sygdom Anbefaling 1 — Mere kvalitet i behandlingen: Der er behov for viden om socialt udsat-
tes saerlige behov i en psykiatrisk kontekst samt behov for bedre dokumentation og viden om udsatte
menneskers kontakt - og manglende kontakt - til psykiatrien. Anbefaling 2 - Udbygge og styrke den
ambulante kapacitet: Der er behov for bedre adgang til udredning og behandling for de mest psykisk
syge, der har samtidige komplekse sociale problemer, som ggr det vanskeligt overhovedet at passe ind
i sundhedsveesenet — 0gsa i psykiatrien. Det kan fx ske gennem udbygning af opsggende gadeplans-
indsatser for sveert psykisk syge hjemlgse, fx Psykiatrisk Gadeplansteam. Anbefaling 3 — Styrke kerne-
fagligheden: Udsattefaglighed skal veere en del af kernefagligheden. Ifglge VIVE kan 250.000 pa lands-
plan karakteriseres som socialt udsatte, blandt andet fordi de har en psykisk lidelse, for nogles ved-
kommende i kombination med andre problemstillinger. Anbefaling 4 — Understatte forebyggende og
opfalgende indsatser i kommunerne til voksne: Der er behov for at styrke de sammenhangende ind-
satser pa tveers af region, kommuner og civilsamfund. Sveert psykisk syge har ofte kontakt til mange
forskellige aktarer i region og kommune, og for de mest socialt udsatte kan tilbud i civilsamfundet ud-
gore den eneste kontakt. Der er behov for at skabe mere sammenhaeng i forlgbene — ogsa pa andre
mader end ved at fokusere pé at udarbejde flere udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Bgrn og
unge Anbefaling 1 — Mere kvalitet i behandlingen: Der er behov for mere viden om socialt udsatte
barn og unge i psykiatrien — det vil ogsa styrke kvaliteten. Anbefaling 4 — @get samarbejde mhp. at
styrke den tveersektorielle indsats: Der er behov for at styrke de tvaersektorielle indsatser samt samar-
bejde med civilsamfundet, seerligt nar det geelder bgrn og unge der vokser op i social udsathed, eller
har erfaring med rusmidler eller hjemlgshed.
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Til chefkonsulent Carine Bududu Heltberg, Enhed for Hospitalsplanlagning.

Kommentarer til ’"Regional psykiatriplan 2025 og frem’ fra Patientinddra-
gelsesudvalget (PIU)

PIU vil indledningsvis takke for mulighed for at fremkomme med hgringssvar.
A. GENERELLE KOMMENTARER

PIU ser med tilfredshed, at der under udarbejdelse af denne regionale psykiatriplan har veeret en
proces, som ogsa har omfattet inddragelse af patienter og pargrende (Advisory Board, Psykiatri-
foreningens Faellesrad).

PIU oplever det ogsa som rettidig omhu, at der fokuseres pa to omrader pga. deres unikke udfor-
dringer, samt at den nationale aftale om en 10-arsplan danner rammen.

PIU understgtter, at der er fokus pa bade kernefaglighed, kvalitet og rettidig forebyggende og op-
felgende indsatser.

Men PIU bemaerker ogs3, at planen er meget overordnet. Sa det er meget vanskeligt for os at se,
hvorledes de to hovedomrader konkret skal Igftes, og om det sker pa bekostning af andre omra-
der i psykiatrien. Fx voksne med depression, angst eller stress der er pa arbejdsmarkedet. En
gruppe der tidligere har veeret i fokus.

Samtidig er psykiske sygdomme for bgrn og unge et meget bredt felt, hvor selvmord, selvskade og
spiseforstyrrelser er i den alvorlige ende mens bogstavssygdommene (ADHD mv.) er det, der er
gaet inflation i. S hvad er det mere konkret, man vil tage fat pa og hvordan.

PIU har en generel undren over, at man ikke har med i planen, at regionerne Hovedstaden og
Sjeelland snart skal laegges sammen. Det ville have kleedt planen at have kigget pa, hvad region
Sjeelland har i stgbeskeen.

Eller at have gemt udgivelse af planen til man havde haft dialog med region Sjeelland, nar det nu
er en leengere tidshorisont, der kigges ind i.

Vedr. styrkelse af den tvaersektorielle indsats:

Nar de nye sundhedsrad i Danmark bliver etableret fra 2027, forventes det, at det vil sikre forlgb
bade indenfor somatik og psykiatri.

Derfor bgr der allerede nu arbejdes med strategier, der sikrer:

- At kommuners, speciallaegepraksis og andre sundheds- og socialmedarbejderes
medvirken til at relevante informationer til andre dele af indsatserne i det ofte kom-
pliceret forlgb i borgernes sygdomsforlgb kommer videre.

- At der fortsat arbejdes pa bedre muligheder for malgrupperne for relevant skole-
forlgb/ stgttemuligheder/ nedsat timetal ved job etc.

- At opkvalificere de kommunale PPR er en anden vej at ga med samme sigte.
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At overgangen fra barn til voksen sikres langt bedre end i dag.

At mange af de lettere tilfaelde hos bgrn og unge med psykiske udfordringer ogsa
kunne klares ved at give flere ydernumre til psykologer, sa den stigmatisering der
ofte sker, nar man skal i kontakt med psykiatrien undgas.

PIU bemaerker sig, at der endnu ikke foreligger nationale anbefalinger pa omradet, og at der tilsy-
neladende ikke pa nuvaerende tidspunkt er konkrete planer for en proces, hvorledes og hvornar
disse forventes indarbejdet i den regionale psykiatriplan.

PIU anbefaler, at

>

der leegges en strategi, hvori organisatorisk patient- og pargrendeinddragelse indgar i op-
fglgningen, nar der foreligger nationale anbefalinger.

Der er indgdet nationale mal for kvalitet®. Her er det tydeligt at systematisk inddragelse af
patienter og pargrende er et af otte mal.

spgrgsmal fra den Landsdaekkende Underspgelse af Patientoplevelser (LUP) Igbende sup-
pleres med mere kvalitative og eksplorerende sp@rgsmal, nar der fglges op pa de otte over-
ordnede anbefalingers Mal og Delmal i den kommende evaluerings- og udviklingsproces.

Yderligere konkrete kommentarer:

PIU har en stzerk forventning om, at alle borgere i fremtiden uden diskrimination er til-
knyttet en speciallaege i alm. praksis dvs. uanset alder, kgn, etnicitet, bopael, helbreds-
kompleksitet, da de stadig er en central del af opgavelgsningen.

At uddelegering af opgaver foretages ud fra sikring af patientsikkerhed og hgj kvalitet
At fritvalgsretten opretholdes, nar hospitalsopgaver i hgjere grad skal Igses i primaersek-
toren.

At tilgeengelighed far en vigtig prioritering, idet det i dag ikke er tilfredsstillende:

! regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/det-nationale-kvalitetsprogram
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- Fysisk
Tabel 1 Handicapvenlig adgang til sundhedsbehandlere (andel i %) November 20192
Hovedstaden Sjeelland Nordjylland Midtjylland Syddanmark Hele Landet

Fysioterapeuter 76 83 93 92 87 86
Fodterapeuter 72 68 89 82 86 77
Praktiserende leeger 56 80 83 79 88 73
Kiropraktorer 59 54 56 76 69 64
Specialleger 41 52 69 65 70 53
Psykologer 47 41 67 40 55 48
Tandleger 25 43 43 34 41 34
Tandplejere 31 40 75 30 0 32
Handicapvenlig adgang | 47 61 71 62 70 59
alle sundhedsbehand-

lere

Kilde: sundhed.dk, egne beregninger
Anm.: Tabellen omfatter sundhedsbehandlere med ydernummer, jf. afsnittet om metodiske be-
maerkninger

- Udvendige og indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter tilgodeser bevae-
gelseshammede patienter

- Ventetider, abningstider, patientrettet service

- Lighed i sundhed:

En raekke borgere oplever, at FNs handicapkonvention® om at modtage sundhedstilbud p3 lige fod
med resten af befolkningen uanset bl.a. kgn, etnicitet, alder, bopzel, helbredskompleksitet, funkti-

onsnedsaettelse, socialklasse etc., ikke overholdes og derved diskrimineres.*

I 2 Handicapvenlig adgang til sundhedsklinikker. Danske Handicaporganisationer november 2019

3 https://www.sm.dk/arbejdsomraader/handicap/handicappolitik/fn%E2%80%99s-konvention-om-rettigheder-for-personer-med-handicap Artikel
25 og 26 er relevante.

Handicapkonventionen2017.pdf

4 »diskrimination pa grund af handicap” enhver sondring, udelukkelse eller begransning pa grund af et handicap, hvis formal eller virkning er at
svaekke eller ophave den ligelige anerkendelse, nydelse eller udevelse af alle menneskerettigheder og grundleeggende frihedsrettigheder pa det
politiske, ekonomiske, sociale, kulturelle, civile eller et hvilket som helst andet omrade. Dette omfatter alle former for diskrimination, herunder

nzgtelse af rimelig tilpasning, betyder “rimelig tilpasning” nedvendige og passende @ndringer og justeringer, som ikke indebaerer en


https://www.sm.dk/arbejdsomraader/handicap/handicappolitik/fn%E2%80%99s-konvention-om-rettigheder-for-personer-med-handicap
https://dch.dk/sites/dch.dk/files/media/document/Handicapkonventionen2017.pdf
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PIU anbefaler at

e Alle patienter med behov for udredning og behandling tilgodeses og sikres pa lige fod uan-
set, at de hverken har private sundhedsforsikringer, virksomhedsaftaler eller lignende.

Med venlig hilsen

Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden

uforholdsmaessig stor eller unedvendig byrde, nar dette er nedvendigt i et konkret tilfzelde for at sikre, at personer med handicap kan nyde eller
udeve alle menneskerettigheder og grundlaeggende frihedsrettigheder pé lige fod med andre, betyder “universelt design” udformning af produkter,
omgivelser, ordninger og tilbud, sdledes at de i videst muligt omfang kan anvendes af alle personer uden behov for tilpasning eller serlig udform-

ning. ”Universelt design” udelukker ikke hjelpemidler til serlige grupper af personer med handicap, néar der er behov derfor.



Regionshandicapradets haringssvar vedr.
udkast til en ny psykiatriplan geeldende for
de kommende ti ar

Regionshandicapradet (RHR) takker for muligheden for at fremkomme med bemaerkninger og refleksi-
oner til naevnte plan i udkast. Vi finder det positivt, at der fortsat seettes fokus pa en mere malrettet
héndtering af psykiatriske lidelser hos savel barn som voksne, noget som i de senere ar i stigende grad
opleves som et kompleks af problemer, som er blevet mere synlig og som bade udger et starre pro-
blem samfundsmaessigt og for et stigende antal personer, hvis funktionsevne nedsaettes vaesentligt
med smertelige falger for den enkelte psykisk udfordrede og ogsa laegger et @get pres pa samfundet,
sundhedssystemet, arbejdsmaessige og hvad angar sociale ressourcer. Med ovennavnte erkendelse af
de alvorlige problemstillinger og det pres, som savel pa det personlige plan som samfundsmaessigt ma
betegnes som meget bekymrende, kan RHR i sin gennemlaesning og refleksioner af planen godt
komme i tvivl om, hvorvidt de stillede mal og ambitioner er tilstraekkeligt hgje. Imidlertid er vi ogsa
helt klar over de bade gkonomiske, strukturelle og administrative udfordringer, som det psykiatriske
omrade indebaerer, forhold som kun over et langt treek og med gget indsigt kan forbedres vaesentligt.
| den fremsendte plan beskrives, om end muligvis ikke tydeligt nok, de barrierer som findes i samspillet
mellem det regionale system pa det psykiatriske omrade, og de kommuner, hvor borgere med en psy-
kiatrisk lidelse bor. | regionen findes den ypperste kompetence af laegelig art. Social indsigt findes der-
imod i kommuner og den frivillige sektor. Det er derfor efter vores opfattelse af stgrste vigtighed, at
der sker en styrkelse og effektivisering af den brobygning og det samspil, som bgr finde sted mellem
regionen pa den ende side og kommunerne pa den anden. For sa vidt angar bagrn og unge i mistrivsel
er det vigtigt, at der kommer gget fokus pa forebyggelse af mistrivsel i forhold til denne person-
gruppe. Vi ser i denne forbindelse flere og flere unge med kognitive handicap, der udvikler alvorlige
psykiske lidelser, men som ikke far den rette hjeelp. Disse unge kan, hvis de ikke far hjeelp og behand-
ling i tide, udvikle svaerere psykiske lidelser. Psykiatrien henviser dem til at fa social hjeelp i den kom-
munale sektor, men flere kommuner har slet ikke tilbud, der kan rumme disse unge. Det er uklart, hvor
og hvem, der skal hjeelpe og behandle disse unge. Er det psykiatrien i det regionale system eller er det
kommunerne? Kommunerne skal i 2025 levere hurtigere hjeelp lokalt til b@rn og dermed kan de forha-
bentlig forebygge at flere skal henvises til behandling i psykiatrien, men de sveerest ramte bgrn vil fort-
sat fa brug for hjaelp og det skal sikres mere tydeligt og mange unge far virkelig darlige tilbud. Over-
gangene mellem bgrne- og voksenpsykiatrien er ogsa stadig alt for darlige og praeget af menge skift i
behandlere og rammer. Det kan og skal gares meget bedre! Det er afggrende at der fortsat sker en
betragtelig reduktion i den tid, som forlgber, til en borger er diagnosticeret og grundlaget for behand-
ling er afklaret og behandling er iveerksat. Det er ligeledes afggrende at der sker en reduktion i den tid
som forlgber fra behandling er pa plads og til den enkelte oplever recovery, f.eks. ved at finde mening
med livet, fa feellesskaber, og/eller komme i job. Med indsigt og ekspertise i regionen kan borgerne
med en psykiatrisk lidelse hurtigere bistas, nar kommunerne skal bringes i spil for at yde den mest
malrettede og relevante behandling, det veere sig pa det leegelige, det socialfaglige, arbejdsmarkeds-
maessige omrade m.v. Et redskab som erfaringsmaessigt kan sikre, at der ikke sker et “tilbagefald” hos
personer med de svaereste psykiatriske lidelser vil besta i, at der genindfgres "Tvungen opfelgning af



sveert psykisk syge”, sa denne seaerligt udsatte patientgruppe ikke overlades til sig selv, nar de udskrives
efter indleeggelse fra psykiatrien. Det drejer sig bl.a. om mennesker uden sygdomserkendelse. Dette vil
indebaere en positiv proces, som kan reducere gentagne tvangsindleeggelser. Det er mindre tvangsind-
gribende at lave tvungen opfelgning efter udskrivelse. Dette redskab blev desvaerre “fjernet” i 2019, sa
laegerne i psykiatrien i dag ikke har dette veerktgj til radighed. Vi anbefaler at Regionen arbejder for at
fa det genindfert under de rette rammer. | planen omtales recovery-tankegangen. Regionshandicapra-
det finder at recoverytankegangens veerdier er utrolig vigtige. Det er vigtigt at veerdierne om hab og
tro pa bedring gennemlgber hele systemet i bade region og kommunerne vi mener at den netop kan
samle sektorernes fokus om at gare det rette for den enkelte patient. Men det er afggrende at recove-
rytankegangen ikke star alene. Hos mange borgere med psykisk savel som fysisk handicap er psykisk
sygdom en comorbiditet ved handicappet, eller simpelthen en fglge af at de rette hensyn ikke bliver
taget til handicappet. Det er efter regionshandicaprades opfattelse afgarende at der bliver gjort en
ekstra indsats for at hjeelpe mennesker med handicap. Barn og unge med en gennemgribende udvik-
lingsforstyrrelse som f.eks. skal opleve forstdelse og stette s de kan finde en ny og bedre vej i livet,
hvor der tages hensyn til deres handicap. Den tilbagevenden til et almindeligt liv, der ligger i recovery-
begegrevet, er vigtig, men det er vigtigt at handicappet kompenseres hos pargrende, lzerere, paedago-
ger, sagsbehandler, sd mennesker med handicap ikke blot finder tilbage, men finder frem til rammer,
der er bedre for dem. Vi mener at regionen kan styrke oplysningsaktiviteter og invitere til mere videns-
deling om hvad det betyder at have et psykisk handicap for barn, unge og voksne. Dermed ikke sagt,
at selvhjeelpsgrupper — mgdet med andre personer i samme aldersgruppe og situation ikke kan fare til
lindring og indsigt hos den enkelte unge og voksne i relevante grupper, men det er meget vigtigt at et
eventuelt handicap taenkes ind i en gruppesituation. RHR finder det desuden vigtigt, at der stilles skar-
pere ind pa komplekse problemer, d.v.s. hvor borgere med en psykiatrisk lidelse ogsa star med andre
udfordringer, herunder flere psykiatriske lidelser, stof- og alkoholmisbrug, kensidentitetsproblemer el-
ler sociale problemer. Regionshandicapradet mener at det tveerfaglige arbejde indenfor regionens til-
bud (sundhedsmaessige savel som sociale) skal styrkes. Endelig ser vi det som vigtigt, at de netvaerk,
foreninger, organisationer, herunder handicaporganisationer, m.v. som findes og etableres, kortlaegges
og bringes i spil i videre omfang. Kan der gives steerkere stgtte til at foreningerne ggr deres del af ar-
bejdet for at udbrede viden og forstaelse i samfundet? Der bar efter regionshandicapradets mening
saettes mal for samarbejdet med frivillige organisationer i en balanceret proces, hvor savel disse som
de psykiatriske kompetente specialister hver iszer spiller deres vigtige rolle. Vi mener at det kan med-
virke til at sikre, at borgerne med psykiatriske lidelser oplever at fa "en stemme” og samtidig at ambiti-
onen om en gget mgdefrekvens til behandling forbedres, bl.a. ved at frivillige ledsager borgerne til af-
talt behandling.

Mange hilsner fra

Regionshandicapradet, Region Hovedstaden

Side 2



Horingssvar fra Psykiatriforeningernes Fzellesrad
vedrgrende den regionale psykiatriplan 2025

Indledning

Psykiatriforeningernes Faellesrad takker for det gode samarbejde med Regionsradet omkring
udformningen af den regionale psykiatriplan 2025. Det har veeret en lang og givende proces, der har
samlet en bred kreds af interessenter til drgftelser af de strategiske mal for psykiatrien i de
kommende ar og i opfglgning pa den nationale strategiplan. Vi paskgnner den vaerdi, som
Regionsradet har tillagt brugerinddragelse i processen.

Den regionale psykiatriplan udpeger svaer psykisk sygdom samt bgrn og unge i psykisk mistrivsel som
prioriterede omrader. Vejen til at skabe forandring og forbedring gar via et styrket fokus pa kvalitet,
kompetencer, kernefaglighed, evidensbaseret behandling og tvaersektorielt samarbejde. De samme
fokusomrader ggr sig stort set gaeldende for bade svar psykisk sygdom og bgrn/unge-omradet.

Definerede indsatser og mal

De udpegede indsatsomrader forekommer relevante, og planen udmaerker sig ved at have et enkelt
og letlaeseligt format for hvert af de to prioriterede omrader. En alvorlig indvending er dog, at planen
ikke tydeligggr hvorfor netop disse fokusomrader (kvalitet, kompetencer mv.) er udvalgt. Der
mangler en beskrivelse af:

1. Hvilke problemer skal Igses?
Hvilke konkrete udfordringer star psykiatrien over for, som kraever fokus pa fx
kernefaglighed, kvalitet og tvaersektorielt samarbejde?

2. Mal og tidshorisont
Hvilke mal opstilles for de enkelte indsatser — bade i kvantitativ og kvalitativ forstand? Og
inden for hvilken tidsramme er det gnskeligt og realistisk at skabe forandring?

3. Relevans og sammenhang
De anfgrte mal, delmal og indikatorer synes ikke altid at veere direkte forbundet med de
udpegede fokusomrader. Eksempler:

o Kernefaglighed foreslas vurderet ud fra personaleafgang i stedet for parametre, der
direkte knytter sig til den faglige kvalitet.

o Kvalitet males primaert via patienttilfredshed, men der mangler konkrete indikatorer
for, hvilke faglige kvalitetsstandarder der lzegges til grund.

o Somatisk opsporing naevnes, men specificeres ikke, og der fastsaettes ingen mal for
indsatsen.

o Styrkelse af den ambulante kapacitet navnes, men der tydeligggres ikke, hvilket
niveau vi starter fra, hvor meget kapaciteten skal udbygges, og hvordan (og hvornar)
denne udbygning skal ske.

Uden mere praecise mal er det vanskeligt at vurdere, om de valgte indsatsomrader styrkes i
tilstraekkelig grad, og hvorvidt de faktisk bidrager til kvalitetsforbedring af psykiatrien.



Svaer psykisk sygdom

| planen listes en raekke diagnoser, der menes at falde under kategorien “svaer psykisk sygdom”. Men
der uddybes ikke, hvilke udfordringer denne malgruppe konkret har, eller hvilke szerlige
behandlingsbehov de matte have. Derfor fremgar det ikke tydeligt, hvordan gruppen af sveert
psykisk syge skal adresseres i praksis, og hvilke specifikke indsatser de tilbydes.

Det anfg@res, at man skal have “det lange lys pa”, og at forbedringer sker over en arraekke. Mens et
langsigtet perspektiv er ngdvendigt, kreever mennesker med sveer psykisk sygdom ogsa en her-og-
nu-indsats. Den markante ulighed i levetid og sygdommens ofte invaliderende karakter ggr det
patraengende at agere hurtigt og malrettet.

Retspsykiatri

Psykiatriplanen peger ogsa pa, at der er behov for seerlig opmaerksomhed pa retspsykiatriske
patienter, og pa stigningen i antallet af mennesker, der idemmes en behandlingsdom. Mange af
disse patienter falder under kategorien sveaer psykisk sygdom og har desuden en
rusmiddelproblematik eller anden udsathed.

Det er centralt at afdaekke arsagerne til, at flere og flere far en retspsykiatrisk dom. Dette bgr ske
som led i en forebyggende indsats, der skal modvirke, at mennesker bevaeger sig fra psykisk sygdom
til sveer psykisk sygdom og udsathed — og videre til det retspsykiatriske omrade. Ligeledes er det
relevant at undersgge sammenhangen mellem psykisk sygdom og kriminalitet mere generelt.

Sarlige indsatser og videns indsamling

For at kunne imgdekomme de behov, som sveaert psykisk syge har, vil der ofte veere behov for
malrettede indsatser, eksempelvis:

e Intensiveret behandling under indlaeggelse.
e Udvidet stgtte i overgangen til og efter udskrivning.

Desuden bgr udviklingen i disse szerlige indsatser monitoreres systematisk. Formalet er at skabe
evidens og Igbende forbedringer, som ogsa kan kobles til forskningsmiljger, der arbejder med ny og
styrket viden om behandling af mennesker med svaer psykisk sygdom og komplekse
problemstillinger.

Ogsa pa bgrne- og ungeomradet er der brug for styrkede, forebyggende indsatser og anbefalinger
for ideelle patientforlgb, sa unges mistrivsel ikke udvikler sig til egentlig svaer psykisk sygdom.



Ledelsesansvar

Der er bred enighed om, at en staerk ledelsesindsats er en forudssetning for at lykkes med
forbedringsinitiativer. Dog kraever en effektiv ledelsesindsats en befordrende og rubust
organisationsstruktur og et tydeligt mandat. Ledelsesansvaret kan bl.a. omfatte:

e Arbejdsmiljg og kultur

e Kompetenceniveauer og medarbejdernes uddannelsesplaner
e Definition af kvalitet og kvalitetsstandarder

e Plan for forebyggende indsatser

e Sikring af patienters retssikkerhed

e Introduktion og understgttelse af nye, evidensbaserede tiltag
e Anknytning til relevante forskningsmiljger

e Optimering af sikkerhed og tryghed for patienter, medarbejdere og pargrende

Brugerinddragelse — patienter og pargrende

Psykiatriforeningernes Feellesrad anerkender i hgj grad, at brugerne (patienter og pargrende) blev
inddraget i processen med at udforme psykiatriplanen. Det er derfor overraskende, at
brugerinddragelse ikke er blevet et eksplicit fokusomrade eller mal i det endelige udkast til planen.

Det fremgar ikke tydeligt, at brugerinddragelse er en malsatning i selve behandlingsforlgbet, eller at
det skal vaere forankret i geeldende lovgivning og bekendtggrelser, som man kender det fra
sundhedsklyngerne.

For mennesker med sveer psykisk sygdom er pargrende en afggrende ressource. De spiller ofte en
helt uundveerlig rolle i det forebyggende arbejde, i behandlingen, og som praktisk og fglelsesmaessig
stgtte i hverdagen. Brugerinddragelse er saledes afggrende for at sikre:

1. Patientens recovery
Patientens egen oplevelse af empowerment og kvalitet i forlgbet understgttes, nar
vedkommende oplever at have en reel stemme i behandlingen.

2. Pargrendes rolle
Pargrende besidder ofte vigtig viden om patienten, som de sundhedsprofessionelle kan
drage nytte af. Samtidig har pargrende i egen ret behov for stgtte, forstaelse og
anerkendelse.

3. Langsigtet effekt
Et steerkt samarbejde mellem patienter, pargrende og behandlingssystemet kan bidrage til
bedre udskrivningsforlgb og et mere baeredygtigt, langsigtet livsperspektiv — bade for
patient og pargrende.



Det er vores anbefaling, at psykiatriplanen indeholder minimumskriterier for, hvordan
brugerinvolvering skal forega i praksis. Der bgr desuden vaere opmeerksomhed p3, at ogsa pargrende
skal tilbydes relevant information, indsigt og stgtte.

Civilsamfundet

Afslutningsvis vil vi fremhaeve det store potentiale, der ligger i at inddrage civilsamfundet.
Civilsamfundet udggres af alle de frivillige indsatser, netveaerk, organisationer og sociale bevaegelser,
der bidrager til stgtte under behandling, rehabilitering og recovery for mennesker med psykisk
sygdom.

¢ Rehabilitering og recovery finder sted i civilsamfundet og er en afggrende brik i at skabe
meningsfulde livsvilkar for tidligere og nuvaerende patienter.

e Patienter, pargrende og deres livssituation er dybt forankret i og pavirket af civilsamfundet.
Derfor bgr der i psykiatriplanen vaere opmaerksomhed pa at styrke samspillet mellem region,
kommuner og civilsamfundets aktgrer.

Afsluttende bemaerkninger

Psykiatriforeningernes Fzellesrad anerkender arbejdet med og de overordnede hensigter i den
regionale psykiatriplan. Vi efterspgrger dog en mere detaljeret og malrettet beskrivelse af indsatser,
tidsplaner, malbare kvalitetsindikatorer samt en tydeligggrelse af, hvordan regionen vil arbejde
med brugerinddragelse og pargrendesamarbejde.

Vi haber, at vores kommentarer og anbefalinger kan bidrage til at videreudvikle den regionale
psykiatriplan, sa den understgtter konkrete og handlingsrettede indsatser for bade svaer psykisk
sygdom og bgrn/unge med psykiske udfordringer.

Med venlig hilsen

Psykiatriforeningernes Fzllesrad



Amager og Hvidovre @konomi- og
Hospital Planlaegningsafdelingen

Dato: 7. januar 2025

Center for Sundhed
Enhed for Hospitalsplanleegning

Haringssvar vedr. ny regional psy-
Kiatriplan

Regionen har d. 25. november 2024 fremsendt mail med hgring om ny regio-
nal psykiatriplan 2025 og frem. Hgring har veeret til kommentering internt pa
Amager og Hvidovre Hospital, og der er falgende bemaerkninger til hgrings-
materialet:

e Med den regionale psykiatriplan seetter Region Hovedstaden den over-
ordnede politisk retning for udviklingen pa to omrader i psykiatrien. Ud-
over disse to omrader foreslas det, at der ligeledes rettes saerligt fokus
pa dobbeltdiagnoser, da dette er en stor opgave, der skal varetages af
psykiatrien.

e Afsnit 5: Den regionale psykiatriplans to fokusomrader: Det naevnes i
dette afsnit, at "gruppen af mennesker med sveer psykisk sygdom har
oftere samtidig rusmiddelproblematik, udsaettes oftere for tvang, nar de
er indlagte og fors@ger oftere at tage deres eget liv’. Pa baggrund af
dette foreslas det, at rusmiddelproblematikken ligeledes inkluderes i
anbefalingerne eller indsatserne.

e Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen: Der lsegges i hgringsmate-
rialet op til, at kvaliteten i behandlingen skal males ved, at borgerne
svarer p4, i hvilken grad de var tilfredse med deres besgg/indlaeggelse
og hjeelp til at handtere psykiske vanskeligheder.

Det er umiddelbart sveert at se sammenhaengene mellem tilfredshed
med behandling og kvalitet af behandling. Vigtigheden af, at der er til-
fredshed med behandlingen, er skrevet frem i materialet, men det
mangler at blive tydeligt, hvordan tilfredshed med behandlingen kan di-
rekte sige noget om kvaliteten af behandlingen. Det bar overvejes om,



der med fordel kan males pa noget andet, eller om anbefalingen i ste-
det ber sta ”opna @get tilfredshed blandt brugerne”.

Dette geelder bade for voksen- og barneomradet.

Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante kapacitet: Der star i
anbefalingens mal, at borgere i psykiatrien skal vaere udredt og be-
handlet inden for 30 dage. Psykisk sygdom kan ikke behandles pa 30
dage. Der kunne derfor med fordel sta "have opstartet behandling in-
denfor 30 dage”.

Dette geelder bade for voksen- og barneomradet.

Side 2



Bornholms

Hospital
HORINGSSVAR
Til: Center for Sundhed, Enhed for Hospitalsplanlaegning

Haring: Regional psykiatriplan 2025
og frem

Bornholms Hospital (BOH) har den 25. november 2024 modtaget harings for-
slag til en regional psykiatriplan 2025 og frem. Tak for muligheden for at afgive
hgringssvar.

Generelt finder BOH forslaget til en 10-ars plan for Region Hovedstadens psy-
kiatri god og ser frem til samarbejdet.

Bornholm forventes i 2025 at fa etableret en reel psykiatrisk akutmodtagelse i
forleengelse af Psykiatrisk Center Bornholms matrikel, men BOH vil fortsat va-
retage funktionen som psykiatrisk akutmodtagelse i nattetimerne. BOH be-
maerker at der i planen ikke er specifikke forhold, som vedrgrer BOH, eller
denne nye bevilling.

BOH vil gerne henlede opmaerksomheden pa digitale lasninger, som redskab
for at sikre mere kvalitet og starre patientoplevet kvalitet. Det bemaerkes, at in-
novation, og digitale muligheder ikke er en del psykiatriplanen.

For at gare psykiatriplanen mere lzesevenlig har BOH falgende kommentarer
og forslag med formalet at preecisere:

e Side 1, her star der: "Regional Psykiatriplan 2025 og frem”. Det bgr ty-
deliggeres, at planen omhandler Region Hovedstaden, og at den geel-
der for perioden 2025-2035.

e Side 2, her star der “Forord”, men der er ikke skrevet tekst til denne
overskrift.

o Generelti hele planen veksles der usystematisk mellem anvendelsen
af borger og patient. Det bgr preeciseres.

e Side 9, uklar overskrift. Menes der: 1. Anbefalinger for svaer psykisk
sygdom hos voksne og psykisk sygdom hos barn og unge, eller 2. An-
befalinger for svaer psykisk sygdom hos voksne og psykisk sygdom
hos barn og unge, eller noget helt tredje. Overskrifterne i de to efterfgl-
gende bokse bar tilrettes derefter.

e Side 10, 15, 16 under mal og delmal star der: At mindst 85% af bor-
gerne svarer ’i hgj grad” eller i meget hgj grad” pa spgrgsmalene om
deres tilfredshed med besag/indlaeggelse og hjeelp til (...). Bar der ikke

Dato: 13. december 2024



sta: At mindst 85 % af patienterne svarer ”i hgj grad” eller i meget hgj
grad” samlet set”.

o Side 14, 2. linje, saetningen: "Det tvaersektorielle samarbejde om psy-
kisk syge borgere er essentielt’. For at undga stigmatiserende sprog-
brug, bgr saetningen aendres til "Det tveersektorielle samarbejde om
borgere med psykisk sygdom er essentielt”.

Skulle | have uddybende spgrgsmal, er | velkomne til at kontakte BOH via
mailadressen: BornholmsHospital@Regionh.dk

Side 2
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Herlev og Gentofte
Hospital

Dato: 10. februar 2025
Til: Region Hovedstaden, Center for Sundhed

Herlev og Gentofte Hospital - Heringssvar til
ny Regional Psykiatriplan 2025 og frem

Center for Sundhed udsendte ultimo 2024 heringsudkast til ny regional psykiatriplan 2025
og frem.

Efter intern proces hermed heringssvar fra Herlev og Gentofte Hospital (HGH).

HGH vil indledningsvist gerne kvittere for arbejdet med heringsudkastet og behandlingen
af vaesentlige og udfordrende problematikker for de mange borgere med psykisk lidelse,
som ogsd rammeszttes i den nationale 10-arsplan for omradet.

Hospitalet er enig i behovet for at nyteenke og videreudvikle psykiatriens strategiske initi-
ativer - det vedrerer bl.a. vidensbaseret behandling, uddannelse, effektiv brug af de knappe
specialiserede kompetencer, minimere tvangsanvendelse samt potentialer ift. recovery-pro-
cesser og egen-levet erfaringer.

Det vil veere serdeles meningsfuldt, at det videre forlob med udkastet adresseres ind i den
store omlaegning af psykiatriens struktur og virkeméde med den ny Region @stdanmark,
som skal vaere pa plads allerede i ar. Der er en helt unik mulighed for allerede fra starten at
integrere indsatser med Region Sjelland til gavn for alle borgere i den nye region (2,8 mio.
indbyggere) med psykisk lidelse taet inde pé livet.

En hjernesten i Sundhedsreform er at give bedre forudsatninger for at skabe mere helstabte
og sammenhangende patientforleb og at ligestille patienter med psykisk lidelse og/eller
somatisk sygdom.



Kendetegnende for psykiatriplanens to kerneomrader sveer psykisk sygdom samt born og
unge er nemlig, at der for langt de fleste patientforlgb er overlap mellem den psykiatriske
og somatiske behandling.

HGH anbefaler, at det tydeligt i en ny regional psykiatriplan fremgar, at ssmmenlaegningen
skal bruges til at understette og accelerere et fortsat loft af kvaliteten i psykiatrien og sam-
tidig ogs4 bidrage til leering i somatikken.

Heringsudkastet fremhever helt rigtigt, at en vaesentlig problemstilling er, at mennesker
med de svareste psykiatriske lidelser i gennemsnit lever 15-20 &r kortere end andre.

Det anbefales, at en ny psykiatriplan opstiller mélbare og faglige anbefalinger for, hvordan
koordineret somatisk og psykiatrisk behandling kan understette og videreudvikle kvalitet
og bedre sundhed i forlebene. Der henvises bl.a. til de nye Sundhedsrad med fokus pa pa-
tientnare hensyn, mere hensigtsmaessig visitation og samarbejde med f.eks. kommunerne
og almen praksis i optageomrédet.

Horingsudkastets anbefalinger omkring mere kvalitet i behandlingen, hvor LUP-tilfreds-
malinger skal understette indsatsen, syntes i den sammenha&ng ikke retvisende, da de sve-
rest psykisk syge oftest ikke responderer pé spergeskemaer.

Tilsvarende er malopfyldelsen for udredningsret og behandling af de voksne borgere i dag
stort set hgjere end de opsatte mal i heringsudkastet, hvilket derfor kan fremsta uambitigst.
Her kunne maél i relation til udgdende ambulant opfolgning ogsé vere relevant.

Heringsudkastet beskriver udfordringen med, at der i dag er behov for flere kvalificerede
medarbejdere til at udrede og behandling borgere med psykisk sygdom. Her kunne alter-
native delmél veere specifikke indsatser og pilotprojekter, der undersoger mulighed for nye
arbejdsformer og -standarder, der understetter kerneydelsen i patienthandteringen. For ar-
bejdet med minimum brug af tvang for de sverest syge patienter kunne delmal vere vide-
reudvikling af kompetencetilbud for personalet.

Angaende forebyggende og opfalgende indsatser er der fortsat potentialer i videreudvik-
lingen af koncepter, hvor patienten (og pérerende) i hojere grad ”sidder for bordenden” af
eget forleb i en recovery-proces. @get brug og honorering af Peer-medarbejdere er et vig-
tigt greb i den sammenhang, hvor patienter tilbydes statte via individuelle samtaler eller i
recovery-grupper, der er i behandling under indleggelse eller i ambulante forlgb. Sund-
heds- og livsstilrelateret radgivning kan eksplicit indteenkes til gavn patienternes livskvali-
tet og levealder.

Endelig anbefaler HGH, at en fortsat udvikling af psykiatriens eget koncept om Netvaerks-

meder foldes mere ud pa tvaers. Det kan efterfelgende inspirere de somatiske hospitaler ift.
indsatsen omkring patient-empowerment.

Side 2



Den Sociale
Virksomhed

HORINGSSVAR, REGIONAL PSYKIATRIPLAN

2025 OG FREM
Til: Center for Sundhed, Enhed for hospitalsplanlzegning.

Den Sociale Virksomhed (DSV) driver og udvikler en reekke specialiserede til-
bud herunder tre socialpsykiatriske botilbud for voksne borgere.

DSV anerkender den ambitigse 10-ars plan og vil gerne takke for, at fa mulig-
hed for at kommentere pa den Regionale psykiatri plan for 2025 og frem.

Psykiatriplanens fokus pa at forbedre den mentale sundhed og behandling for
mennesker med psykiske lidelser, gennem forebyggelse, bedre behandling,
mindre tvang, laangere levetid og @get inklusion, gavner borgeren og kan fgre
til et mere stottende og inkluderende tilbud pa tveers af sektorerne.

Det er vores vurdering, at prioriteringen af hgj behandlingskvalitet baseret pa
nyeste forskning, sikring af lighed i behandlingen og styrkelse af samarbejdet
mellem psykiatri og somatik medvirker til at mindske uligheden i sundhed.

| den forbindelse er det vores anbefaling, at der ogsa seettes fokus pa de so-
matiske folgesygdomme, som ifglge vores erfaringer hyppigt forekommer i for-
bindelse med psykisk sygdom; herunder diabetes, mave og tarm sygdomme
samt sveere tandproblemer.

| forleengelse af ovenstaende vil vi desuden fremhaeve vigtigheden af det
tveersektorielle samarbejde omkring borgere med psykisk sygdom og rusmid-
delafhaengighed, herunder seerligt den del af malgruppen, som bor pa botil-
bud.

DSV stgtter styrkelsen af det tveersektorielle samarbejde gennem udarbej-
delse af retningslinjer og klare kommunikationsveje der forebygger, at menne-
sker med sveer psykisk sygdom falder ud af behandlingen og far alvorlige til-
bagefald. Det vil vaere vores anbefaling, at den systematik og vejledning, der
lzegges op til via Koordineret Indsats pa Tveers (KIT) — som primeert fokuserer
pa barn og unge — anvendes som inspiration til at forbedre udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner for voksne med svaer psykisk sygdom.

Dato: 16. december 2024



Psykiatri Region Hovedstadens

Psykiatri
Region Hovedstaden
Center for Sundhed
Enhed for Hospitalsplanlaegning Dato: 12. december 2024

Kongens Vange 2 3700 Hillergd
Att. Carine Heltberg

Haringssvar vedrgrende Regional
Psykiatriplan 2025 og frem

Pa vegne af SFR Bgrne- og ungdomspsykiatri fremsendes hermed nedensta-
ende hgringssvar. Hagringssvaret er skrevet pa baggrund af synspunkter fra
nogle af radsmedlemmerne, der er ansat pa Bgrne- og ungdomspsykiatrisk
Center i Region Hovedstadens Psykiatri. Det er saledes ikke alle SFR-med-
lemmers holdninger, der er repraesenteret.

Tak for fremsendte hgringsmateriale vedrgrende udkast til regional psykiatri-
plan for 2025 og frem.

Vi vil gerne kvittere for det store arbejde, der ligger forud for udarbejdelse af
strategien. Sundhedsreformen har aendret rammerne for arbejdet undervejs. |
lyset heraf er det vaerdsat, at strategien fastsaetter mal, der hjeelper os med at
skaerpe opmaerksomheden pa det vigtigste: at give patienterne bedst og hur-
tigst mulige udredning og behandling.

Den regionale psykiatriplan skal gare det muligt for borgerne at forsta, hvad
regionen arbejder med. | nuvaerende form er sproget indforstaet og sveert at
tilga for almindelige borgere. Laesbarheden kunne desuden forbedres mar-
kant, hvis det ikke var opsat i tvaerformat med meget lange linjer.

Specifikke bemaerkninger til de fire anbefalinger for born og unge
Ad anbefaling 1: mere kvalitet i behandlingen

Vi er enige i mélsaetningen. De udvalgte malsaetninger maler dog ikke pa kva-
liteten af behandlingen, men pa patienter og paregrendes tilfredshed. Det bar
vaere en malsaetning, at der pa sigt udvikles et mal for kvaliteten i behandlin-
gen. Regeringens beslutning om at opstarte behandling tidligere forventes at
lafte familiernes tilfredshed og oplevet kvalitet af behandling.



Ad anbefaling 2: udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Der er behov for at tydeliggare malseetningen, sa det ikke fremstar som om, at
patienten bliver udredt og behandlet inden for 30 dage.

Vi ser forventeligt ind i, at der kommer én samlet rettighed for udredning og
behandling. Derfor kan det overvejes at formulere malet overordnet, sa det
kan rumme et skifte i lovgivningen: Fx at ”95 pct af patienterne bliver udredt og
behandlet inden for gaeldende patientrettigheder”.

Alternativt bgr ordlyden lzegge sig helt op ad de nuvaerende patientrettigheder.
Det vil sige, at patienten har ret til at blive udredt inden for 30 dage, og at be-
handlingsretten omfatter retten til at fa opstartet behandling senest 30 dage ef-
ter endt udredning. Det er altsa vaesentligt at papege, at det er to forskellige
30-dages perioder, og at det alene omfatter retten til at opstarte behandling.

Vi gleeder sig over, at malsaetningen for overholdelse af udredningsretten i
2025 er sat til 25 pct. Dette er en malsaetning, som er mulig at opna i de nu-
vaerende omstendigheder.

Det samme kan dog ikke siges om delmalet for behandlingsretten, der angiver
at "95 pct. af patienterne skal vaere behandlet inden for 30 dage”. Malet er
bade upreecist formuleret, idet der ikke star opstartet behandling eller preecise-
rer, det er 30 dage efter endt udredning. | nuvaerende formulering vil borgerne
kunne tro, at de har ret til at veere feerdigbehandlet inden for 30 dage efter
henvisning.

Endelig er det ikke realistisk at opna, at 95 pct. af patienterne oplever, at de-
res behandling er opstartet inden for 30 dage i 2025. Der stigende ventetid pa
opstart af behandling - seerligt medicinsk behandling. Det betyder desveerre, at
en mindre andel af patienterne vil opleve, at behandlingsretten overholdes.

| anbefaling 2 omtales "dagninstitutionsbetjening”. Ifalge barnets lov pr. 1. ja-
nuar 2024 omtales dggninstitutioner nu rettelig "barne- og ungehjem”, hvilket
strategien bgr afspejle.

Ad anbefaling 3: nyteenkning af patientforlgb

| barne- og ungdomspsykiatrien foregar der hver dag triagering af patienterne,
sa de med stgrst og akut behov kommer fgrst til. Benaevnelsen "fast track” in-
dikerer, at alle venter lige lazenge og/eller at nogle skal udredes hurtigere end
andre pga. andre hensyn end triagering.

Vi vil gerne opfordre til, at begrebet "fast track” fijernes, da vi arbejder pa at ny-
teenkning af patientforlgb skal sikre, at alle patienter udredes hurtigere end
hidtil. Hvis nogle patienter skal udredes hurtigere end andre, bgr det bero pa
en vurdering af patientens behov.

Side 2



Det er endvidere ikke tydeligt, hvordan faerre aflysninger er udtryk for "nytaenk-
ning af patientforlab”. Malsaetningen virker intern og ikke malrettet borgerne.

Ad anbefaling 4: eget samarbejde mhp. at styrke den tvaersektorielle indsats

Anbefaling 4 afspejler ikke ambitionerne og det store arbejde, som Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center har lagt i at fa samarbejdet med kommunerne op
og sta. Det er i det tvaersektorielle samarbejde, at Iasningerne skal findes for
at robustgere barne- og ungdomspsykiatrien. Derfor vil vi anbefale, at malsaet-
ningen er, at alle kommuner i regionen er en del af KIT. Delmalet bar veere, at
inden udgangen af 2025 skal 10 kommuner have gennemfart et fuldt KIT im-
plementeringsforlab og 10 nye kommuner have planlagt eller pabegyndt et
KIT implementeringsforlab.

| forste afsnit pa side 19 bliver STIME blandet sammen med KIT. Det anbefa-
les, at saetningen ”I den forbindelse vil regionen fortseette dialogen med kom-
munerne om at understgtte fuld udrulning af STIME i samtlige kommuner”
slettes.

Side 3



Tak for muligheden for at kommentere den regionale psykiatriplan: Fra Sundhedsfagligt Rad Endokri-
nologi har vi felgende kommentarer: Der star i psykiatriplanen at "Region Hovedstaden vil derfor ar-
bejde for at sikre en vedvarende og systematisk somatisk opsporing og behandling”. 1. Kommentar:
Oplagt i den forbindelse er overvejelser om opsporing af type 2 diabetes (T2D) og kardiovaskulzer syg-
dom (CVD). Forekomsten af T2D er betydeligt hgjere hos personer med psykisk sygdom og en del psy-
kofarmaka @ger risikoen for at udvikle T2D. Risikoen for CVD er ogsa betydeligt hgjere ved psykisk
sygdom. 2. Kommentar: Behandling af indlagte med psykisk sygdom med diabetes-laegemidler — seer-
ligt insulin — kan veere en udfordring for psykiatrisk personale. Strukturer der sikrer et teet samarbejde
mellem diabetologisk og psykiatrisk funktion kan overvejes. Uden for indlaeggelsen er der typisk ogsa
problemer med — igen szerligt — insulinbehandlingen, hvilket fgrer til dysreguleret diabetes og det er
formentlig kontraproduktivt i forhold til at reducere de psykiatriske symptomer — ogsa ved "lettere”
psykiatrisk sygdom, fx ADHD.



Nordsjallands
Hospital

NOTAT

Til: Region Hovedstaden, Center for Sundhed

Haring vedr. Ny regional psykiatri-
plan

Region Hovedstaden, Center for Sundhed, har den 25. november 2024 anmo-
det bl.a. SFR Paediatri inkl. neonatologi om eventuelle kommentarer til forslag
til ny regional psykiatriplan fra 2025 og frem.

SFR Paediatri inkl. neonatologi takker for det tilsendte hgringsmateriale og mu-
ligheden for at komme med kommentarer hertil.

Svar fra Padiatri inkl. neonatologi:

SFR Paediatri inkl. neonatologi bifalder, at der er kommet denne ambitigse
plan, men der savnes generelt konkrete metoder til at na planens mal.

SFR Peediatri inkl. neonatologi har konkrete kommentarer og tekstforslag til
praesentationens slide nummer 11 Anbefaling 2 — Udbygge og styrke den am-
bulante kapacitet.

SFR Paediatri inkl. neonatologi mener her, at opgaven er at tilpasse ressour-
cerne bedst muligt, sa de barn og unge, der er i behandling, og dem der star
pa venteliste, far de bedste forlgb. Status pa overholdelse af udredningsretten
i 3. kvartal 2024 var, at 11 % bgrn og unge blev udredt inden for 30 dage, og
61 % blev behandlet indenfor 30 dage. Pa baggrund heraf foreslas nedensta-
ende tekstforslag for mal og delmal vedr. anbefaling 2:

Tekstforslag: Mal for anbefaling 2: At 95% af malgruppen af barn og unge i
Barne- og Ungdomspsykiatrien vaere udredt og behandlet inden for 30 dage.

Direktionssekretariat

Dyrehavevej 29
3400 Hillergd

Dato: 17. februar 2025



Tekstforslag: Delmal for anbefaling 2: Inden udgangen af 2025 skal 25 % af
malgruppen af bgrn og unge i Barne- og Ungdomspsykiatrien veere udredt in-
den for 30 dage, og 95 % skal vaere behandlet inden for 30 dage

SFR Peediatri inkl. neonatologi bemeerker, at maltal for udredning indenfor 30
dage og for start af behandling indenfor 30 dage foreslas at vaere som i soma-
tikken (udredningsret 95%, udredningstid 70% indenfor 30 dage og behand-
lingsgaranti indenfor 30 dage, hvorefter patienterne har ret til at fa tilbudt et
behandlingstilbud i privat regi).

SFR Paediatri inkl. neonatologi bemeerker desuden, at barn og unge med mis-
brug samt psykisk sygdom er ikke naevnt specifikt som en seerlig indsats. Da
den gruppe ofte bliver for komplekse for systemet til at handtere den samlede
problemstilling, kunne man overveje det som et vaesentligt indsatsomrade.

Hering vedr. Ny regional psykiatriplan Side 2



Hgringssvar til Region H

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk selskab er blevet opfordret til at fremsende hgringssvar pa
regionens nye psykiatriplan. | det fglgende gennemgas regionens anbefalinger vedrgrende bgrn og
unge.

Kommentar til indledning:

Hvis man vil holde fokus pa kerneopgaven og szerligt pa at behandle de som har mest behov er det
vaesentligt at reg h ogsa stiller krav til samarbejdspartnere pa bgrneomradet om at gge de
forebyggende tiltag — heriblandt ordentlige normeringer og god uddannelseskvalitet samt
kontinuitet i skolerne. Mange udredningsforlgb ender i anbefaling af behov for rolige og
overskuelige skoleforhold og nogle af de funktionsmaessigt lettere forlgb kunne muligvis have
veeret forebygget hvis de miljgmaessige rammer for trivsel netop havde tilbudt mere overskuelige
rammer i udgangspunktet.

1. Mere kvalitet i behandlingen.
Kvalitet i behandlingen er naturligvis central. Vi finder dog at maling udelukkende ved tilfredshed
er utilstraekkelig. Teenk hvis sundhedsvaesenets ambitioner ift behandling af mennesker med
fysiske sygdomme som astma, lungebetandelse, kraeftsygdomme var at 85% af dem pa et
spgrgeskema svarede at de var tilfredse med behandlingen. Der er behov for at male om vores
patienter bliver raske, har god livskvalitet, og med tiden far mulighed for at deltage i samfundet pa
lige vilkar med alle andre som malt via fx uddannelse og beskaeftigelse.

Ift. mindre bgrn kan man male pa om de kommer i skole. Man kan bruge spgrgeskemaer, der
fokuserer pa livskvalitet eller funktionsniveau som WHO-5 livskvalitetsmaling, SDQ (strengths and
difficulties questionnaire) og meget andet.

Udelukkende at male outcome af kvalitet ved tilfredshed finder vi ikke hensigtsmaessigt.

Vi har ofte hgrt det argument, at regionen ikke vil males pa om bgrnene kommer i trivsel, kommer
i skole eller bliver raske, fordi det ogsa er afhaengigt af hvad der sker ude i kommunerne.

Men for vores patienter og deres familier, er det faktisk fuldstaendig ligegyldigt, hvem der yder
hvilken behandling. De gnsker sig et liv uden psykisk sygdom. | denne kontekst kunne det vaere
gnskeligt at have dialog med kommunerne om falles malepunkter for kvalitet.

Vi skal ikke have ambitioner om at regionerne ggr det godt. Vi skal have ambitioner om at
mennesker bliver raske fra deres psykiske sygdomme. Her taler vi ikke om mennesker med
neurodiversitet. Ligesom vores kroppe er meget forskellige, er vores sind det ogsa. Der er stor
neurodiversitet, ligesom der er biodiversitet. Udviklingsforstyrrelser som autisme, ordblindhed og
ADHD, men ogsa platfodet, naersynethed, hgjde og drgjde er alle udtryk for diversitet. Det er ikke
sygdomme.

Det er sygdomme, nar der er lidelse. De psykiske sygdomme opstar, nar der er for meget pres
bade pa vores biologi, vores psyke og det sociale.



Der er mange mennesker, der lever med fysiske sygdomme, astma, diabetes, naersynethed osv.
som opfatter os som raske, nar symptomerne ikke forhindrer os i at leve et liv teet pa det vi gerne
vil leve. Den ambition ma vi ogsa have for mennesker, der rammes af psykisk sygdom.

Anbefaling 2. Udbyggelse og styrkelse af den ambulante kapacitet.

Der gnskes fra Reg Hs side at have mal om at 95% er udredt og behandlet indenfor 30 dage. Man
skriver om FACT og OPUS. Lige przecis ved de to indsatser kan man maske na at opstarte
behandling, men ikke have behandlet, som i feerdigbehandlet, indenfor 30 dage. Der er ofte tale
om meget lange og komplicerede forlgb. Malet giver derfor ikke mening.

Hvis man vil udbygge og styrke den ambulante behandling, kunne man male pa om der er balance
mellem antal ansatte og antal patienter, der skal modtage behandling. Den brgk er stadig helt
skaev. Isaer kommer der flere og flere unge, der har brug for behandling og som venter pa
behandling, fordi der ikke er blevet ansat og lejet lokaler, sa den ambulante behandling kunne
udbygges og styrkes i takt med efterspgrgslen pa behandling.

Hvis man herudover vil male pa den behandlingsmaessige indsats i ambulatorierne kunne man, i
stedet for at laegge pres pa for en faerdig behandling (og dermed implicit sagt afslutning, som ikke
vil komme patienten til gavn), fokusere pa sidelgbende opstart af behandlingstiltag (og
tilstraekkelige rammer hertil) alt imens udredning pagar. Hos mange i udredning kan man give
basal transdiagnostisk vejledning undervejs — til stor gavn — hvis rammerne tillader det, og
klinikeren har kompetencerne hertil. Dette svarer til patienten som kommer ind i skadestuen med
akut abdomen og hvor der opstartes med smertestillende, sygemelding, kosttiltag, rekvirering af
hjeelpemidler. Vi er stadig ikke i mal med denne sidelgbende indsats og rammerne som skal sikre
at den muligggres — ej heller ift at skole- og socialvaesen ikke bgr sta pa pause mens udredningen
pagdr men at der kunne vaere drgftelser undervejs i hgjere grad ift tiltag. Dette er behandling. De
almindelige ambulante forlgb kunne suppleres med mulighed for at man systematisk, som fast
punkt ved laegning af behandlingsplan, gennemgar muligheder for her-og-nu-tiltag som ikke skal
afvente udredning? Dette kunne ggres mere systematisk, bl.a. ved inddragelse af et sddant punkt i
skabelon for behandlingsplan.

Vi har ikke kommentarer til anbefaling 3 og 4.

P3a vegne af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (BUP-dk)
Nina Tejs Jgrring og Mette Falkenberg Krantz
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Dato: 20. januar 2025

Albertslund Kommunes haringssvar til 2
Psykiatriplan for 2025 og frem

Albertslund Kommune takker for muligheden for at afgive et hgringssvar og
fremsender hermed bemeerkninger til udkastet.

Overordnede bemaerkninger til psykiatriplanen

Albertslund Kommune vurderer, at der er mange gode elementer i udkastet til
den regionale psykiatriplan, som vi stagtter op om. Under de enkelte
anbefalinger er der dog ogsa en reekke emner, som vi enten savner eller gnsker
treeder tydeligere frem. Disse er beskrevet i det nedenstaende.

Behandling af svaer psykisk sygdom hos voksne

Albertslund Kommune finder det meget relevant at psykiatriplanen fokuserer pa
voksne borgere med sveaer psykisk sygdom. Dette er en malgruppe som ofte har
veeret overset eller nedprioriteret. Det er derfor godt, at dette borgergruppe far
et selvsteendigt fokus.

Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

Albertslund Kommune er helt enig i, at en anbefaling der arbejder pa at styrke
kvalitet og faglighed i behandlingen er en relevant anbefaling, der vil kunne
gavne mange. Kvalitet i behandlingen beskrives her ogsa som, at der er
tilgeengelige tilbud til radighed med et tilstreekkeligt antal medarbejdere mv.
Dette finder Albertslund Kommune samlet set meget relevant.

Albertslund Kommune mener endvidere, at anbefalingen ogsa ber rumme at
behandlingen har en varighed der er lig med borgerens behov, saledes at
borgere ikke fx udskrives for tidligt.

Albertslund Kommune vil herudover anbefale Region Hovedstaden at finde

andre metoder eller indikatorer til at sikre malopfyldelsen. Dette skyldes at

vores oplevelse er, at borgerne i malgruppen ofte ikke indgar eller deltager i

spegrgeskemaundersggelser, og der kan derfor vaere en bekymring for, om der Bern, Sundhed & Velfzerd

kan svares relevant pa hvorvidt malsaetningen er opfyldt. -
Aldre, Sundhed & Social
Stab - /ldre, Sundhed & Social

Anbefaling 2 — Udbygge og styrke den ambulante kapacitet Albertslund Kommune
Nordmarks Allé 1
2620 Albertslund

T 43686868



Notat: Albertslund Kommunes hgringssvar til Psykaitriplan for 2025 og frem

Albertslund Kommune er enig i malsaetningen om, at der skal veere tilstraekkelig
kapacitet til radighed.

Anbefaling 4 — Understgtte forebyggende og opfelgende indsatser i
kommunerne

Albertslund Kommune er enig i, at det tvaersektorielle samarbejde om psykisk
syge borgere er helt essentielt, og med fordel kan udbygges. F-ACT og OPUS
er gode ambulante forlgb, for de borgere som kan mgde op. For at lykkes bedre
med at fastholde og fa borgere med sveer psykisk sygdom i et godt forlgb, vil
det veere vigtigt, at F-ACT ogsa far mulighed for at komme i borgerens hjem, og
at de parter som er involveret mgdes her, med borgeren som udgangspunktet.

Behandling af bgrn og unges psykiske sygdom

Albertslund Kommune er enig i at barne- og ungdomspsykiatrien skal styrkes
og et fokus pa at tilbyde en rettidig og effektiv indsats der kan styrke bgrn, unge
og deres familier i hverdagen, men ogsa forebygge alvorlig mistrivsel og psykisk
sygdom senere i voksenlivet.

Anbefaling 1 — mere kvalitet i behandlingen

Albertslund Kommune er helt enig i, at en anbefaling der arbejder pa at styrke
kvalitet og faglighed i behandlingen er relevant, og vil kunne gavne mange
safremt den indfries. Vi er bekymrede for, om et mal der udelukkende har fokus
pa hgjere brugertilfredshed er lig med en barne- og ungdomspsykiatri der far en
hgjere faglig kvalitet?

Anbefaling 2 — Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Albertslund Kommune er enig i anbefalingen om at udbygge og styrke den
ambulante kapacitet. Vi er dog samtidig bekymrede for, om kortere og hurtigere
forlgb er med til at udbygge og styrke den ambulante behandling, eller om det i
flere tilfeelde vil forringe den.

Anbefaling 3 — Nytaenkning af patientforlgb

Albertslund kommune hilser anbefalingen om nytaenkning af patientforlgb
velkommen. Regionen beskriver vigtigheden af at inddrage samarbejdsparter i
dette arbejde, hvilket Albertslund Kommune stgtter. Samtidig mangler vi i
planen et fokus pa hvordan der skabes et bedre samarbejde med foraeldrene til
barn og unge, der er i et behandlingsforiab.

Anbefaling 4 — @get samarbejde med henblik pa at styrke den tvaersektorielle
indsats

Albertslund Kommune hilser et gget tveersektorielt samarbejde velkommen.
Albertslund Kommune er indstillet pa at implementere samarbejdsmodellen KIT,
sa den kan fungere i en lille kommune som Albertslund.

Side 2 af 2
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Allergd

Kommune

Notat Sekretariatet
Sagsnr. 25/962

30. januar 2025

Hgringssvar fra Allered Kommune til psykiatriplan.

Der ses gode elementer i den regionale psykiatriplan. Overordnet set udggr den nationale 10-ars plan
rammen for den regionale psykiatriplan. De mal, der er opstillet i den regionale plan, er relevante ift.
at efterleve malsaetningerne i 10-arsplanen.

Seerligt skal det fremhaves som positivt at det fremgar, at et forsteerket samarbejde mellem psykiatri
og somatik er afggrende for borgere i svaer psykisk sygdom. Der er dog ogsa nogle omrader, hvor
Allergd Kommune ser, at psykiatriplanen med fordel kan justeres.

Det gaelder seerligt voksne samt bgrn og unge med svaer psykisk sygdom og dobbeltdiagnoser.

e P3 omradet om svaer psykisk sygdom bgr fremga, at der skal afsaettes tilstraekkelig tid til
behandling og varighed i behandlingen, herunder at patienterne ikke udskrives for tidligt.

e | forhold til aftaler om udskrivning samt koordinationsplaner er det afggrende, at relevante
samarbejdspartnere har vaeret inddraget i udarbejdelsen af planerne, sa planerne bliver mulige
at omseette i praksis i kommunerne.

e Pargrendes viden om udfordringen samt efterfglgende stg@tte er afggrende for, at
patienten/borgeren kommer godt videre efter en udredning eller en indlaeggelse. Arbejdet
med viden og psyko-education til pargrende fra psykiatrien er desveerre mangelfuld i planen.
Seerligt pa bgrne- og ungeomradet bgr det adresseres tydeligere, hvordan der arbejdes med
mal for denne del.

e Af planen fremgar det, at Region Hovedstaden vil arbejde for at styrke det tvaersektorielle
samarbejde om bgrn og unge endnu mere. Allergd kommune ser frem til dette samarbejde.
STIME eller KIT kan dog ikke sta alene som svaret pa et forstaerket tveersektorielt samarbejdet.
Allergd vil i den forbindelse pege p3a, at der er behov for at nytaenke psykiatrien i hgjere grad
med fx udgaende teams fra psykiatrien.

Et eksempel er spiseforstyrrelser som hurtigt kan udvikle sig og smitte videre til flere elever i 7.-
8. 9. klasser pa skolerne. Erfaringer viser, at det meget hurtigt kan ende med pres pa
psykiatrien med flere indlaeggelser, pa trods af en ihaerdig indsats fra foraeldre, skoler og
kommunale ngglepersoner.

Det kan med fordel indga i planen, at teams fra psykiatrien kan flytter sig fysisk ud af
matriklerne med seerlige indsatser, for dermed arbejde bade forebyggende og ambulant med
deres solide faglige viden til foraeldre og medarbejder i taet samarbejde med kommunerne, sa
forstyrrelserne gribes og koordineres.

Direktion | Bjarkesvej 2 | 3450 Allergd | +4548100100 | kommunen@alleroed.dk | www.alleroed.dk Side 1 af 2



e De kommunale lettilgaengelige tilbud til bgrn og unge kan ikke sta alene. Pa bgrne- og
ungeomradet bgr der veere stgrre opmaerksomhed pa bgrn og unge med svaer psykisk sygdom,
sa det sikres, at bgrn og unge, som er i psykiatriens malgruppe, hurtigt kan fa hjeelp i
psykiatrien.

B@rne- og Skoleudvalget

Sundheds- og Beskaeftigelsesudvalget
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Tak for muligheden for at komme med bemaerkninger til anbefalinger og mal i psykiatriplanen.

| Center for Bgrne- og Ungeradgivning i Ballerup Kommune har vi fglgende opmeerksomhedspunkter,
vi gnsker at belyse: Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen Efter gennemlzesning af afsnittet; Mal
og delmal for anbefaling 1 er vi nysgerrige pa hvad strategien er, hvis tallet af tilfredse patienter ikke er
stigende. Herunder hvordan man vil sikre kvalitet og relevans for borgerne, i de tilbud som psykiatrien
tilbyder. Foreligger der allerede en plan for, hvad man konkret vil male p3, for at fa indblik i borgernes
tilfreds? Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante kapacitet | dette afsnit er vi optagede af,
hvordan kommunerne indteenkes i det tveersektorielle arbejde. Vi er seerligt interesserede i, hvordan
den ambulante behandling haenger sammen med barnets hverdagsliv, i teet samarbejde mellem PPR,
skoler & dagtilbud. Anbefaling 4: Understatte forebyggende og opfelgende indsatser i kommuner Vi
vil gerne stille spargsmal til, hvorfor det tveaersektorielle samarbejde med kommunen, kun fokuseres
omkring KIT & STIME. Vi oplever, at KIT i sin nuvaerende form, ikke formar at styrke forbindelsen mel-
lem psykiatri og kommune tilstraekkeligt. Udfordringen bestér i, at KIT ophgrer efter endt udredning
eller behandling, og borgerne har brug for den Igbende opfalgning og at vi handler hurtigt ved for-
veerring og dette kalder pa et tveergdende samarbejde, hvor kommunikationsvejene er mere fleksible
og kan skabe sammenhang pa tveers af indsatserne. Punkt 8: Bern og Unge — tilgangen i Region Ho-
vedstaden Vi vil gerne fremsaette gnske om et gget blik for samarbejdet med forzeldre og pargrende fx
i form af en forzeldretilgang. Findes der allerede en strategi for, hvordan man samarbejder med nggle-
personerne i barnets liv, herunder hvilke tilbud om behandling, der eksisterer for pargrende til et barn
med psykisk lidelse?



Socialudvalget bemaerker, at det havde vaeret gnskveerdigt med en laengere
hgringsproces, der kunne have sikret en tilstraekkelig bred inddragelse.

Socialudvalget bakker op omkring psykiatriplanen.

Socialudvalget bakker op omkring de opmaerksomhedspunkter, som
borgmestrene er fremkommet med.

Det er tillige veesentligt, at der sikres tilstreekkelig kapacitet sdledes at
antallet af for tidlige udskrivelser mindskes.

Det er tillige vigtigt, at der understgttes et vedblivende fokus pa at inddrage
patienterne i egen behandling med henblik pa at mindske tvang i
behandlingen.

Socialudvalget bemaerker, at de fastsatte mal og delmal skal vaere mere
ambitigse. Dette gaelder i seerlig grad for malgruppen af bgrn og unge.

Handicapradet bakker om Socialudvalgets bemaerkninger.



Udkast til haringssvar fra Psykiatrirddet i Ballerup kommune

Psykiatrirddet i Ballerup Kommmune har modtaget bdde den Regionale
Psykiatriplan 2025 og Socialudvalgets hgringssvar.

R&det kan tilslutte sig Socialudvalgets hgringssvar men har yderligere falgende
bemcerkninger til den Regionale Psykiatriplan 2025:

Det fremlagte haringsudkast til Regional Psykiatriplan 2025 har nogle
udmceerkede konkrete mdlscetninger for dele af de 4 udvalgte politiske
anbefalinger, som er knyttet til de to valgte fokusomrdder.

Med baggrund i den alvorlige udvikling pd barne- og ungeomrddet er det
gnskeligt, at det tvoersektorielle samarbejde repraesenteret ved KIT ogsd
medtages i de politiske anbefalinger, og at der, som opfalgning
p& "Samarbejdsaftalen om barn og unge med psykisk sygdom” scettes konkrete
mal for implementeringen af KIT-samarbejdet med alle regionens 29 kommuner.
Andre mal, som omtales i Planen, fremstdr mere som ukonkrete gnsker.
Eksempelvis tales der om:

"Indsatsen skal robustgeres og nytcenkes”

"hgjere faglighed”

"gje for forebyggende indsats” og om at

"videreudvikle recovery orienteret indsats” og om

"at mindske brugen af tvang”

Disse og andre udmcerkede omrdder, som er ncevnt i udkastet, kan med
fordel konkretiseres og geres malbare.

Generelt mangler der imidlertid information om hvem der ger hvad, hvornér
og med hvilke ressourcetrcek for at mdlscetningerne kan opfyldes. Det er med
andre ord sveert at se det fremlagte forslag som en eksekverbar plan.

Det er ogsd pé&faldende og betcenkeligt, at en stor del af fremdrifftbedgmmelserne
er baseret pd tilfredshedsundersagelser.

Veerdien af indsatserne pd fokusomrédderne kan med fordel ages, hvis
malopfyldelsen bedgmmes ud fra andre, mere klinisk relaterede parametre, som f.
eks. symptomlettelser, cendringer i misbrugsmenstre, fald i genindloeggelser, fald i

antallet af tvangsanvendelser og forbedringer i funktionsniveauer.



Psykiatriradet har falgende bemcerkninger til:

Anbefaling 1 - Mere kvalitet i behandlingen (slide 10)

Umiddelbart virker mélet om en borgertilfredshed p& 85% okay, men hvis tallet alle-
rede blev malt fil 75% i 2023, afspejler det nceppe en psykiatri i krise og med behov
for en 10-arsplan. Mdaske orker de mest udsatte borgere ikke at gennemfare et
elektronisk spargeskema? Mdaske er brugertilfredshed et ddrligt mailtal (hvilket ogsd
allerede er ncevnt i hgringssvaret) e

Anbefaling 2 - Udbygge og styrke den ambulante kapacitet (slide 11)

Mdlet er udredning og behandling inden for 30 dage for 95% af borgerne. Det er
helt uden ambition, idet tilsvarende tal allerede er opndet i Q3 2024. Desuden er
tallet nceppe retvisende: Hvorfor er der overhovedet brug for en psykiatriplan, hvis
vi allerede erimal?

Endelig er sprogbrugen “udredt og behandlet” uheldig, fordi den indikerer, at ud-
redning og behandling er afsluttet inden for 30 dage. Det er helt urealistisk, iscer
nér malgruppen er “sveer psykisk sygdom”. Jeg kan ikke huske detaljerne, men der
var en sag for et ér eller to siden, hvor man lidt for friskt markerede behandlingen
som afsluttet, bare den var sati gang, og virisikerer en gentagelse hér.

Anbefaling 3 - Styrke kernefagligheden (slide 12)

Det er absurd at mdle pd& afgangsraten for nyansat personale og sé kalde det
“kernefaglighed”. De to fing har ikke ngdvendigvis noget som helst at ggre med
hinanden.

Anbefaling 4 - Understotte forebyggende og opfelgende indsatser i kommunerne
(slide 13)

Det er uklart, om 6.600 udskrivningsaftaler inden udgangen af 2025 er ambitigst el-
ler ej, fordi baseline ikke oplyses. Derudover er jeg skeptisk over for mdlepunktet,
fordi det fokuserer p& udfert papirarbejde i stedet for, om sdrbare borgere rent
faktisk far bedre hjcelp.

PSI-senge

Det er med en vis forundring, at en plan for borgere med svaoer psykisk sygdom ikke
noevner PSI-senge og lignende tiltag med et ord. PSI stdr for “Patient Styret Indloceg-
gelse”, ogideen er, at borgere med gentagne indlceggelser bag sig kan lade sig
indlcegge (kortvarigt) i et antal patientstyrede senge og pd den mdade komme i
trygge rammer uden aft skulle igennem akutmodtagelsen farst. Der er selvfglgelig
nogle detaljer bagved, men den overordnede ide med at gere en indlceggelse
mere overskuelig er guld veerd for patienter med flere indlceggelser bag sig. (Se
evt. https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-cen-
tre/Psykiatrisk%20Center%20Ballerup/Sider/Patientstyrede-indlceggelser-med-stor-
sUCCes.aspx).

| Psykiatrirddet i Ballerup Kommune ser vi med stor alvor p& disse mangler, og Vi

opfordrer p& det kraftigste til en afklaring af de stillede spargsmal, fer en endelig


https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk%2520Center%2520Ballerup/Sider/Patientstyrede-indl%C3%A6ggelser-med-stor-succes.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk%2520Center%2520Ballerup/Sider/Patientstyrede-indl%C3%A6ggelser-med-stor-succes.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk%2520Center%2520Ballerup/Sider/Patientstyrede-indl%C3%A6ggelser-med-stor-succes.aspx

godkendelse af ny Regional Psykiatriplan 2025 i Region Hovedstaden.
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Bornholms Regionskommune har den 25. november 2024 modtaget hgringsforslag til en ny regional
psykiatriplan. Tak for muligheden for at afgive hgringssvar.

Generelt finder kommunen forslaget til “Regional psykiatriplan 2025 og frem” god og ser frem til
samarbejdet samt implementering af gode tiltag.

Let tilgaengelige tilbud bgr have bag-om-numre til psykiatrien, sa borgere i psykiatriens malgruppe
kommer direkte i behandling.

Det er vigtigt, at en ny regional psykiatriplan tager hgjde for de krav der kommer til samarbejdet mellem
kommunerne og regionen i den kommende bekendtggrelse for lettilgaengeligt kommunalt
behandlingstilbud.

Et udkast til denne bekendtggrelse er aktuelt i hgring (https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/69545)
og kapitel 2 i bekendtggrelsen (§12 og 13) omhandler netop samarbejdet mellem region og kommune:

Kapitel 2
Radgivning og sparring mellem regionsrad og kommunalbestyrelsen

§ 12. Regionsradet skal tilbyde kommunalbestyrelsen radgivning og sparring i relation til
behandlingstilbuddet.

Stk. 2. Praksis for regionsradets radgivning og sparring fastsettes i et formaliseret samarbejde
mellem kommunalbestyrelsen og regionsradet og skal tage hgjde for behovene for:

1) Faglig radgivning fra den regionale barne- og ungdomspsykiatri om barnet eller den unges
konkrete behandlingsforlgb.

2) Afklaring af barnet eller den unges behov for henvisning til den regionale bgrne- og
ungdomspsykiatri, jf. § 13.

3) Kompetenceudvikling, supervision og raddgivning af kommunernes medarbejdere i
behandlingstilbuddet.

4) Felles udvikling af nye manualbaserede behandlingsindsatser.

5) Draftelser mellem kommunalbestyrelsen og regionsradet om udviklingen i antal
henvendelser og flow i behandlingstilbuddet.

Henvisning

8§ 13. I forbindelse med forsamtale, screeningssamtale, behandling og opfelgning kan der henvises
til den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri.


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/69545

Stk. 2. Henvisning til den regionale barne- og ungdomspsykiatri forudsatter ikke, at der foreligger
en paedagogisk-psykologisk vurdering (PPV).

Stk. 3. Henvisning af barnet eller den unge traeffes som udgangspunkt med inddragelse af den
regionale bgrne- og ungdomspsykiatri.

En stor del af det, som er beskrevet, vil allerede vaere indeholdt i det nuvaerende STIME samarbejde
(Styrket Tvaersektoriel Indsats for bgrn og unges MEntale sundhed), men isaer udkastet til § 13 indeholder
henvisningsmuligheder, som raekker ud over de nuvarende krav til en kommunal henvisning. For hvis der
eksempelvis skal kunne henvises i forbindelse med de aktiviteter, som er beskrevet i § 13 stk. 1., vil der i
disse aktiviteter ikke ngdvendigvis vaere indeholdt en kognitiv vurdering, som er et krav i en del
henvisninger i dag. Ligesom der vil vaere mange andre omrader, som ikke vil kunne beskrives i den dybde,
som det er kutymen med en henvisning fra PPR pa baggrund af en PPV.

Det er derfor en bekymring, at en stgrre andel henvisninger jf. § 13. stk. 1 kan blive afvist, ligesom det sker
for flere henvisninger fra egen leege i dag. | det tilfeelde vil man ikke have indfgrt den mulighed, som den
nye bekendtggrelse abner op for, og pa den made vil intentionen med bekendtggrelsen potentielt blive
udfordret.

Det er derfor vigtigt at fa beskrevet, hvordan det samarbejde, som er beskrevet i § 13, stk. 3 om ”...
inddragelse af den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri”, kan etableres, og hvordan det bliver muligt at
lave henvisninger, som kan ga igennem visitationen alene pa baggrund af de aktiviteter, som er beskrevet i
§ 13.

Vi er som kommune bevidst om det pres, der er pa visitationen til psykiatrien i dag. Men hvis
bekendtggrelsen til lettere behandling bliver vedtaget i den form, som pt. er i udkast, sa skal det blive
lettere for kommunerne at henvise, og endnu vigtigere, at komme igennem visitationen til psykiatrien, i
forbindelse med tilbuddet om lettere behandling.

Her bliver det centrale netop beskrivelsen og etableringen af den inddragelse, som er beskrevet i § 13. stk.
3. Saledes, at det pa den ene side bliver lettere for kommunerne at fa henvist de relevante borgere til
psykiatrien, men at det samtidig sikres, at det netop er de relevante borgere, som kommer igennem.

Vi imgdeser etablering af dette og mener, at det bgr vaere en hgjt prioriteret del i en ny regional
psykiatriplan.



Brendby Kommune takker for muligheden for at indsende hgringssvar til den Regionale Psykiatriplan
for 2025 og arene fremover.

Brgndby Kommune vil samtidig gerne opfordre til at den Regionale Psykiatri ogsa har en opmaerksom-
hed pa det gode naboskab, nar der skal ske udvikling eller omstilling pa omradet. Dette skal ses i sam-
menhaeng med, at Psykiatrien har adresse i mange forskellige kommuner.

Overordnet oplever Brandby Kommune, at planen rammesaetter nogle af de centrale omrader, der bar
arbejdes med i de kommende ar.

Brendby Kommune bakker derfor op om Region Hovedstadens forslag til Psykiatriplan for 2025 og
arene fremover, herunder de to fokusomrader og de fire anbefalinger under hvert fokusomrade. Under
fokusomradet "Behandling af sveer psykisk sygdom hos voksne" opfordres til en praecisering af, hvad
udgangspunktet (baseline) er for anbefaling 3 og 4. Under anbefaling 3 @nsker Regionen, at afgangs-
raten for nye medarbejdere falder til 15%. Her savner Brandby Kommune oplysninger om udgangs-
punktet. | anbefaling 4 er der et mal om at afholde 6.600 udskrivningssamtaler arligt. Ogsa her savner
Brgndby Kommune oplysninger om udgangspunktet. Under fokusomradet "Behandling af b@rn og un-
ges psykisk sygdom" er Brandby Kommune seerligt tilfreds med anbefaling 2 om at udbygge og styrke
den ambulante kapacitet, saledes at malsaetningen kan indfries om, at 95 % af malgruppen i Barn- og
Ungdomspsykiatrien er udredt og behandlet inden for 30 dage. Ift. anbefaling 4 om "@get samarbejde
med henblik pa at styrke den tvaersektorielle indsats", planleegger Brandby Kommune aktuelt at igang-
saette et samarbejdsprojekt med Bgrne- og Ungepsykiatrisk Center (BUC) omkring implementering af
Koordineret indsats pa Tvaers (KIT) i primo 2025. Afslutningsvist skal det bemaerkes, at Styrket Tvaersek-
toriel Indsats for barn og unges Mentale sundhed (STIME), som fremgar under anbefaling 4 forventes
igangsat i 2. halvar 2025 som en del af det nye lettilgeengelige behandlingstilbud under PPR.



Hgringssvar til Regional Psykiatriplan 2025 og frem

Social- og Arbejdsmarkedsudvalget i Egedal Kommune gnsker at kvittere for Region Hovedstadens arbejde
med psykiatriplanen. Udvalget anerkender planens fokus pa at styrke kvaliteten af behandlingen, udbygge
den ambulante kapacitet samt kernefagligheden bade pa voksen- og bgrneomradet. Ligeledes ser udvalget
det som positivt, at der laegges vaegt pa at skabe sammenhangende forlgb og et styrket samarbejde mellem
regionen og kommunerne.

Positivt ved psykiatriplanen

Vi vaerdsaetter planens ambitioner om at styrke behandlingskvaliteten, som er afggrende for bade
borgere og fagpersonale.

Fokus pa udvidelse af ambulant kapacitet og kernefaglighed er essentielle indsatser, som vi fuldt ud
bakker op om.

Vi ser positivt pa planens bestrabelser pa at skabe sammenhangende forlgb og bedre koordinering
mellem region og kommuner.

Opmarksomhedspunkter
Vi gnsker dog at fremhaeve en raekke opmaerksomhedspunkter, som vi finder vaesentlige for, at
psykiatriplanen kan styrkes yderligere og bedre imgdekomme kommunernes oplevelser og udfordringer:

1.

Manglende faelles samfundsvision

Psykiatriplanen har stort fokus pa driftskapacitet og borgertilfredshed, men mangler en overordnet
vision om at ggre borgerne livsduelige og sikre en indsats baseret pa et feelles menneskesyn. Planen
bgr i hgjere grad understrege vaerdien af en helhedsorienteret tilgang til mental sundhed. Dette kan
f.eks. indebaere opbygning af kompetencer og tillid blandt sundhedsudbydere til at inkludere
psykosociale elementer som supplement til medicinske behandlinger. Psykiatriplanen bgr ogsa
teenkes sammen med andre centrale reformer, herunder Sundhedsstrukturkommissionens
anbefalinger og jobcenter- og veerdighedsreformerne.

Udfordring med tidlige udskrivelser og manglende kapacitet

Kommunerne oplever, at psykiatrien i nogle tilfeelde udskriver meget syge borgere, som
kommunerne ikke har tilstraekkelige ressourcer eller kompetencer til at hjelpe. Dette skaber store
udfordringer bade gkonomisk og organisatorisk. Flere pladser i psykiatrien og sikring af tilstraekkelig
behandling inden udskrivning bgr prioriteres.

Inddragelse af kommunale snitflader

Psykiatriplanen tager ikke i tilstraekkelig grad hgjde for de afggrende snitflader til kommunerne —
iseer pa bgrne- og ungeomradet. En teettere kobling mellem kommunale indsatser og psykiatrien
bgr teenkes ind i planen.

De darligste borgere uden kontakt til psykiatrien

Der mangler adressering af, hvordan psykiatrien kan sikre kontakt med de darligste borgere, som i
dag star uden for systemet. Dette er en udfordring, som kraever malrettede indsatser, sa denne
udsatte gruppe ikke falder igennem.

@get fokus pa samarbejde med pargrende til borgere inden for psykiatrien
Pargrende spiller en central rolle i at stgtte borgere med psykiske lidelser, men samarbejdet mellem



psykiatrien og de pargrende kan styrkes yderligere. Det er vigtigt, at psykiatriplanen inkluderer
initiativer, der sikrer bedre inddragelse, kommunikation og vejledning til pargrende, sa de far de
ngdvendige ressourcer til at stgtte borgerne bedst muligt. Dette kan bade bidrage til en bedre
behandlingseffekt og mindske risikoen for tilbagefald.

Botilbudslaeger som en del af psykiatriplanen

Med den nye overenskomst med PLO er der mulighed for at udrulle botilbudsleeger. Vi anbefaler, at
psykiatriplanen inddrager dette som en del af fremtidige teams med psykiatere, hvilket kan styrke
indsatsen for borgere i botilbud.

Let tilgeengelige tilbud og bag-om-numre til psykiatrien
Let tilgeengelige tilbud bgr have en direkte kontaktmulighed ("bag-om-numre") til psykiatrien, sa
borgere hurtigt og effektivt kan fa adgang til relevant behandling uden ungdige forsinkelser.

Geografisk afgraensning bgr harmoniseres med somatikken

Psykiatriens geografiske opdeling bgr tilpasses de eksisterende sundhedsklynger og fra 2026 de
kommende sundhedsrad. Dette vil fremme sammenhang og koordinering mellem psykiatrien og
somatikken.



FREDENSBORG
KOMMUNE

Kontaktperson Marianne
Brogaard Mandal
mbrm@fredensborg.dk

27. januar 2025

Hgringssvar vedr. Regional psykiatriplan
2025 og frem

Fredensborg Kommune ser positivt pa psykiatriplanen og anerkender at der
laegges vaegt pa en forbedret behandling, @get forskning og styrkelse af det
tveersektorielle samarbejde, som er afggrende for at skabe en helhedsorienteret
indsats for borgerne.

Som kommune er vi en central aktgr i det tveersektorielle samarbejde. For at
realisere de ambitigse mal i psykiatriplanen vil det kraeve en endnu staerkere
dialog mellem region og kommuner samt klare retningslinjer for samarbejdet. Vi
opfordrer til, at det i det fremtidige arbejde adresseres, hvordan regionen kan
understgtte kommunernes forebyggende arbejde og skabe en taettere kobling
mellem psykiatrien og kommunale aktgrer.

I forhold til anbefaling 4 under “sveer psykisk sygdom” gnsker vi at fremhave
nogle vaesentlige opmaerksomhedspunkter. For det farste vil vi gerne
understrege, at en gget mangde udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i sig
selv ikke ngdvendigvis sikrer en hgjere kvalitet i samarbejdet og
behandlingsforigbene. Det afggrende ma vaere at fokusere pa indholdet og den
reelle kvalitet af disse aftaler, sd de i praksis understgtter patientens forlgb og
skaber vaerdi for alle involverede parter. Derudover ser vi med bekymring p&, at
anbefaling 4 kan fgre til en stigning i antallet af genoptraeningsplaner, som
kommunerne skal hdndtere. Dette skaber betydelige udfordringer, da der
hverken er afsat de ngdvendige gkonomiske ressourcer eller tilstraekkelige
kompetencer i kommunerne til at Igfte denne opgave.

I forhold til anbefaling 4 under "bgrn og unge” finder vi det uklart, hvilke
opgaver regionen vil pdtage sig pa dette omrade, seerligt i lyset af de opgaver,
der fglger med implementeringen af sundhedsreformen. Vi stiller spgrgsmal ved,
om regionen er tilstreekkeligt forberedt pa ogsa at Igfte bgrn- og
ungeopgaverne, eller om disse opgaver i praksis risikerer at blive placeret pa
kommunernes traeeningsomrade. Her er det afggrende med en tydelig afklaring
for at undgd uhensigtsmaessig opgaveglidning uden en tilsvarende
ressourceallokering.

Egevangen 3 B « DK-2980 Kokkedal « Telefon 72 56 50 00 . fredensborg@fredensborg.dk « fredensborg.dk



FREDERIKSBERG

KOMMUNE

Notat

Dato: 16. januar 2025

Horingssvar vedr. Regional Psykiatriplan 2025 og frem
Frederiksberg Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. Regional Psykiatri-
plan 2025 og frem.

Frederiksberg Kommune bifalder, at planen har fokus pa samarbejdet mellem psykiatri og somatik.
Psykiatriplanen laegger sig derved i forleengelse af Sundhedsreformen, hvor sammenhang, lige-
stilling og integration af psykiatri og somatik er i fokus. | den forbindelse ggres opmeerksom pa, at
der er tale om to fagomrader med forskellige formal og med forskellig teoretisk tilgang og historik,
hvilket en reel ligestilling ma tage hgjde for.

Kommunen papeger, at der er behov for at saette fokus pa snitfladerne til og samarbejdet mellem
Region og kommuner. | forlaeengelse heraf kunne psykiatriplanen med fordel i hgjere grad forholde
sig til igangvaerende udviklingsprojekter som fx afdeekning af muligheder for et forbedret tveersek-
torielt samarbejde om barn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel/psykisk sygdom.

Kommunen finder, at psykiatriens geografiske afgraesning med fordel kan vaere sammenfaldende
med somatikken og dermed falge sundhedsklynger og fra 2026 sundhedsrad, hvilket isaer er rele-
vant inden for voksenpsykiatrien

Behandling af sveer psykisk sygdom hos voksne
Anbefaling 1 — Mere kvalitet i behandlingen

Frederiksberg Kommune bifalder, at der skal vaere hgj kvalitet i behandlingen. Det forudsaetter, at
borgerens sociale forhold inddrages, og at betydningen af den relationelle del i behandlingen ikke
glemmes. Kommunen papeger betydningen af, at specialiseringen indenfor psykiatriomradet fast-
holdes, for at sikre en hgj kvalitet.

Indsatsen rettet mod borgere med dobbeltdiagnoser er nyt og vil kraeve, at medarbejderne opkva-
lificeres indenfor bl.a. rusmiddelbehandling, hvis indsatsen skal veere af hgj kvalitet.



Frederiksberg Kommune har styrket de sundhedsfaglige kompetencer pa kommunens handicap-
tilbud ved bl.a. at indfere faste laeger. Dette kan med fordel udrulles og indga som en del af psyki-
atriplanen.

Anbefaling 2 — Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Frederiksberg Kommune ser positivt pa, at den ambulante kapacitet udbygges og styrkes men
finder samtidig, at det er vigtigt, at der er tilstraekkelig antal pladser pa sygehusene, og at borgerne
forst udskrives, nar det behandlingsmaessigt er hensigtsmeessigt ud fra et borgerperspektiv.

Kommunen efterlyser starre fokus pa kontakt til de borgere, der er mest belastet af psykisk syg-
dom, og som ikke er i kontakt med psykiatrien.

Anbefaling 3 — Styrke kernefagligheden

Frederiksberg kommune er enig i betydningen af at styrke kernefagligheden og henviser til, at der
med ligestillingen af psykiatri og somatik er behov for en bred faglighed og for flerfaglige miljger
for at imgdekomme behovet hos borgere med komplekse forhold; herunder dobbeltdiagnoser.

Anbefaling 4 — Understgtte forebyggende og opfalgende indsatser i kommunerne

Frederiksberg Kommune bifalder, at det tvaersektorielle samarbejde styrkes, og at der er fokus pa
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Kommunen lzegger veegt pa, at det teette samarbejde
mellem Psykiatrisk Center Kabenhavn og Frederiksberg Kommune fortsaetter. Det gaelder bade i
feelles personsager og i forhold til samarbejdet pa ledelsesniveau.

Netvaerksmader har en central betydning for at sikre en koordineret indsats og borgerinddragelse
og -perspektiv og vil i mange tilfeelde veere en hensigtsmaessig organisatorisk ramme for drgftelse
af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Behandling af barn og unges psykiske sygdom
Anbefaling 1 — Mere kvalitet i behandlingen

Frederiksberg Kommune bifalder, at der skal veere hgj kvalitet i behandlingen, og at bgrn og unges
tifredshed med behandlingen inddrages.

| forleengelse heraf kan der med fordel veere seerligt fokus pa barn og unge med komplekse pro-
blemstillinger, som har brug for de mest specialiserede indsatser i kommunerne efter endt behand-
ling i berne- og ungdomspsykiatrien.

Anbefaling 2 - Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Frederiksberg Kommune bifalder og er enige i behovet for, at den ambulante kapacitet udbygges
og styrkes og isaer, at der vil vaere fokus pa, at indsatsen skal ske i et tveersektorielt samarbejde
sa taet pa barnets eller den unges neermiljg som muligt.



Ogsa her er det relevant at bemaerke, at der med fordel kan veere seerligt fokus pa bgrn og unge
med komplekse problemstillinger, hvor der i szerlig hgj grad er brug for koordination. Det er desu-
den vigtigt, at en @get ambulant kapacitet ikke far negative konsekvenser for muligheden for ind-
lzeggelse i barne- og ungdomspsykiatrien, nar der er behov for dette.

Anbefaling 3 — Nyteenkning af patientforlab

Frederiksberg Kommune ser positivt pa, at der vil vaere fokus pa nyteenkning af patientforlgb blandt
andet pa baggrund af den fortsatte stigning i henvisninger til b@rne- og ungdomspsykiatrien.

Frederiksberg Kommune foreslar desuden, at anbefalingen kan omfatte en hensigtserklaering om
at fglge op pa anbefalinger fra den tvaersektorielle arbejdsgruppe om Afdeekning af muligheder for
et forbedret tvaersektorielt samarbejde om bgrn og unge, der viser tegn pa mental mistrivsel/psy-
kisk sygdom, der er nedsat af Tvaersektoriel strategisk styregruppe i Region Hovedstaden.

Anbefaling 4 - @get samarbejde mhp. at styrke den tveersektorielle indsats

Frederiksberg Kommune bifalder, at der i psykiatriplanen er fokus pa at styrke det tveersektorielle
samarbejde.

Frederiksberg Kommune har allerede et godt samarbejde med BUC blandt andet i forhold til
STIME, ligesom kommunen i 2025 begynder implementering af Koordineret Indsats pa Tveers
(KIT) sammen med BUC.



FREDERIKSSUND
KOMMUNE

BORGMESTER

Horingssvar pa ny regional psykiatriplan
31. januar 2025

Indledende bemaerkninger .
Frederikssund Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar til "Regional Psykiatriplan ;;::::‘:su"d
2025 og frem”. Det overordnede indtryk af den Regionale Psykiatriplan 2025 som udspil til den

nationale 10-&rsplan for psykiatrien er, at den indeholder mange positive forbedrende indsatser, Torvet 2

der fremadrettet kan hjeelpe og statte borgere med psykiske lidelser til at komme sig helt eller 3600

delvist. Frederikssund

Vi bemaerker samtidig, at planen har et steerkt fokus pa behandlingen af psykisk sygdom, i en

regional kontekst. Sags nr.

Der er et vaesentligt mindre fokus p8 den tveergdende indsats mellem region og kommunerne. 30.18.00-K04-1-25

Dette taget i betragtning af, at storstedelen af borgere med psykiske lidelser lever deres liv
udenfor behandlingspsykiatrien og de mange forskelligartede udfordringer der folger disse
lidelser, forgdr i en kommunal kontekst.

Forebyggelsen foregdr ikke kun pd Psykiatrisk hospital. For mange mennesker med psykiske
lidelser, er der en kontinuerlig forebyggende indsats igennem lange perioder af disse menneskers
liv, indimellem hele livet, hvor der brug for hjeelp og stgtte i deres hjem og i deres feerden i
civilsamfundet.Det ansvar tager vi i Fredrikssund Kommune.

Kvalitet og kapacitet

Vi er enige i, at behandlingen af voksne med sveer psykisk sygdom bgr prioriteres og forbedres.
En af de betydeligste udfordringer, vi ser, er, at der er for f3 pladser i psykiatrien, og at der i
nogle tilfelde sker for tidlige udskrivelser. Dette medfgrer, at mange patienter ikke far den
ngdvendige opfalgning og tilstraekkelige statte. Vi opfordrer til, at psykiatriplanen tager hgjde for
bedre koordinering med kommunerne, iseer i forhold til opfglgningsindsatser, herunder
udskrivningsmentor, s patienter, der udskrives, hurtigt kan f§ den ngdvendige stgtte.

Det er glaedeligt, at det at planen indeholder en stillingtagen til aktivt at anvende borgerens
oplevelser og feedback Dette ligger fint i trdd med den recovery- orienterede tilgang.

Der bor vaere storre transparens mellem den regionale og kommunale indsats, s8 borgeren
oplever sammenhaengende behandling og et gennemgéende forlpb, hvor vigtige observationer og
vurderinger fra dem der indimellem fungerer som borgerens “taleror’, bliver taget alvorligt og
itkke gdr tabt i den tvaersektorielle overgang.

Disse observationer og vurderinger er samtidigt et vigtigt forebyggelsesredskab i “Handleplan for
sikkerhed og tryghed i psykiatrien”.

Uddannelse og job

Med afseet i 10-8rsplanens m&lsztninger, vil det desuden vaere relevant med en opmeerksomhed
pd at komme i job og uddannelse, samt fastholdelse i job og uddannelse.

Alle, med titknytning til uddannelse og arbejdsmarkedet, har som udgangspunkt bedre muligheder
for at komme og udvikle sig.

Det har afggrende betydning, at vi ikke strukturelt kommer til at fastholde mennesker i lidelser,

og her kan fokus p& netop uddannelse og job have stor betydning for de mange. Velvidende at
rigtig mange er langt vaek fra uddannelse- og jobmuligheder.

De svageste borgere der ikke er i kontakt med psykiatrien

Det er vigtigt, at psykiatriplanen adresserer, hvordan den svageste og ddrligste gruppe af borgere
- de, som ikke er i kontakt med psykiatrien - bliver opsporet og fér hjeelp. En del af disse borgere
ses bl.a. i de kommunale rusmiddelcentre. Der er en betydelig udfordring i at nd ud til de borgere,
som ikke sgger hjzelp.

l_
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Behandiingen skal derfor vaere mere fleksibel og tilpasses den enkelte patients komplekse behov.

Samtidig skal der sikres et tvaerfagligt samarbejde mellem psykiatrien, misbrugsbehandling,
sundheds- og sociale tilbud i kommunerne.

Et syn p& behandlingen, der daekker bade de psykiske og sociale faktorer, er afggrende og
understgttes ligeledes af behandlingstiltagene pd dobbeltdiagnoseomrédet.

Mere kvalitet i behandlingen af bgrn og unge

Vi stotter anbefalingen om at sikre hgj kvalitet i behandlingen af bgrn og unge med psykiske
sygdomme. Det er vigtigt, at kommunerne er en aktiv del af at opspore bgrn og unge, der har behov
for behandling, og derfor ser vi det som en stor veerdi at integrere behandlingstilbuddene teettere pé
skoler og ungdomscentre, s8 behandlingen bliver lettilgaengelig og tidlig.

Der skal sikres et taet samarbejde mellem psykiatrien og de nye lettilgeengelige behandlingstilbud, s
de barn og unge, der har brug for behandling, ogss bliver grebet tidligt. De nye kommunale “Tet
tilgaengelige titbud” ber have “bag-om-numre” til psykiatrien, s8 de born og unge, der er i
psykiatriens mélgruppe, kommer direkte i behandling.

Nytzenkning af patientforigb for bern og unge

Det er vigtigt at nytaenke patientforlgbene for at skabe mere fleksible og individuelle
behandlingsmuligheder. Det er yderst relevant, at der tages hgjde for, at barns og unges behov ofte
er komplekse og spaender over bade sundhed, skole og sociale forhold. Et teettere samarbejde pad
tveers af sektorer bgr derfor taenkes sammen i behandlingsforlgbene, s& bam og unge langt hen ad
vejen fastholdes i deres vante rammer, herunder i skoletilbud, da den psykiske mistrivsel ofte er
forbundet med skolevazgring og en tilbagevenden til skole kan vaere svaer.

@get samarbejde — understgttelse af den forebyggende og opfglgende indsats i
kommunerne

Vi er meget enige i at Region Hovedstaden og kommende Region @st skal arbejde for at understgtte
kommunerne og praktiserende laegers forebyggende og opfelgende indsatser for mennesker med
sveer psykisk sygdom

Vi h&ber pé&, at samarbejdet med Region Hovedstaden styrker den helhedsorienterede indsats for
mennesker med svaer psykisk sygdom og at Region Hovedstaden har fokus pa den store
sundhedsfaglige indsats de kommunale tilbud yder og samtidig have et fokus pa at samarbejde
omkring den store socialfaglige indsats kommunerne tilbyder.

Det er vigtigt, at psykiatriplanen ikke kun fokuserer internt, men ogsa inddrager kommunerne i
arbejdet. Iszer born og unge med psykiske lidelser har ofte behov for stotte fra flere forskellige
omréder, og dette bor ligeledes afspejles i planen.

Styrket kernefaglighed

Vi stgtter naturligvis at kernefagligheden i psykiatrien styrkes. I den forbindelse kunne et klart fokus
pd at styrke “evidens i behandlingen” vaere en rammeszettende milepzel.

Da borgerne starstedelen af deres liv lever og opholder sig i den kommunale ramme, bor Region
Hovedstaden i samarbejde med kommunerne, arbejde for at styrke tilknytning og tiltraekning af
ansatte til hele psykiatriomrédet pé tvaers af region og kommuner.

En styrkelse af kernefagligheden som styrker en helhedsorienteret indsats, kommer béde borgerne og
ansalte pé tvaers af region og kemmuner til gode.

Derfor er vi opmaerksomme pd at der skal en stgrre indsigt i hinandens arbejdsomrader,
arbejdsgange, behandling og metoder, ved blandt andet fzelles tveergdende kompetenceudvikling,
samarbejde omkring tveergdende indsatser og konferencer med mere.

Muligheder for forbedret tvaersektorielt samarbejde via digitalisering

Vi ser ogs3 digitalisering som et prioriteret udviklingsomréde, som i stigende grad kan blive et
effektivt vaerktgj i et tact tvaersektorielt samarbejde i de kommende ar. Det bemaerkes derfor, at
innovation og digitale muligheder ikke er en del psykiatriplanen.

Venlig hilsen

Tina Tving Stauning . N )
Borgmester \[ULOL hj\l,{« \K HTHZ{LLU,\ [ien

Tina ﬁving Stauning
%grgmester

Frederikssund Kommune



i Gentofte
) Kommune

Bemarkninger i forhold til fokusomrade Behandling af svaer psykisk sygdom hos
voksne:

¢ Gentofte Kommune bakker op om, at Region Hovedstaden gnsker at styrke den
ambulante kapacitet. Det vil formodentligt kreeve et teet samarbejde mellem den
pageeldende kommune og Region Hovedstaden, hvis man gnsker at ggre disse tilbud
tilgeengelige for borgere teet pa deres hjem. Her vil forlebsprogrammer som for eksempel
forlagb for borgere med psykoselidelse kunne komme til sin ret.

o Deteressentielt, at forebyggende og understgttende indsatser i kommunalt regi
understgttes fra Regionen. Sektorovergange er notoriske faldgruber og ingen af parterne
kan lgse opgaven alene. Det kan desveerre stadig forekomme, at en borger bliver
udskrevet uden, at bostedet eller de pargrende har faet ordentlig besked, sa der ikke er
nogen til at tage imod eller falge op hen over en weekend. Det kan i veerste fald resultere i
en hurtig genindlaeggelse. Man er er muligvis klassificeret som "feerdigbehandlet” pa det
psykiatriske center, men det betyder ikke, at man er klar til at tage kontrol over sit liv
uden hjeelp.

e |dethele taget skal der malrettet arbejdes for en bedre koordination og bedre udveksling
af information til relevante parter i god tid. Desveerre er der stadig udfordringer med
udveksling af information, bl.a. fordi kommunernes systemer forhindrer modtagelse af
vedhaeftede filer, som fx udskrivningsaftaler eller koordineringsplaner fra
behandlingspsykiatrien.

e Gentofte Kommune gar opmeerksom p4a, at det ogsa er essentielt med et fokus pa
antallet af sengepladser pa iseer de abne afsnit. En del af presset pa psykiatrien skyldes
manglende kapacitet til at behandle de borgere, der har behov for indleeggelse. kunne
antallet af brugerstyrede senge/patientstyrede senge gges.

Bemarkninger i forhold til fokusomrade Behandling af barn og unges psykiske
sygdom

e Anbefaling 1:

o Viseaetter spgrgsmalstegn ved, om tilfredshedsundersggelser alene er den
bedste made at male kvalitet i behandling. Der star pa s. 16, at man ved at maéle
tilfredshed kan fglge, hvorvidt behandlingen virker pa kort og lang sigt. Her mener
vi, at tilfredshedsundersggelser skal suppleres med f.eks. outcome-malinger,
antal genindleeggelser, eller patienternes egne vurderinger af
helbred/funktionsniveau.

e Anbefaling 2:
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Vivurderer, at de 25% er en fin malsaetning for nu. Hvis kvaliteten i udredninger
ikke skal dale er det vigtigt ikke at tvinge bgrn og unge gennem hurtige
udredninger. Vi kan ogséa veaere bekymret for fejlvurderinger og behov for
genudredninger, hvis der laves hurtige udredninger.

Der star, at bgrn og unge skal veere behandlet indenfor 30 dage. Vi vil foresla en
omformulering i stil med “opstart af behandling inden for 30 dage”, da psykisk
sygdom ikke kan forventes (feerdig)behandlet inden for 30 dage. Og méaske er det
ogsa er vigtigt at skelne mellem typer af behandling, for i psykiatrien er
netveerksmgde og psykoedukation ogsa behandling samt psykoterapeutisk og
medicinsk behandling.

e Anbefaling 3:

O

Det giver rigtigt god mening at teenke mere fleksibilitet ind i patientforlgb. Et
gnske er her mere mulighed for udgaende hjzelp til de bgrn og unge, som
foreeldrene ikke kan fa vaek fra hjemmet og hen tilambulatorierne — evt. i
samarbejde med kommunen.

e Anbefaling 4:

O

Vi er godt i gang med det tveersektorielle samarbejde. Det er dog uklart ift. malet
om at “ggre det attraktivt for kommunerne at igangseette/fortseette
implementeringen af den fulde Koordineret Indsats pa Tveers forlgbs-

pakke”. Hvad menes der her?

2/2
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Gladsaxe Kommune
Social- og
Sundhedsforvaltningen

Radhus Allé 7
. 2860 Spborg
Region Hovedstaden Telefon: 39 57 55 01
Center for Su nd.hed _ Mail: GIBYLA@gladsaxe.dk
Enhed for Hospitalsplanlaegning gladsaxe.dk
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd Sag: 24-142-27.00.00-A26
18.2.2025

Hgringssvar til Regional Psykiatriplan 2025 og frem

Psykiatri- og Handicapudvalget og Bgrne- og Undervisningsudvalget i Gladsaxe Kommune har
godkendt naervaerende hgringssvar pa mgderne den 5. og 6. februar 2025.

Gladsaxe Kommune takker for muligheden for at afgive hgringsbemaerkninger til den Regionale
Psykiatriplan. Gladsaxe Kommune ser positivt p3, at der er udpeget to vigtige fokusomrader for
de kommende ar: Sveer psykisk sygdom, samt Bgrn og unge. Det er ogsa positivt, at der arbejdes
med tydelige anbefalinger og mal i forhold til fokusomraderne. Der savnes imidlertid generelt
en lidt naermere beskrivelse af, hvordan man vil arbejde med de opstillede mal i planen.

Gladsaxe Kommune er enig i det beskrevne fokus pa styrkelse af den ambulante kvalitet og den
tveersektorielle indsats i forhold til bgrn og unge; herunder at arbejde med ventetiden, de ggede
henvisninger, inddragelse af bgrn og unge og fortsat teette snitflader til STIME og KIT.

Tydeligere vaegt pG gode overgange gnskes

Sammenhangende borgerforlgb og dermed overgange er afggrende for gode vellykket forlgb.
Det kan ikke vaegtes nok og bgr derfor veere vedvarende og tydeligt mal i alle sammenhaenge,
hvis vi skal lykkedes pa tvaers af region og kommuner. Struktureret koordinering og forpligtende
samarbejde er naevnt i Anbefaling 4, men bgr ogsa indtaenkes i de gvrige anbefalinger. Der
gnskes ogsa en tydeligere opfglgning pa, om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner har den
gnskede effekt i forhold til at forbedre overgange mellem sektorerne; herunder opfglgning pa
om informationer afsendes jf. de indgaende samarbejds- og kommunikationsaftaler. Der er ogsa
behov for Igbende at sikre, at viden om ny tiltag i fx regionen tilgar kommunerne, da det styrker
sammenhangskraften til fordel for borgerne.

Fokus op kapacitet af sengepladser savnes i planen

Gladsaxe Kommune bemazerker, at overbelaegning og dimensionering af sengepladser ikke er et
fokuspunkt i psykiatriplanen, hverken i forhold til bgrn, unge eller voksne. Det er Gladsaxe
Kommunens holdning, at dette omrade ogsa er vaesentligt i arbejdet med at sikre kvaliteten i
borgernes behandling, da manglende kapacitet har konsekvenser for behandlingsforlgbene fx
via tidlig udskrivning og uhensigtsmaessige overgange for borger og de professionelle, som skal
gribe opgaverne i det videre forlgb efter behandling i psykiatrien. Kommunen gnsker i den
forbindelse ogsa fokus pa tilstraekkelig kvalitet til den svaereste malgruppe — de dggnindlagte og
saerligt unge med genindlaeggelser (selvmordstruede ofte), hvor manglende ressourcer har stor
betydning for borgernes forlgb.

Behov for opfalgning pd, om behandlingstilbuddene nadr de rette borgere
Det er en udfordring, at nogle af de borgere, som har stgrst behov for behandling, ikke er i
kontakt med psykiatrien. | psykiatriplanen bliver det ikke adresseret, hvordan denne gruppe far



kontakt med psykiatrien. Anbefaling 1 om, at kvaliteten skal males via en tilfredshedsmaling
blandt borgere i forbindelse med besgg/ indlseggelse kan ikke sta alene, da den kun vurderes i
forhold til indskrevne borgere. Der bgr derfor ogsa vaere en plan for opfglgning pa, om det er de
rette borgere, som indskrives, eller om der er borgere, som ikke kommer i behandling, selvom
de har behandlingsbehov. Dette fokus er vaesentligt i forhold til at vurdere om udfordringer med
rette kapacitet og styrkelse af lighed i sundhed gges i de kommende ar. Dette galder bade pa
voksen og pa bgrne-/ungeomradet.

Dobbeltdiagnoser som ny opgave

Afslutningsvis savnes der et stgrre fokus pa behandling af borgere med dobbeltdiagnoser set i
lyset af den forestaende opgaveflytning fra kommunernes misbrugsbehandling til nyt integreret
tilbud om regional misbrugsbehandling for visse malgrupper i de kommende ar. | forbindelse
med opgaveflytning vil det vaere hensigtsmaessigt at fglge op pa, at behandlingstilbuddet
opfylder malsaetningen i forhold til kvalitet og i forhold til, at behandlingstilbuddet nar ud til de
borgere, som er i malgruppen for tilbuddet.

Hgringssvaret fremsendes pa vegne af Bgrne- og Undervisningsudvalget og Psykiatri- og
Handicapudvalget.

Venlig hilsen

Gitte Bylov Larsen
Social- og sundhedsdirektgr

Beskyttelse af dine personlige oplysninger er vigtig for Gladsaxe Kommune. Pa kommunens
hjemmeside (gladsaxe.dk/personoplysninger), kan du laese mere om, hvordan vi behandler dine
oplysninger og om dine rettigheder.



Hgringssvar Regional Psykiatriplan 2025 og frem
Glostrup Kommune 17. februar 2024

Glostrup Kommune har den 25. november modtaget hgringsudkast til Regional Psykiatriplan
2025 og frem. Tak for muligheden for at komme med bemeerkninger.

Fokusomrade Bgrn og Unge

Vi vil gerne kvittere for at man pa bgrne og unge omradet bade vil lave smidigere patientforigb
og reducere ventetid samt gge kvaliteten af behandlingen.

Anbefaling 4: @get samarbejde mhp. at styrke den tvaersektorielle indsats

e Vi gnsker, at man fast holder bade KIT indsatsen samt ruller STIME videre ud i
kommunerne. Samtidig er det centralt i behandlingen og samarbejdet omkring bgrnene,
at der er fokus pa den gensidige kommunikation. Det er sdledes vigtigt, at bade fagfolk
fra kommune og psykiatri samarbejder med familien sdledes, at der opleves en
sammenhang i udredning, behandling og kommunale indsatser. Det fordrer et tidligt og
ligeveerdigt samarbejde med udgangspunkt i familien. Her er det taette og tidlige
samarbejde med kommunens familieafdeling og PPR centralt.

Fokusomrdde voksne med svaer psykisk sygdom

Generelt gnsker vi, at det bliver tydeligt, hvordan psykiatrien vil videreudvikle en
menneskelig og recovery-orienteret tilgang. Vi ser i den forbindelse ogsa gerne, at der i
planen kommer fokus pa& hvordan psykiatrien kan stgtte borgeren i forhold til job og
uddannelse. Borgerens gnsker og ressourcer ma gerne indgd. Der gnkses ogsa fokus pa
samarbejde med civielsamfund, netvaerk og pargrende.

Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

e Vi anbefaler, at der i udviklingen af kvaliteteten ogsd saettes fokus p&, at der er en
gruppe af borgere med sveer psykisk sygdom, der har sveert ved at indga i
psykiatriske tilbud. De kan have svaert ved at mgde op til behandling, indgd aftaler
og deltage i et struktureret forlgb. Der kan taenkes i fleksible og lettilgaengelige tilbud
for denne malgruppe.

e Endvidere gnsker vi fokus pd en gruppe af borgere med svaer psykisk sygdom, hvor
alle behandlingsmuligheder bliver betragtet at vaere utgmte, men hvor der evt.
fortsat kan arbejdes pa andre indsatser i et samarbejde mellem psykiatrien og
kommunen, som kan bidrage til at disse borgere kan fa en tilknytning til
arbejdsmarkedet i stedet for en fgrtidspensionering samt en bedre livskvalitet.

e Vedr. det nye tilbud til borgere med dobbeltdiagnose, taenker vi at
kompetenceudvikling herom i psykiatrien indgar.

e Viser gerne opmaerksomhed pa at borgere der har samtidige udfordringer som
autisme og psykiske udfordringer kan have sveert ved at indgd i psykiatrisk



behandling.

Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

e Der er borgere, der, af forskellige arsager, har svaert ved at mgde op til aftaler. Vi
oplever desveerre, at ‘Grundaftalen om finansiering af ledsagelse’ ikke fungerer
tilfredsstillende i praksis. Det betyder, at borgere ikke far den ngdvendige
ledsagelse til at indgd i behandling og forlgb i psykiatrien. Der gnskes derfor, at
arbejdsgangen herom forenkles vaesentligt sdledes at disse borgere kan indga i
behandling.

e Vi vil ogsa gerne ggre opmaerksom pa udfordringer med digital kommunikation. Der
er en gruppe af borgere, der enten har sveert ved eller ikke kan indg3 i digital
kommunikation.

Anbefaling 4: Understgtte forebyggende og opfglgende indsatser i kommunerne

e Vi forslar, at en Igbende dialog og samarbejde mellem psykiatrien og kommunerne
skrives ind i anbefaling 4.




Halsnaes

v ORI 28-01-2025

Sagsnr. 00.01.00-K04-1-24

Barn, Unge og Voksne Stab
Radhuspladsen 1, 3300 Frederiksvaerk

Region Hovedstaden

Heringssvar vedr. regional psykiatriplan 2025 og frem

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse, Halsnaes Kommune takker for muligheden for
at afgive hagringssvar til Region Hovedstadens regionale psykiatriplan 2025 og frem.
Psykiatriplanen prioriterer to vigtige omrader i psykiatrien og dermed to grupper af mennesker,
som vi ogsa er optaget af at statte i kommunalt regi.

Vi finder betoningen af en recovery-orienteret tilgang positiv, og ser det som en vigtig feelles
tilgang i det tvaersektorielle samarbejde. Vi ser generelt et stort behov for samarbejde mellem
Regionen og kommunerne i forhold til at realisere malene og de politiske anbefalinger i
psykiatriplanen. Vi opfordrer til, at samarbejdet og dialogen adresseres tydeligere i
feerdiggerelse af psykiatriplanen, og at planen understotter en teettere kobling til de kommunale
aktgrer.

Konkret savnes i planen fx en tydeligere tilgang til recovery for bgrn og unge, som skal leve
videre i deres hverdagsliv med psykisk sygdom og behandling. Halsnaes Kommune har
implementeret STIME og er tilmeldt KIT med opstart i 2025. | relation hertil ville det vaere vores
gnske, at psykiatrien understgtter de kommunale tilbud fx gennem mere behandling ude i
kommunerne og i distriktspsykiatri, da kommunerne ikke har de psykiatriske kompetencer.
Ligeledes er det et gnske, at psykiatrien far en mere aktiv rolle i henvisningsprocessen til
psykiatrien for barn og unge, herunder i forhold til henvisningskriterier og malgruppevurdering.

Derudover tilslutter vi os fglgende, som har veeret drgftet af borgmestrene i

Sundhedssamarbejdsudvalget:

o Det er en generel udfordring, at der er for fa pladser i psykiatrien og for tidlige udskrivelser.

e Psykiatriplanen er indadvendt og tager kun i ringe grad hgjde for snitflader til og
samarbejde med kommuner pa fx bgrne- og ungeomradet.

o Det er en udfordring, at de darligst stillede borgere ikke er i kontakt med psykiatrien, og at
det i psykiatriplanen ikke bliver adresseret, hvordan denne gruppe bliver kendt af/ far
kontakt med psykiatrien.

e Botilbudslaeger er en ny mulighed med den nye overenskomst med PLO. Udrulning af
botilbudsleeger kan med fordel indga som en del af psykiatriplanen, evt. som en del af
teams med psykiatere.



e Let tilgeengelige tilbud bgr have bag-om-numre til psykiatrien, sa borgere i psykiatriens
malgruppe kommer direkte i behandling.

o Psykiatriens geografiske afgraensning kan med fordel veere sammenfaldende med
somatikken og dermed folge sundhedsklynger og fra 2026 sundhedsrad.

Det kan yderligere bemaerkes, at mal og delmal i psykiatriplanen har karakter af indikatorer og
derfor ikke er handlingsanvisende for eller konkretiserer, hvordan kvalitet, faglighed og
patientforlab gnskes udviklet. Dette er beskrevet meget kort under anbefalingerne og i relativt
generelle vendinger, hvilket gor det vanskeligt at se, hvilke tiltag der vil veere i fokus for videre
udvikling.

Venlig hilsen

Udvalget for Aldre, Sundhed og Forebyggelse
Halsnaes Kommune



Helsinggr Kommune velkommer regionens psykiatriplan.
Det er to vigtige fokusomrader. Vi har lidt kommentarer til planen.
Generelle kommentarer til psykiatriplanen

* Helsinger Kommune lzegger veegt pa, at der lgbende fglges op pa initiativerne i psykiatriplanen og
forslar, at dette evt. kunne ske gennem en struktureret opfglgning i stil med en Taskforce. Det er vee-
sentligt, at kommunerne lgbende orienteres om effekterne af initiativerne, sa det bliver muligt at til-
passe og styrke det tveersektorielle samarbejde og sikre en sammenhaengende indsats for borgerne.

« Vi savner et tydeligere sammenhaeng til den nationale 10-ars plan.

« Der bruges en del uklare begreber, fx “kernefaglighed”. Hvad betyder dette / hvilke kompetencer gn-
sker man at styrke?

* Anbefalingerne bar generelt veere mere konkrete end fx "mere kvalitet i behandlingen”.

* Planen har hverken en udlgbsdato eller et afsnit, der beskriver, hvornar der fglges op. Malene har
heller ikke en tidsfastseettelse, dvs. det bliver uklart, hvornar malene skal veere indfriet.

« Planen vil have gavn af en sproglig gennemskrivning. Fx formuleringer som "mélene er indikatorer
for anbefalingerne” (s. 6), "Graden af sveer psykisk sygdom afheenger af sygdommens sveerhedsgrad”
(s. 8) eller "det vil styrke kvaliteten af medarbejdernes kompetencer” (s. 13) giver ikke rigtig mening.
Vedr. anbefaling 1 sveer psykisk sygdom og bgrn og unge:

« Fokus bgr i hgjere grad ogsa vaere pa outcome fx vha. selvvurderet helbred, genindlaeggelser mv.
frem for tilfredshedsundersggelser. Der stér s. 16 “Ved systematisk at fglge udviklingen i bgrnenes, de
unges og deres foreeldres tilfredshed med behandlingen kan vi falge om behandlingen péa bade kort
og lang sigt hjeelper gruppen til at fa det bedre”. Men man kan vel darligt felge om behandling virker
eller en malgruppe far det bedre via tilfredshedsundersggelser. Vedr. anbefaling 2 svaer psykisk syg-
dom:

« Vi savner et fokus pa at styrke samarbejdet mellem den ambulante psykiatri og plejehjem/hjemme-
plejen. Vi oplever, at stadig flere borgere pa plejehjem er sveerere at rumme grundet psykiatriske pro-
blemstillinger. Det kan eksempelvis vaere udadreagerende adfzerd, alkoholmisbrug kombineret med
demens. Ligesom der er fokus pa at styrke F-ACT-teams, OPUS og botilbudsteam, kunne man styrke
den ambulante geronto-psykiatri og dens samarbejde med plejehjem/hjemmeplejen. Dette geelder
bade i forhold til hurtig udredning og behandling i komplekse forlgb. Vedr. anbefaling 3 sveer psykisk
sygdom:

« Forlgbene gar i stigende grad pa tveers af sektorer, og det vil derfor veere oplagt med at teenke ud-
valgte dele af kompetenceudviklingen pa tvaers, som man allerede gor pa en raeekke omrader. Kerne-
faglighed for medarbejdere i psykiatrien handler ogsa om at have kendskab til kommunernes tilbud i
socialpsykiatrien eller i eeldreplejen (og det anden vej rundt), nar de gode forlgb skal koordineres.
Vedr. anbefaling 4 barn og unge:



« Mal for anbefaling 4 er ikke malbart: “At regionen ggr det attraktivt for kommunerne at igang-
seette/fortseette implementeringen af den fulde Koordineret Indsats pé Tveers forlgbs-pakke”

« Delmalet for anbefaling 4 "at fortseette dialogen” kan godt vaere steerkere og evt. mere malbart. En-
deligt har vi i Helsingar Kommune et gnske om, at Region Hovedstaden lader sig inspirere af Region
Nordjylland ift. at etablere et Tvaergdende Udgdende Team (TUT), der kan tilbyde at deltage i net-
vaerksmgder med foraeldre mhp. afklaring af, hvorvidt en henvisning til psykiatrien er relevant. Det vil
fare til feerre henvisninger, da foreeldre og laerere/paedagoger, der gnsker og i mange tilfaelde presser
pa for, at PPR sender en henvisning, allerede pa et sddant mgde kan f& svar om, at det maske ikke er
relevant.
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Hgringssvar fra Hillerad Kommune til Region Hovedstadens
oplaeg til ny psykiatriplan

Fgrst og fremmest vil vi i Hillergd Kommune takke for muligheden for
at afgive hgringssvar til Region Hovedstadens opleeg til en ny
psykiatriplan for 2025 og frem.

I hgringssvaret har vi bl.a. fglgende opmaerksomhedspunkter og
forslag:

> (@nske om et teet strategisk samarbejde i forhold til at taenke i
sammenhangende forlgb og et tet samarbejde imellem
sektorerne.

> Samarbejde pd bgrneomrddet, hvor der behov for styrkede
muligheder for kommunikation mellem psykiatri, almen praksis
og PPR.

> Indsatsen for de mest udsatte, som kan have sveert ved at
passe ind i systemets kasser.

> Kapacitetsudfordringer i psykiatrien med fx lange ventetider i
bgrne- og ungepsykiatrien, og den betydning det har for den
kommunale indsats og evt. opgaveglidning.

» At der med tiltag som fx udskrivningsaftaler og lignende er en
forstdelse for at behandlingspsykiatrien ikke skal pege pa
bestemte kommunale tilbud, men at det er en kommunal
opgave.

» Et gnske om, at der fastholdes lokale psykiatriske tilbud og
sengepladser efter sundhedsreformen.

Hgringsvar

I Hillergd Kommune har vi i 2023 vedtaget en 10-3rig strategi for
kommunens socialpsykiatriske indsats med bl.a. gode bidrag fra
repraesentanter fra Psykiatrisk Center Nordsjzelland. Her er der fx
fokus pd at skabe sammenhangende forlgb i det tvaergdende
samarbejde og pa at fa skabt koordinerede forlgb. P& bgrne- og
ungeomradet har byradet netop sendt en ny strategi- og handleplan
for "Staerke Fzellesskaber” i hgring. Det er en stor omstilling af bgrne-
og ungeomradet med det formal i endnu hgjere grad at styrke den
tidlige og sammenhangende indsats i almenmiljget, som kan mindske
behovet for specialiserede indsatser uden for almenmiljget.
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Recovery er det feelles fundament

Indsatsen for borgere med psykiske lidelser har sndret sig markant
over de seneste artier i bade kommune og i den regionale psykiatri.
Et fagligt udgangspunkt i recovery er ikke laengere noget vi skal drgfte
om er rigtigt, men er fundamentet for det syn vi mgder borgerne med
pa tvaers af sektorerne.

Det har veeret en stor forandring og alligevel star vi nok over for lige
sa store forandringer i de kommende ar. Stadig flere borgere far en
psykiatrisk diagnose og har behov for hjzelp og stgtte i en kortere og
laengere periode. Regerings 10-arsplan (og det faglige oplseg) for
psykiatrien saetter en retning for hvordan vi som sektorer hver isaer
0g sammen arbejder med dette.

P& den baggrund kunne vi som kommuner helt grundlaaggende godt
have teenkt os at samarbejdet og snitfladerne med kommunerne
havde haft en mere markant plads i planen og i initiativerne. Fx
oplever vi fortsat mange akutte genindlaeggelser og borgere, der
oplever, de bliver tabt imellem de to sektorer.

Samarbejdet p§ borneomrddet

Arbejdet i sundhedsklyngen har veeret med til at saette et feelles fokus
p& bgrn og unges trivsel og den falles opgave vi har i
sundhedssamarbejdet mellem psykiatrien, de praktiserende laeger og
kommunerne. I sundhedsklynge Nord har vi sat fokus pa
mulighederne for at gge den digitale kommunikation og skabe en
indgang til kommunerne. Det er lykkedes i Hillerad Kommune, og de
praktiserende laeger er meget glade for dette initiativ, da det styrker
samarbejdet om familierne med bgrn, der har psykiske lidelser.

Det er vigtigt, at vi fastholder et godt samarbejde mellem bgrne- og
ungepsykiatrien og kommunernes indsatser. Hillerad Kommune er
med i bade STIME og KIT-projektet. Ventetiderne i bgrne- og
ungepsykiatrien er et stort problem, og det medfgrer, at der bgr vaere
en stor opmaerksomhed pa, at der ikke sker en opgaveglidning fra den
regionale opgavelgsning og til de kommunale let-tilgaengelige tilbud.
Det ville endvidere vaere meget gnskeligt, hvis de let-tilgeengelige
tilbud kunne fa et direkte nummer til psykiatrien, s3 medarbejderne i
tilbuddene kunne radfgre sig med behandlingstilbuddene i bgrne- og
ungepsykiatrien, og vi p& den made kunne fa en fast track ordning for
nogle af bgrnene i stedet for at alle kommer pa en venteliste.

Vi vil meget gerne vaere med til at finde samarbejde, der respekterer
den forskellighed i faglighed og indsats, der er i hhv. regionale tilbud
og i kommunen, men det er lige sa vigtigt at understrege, at regionen
ikke kan visitere til eller definere metoderne i kommunernes
lettilgaengelige tilbud.
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Seerlig opmarksomhed skal veere om, at hverken region eller
kommune far stillet bgrn, unge og foreeldrene udredninger eller
indsatser i udsigt pa hinandens vegne, som den modsatte part ikke
kan leve op til eller finder hensigtsmaessige. Her vil Hillerad Kommune
saerligt pege pa, at de bedste resultater for bgrn og unges laering sker,
hvis de i videst muligt omfang far stgtte og deltager i de almene
feellesskaber. Hillerad Kommune arbejder pa at styrke de almene
tilbud, og det er seerligt vigtigt, at regionens medarbejdere er med til
at understgtte indsatser i almenmiljget. I den forbindelse tilslutter
Hillerad Kommune sig i gvrigt, at der er behov for i hgjere grad at
lytte til bgrn og unges egne oplevelser med behandling og indsats.

De mest udsatte borgere

Som kommune har vi en oplevelse af, at der er en stigning af borgere,
som har svaerere psykiske udfordringer og som ikke oplever de
"passer ind i systemet”. Det medfgrer i nogle tilfeelde, at de ikke
lzengere modtager den psykiatriske behandling de har brug for og det
gor det vanskeligt for socialpsykiatrien at kunne understgtte, at de
har et liv med livskvalitet. Vi synes det er udfordring, som mangler at
blive adresseret i planen og det er borgere, hvor det sjeeldent er nok
blot at udarbejde en udskrivningsplan.

Ordningen med botilbudslaeger er en udvikling vi rigtig gerne ser
implementeret s& hurtigt som muligt. Det kunne ogsd veaere en
overvejelse veerd, at regionen forholder sig til om der kunne veere
psykiatrier tilknyttet ordningen for at stgtte borgerne og botilbuddene
bedst.

Kapacitet

Planen adresserer et gnske om at gge den ambulante kapacitet og det
er positivt, hvis faerre skal vente ungdigt pa at blive udredt og pa at
behandlingen starter. Vi oplever dog fortsat udfordringer med, at
nogle borgere bliver udskrevet tidligt og hurtigere end vi som
kommune kan na at tage imod dem. Vi undrer os derfor over, at der
ikke er et afsnit om kapaciteten i forhold til antal senge og den
behandling der er imens borgeren er indlagt. En udskrivelse fgr
patienten er klar medfgrer ggede opgaver for kommunerne. Det store
fokus pa redskaber udskrivningsaftaler og koordinationsplaner Igser
ikke dette og kan i stedet gge forventninger til den opgave
kommunerne skal Igse i forhold til bade tempo og den kommunale
indsats, der skal iveerkseaettes. Det er vigtigt, at det bade formelt og
uformelt er tydeligt, at det kun er kommunen, der kan visitere til
kommunale tilbud.

Slutteligt opfordrer vi ogsa til, at der ogsa efter sundhedsreformen
fortsat er lokale psykiatriske tilbud og sengepladser.
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Vi ser frem til i faellesskab at styrke indsatsen for borgere med
psykiske lidelser i de kommende &r og bl.a. implementere regeringens
10 3drsplan for bade bgrne- og voksenomradet.

Med venlig hilsen og pa vegne af Hillergd Byrad

Kirsten Jensen,
Borgmester

Christina Thorholm,
Formand for Udvalget for Omsorg og Livskraft

Lars Elbrandt
Formand for Bgrne, Unge og Familieudvalget.
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Hvidovre Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar til “Regional Psykiatriplan 2025 og
frem”.

Vi finder den samlede plan fin og helt i trad med de udfordringer, vi oplever, skal tilgodeses i planen.
Konkret er vi mest optagede af de to anbefalinger, som inddrager kommunens indsatser. Under over-
skriften “Svaer psykisk sygdom” bakker vi op om anbefaling 4 “Understgtte forebyggende og opfal-
gende indsatser i kommunerne”. Overgange er altid sarbare, og for borgere i psykiatrien, skal vejen til
hjeelp selvfglgelig veere koordineret og ukompliceret. Vi bakker derfor op om delmalet om, at antallet
af udskrivningsaftaler og koordineringsplaner gges i lgbet af 2025. Ogsa under overskriften “Barn og
unge”, bakker vi op om anbefaling 4 "@get samarbejde mhp. at styrke den tveersektorielle indsats”. |
Hvidovre Kommune er vi allerede i gang med at implementere bade STIME og KIT. Vi har desuden af-
pravet “samarbejdsmodellen” pa voksenomradet i forbindelse med et puljeprojekt, og har haft gode
resultater med indsatsen herfra.
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SAC - @konomi, udvikling og politik 10-01-2025

Horingssvar - Regionens psykiatriplan 2025 og frem
Tak for muligheden for at komme med bemeerkninger til anbefalinger og mal i psykiatriplanen.

Nedenfor vil vi anfere Hgje-Taastrup Kommunes hgringssvar pa de to fokusomrader generelt og pa
specifikke anbefalinger. For overskuelighedens skyld vil vi starte med at opsummere hgringssvaret.

Opsummering af hgringssvar

For voksne med sveer psykisk sygdom eftersparger Haje-Taastrup Kommune, hvordan psykiatrien vil
videreudvikle en menneskelig og recovery-orienteret tilgang, som der naevnes i planen. Herudover
savner vi ogsa et fokus pa borgere med sveer psykisk sygdom, der har sveert ved at made til samtaler,
tilga e-Boks og indga i et struktureret forlgb, hvad end det er i somatikken eller psykiatrien. Det kan
samtidig vaere socialt udsatte borgere, der har udfordringer som misbrug og hjemlgshed.

For barn og unge med psykiske udfordringer, oplever Hgje-Taastrup Kommune, at der er for f& degn-
pladser. Det betyder, at de unge, der er selvmordstruet ind- og udskrives mange gange fremfor et laen-
gerevarende indlaeggelsesforlgb med behandling. Herudover eftersparger vi ogsa flere undervisnings-
dage funderet i Regionens specialviden.

Heringssvar pa fokusomrade: Voksne med svear psykisk sygdom

Generelt eftersparger vi i planen beskrivelser af, hvordan psykiatrien vil videreudvikle en menneskelig
og recovery-orienteret tilgang, jf. anbefalingerne i WHO’s rapport fra 2023 'Mental health, human
rights and legislation’ (kilde: Mental health, human rights and legislation: guidance and practice).

| trad med WHO’s anbefalinger, foreslar vi, at der i planen kommer fokus pa spgrgsmal som:
- Hvordan far vi borgerens stemme, ressourcer og handlekompetencer i spil i samarbejde og
behandling?
- Hvordan stgtter psykiatrien borgeren i borgerens andre livsarenaer som uddannelse og job?
- Hvordan understatter psykiatriplanen samarbejde med pargrende, netvaerk og lokalsamfund?

Spargsmal som ovenstaende, vurderer vi, er helt afggrende for den enkeltes borgers mulighed for at
komme sig og for at arbejde med en recovery-orienteret tilgang.

Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen
| Haje-Taastrup Kommune vil vi gerne kvittere for et skeerpet fokus pa en vedvarende og systematisk
somatisk opsporing og behandling.

| Hgje-Taastrup Kommune oplever vi, at der herudover er falgende grupper af borgere, der kreever et
seerligt fokus for at sikre deres behandling. Det drejer sig om:

- Socialt udsatte borgere med svaer psykisk sygdom
Der er en gruppe af borgere med svaer psykisk sygdom, der har sveert ved at indga i psykiatri-
ske tilbud. De kan have sveert ved at made op til behandling, indga aftaler og deltage i et
struktureret forlgb. Ofte er det en socialt udsat malgruppe, der ogsa har udfordringer med
hjemlgshed og misbrug. Her er det ngdvendigt at teenke i fleksible lavtaerskel tilbud.

- Borgere med dobbeltdiagnoser
Denne malgruppe skal overga til regionen, der skal tilbyde et samlet behandlingstilbud. Vi er
optaget af, hvordan der arbejdes med opkvalificering af medarbejdere til misbrugsfaglighed.

- Borgere med autisme
Generelt oplever vi, at borgere der har samtidige udfordringer som autisme og psykiske udfor-
dringer kan have sveert ved at indga i psykiatrisk behandling.

Sagsbehandler Doknr. Sagsnr.
MajaPed 4882 25/652


https://www.who.int/publications/i/item/9789240080737

Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Hgje-Taastrup Kommune hilser det velkomment, at der er fokus péa at fa udbygget og styrket den am-
bulante kapacitet. | forlaengelse af bemeerkningerne ovenfor, oplever vi, at der kan veere borgere, der
har sveert ved at fa psykiatrisk behandling i den form, som den har i dag. Det drejer sig om:

- Behov for ledsagelse eller opsagende statte
Der er borgere, der, af forskellige arsager, har svaert ved at mgde op til aftaler. Her oplever vi i
Hgje-Taastrup Kommune desveerre, at ‘Grundaftalen om finansiering af ledsagelse’ ikke bliver
brugt i psykiatrien. Det betyder, at borgere ikke far den nadvendige ledsagelse til at indga i be-
handling og forlgb i psykiatrien. En mulighed kunne veere at opbygge kapaciteten til ledsa-
gelse internt i psykiatrien eller styrke den opsggende statte.

- Udfordringer med digital kommunikation
| dag foregar meget kommunikation omkring indkaldelse og behandling via e-Boks. Der er en
gruppe af borgere, der enten har svaert ved eller ikke kan indga i digital kommunikation.

Anbefaling 3: Styrke kernefaglighed

At styrke kernefagligheden er en vigtig anbefaling, isaer i forhold til at videreudvikle en menneskelig og
recovery-orienteret tilgang. Fastholdelsen af medarbejdere kan veere vigtig i forhold til at udvikle en
kernefaglighed, men vi vurderer ikke, at fastholdelse af medarbejdere som sadan er en indikator for
kernefaglighed.

Anbefaling 4: Understotte forebyggende og opfolgende indsatser i kommunerne

Det teette samarbejde og den lgbende dialog imellem region og kommune er vigtig for de borgere, der
har brug for stgtte i bade social- og distriktspsykiatrien. For borgere, der enten ikke har noget hjem el-
ler har brug for yderligere stgtte som botilbud efter endt indlaeggelse, er den teette kontakt og koordi-
nering vigtig for at hjaelpe med at finde en passende bolig eller botilbud. Vi forslar derfor, at Isbende
dialog og samarbejde skrives ind i anbefaling 4.

Fokusomrade Born og unge

Pa Bgrne og unge omradet har Hgje-Taastrup to overordnede input:

Haje -Taastrup Kommune oplever, at der er for fa dggnpladser og det betyder, at de unge, som er
selvmordstruet ind og udskrives mange gange fremfor et laengerevarende indlaeggelsesforlgb med be-
handling.

Hgje -Taastrup eftersparger flere temadage med undervisning funderet i regionens specialviden, da
disse giver stor veerdi i arbejdet med malgrupperne.

Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

Haje-Taastrup er enige i et vigtigt fokus pa kvalitet. Umiddelbart er det indtrykket, at der er kvalitet i
udredningen og behandlingen, nar farst der er kontakt, men det er presset pa tid/pladser der er pro-
blemet.

Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Haje-Taastrup byder mal for udredning indenfor 30 dage velkomment, men vurderer det samtidig som
et meget hgjt mal. Det er vores vurdering, at det ikke er afggrende, om der gar 30, 60 eller 90 dage,
men at det derimod er udsigten til udredning indenfor en rimelig tid som 3 maneder, der har stor betyd-
ning. Det vil sa frigive tid til mere behandling af de akutte for eksempel pa dagn.

Anbefaling 3: Nytaenkning af patientforigb
Med afsaet i at det er patienterne, der aflyser, giver det rigtig god mening at teenke i alternativer som
botilbudslaeger og lign.
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Vedrgrende hgringssvar til ny regional psykiatriplan

Hgringssvar vedrgrende Regional psykiatriplan 2025 og
frem fra Center for Bgrn og Voksne i Hgrsholm Kommune

Region Hovedstaden har den 25. november 2024 sendt forslag til
en ny regional psykiatriplan fra 2025 og frem i hgring.

Center for Bgrn og Voksne i Hgrsholm Kommune takker for
hgringsmuligheden og @gnsker at afgive falgende bemaerkninger
til hgringsudkastet:

Sveert psykisk syge — Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

I anbefalingen associeres hgjere kvalitet med tilfredshed hos
borgerne, hvilket skal understgttes af en mere recovery
orienteret indsats og et forbedret samarbejde mellem somatik og
psykiatri. Det er vi helt enige i, men savner dog en narmere
beskrivelse af hvordan Regionen vil styrke samarbejdet mellem
somatik og psykiatri.

I Horsholm oplever vi udfordringer med at psykisk sarbare
voksne begrundet i deres psykiske udfordringer ikke mgder frem
til den regionale somatiske behandling, da de somatiske
afdelinger ofte ikke er bekendt med grundaftalen for ledsagelse,
og dermed ikke giver tilsagn hertil i tide.

Sveert psykisk syge — Anbefaling 2, 3 og 4: Udbygge og styrke
den ambulante kapacitet, styrke kernefagligheden og understgtte

forebyggende og opfglgende indsatser i kommunerne

Vi bakker fuldt ud op om disse anbefalinger.

Bgrn og Unge — Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

Vi bakker op om brug af tilfredshedsmalinger som indikator pa
bgrnenes/de unges og familiernes oplevelse af god behandling.
Seerligt gleeder vi os over, at man i anbefalingen laegger vaegt pa
at Igfte kvaliteten ved at lytte mere til bgrnenes/de unges
oplevelser, hvilket er i trad med Barnets Lov.

Vi stgtter ligeledes op om fokusset pa forebyggende indsatser og
en recovery-orienteret tilgang, men er dog nysgerrige pa
hvordan Regionen vil styrke kvaliteten af behandlingen hvis
forebyggelse og en recovery-orienteret indsats ikke er
tilstraekkelig for at hgjne kvaliteten - her taenkes saerligt pa

Dato: 17.01.2025

Center for Bgrn og Voksne
Centerchef for Bgrn og
Voksne

horsholm.dk

Kontakt

Klaus Poulsen
Centerchef
kpo@horsholm.dk
Direkte tlf.

4849

+452 9363 560
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Vedrgrende

tidligere malinger p& dggnafsnittene, hvor kun 34% af bgrn og
unge oplevede at fa hjzelp til at handtere deres sygdom i hgj eller
meget hgj grad.

Bgrn og Unge — Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante
kapacitet

Vi er helt enige i prioriteringen af at gge den intensive ambulante
behandlingskapacitet i form af flere fleksible indsatser af hgj
kvalitet. Szerligt glaeder vi os over, at et af formalene er at
reducere ventetiden pa udredninger.

Bgrn og Unge — Anbefaling 3: Nytaenkning af patientforlgb

Vi bakker fuldt ud op om at reducere antallet af aflysninger, men
kunne dog gnske os at der arbejdes efter et hgjere maltal.

Bgrn og Unge — Anbefaling 4: @get samarbejde med henblik pa
at styrke den tvaersektorielle indsats

Vi stgtter anbefalingen om at styrke det tvaersektorielle
samarbejde om bgrn og unge endnu mere.

Hgrsholm er i gang med at implementere STIME sporene og
veerdsaetter samarbejdet med Regionen omkring dette. Hgrsholm
vil i Igbet af 2025 have implementeret alle 4 spor.

Hgrsholm er ligeledes interesseret i at implementere KIT, men
gnsker at dette fgrst sker ultimo 2025 - primo 2026, da vi p.t. er
i gang med implementering af STIME og journalsystemet JOSA.
Vi ser frem til en hgjere grad af systematik i samarbejdet savel
internt i kommunen som i det tveersektionelle samarbejde ved
implementeringen af KIT.

Venlig hilsen

P& Social- og Seniorudvalget og Bgrn- og Skoleudvalgets vegne

Klaus Poulsen
Centerchef

Notat
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Ishgj Kommune

) . Sagsbehandler:
Til Region Hovedstaden Marie-Louise Lassen
Telefon: 4357 7400
E-mail: mlo@ishoj.dk

Den 7. februar 2025

Hgringssvar vedr. den regionale psykiatriplan

Ishgj Kommune takker for muligheden for at bidrage med et hgringssvar til udkastet til den
regionale psykiatriplan 2025 og frem. Vi anerkender og stgtter planens to hovedfokusom-
rader:

e Behandling af sveer psykisk sygdom hos voksne

e Behandling af bgrn og unges psykiske sygdom

Som kommune arbejder vi aktivt med den politiske aftale om en 10-arsplan for psykiatrien,
som danner rammen for den regionale psykiatriplan. Vi anbefaler, at den endelige psyki-
atriplan afspejler fglgende anbefalinger, og at regionen i samarbejde med kommunerne
arbejder for dette frem mod den endelige vedtagelse af planen.

Anbefalinger vedrgrende svaer psykisk sygdom:
1. Mere kvalitet i behandlingen
2. Udbygge og styrke den ambulante kapacitet
3. Styrke kernefagligheden
4. Understgtte forebyggende og opfglgende indsatser i kommunerne til voksne

Vi er tilfredse med og stgtter regionens beslutning om at udvide definitionen af psykisk
sygdom til at omfatte depression, skizofreni, bipolar lidelse samt borderline personligheds-
forstyrrelser. Som kommune har vi kontakt med borgere, hvis livssituation er staerkt pavir-
ket af disse diagnoser. Vi stgtter udvidelsen og styrkelsen af den ambulante kapacitet for
at sikre tilgaengelig og effektiv behandling. Vi oplever, at flere borgere har behov for ambu-
lant behandling, og for denne malgruppe er det vigtigt, at behandlingen opleves som til-
gengelig.

For at sikre en hgj kvalitet i behandlingen af psykisk sygdom, stgtter vi, at der bgr vaere en
malrettet indsats for at styrke kernefagligheden blandt sundhedspersonalet. Dette vil bi-
drage til at sikre, at personalet har den ngdvendige viden og kompetence til at handtere
komplekse psykiatriske tilfaelde effektivt og med hgj faglig standard. Vi stgtter ogsa fore-
byggende og opfalgende indsatser i kommunerne for at sikre kontinuitet og helhed i be-
handlingsforlgbene. Som kommune ser vi det som afggrende, at borgere far en sammen-
haengende og vedvarende stgtte, hvilket kan forbedre deres livskvalitet og reducere risi-
koen for tilbagefald.

Vi mener, at der bgr vaere fokus pa udskrivelser, kommunikationsaftaler og arbejde med
overgang pa tvaers af kommuner og region. Der bgr ligeledes vaere kontinuitet og
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ensartethed i forhold til, hvor man kan finde borgeroplysninger, og hvor disse oplysninger

skal fremga, nar borgeren gar fra kommune til psykiatri. Som kommune stgtter vi dette, da
det sikrer en mere sammenhangende og effektiv behandling for borgerne, hvilket kan re-

ducere risikoen for misforstaelser og forbedre behandlingsforlgbet.

Vi oplever, at &ldre borgere med demens og depression er en overset malgruppe, som
ikke far tilbudt den rette stgtte. Vi anbefaler derfor, at psykiatriplanen skal vaere mere
praecis i forhold til den nye zldrelov. Som kommune ser vi flere og flere borgere i denne
malgruppe, og det er vigtigt at sikre, at de far den ngdvendige hjalp og stegtte for at for-
bedre deres livskvalitet og reducere belastningen pa bade dem og deres pargrende. Vi me-
ner, at en god Igsning kunne vaere at bruge modellen med bostgtteteam som inspiration i
plejeenhederne. Der bgr ogsa vaere fokus pa forebyggende hjemmebesgg, sa man kan op-
spore borgere med psykisk lidelse tidligt. Tzet samarbejde med kommunen er afggrende.

Et andet opmaerksomhedspunkt er, hvordan regionen vil lave tidlig opsporing. Det er vig-
tigt at vide, hvornar og hvad regionen vil saette i vaerk for borgere efter konstatering af di-
agnose.

Anbefalinger vedrgrende bgrn og unge:
1. Mere kvalitet i behandlingen
2. Udbygge og styrke den ambulante kapacitet
3. Nytaenkning af patientforlgb
4. (get samarbejde med henblik pa at styrke den tveersektorielle indsats

Vi stgtter, at kvaliteten af behandlingen for bgrn og unge med psykiske lidelser skal forbed-
res. Som kommune ser vi det som afggrende, at bgrn og unge far den rette behandling tid-
ligt, da det kan have en stor positiv indvirkning pa deres udvikling og fremtidige livskvalitet.
Ved at forbedre behandlingskvaliteten kan vi hjeelpe med at reducere de langvarige konse-
kvenser af psykiske lidelser og stgtte bgrn og unge i at opna deres fulde potentiale.

Vi ser et stigende behov for ambulant behandling blandt bgérn og unge med psykiske lidel-
ser og stgtter derfor, at den ambulante kapacitet skal udbygges og styrkes. Ved at udvide
denne kapacitet kan vi sikre, at flere bgrn og unge far adgang til den ngdvendige behand-
ling, hvilket kan forbedre deres trivsel og udvikling. En staerkere ambulant kapacitet kan
ogsa bidrage til at reducere ventetider og sikre en mere sammenhangende og effektiv be-
handlingsindsats.

Vi mener, at der bgr vaere fokus pa nytaenkning af patientforlgb for bgrn og unge for at
sikre mere sammenhangende og effektive behandlingsforlgb. Som kommune ser vi det
som afg@rende, at patientforlgb for bgrn og unge er sammenhangende og effektive for at
sikre, at de far den bedst mulige behandling. Ved at nytaenke patientforlgb kan vi forbedre
samarbejdet mellem forskellige aktgrer og sikre, at barn og unge oplever en mere helheds-
orienteret og koordineret indsats

Det er vigtigt at have fokus pa afbud og aflysninger, da der gemmes meget kapacitet der,
som bgr undersgges naermere. Ved at reducere antallet af afbud og aflysninger kan vi opti-
mere ressourceudnyttelsen og sikre, at flere bgrn og unge far adgang til den ngdvendige
behandling. Dette vil ikke kun forbedre effektiviteten, men ogsa gge tilgeengeligheden af
behandlingsmuligheder for bgrn og unge, der har brug for det.



Vi stgtter videoforlgb, fordi det kan skabe en tryg ramme for bgrn og unge samt under-
stgtte problematikken. Videoforlgb kan give bgrn og unge mulighed for at modtage be-
handling i deres eget hjem, hvilket kan reducere stress og angst forbundet med at skulle
mgde op fysisk. Dette kan ogsa gare det lettere for dem at fa adgang til den ngdvendige
hjeelp og statte, hvilket kan forbedre deres trivsel og behandlingsforlgb. Herudover kan vi-
deoforlgb vaere medvirkende til at begraense afbud og aflysninger.

Som kommune gnsker vi at indga i et taettere samarbejde med regionen for at etablere
faelles rammer for opgaver og ansvar, iszer i forhold til bgrn og unge med szerlige behov.
For at sikre en mere malrettet og effektiv stgtte til disse bgrn og unge, er det ngdvendigt
med en klar differentiering mellem funktionsnedsaettelse, ADHD og autisme samt en prae-
cis afklaring af opgaver og ansvar. Vi oplever, at psykiatriplanen ofte anvender begrebet
“bprn og unge” uden at tage hgjde for de nye malgrupper, herunder bgrn og unge med au-
tismediagnoser. Psykiatriplanen bgr klart definere, hvordan disse bgrn og unge skal hand-
teres, og hvilken stgtte de skal modtage. Der bgr vaere en praecis afklaring af, hvornar en
opgave hgrer under psykiatrien, hvornar den hgrer under funktionsnedszettelse, og hvor-
nar det er en almen opgave i forhold til tidlig opsporing. Kommunerne skal vide, hvem de
skal involvere for at sikre en mere malrettet og koordineret stgtte til bgrn og unge. Dette
kraever klare retningslinjer og samarbejdsaftaler mellem kommuner og regionen.

Vi stptter, at samarbejdet mellem forskellige sektorer skal styrkes for at sikre en helheds-
orienteret indsats. Ved at forbedre samarbejdet mellem sundhedsvasenet, kommuner og
uddannelsesinstitutioner kan vi sikre, at bgrn og unge far en mere sammenhangende og
koordineret behandling. Dette kan hjalpe med at imgdekomme deres behov mere effek-
tivt og forbedre deres trivsel og udvikling.

Vi ser frem til et fortsat konstruktivt samarbejde med Region Hovedstaden om den ende-
lige vedtagelse af den regionale psykiatriplan.

Med venlig hilsen
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Borne- og Ungdomsforvaltningen
Socialforvaltningen
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

Hearingssvar til ny regional psykiatriplan

Region Hovedstaden har sendt et udkast til en ny regional psykiatriplan
fra 2025 og frem i hering.
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Kebenhavns Kommune takker for muligheden for at afgive heringssvar Sagsnummer i eDoc

og fremsender hermed bemeaerkninger til udkastet.

Overordnede bemaerkninger til planen:
Kort opsummeret vurderer Kgbenhavns Kommune, at der er mange

gode elementer i udkastet til den regionale psykiatriplan, som
kommunen fuldt kan tilslutte sig. Der er dog ogsa nogle punkter, hvor
Kebenhavns Kommune gerne ser, at psykiatriplanen tilpasses. Det
geelder saerligt, at den bar forholde sig mere til bdde voksne, bern og
unge med sveer psykisk sygdom og dobbeltdiagnoser. P4 omradet om
sveer psykisk sygdom handler det desuden om, at det ber fremgé, at der
skal afsaettes tilstraekkelig tid til behandling og varighed i behandlingen,
herunder at patienterne ikke udskrives for tidligt. | forhold til
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner vurderer kommunen, at det
er vigtigt med fokus p4, at de rette samarbejdspartnere har vaeret
inddraget i udarbejdelsen af planerne, s de er operationaliserbare for
kommunerne. P4 bgrne- og ungeomrédet ser kommunen behov for
sterre opmeerksomhed pé barn og unge med sveer psykisk sygdom, da
det er en stor udfordring, der fylder meget hos bdde myndighed og
udferer. Endelig ber det sikres, at bern og unge, som henvender sig i
det nye kommunale lettilgeengelige tilbud, og som er i psykiatriens
malgruppe, hurtigt kan fa hjeelp i psykiatrien. Punkterne foldes mere ud
nedenfor.

Overordnet set udger den nationale 10-ars plan rammen for den
regionale psykiatriplan. De mal, der er opstillet i den regionale plan, er
relevante ift. at efterleve maélsaetningerne i 10-arsplanen.

Det er en plan, der pé et overordnet niveau beskriver en reekke mal og
delmaél. Kebenhavns Kommune vil med interesse folge, hvordan mélene
skal indfries, og vil gerne spille en aktiv og konstruktiv rolle i forhold til
indfrielsen af de mal, der er relevante for kommunen.

Socialpolitik og Udvikling
Bernstorffsgade 17
1577 Kgbenhavn V

Det er positivt, at planen vil blive opdateret og justeret i takt med, at der
kommer nye behov og krav, fx med den nationale psykiatriplan men



ogsé i takt med, at de regionale behov og politiske prioriteringer
aendres.

| planen skrives der indledningsvist falgende seetning "...at mennesker
med de sveereste psykiske lidelser i gennemsnit lever 15-20 dr kortere
end andre. Gruppen af mennesker med sveer psykisk sygdom har
oftere samtidig rusmiddelproblematik, udsaettes oftere for tvang, nar
de erindlagte og forseger oftere at tage deres eget liv" (s.8).
Kebenhavns Kommune bemeaerker, at hverken anbefalingerne eller
indholdet i planen forholder sig aktivt til denne problematik. Det er en
problemstilling, der er vaesentlig at tackle bade for voksenomradet i
henhold til, hvordan man kan handtere problematikken omkring
ulighed, og samtidig allerede at have et fokus péa uligheden blandt bern
og unge saledes, at den kan forebygges bedst muligt.

Kebenhavns Kommune bemeaerker, at der i planens mél og delmél
blandt andet er brugt evalueringer foretaget af LUP psykiatri. Da disse
evalueringer ofte har en lav svarprocent, og der samtidigt kan veere en
skaevvridning i forhold til, at mange sveert udsatte borgere ikke vil indga
i undersggelsen, anbefaler Kebenhavns Kommmune derfor, at der
inddrages andre indikatorer til at méle pa.

Nedenfor er Kebenhavns Kommunes konkrete bemeaerkninger til de
enkelte anbefalinger p& hhv. voksenomrédet og berne- og
ungeomradet.

Svaer psykisk sygdom:
Anbefaling 1 - Mere kvalitet i behandlingen

Kebenhavns Kommune finder det positivt, at det under denne
anbefaling naevnes, at et godt samarbejde mellem psykiatri og somatik
er vigtigt og afgerende for, at mennesker med psykiske lidelser far
samme kvalitetsniveau i behandlingen som mennesker uden psykiske
lidelser. Mere sammenhang og ligestilling mellem psykiatri og somatik
fremhaeves ligeledes i aftalen om sundhedsreformen. Det bemaerkes
dog, at psykiatriplanen med fordel kan adressere, hvordan der vil blive
arbejdet med at understgtte dette samarbejde/denne snitflade. Konkret
foreslas det, at der i psykiatriplanen saettes fokus pa at styrke ordningen
med faste leeger pé botilbud, herunder samarbejdet mellem
botilbudsleeger og botilbudsteams. Det er positivt, at ordningen med
faste leeger péa botilbud er blevet en del af overenskomst for almen
praksis for 2025, da ordningen understgtter social lighed i adgangen til
sundhedsvasenet. Det er vigtigt, at finansiering af ordningen og en
eventuel udvidelse heraf ogsa prioriteres i kommende overenskomster
med PLO.

Kvalitet i behandlingen beskrives ogsd som det, at der er et tilgeengeligt
tilbud med et tilstraskkeligt antal medarbejdere og ledere m.m. Det
bemeerkes her, at flere tilgeengelige regionale tilbud vil fa en bredere
gavnlig samfundsmaessig betydning, idet det vil understotte, at sveert
psykisk syge mennesker hjaelpes vaek fra gaden og far behandling, sa de
kan fungere godti egen bolig i gode relationer til naboer.



Flere tilgeengelige tilbud vil desuden reducere presset pa de
kommunale indsatser. Her opleves et pres, bl.a. som falge af ventetid pa
indleeggelse og korte indleeggelser, herunder ventetid i retspsykiatrien.

Kgbenhavns Kommune finder dog, at denne anbefaling ogséa bar
omfatte tilstraekkelig tid til behandlingen og varighed i behandlingen,
herunder at patienterne ikke udskrives for tidligt, dvs. fer de reelt er
stabiliserede og feerdigbehandlede. En tilstraekkelig behandling i
psykiatrien har stor betydning for kommunernes muligheder for at
hjeelpe borgerne sé teet pé en almindelig tilveerelse som muligt.

Anbefaling 2 - Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Dette er et godt og relevant mél. Kebenhavns Kommune er herunder
enig i, at der er gode erfaringer med eksisterende ambulante indsatser
som botilbudsteam og FACT.

Det bemeerkes, at der pa spiseforstyrrelsesomradet ikke er samme
udgdende og fleksible ambulante teams. En kapacitetsudbygning pa
dette omréade vil derfor veere relevant. Borgere med spiseforstyrrelse er
en gruppe borgere, som kan blive sveert somatisk syge og som har en
vaesentlig overdgdelighed blandt mennesker med en psykiatrisk lidelse.

Kebenhavns Kommune oplever Isbende eksempler p4, at disse borgere
udskrives, hvis de ikke formar at felge et stringent behandlingsforlab
som inkluderer ufleksible kriterier om BMI og veegtegning, og uden en
regional udgdende/ambulant opfelgende indsats. Der er efter
udskrivning en regional forventning om, at kommunen leverer ganske
omfattende maltidsstatte til borgere, bl.a. ogsé til borgere der stadig er
meget behandlingskraevende. Disse borgere vil trods udskrivning have
brug for en specialiseret behandlingsindsats, som kommunen ikke kan
tilbyde, da kommunens tilbud er en frivillig socialpaedagogisk indsats.

Anbefaling 3 - Styrke kernefagligheden
Kegbenhavns Kommune har ingen bemaerkninger til denne anbefaling.

Anbefaling 4 - Understatte forebyggende og opfalgende indsatser i
kommunerne til voksne

| denne anbefaling er fokus pé at ege antallet af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner. Dette er relevant, da
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner er meget centrale veerktgjer i
samarbejdet mellem kommuner og regioner. Det kan veere med til at
sikre, at kommunerne samtidig med egne
socialpsykiatriske/socialpaedagogiske indsatser kan falge op pa og
understgtte den videre regionale behandling.

Kebenhavns Kommune bemeaerker dog, at det er vigtigt ikke bare at ege
antallet af planer, men ogsé at have fokus p4, at de rette
samarbejdspartnere har veeret inddraget i udarbejdelsen af planerne og
pé kvaliteten/indholdet af planerne, herunder at de er
operationaliserbare for kommunerne.

Kebenhavns Kommune ser saledes bade Isbende eksempler pa gode
og operationaliserbare aftaler, men ogsé eksempler pa aftaler, der har



karakter af orientering - som fx at borgeren er udskrevet - eller har
karakter af “bestillinger” af kommunale stetteindsatser, fx servicelovens
§ 99 (stettekontaktperson), uden forudgaende dialog.

Derudover bemezerkes det, at fokus p& understattelse af forebyggende
indsatser i kommunerne med fordel kan styrkes under denne
anbefaling. En staerk forebyggende indsats er afggrende for at mindske
andelen af borgere, som udvikler sveer psykisk sygdom og dermed kan
fa behov for hjeelp i psykiatrien. Kebenhavns Kommune har
forebyggende tilbud til voksne borgere med symptomer pé angst og
depression. Far- og eftermalinger viser, at borgere i forlgb oplever en
reduktion i symptomer samt en forbedring af daglig funktionsevne og
trivsel.

Born og unge:

Kebenhavns Kommune vil indledningsvis pédpege, at bgrn og unge med
sveer psykisk sygdom ikke er neevnt i dette afsnit, hvor der er meget
fokus pa den ambulante del, hurtigere udredning og feerre aflysninger.
Disse mal og delmal er vigtige, men Kebenhavns Kommune ser behov
for sterre opmaerksomhed péd bern og unge med svaer psykisk sygdom,
da det er en stor udfordring, der fylder meget hos bade myndighed og
udfgrer. Denne mélgruppe har haft stor gavn af udgdende psykiatri,
som fx Dggninstitutionsteam og har i 10 &rsplanen et selvstaendigt
fokusomrade. Kgbenhavns Kommune ser et behov for at udbrede
degninstitutionsteams til alle relevante bgrne- og ungehjem.

Derudover bemeerkes der, at der ikke er en anbefaling om
kernefaglighed som pa voksenomrédet, hvilket ligeledes kunne vaere
relevant for bgrn og unge.

Anbefaling 1 - mere kvalitet i behandlingen
Kebenhavns Kommune har ingen bemaerkninger til denne anbefaling.
Anbefaling 2 - udbygge og styrke af den ambulante kapacitet

Der kunne generelti planen veere et starre fokus pé, hvordan region og
kommune sammen lykkes omkring de ambulante indsatser fx
Dggninstitutionsteams, der ogsa naevnes oven for.

Anbefaling 3 - Nytaenkning af patientforlab

Kegbenhavns Kommune finder det positivt at regionen vil nytaenke
patientforloab med udgangspunkt i det enkelte barn eller unges
individuelle behov. Denne anbefaling har meget fokus pa at nedbringe
aflysninger og udvikle digitale Igsninger. Kebenhavns Kommune ser
gerne, at anbefalingen udvides til ogsa at omfatte nytaenkning, der
inddrager bade region, kommmuner og almen praksis.

Kebenhavns Kommune bemeerker, at der i regi af sundhedsklynge Byen
er gennemfegrt en analyse af henvisninger til og tilbagehenvisninger fra
Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden, som giver
en raekke anbefalinger til, hvordan patientforlgb kan forbedres. Af
analysen fremgdr det bl.a. at indferelse af et standardiseret online
henvisningssystem vil kunne bidrage betydeligt til at nedbringe



andelen af henvisninger, der tilbagehenvises grundet manglende
oplysninger, som er den primeaere arsag til tilbagehenvisning. Dette vil
desuden kunne medfere et fald i omfanget af genhenvisninger og
derigennem bidrage til, at bern og unge, som falder inden for
psykiatriens malgruppe, far den rette hjaelp tidligst muligt.

Kebenhavns Kommune vurderer, at analysen og gvrige initiativer vedr.
‘Bern og unge i mistrivsel’, som er gennemfert i regi af
klyngesamarbejdet, indeholder vigtig viden, som med fordel kan
teenkes ind i arbejdet med en ny psykiatriplan.

Anbefaling 4 - @get samarbejde mph. At styrke den tvaersektorielle
indsats

Kebenhavns Kommune er enig i, at KIT er en god indsats. Det samme
geelder for STIME. Det foreslds, at Regionen adresserer den aktuelle
implementering af lettilgeengelige tilbud til bern og unge med psykisk
mistrivsel i kommunerne, som ventes at udgere et vaesentligt element i
héndteringen af bern og unges mistrivsel.

Kebenhavns Kommune bemeaerker, at der i psykiatriplanen begr tages
hgjde for, at bern og unge, som henvender sig i Det lettilgaengelige
tilbud, og som er i psykiatriens mélgruppe, skal kunne fa hurtig hjeelp i
psykiatrien. Dette kan bl.a. understgttes gennem indferelse af bag-om-
numre til berne- og ungdomspsykiatrien og styrket mulighed for
sparring om potentiel henvisning ved Center for Visitation og
Diagnostik. Sddanne tiltag kan med fordel skrives frem i udkastet.
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Hgringssvar vedrgrende Regional psykiatriplan 2025 og frem
fra Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbaek Kommune

Region Hovedstaden har den 25. november 2024 sendt forslag til en ny
regional psykiatriplan fra 2025 og frem i hgring.

Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbaek Kommune takker for
hgringsmuligheden og gnsker at anerkende forslaget til ny regional
psykiatriplan.

Vi saetter saerligt pris pa at recovery-orientering, menneskelighed og
gnsket om at inddrage borgerens og de pargrendes oplevelser i
behandlingen er fremhaevet flere steder i udkastet.

Vi har desuden fglgende bemaerkninger til udkastet:

Sveert psykisk syge - Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

Hgjere kvalitet associeres i anbefalingens mal og delmal med tilfredshed hos
borgerne, hvilket man ma formode kalder pd at f& mere menneskelighed og
recovery ind i indsatsen, men dette er ikke naevnt i den indsats der
beskrives. Det naevnes i malene at borgernes oplevelser og feedback skal
indgd i arbejdet med at forbedre behandlingstilbuddene. Vi er nysgerrige pa
hvordan det skal foregd, og om regionen har overvejet at inddrage
Feedback Informed Treatment eller lignende redskaber til at fa feedback i
realtid og inddrage det i dialogen med borgerne.

Vi vil desuden gerne kvittere for at der er fokus pa samarbejdet mellem
psykiatri og somatik og somatisk opspring og behandling. Vi hdber at der
ogsa vil blive inddraget hvilken betydning bivirkninger og interaktioner i den
farmakologiske behandling kan have for den somatiske tilstand, herunder
muligheden for at fa stgtte til nedtrapning, ndr det er et gnske fra borgeren.
I Lyngby-Taarbaek Kommune oplever vi fra tid til anden at borgere der
gnsker at trappe ned eller ud af psykofarmaka, overlades til sig selv og
dermed giver en ekstra kommunal opgave.

Det undrer os at der ikke er mere fokus pa nedbringelse af tvang, nar
det naevnes i indledningen at denne malgruppe netop er kendetegnet
ved ofte at vaere udsat for tvang. Det naevnes at den recovery-
orienterede tilgang skal bidrage til at reducere tvang. Vi er enige i at
dette kan veaere et perspektiv, men savner konkret anvisning af hvordan
der skal arbejdes med det for at forebygge og mindske brugen af tvang,
gerne i et tvaersektorielt samarbejde.

06-01-2025
boo/col

27.00.00-A00-132-24



B LYNGBY-TAARB/AK
°3 KOMMUNE

Sveert psykisk syge - Anbefaling 2: Udbygge og styrke den
ambulante kapacitet

Denne anbefaling kan vi fuldt ud bakke op om, saerligt hvis fokus i den
ambulante kapacitet bliver pd recovery-orientering, menneskelighed og
inddragelse af borgere og pargrende, jf. vores kommentarer til
anbefaling 1.

Sveert psykisk syge — Anbefaling 3: Styrke kernefagligheden
Denne anbefaling kan vi fuldt ud bakke op om hensigten i. Idet det
anerkendes at det kan veere udfordrende at finde relevante mal for at
folge op p& om man lykkes med at styrke kernefagligheden, vil vi dog
p%pege at afgangsraten for nyansatte er en indikator som kun i
begraenset omfang kan bruges som mal for en styrket kernefaglighed,
der ogsa daekker over tvaerfagligt samarbejde, kompetenceudvikling og
alsidighed i faglige vurderinger og indsatser.

Sveert psykisk syge - Anbefaling 4: Understgtte forebyggende og
opfglgende indsatser i kommunerne

Anbefalingens fokus pa forebyggende og opfglgende indsatser samt
tvaersektorielt samarbejde bakker vi fuldt ud op om. Vi opfordrer til at
brugen af tvaersektorielle netvarksmgder teenkes ind i denne anbefaling
og i malene for den.

Bgrn og Unge - Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

I lighed med hgringssvaret til anbefaling 1 vedrgrende svaert psykisk syge
voksne, bakker Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbaek Kommune op
om brug af tilfredshedsmalinger som indikator p& om bgrnene/de unge og
deres familier oplever at have faet en god behandling. Sazerligt for bgrn og
unge som indlaegges pd dggnafsnit, hvor det i malingen fra 2023 kun var
34% der oplevede at have faet hjeelp til at handtere deres sygdom,
vurderes der at veere et veaesentligt forbedringspotentiale.

Vi opfordrer til at der systematisk undervejs i behandlingsforlgb i Region
Hovedstadens psykiatri foretages malinger af oplevet tilfredshed og effekt af
behandlingen, s& indsatsen Igbende kan tilpasses.

Der savnes beskrivelse af hvordan kvaliteten i behandlingen skal styrkes,
udover at der skal vaere fokus pa forebyggelse og recovery-orienteret

tilgang.
Center for
Social indsats
Bgrn og Unge - Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante Administrationsbygningen
kapacitet Lyngby Hovedgade 94
. . .. 2800 Kgs. Lyngby
Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbaek Kommune er enig i ¥ 45 57 33 36

prioriteringen der handler om at gge den intensive ambulante kapacitet med

fokus pa fleksibilitet og tveerfaglige indsatser teet pa bgrnenes/de unges Socialindsats@ik.d

www.ltk.dk
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naermiljg. Herunder med vaegt pa hgj faglighed og recovery-orienteret
tilgang i tidssvarende rammer.

Det er uklart hvorfor der er en vaesentlig hgjere andel af bgrn og unge der
opstartes i behandling indenfor 30 dage end andelen der bliver udredt
indenfor 30 dage. Betyder det at der startes behandling op inden der er sket
udredning?

Det anbefales at malet skal vaere at opfylde alle bgrns/unges ret til
udredning indenfor 30 dage og ikke kun 95 %, til trods for at det med afsaet
i nuvaerende status er en stor opgave.

Bgrn og Unge - Anbefaling 3: Nyteenkning af patientforlgb

Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbaek Kommune anerkender mélet om
at reducere antallet af aflysninger som er meget hgjt. Der opfordres dog til
et hgjere maltal, for at udnytte behandlingskapaciteten endnu bedre.

Udover at teenke i omlaegning af behandlingsaktiviteterne ved i hgjere grad
at taenke i virtuelle Igsninger, s& de bliver mere fleksible for at bgrnene/de
unge og deres familier at indga i, bakkes der op om udvikling af tidlige og
skrzaeddersyede tilbud, der haenger sammen med praksissektoren og de
kommunale skoler og tilbud. Det er vigtigt at teenke kommunale
samarbejdspartnere med ind i dette udviklingsarbejde, sa indsatsen for
bgrnene/de unge og deres familier bliver sa velkoordineret og
sammenhangende i forhold til familiernes hele liv, som muligt.

Bgrn og Unge - Anbefaling 4: @get samarbejde med henblik pa at
styrke den tveersektorielle indsats

Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbaek Kommune har vaeret med i
STIME fra starten og vaerdseetter samarbejdet omkring dette samt om
udviklingen af det nye lettilgaengelige tilbud som led i den 10-8rige nationale
psykiatriplan.

Der er indgdet aftale om implementering af KIT i 2025 og der er store
forventninger til dette forlgb, herunder til hgjere grad af systematik i
samarbejdet internt i kommunen savel som i det tvaersektorielle
samarbejde, til gleede og gavn for bgrnene/de unge og deres familier.

Lyngby-Taarbaek Kommunes Ungeafdeling (social, uddannelse og
beskaeftigelse 15-29 &r) skal i 2025 i gang med at implementere Aben
Dialog, som bygger pa en tidlig og medmenneskelig tilgang, med stort fokus
pa borgerens egen oplevelse af udfordringer og behov som det centrale. Det
er Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbaek Kommunes hab, at
implementering af denne tilgang ogsa kan fa lov til at preege samarbejdet
med Region Hovedstadens psykiatri i forbindelse med et gget samarbejde.
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R@DOVRE KOMMUNE

Til Region Hovedstaden

Dato: 13.02-2025
Sags-ID: 27.36.12-GO1-1-24

Redovre Kommunes hgringssvar til udkast til Regional Psykiatriplan 2025

Vi vil gerne takke for muligheden for at indsende bemarkninger til den fremlagte psykiatriplan. Vi
anerkender og verdsztter det arbejde, der er lagt i planen, samt intentionerne om at styrke psyki-
atrien.

Udkast til Psykiatriplan har veret droftet i Embedsmandsudvalget for Sundhed i KKR-regi medio de-
cember 2024. Redovre Kommunes horingssvar legger sig op ad de punkter, der var resultatet af
droftelserne pa dette megde.

|. Det er en udfordring, at der er for fa pladser i psykiatrien og for tidlige udskrivelser.

2. Psykiatriplanen er indadvendt og tager kun i ringe grad hgjde for snitflader til og samarbejde
med kommuner pa f.eks. pa barne- og ungeomradet.

3. Det er en udfordring, at de darligste borgere ikke er i kontakt med psykiatrien og at det i
psykiatriplanen ikke bliver adresseret, hvordan denne gruppe bliver kendt af /far kontakt
med psykiatrien.

4. Botilbudsleger er ny mulighed med den nye overenskomst med PLO. Udrulning af botil-
budsleger kan med fordel indga som en del af psykiatriplanen evt. som en del af teams med

psykiatere.

5. Let tilgengelige tilbud bar have bag-om-numre til psykiatrien, sa borgere i psykiatriens mal-
gruppe kommer direkte i behandling.

6. Psykiatriens geografiske afgraensning kan med fordel vaere sammenfaldende med somatikken
og dermed folge sundhedsklynger og fra 2026 sundhedsrad.

Vi sztter stor pris pa det vigtige arbejde, der bliver gjort for at styrke psykiatrien, og vi haber, at
disse bemzrkninger vil kunne bidrage konstruktivt til den videre proces og det fremtidige samar-
bejde i Sundhedsradene.

Med venlig hilsen
Michael Karlsen

Social- og Sundhedsdirektor

Side 1



Vallensbaek Kommune, Voksen, Familie og Forebyggelse tilslutter sig den kommende Psykiatri Plan.

Vi bemaerker, at det godt ma sta tyderligere, at planen ogsa omfatter handicappede borger, der lider
af en psykisk doagnose jf. FN handicap kometés bemaerkninger til Danmark i deres senest udtalelse.
Ligeledes bemaerker vi, at der ikke star naevnt noget om, hvordan der arbejdes med tvang i psyki-

atrien? Vi er helt enig i at der skal veere et taetere samarbejde mellem kommmune og psykiatrien.
Dette tilslutter vi os fuldt ud.



Til Region Hovedstaden

Region Midtjylland vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar til Region Hovedstadens
nye regionale psykiatriplan. | psykiatriplanen fokuseres pa behandling af svaer psykisk sygdom hos
voksne og behandling af barn og unges psykiske sygdom. Vi finder dette fokus meget relevant. Region

Midtjylland vil med interesse falge implementeringen af psykiatriplanen og ser frem til det fortsatte
samarbejde pa tveers af regionerne.



REGION Patientforlgb og

@konomi |
NORDJYLLAND Sundhedsplanlaegning

18. december 2024

NOTAT

Horingssvar til Regional Psykiatriplan 2025 og frem

Region Nordjylland vil gerne takke for muligheden for at komme med hgringssvar til Regio-
nal Psykiatriplan 2025 og frem.

Fra Region Nordjylland finder vi, at det er en god plan, som tager fat i centrale problemstil-
linger pa psykiatriomradet, som ogsa er genkendelige for Psykiatrien i Region Nordjylland.

Planen har med sit fokus pa sveaer psykisk sygdom og psykisk sygdom blandt bgrn og unge
fokus pa centrale omrader.

Psykiatrien i Region Nordjylland vil med interesse falge implementeringen af den kom-
mende Psykiatriplan og ser frem til det fortsatte samarbejde pa tveers af regionerne.

Sidelaf1l



Psykiatrien i Region Syddanmark takker for muligheden for at afgive hgringssvar til Region Hovedsta-
dens kommende Psykiatriplan.

Sygehuset har leest materialet med stor interesse og anerkender det arbejde, der er lagt i udarbejdel-
sen af planen med bred involvering af relevante aktarer. Psykiatriplanen saetter fokus pa to centrale
udfordringer beskrevet i 10-arsplanen for psykiatrien og mental sundhed — svaer psykisk sygdom hos
voksne og psykisk sygdom hos barn og unge. Psykiatrien i Region Syddanmark anerkender i den for-
bindelse, at planen pa overordnet og overskuelig vis flugter med de nationale malsaetninger, og pa re-
gionalt niveau forholder sig til videreudviklingen af omrader, som vil veaere veesentlige de kommende
ar. Med de to definerede fokusomrader er der givet saerlig opmaerksomhed til udvalgte indsatser og
mal, hvilket giver gode forudsaetninger for det foreliggende arbejde med at realisere planen. Med af-
seet i 10-arsplanens malseetninger vil det desuden veere relevant med en opmeaerksomhed pa blandt
andet samarbejde med civilsamfundet, behandling af mennesker med psykiske lidelser og samtidigt
misbrug samt opstart og fastholdelse i job og uddannelse. | Region Syddanmark er digitalisering desu-
den et prioriteret omrade, som i stigende grad bliver en del af arbejdet og behandlingen i psykiatrisy-
gehuset de kommende ar. Med hensyn til realiseringen af psykiatriplanen anerkendes Region Hoved-
staden for, at der laegges op til en gradvis implementering med overordnede malsaetninger og dertil
definerede delmal for de enkelte anbefalinger.

Psykiatrien i Region Syddanmark vil med interesse fglge implementeringen af den kommende Psyki-
atriplan, og ser frem til det fortsatte samarbejde pa tveers af regionerne.



Region Hovedstaden

Kgbenhavn, 3. februar 2024

Hgringssvar vedrgrende:

Regional psykiatriplan 2025 og frem

| Kirkens Korsheer hjeelper vi nogle af de mest udsatte mennesker i samfundet. Mange af dem
keemper med psykisk sygdom. For eksempel har 65 procent af mennesker i hjemlgshed en psykisk
sygdom i fglge VIVE’s hjemlgseteelling 2024.

Desveerre oplever alt for mange mennesker i udsathed ikke at f& den psykiatriske behandling, de
har brug for. Nogle fordi de ikke har kontakt eller tillid til systemet. Andre fordi deres udsathed
speender ben for, at de kan leve op til de krav, der er for behandling i psykiatrien. Og for mange en
kombination af det hele.

Derfor bifalder vi den regionale psykiatriplans fokus pa svaer psykisk sygdom. Hvis dette fokus skal
omseettes til reel forandring for mennesker i udsathed, kreever det dog et seerskilt fokus pa disse.

Ingen skal udskrives, fagr de er feerdigbehandlet

| dag oplever vi ofte, at ikke-faerdigbehandlede mennesker udskrives fra psykiatrien direkte til vores
sociale tilbud. Det er ikke hensigtsmeessigt. Der er tale om mennesker, der fortsat har brug for en
sundhedsfaglig behandling, som de ikke kan fa i vores tilbud.

Derfor anbefaler vi, det bliver et seerskilt fokus at sikre, at ingen mennesker udskrives, far de er
feerdigbehandlet. Det kreever bl.a., at der sikres nok kapacitet i psykiatrien.

Blik for udsathed

| forbindelse med anbefalingen om at styrke kernefagligheden anbefaler vi, at der ogsa sker et |gft
af socialfagligheden i psykiatrien, sa der kommer en gget forstaelse for mennesker i udsathed,
deres udfordringer, og hvordan man som sundhedspersonale bedst hjeelper dem.

Derudover er det ngdvendigt at seenke teersklen i psykiatrien. | dag oplever mange udsatte ikke at
kunne fa den ngdvendige behandling, fordi de ikke er i stand til at leve op til de rammer og krav, der
er for udredning og behandling i psykiatrien og sundhedsvaesenet generelt. Det kan for eksempel
veere sveert for dem at mgde op til planlagte aftaler eller kommunikere digitalt med det offentlige.

Dobbeltdiagnoser

Seerligt mennesker i udsathed med bade et problematisk brug af rusmidler og psykisk sygdom far
ikke den ngdvendige behandling. De oplever at blive afvist i psykiatrien pa grund af deres
rusmiddelbrug, mens de bliver afvist i rusmiddelbehandling pa grund af deres psykiske problemer.
Det bar sikres, at psykiatrien ogsa kan rumme disse mennesker.

Det kommende dobbeltdiagnosetilbud skal hjeelpe med at lgse den udfordring. Som vi har papeget i
vores hgringssvar om dobbeltdiagnosetilbuddet, er vi dog bekymrede for, at dette stadig vil have en
for hgj teerskel for, at mennesker i udsathed med sociale problemer kan drage nytte af det.

Kirkens Korsheer er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med glaede.
Vores arbejde er baseret p& det kristne menneskesyn og stgttes af stat og kommuner, men finansieres grundlseggende af private
midler, doneret af mennesker, som tror pa den store veerdi af de sma, gode gjeblikke.



Derfor er det afggrende, at det nye dobbeltdiagnosetilbud bliver et lavteerskeltilbud, som mgder
borgerne, hvor de er, og bliver i stand til at rumme folk med komplekse, sociale problemer.

Behov for opsggende indsats

Mange af de mennesker i udsathed, vi i Kirkens Korshaer er i kontakt med i hverdagen, har meget
sparsom kontakt med det offentlige — og ofte er det en kontakt, som er fyldt med mistillid.

Hvis disse mennesker skal nyde godt af en styrket psykiatri, er det vigtigt, at det opsggende
arbejde styrkes, sa psykiatrien — ogsa rent fysisk — mgder folk, hvor de er.

Desuden bgar det sikres, at frontlinjemedarbejderne har den rette viden om kompleksiteten i
krydsfeltet mellem psykisk sygdom og sociale problemer som hjemlgshed.

Kirkens Korshaer star naturligvis til radighed for yderligere uddybning.

Med venlig hilsen

Stine Lene Hansen
Chef for region Kgbenhavn, Bornholm og Socialt landsarbejde i Kirkens Korshaer

KIRKENS
KORSHAR

Nikolaj Plads

1067 Kgbenhavn K

TIf. 33121600
slh@kirkenskorshaer.dk

www.kirkenskorshaer.dk

Kirkens Korsheer er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med glaede.
Vores arbejde er baseret pa det kristne menneskesyn og stgttes af stat og kommuner, men finansieres grundlaeggende af private
midler, doneret af mennesker, som tror pa den store veerdi af de sma, gode gjeblikke.



NORDSJZALLANDS POLITI

POLITI

REGION HOVEDSTADEN RH Dato: 13-12-2024 NORDSJALLANDS POLITI
Kongens Vange 2 J.nr.: 2024-147946  Ledelsessekretariat
3400 Hillerad Dok.nr.: 2386672

Sagsbehandler: Lene Forslund Hjorth

Ved e-mail af 25. november 2024 har Region Hovedstaden anmodet Nordsjeellands Politi
om eventuelle bemaerkninger til forslag om en ny regional psykiatriplan for 2025 og frem.

Nordsjeellands Politi har ingen bemeerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Lykke Sgrensen
politidirektar



BORNHOLMS

Region Hovedstaden 27. november 2024
Center for Sundhed Junr: 2024-147967
Enhed for HOSpitalsplanlaegning Sagsbehandler: Vpi. Hans-Henrik Dam
Kongens Veange 2

3700 Hillerad

Att. Carine Heltberg

Heringssvar vedrerende udkast til Regional Psykiatriplan 2025 og frem.
Tak for det fremsendte udkast til ny Regional Psykiatriplan for Region Hovedstaden.

Bornholms Politi har ingen bemerkninger til det fremsendte materiale og ser frem til
implementeringen af de mange gode tiltag i planen.

Med venlig hilsen

Hans-Henrik Dam
Vicepolitiinspektor

POLITI

BORNHOLMS POLITI

Beredskabs- og
Efterforskningsstotte
Zahrtmannsvej 44
3700 Renne

Telefon: 5690 1448
Direkte: 5690 1423

E-mail: HDAOO7@politi.dk



Haringssvar — Haring om Regional psykiatriplan 2025 og frem
Rita Slangerup
Medlem af Advisory Board pa psykiatriomradet, Region Hovedstaden

17.12.24

Sagsb.: nli@sl.dk
Rita Slangerup
Lindeveenget 19,
2750 Ballerup

Hgring: Regional psykiatriplan 2025 og frem
Jeg fremsender hermed svar pa ovenstaende haring og takker for muligheden!

Generelt har psykiatriplanen en god retning med fokus pa medarbejderes uddannelse, faglig
udvikling, arbejdsmiljg, mal for behandlingstid mv. Der er dog nogle punkter, som efter min faglige
vurdering og erfaring, kraever opmaerksomhed.

Samarbejdet med socialpsykiatrien

Samspillet med socialpsykiatrien bgr vaere mere fremtraedende i psykiatriplanen. En stor del af
mennesker med de sveereste psykiske lidelser - ofte i kombination med andre problematikker fx
hjemlashed, dobbeltdiagnoser, misbrug mv. - far stgtte til at f& det bedre og mestre hverdagen i
socialpsykiatrien, nar de ikke er indlagt. Socialpsykiatrien spiller en ngglerolle ift. forebyggelse af
indlaeggelser og genindlaeggelser samt ift. opfalgning efter en indleeggelse.

Psykiatrien er udfordret pa flere punkter:

e Kvaliteten i de socialpsykiatriske indsatser er udfordret af en meget hgj andel personale uden
relevant uddannelse, og der er store og vedvarende udfordringer med at rekruttere og
fastholde kompetente medarbejdere.

e Der mangler hgijt specialiserede tilbud til mennesker med de svaereste psykiske lidelser og
mest komplekse problemer. De mennesker, som har de stgrste vanskeligheder — og dermed
mest brug for statte —foler sig mindst stottet.

e Mennesker, som far stgtte i socialpsykiatrien, afvises for ofte i behandlingspsykiatrien eller pa
akutmodtagelserne, selvom der foreligger en faglig vurdering fra socialpsykiatrien om, at
borgerens tilstand kraever akut psykiatriskbehandling eller radgivning.

e Mennesker med behov for stgtte fra socialpsykiatrien, udskrives for ofte fra
behandlingspsykiatrien til ikke-malrettede tilbud eller til lang ventetid til rette tilbud.

e Der erudfordringer med vold og trusler mod bl.a. personalet i socialpsykiatrien. Det skaber
utryghed for bade borgere og medarbejdere og kan fare til alvorlige fysiske og psykiske
arbejdsskader.

Socialpaedagogisk faglighed er en kernefaglighed

Det er positivt, at psykiatriplanen har fokus pa det tvaerfaglige samarbejde og opkvalificering/lgbende
uddannelse, men tveerfagligt samarbejde er ikke noget veerd uden, at det er de rigtige fagligheder, der
er i spil. Her vil det veere hensigtsmeessigt med en konkretisering.
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Haringssvar — Haring om Regional psykiatriplan 2025 og frem
Rita Slangerup
Medlem af Advisory Board pa psykiatriomradet, Region Hovedstaden

| socialpsykiatrien er der en bekymrende tendens, hvor andelen af socialpsedagoger falder, og andelen
af medarbejdere uden relevant uddannelse stiger.” Skaerpet krav til at medarbejderne er uddannede
socialpsedagoger i socialpsykiatriens botilbud og bostatte, vil hjeelpe til at forbedre arbejdsmiljget (og
dermed fastholdelse og rekruttering) samt tilbudskvaliteten. Betydningen af socialpaedagogisk
faglighed for mennesker med psykiske lidelser er dokumenteret af bl.a. Rambgll. Denne undersggelse
paviser, at borgere far gget livskvalitet, og at medarbejdere far bedre arbejdsmiljg, nar fagligheden og
andelen af socialpsedagoger er hgj. | psykiatrien kan socialpaedagoger styrke et helhedsorienteret
arbejde, og forebygge tvang og genindleeggelser.

Pa botilbud med en hgj andel uddannede socialpsedagoger er sandsynligheden for at blive indlagt og
genindlagt i psykiatrien betydeligt mindre (hhv. 67% og 70 % lavere) end pa tilbud med en lav andel
socialpaedagoger.? Her er det vigtigt at bemeerke, at den gennemsnitlige indleeggelsestid neesten er
halveret over 20 &r, alt imens antallet af genindlaeggelser er steget betydeligt. Samtidig er der bedre
trivsel og hgjere sandsynlighed for at komme i lgnnet beskaeftigelse pa botilbud med hgj andel
uddannede socialpaedagoger.

Hovedtal fra Rambglls 'Uddannede Socialpaedagoger pa det specialiserede socialomrade’:

e Blandtborgere, der er pa botilbud med en lavere andel socialpaedagoger, oplever 11,2
procent en psykiatrisk indleeggelse inden for et halvt ar. Det geelder kun for 3,7 procent af
borgerne pa et bosted med en starre andel af socialpaedagoger. Altsa tre gange sd mange
indleeggelser for borgere pa tilbud med lavest andel socialpaedagoger.

e Ser man pa genindlaeggelser i psykiatrien - inden for 30 dage efter tidligere indleeggelse - er
tallene ogsa markante. Her har 4,4 procent af borgerne pa tilbud med en lavere andel
socialpaedagoger en genindleeggelse mod blot 1,3 procent pa tilbud med en hgjere andel
socialpeedagoger. Det er mere end tre gange sa mange genindleeggelser for borgere pa tilbud
med lavest andel socialpsedagoger.

e Forborgere pa botilbud med en lavere andel socialpaedagoger oplever 16,2 procent en
somatisk indleeggelse inden for et halvt &r, mens det geelder for 11,2 procent af borgerne pa
bosteder med hgjere andel af socialpsedagoger. Det svarer til en forskel pa 31 procent.

Mulighed for akut psykiatrisk radgivning og fasttrack-indlaeggelser

Det er positivt, at man efter udskrivning gnsker understgttende og opfglgende indsatser i
kommunerne. Det er vigtigt, at botilbud har adgang til akut psykiatrisk radgivning og fasttrack
indleeggelser, nar beboere har brug for det og ikke farst at skulle afvente 30 dage.

1 Socialpsedagogerne (2023): Uddannet personale pé socialpaedagogiske tilbud i kommuner og regioner
2 Rambgll (2023): Uddannede Socialpaedagoger pa det specialiserede socialomrade.
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Haringssvar — Haring om Regional psykiatriplan 2025 og frem
Rita Slangerup
Medlem af Advisory Board pa psykiatriomradet, Region Hovedstaden

Mange botilbud oplever, at deres beboere kommer bag i kgen til en indleeggelse. Det presser
botilbuddene og kan skabe utrygge/farlige situationer for andre beboere og medarbejdere.
Medarbejdere og ledere pa botilbud har ofte indgdende kendskab til de enkelte borgere og kan
registrere de farste tegn pa en begyndende psykose. Der er behov for, at disse vurderinger bliver
tillagt veegt i samarbejdet med behandlingspsykiatrien og inddrages i behandlingspsykiatriens
beslutninger om indlaeggelse og behandlingsforlab.

Socialpaedagogerne foreslar, at der etableres et forpligtende samarbejde mellem behandlings- og
socialpsykiatrien. Formalet med dette samarbejde er at sikre en hurtig adgang til behandling i
psykiatrien for de mennesker, der bor pa botilbud. Nar borgernes tilstand forveerres, og botilbuddet
vurderer, at de er pa vej til ikke at kunne varetage statten, skal der veere en hurtig ve;j til behandling.
Med ordningen kan man sikre, at borgerne indleegges far, tvang bliver en ngdvendighed. Ordningen
kan samtidig vaere med til at forebygge fx selvmordsforsgg, selvskade og voldsomme episoder pa de
socialpsykiatriske botilbud.

Koordineret tilsyn

De gode erfaringer fra samarbejdet mellem Socialtilsynet og Arbejdstilsynet, som tager afsaet i
voldsforebyggelse, kan med rette bruges til at udvide samarbejdet om tilsyn til ogsa at inkludere det
risikobaserede tilsyn i Styrelsen for Patientsikkerhed for at sikre koordinering og balance mellem den
social- og sundhedsfaglige indsats. De koordinerede tilsyn bidrager til at saette fokus pa den faglige
kvalitet i den socialpaedagogiske indsats samt gger det gode arbejdsmiljg, trygheden og sikkerheden
for bade borgere og medarbejdere.

Ret til supervision

Medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien bgr have ret til supervision, idet det hjeelper
socialpaedagoger til at styrke og sikre den faglige indsats til gavn for borgerne. Supervisionen kan
desuden vaere med til at minimere eventuelle negative effekter pa fx stress, konflikter og
udbreendthed pa jobbet. Der findes brugbar viden om at forebygge udbraendthed og stress blandt
socialpaedagoger, som udmaerket kan bruges pa andre faggrupper i Region H, i rapporten Nyt syn pa
arbejdsmiljo af arbejdsmiljgforskeren Einar B. Baldursson og Socialpsedagogerne Storkgbenhavn.?

Venlig hilsen

Rita Slangerup

Medlem af Advisory Board for psykiatriomradet, Region Hovedstaden
Kredsnaestformand, Socialpaedagogerne Storkabenhavn

3 Baldursson og Socialpaedagogerne Storkgbenhavn (2024): Nyt syn pa arbejdsmiljg - En kortleegning af stress
blandt socialpsedagoger
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Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende:

Regional Psykiatriplan 2025 og frem. Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90
DK-1358 Kgbenhavn K
E-mail: rua@etf.dk
Direkte tlf.: 53364971

Den 18. december 2024

Ergoterapeutforeningen vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar
vedrgrende: Regional Psykiatriplan 2025 og frem. Desuden vil vi ogsa takke for
den plads, som vi har haft i Advisory Board for psykiatriomradet.

Indledningsvis vil vi kvittere for den direkte sammenkeaedning mellem politiske
anbefalinger og konkrete mal og delmal for Region Hovedstadens Psykiatri.

| det fglgende er vores bemaerkninger til de to fokusomrader i udkastet.

Sveer psykisk sygdom

Anbefaling 3: Styrke kernefagligheden ved at styrke tilknytningen af erfarne
medarbejdere, evidens i behandlingen, faglighed og rammerne herfor samt
tveerfaglighed.

En steerk kernefaglighed er forudseetning for en hgj kvalitet

i det tveerfaglige arbejde. Kompleksiteten i behandlingen af “svaer psykisk
sygdom” kalder pa hgj faglighed bade mono- og tveerfagligt. Derfor undrer det, at
malsaetningen for anbefaling 3, kun inkluderer tre faggrupper.

Velvidende at ergoterapeuter udgar en mindre andel af det samlede antal
medarbejdere, har patienterne stadig behov for ergoterapi pa et hgit fagligt
niveau, hvilket forudseettes af den erfaring og kompetenceudvikling
ergoterapeuter opbygger over tid. Ergoterapeuter bidrager til den tveerfaglige
opgavelgsning, bade i sengeafdelingerne og pa det ambulante omrade.

Seerlig pa de afdelinger, hvor ergoterapeuter er ansat uden faglig ledelse, ses en
hgj omsaetning af medarbejdere og dermed en reduceret kontinuitet i det
ergoterapeutiske tilbud til patienterne.

Derfor vil vi anbefale at alle faggrupper inkluderes i indsatser, der retter sig mod
malsaetningen om at 85 % af personalet fortsat er ansat efter 2 ars ansaettelse.

Anbefaling 4: Understgtte forebyggende og opfalgende indsatser i kommunerne
til voksne.

Ergoterapeutforeningen er meget enig i at det tvaersektorielle samarbejde om
psykisk syge borgere er essentielt, og at der er behov for at styrke koordinationen
mellem de forskellige offentlige myndigheder.

Ifm. udskrivelse er der en raekke kommunikationsveje, f.eks. epikriser,
plejeforlgbsplaner, genoptraeningsplaner m.m. hvor de enkelte
kommunikationsveje retter sig mod forskellige instanser i kommunen og
praktiserende laege. Seaerligt for borgere med “sveer psykisk sygdom” er det en
udfordring at navigere mellem disse indsatser. Der er et forebyggende potentiale,


mailto:rua@etf.dk

i at Regionen tager ansvar for den koordinerende indsats. Ergoterapeuter har
staerke sundhedsfaglige og kommunikative kompetencer og vil kunne bista i
koordineringen mellem de forskellige offentlige myndigheder.

Barn og Unge

Anbefaling 1 — Mere kvalitet i behandlingen Region Hovedstaden vil kontinuerligt
skeerpe fokus pa at styrke kvaliteten, sa barnet eller den unge og dennes familie
oplever at blive hjulpet til bedring. Som led i styrket kvalitet er forebyggende
indsatser og en recovery orienteret tilgang bl.a. med fokus pa nedbringelse af
tvang helt centralt.

Anbefaling 3 - Nytaenkning af patientforlgb Regionsradet vil arbejde for at
igangseette indsatser, der styrker nytaenkning i forhold til behandling af bgrn og
unge med psykisk sygdom.

Ergoterapeutforeningen vil gerne kvittere Region Hovedstaden, for at fokusere pa
barn og unge. Den stigende mistrivsel i samfundet generelt og stigning i
henvisninger til Barn og Unge Psykiatrien taler sit tydelige sprog.

Ergoterapeutforeningen anbefaler, at Region Hovedstaden arbejder malrettet
med sansemodulation pa alle afsnit i BUC. Dette vil kunne nedbringe brugen af
tvang og skabe bedre behandling hos bade indlagte og ambulante patienter.

Pa Nordstjernevej er der skabt gode fysiske rammer for at integrere
sansemodulation i det samlede behandlingstilbud, men det er en forudseetning, at
de rette faglige kompetencer er til stede pa afsnittene for at sikre, at patienten
tilbydes den rette form for sansemodulation, der er tilpasset den enkeltes behov,
med afsaet i udarbejdelse af sanseprofil. Ergoterapeuter vil i hgj grad kunne
bidrage til at sanserummene ikke star ubrugte hen eller blive anvendt forkert, som
desveerre ses flere steder.

Sansemodulation er en evidensbhaseret nonfarmakologisk behandlings metode,
der kan indga bade i den forebyggende indsats og under indlaeggelse. Nar
patienten i samarbejde med ergoterapeuten leerer sin egen sanseprofil at kende,
@ges deres egen mestring af ubehag og far konkrete redskabet til at klare
hverdagen.

Afslutningsvis vil vi gerne benytte anledningen til at fremhaeve, at der fortsat er
behov for en specialuddannelse for ergoterapeuter og fysioterapeuter i den
regionale psykiatri mhp. rekruttering og fastholdelse. Vi er blevet opmeerksomme
pa, at mere end en tredjedel af nyansatte ergoterapeuter forlader psykiatrien i
Region H. efter kun et ars anszettelse. Dette er en uforholdsmaessig hgj andel og
kalder blandt andet pa systematisk kompetenceudvikling.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddybende
kommentarer i forhold til hgringssvaret, og vi ser frem til at falge det fortsatte
arbejde.

Med venlig hilsen

Rikke Uldum Abrahamsen
Regionsformand
Ergoterapeutforeningen Region Jst
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Haringssvar til Regional psykiatriplan
2025 og frem

Danske Fysioterapeuter, Region Hovedstaden

Danske Fysioterapeuter takker for muligheden for at indgive et haringssvar til Region Hovedstadens
Psykiatriplan. Vi har falgende overordnet betragtninger. Danske Fysioterapeuter vil gerne rose Region
Hovedstaden for at tage fat i nogle vigtige omrader inden for psykiatrien, seerligt fokus pa at styrke
fagligheden for de ansatte i psykiatrien samt understgtte forebyggende og opfelgende tveersektorielle
indsatser, som ses som et omrade, der har brug for et |gft. Flere af tiltagene ser vi, at fysioterapeuter vil
spille en afggrende rolle for, at regionen kan komme i mal med anbefalingerne. Danske Fysioterapeu-
ter vil opfordre Region Hovedstaden til at presse Sundhedsministeriet til at etablere specialuddannel-
sen for fysioterapeuter og ergoterapeuter, som Sundhedsstyrelsen anbefalede i 2022. Uddannelsen vil
fastholde fysio- og ergoterapeuter og hgjne fagligheden. Anbefalingen peger pa, at der er brug for
flere medarbejdere og kompetencer i psykiatrien og bgrne-/ungdomspsykiatrien. | den forbindelse er
der et stort potentiale i at |gfte de psykiatrifag-lige kompetencer hos bl.a. ergo- og fysioterapeuter, sa
de kan varetage flere opgaver og bringe deres faglighed i spil i lasning af opgaverne inden for psyki-
atrien og bgrne-/ungdomspsykiatrien.

Kommentar til hgringsudkastet Under pkt. 7 Sveer psykisk sygdom — tilgangen i Region Hovedstaden.

- | anbefaling 1: Det ville muligvis veere hensigtsmaessigt at eendre titlen til: Mere patientoplevet kvali-
tet. Malene er rettet dertil, ikke ngdvendigyvis til kvalitet i behandlingen. Derudover vil vi anbefale, at
regionen arbejder systematisk for at sikre adgang til relevant behandling. Her taenker vi pa sikring af et
tilbud om behandling med en kropslig tilgang gennem vurdering af funktionsevne for patienter i hele
psykiatrien og retten til behandling efter udskrivelse.

« | anbefaling 2: Malet anses for ambitigst, da psykiske lidelser ofte kraever langvarige behandlingsfor-

lgb pa tveers af sektorer. Vi anbefaler, at udredning og behandling ses tveerprofessionelt og tvaersekto-
rielt, s& denne anbefaling ogsa rummer den kropslige tilgang med individuelt vurderet og doseret be-

handlingstilbud ved fysioterapeut i og uden for regionens psykiatri.

* | anbefaling 3: Danske Fysioterapeuter savner en definition af kernefagligheden. Danske Fysiotera-
peuter vil anbefale at benytte udtrykket "Styrke fagligheden". Det er vigtigt, at regionen ikke glemmer
sit ansvar for at funktionsevnevurdere patienter inden udskrivelse, hvor en eventuel GOP kan veere et
element i anbefalingen. Funktionsevnevurdering sker vha. ICF-modellen, sa vurderingen sker biopsyko-
socialt. | anbefaling 4: Vi anbefaler, at begrebet genoptraeningsplaner ogsa indgar: "..som en del af, at
borger/patient sikres en funktionsevnevurdering som led i vurdering af behov for genoptraening efter
udskrivelse". Med sundhedsreformens sidestilling af det psykiatriske- og det somatiske omrade skal



det ogsa indebeere, at der udfaerdiges langt flere genoptraeningsplaner til personer med psykiske diag-
noser. Konkret skal flere genoptraeningsplaner medvirke til at mindske uligheden i sundhed, reducere
overdgdeligheden og skabe bedst mulig funktionsevne og mest mulig livskvalitet for mennesker med
psykiske lidelser. Under pkt. 8 Barn og unge — tilgangen i Region Hovedstaden

- | anbefaling 1 og anbefaling 2: Her har Danske Fysioterapeuter de samme kommentarer som til an-
befaling 1 og 2 under pkt. 7 Svaer psykisk sygdom. « | anbefaling 3: Danske Fysioterapeuter vil gerne
g@re regionen opmaerksom pa at sikre, at udredningen ogsa falges op med tilstreekkelig opnormering
pa bl.a. behandling og udredning ved fysioterapeut. Det vil formindske brugen af tvang, medicin og
ventetiderne. « | anbefaling 4: Kommuner har fysioterapeuter ansat til at varetage udredning og be-
handling samt bista med radgivning pa det forebyggende omrade. De samarbejder allerede pa tveers
af forvaltningsomrader som sundhed, forebyggelse, social og bgrn. Etablering af let tilgeengelige tilbud
for sma og mindre barn, i regi af deres faglighed, kan veere modellen Sghestetreening: Sved, Sjov og
gode feellesskaber (https://xn--shestetrning-edb8v.dk/). Modellen er godkendt af KL og evidensbaseret
Under pkt. 9 Naeste skridt Danske Fysioterapeuter vil gerne rose regionens opmeerksomhed p3a, at der
skal ske udvikling af psykiatrien, og at planen lgbende skal justeres i takt med de behov, der opstar.
Dertil kan man ogsa forestille sig, at der sker justeringer i takt med den tilgeengelige evidens og best
practice.

Vi takker for at veere blevet inddraget i udviklingen og ser frem til at felge den malrettede indsats til
gavn for de medarbejdere, der loyalt forsgger at levere gode forlgb og behandling til gavn for bru-
gerne af psykiatrien.

Vi star gerne til rddighed ved spgrgsmal eller ved behov for yderligere uddybning.
Med venlig hilsen
Line Schiellerup

Regionsformand Danske Fysioterapeuter Region Hovedstaden
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Horingssvar LAGEFORENINGEN
LAGEFORENINGEN HOVEDSTADENS HORINGSSVAR VEDR®- 11. februar 2025
RENDE NY REGIONAL PSYKIATRIPLAN I REGION HOVEDSTADEN Sagsnr: 2024 - 40

Aktnr: 6288735

Laegeforeningen Hovedstaden bifalder regionens fokus pa hhv. sveer psykisk
sygdom og berne- og ungdomspsykiatrien, men mener at regionens psykiatriplan mangler et
storre fokus pa kapacitet.

Vi vil indledningsvist gerne takke regionen for den inddragende proces ifm. arbejdet med psykiatri-
planen. Vi har veret glade for at veere blevet inviteret tidligt med i processen, hvor abne og erlige
droftelser i regionens Advisory Board har veret givende for alle involverede. Vi haber, at regionen vil
benytte sig af processen igen, selvom vi gerne havde set, at gruppen var blevet inviteret til at drofte
regionens udkast oftere.

Vivil ogsa kort kommentere psykiatriplanens sammenhang med implementeringen af regeringens
sundhedsreform. Det er vigtigt, at den regionale psykiatriplan er dynamisk og lobende holdes opda-
teret, s den understotter en god implementering af sundhedsreformen. Psykiatriplanen skal f.eks.
bl.a. understotte, at der er et fagligt psykiatrisk feellesskab pa tvers af hospitalerne, og at psykiatrien
ikke ender som lillebror ift. somatikken ift. hospitalsbudgetter m.v.

For sd vidt angar psykiatriplanen som den foreligger, er vi er enige i regionens prioritering af hhv.
voksne med sver psykisk sygdom og berne- og ungdomspsykiatrien, ligesom vi er glade for, at pla-
nen leener sig op ad 10-arsplanen. Vi mener dog, at der er konkrete mangler ved regionens anbefalin-
ger og dertilherende mal. Horingssvaret bestar derfor af en reekke generelle kommentarer samt
tekstnzere kommentarer til de enkelte anbefalinger.

Bedre kapacitet og ro i psykiatriens budgetter

Overordnet er det vores holdning, at psykiatriplanen ber have sterre fokus pa kapaciteten i psyki-
atrien som helhed. Jf. det faglige opleeg til 10-arsplanen er en styrket kapacitet forudseetningen for et
succesfuldt fagligt loft af psykiatrien. Det gaelder bade ift. skonomi, medarbejderressourcer, frigo-
relse af specialleegetid og bedre inddragelse af praktiserende specialleeger. Derfor mé en forbedring
af psykiatriens kapacitet veere regionens topprioritet i de kommende ar.

Arbejd for tilknytning af al personale og ikke kun for nyansatte

For det forste er vi bekymrede for, at planen i for hgj grad fokuserer pa nyansatte. Der er brug for
yderligere rekrutteringsindsatser, men det er ogsa afgerende at se pa bedre og bredere fastholdelse
af special- og uddannelseslaeger, der allerede er ansat i regionen. Det er derfor bl.a. vigtigt med et
vedvarende fokus pé et godt uddannelsesmiljg, hvilket bl.a. kreever supervision fra et nedvendigt an-
tal erfarne specialleeger pa uddannelsesstedet. Samtidig er mange specialleeger pa vej pa pension, og
andre overvejer at skifte til det private sundhedsvaesen (se bl.a. Yngre Laeger og
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Overleegeforeningens analyser om afvandring fra psykiatrien fra 2024%). Det bliver derfor afgerende,
at der indferes initiativer til fastholdelse af de erfarne specialleeger for at sikre en stabil og langtids-
holdbar kapacitet. Vi opfordrer regionen til at formulere forslag til konkrete tiltag sammen med
Yngre Laeger Hovedstaden og Region Hovedstadens Overlaegeforening.

Bedre kapacitet - 0gsa pa sengeafsnit

For det andet er vi bekymret over, at der primeert er fokus pa den ambulante kapacitet. Det er vigtigt
med en styrket ambulant kapacitet, men der er ogsa behov for at styrke sengekapacitet. Vi undrer os
derfor over, at psykiatriplanen ikke har fokus pa sengepladser og deekningen af sengeafsnit. Det skal
serligt sesilyset af, 1) at Region Hovedstaden fortsat mangler at etablere flere nye sengepladser (jf.
Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfelgning pa kapacitetspakken fra 20222); 2) at nogle af regio-
nens psykiatriske centre inden for de seneste par ar har haft manglende kapacitet, og derfor har vee-
ret nedt til at lukke sengepladser, og 3) at der fra 2019 til 2023 er sket en stigning pa 20 % i antallet af
akutte genindleeggelser i psykiatrien (hvorfor regionen ogsi er langt fra at nd den nationale malsaet-
ning om at reducere antallet af akutte genindleeggelser med 5 % i perioden 2019 til 2026).

Udnyt og inddrag den samlede kapacitet

For det tredje er vi bekymrede for, at regionen ikke udnytter den samlede kapacitet i sundhedsvaes-
net tilstraeekkeligt. De praktiserende specialleeger i psykiatri ser typisk patienter med let til moderat
sygdomsgrad, som ubehandlet kan udvikle sig til sveer psykisk sygdom. Psykiatriplanen ber derfor
ogsa fokusere pa forebyggelse af sveer psykisk sygdom ved at sikre hurtig behandling af patienter
med let til moderat sygdom. De praktiserende specialleeger kan ogsa bidrage til at sikre neert og am-
bulant behandlingstilbud for bern og unge med psykisk sygdom. Vi opfordrer derfor regionen til at
indgd i dialog med Foreningen af Praktiserende Specialleeger i Region Hovedstaden mhp. at af-
daekke, hvordan de praktiserende specialleeger kan hjzlpe, og hvordan kapaciteten kan styrkes in-
den for bade voksen- og barne- og ungdomspsykiatrien.

Vi opfordrer ogsa regionen til at indga i dialog med PLO-Hovedstaden og KKR-Hovedstaden om
samarbejdet mellem de praktiserende laeger, regionspsykiatrien og kommunernes PPR med henblik
pé at gore henvisningsprocessen mere smidig. Det vil veere gavnligt for alle parter, hvis de praktise-
rende leeger kan henvise til PPR og den regionale psykiatri pA samme tid, og at de derefter kunne ko-
ordinere behandlingstilbuddet. Herefter kan den praktiserende leege veere tovholder for barnet og
dets parerendes vej gennem sundhedsvaesnet.

Frihold psykiatrien fra besparelser og interne omprioriteringer

Endeligt ser vi ogsa gerne, at Region Hovedstaden friholder psykiatrien for nedskeringer, interne
omprioriteringer (som i f.eks. 2023 og 2024) og ansattelsesstop imens 10-arsplanen implementeres.
Laegeforeningens medlemsundersegelse om vilkar i psykiatrien? viser, at 38 % af leeger ansat i psyki-
atrien har oplevet nedskeaeringer eller ansaettelsesstop pa deres arbejdsplads i de seneste to &r. Vi an-
erkender, at der er budgetter som skal overholdes, meni en tid, hvor man har aftalt et laft af psyki-
atrien via en 10-arsplan, ber der ikke foretages besparelser p4 omradet.

Tekstnare kommentarer til psykiatriplanens anbefalinger og mal
Dette afsnit praesenterer Laegeforeningen Hovedstadens tekstnaere kommentarer til heringsudka-
stet. Afsnittet fokuserer pa de i alt otte anbefalinger vedrerende hhv. voksne med sveer psykisk

I Afvandring fra den offentlige psykiatri - Forside

2SUU, Alm.del - 2023-24 - Bilag 385: Orientering om fjerde opfelgning pa psvkiatrileft fra 2020 og
2023, fra indenrigs- og sundhedsministeren

3 Legeforeningens medlemsundersogelse, 2024: Vilkar i psykiatrien

Side 2 af 5


https://laeger.dk/media/bfepdtab/afvandring-fra-den-offentlige-psykiatr-2.pdf
https://www.ft.dk/samling/20231/almdel/SUU/bilag/385/2900851/index.htm
https://www.ft.dk/samling/20231/almdel/SUU/bilag/385/2900851/index.htm
https://laeger.dk/media/1hwao1gi/laegeforeningen-psykiatrimedlemsundersoegelse-2024.pdf

@

sygdom og berne- og ungdomspsykiatrien. Afsnittet er delt i to overordnede sektioner: svear psykisk
sygdom hos voksne og berne- og ungdomspsykiatrien.

Sveer psykisk sygdom hos voksne

Vi anerkender, at regionerne forst for nyligt har fiet ansvaret for dobbeltdiagnoser (dvs. patienter
med samtidig sver psykisk sygdom og rusmiddelproblematik), og at tilbuddene derfor fortsat eri
implementeringsfasen, men der savnes alligevel et starre fokus pa patienter med dobbeltdiagnoser i
psykiatriplanen. Patientgruppen naevnes kun kortvarigt pa side 8, men uden at kommentere, hvor-
dan regionen vil forholde sig til sdidanne patienter. Det er en mangel for planen, idet patienter med
rusmiddelproblemer (og socialt udsatte patienter) er en vasentlig del af patientpopulationen med
sveer psykisk sygdom.

Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

Vi bakker op om anbefalingens definition af kvalitet, der eksplicit kobler kapacitet og kvalitet (s. 11).
Uden den nedvendige kapacitet, er det ikke muligt at levere behandling af hgj nok kvalitet. Vi har
dog bemeerkninger til bAde anbefalingen og malet.

Det er for det forste kontraintuitivt, at anbefalingen pa en og samme tid beskriver patienternes til-
stand som en sygdom og som en “vanskelighed”. Det er et misforstdet hensyn og ikke udtryk for lig-
hed mellem somatik og psykiatri at italesaette en psykisk sygdom som en “vanskelighed”. Til sam-
menligning beskriver man f.eks. ikke en somatisk patient som havende “neurologiske vanskelighe-
der” eller "kardiel vanskelighed”.

For det andet vil vi opfordre regionen til at indteenke inddragelse af parerendes oplevelser af be-
handling og kvalitet, da de parerende ofte star med en stor opgave, hvis deres neermeste rammes af
psykisk sygdom.

Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

Vi stoetter, at den ambulante kapacitet styrkes og udbygges. Leegeforeningens medlemsundersagelse
viser, at 10 % af leegerne dagligt oplever, at patienter i ambulante forleb slutter for tidligt (mod 26 %,
der oplever det ugentligt og 25 % der oplever det manedligt). Vi har i gjeblikket medlemmer, der ople-
ver, at nogle patienter med sver psykisk sygdom afsluttes fra ambulatoriet pa grund af for fa res-
sourcer. Det er uhensigtsmaessigt, idet visse patienter med kronisk sveer psykisk sygdom har behov
for vedvarende ambulante forlgb for at sikre en stabil behandling. En styrket ambulant kapacitet
kan veere med til at forhindre dette.

Vi opfordrer derudover til, at anbefalingens mal opdateres, s udredningen skal veere pabegyndt in-
den for 30 dage, da udredning af flere psykiske sygdomme tager mere end 30 dage. Et eksempel er
udredning af ADHD, der tager lang tid og kraever, at flere andre psykiske sygdomme udelukkes. Det
kan derudover ogsé veere ngdvendigt at observere patientens tilstand over leengere tid, inden der
kan stilles en endelig diagnose.

Vi vil ogsa gere regionen opmarksom p3, at der har veaeret nedsat et raddgivende udvalg vedr. patient-
rettigheder i berne- og ungepsykiatrien i Indenrigs- og Sundhedsministeriet, hvis anbefalinger for-
mentlig kommer til at munde ud i ndringer i de nuverende patientrettigheder. Regionen bor ogsa
tilpasse psykiatriplanens mal, hvis rettighederne for voksne patienter justeres.

Anbefaling 3: Styrke kernefagligheden

Vi mener, at dette er psykiatriplanens mest centrale anbefaling om patienter med sveer psykisk syg-
dom. Vi bakker op om anbefalingen, men er bekymrede ift. malseetningen, idet den alene fokuserer
pa afgangsraten for nyansatte. Som beskrevet ovenfor, er der mangel pa yderligere kapacitet i psyki-
atrien, der hverken kan eller ber deekkes alene ved nyansettelser. Malseetningen ber derfor
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indtenke det personale, der allerede er ansat. Det kan f.eks. veere ved at fokusere pa tiltag, der kan
styrke personalets tilknytning som f.eks. mal om efteruddannelse og forskningsmuligheder. Efter-
uddannelse og forskning vil ogs&d medvirke til at forbedre behandlingskvaliteten yderligere.

Anbefaling 4: Understotte forebyggende og opfolgende indsatser i kommunerne til voksne

Vi stotter regionens intention om at forbedre brugen af hhv. udskrivningsaftaler og koordinations-
planer, for de kan have positiv effekt pa forlgbet for patienter med sver psykisk sygdom. Vi har dog
tre bemearkninger.

Det er for det forste vigtigt, at regionen kun gradvist gger malet for antallet af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner i takt med at leege- og specialleegekapaciteten forbedres i regionens psykiatri.
Det er vigtigt, da delmalet ellers medferer opgaver, som der ikke er haender nok til at lofte.

For det andet er det vigtigt at regionen er opmaerksom p4, at de praktiserende leeger er hardt speendt
for, indtil der kommer yderligere kapacitet i almen praksis. Vi opfordrer derfor regionen til at indga i
dialog med PLO Hovedstaden for at konkretisere samarbejdet yderligere, sa vi ikke mister leegekapa-
citeter i regionen. Vi stotter derudover regionens intention om at udnytte den fulde kapacitet i det
naere sundhedsvaesen via bl.a. gode kommunikationskanaler og yderligere koordinering.

Endelig vil vi for det tredje bemeerke, at hvis kommunerne ikke afsaetter tilstreekkelige ressourcer til
at sikre at mennesker med psykisk lidelse modtager den kommunale stotte de har brug for, vil effek-
ten af udskrivningsaftalerne og koordinationsplanerne vere begraenset. Det er derfor vigtigt, at regi-
onen gar i dialog med kommunerne om, hvordan de p& bedst mulig vis kan indga i samarbejdet.

Borne- og ungdomspsykiatrien

Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen
Vi bifalder regionens fokus pa ogsa at hgjne kvaliteten i berne- og ungdomspsykiatrien, og at dette
skal ske inden for bade den ambulante og akutte behandling samt ifm. intensive indleeggelse.

Vi undrer os dog over, at regionen benytter en anden definition af kvalitet for berne- og ungdoms-
psykiatrien end for voksenpsykiatrien. Psykiatriplanen definerer kvalitet i berne- og ungdomspsyki-
atrien ud fra, hvorvidt patienternes og parerendes oplevelser bliver hort og anerkendt (s. 16) men
definerer omvendt kvalitet for voksne med sver psykisk sygdom som: ”[...] et tilgaengeligt tilbud
med et tilstreekkeligt antal medarbejdere og ledere med de rette tveerfaglige og specialiserede kom-
petencer, som patienterne fir gavn af”’ (s. 11). Vi anerkender, at patienter og parerendes oplevelser er
vigtige for behandlingskvaliteten, men psykiatrien kan ikke levere behandling af god kvalitet, hvis
der ikke er det tilstreekkelige antal medarbejdere. Vi opfordrer derfor regionen til at indteenke defini-
tionen af kvalitet fra side 11, hvor sammenhangen mellem kapacitet og kvalitet er eksplicit sammen-
koblet. En oget kapacitet i barne- og ungdomspsykiatrien vil bade styrke behandlingskvaliteten og
forbedre mulighederne for at overholde udredningsretten.

Som med anbefaling 1 for voksenpsykiatrien, virker det derudover kontraintuitivt, at anbefalingen
pé en og samme tid beskriver patienternes tilstand som en sygdom og som en “vanskelighed”. Det er
et misforstiet hensyn og ikke udtryk for lighed mellem somatik og psykiatri.

Anbefaling 2: Udbygge og styrke af den ambulante kapacitet

Udredning af flere psykiske sygdomme kan af faglige hensyn tage mere end 30 dage. Fastholdes den
nuverende méalsaetning, vil den risikere at veere i modstrid med anbefaling 1 om mere kvalitet i be-
handlingen. Vi anbefaler derfor - som med anbefaling 2 for voksne med sver psykisk sygdom - at
malet opdateres, sa udredningen skal veere pibegyndt inden for 30 dage. Vi opfordrer ligeledes regi-
onen til at tilpasse psykiatriplanen, sifremt patientrettighederne justeres som folge af
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anbefalingerne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets radgivende udvalg vedr. patientrettigheder i
berne- og ungepsykiatrien.

Anbefaling 3: Nytezenkning af patientforlob

Vi stotter delvist anbefaling 3’'s mal om at indfere en mere fleksibel tilretteleeggelse af patientforlab.
Vivil dog advare imod, at fleksibiliteten skulle medfere at patient og parerende meder mange for-
skellige leeger ifm. deres forlgb. Det gor vi, fordi den personlige relation mellem patient og behandler
har stor betydning i berne- og ungdomspsykiatrien. Kendte ansigter kan mindske frygten for at me-
des, si hvis patienter skal mgde nye behandlere, kan det betyde, at nogle patienter vil aflyse deres
tid.

Vi stotter et gget antal videokonsultationer, men de skal kun bruges, der hvor det giver mening for
forlgbet. Det kan f.eks. veere ifm. foreldresamtaler.

Med venlig hilsen

Mark Krasnik
Formand for Leegeforeningen Hovedstaden
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Frederiksberg den 13. februar 2025

Hogringssvar til regional psykiatriplan 2025 og frem

FOA i Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive et hgringssvar ift. Den regionale psykiatriplan
2025 og frem. | forlaengelse heraf ogsa tak for invitation og deltagelse i det nedsatte advisory board forud
for den regionale psykiatriplans udarbejdelse.

Overordnet set er FOA i Region Hovedstaden positive ift. den proces der ligger til grund for
hgringsmateriale og fremadrettet regional psykiatriplan. Det geelder ogsa regionens advisory board med en
bred repraesentation. Det medvirker til at sikre den rette balance i synspunkter og hensyn, og dermed
udggr det en vaesentlig forudsaetning for det videre arbejde med at implementere psykiatriplanen i arene

fremover.

Psykiatriplanen som helhed

FOA i Region Hovedstaden anerkender samtidig, at psykiatriplanen er ambitigs og satter nogle markante
mal, som i indfriet form vil medvirke til at Igfte psykiatrien. Hgringsmaterialet papeger sammenfaldet med
10 ars plan, sidestilling af somatik og psykiatri og fusion af Region Hovedstaden og Region Sjaelland. Hertil
skal laegges en lang raekke gvrige elementer i sundhedsreformen, som far betydning for savel patienter som

ansatte.

Heri ser FOA i Region Hovedstaden ogsa nogle af den regionale psykiatriplans usikkerheder, for hvordan vil

arbejdet med planen ga selvom der anvendes det lange lys?

I den kommende proces skal der arbejdes med planens to fokusomrader, holdes fortsat fokus pa den gvrige
del af psykiatrien samt en reekke vaesentlige tveergaende indsatsomrader allerede igangsat (fx arbejdet med
dobbeltdiagnoser, anbefalinger ift. sikkerhed og tryghed og implementering heraf). Det skal ske uden, "at
man mister den fremdrift, som psykiatrien har haft i de seneste dr. De indsatser, man har sat i vaerk, skal
viderefgres og udvikles, og der skal vaere et fortsat fokus pa kapaciteten i psykiatrien... Disse indsatser skal
fortsaette pd samme kraft og understgttes i en kommende integration af psykiatrien og somatikken - og ma
ikke blive tabt” og det skal ydermere ske samtidig med de mange processer, indsatser og forandringer

beskrevet i sundhedsreformen.

Alt det forudsaetter meget stringent fokusering og implementering. Det kraever bade det korte, skarpe og

det lange lys taendt, sa fokus holdes pa patienten og pa medarbejderne.
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Fra FOA i Region Hovedstaden skal det derfor lyde, at det endog meget omfattende arbejde forude ikke ma
ske pa bekostning af psykiatrien som helhed. En vej at ga i den forbindelse, er, som planen sa rigtigt

naevner, at “mdlene vil Igbende blive justeret, da der er tale om en dynamisk plan.”

Tilfgj gerne hertil, at det sker med inddragelse af medarbejderne for at sikre mest mulig dynamik, ejerskab,

faelles indsats og dermed fagligt samarbejde og kvalitet.

Patienter og medarbejdere

Den regionale psykiatriplan naevner “god faglig og patientoplevet kvalitet” og behovet “for flere
kvalificerede medarbejdere”. Planen siger til gengeeld ikke sa meget om forudsaetningerne for henholdsvis
faglig kvalitet og flere kvalificerede medarbejdere. En vej at ga er en tydelig kobling til Region Hovedstadens
egen strategi for fastholdelse og rekruttering ” Det handler om arbejdsliv”.

FOA i region Hovedstaden mener, at den skal suppleres af et gget fokus pa arbejdsmiljg, tveerfaglighed og
den rette udnyttelse af medarbejdernes kompetencer.

| forleengelse heraf fremgar det af indledningen, at der er en raekke forudsaetninger, der skal vaere til stede
for at skabe de ngdvendige forbedringer bl.a. "en staerk ledelse, der har fokus pd, at medarbejderne tilbyder
patienterne evidensbaseret behandling af hgj kvalitet.”

FOA i Region Hovedstaden tilslutter sig planens fokus pa ledelse og vil derfor understrege, at “en
medmenneskelig og recovery-orienteret tilgang til patienterne” ogsa inkluderer medmenneskelig ledelse i
trad med regionens egne pejlemaerker for god ledelse. | det kommende meget omfattende arbejde er der
efter FOA i Region Hovedstadens mening behov for et gget fokus pa naervaerende ledelse og et behov for at
se ekstra grundigt pa om ledelsesspandet er det helt rette til at imgdekomme de mange - til tider

modsatrettede — krav.

Mere kvalitet i behandlingen

| fokusomradet Sveer psykisk sygdom seaettes der i anbefaling 1 et mal pa, at mindst 85% af borgerne svarer
"1 hgj grad” eller ”1 meget hgj grad” pa spgrgsmalene om deres tilfredshed med besgg/indlaeggelse og
hjeelp til at handtere psykiske vanskeligheder.

FOA i Region Hovedstaden er enige i, at hgj patienttilfredshed er et anbefalelsesvaerdigt mal om end

oplevet patientkvalitet er noget andet end reel patientbehandling og kvalitet.

Mere relevant er, at patienttilfredshed ikke kan sta alene. Det er kun det ene ben i at robustggre og

nytaenke psykiatrien. Der skal derfor veere en tydelig kobling medarbejdertrivslen. Anbefalingen fra FOA i
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Region Hovedstaden er derfor at ogsa inddrage de Igbende trivselsmalinger, APV og @vrige relevante data

fx sygefraveer og exit-survey.

Erfaringer og forskning peger entydigt pa, at ndr medarbejderne bliver hgrt og inddraget gges trivslen,
hvilket betyder noget for behandlingen. Dermed har det positive effekter pa patienter og borgeres
tilfredshed.

Styrke kernefagligheden

| samme fokusomrade peges der i anbefaling 3 pa at styrke kernefagligheden, eller som det hedder under
mal og delmal, at “ndr medarbejdere i psykiatrien trives, skaber det et godt arbejdsmiljg”. Uden at ende i en
"hgnen og segget” diskussion, skal det fremfgres, at det gar begge veje, og det afggrende og relevante er at

arbejde med forudsatningerne for trivsel.

Det handler, som planen bl.a. peger pa, om kompetenceudvikling og attraktive rammer. Det handler ogsa
om et godt og sundt arbejdsmiljg. Tillad, at vi den forbindelse peger pa, at den hyppigste opsigelsesarsag
blandt psykiatriens medarbejdere er, at de “s@ger et bedre psykisk arbejdsmilj@”, samt at sygefravaeret
generelt i Region Hovedstadens Psykiatri ligger vaesentlig over regionens eget maltal og maske mere
bekymrende ikke synes at falde naaevnevaerdigt (Kilde: Region Hovedstadens HR-dashboard ultimo januar
2025).

| den forbindelse er det derfor positivt, at planen saetter et ambitigst mal for fastholdelsen af nyansatte i de
fgrste 12 maneder eller onboarding-perioden. Delmalet pa 18% inden udgangen af 2025 og malet pa 15%,
skal naturligvis ses i sammenhang med, at tallet i dag er pa 25% (jf. Region Hovedstadens HR-dashboard)
og desveerre for fx plejepersonalet og en raekke gvrige vaesentlige personalegrupper ikke synes at veere
faldet i Igbet af 2024.

FOA i Region Hovedstaden savner i den forbindelse, at planen bliver mere konkret, ift. hvordan savel delmal
som mal skal nas og med hvilke midler? Bekymringen er, at implementering af regional psykiatriplan oveni

sundhedsreform i flere tempi kan modarbejde de flotte mal om fastholdelse af nyansatte.

Afslutningsvis opfordrer FOA i Region Hovedstaden til, at arbejdet med den regionale psykiatriplan 2025 og
frem samt de mere eller mindre sidelgbende organisationsandringer fglges taet med saerligt blik for
arbejdsvilkar, rekrutteringsmuligheder, fastholdelse og personaleomsaetning, sygefravaer og arbejdsmiljget

helt generelt.

Hertil vil FOA i Region Hovedstaden gerne give sin tilslutning til at ville medvirke i det omfang det er muligt

og hensigtsmaessigt, sa planen virker til gavn for medarbejdere, patienter og borgere.
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FOA i Region Hovedstaden
FOA Bornholm

FOA1

FOA KLS

FOA Frederikssund

FOA Roskilde
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Dansk Socialradewerforening
faglig handlekraft

Haringssvar til Region Hovedstadens regionale psykiatriplan 2025 og frem

Dansk Socialradgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslaget til
den regionale psykiatriplan.

Socialradgiverne i sundhedsvaesenet (sundhedssocialradgiverne) oplever i hgj grad det egede
pres pa psykiatrien, hvor socialradgiverne spiller en afggrende rolle for bgrn, unge og voksne og
deres familier bade under og efter indleeggelsen, saerligt ved overgang til kommunale tilbud der sa
vidt muligt skal afhjeelpe dagligdags udfordringer, styrke borgernes sociale liv og forebygge
behovet for fremtidig psykiatrisk behandling.

DS kan bakke op om alle planens gode anbefalinger, men vil knytte kommentarer til falgende:

Sveer psykisk sygdom — anbefaling 1

Det er positivt at seette mal for borgernes tilfredshed, og 85 % hgj tilfredshed er ambitigst. | trad
med ambitionerne for udviklingen af hele psykiatriomradet vil vi dog papege, at borgernes
oplevede tilfredshed haenger meget sammen med de sociale og behandlingsmaessige tilbud, de
fari kommunerne. Det kan veere vanskeligt for borgerne at skelne mellem de offentlige instanser
og hvem der har ansvar for hvad, hvilket for det enkelte menneske ogsa er ligegyldigt. Succesen
for den psykiatriske behandling afheenger alts3 ikke af regionens indsats alene. Borgernes
besvarelser omkring deres tilfredshed bar forstas og anvendes i lyset af dette.

Sveer psykisk sygdom — anbefaling 3

En steerk tilknytning af medarbejdere (fra alle faggrupper) er et helt afggrende parameter for
kvaliteten og kontinuiteten i behandlingsforlgb — og arbejdspladsens gkonomi — og bgr indga som
et af de primaere kriterier for god ledelse. Det fortjener derfor stor ros, at regionen vil saette maltal
for dette, selv om der er potentiale for at omfatte flere end de nyansatte.

At styrke tilknytningen kreever fgrst og fremmest, at man er meget nysgerrig og lyttende over for
medarbejderne. Konkret foreslar vi, at man i trivselsundersggelser og lignende spgrger
medarbejderne meget direkte om, hvad der skal til, for at de har lyst til at blive leenge pa
arbejdspladsen.

Sveer psykisk sygdom — anbefaling 4

Bedre tveersektoriel sammenhaeng er alfa og omega i det gode behandlingsforlgb. Flere - og
forhabentlig ogsa bedre — udskrivningsaftaler og koordinationsplaner vil kraseve en betydelig
opnormering af kapaciteten blandt sundhedssocialrddgiverne, som med et helhedsblik pa
borgernes liv og et indgaende lovkendskab naturligt har en central rolle i den gode overgang til
kommuner og civilsamfund.



Barn og Unge — anbefaling 1

Her geelder samme anbefalinger som for anbefaling 1 vedr. borgerne med sveer psykisk sygdom.

Barn og Unge —anbefaling 4

STIME og KIT er meget positive initiativer, som vi ogsa i DS haber pa fuld udrulning af. Som pa
voksenomradet finder vi ogsa her, at sundhedssocialradgiverne er oplagte ressourcepersoner i
sammenhangende og koordinerede forlgb pa tveers af sektorer.

Planen indeholder ikke specifikke mal for indsatsen for mennesker med bade svaer psykisk
sygdom og rusmiddelproblematik. Da gruppen er omtalt i indledningen, vil DS benytte lejligheden
til at fremhaeve den starre koordineringsopgave omkring sociale forhold, som regionen har faet
ansvaret for med overtagelsen af den fulde behandling af malgruppen, hvilket bgr give anledning
til at styrke normeringen af socialfaglige medarbejdere.

DS star naturligvis til rddighed for uddybende kommentarer og videre samarbejde.

Med venlig hilsen

Rasmus Balslev
Regionsformand

Dansk Socialradgiverforening, Region @st
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17.02.25

Sagsb.: nli@sl.dk
Socialpaedagogerne
Storkebenhavn
Lindeveenget 19,
2750 Ballerup

Hgaring: Regional psykiatriplan 2025 og frem

Socialpaedagogerne Storkgbenhavn og Nordsjaelland [herefter Socialpaedagogerne] sender hermed
svar pa ovenstaende haring. Overordnet er der gode takter, med mal om hgjere borger- og
patienttilfredshed, fokus pa medarbejderes uddannelse, faglig udvikling, arbejdsmiljg, mal for
behandlingstid mv., i planen. Der er dog nogle opmaerksomhedspunkter, som vi skitserer herunder.

Samarbejdet med socialpsykiatrien

Den regionale psykiatriplan mangler en nsermere beskrivelse af og mal for samarbejdet med
socialpsykiatrien. En stor del af mennesker med de sveereste psykiske lidelser - ofte i kombination
med andre problematikker fx hjemlgshed, psykisk funktionsnedseettelse, misbrug mv. - far stette til at
fa det bedre og mestre hverdagen i socialpsykiatrien, nar de ikke er indlagt. Socialpsykiatrien spiller en
ngglerolle ift. forebyggelse af indleeggelser og genindleeggelser samt ift. opfalgning efter en
indleeggelse. Derfor bgr samspillet med socialpsykiatrien veere mere fremtraedende i psykiatriplanen.

Vived, at psykiatrien er udfordret pa en raekke punkter:

e Kvaliteten i de socialpsykiatriske indsatser er udfordret af en meget hgj andel personale uden
relevant uddannelse, og der er store og vedvarende udfordringer med at rekruttere og
fastholde kompetente medarbejdere.

e Der mangler hgijt specialiserede tilbud til mennesker med de svaereste psykiske lidelser og
mest komplekse problemer. De mennesker, som har de stgrste vanskeligheder — og dermed
mest brug for statte —faler sig mindst stottet.

e Mennesker, som far stgtte i socialpsykiatrien, afvises for ofte i behandlingspsykiatrien eller pa
akutmodtagelserne, selvom der foreligger en faglig vurdering fra socialpsykiatrien om, at
borgerens tilstand er sa forveerret, at der er akut behov for psykiatrisk behandling eller
radgivning.

e Mennesker med behov for stgtte fra socialpsykiatrien, udskrives for ofte fra
behandlingspsykiatrien til ikke-malrettede tilbud eller til lang ventetid til rette tilbud.

e Der erudfordringer med vold og trusler mod bl.a. personalet i socialpsykiatrien. Det skaber
utryghed for bade borgere og medarbejdere og kan fare til alvorlige fysiske og psykiske
arbejdsskader.

Side 1 af4


mailto:nli@sl.dk

Yol = DAGOGERNE
PFEDAGOG ERNE

Socialpaedagogisk faglighed er en kernefaglighed

Socialpaedagogerne Storkabenhavn og Nordsjeelland ser positivt pa, at psykiatriplanen har fokus pa
lebende uddannelse og det tveerfaglige samarbejde, men det er vigtigt, at det er de rette fagligheder.
Her s& Socialpaedagogerne gerne, at psykiatriplanen var mere konkret. Socialpaedagogerne foreslar
skeerpet krav til, at medarbejderne er uddannede socialpeedagoger i socialpsykiatriens botilbud og
bostgtte. Derudover foreslar vi, at personalesammensaetningen pa socialpsykiatriske botilbud falges
systematisk af Socialtilsynet. Oplysninger om personalesammensaetning skal vaere tilgeengelig pa
Tilbudsportalen, s& det bliver muligt at felge udviklingen og sammenligne tilbuddenes
uddannelsesniveau blandt medarbejderne pa tveers af kommuner og regioner.

| socialpsykiatrien ser vi en bekymrende tendens, hvor andelen af socialpaedagoger falder, og andelen
af medarbejdere uden relevant uddannelse stiger. Betydningen af socialpaedagogisk faglighed for
mennesker med psykiske lidelser, dokumenteret af bl.a. Rambgll, viser, at borgere far aget livskvalitet,
og at medarbejdere far bedre arbejdsmiljg, nar fagligheden og andelen af socialpsedagoger er hg;j. |
(social)psykiatrien kan socialpesedagoger styrke et helhedsorienteret arbejde, og forebygge tvang og
genindlaeggelser. Men i dag er blot 39% af de ansatte i Region Hovedstadens socialpaedagogiske
omrade socialpaedagoger.’

P4 botilbud med en hgj andel uddannede socialpsedagoger er sandsynligheden for at blive indlagt og
genindlagt i psykiatrien betydeligt mindre (hhv. 67% og 70 % lavere) end pa tilbud med en lav andel
socialpaedagoger.? Her er det vigtigt at bemeerke, at den gennemsnitlige indleeggelsestid naesten er
halveret over 20 ar, alt imens antallet af genindlaeggelser er steget betydeligt. Samtidig er der bedre
trivsel og hgjere sandsynlighed for at komme i lgnnet beskaeftigelse pa botilbud med hgj andel
uddannede socialpaedagoger.

Hovedtal fra Rambglls 'Uddannede Socialpsedagoger pa det specialiserede socialomrade’:

e Blandtborgere, der er pa botilbud med en lavere andel socialpaedagoger, oplever 11,2
procent en psykiatrisk indlaeggelse inden for et halvt ar. Det geelder kun for 3,7 procent af
borgerne pa et bosted med en stgrre andel af socialpsedagoger. Altsa tre gange sd mange
indleeggelser for borgere pa tilbud med lavest andel socialpaedagoger.

e Serman pa genindlaeggelser i psykiatrien - inden for 30 dage efter tidligere indlaeggelse - er
tallene ogsa markante. Her har 4,4 procent af borgerne pa tilbud med en lavere andel
socialpaedagoger en genindleeggelse mod blot 1,3 procent pa tilbud med en hgjere andel

" Socialpaedagogerne, 2023: Uddannet personale pa socialpesedagogiske tilbud i kommuner og regioner.
2 Rambuall, 2023: Uddannede Socialpsedagoger pa det specialiserede socialomrade.
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socialpeedagoger. Det er mere end tre gange sa mange genindleeggelser for borgere pa tilbud
med lavest andel socialpaedagoger.

e For borgere pa botilbud med en lavere andel socialpaedagoger oplever 16,2 procent en
somatisk indleeggelse inden for et halvt ar, mens det geelder for 11,2 procent af borgerne pa
bosteder med hgjere andel af socialpsedagoger. Det svarer til en forskel pa 31 procent.

Mulighed for akut psykiatrisk radgivning og fasttrack-indlaeggelser

Socialpaedagogerne ser med gleede, at man gnsker understgttende og opfalgende indsatser i
kommunerne efter udskrivning. Det er et vigtigt perspektiv, at botilbud har adgang til akut psykiatrisk
radgivning og fasttrack indlaeggelser, nar beboere har brug for det. Borgere og botilbud skal opleve, at
borgere kan blive indlagt, nar der er brug for det og ikke farst at skulle afvente 30 dage.

Mange botilbud oplever, at deres beboere kommer bag i k@en til en indlaeggelse, idet det vurderes,
borgerne er i gode hander. Det presser botilbuddene og kan skabe utrygge/farlige situationer for
andre beboere og medarbejdere. Medarbejdere og ledere pa botilbud har ofte indgdende kendskab til
de enkelte borgere og kan registrere de ferste tegn pa en begyndende psykose. Der er behov for, at
disse vurderinger bliver tillagt vaegt i samarbejdet med behandlingspsykiatrien og inddrages i
behandlingspsykiatriens beslutninger om indlaeggelse og behandlingsforlab.

Socialpsedagogerne foreslar, at der etableres et forpligtende samarbejde mellem behandlings- og
socialpsykiatrien. Formalet med dette samarbejde er at sikre en hurtig adgang til behandling i
psykiatrien for de mennesker, der bor pa botilbud. Nar borgernes tilstand forveerres, og botilbuddet
vurderer, at de er pa vej til ikke at kunne varetage statten, skal der vaere en hurtig vej til behandling.
Med ordningen kan man sikre, at borgerne indleegges, nar vedkommende er motiveret for behandling,
og far det bliver sa alvorligt, at det skal ske med tvang. Ordningen kan samtidig vaere med til at
forebygge f.eks. selvskade, selvmordsforsgg og voldsomme episoder pa de socialpsykiatriske
botilbud.

Koordineret tilsyn

Der er gode erfaringer med koordinerede tilsyn mellem Socialtilsynet og Arbejdstilsynet, som tager
afseet i en voldsforebyggende indsats. De koordinerede tilsyn bidrager til at seette fokus pa den faglige
kvalitet i den socialpaedagogiske indsats samt gge trygheden og sikkerheden for bade borgere,
medarbejdere og ledere. Det koordinerede tilsyn bidrager ligeledes til at skabe et trygt og sikkert
arbejdsmilja. Vi foreslar, at de gode erfaringer fra samarbejdet mellem Socialtilsynet og
Arbejdstilsynet bruges til at udvide samarbejdet om tilsyn til ogsa at inkludere det risikobaserede
tilsyn i Styrelsen for Patientsikkerhed for at sikre koordinering og balance mellem den social- og
sundhedsfaglige indsats.
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Ret til supervision

Supervision hjaelper socialpaedagoger til at styrke og sikre den faglige indsats til gavn for borgerne.
Supervisionen kan desuden vaere med til at minimere eventuelle negative effekter pa fx stress,
konflikter og udbraendthed pa jobbet.

Socialpaedagogerne foreslar, at medarbejdere og ledere i socialpsykiatrien bar have ret til
supervision.

Venlig hilsen

Lars Petersen, kredsformand Stork@benhavn

Lene Ek Christensen, kredsformand Nordsjeelland
Rita Slangerup, kredsnaestformand Storkebenhavn
Thomas Svendsen, kredsnaestformand Nordsjaelland

Claes Reinhardt, FTR i Region H
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Region Hovedstaden
Center for Sundhed, Enhed for Hospitalsplanlegning

Horing om Regional psykiatriplan 2025 og frem
Dansk Sygeplejerad (DSR) i Kreds Hovedstaden har modtaget invitation til hering
om Regional psykiatriplan 2025 og frem

Grundleeggende stiller vi os positive overfor planens ambitioner om at sikre hoj
kvalitet i patientbehandlingen:

Vores bekymringspunkter bererer inddragelse af medarbejdere, sammenspillet med
regeringens 10-ars plan for psykiatrien og konkrete malsaetninger.

Vi afgiver felgende opmeerksomhedspunkter og anbefalinger i forhold til heringen:

- Vores medlemmer med relevant relation til psykiatrien vurderer at trods
alle indsatser, sa vil man ikke kunne na det erkleerede mal ifht.
behandlingsretten.

- Deter afgerende for planens intentioner, at man sikrer folgeskab gennem
medarbejderinddragelse, skaber klare rammer og fremleegger processen.

- Herunder bor der ogsa veere et steerkt fokus pa at sikre, at der afseaettes
tilstreekkeligt med ressourcer. Bade skonomisk og medarbejderressourcer.
Vi oplever til eksempel i dag, at det er en udfordring, at der ikke
kompenseres tilstreekkeligt for dem, som sendes pa uddannelse, hvilket
presser de tilbageveerende, i en grad at de bliver syge af det.

- Det er vigtigt, at der i en aftale opstilles realistiske og konkrete
malseetninger, gerne med klare delmal og frister. Lykkes dette ikke kan vi
vaere bekymret for om det realiseres.

- Vihar for kommet med anbefalinger om at have et fokus pa
medarbejdernes sikkerhed. Dette har efterfolgende ogsa veret en klar
politisk prioritet. Vi forventer, at dette vil veere indtenkt i Regionens
Psykiatriplan og at de gode intentioner og igangsatte tiltag ikke bliver glemt
eller klemt i de planlagte fusionsprocesser.

DSR Kreds Hovedstaden deltager gerne i dreftelser for at finde losninger pa de
opmerksomhedspunkter og udfordringer, der lobende kan opstd i udmentningen og
i forbindelsen med integrationen af psykiatrien i somantikken.

Med venlig hilsen
Pa vegne af FTR og formandskab
Dansk Sygeplejerad Kreds Hovedstaden

Nicklas du ma gerne seette din underskrift her
Nicklas Vagner Forsman
Kredsneaestformand

Den 17.12 2024
Ref.: NVF/LGO

Dansk Sygeplejerad

Kreds Hovedstaden
Kredsledelsen

Frederiksborggade 15, 4
DK-1360 Kebenhavn K

Abningstid:

Mandag, tirsdag, torsdag
samt fredag 9-14

onsdag 13-16

Tel +4570 21 16 62
Fax +4570 2116 63

www.dsr.dk/hovedstaden
hovedstaden@dsr.dk
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	Svært psykisk syge – Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

	Højere kvalitet associeres i anbefalingens mål og delmål med tilfredshed hos borgerne, hvilket man må formode kalder på at få mere menneskelighed og recovery ind i indsatsen, men dette er ikke nævnt i den indsats der beskrives. Det nævnes i målene at borgernes oplevelser og feedback skal indgå i arbejdet med at forbedre behandlingstilbuddene. Vi er nysgerrige på hvordan det skal foregå, og om regionen har overvejet at inddrage Feedback Informed Treatment eller lignende redskaber til at få feedback i realtid og inddrage det i dialogen med borgerne.
	Vi vil desuden gerne kvittere for at der er fokus på samarbejdet mellem psykiatri og somatik og somatisk opspring og behandling. Vi håber at der også vil blive inddraget hvilken betydning bivirkninger og interaktioner i den farmakologiske behandling kan have for den somatiske tilstand, herunder muligheden for at få støtte til nedtrapning, når det er et ønske fra borgeren. I Lyngby-Taarbæk Kommune oplever vi fra tid til anden at borgere der ønsker at trappe ned eller ud af psykofarmaka, overlades til sig selv og dermed giver en ekstra kommunal opgave.
	Det undrer os at der ikke er mere fokus på nedbringelse af tvang, når det nævnes i indledningen at denne målgruppe netop er kendetegnet ved ofte at være udsat for tvang. Det nævnes at den recovery-orienterede tilgang skal bidrage til at reducere tvang. Vi er enige i at dette kan være et perspektiv, men savner konkret anvisning af hvordan der skal arbejdes med det for at forebygge og mindske brugen af tvang, gerne i et tværsektorielt samarbejde.
	Svært psykisk syge – Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

	Denne anbefaling kan vi fuldt ud bakke op om, særligt hvis fokus i den ambulante kapacitet bliver på recovery-orientering, menneskelighed og inddragelse af borgere og pårørende, jf. vores kommentarer til anbefaling 1.
	Svært psykisk syge – Anbefaling 3: Styrke kernefagligheden

	Denne anbefaling kan vi fuldt ud
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 bakke op om hensigten i. Idet det anerkendes at det kan være udfordrende at finde relevante mål for at følge op på om man lykkes med at styrke kernefagligheden, vil vi dog påpege at afgangsraten for nyansatte er en indikator som kun i begrænset omfang kan bruges som mål for en styrket kernefaglighed, der også dækker over tværfagligt samarbejde, kompetenceudvikling og alsidighed i faglige vurderinger og indsatser.
	Svært psykisk syge – Anbefaling 4: Understøtte forebyggende og opfølgende indsatser i kommunerne

	Anbefalingens fokus på forebyggende og opfølgende indsatser samt tværsektorielt samarbejde bakker vi fuldt ud op om. Vi opfordrer til at brugen af tværsektorielle netværksmøder tænkes ind i denne anbefaling og i målene for den.
	Børn og Unge – Anbefaling 1: Mere kvalitet i behandlingen

	I lighed med høringssvaret til anbefaling 1 vedrørende svært psykisk syge voksne, bakker Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbæk Kommune op om brug af tilfredshedsmålinger som indikator på om børnene/de unge og deres familier oplever at have fået en god behandling. Særligt for børn og unge som indlægges på døgnafsnit, hvor det i målingen fra 2023 kun var 34% der oplevede at have fået hjælp til at håndtere deres sygdom, vurderes der at være et væsentligt forbedringspotentiale.
	Vi opfordrer til at der systematisk undervejs i behandlingsforløb i Region Hovedstadens psykiatri foretages målinger af oplevet tilfredshed og effekt af behandlingen, så indsatsen løbende kan tilpasses.
	Der savnes beskrivelse af hvordan kvaliteten i behandlingen skal styrkes, udover at der skal være fokus på forebyggelse og recovery-orienteret tilgang.
	Børn og Unge – Anbefaling 2: Udbygge og styrke den ambulante kapacitet

	Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbæk Kommune er enig i prioriteringen der handler om at øge den intensive ambulante kapacitet med fokus på fleksibilitet og tværfaglige indsatser tæt på børnenes/de unges nærmiljø. Herunder med vægt på høj faglighed og recovery-orienteret tilgang i tidssvarende rammer.
	Det er uklart hvorfor der er en væsentlig højere andel af børn og unge der opstartes i behandling indenfor 30 dage end andelen der bliver udredt indenfor 30 dage. Betyder det at der startes behandling op inden der er sket udredning?
	Det anbefales at målet skal være at opfylde alle børns/unges ret til udredning indenfor 30 dage og ikke kun 95 %, til trods for at det med afsæt i nuværende status er en stor opgave.
	Børn og Unge – Anbefaling 3: Nytænkning af patientforløb

	Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbæk Kommune anerkender målet om at reducere antallet af aflysninger som er meget højt. Der opfordres dog til et højere måltal, for at udnytte behandlingskapaciteten endnu bedre.
	Udover at tænke i omlægning af behandlingsaktiviteterne ved i højere grad at tænke i virtuelle løsninger, så de bliver mere fleksible for at børnene/de unge og deres familier at indgå i, bakkes der op om udvikling af tidlige og skræddersyede tilbud, der hænger sammen med praksissektoren og de kommunale skoler og tilbud. Det er vigtigt at tænke kommunale samarbejdspartnere med ind i dette udviklingsarbejde, så indsatsen for børnene/de unge og deres familier bliver så velkoordineret og sammenhængende i forhold til familiernes hele liv, som muligt.
	Børn og Unge – Anbefaling 4: Øget samarbejde med henblik på at styrke den tværsektorielle indsats

	Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbæk Kommune har været med i STIME fra starten og værdsætter samarbejdet omkring dette samt om udviklingen af det nye lettilgængelige tilbud som led i den 10-årige nationale psykiatriplan.
	Der er indgået aftale om implementering af KIT i 2025 og der er store forventninger til dette forløb, herunder til højere grad af systematik i samarbejdet internt i kommunen såvel som i det tværsektorielle samarbejde, til glæde og gavn for børnene/de unge og deres familier.
	Lyngby-Taarbæk Kommunes Ungeafdeling (social, uddannelse og beskæftigelse 15-29 år) skal i 2025 i gang med at implementere Åben Dialog, som bygger på en tidlig og medmenneskelig tilgang, med stort fokus på borgerens egen oplevelse af udfordringer og behov som det centrale. Det er Center for Social Indsats i Lyngby-Taarbæk Kommunes håb, at implementering af denne tilgang også kan få lov til at præge samarbejdet med Region Hovedstadens psykiatri i forbindelse med et øget samarbejde.
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