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Forslag til Psykiatriplan 2007

Forord

Region Hovedstaden har landets storste psykiatri. Det skal ogsa vare landets
bedste. Det kraever et sterkt, offentligt psykiatrisk behandlingstilbud, der
sammen med praksissektoren og kommunerne kan sikre sammenhxng og hoj
kvalitet i patientbehandlingen. Det krever en fremtidssikret psykiatri, hvor
afdelinger er store nok til at sikre hoj kvalitet, steerke faglige miljoer og en
effektiv drift. Men ogsa en psykiatri, hvor der er plads til at sikre den lokale
forankring af behandlingstilbud og samarbejdsrelationer. Psykiatrien er til for
patienternes skyld.

Psykiatriens kerneydelser er behandling, der skal forstis bredt og omfatter
forebyggelse, udredning, undersegelse, behandling, pleje og rehabilitering.
Foruden behandling varetager psykiatrien hojt kvalificeret forskning og
udvikling og uddannelse af sundhedsfagligt personale. Opgaver, der er
afgerende for, at vi ogsd i fremtiden kan sikre de nedvendige kompectencer og
viden.

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

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

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

P4 Region Hovedstadens hjemmeside www.regionh.dk vil alle
intercsserede kunne folge og deltage i debatten om, hvordan forslaget til
psykiatriplan bedst sikrer Region Hovedstadens psykiatri.

Den offentlige horing leber frem til onsdag den 4. april 2007 k1. 12.00.
Herefter vil Regionsradet drefle de indkomne horingssvar med henblik pa at
kunne vedtage en Psykiatriplan for Region Hovedstaden den 15. maj 2007.

Vibeke Storm Rasmussen
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Resume

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

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

P4 en lang reekke omrdder, f.eks. personaleomradet, kvalitetsudvikling,
uddannelse og torskning, vil tilretteleggelsen al indsatsen ske parallelt med
de initiativer, der er nevnt i Forslag til Hospitalsplan. Der henvises derfor
generelt til Forslag til Hospitalsplan for sa vidt angar disse tvargicende
indsatsomrader.

Udgangspunktet for Forslag til Psykiatriplan er de Psykiatripolitiske
hensigtserklzringer.

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

Psykiatripolitiske hensigtserklzeringer i Region Hovedstaden
Psykiatrien varetager behandlingen af en stor og sammensat patientgruppe
med varierende og forskellige behandlingsbehov. Falles for patienterne er
behovet for at der en klar sammenhang i bechandlingsforlobet, hvad enten
det er af kortere eller leengere varighed.

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

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

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

Derudover er det nedvendigt at have eje for. at psykiatrien indgér i et
frugtbart tvaerfagligt samarbejde med hospitalerne og praksissektoren om
behandling, forskning og udvikling.
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Region Hovedstaden skal sikre god organisering, vidensdeling og
koordinering pa psykiatriomradet samt udarbejde en egentlig forsknings- og
udviklingspolitik, der er forudsztningen for arbejdet med en videnbaseret
psykiatri. '

Partierne er pa den baggrund enige om folgende:

1. Udgangspunktet for den kommende psykiatriplanlegning skal vere, at
sindslidende skal have den nedvendige, men samtidig mindst indgribende
hja:lp, s& de Kan leve en s normal tilvaerelse som muligt. 1 den psykiatriske
‘behandling skal der vere tilbud om aktiviteter og motion, sa vi udnytter de

sindslidendes resurser bedst muligt. Den sindslidende skal opleve

sammenhang i behandlingen — og sammenhzng med den socialpsykiatriske
indsats. Derfor ma de psykiatriske tilbud fungere si tet pa patienterne som
fagligt muligt. For nogle sindslidende er der behov for specialiscrede tilbud.

2. Det er muligt helt eller delvist at komme sig efter alvorlige psykiske
.lidelser. Kontakten mellem patient og behandler skal vaere praeget af den
synsvinkel. Samtidig skal indsatsen kunne rumme dem, der har et 4relangt
‘behov for hjzlp, og hvor samspillet mellem kommunernes sociale tilbud og
regionens behandlingstilbud er szrlig vigtigt. En egentlig
forlebskoordinatorfunktion skal etableres.

3. Regionens tilbud skal videreudvikles mod nzrhed og tilgengelighed
gennem en veludbygget distriktspsykiatri med opsegende psykoseteams.
Herved kan indsatsen over for den enkelte sindslidende blive bedre, og ikke
mindst bedre planlagt, s& behovet for akut hjeelp péa de psykiatriske
skadestuer og akut indleggelse bliver mindre. Men der skal fortsat vaere
mulighed for hjelp hele degnet.

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

5. En forebyggende indsats, beskeftigelse og fritidsaktiviteter, fx motion, er
omréder, der varetages af kommunerne. De praktiserende leeger og
speciallaeger er ogsa en del af patientbehandlingen. Nye samarbejdsideer
skal afpreves, udvikles og vurderes med henblik pé at forbedre behandling
af og livskvaliteten for de sindslidende. Sddanne samarbejder kan evt. indgé
i sundhedsaftalerne med kommunerne.

6. Medarbejderne yder i dag en stor og god indsats — under ofte vanskelige
betingelser. En indsats af hgj kvalitet og med omsorg for de sindslidende
forudsetter et velkvalificeret og motiveret personale. Efteruddannelse og et
godt arbejdsmilje er blandt de faktorer, der skal bidrage til den nedvendige
kvalitetsudvikling i psykiatrien. Tveerfaglighed skal prazge indsatsen. Det er
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nadVendigt, at der skabes vilkar, der understetter, motiverer og fastholder
det nuvarende personale og rekruttering af nye medarbejdere. Der ma
‘forudses mangel pa fx leeger i en lang rrekke, bl.a. fordi der i disse ar
uddannes ferre end det antal, der bliver behov for. Derfor skal mulighederne
for bedre rekruttering, effektiv tilrettelaeggelse af behandlingsindsatsen og at
andre personalegrupper varetager opgaver, der i dag varetages af leger,
indteenkes. Det er nedvendigt at sikre opdateret viden hos alle, der arbejder
med psykisk syge. Det gelder ogsé almen praksis.

7 Brugere_‘og parorende er vigtige samarbejdspartnere, der skal inddrages i
regionens tilbud til psykisk syge. En patient- og parerendepolitik skal
‘udgere den-overordnede ramme for indsatsen.

"P:'é.tienterne og de parerende, som patienterne ensker inddraget, skal
-aIrn’indeligvis tages med pa rdd i tilrctteleggelsen af den konkrete indsats.
Ogsa bern af psykisk syge har brug for serlig opmarksomhed.

'Viden om péykisk sygdom er vaesentlig for bide patienter, parorende og den
gvrige befolkning. Derfor skal informationsindsatsen om psykisk sygdom
styrkes. '

8. Der skal szttes storre fokus pa kvalitet i den samlede indsats for
sindslidende. 1 regionen skal psykiatrien sammen med hospitalerne indgé i et
frelles kvalitetsarbejde med patientsikkerhed og akkreditering, og indsatsen i
socialpsykiatrien og samarbejdet mellem de enheder, der behandler og
stetter de psykisk syge, skal evalueres systematisk. Der skal lobende laves
brugertilfredshedsundersegelser, og resultaterne skal aktivt bruges til
forbedringer af indsatsen. Mulighederne for reduktion af tvang vurderes.

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

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

11. Zldre med sindslidelser skal pé linje med andre patienter sikres en
mulighed for ambulant behandling eller behandling fra udgiende teams.
Arbejdet med demenssygdommene skal indgé i forskningsindsatsen, og
opfalgning i eget hjem og pa plejehjem efter udredning er et serligt
fokusomrade i en kommende @ldreplan. Forbruget at' unedvendig
vanedannende medicin for &ldre demente skal reduceres.

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

Sengekapaciteten til de vanskeligste retspsykiatriske patienter har gennem
en arrekke varet under voksende pres. Kapacitetsbehovet skal lobende
analyseres, og der skal veere det nedvendige antal sengepladser, ligesom
behandlingen under indlzggelse skal ske med betryggende sikkerhed for
patienterne og under hensyntagen til folelsen af tryghed hos sével naboer
som hele _rqgidnens befolkning

' l4.'_Daéh_t)vedstad"sregionens forbrug pa psykiatriomradet er stort
saMenli@hét med resten af landet er det nedvendigt med en
sammenlignende analyse med det ovrige land, der ogsa inkluderer indsatsen
pé So’cialpsykiatriske boenheder i kommunerne.

15. Hej kvalitet i behandlingen kraever et steerkt forskningsmilje. Psykiatrien
skal indgé pa lige fod med de somatiske specialer i den forskningspolitik og
—indsats, der er fastlagt i de sundhedspolitiske hensigtserkleringer i Region

Hovedstaden.

Da hovedstadsregionens forbrug pa psykiatriomradet er forholdsvis stort
sammenlignet med resten af landet vil der i den kommende periode blive
gennemfort en sammenlignende analyse med det ovrige land. Analysen skal
blandt andet inkludere indsatsen i socialpsykiatriske bocnheder i
kommunerne.

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

Forberedelsesudvalgets underudvalg for social og psykiatri har i efterdret
2006 gennemgéet denne radgivning for specialernc psykiatri og borne- og
ungdomspsykiatri og har pa baggrund af herat udarbejdet en analyse af
befolkningsunderlaget for specialerne og sammenhengen til andre specialer.
Sammenfatningen af udvalgets analyse fremgér af bilag 1.

Hovedfunktioner og optageomrader i voksenpsykiatrien

Hospitalsplanen inddeler Region Hovedstadens hospitalsvaesen i fire nye
planlegningsomrider — Nord, Midt. Byen og Syd. Planlagningsomraderne er
underopdelt i ti optageomrader. Der er stort set sammenfald mellem
hospitalernes optageomrader og de psykiatriske afdelinger/centres
optageomrader. Formalet er at understotte samarbejdet meliem hospitalernc
og de psykiatriske afdelinger/centre.

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

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

Hovedfunktionen indenfor voksenpsykiatri udgor kernen i aktiviteten i
psykiatrien og retter sig mod patienter med de hyppigst forekommende
sygdomme. Hovedfunktionen vedrerer behandling der er hyppigt
forekommende og hvor kompleksiteten er begr®nset og ressourceforbruget
ikke tilsiger en samling af behandlingstilbuddene. Hovedfunktionen omfatter
den almene psykiatri i den ambulante og den stationzre behandling samt
tilsynsvirksomhed overfor de somatiske atdelinger og konsulentbistand til
kommunale og regionale institutioner. Den bestér af distriktspsykiatri,
opsoegende psykoseteam, OPUS-team (opsegende psykoseteam til unge
psykotiske patienter), udgaende ®idreteam, ambulatorier, dagtilbud og
sengeafsnit.

Der er i dag markante forskelle i den distrikispsykiatriske og opsogende
indsats i de forskellige optageomrader. I det tidligere H:S er der store
distriktspsykiatriske centre, der normalt daekker en af de tidligere
kobenhavnske bydele, og der er en betydelig dekning med opsegende
psykoseteam og OPUS-team. | det tidligere Kebenhavns Amt har der ikke
vaeret afsat s mange resurser til dennc behandlingsform, og de
distriktspsykiatriske centre har vaerct mindre end centrene i H:S. Det samme
gor sig geldende i Frederiksborg amt og pa Bornholm,

Med Forslag til Psykiatriplan foreslas det, at de distriktspsykiatriske centre af
hensyn til faglig baeredygtighed samles i storre enheder, at
distriktspsykiatrien udbygges ved centrene i Nordsj®lland. Glostrup,
Ballerup og Hersholm/Gentofte og suppleres med opsogende psykoseteam
og OPUS-team.

Det er vaesentligt, at ikke mindst den distriktspsykiatriske og opsegende
indsats samordnes med kommunernes indsats for de psykisk syge. Der bor
derfor skabes en dialog med kommunerne om distriktspsykiatrien og den
opsegende indsats, herunder droftelse af mulighederne for lokalemassig
nzrhed til kommunale tilbud og eventuel kommunal deltagelse i de
opsogende psykoseteam, som det kendes fra samarbejdet mellem H:S og
Kebenhavns Kommune. Der foreslds en udvidelse med 6 til 10 Opsogende
Psykoseteam og 3 OPUS-team.

Planen indebarer en rekke xndringer 1 afdelingerne/centrencs
optageomrader. Der vil derfor i den videre proces skulle gennemfores
tilpasninger i kapaciteten mellem centrene/afdelingerne.
Kapacitetstilpasningen vil tage udgangspunkt i det samlede behov i de nye
optageomrader.
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De psykiatriske afdelinger/centre samles under folgende
planlegningsomrader og betjener folgende kommuner og bydele:

Ten. Hniss

Planlegningsomrade Nord

Psykiatrisk Sygehus Nordsjzlland varetager hovedfunktionen. Der er
sengeafsnit i Hillered, der betjener Allered, Gribskov, Hillered,
Frederikssund og Frederiksvark-Hundested, og i Helsingor, der betjener
Fredensborg, Helsingor og Horsholm. Der er ambulante funktioner i
Hillered, Helsingor og Frederikssund.
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Som folge af, at det samlede befolkningsunderlag i planlagningsomrade
Nord reduceres i forhold til det tidligere Frederiksborg Amt, bliver
sengeafdelingen i Frederikssund ikke fagligt og vagtmassig beredygtig og
foreslas nedlagt. Patienter fra Frederikssund og Frederiksvark-Hundested vil
fortsat have et ambulant tilbud i Frederikssund, men ved behov for
indleggelse sker det i Hillered.

Planlwegningsomrdide Midt

Psykiatrisk Center Ballerup dekker kommunerne Gladsaxe, Ballerup,
Egedal, Furesg og Herlev. Centrets nuverende optageomrade udvides med de
tidligere kommuner Glstykke og Stenlose, der indgér i Egedal Kommune, og
med den tidligere Farum Kommune, der indgér i Furese Kommune.

P4 lengere sigt deekkes eventuelt ogsd Redovre Kommune, der indgér i
Planlzgningsomrdde Syd. Herved vil centrets optageomrade blive
sammenfaldende med Herlev Hospitals medicinske optageomride

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

Planlegningsomrdde Syd

Psykiatrisk Center Glostrup dekker kommunerne Albertslund, Vallensbzk,
Ishej, Glostrup, Redovre og Haje-Tastrup. Det betyder, at Hvidovre
Kommune og Brondby Kommune ikke lengere er en del af centrets
optageomrade. Herefter deekker centret et optageomrade svarende til
Glostrup Hospitals medicinske optageomrade samt Redovre Kommune.

Hvidovre psykiatriske afdeling dakker de kebenhavnske bydele Vesterbro og
Valby og kommunerne Hvidovre og Brendby. Det betyder, at Vanlese ikke
lzngere er en del af afdelingens optageomrade, mens afdelingen omvendt
overtager betjeningen af Hvidovre Kommune og Brendby Kommune. Herved
svarer optageomradet til Hvidovre Hospitals medicinske optageomrade.

Amager psykiatriske afdeling deekker de kobenhavnske bydele Amager Vest
og Amager Ost samt kommunerne Tarnby og Drager. I forhold til nu udgar
den tidligere kebenhavnske bydel Christianshavn, der fremover horer til
Indre By. Herved svarer optageomradet til Amager Hospitals medicinske
optageomréde.

Planlaegningsomrdde Byen

Bispebjerg psykiatriske afdeling dekker bydelene Bronshej-lHusum og
Bispebjerg. Rigshospitalets psykiatriske klinik dackker Indre By. Bydelene
Norrebro og Osterbro er i dag delt mellem Rigshospitalet og Bispebjerg. Af
hensyn til sammenhangen med den kommunale bydelsinddeling -- og hermed
opdelingen i socialcentre - fordeles Norrebro og @sterbro pd henholdsvis
Bispebjerg og Rigshospitalet cfter en naermere analyse af de praktiske og
kapacitetsimassige muligheder. Tilsammen dakker de to enheder det samme
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optageomrade som hidtil, svarende til det medicinske optageomrade for
Bispebjerg Hospital.

Frederiksberg psykiatriske afdeling daekker Frederiksberg Kommune og
Vanlose. | forhold til nu er det en udvidelse med Vanlese.

Bornholm

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

Specialfunktioner i psykiatrien omfatter sivel ambulant behandling som
stationzr behandling. Specialfunktioner vedrerer behandling der et sjeeldent
forekommende og komplekse - og tilsiger en samling af ydelserne. En lang
rekke af de specialiserede funktioner eksisterer i dag som specialfunktioner.
Det drejer sig om devepsykiatri, psykiatrisk vurdering af epilepsikirurgi,
katastrofepsykiatri, militerpsykiatri, visitation til psykokirurgi, behandling af
svaere sexologiske forstyrrelser og svare sexologiske lidelser.

Indenfor omradet “spiseforstyrrelser” fortsetter den hejt specialiserede
funktion pa Rigshospitalet. Det vurderes, at der ikke er tilstrakkelig
kapacitet. Der bor derfor ses pa muligheden for at udvide stationzr og
ambulant aktivitet. Klinikken far desuden regionsfunktion i samarbejde med
Gentofte. Der skal endvidere etableres et samarbejde med den lignende
funktion i Berne- og Ungdomspsykiatrien.

Regionen varetager i dag behandling af affektive lidelser, oligofreni
(udviklingsh&@mmede med psykiske lidelser) og ikke psykotiske lidelser som
amtsdekkende funktioner. I Forslag til Psykiatriplan foreslas pa baggrund
heraf udvidelse af eksisterende funktioner med hensyn til "affektive lidelser
af kompleks karakter™, hvor der ctableres to klinikker i planlaegningsomrade
Nord og Bycn. Med udgangspunkt i det nuvarende Stolpegard etableres en
regionstunktion for "ikke psykotiske lidelser”. Funktionen “oligofreni” i
Glostrup udvides til regionsfunktion.

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

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

Der etableres en eller to afdelinger som regionsfunktioner for
“specialbehandling af de svereste tilfelde af retspsykiatriske patienter” og en
afdeling for integreret behandling og rehabilitering ved sveare psykiske
sygdomine”.

"Specialbehandling af de svareste tilfelde af retspsykiatriske patienter”
erstatter de nuverende senge og udvides til ca. 130 lukkede senge og et
mindre antal dbne senge.

Funktionen for ”integreret behandling og rehabilitering ved svaere psykiske
sygdomme” varetager behandlingen af tre patientgrupper: dels udslusning
efter langtidsindlzggelse af de svareste tilfelde af retspsykiatriske patienter,
dels specialbehandling af patienter med dobbeltdiagnoser og dels patienter
fra regionens hovedfunktioner i ovrigt, som har behov for l&ngerevarende
intensiv rehabilitering under indlaggelse. Hertil kommer i en overgangsfase
behandling af ca. 60 ferdigbehandlede kabenhavnske borgere, som enten er
visiteret og indstillet til eksisterende botilbud, eller som venter pa
specialbotilbud, som indtil videre ikke forefindes.

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

Hovedfunktioner og optageomrader i borne- og ungdomspsykiatrien
Hovedfunktionen indenfor berne- og ungdomspsykiatri udger som i
psykiatrien kernen i aktiviteten og retter sig mod patienter med de hyppigst
forekommende sygdomme. Hovedfunktionen omfatter den almene psykiatri i
den ambulante og den stationare behandling, samt konsulentbistand til
kommunale degninstitutioner for bern og unge, til kommunernes padagogisk
psykologiske radgivning (PPR) og til somatiske hospitalsafdelinger.

Der eksisterer ikke i dag en akutfunktion i berne- og ungdomspsykiatrien.
Derfor soges der etableret en akutmodtagelse i Glostrup med 6 senge falles
for hele regionen. I akutmodtagelsen bliver der speciallegedzkning pa
degnbasis. Akut syge patienter kan visiteres eller indbringes, og der er
mulighed for diagnostik og behandling med akut lagelig bistand degnet
rundt,

For at sikre kriminelle unge med psykisk lidelsec samme adgang til
undersogelse, behandling og indiaggelse i ungdomspsykiatrisk regi som ikke
kriminelle soges der samme sted etableret et ungdomspsykiatrisk intensivt
lukket afsnit med 6 senge. Funktionen, der er en specialtfunktion, er for
malgruppen af udadreagerende unge og unge retspsykiatriske patienter.
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De boerne- og ungdomspsykiatriske afdelinger/centre samles to og to under
folgende planleegningsomrader:

Planiwgningsomriderne Syd og Midt

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center Glostrup dekker kommunerne;
Albertsiund, Vallensba:k, Ishej, Glostrup, Heje-Tastrup, Redovre, Hvidovre,
Brondby., Tarnby og Drager samt de Kobenhavnske bydcle Valby, Vesterbro,
Amager Vest og Amager Ost.

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

Planlwgningsomriderne Byen og Nord

Bispebjerg Borne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling dekker de
Kobenhavnske bydele; Brenshej-Husum, Bispebjerg, Indre By, Norrebro,
Osterbro, Vanlese og Bornholm samt Frederiksberg Kommune.

Borne- og ungdomspsykiatri Hillerad, bestaende af ambulante
behandlingstilbud, sammenlagges organisatorisk med Bispebjerg. De
ambulante funktioner betjener Helsinger, Frederiksvaerk-Hundested,
Frederikssund, Gribskov, Hillered, Fredensborg, Allered og Hersholm
kommuner. Indleggelser foregar pa Bispebjerg.

De nuvacrende 11 berne- og ungdomspsykiatriske senge i Hillerad flyttes til
Glostrup eller Bispebjerg. Den narmere dimensionering af de stationzere
afdelinger udestar.

Specialfunktioner i borne- og ungdomspsykiatri omfatter sdvel ambulant
behandling som stationar behandling. En reekke af de specialiserede
funktioner eksisterer allerede i regionen og fortsztter. Det drejer sig om
svaere og komplicerede psykiske udviklingsforstyrrelser, svere og
komplicerede psykotiske lidelser og komplicerede spiseforstyrrelser.

Okonomi

Region Hovedstaden stir over for store skonomiske udfordringer i de
kommende dr. Pa den baggrund er det ikke realistisk at forudsatte udvidelser
af driftsbudgettet til psykiatrien, og forbedringer, der er foresldet i Forslag til
Psykiatriplan, mé derfor forudsettes finansierct ved omlagning af
behandlingsindsatsen.

Anlzgsskonomiske konsekvenser af Forslag til Psykiatriplan
Implementering af Forslag til Psykiatriplan medferer en rekke
anlagsprojekter. Ombygning og nybyggeri pa Sct. Hans Hospital og
ombygning og nybyggeri i Horsholm, til huse af det nuv@rende psykiatriske
center i Gentofte, er det mest omkostningskraevende.

Der er samtidig afdelinger/centre som stadig har et renoveringsbehov, og
hvortil der allerede er afsat midler i budget 2008-2010 (Bispebjerg og
psykiatrisk afdeling i Hillerad), mens der er andre afdelinger/centre som har
det samme moderniseringsbehov, uden at der er afsat budgetmidler hertil
(Rigshospitalet og borne- og ungdomspsykiatrisk center i Glostrup).

Anlegsprojekterne er ikke endeligt okonomisk vurderet, men beleber sig
efter et groft sken til ca. 800 mio. kr.

Konkretisering og udmsentning af Forslag til Psykiatriplan
Forslag til Psykiatriplan angiver forst og fremmest retningen for den

kommende udvikling af den psykiatriske betjening i Region Hovedstaden pa
et overordnet niveau. Forslaget angiver desuden en andring af
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optageomrader og forslag til enkelte konkrete initiativer pd omrader, hvor der
skennes at veere patrengende behov for eget kapacitet og afkortning af
ventetid.

Udmentningen af Forslag til Psykiatriplan skal ske s hurtigt det er muligt af
hensyn til regionens borgere og af hensyn til de mange medarbejdere i
psykiatrien, der vil blive berert af strukturandringerne. Forslag til
Psykiatriplan forventes gennemfort i perioden 2007-2012.
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