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Rigsrevisionen

Beretning om psykiatriske behand-
lingstilbud pa H:S’ hospitaler

. Resumé

Indledning mv.

1. Denne beretning afgives til statsrevisorerne i henhold
til 817, stk. 2, i rigsrevisorloven (lovbekendtgarelse nr. 3
af 7. januar 1997). Beretningen knytter sig til finanslovens
8 16. Indenrigs- og Sundhedsministeriet, hvorunder der er
opfert tilskud til Hovedstadens Sygehusfeellesskab (H:S).
Beretningen omhandler psykiatriske behandlingstilbud pa
hospitalerne i H:S.

Rigsrevisionens undersggelse er gennemfgrt med hjem-
mel i rigsrevisorlovens § 4, stk. 1, nr. 2, jf. § 6. Denne
hjemmel fremgar tillige af § 6, stk. 3, i lov nr. 1132 af 21.
december 1994 om Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S-
loven), hvor det er fastsat, at rigsrevisor af egen drift eller
pa anmodning fra statsrevisorerne kan foranstalte undersg-
gelser i henhold til rigsrevisorloven af sygehusfeellesskabets
regnskaber samt udvalgte regnskabsomrader herunder.

2. Det psykiatriske omrade varetages af amterne/H:S in-
den for det kommunale selvstyre. Regeringen og de kom-
munale parter har imidlertid indgaet aftaler med malsztnin-
ger for, hvordan psykiatrisk behandling nationalt skal sg-
ges prioriteret. Malseatningerne er dog ikke bindende og skal
kun sgges opfyldt i det omfang, amterne/H:S har gkono-
misk raderum herfor. Psykiatriaftalerne understgtter der-
med amternes og H:S’ indsats pa de omrader, der er priori-
teret i aftalerne. Som i andre dele af sundhedsvasenet prio-
riterer amterne imidlertid indsatsen som led i en samlet op-
gavelgsning inden for de givne gkonomiske rammer. Psy-
kiatriaftalerne skal derfor ses som malsatninger for indsat-
sen snarere end som absolutte krav, som skal indfries inden
for aftalernes lgbetid.

Da psykiatriaftalerne er udtryk for nationale malsatnin-
ger, har Rigsrevisionen fundet det relevant at vurdere H:S’
planlegning og den faktiske udvikling i H:S i forhold til
malsztningerne pa en raekke udvalgte omrader, som psykia-
triaftalerne sigter efter.
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Formalet med undersggelsen er derfor

e at vurdere de psykiatriske behandlingstilbud pa H:S” ho-
spitaler i forhold til udvalgte malsatninger i de nationa-
le psykiatriaftaler, herunder om H:S’ egne planer afspej-
ler disse malsatninger.

De konklusioner, Rigsrevisionen nar frem til, belyser sale-
des forholdet mellem H:S’ planer og behandlingstilbud og
malsatningerne i de nationale aftaler.

Beretningen vedrgrer alene H:S, da Rigsrevisionen ikke
har revisionsadgang til amterne.

Generelt om psykiatrien

3. Der er i forbindelse med de nationale psykiatriaftaler af-
sat statslige puljemidler (psykiatripuljer) pa finansloven,
som kan sgges af amterne/H:S til gennemfarelse af aftaler-
nes malsatninger. Psykiatripuljerne for perioden 1997-2006
udger i alt 1,4 mia. kr., heraf 825 mio. kr. til etablering af
enestuer og andre fysiske forbedringer. Af dette belgb er
206 mio. kr. reserveret til serlige anlaegsaktiviteter, som
alene kan sgges af H:S. H:S’ andel af psykiatripuljerne revi-
deres af et privat revisionsfirma pa linje med revisionen af
H:S’ ovrige midler.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet
har som forudsat i psykiatriaftalerne arligt fulgt op pa afta-
lernes gennemfarelse og har offentliggjort redegerelser her-
om. Ved aftalen fra 2003 blev det endvidere forudsat, at mi-
nisterierne skulle foretage en samlet midtvejsevaluering af
aftalerne. Evalueringen forventes at foreligge i sommeren
2004.

4. H:S omfatter 5 hospitaler i hovedstadsomradet samt Sct.
Hans Hospital i Roskilde, som tilsammen har 9 psykiatriske
afdelinger og 5 psykiatriske skadestuer.

5. H:S har behandlet det psykiatriske omrade i en reekke
planer, der indeholder mal og prioriteringer inden for om-
radet. 1 1996 udsendte H:S ”Sygehusplan 20007, der i 1997
blev suppleret af ”’Skitse til H:S psykiatriplan”. Skitsen blev
aldrig forelagt H:S Bestyrelsen, som et endeligt planfor-
slag, men i 2000 tiltradte H:S Bestyrelsen et notat fra H:S
Direktionen om forslag til udbygning af psykiatrien 2001-
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2002. H:S Bestyrelsen vedtog i marts 2003 en psykiatri-
plan for H:S for perioden 2003-2006.

6. Rigsrevisionen har vurderet H:S” planer og den faktiske
udvikling pa udvalgte omrader, som aftalerne vedrarer.
Rigsrevisionen har drgftet undersggelsens tilretteleeggelse
med Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt H:S. Parterne
har tilsluttet sig Rigsrevisionens vurdering af, at omrader-
ne er centrale punkter i psykiatriaftalerne og relevante at
undersgge. De valgte indsatsomrader er:

e Etablering af enestuer

o Tilstreekkelig sengekapacitet

e Sengenedlaggelser og degntilbud

e Etablering af psykiatrisk dggnberedskab

o Felles arealer, beskaftigelse og undervisning
o Kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Beretningen omhandler, i hvilket omfang H:S’ behandling
falger planer og hensigter pa disse omrader, mens de even-
tuelle virkninger, der matte veere for patienterne af en mang-
lende malopfyldelse, ikke har indgaet i undersggelsen.

Etablering af enestuer

7. Der var i psykiatriaftalerne enighed om at tilstreebe, at
alle patienter skulle have tilbud om enestue efter en lenge-
re etableringsperiode, hvilket matte sgges opnaet inden for
de givne gkonomiske rammer.

Undersggelsen har vist, at H:S i 1996 opstillede et mal
om at opna fuld enestuedakning i 2002. Fra og med 2001
indgar dette mal imidlertid ikke i H:S’ plangrundlag, men
H:S har oplyst, at der fortsat sigtes mod at opna fuld ene-
stuedeekning, sa hurtigt som det er gkonomisk muligt. Rigs-
revisionen finder pa den baggrund, at H:S burde have fast-
holdt malet i sin plan.

Undersggelsen har endvidere vist, at H:S har gennem-
fart en betydelig udbygning af enestuekapaciteten, sa den i
2003 udgjorde 64 % af den samlede sengekapacitet mod
25 % i 1997. H:S har séledes pa fa ar mere end fordoblet
antallet af enestuer, men er stadig langt fra at na malsat-
ningen om fuld enestuedakning.
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Tilstreekkelig sengekapacitet

8. Psykiatriaftalerne fra 1997 og 1999 indeholdt en hen-
sigtserkleering om, at ’sengekapaciteten skal tilrettelaegges,
sa belaegningsprocenten pa den enkelte afdeling ikke hyp-
pigt og i leengere perioder ligger over det normerede”. Det
fremgik dog ikke, hvad der skulle forstas ved “hyppigt” og
1 leengere perioder”.

Undersogelsen har vist, at H:S’ planer ikke indeholder
mal for maksimal beleegningsprocent, og at H:S ikke har
konkretiseret, hvor hyppigt og hvor lenge beleegningspro-
centen ma ligge over det normerede, far H:S anser beleeg-
ningssituationen som Kritisk. Rigsrevisionen har desuden
heaftet sig ved, at H:S i 1996 og 1999 papegede, at for tid-
lig udskrivning havde veret et problem i en arreekke, men
at H:S ikke siden hen har opgjort omfanget. Det er Rigsre-
visionens opfattelse, at H:S derfor ikke har et fyldestge-
rende grundlag for styringen af sengekapaciteten.

Undersggelsen har vist, at der frem til 2002 ofte har vee-
ret overbelaegning pa 3 af H:S” 9 afdelinger, og at det fortsat
er et problem pa Rigshospitalet, hvor der i 2003 var over-
beleegning i 10 maneder.

H:S Direktionen er opmarksom pa, at der er beleegnings-
problemer pa afdelingen pa Rigshospitalet, og overvejer,
hvordan problemet kan afhjalpes.

Sengenedlaeggelser og dggntilbud

9. Psykiatriaftalerne fra 1997 og 1999 indeholdt en malsat-
ning om, at “antallet af psykiatriske senge ikke reduceres
uden tilsvarende oprettelse af degnpladser i den sociale sek-
tor”, og i forbindelse hermed afsatte staten i 1999 midler pa
Socialministeriets omrade til at stgtte den kommunale ud-
bygning af socialpsykiatriske tilbud, navnlig til nye degn-
tilbud til sindslidende.

Fra og med 2003 blev fokus i den nationale psykiatriaf-
tale @ndret, sa det ikke leengere er en forudsetning, at ned-
lagte senge erstattes af dggntilbud. Aftaleparterne gnsker
herefter at laegge starre vaegt pa opsggende foranstaltnin-
ger i form af udgaende medarbejdere i sakaldte Opsggende
Psykose-team (OP) og Opsggende Psykose-team for Unge
Skizofrene (OPUS).
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10. Undersggelsen har vist, at H:S fra 1997 til 2002 sam-
let foragede sengeantallet i psykiatrien, men at der i 2000
0g i 2002 blev nedlagt senge. Undersggelsen har endvide-
re vist, at H:S og Kgbenhavns Kommune ikke havde ind-
gaet en aftale, der skabte sikkerhed for, at de senge, H:S
nedlagde i 2000 og 2002, blev erstattet af dggnpladser i den
sociale sektor.

Undersggelsen har desuden vist, at H:S’ psykiatriplan
for perioden 2003-2006 indeholder et mal om at nedlegge
60 senge, der skal erstattes af 5 OP-team.

Da der kun foreligger et sporadisk erfaringsgrundlag med
OP-team, indsamler H:S data og undersgger effekten af de
etablerede OP-team. Rigsrevisionen finder, at H:S” overvag-
ning af effekten er relevant for at kunne forbedre erfarings-
grundlaget for OP-team.

Etablering af psykiatrisk dggnberedskab

11. De nationale psykiatriaftaler indeholdt en malsatning
om, at der skulle veere let tilgang til psykiatrisk behandling
i aften- og nattetimerne i tilfeelde af akut opstaet behand-
lingsbehov.

Undersggelsen har vist, at H:S i overensstemmelse med
sin beslutning i 1996 har sikret let tilgang til psykiatrisk be-
handling bl.a. ved 5 dggndbne psykiatriske skadestuer.
Endvidere kommer over 90 % af patienterne under behand-
ling inden for én time, hvilket er i overensstemmelse med
et mal pa minimum 85 %, som H:S har fastsat som en ac-
ceptabel malopfyldelse for ventetid.

H:S har endvidere i 1997 etableret en udrykningstjene-
ste, der deekker aften- og nattetimerne samt sgn- og hellig-
dage for de sveert psykisk syge, der ikke umiddelbart kan
gere brug af skadestuen.

H:S har med disse initiativer opfyldt den nationale mal-
setning om let tilgang til psykiatrisk behandling.

Feellesarealer, beskaeftigelse og undervisning

12. Psykiatriaftalerne indeholdt en malsatning om, at pati-
enterne skulle have mulighed for mindst ét miljgskift dagligt
i form af adgang til feellesarealer, beskeftigelsesterapi, un-
dervisningslokaler, udendgrsarealer, fysisk udfoldelse samt
dagligstue/tv-stue.
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Undersggelsen har vist, at H:S pa alle de undersggte af-
delinger har etableret mulighed for daglige miljgskift i over-
ensstemmelse med anbefalingerne i de nationale psykiatri-
aftaler, men at tilbuddene pa Bispebjerg Hospitals voksen-
psykiatriske afdeling forekommer utilstraekkelige.

Kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien

13. Der er i psykiatriaftalerne anfert en malsatning om, at
psykisk syge bgrn og unge skal behandles pa barne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger, og at antallet af bgrn og unge,
der indleegges pa voksenafdelinger, skulle vare reduceret
vaesentligt inden 2000. For at understatte denne malsatning
skulle ventetiden pa behandling pa szrlige bgrne- og ung-
domspsykiatriske funktioner nedbringes. En forudsatning
herfor var, at der fandtes en tilstreekkelig fysisk og uddan-
nelsesmaessig kapacitet. | psykiatriaftalen fra 1999 konsta-
terede aftaleparterne imidlertid, at afstanden mellem den ak-
tuelle kapacitet og malsatningerne i 1997-aftalen var bety-
delig, og at amterne/H:S derfor skulle prioritere indsatsen
for bl.a. at nedbringe ventetider og udvide uddannelseskapa-
citeten for specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
H:S’ egne planer indeholdt en reekke konkrete initiativer
for udbygning af den fysiske kapacitet, som skulle bidrage
til at opfylde disse mal. H:S har endvidere opstillet et gene-
relt mal om, at patienter skal tiloydes behandling senest 3
maneder efter leegehenvisning. H:S har derudover udbyg-
get den fysiske kapacitet, men mangel pa lzeger ger det van-
skeligt at besatte specialleege- og uddannelsesstillinger.

14. Undersggelsen har vist, at stadig flere psykisk syge
bern og unge har en ventetid pa indleggelse eller ambu-
lant behandling pa mere end 3 maneder. | 2003 ventede
saledes mere end hver 4. patient i denne gruppe i mere end
3 maneder pa behandling.

15. | overensstemmelse med malsatningerne i de nationa-
le psykiatriaftaler har H:S i perioden 1997-2000 i veesent-
ligt omfang nedbragt antallet af psykisk syge bgrn og un-
ge, som blev indlagt pa voksenafdelinger. Selv om antallet
af disse patienter fortsat har veeret faldende fra 2000 til
2003, har det samlede antal sengedage for bgrn og unge
indlagt pa voksenafdelinger varet stigende i perioden.
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Opsummering

16. Det er Rigsrevisionens samlede vurdering, at H:S’ pla-
ner for psykiatrisk behandling i det vaesentlige har afspej-
let malsatningerne pa de udvalgte omrader i de nationale
psykiatriaftaler. H:S har pa en reekke af de undersggte om-
rader gennemfert forbedringer af de psykiatriske behand-
lingstilbud i overensstemmelse med malsatningerne, som de
nationale aftaler sigter imod. H:S har dog endnu ikke fuldt
ud naet malsatningerne vedrarende kapacitet af senge, ene-
stuer og behandlingstilbud i barne- og ungdomspsykiatrien.

Rigsrevisionens undersggelse har vist:
Ad etablering af enestuer

e at H:S har mere end fordoblet antallet af enestuer, men
stadig er langt fra at na malsaetningen om fuld enestue-
deekning.

Ad tilstreekkelig sengekapacitet

e at H:S ikke har konkretiseret, hvor hyppigt og hvor leenge
belzaegningsprocenten ma ligge over det normerede, far
H:S anser belsegningssituationen som kritisk. Hertil kom-
mer, at H:S ikke har opgjort omfanget af for tidlig udskriv-
ning. H:S har derfor ikke et fyldestggrende grundlag for
styringen af sengekapaciteten, og

e at der frem til 2002 ofte har veeret overbelaegning pa 3
af H:S’ 9 afdelinger, og at det fortsat er et problem pa
Rigshospitalet, hvor der i 2003 var overbeleegning i 10
maneder.

Ad sengenedlzeggelser og dagntilbud

e at H:S og Kgbenhavns Kommune ikke indgik en aftale,
der kunne have skabt sikkerhed for, at de senge, H:S
nedlagde i 2000 og 2002, blev erstattet af dggnpladser i
den sociale sektor.

Ad etablering af psykiatrisk dggnberedskab

e at H:S har sikret let tilgang til psykiatrisk behandling ved
5 degnabne psykiatriske skadestuer og en udryknings-
tieneste.

Ad feellesarealer, beskeeftigelse og undervisning

e at H:S pa alle de undersggte afdelinger har etableret mu-
lighed for daglige miljgskift.
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Ad kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien

e at stadig flere psykisk syge bgrn og unge har en ventetid
pa behandling pa mere end 3 maneder, og at det i 2003
var tilfeeldet for mere end hver 4. patient i denne gruppe,

09

e at H:Siperioden 1997-2000 i vaesentligt omfang har ned-
bragt antallet af psykisk syge bgrn og unge indlagt pa
voksenafdelinger. Det samlede antal sengedage for bgrn
og unge indlagt pa voksenafdelinger har dog veeret sti-
gende fra 2000 til 2003.

Ad opsummering

e at H:S’ planer for psykiatrisk behandling i det vaesentlige
har afspejlet malseetningerne pa de udvalgte omrader i
de nationale psykiatriaftaler,

e at H:S har gennemfart forbedringer af en reekke af de
psykiatriske behandlingstilbud i overensstemmelse med
malsaetningerne i de nationale psykiatriaftaler, og

e at malszetningerne dog endnu ikke er naet fuldt ud vedrga-
rende kapacitet af senge, enestuer og behandlingstilbud
i barne- og ungdomspsykiatrien.

Il. Indledning, formal, afgreensning og metode

A. Indledning

17. Denne beretning afgives til statsrevisorerne i henhold
til 8 17, stk. 2, i rigsrevisorloven (lovbekendtgarelse nr. 3
af 7. januar 1997). Beretningen knytter sig til finanslovens
8 16. Indenrigs- og Sundhedsministeriet, hvorunder der er
opfert tilskud til Hovedstadens Sygehusfeellesskab (H:S).
Beretningen omhandler psykiatriske behandlingstilbud pa
hospitalerne i H:S.

Rigsrevisionens undersggelse er gennemfart med hjem-
mel i rigsrevisorlovens § 4, stk. 1, nr. 2, jf. §6. Denne
hjemmel fremgar tillige af § 6, stk. 3, i lov nr. 1132 af 21.
december 1994 om Hovedstadens Sygehusfallesskab (H:S-
loven), hvor det er fastsat, at rigsrevisor af egen drift eller
pa anmodning fra statsrevisorerne kan foranstalte undersg-
gelser i henhold til rigsrevisorloven af sygehusfaellesskabets
regnskaber samt udvalgte regnskabsomrader herunder.
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18. H:S blev ved H:S-loven etableret som en selvsteendig
forvaltningsenhed med virkning fra 1. januar 1995 og le-
des i henhold til lovens 8 9 af en bestyrelse, der har det
overordnede ansvar for sygehusfellesskabet. H:S Besty-
relsen bestar af 15 medlemmer, hvoraf 7 er udpeget af Kg-
benhavns borgerrepraesentation, 2 af Frederiksbergs kom-
munalbestyrelse og 6 af indenrigs- og sundhedsministeren.
Kommunerne og staten har hver is&r instruktionsbefgjelse
over for de medlemmer, de har udpeget.

H:S Bestyrelsen ansatter ifglge H:S-lovens 8 11 en di-
rektion, som varetager den daglige administrative og gko-
nomiske ledelse inden for rammer, der fastlegges af H:S
Bestyrelsen. H:S’ arsregnskab udarbejdes af H:S Direktio-
nen og foreleegges H:S Bestyrelsen til godkendelse. Regn-
skabet revideres af et privat revisionsfirma udpeget af H:S
Bestyrelsen.

19. Det psykiatriske omrade varetages af amterne/H:S in-
den for det (amts)kommunale selvstyre. Staten fastsetter
dermed ikke krav til prioriteringen af psykiatrisk behand-
ling i amterne/H:S. Regeringen og de kommunale parter
har imidlertid indgaet aftaler for indsatsen pa det psykiatri-
ske omrade. Aftalerne er ikke bindende for amterne/H:S,
men har karakter af hensigtserkleringer for, hvad der natio-
nalt skal sgges prioriteret i det omfang, amterne/H:S har
gkonomisk raderum herfor. Psykiatriaftalerne understatter
dermed amternes og H:S’ indsats pa de prioriterede omra-
der i aftalerne. Som i andre dele af sundhedsvasenet prio-
riterer amterne indsatsen som led i en samlet opgavelgs-
ning inden for de givne gkonomiske rammer. Psykiatriaf-
talerne skal derfor ses som malsatninger for indsatsen sna-
rere end som absolutte krav, som skal indfries inden for af-
talernes lgbetid.

B. Formal og afgraensning

20. Formalet med undersggelsen er

e at vurdere de psykiatriske behandlingstilbud pd H:S’
hospitaler i forhold til udvalgte malseatninger i de natio-
nale psykiatriaftaler, herunder om H:S’ egne planer af-
spejler disse malsatninger.
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De konklusioner, Rigsrevisionen nar frem til, belyser sale-
des forholdet mellem H:S’ planer og behandlingstilbud og
malsatningerne i de nationale aftaler.

Psykiatriaftalerne er udtryk for en national prioritering af
en rekke indsatsomrader. Aftalerne skal ses som udtryk
for malseatninger for den indsats, aftaleparterne har gnsket
for den psykiatriske behandling. Derfor har Rigsrevisionen
fundet det relevant at vurdere H:S’ planlaegning og den fak-
tiske udvikling i forhold til det behandlingsniveau, aftaler-
ne er udtryk for.

Rigsrevisionen har vurderet H:S’ planer og faktiske ud-
vikling pa en reekke centrale omrader, som aftalerne vedrg-
rer. Rigsrevisionen har drgftet undersggelsens tilretteleeg-
gelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriet samt H:S. Par-
terne har tilsluttet sig Rigsrevisionens vurdering af, at om-
raderne er centrale punkter i psykiatriaftalerne og relevan-
te at undersgge. De valgte indsatsomrader er:

o Etablering af enestuer

o Tilstreekkelig sengekapacitet

e Sengenedlaggelser og degntilbud

e Etablering af psykiatrisk dggnberedskab

o Felles arealer, beskaftigelse og undervisning
o Kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Beretningen omhandler, i hvilket omfang H:S’ behandling
falger planer og hensigter pa disse omrader, mens de even-
tuelle virkninger, der matte veere for patienterne af en mang-
lende malopfyldelse, ikke har indgaet i undersggelsen.

Beretningen vedrgrer alene H:S, da Rigsrevisionen ikke
har revisionsadgang til amterne.

C. Metode

21. Rigsrevisionens undersggelse er gennemfart ved inter-
view, mgder og brevveksling med Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og H:S Direktionen. Rigsrevisionen har desuden
holdt mgder med Sundhedsstyrelsen, patientvejledere an-
sat i H:S samt enkelte beskikkede patientradgivere, og har
besggt 4 psykiatriske afdelinger, 1 distriktspsykiatrisk cen-
ter og 1 psykiatrisk ambulatorium samt interviewet de sted-
lige ledelser.
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Rigsrevisionen har modtaget materiale til brug for un-
dersggelsen fra ministeriet, styrelsen og H:S, herunder pla-
ner, bestyrelsesreferater og budget- og regnskabsmateriale.

Rigsrevisionen har derudover haft drgftelser med laege-
faglig ekspertise i H:S om undersggelsens formal og meto-
de. Rigsrevisionen har endvidere haft mgde med Kgben-
havns Kommune samt Folketingets Ombudsmand om hans
tilsyn pa psykiatriomradet.

22. Rigsrevisionen har forelagt 6 revisionsnotater om be-
retningens problemstillinger for Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet og H:S til udtalelse. Endvidere har beretningen
i sin helhed har veeret forelagt ministeriet og H:S i udkast,
og deres bemarkninger er i videst muligt omfang indarbej-
det i beretningen.

[ll. Generelt om psykiatrien

Nationale psykiatriaftaler

23. Regeringen og de kommunale parter har indgaet afta-
ler for indsatsen pa det psykiatriske omrade. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har oplyst, at psykiatriaftalerne har til
formal at understgtte den indsats, som amterne/H:S priori-
terer inden for de givne gkonomiske rammer, og at aftaler-
ne derfor ikke har karakter af krav til kommunerne/amter-
ne, men er felles vedtagne malsatninger for indsatsen pa
omradet.

| forbindelse med de nationale psykiatriaftaler er der pa
finansloven afsat statslige puljemidler (psykiatripuljer) som
tilskudsbevillinger til amternes/H:S’ gennemfgrelse af de
malsaetninger for den psykiatriske behandling, der var givet
udtryk for i aftalerne.

Amterne/H:S skal indsende ansggninger til ministeriet
for at fa del i disse tilskud. Ministeriet vurderer ansggnin-
gerne og udbetaler tilskud til de projekter, der er i overens-
stemmelse med aftalerne. Ministeriet modtager regnskab
fra amterne/H:S for tilskuddenes anvendelse, men kan ik-
ke paleegge amterne/H:S sanktioner, hvis de ikke priorite-
rer de omrader, der er fokus pa i aftalerne.

24. Psykiatripuljerne for perioden 1997-2006 udger i alt
1,4 mia. kr., herunder 825 mio. kr. til fysiske forbedringer.
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Hovedparten af disse midler kan sgges af bade amterne og
H:S. Af dette belgb har 206 mio. kr. dog veret reserveret
til serlige anleegsaktiviteter, som alene kan sgges af H:S.
Puljemidlerne anvendes iser til etablering af enestuer og
andre fysiske forbedringer pa hospitalerne og daekkede ind-
til 2003 maksimalt 40 % af amternes og H:S’ anlaegsudgif-
ter. Fra 2003 er tilskudsprocenten havet til 50. H:S har fra
1997 til 2003 modtaget ca. 185 mio. kr. fra de nationale
psykiatripuljer, heraf 156 mio. kr. til fysiske forbedringer.
Fra psykiatripuljen for 2003-2006 er der til H:S indtil maj
2004 givet tilsagn til projekter for ca. 42 mio. kr., heraf 8
mio. kr. vedrgrende fysiske forbedringer. H:S’ andel af
psykiatripuljerne revideres af et privat revisionsfirma pa lin-
je med revisionen af H:S’ gvrige midler. Da formélet med
undersggelsen alene har vaeret at vurdere den psykiatriske
behandling i H:S, omfatter undersggelsen ikke ministeriets
forvaltning af tilskud under psykiatripuljerne.

25. Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeri-
et har som forudsat i psykiatriaftalerne arligt fulgt op pa af-
talerne ved at indhente oplysninger i amterne/H:S, og mi-
nisterierne har offentliggjort redegerelser herom i statusrap-
porter fra regeringen om tilbuddene til sindslidende. Ved
aftalen fra 2003 blev det endvidere forudsat, at ministerier-
ne skulle foretage en midtvejsevaluering af aftalerne i for-
aret 2004. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oplyst, at
dette arbejde er igangsat, og at evalueringen formentligt
vil foreligge i sommeren 2004.

Organisation

26. H:S omfatter Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Ho-
spital, Hvidovre Hospital, Rigshospitalet, Sct. Hans Hospi-
tal samt Amager Hospital. Sidstnaevnte drives i et samar-
bejde med Kgbenhavns Amt. Sct. Hans Hospital er fysisk
placeret i Roskilde Kommune.

H:S har i alt 9 psykiatriske afdelinger. Alle byhospitaler-
ne i H:S har en psykiatrisk afdeling og en psykiatrisk ska-
destue. Sct. Hans Hospital, der alene har psykiatriske spe-
cialer, varetager de store og komplicerede specialfunktioner
I psykiatrien og har dermed ingen psykiatrisk skadestue.

27. Ifglge de seneste officielle tal fra Sundhedsstyrelsen,
der er for 2001, blev der i H:S i alt foretaget 7.646 udskriv-
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ninger af heldggnspatienter, 2.022 udskrivninger af del-
degnspatienter og 4.818 udskrivninger af ambulante pa-
tienter. Skadestuerne i H:S havde i alt 16.581 besgag.

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling adskiller sig be-
handlingsmeessigt fra voksenpsykiatrien, da behandlingen
overvejende foregar som ambulant behandling. Kun 18 %
af udskrivningerne vedrarer heldegnsindlagte.

Fordelingen af aktiviteten og omfanget af besgg pa de
psykiatriske afdelinger i H:S fremgar af bilag 1.

Planer og opfaglgning

28. 11996 udsendte H:S ’Sygehusplan 2000, som omfat-
tede bade det somatiske og psykiatriske omrade. Grundlaget
for planen, herunder psykiatrien, var nogle generelle prin-
cipper om en hgj faglig kvalitet, borgernes lige adgang til
behandling, respekt for patienternes personlige integritet,
sammenhang og kontinuitet i behandlingen samt effektiv
udnyttelse af ressourcerne. Planen indeholdt iseer en raeekke
konkrete mal for den fremtidige organisation og fysiske ud-
bygning af omradet, som understgttede de navnte generel-
le principper, mens der kun i beskedent omfang var kon-
krete mal for den behandlingsmaessige del af psykiatrien.
Malene vedrgrte bl.a. en kapacitetsudvidelse og omflytning
af ressourcer mellem omradets hospitaler, forbedring af de
bygningsmaessige rammer, herunder fuld enestuedaekning i
2002 samt en udbygning af distriktspsykiatrien. Endvidere
planlagde H:S en udvidelse af sengekapaciteten med yder-
ligere 50 sengepladser, herunder pladser gremaerket til seer-
lige patientgrupper. Planen indeholdt en summarisk tidsplan
for de fysiske &ndringer samt forventede udgifter frem til
2000.

29. H:S udarbejdede i september 1997 ”Skitse til H:S psy-
kiatri”. P& grund af en kort tidsfrist for udarbejdelse af skit-
sen indeholdt denne kun forelgbige planer for den fysiske
udbygning og tidsfalgeplaner, og de gkonomiske konse-
kvenser af planen var derfor alene udtryk for et sken. Det
blev anfert, at der var behov for en sundhedsfaglig afkla-
ring af en reekke centrale spgrgsmal, far en mere detaljeret
planlaegning kunne gennemfares. For den behandlingsmees-
sige del af psykiatrien indeholdt skitsen mal, visioner og
virkemidler. H:S tilkendegav dog i skitsen, at denne pa vee-
sentlige punkter havde en forelgbig karakter. H:S har op-
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lyst, at skitsen blev dreftet pa H:S’ bestyrelsesmgde okto-
ber 1997, hvor H:S Bestyrelsen gav sin tilslutning til, at
der blev arbejdet videre med de principper, som la i skit-
sen. Der blev samtidig taget forbehold over for gkonomien.
Skitsen blev imidlertid aldrig forelagt H:S Bestyrelsen som
et endeligt forslag til psykiatriplan. H:S har oplyst, at det
iseer skyldtes, at det ikke var muligt at skaffe finansiering
til de omhandlede forslag, og fordi vaesentlige dele af skit-
sens forslag senere blev erstattet af andre initiativer.

30. | december 2000 tiltradte H:S Bestyrelsen et notat fra
H:S Direktionen om forslag til udbygning af psykiatrien i
arene 2001-2002 samt opleeg til den videre psykiatriplan-
leegning. Mal, visioner og midler i psykiatrien var i det vee-
sentlige viderefart fra Sygehusplan 2000 og Skitse til psy-
kiatriplan fra 1997. Notatet indeholdt dog ogsa forslag til ju-
steringer og omtale af aktuelle tendenser i psykiatrien, som
matte forventes at indga i forberedelsen af en stgrre samlet
psykiatriplan.

31. H:S Psykiatriplan 2003, som foreld i marts 2003, byg-
ger i det vaesentlige pa de mal for den behandlingsmaessige
del af psykiatrien, som ogsa var angivet i den omtalte Psy-
kiatriskitse fra 1997. De ngdvendige fysiske og organisa-
toriske &ndringer samt en tidsplan og de forventede udgif-
ter hertil har imidlertid faet en mere summarisk omtale, idet
det anfares, at gennemfgrelsen vil bero pa, at der kan skaf-
fes forngden finansiering.

I\V. Etablering af enestuer
Mal
32. Der var i psykiatriaftalerne enighed om at tilstreebe, at
alle patienter skulle have tiloud om enestue efter en leenge-
re etableringsperiode, hvilket matte sgges opnaet inden for
de givne gkonomiske rammer.

H:S’ Sygehusplan fra 1996 indebar, at der skulle ske en
styrkelse af det psykiatriske omrade, bl.a. ved at gge antal-
let af enestuer. Nybyggeri af savel lukkede som abne psy-

Kiatriske sengeafsnit skulle indrettes med enestuer, mens al-
lerede etablerede sengeafsnit skulle omdannes tilsvarende
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inden 2002, dog sadan at patientgnsker om 2-sengsstuer og-
sa skulle kunne imgdekommes.

Malet var i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
anbefalinger i rapporten "Maélsatninger for kvalitet i vok-
senpsykiatrien” fra 1995, der anforte, at ”Det ber veere et
krav, at psykiatriske afdelinger udelukkende bestar af ene-
stuer”. Dansk Psykiatrisk Selskab havde endvidere i en rap-
port papeget, at det er afgarende for den sygehuspsykiatri-
ske standard, at der er enestuer til skizofrene patienter.

33. Psykiatriskitsen fra 1997 indeholdt ikke en naermere
plan for, hvordan malet skulle nas.

| et notat til H:S Bestyrelsen, som efterfalgende udgjor-
de H:S’ plangrundlag for perioden 2001-2002, var malet
om enestuedakning i 2002 ikke leengere medtaget. Bag-
grunden herfor var, at H:S vurderede, at det ikke ville veae-
re muligt at finde midler til at deekke de forventede anleaegs-
og driftsudgifter.

Psykiatriplanen fra 2003 indeholder ikke en omtale af
status eller malsatninger for antallet af enestuer til psykia-
triske patienter. H:S har hertil oplyst, at det fortsat er et mal
i H:S at etablere enestuer til alle s& hurtigt, som der gkono-
misk kan skabes mulighed for det, pa trods af at det ikke
fremgar af psykiatriplanen.

Faktisk udvikling

34. Rigsrevisionen har undersggt, om H:S har opnaet en
starre enestuedaekning. Tabel 1 viser udvikling i antallet af
enestuer i perioden 1997-2003.

Tabel 1. Antal enestuer til psykiatriske patienter i H:S, 1997-2003

‘ 1997 | 1998 ‘ 1999 ‘ 2000 | 2001 | 2002 ‘ 2003 |

Antal sengepladser........................ 1.015 1.015 1.047 1.021 1.053 1.038 1.002
Antal enestuer ..............c.ccceeeeeeel 250 332 402 440 547 629 637
Procentvis andel enestuer ............. 25 33 38 43 52 61 64

Y Fra 2001 benyttes 27 sengepladser p& Amager Hospitals psykiatriske afdeling i @restaden af Kgbenhavns
Amt. Korrigeres tallene herfor, reduceres deekningsgraden i hvert af arene med ca. 1 procentpoint.

Tabellen viser, at antallet af enestuer i perioden 1997-2003
er gget fra 250 til 637, dvs. med i alt 387 enestuer, svaren-
de til en forggelse pa 155 %. | 2003 havde H:S en enestue-
deekning pa 64 %, som dermed la langt fra de nationale
malsztninger om fuld enestuedaekning.
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35. H:S har oplyst, at H:S i perioden 1997-2004 har gen-
nemfgrt enestueprojekter for en samlet anleegsudgift pa 575
mio. kr., hvoraf 156 mio. kr. er deekket af statstilskud.

Rigsrevisionens bemeerkninger

Undersggelsen har vist, at H:S i 1996 opstillede et mal om at
opna fuld enestuedaekning i 2002. Fra og med 2001 indgar
dette mal imidlertid ikke i H:S’ plangrundlag, men H:S har
oplyst, at der fortsat sigtes mod at opna fuld enestuedaek-
ning, sa hurtigt som det er gkonomisk muligt. Rigsrevisionen
finder p& den baggrund, at H:S burde have fastholdt malet i
sin plan.

Undersggelsen har endvidere vist, at H:S har gennem-
fart en betydelig udbygning af enestuekapaciteten, sa den i
2003 udgjorde 64 % af den samlede sengekapacitet mod
25 % i 1997. H:S har saledes pa fa ar mere end fordoblet
antallet af enestuer, men er stadig langt fra at na malsaetnin-
gen om fuld enestuedaekning.

V. Tilstreekkelig sengekapacitet

Mal

36. Psykiatriaftalerne fra 1997 og 1999 indeholdt en mal-
setning om, at “sengekapaciteten skal tilrettelegges, sa be-
leegningsprocenten pa den enkelte afdeling ikke hyppigt og
i leengere perioder ligger over det normerede”. Det fremgik
dog ikke, hvad der skulle forstas ved “hyppigt” og i len-
gere perioder”. Spgrgsmalet om sengekapaciteten pa afde-
lingerne er ikke bergrt i psykiatriaftalen fra 2003.

H:S’ plangrundlag for perioden 1996-2006 indeholdt ik-
ke maltal for beleegningsprocenten pa de enkelte hospitals-
afdelinger. ”’Skitse til H:S psykiatriplan”, der dog ikke blev
vedtaget, angav imidlertid, at beleegningen pa psykiatriske
sengeafsnit med abne og skaermede senge ikke burde over-
stige 90 %.

37. H:S har ikke operationaliseret psykiatriaftalens begre-
ber “hyppigt” og i lengere perioder”. Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet har oplyst, at kravene til sengekapaciteten
er udtryk for en politisk aftale om, at hyppig og langvarig
overbelaegning skal sgges undgaet ved en tilpasning af sen-
gekapaciteten. Eftersom psykiatriaftalerne skal ses som mal-
seetninger for indsatsen snarere end som absolutte krav, gi-
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ver det ikke mening at fastsette gvre graenser for hyppig-
hed og varighed af overbeleegning i psykiatriaftalerne.

Rigsrevisionen finder, at det er ngdvendigt at fastsaette
standarder for hyppighed og varighed af eventuel overbe-
leegning for, at det giver mening at tale om, hvorvidt den
faktiske beleegningsprocent over en periode er acceptabel.
Uden dette vil H:S ikke have et fyldestgerende grundlag
for styringen af sengekapaciteten.

Faktisk udvikling

38. Rigsrevisionen har i det falgende undersggt belseegnin-
gen i forhold til det normerede antal senge.

H:S har oplyst, at H:S Direktionen og H:S Bestyrelsen
vurderer belegning pa afdelingerne pa grundlag af maned-
lige gennemsnitstal for beleegningen. De udsving, der dag-
ligt matte forekomme, indgar ikke i beslutningsgrundlaget
for en eventuel tilpasning af ressourcerne til de enkelte af-
delinger. H:S opger alene beleegningsprocenter pr. dag i til-
feelde, hvor der fra de enkelte afdelinger er gjort opmaerk-
som pa problemer med overbelaegning pa enkelte dage. Det
fremgar dog ikke af H:S’ oplysninger, hvor stor overbe-
leegningen typisk vil veere, fgr det udlgser en henvendelse
fra den pagealdende afdeling.

39. Da der ikke generelt foreligger opgerelser over de dag-
lige belaegningsprocenter, har Rigsrevisionen undersggt be-
leegningen ud fra foreliggende tal for det gennemsnitlige
antal indlagte pr. maned i forhold til det normerede antal
senge for hver af H:S’ psykiatriske afdelinger i perioden
2000-2003. Hyppigheden af overbelegning pa de psykia-
triske afdelinger er vist i tabel 2.

Tabel 2. Overbelaegning pa psykiatriske afdelinger i H:S, 2000-2003"

2000 ‘ 2001 | 2002 | 2003 ‘ I alt

----- Antal maneder -----

Frederiksberg Hospital, psykiatrisk afdeling....................... 5 4 0 0 9
Hvidovre Hospital, psykiatrisk afdeling............ccc.ccceevieeene 6 6 0 0 12
Rigshospitalet, psykiatrisk afdeling ..........cccccccevviiieiineens 7 7 3 10 27
Sct. Hans Hospital, Retspsykiatrisk afdeling ...................... 0 0 1 0 1
DL e 18 17 4 10 49

2 Overbelzaegning er defineret ved, at den gennemsnitlige beleegning for 1 maned ligger over 100 % af det
normerede antal senge. Fglgende psykiatriske afdelinger i H:S havde i perioden ingen overbelsegning:
Amager Hospital, Bispebjerg Hospital og Sct. Hans Hospitals afdeling M, U og P.
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Tabellen viser, at 4 af H:S’ 9 psykiatriske afdelinger i pe-
rioden 2000-2003 i mindst ét tilfeelde har haft en gennem-
snitlig manedlig beleegning, der var starre end det norme-
rede antal senge. Det fremgar af tabellen, at den gennem-
snitlige manedlige beleegning 49 gange har overskredet nor-
meringen pa afdelingerne. Dette svarer til 26 % af det sam-
lede antal maneder i den undersggte periode for de 4 afde-
linger. Overbelaegningen varierer fra afdeling til afdeling,
men hyppigheden af overbeleegning har veeret sterst i be-
gyndelsen af den observerede periode. Frem til 2002 var
der ofte overbelegning pa 3 af H:S” 9 afdelinger, og det
har fortsat veeret et problem pa Rigshospitalets psykiatriske
afdeling. Her har der i perioden varet overbelaegning i 27
ud af 48 maneder, heraf 10 maneder i 2003. Den gennem-
snitlige overbelaegning for de 27 maneder har varet pa 2,8
sengepladser. Gennemsnitsmalingen kan dog daekke over
store variationer i daglige beleegninger pa afdelingen. H:S
Direktionen har oplyst, at den er opmarksom pa, at der er
belaegningsproblemer pa afdelingen pa Rigshospitalet, og
overvejer, hvordan problemet kan afhjeelpes.

Da hverken H:S eller Indenrigs- og Sundhedsministeriet
har konkretiseret, hvad der menes med “hyppigt” og ”lan-
gere perioder”, er det uklart, om H:S’ behandlingsniveau er
i overensstemmelse med malsatningen i de nationale afta-
ler.

40. H:S opger ogsa belegningen i procent af disponible
senge, som er det antal senge, der reelt er til radighed pa af-
delingen. En afvigelse fra det normerede sengeantal kan ek-
sempelvis forekomme, nar renoveringsarbejder igangsaet-
tes, eller nar der opstar mangel pa personale, og senge mid-
lertidigt nedlaegges. Belaegningsprocenten vil derfor veere
hgjere, nar den baseres pa disponible senge, men vil samti-
dig veere et bedre udtryk for den faktiske belaegningssitua-
tion.

En gennemgang af beleegningsprocenten for disponible
senge viste, at overbelaegning indtraf vaesentligt hyppigere,
end nar beregningen var baseret pa normerede senge. For
perioden 2000-2003 var der saledes overbelegning pa 7 af-
delinger i sammenlagt 73 maneder. Denne overbelagning
udgjorde 22 % af det samlede antal undersggte maneder for
de 7 afdelinger.
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41. Det er Rigsrevisionens opfattelse, at for tidlig udskriv-
ning af patienter bgr indga i opgerelsen af beleegningspro-
center, da en ”passende liggetid” alt andet lige ville have
medfart en hgjere beleegningsprocent. H:S konstaterede i
1996 og igen i 1999, at der igennem en arreekke havde vee-
ret problemer med for tidlig udskrivning, dog uden kon-
kret at angive problemets omfang. Ledelsen pa flere af de
psykiatriske afdelinger har oplyst, at det ved overbelaeg-
ning pa afdelingen i visse tilfeelde har veret ngdvendigt at
foretage en tidligere udskrivning af patienter end planlagt,
selv om det ikke sker ofte. H:S har imidlertid oplyst, at der
sa vidt vides ikke foreligger rapporter, som dokumenterer
omfanget af for tidlig udskrivning og dermed, hvor meget
det ville belaste beleegningsprocenten, hvis ingen patienter
blev udskrevet for tidligt.

H:S har efterfglgende oplyst, at afdelingsledelserne star
inde for, at de dispositioner, der foretages ved afvejningen
af, om patienter kan udskrives eller ma forblive i afdelin-
gen, er fagligt forsvarlige. Endvidere finder H:S, at det fo-
rekommer forkert at medregne en faktor som “for tidlig ud-
skrivning” i belagningsprocenten for afdelingerne, nar det
er en aktivitet, som i praksis ikke har fundet sted.

Rigsrevisionen skal hertil bemarke, at for tidlig udskriv-
ning har indflydelse pa beleegningssituationen. Rigsrevisio-
nen finder ikke, at for tidlig udskrivning skal medregnes i
opgarelserne over belegningsprocenten, men at H:S Direk-
tionen med passende mellemrum bgr modtage information
herom. Rigsrevisionen har heftet sig ved, at H:S som navnt
i 1996 og 1999 papegede, at for tidlig udskrivning havde
veeret et problem i en arraekke, men at H:S ikke siden har
opgjort omfanget.

Rigsrevisionens bemeerkninger

Undersggelsen har vist, at H:S’ planer ikke indeholder mal
for maksimal belsegningsprocent, og at H:S ikke har konkre-
tiseret, hvor hyppigt og hvor lsenge belaegningsprocenten
ma ligge over det normerede, fgr H:S anser belaegningssi-
tuationen som kritisk. Rigsrevisionen har desuden heeftet sig
ved, at H:S i 1996 og 1999 papegede, at for tidlig udskriv-
ning havde veeret et problem i en arraekke, men at H:S ikke
siden hen har opgjort omfanget. Det er Rigsrevisionens op-
fattelse, at H:S derfor ikke har et fyldestggrende grundlag
for styringen af sengekapaciteten.
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Undersggelsen har vist, at der frem til 2002 ofte har vee-
ret overbelaegning pa 3 af H:S’ 9 afdelinger, og at det fort-
sat er et problem pa Rigshospitalet, hvor der i 2003 var over-
beleegning i 10 maneder. H:S Direktionen er opmaerksom
pa, at der er beleegningsproblemer pa afdelingen pa Rigsho-
spitalet og overvejer, hvordan problemet kan afhjeelpes.

VI. Sengenedlaeggelser og dagntilbud

Mal

42. Psykiatriaftalerne fra 1997 og 1999 indeholdt en mal-
setning om, at “antallet af psykiatriske senge ikke reduce-
res uden tilsvarende oprettelse af dagnpladser i den sociale
sektor”. Der blev i forbindelse hermed i 1999 afsat midler
pa Socialministeriets omrade til stgtte for den kommunale
udbygning af socialpsykiatriske tilbud, navnlig nye degn-
tilbud til sindslidende.

Fra og med 2003 blev fokus i den nationale psykiatriaf-
tale &ndret, s det ikke laengere er en forudsetning, at ned-
lagte senge erstattes af dggntilbud. Aftaleparterne gnsker
herefter at laegge starre vaegt pa opsggende foranstaltnin-
ger i form af udgaende medarbejdere i sakaldte Opsggende
Psykose-team (OP) og Opsggende Psykose-team for Unge
Skizofrene (OPUS).

43. Nedleggelse af senge indgik far 2003 ikke i H:S’ pla-
ner, og der er ikke indgdet en aftale mellem Kgbenhavns
Kommune og H:S om, at nedlagte senge erstattes af dagn-
pladser i den sociale sektor. | psykiatriplanen fra 2003 plan-
leegger H:S imidlertid at nedleegge 60 senge pa Sct. Hans
Hospital i 2004 som led i en omfordeling af ressourcerne
fra sengekapacitet til opsggende og ambulante behandlings-
tilbud.

Der er i H:S’ psykiatriplan for perioden 2003-2006 ikke
planer om at sikre, at der oprettes dggnpladser i den sociale
sektor som erstatning for de nedlagte sengepladser, da ned-
leeggelse af senge som udgangspunkt ikke medfarer et gget
behov for botilbud, da der samtidig oprettes OP og OPUS.
H:S har oplyst, at nedleeggelsen af senge sker som led i en
kaede af endringer, hvor OPUS udbygges til at omfatte he-
le byen, og der oprettes i alt 5 OP-team. Med oprettelsen af
OP og OPUS bliver der frigjort sengekapacitet pa byhospi-
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talerne. Denne sengekapacitet kan da anvendes til patien-
ter, der i dag er indlagt pa Sct. Hans Hospital. Dette mulig-
ger en sengereduktion pa Sct. Hans Hospital.

44. Baggrunden for at erstatte sengepladser med disse team
er ifglge H:S Direktionen internationale forseg med OP-
team. Af en rapport herom fremgar det, at “opsegende psy-
koseteam er effektive i behandlingen af sveert psykisk syge
og ber derfor indfgres generelt som behandlingstilbuddet
for denne malgruppe i Danmark™. H:S har imidlertid oplyst,
at der kun foreligger et meget sporadisk erfaringsgrundlag
for, hvor mange senge OP-team kan erstatte. Derfor har H:S
pa baggrund af et sken besluttet at oprette et OP-team i
hvert af byhospitalernes 5 optageomrader, som tilsammen
antages at kunne erstatte de 60 sengepladser, der nedlaeg-
ges.

H:S har oplyst, at da der kun foreligger et sporadisk er-
faringsgrundlag med OP-team, indsamler H:S data og un-
dersgger effekten af de etablerede OP-team. Rigsrevisio-
nen finder, at H:S” overvagning af effekten er relevant for
at kunne forbedre erfaringsgrundlaget for OP-team.

Faktisk udvikling

45. For at vurdere udviklingen i antallet af nedlagte senge
har Rigsrevisionen set pa det samlede antal oprettede og
nedlagte senge i H:S i perioden 1997-2003. Udviklingen er
vist i tabel 3.

Tabel 3. Udviklingen i antal psykiatriske senge pa hospitaler i H:S, 1997-2003

1997 ] 1998 ‘ 1999 ] 2000 | 2001 | 2002 | 2003

----- Antal -----
Rigshospitalet............ccccoeeviiiiiieeennn. 68 68 68 73 88 88 88
Hvidovre Hospital ........c...ccccccuveeeenn. 130 130 130 130 124 126 126
Bispebjerg Hospital...........cccccccueeene 129 129 193 193 191 193 193
Frederiksberg Hospital..................... 96 96 96 96 96 96 91
Amager Hospital”............cccocoovunnn. 72 72 68 72 110 110 110
Sct. Hans Hospital ..........ccccccevcuineens 520 520 492 457 444 425 394

H:Sialt....c.ccooovveeenn..

..................... 1.015 1.015 1.047 1.021 1.053 1.038 1.002

Y ndtil 1999 Kommunehospitalet.

Tabellen viser, at sengeantallet i H:S fra 1997 til 2002 er
gget fra 1.015 til 1.038 senge. De sengenedlaggelser, som
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H:S gennemfarte for 2003, skete ikke som led i en plan.
H:S har oplyst, at sengene hovedsageligt er blevet nedlagt
i forbindelse med renovering af sengeafdelinger og etable-
ring af flere enestuer. Det fremgar videre af tabellen, at der
1 2001 blev oprettet 32 nye sengepladser. Det skyldtes pri-
mart ibrugtagning af en ny psykiatrisk afdeling pa Ama-
ger Hospital.

I henhold til H:S’ psykiatriplan 2003 skulle der nedlaeg-
ges 60 senge i 2004. Der matte imidlertid nedleegges 36
senge allerede i 2003, idet udmeldingerne om de planlagte
sengenedlaeggelser medfarte en hurtigere personaleafgang
end ventet. H:S planlaegger forelgbig at nedleegge yderlige-
re 21 senge pa Sct. Hans Hospital i 2004. Det samlede sen-
geantal vil hermed vaere reduceret med 34 senge fra 1997 til
2004.

46. H:S og Kgbenhavns Kommune indgik ikke en aftale,
der kunne sikre, at der ved nedlaeggelse af senge blev opret-
tet dggnpladser. Kgbenhavns Kommune har oplyst, at ned-
lzeggelse af senge i H:S ikke automatisk udlgser oprettelse
af dagnpladser i den sociale sektor.

47. De senge, H:S nedlagde i 2003 og planlaegger at ned-
lzegge i 2004, vil som navnt skulle erstattes med opsegen-
de team. H:S har oplyst, at der ved en ekstrabevilling fra
Kgbenhavns Kommune er etableret 2 OP-team, og yderli-
gere 3 team skal oprettes i 2004 for midler frigjort ved sen-
gereduktion pa Sct. Hans Hospital. | henhold til H:S’ psy-
kiatriplan fra 2003 skal der inden udgangen af 2004 vere
oprettet OP-team i hvert af de 5 byhospitalers optageomra-
de. Etableringen af OP-team er i overensstemmelse med
malsatningerne i den nationale psyKiatriaftale fra 2003.

Rigsrevisionens bemeerkninger

Undersggelsen har vist, at H:S fra 1997 til 2002 samlet for-
ggede sengeantallet i psykiatrien, men at der i 2000 og i
2002 blev nedlagt senge. Undersggelsen har endvidere vist,
at H:S og Kgbenhavns Kommune ikke havde indgaet en af-
tale, der skabte sikkerhed for, at de senge, H:S nedlagde i
2000 og 2002, blev erstattet af dggnpladser i den sociale
sektor.

Undersggelsen har desuden vist, at H:S' psykiatriplan
for perioden 2003-2006 indeholder et mal om at nedleegge
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60 senge, der skal erstattes af 5 OP-team. Da der kun fore-
ligger et sporadisk erfaringsgrundlag med OP-team, ind-
samler H:S data og undersgger effekten af de etablerede
OP-team. Rigsrevisionen finder, at H:S’ overvagning af ef-
fekten er relevant for at kunne forbedre erfaringsgrundlaget
for OP-team.

VII. Etablering af psykiatrisk dggnberedskab
Mal

48. De nationale psykiatriaftaler med staten indeholdt en
malsaetning om, at der skulle vere let tilgang til psykiatrisk
behandling i aften- og nattetimerne i tilfeelde af akut opsta-
et behandlingsbehov. Aftalerne giver dog ingen anvisning
pa, hvad ”let tilgang” neermere indebzrer.

Sundhedsstyrelsen udgav i 1995 vejledningen “Malsaet-
ninger for kvalitet i voksenpsykiatrien”. Det er i vejlednin-
gen om henvendelsesfasen anfert, at langt de fleste akutte
patienter kan transporteres til den psykiatriske skadestue,
hvor der skal veere faciliteter til mindst 24 timers observa-
tion, men at nogle patienter er sa darlige, at de har behov
for en udrykningstjeneste. Det blev endvidere anfert, at den
psykiatriske akutservice bgr knyttes til de psykiatriske af-
delinger og falge deres optageomrade.

Pa baggrund af ovenstdende tolker Rigsrevisionen let til-
gang til psykiatrisk behandling i tilfelde af akut opstaet
behov som, at det ogsa i aften- og nattetimerne skal vaere
muligt for patienter at komme i behandling pa skadestue,
eventuelt via en udrykningstjeneste.

49. H:S’ sygehusplan for perioden 1996-2000 indeholdt et
mal om, at alle akuthospitaler skulle have en psykiatrisk af-
deling og en psykiatrisk skadestue. H:S’ mal folger der-
med den omtalte malsatning samt Sundhedsstyrelsens vej-
ledning, om, at der bar veere psykiatriske skadestuer tilknyt-
tet de psykiatriske afdelinger.

Endvidere indeholdt sygehusplanen for 1996-2000 mal
om etablering af psykiatrisk udrykningstjeneste som for-
s@g i en 2-arig periode. Udrykningstjenesten skulle vere et
tilbud om akut psykiatrisk specialleegehjeelp i hjemmet. Er-
faringerne med den psykiatriske udrykningstjeneste var ifgl-
ge H:S’ plangrundlag for 2001-2002 meget positive, og tje-
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nesten blev derfor opretholdt. H:S” planer om en udryk-
ningstjeneste var i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens vejledning.

H:S anfarte i psykiatriskitsen fra 1997 et mal om, at akut
modtagelse/psykiatrisk skadestue skulle samarbejde og lig-
ge teet sammen med de intensive, lukkede afsnit. H:S vur-
derede, at det var en fordel at etablere én akut modtagelse
(skadestue) pa tveers af bydele.

| psykiatriplanen fra 2003 er der ikke navnt noget spe-
cifikt om let tilgang og mulighed for akut modtagelse. H:S
har dog opstillet generelle kvalitetsmal for behandlingen,
hvoraf et mal knytter sig til let tilgang. Malet er, at under-
sggelse og behandling skal veere pabegyndt inden for én ti-
me for 85 % af de ventende pa skadestuen. Rigsrevisionen
vurderer, at H:S’ planer for psykiatrien pd pageldende om-
rade i store treek er i overensstemmelse med de nationale
udmeldinger om mulighed for let tilgang.

Faktisk udvikling

50. Pa5 af de 6 hospitaler under H:S er der oprettet psykia-
trisk skadestue, som yder akut psykiatrisk hjelp hele dgg-
net. Patienter, der henvender sig, vil ved behov for behand-
ling eller undersggelse blive henvist til de psykiatriske afde-
linger, der harer til patientens eget bopeelsomrade. Under-
sggelsen har vist, at H:S fglger Sundhedsstyrelsens vejled-
ning om etablering af skadestuer i tilknytning til optage-
omrader, og at H:S har opfyldt egne mal om, at der pa alle
akuthospitaler skal veere en psykiatrisk afdeling og en psy-
kiatrisk skadestue.

51. Rigsrevisionen har konstateret, at ventetiden fra 1. sep-
tember - 1. december 2002 pa H:S’ hospitaler var under én
time for 94 % af besggene, mens denne andel i 2003 faldt
til 91 % af besggene. Rigsrevisionen har dermed fundet, at
alle de psykiatriske skadestuer fra efteraret 2002 har opfyldt
H:S’ mal om ventetid, men at malopfyldelsen har vaeret
faldende. H:S har ikke oplysninger om, hvor lang venteti-
den var for de patienter, der matte vente mere end én time.

Det skal bemarkes, at ventetidsmalingen ikke omfatter
Rigshospitalets psykiatriske skadestue. Det skyldes, at Rigs-
hospitalet ikke har et ventetidsmodul til radighed som de
gvrige hospitaler, der ger det muligt at opgare ventetid. Da
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Rigshospitalets system er under udfasning, har H:S ikke gn-
sket at investere i tilretning heraf.

52. H:S etablerede i juli 1997 en psykiatrisk udryknings-
tjeneste, der i farste omgang deekkede Kgbenhavns og Fre-
deriksberg Kommune. | forbindelse med udarbejdelse af
psyKkiatriskitsen vurderede H:S, at der fortsat var behov for
tjenesten. Udrykningstjenesten blev i 2000 slaet sammen
med Kgbenhavns Amts udrykningstjeneste og er nu ifglge
psykiatriplanen fra 2003 gjort permanent i samarbejde med
Kgbenhavns Amt. Ved sammenlagningen blev der desuden
lavet en aftale mellem Kgbehavns Politi og Bispebjerg
Hospital om, at politiet kan fa specialleegebistand i dagti-
merne. Erfaringerne vurderes i fellesskab mellem H:S og
Kgbenhavns Politi i juni 2004.

Tjenesten har aben kl. 17.00-08.00 pa hverdage samt he-
le dagnet pa lerdage, sen- og helligdage. Adgangen til ud-
rykningstjenesten begraenses gennem lseegevagten, der skal
vurdere behovet for psykiatrisk kontakt i det enkelte tilfzel-
de. Udrykningstjenesten bestar udelukkende af 11 psykia-
triske speciallaeger, som har vagt pa skift. Tjenesten er for-
ankret pa Bispebjerg Hospitals psykiatriske afdeling. Rigs-
revisionen kan konstatere, at H:S har opfyldt malene i Sund-
hedsstyrelsens vejledning om etablering af en psykiatrisk
udrykningstjeneste.

Rigsrevisionens bemaerkninger

Undersggelsen har vist, at H:S i overensstemmelse med
sin beslutning i 1996 har sikret let tilgang til psykiatrisk be-
handling bl.a. ved 5 dagnabne psykiatriske skadestuer. End-
videre kommer over 90 % af patienterne under behandling
inden for én time, hvilket er i overensstemmelse med et mal
pa minimum 85 %, som H:S har fastsat som en acceptabel
malopfyldelse for ventetid.

H:S har endvidere i 1997 etableret en udrykningstjene-
ste, der daekker aften- og nattetimerne samt sgn- og hellig-
dage for de sveert psykisk syge, der ikke umiddelbart kan gg-
re brug af skadestuen.

H:S har med disse initiativer opfyldt den nationale mal-
seetning om let tilgang til psykiatrisk behandling.
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VIIl. Feellesarealer, beskeeftigelse og under-
visning

Mal

53. Der var i psykiatriaftalerne enighed om, at patienterne
skulle have mulighed for mindst ét miljgskift dagligt i form
af adgang til feellesarealer, beskeftigelsesterapi, undervis-
ningslokaler, udendgrsarealer, fysisk udfoldelse samt dag-
ligstue/tv-stue.

H:S’ sygehusplan fra 1996 indeholdt ikke noget mal ved-
rarende patienternes behov for feellesarealer, beskaftigelse
0g undervisning m.m. “Skitse til H:S psykiatriplan” fra
1997 fokuserede heller ikke eksplicit pa sadanne mulighe-
der for miljgskift, men fremhaevede dog, at de psykiatriske
afdelinger skulle have tidssvarende fysiske rammer, herun-
der ergo- og fysioterapi, veerkstedsfaciliteter mv. og rigelig
udenoms- og udendgrsplads. Skitsen behandlede dermed
nogle af de samme forhold som den nationale psykiatriaf-
tale. Psykiatriplanen fra 2003 naevner imidlertid ikke noget
om miljgskift for patienterne.

Faktisk udvikling

54. Rigsrevisionen har ved besgg pa 4 tilfeldigt udvalgte
psykiatriske afdelinger konstateret, at der er stor variation i
omfanget af aktivitetstiloud pa afdelingerne under H:S.

P4 Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa Bispebjerg
Hospital har patienterne mulighed for at benytte fysiotera-
pirum, vaerksteder m.m. Pa det lukkede afsnit er der en si-
kret have, som patienterne har adgang til hver dag. Pa den
lukkede afdeling er der en intern skole, sa bgrnene og de
unge har mulighed for undervisning. Patienter pa den abne
afdeling gar pa afdelingens skole for psykisk syge barn og
unge.

Det var Rigsrevisionens indtryk ved en rundvisning pa
Bispebjerg Hospitals voksenpsykiatriske afdeling, at der ge-
nerelt er ringe fysiske faciliteter for patienterne, hvilket af-
delingsledelsen har bekraftet. Da afdelingen fysisk er pla-
ceret pa flere etager, er det ikke altid muligt for patienterne
pa lukkede afsnit at komme ud i frisk luft dagligt pa grund
af mangel pa personale til at fglge dem. H:S har oplyst, at
H:S Direktionen er opmaerksom pa, at der udestar en afkla-
ring vedrarende de fysiske forhold pa afdelingen.
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Afdelingsledelsen pa Hvidovre Hospitals psykiatriske af-
deling har oplyst, at der pa selve afdelingen er forskellige
aktivitetstilbud til patienterne som eksempelvis en rekke
veerksteder, en café m.m. Endvidere er der et aktivitetsrum
pa hvert sengeafsnit med fysioterapeuter og ergoterapeuter
tilknyttet, og derudover er der er lgbehold, som patienterne
kan melde sig til. Patienterne pa de lukkede afsnit falges
til veerkstederne, hvor de sa kan veere alene med vearkstedets
personale. Ifglge afdelingsledelsen er der oftest tilstraekke-
ligt personale til at tage de tvangsindlagte med ud, men el-
lers lanes personale fra andre afsnit. Det kan i weekender-
ne forekomme, at tvangsindlagte patienter kun kommer ud
1 gang, fordi der her kan veere personalemangel.

Pa Sct. Hans Hospital, afdeling M, er der etableret akti-
viteter pa afdelingen, og der er en raekke forskellige fritids-
aktiviteter, herunder lgbehold. Centralt har hospitalet etable-
ret erhvervsterapi, og patienterne kan benytte et snedker-
veerksted.

Der er pa alle de undersggte afdelinger i varierende om-
fang etableret mulighed for rekreative aktiviteter, terapitil-
bud, genoptraening samt frisk luft, men tilbuddene pa Bi-
spebjerg Hospitals voksenpsykiatriske afdeling forekommer
utilstreekkelige.

Rigsrevisionens bemeerkninger

Undersggelsen har vist, at H:S pa alle de undersggte afde-
linger har etableret mulighed for daglige miljgskift i overens-
stemmelse med anbefalingerne i de nationale psykiatriafta-
ler, men at tilbuddene pa Bispebjerg Hospitals voksenpsy-
kiatriske afdeling forekommer utilstreekkelige.

IX. Kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien
Mal

55. Der er i psykiatriaftalerne anfgrt en malsetning om, at
psykisk syge barn og unge skal behandles pa bgrne- og ung-
domspsykiatriske afdelinger, og at antallet af bern og un-
ge, der indlaegges pa voksenafdelinger, skulle vere reduce-
ret vaesentligt inden 2000. For at understgtte denne malsat-

ning skulle ventetiden pa behandling pa s&rlige barne- og
ungdomspsykiatriske funktioner nedbringes. En forudsaet-
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ning herfor var, at der fandtes en tilstraekkelig fysisk og ud-
dannelsesmaessig kapacitet. | psykiatriaftalen fra 1999 kon-
staterede aftaleparterne imidlertid, at afstanden mellem den
aktuelle kapacitet og malsatningerne i 1997-aftalen var be-
tydelig, og at amterne/H:S derfor skulle prioritere indsat-
sen for bl.a. at nedbringe ventetider og udvide uddannelses-
kapaciteten for specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri-
en.

56. H:S’ egne planer indeholdt en raekke konkrete initiati-
ver for udbygning af den fysiske kapacitet, som bl.a. skul-
le bidrage til at reducere ventetiden pa behandling pa barne-
og ungdomspsykiatriske afdelinger og reducere antallet af
bern og unge indlagt pa voksenpsykiatriske afdelinger. H:S
har opstillet et generelt mal om, at patienter skal tiloydes be-
handling senest 3 maneder efter laegehenvisning. Dette mal
omfatter tillige bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Psykiatriaftalernes malsetning om at sikre en styrkelse af
uddannelseskapaciteten for bgrne- og ungdomspsykiatriske
speciallaeger har imidlertid ikke indgaet som et mal i H:S’
hidtidige planer. Heller ikke selv om det i H:S’ psykiatri-
plan fra 2003 er fastslaet, at der pa landsplan er et stigende
problem med at fastholde og rekruttere laeger.

Faktisk udvikling

57. Rigsrevisionen har undersggt udviklingen i den fysiske
kapacitet, uddannelseskapacitet, ventetid pa behandling og
antal barn og unge, der er indlagt pa voksenpsykiatriske af-
delinger i H:S.

58. Den hospitalsbaserede bgrne- og ungdomspsykiatri i
H:S er samlet pa Bispebjerg Hospitals bgrne- og ungdoms-
psykiatriske afdeling. Afdelingen bestar af en raekke am-
bulatorier, hvor 70-80 % af behandlingen finder sted, og af
8 dag- og dagnafsnit samt 1 skole. Afdelingen har degnbe-
redskab, men ingen skadestue, hvorfor henvendelse kun kan
ske ved almindelig leegehenvisning.

Afdelingen blev fysisk samlet i 1998 og fik i den forbin-
delse tilfart 6 skeermede pladser til psykisk syge unge. Den
samlede etableringsudgift hertil var 41 mio. kr. og medfar-
te en forggelse af de arlige driftsudgifter med 10 mio. kr.

H:S gennemfarte endvidere en udbygning af afdelingen
I 2000-2002. Herved blev behandlingskapaciteten udbyg-
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get med 100 deldegnsindlaeggelser pr. ar fordelt pa et sma-
bgrnsafsnit og spaedbarnspsykiatrisk afsnit. Der blev end-
videre tilfgjet 2 ekstra skeermede pladser til det ungdoms-
psykiatriske afsnit. Udgifterne hertil var 10 mio. kr. og med-
farte en forggelse af driftsbudgettet med 6 mio. kr. arligt.

H:S anfgrte i sit plangrundlag for 2001-2002, at der var
et betydeligt indlaeggelsespres og for lange ventetider. Le-
delsen af Bispebjerg Hospitals bgrne- og ungdomspsykia-
triske afdeling har oplyst, at afdelingen fortsat er underlagt
snavre gkonomiske rammer, som tilsiger, at undersggelse
og behandling, sa vidt det er fagligt forsvarligt, skal sgges
gennemfgrt ambulant eller lokalt i samarbejdet med den gv-
rige del af det samlede behandlingssystem. I nogle tilfeelde
ma afdelingen imidlertid overfgre patienter fra heldggns-
indlaeggelse til ambulant behandling fer tiden for at give
plads til patienter, der er mere alvorligt syge. Afdelingsle-
delsen fandt, at en yderligere udbygning af den ambulante
behandling ville kunne reducere indlzeeggelsestiden og der-
med reducere ventetiden pa dag- og dggnpladserne.

Rigsrevisionen kan konstatere, at H:S har foretaget en
vis udbygning af den fysiske kapacitet, hvilket er i overens-
stemmelse med psykiatriaftalerne.

59. H:S har oplyst, at H:S” berne- og ungdomspsyKiatri-
ske afdeling pa Bispebjerg Hospital er normeret med i alt
30 leegestillinger, heraf 17 speciallaegestillinger og 13 ud-
dannelsesstillinger af forskellig kategori.

Afdelingsledelsen har oplyst, at ca. ¥ af afdelingens 17
specialleegestillinger havde veeret ubesat i en periode i 2003
pa grund af mangel pa kvalificerede ansggere.

Antallet af uddannelsesstillinger har veeret usendret siden
1999. H:S har oplyst, at det ogsa er vanskeligt rekruttere og
fastholde leeger til uddannelsesstillinger.

H:S har efterfglgende oplyst, at de statslige puljer vedre-
rende 2003-2007 ikke @ndrer pa uddannelseskapaciteten.
Den fremtidige dimensionering af uddannelseskapaciteten
I barne- og ungdomspsykiatrien dregftes ifglge H:S aktuelt
i et regionalt samarbejde for det gstlige Danmark.

60. Rigsrevisionen har undersggt ventetiden for bgrne- og
ungdomspsykiatrisk behandling, der er koncentreret pa Bi-
spebjerg Hospital, og resultatet heraf er vist i tabel 4.
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Tabel 4. Antal bgrn og unge, der venter pa indlaeggelse og ambulant behandling,

2000-2003"
Ventetid, Ventetid, | alt Malopfyldelse
mindre end 3 maneder mere end 3 méneder

----- Antal ----- %
2000........cceeeeiinnnns 424 165 589 72
2001.....ccciiiiiinnnns 562 134 696 81
2002, 538 149 687 78
2003.....cccceiieeiiinnns 474 178 652 73

‘ b Hovedparten af patienterne venter pa ambulant behandling.

Tabellen viser, at antallet af patienter, der venter mere end
3 maneder pa behandling, er steget fra 165 i 2000 til 178 i
2003. 1 2003 havde mere end hver 4. patient i denne grup-
pe en ventetid pa behandling pa mere end 3 maneder, som
var H:S’ mal.

I 2002 afgav hospitalsdirektionerne redeggrelser til H:S
om handlingsplaner pa omrader med lav malopfyldelse for
sa vidt angar ventetider. Ledelsen pa den bgrnepsykiatri-
ske afdeling pa Bispebjerg Hospital fremfarte i den forbin-
delse, at den lave malopfyldelse skyldtes, at afdelingen hav-
de kapacitetsproblemer, bl.a. som fglge af manglen pa spe-
cialleger.

Rigsrevisionen konstaterer, at der er problemer med ven-
tetider til bgrne- og ungdomspsykiatrisk behandling i H:S.
Undersggelsen har vist, at H:S har foretaget en vis udbyg-
ning af den fysiske kapacitet, men at der har veeret proble-
mer med besettelse af laegestillinger, hvilket formentlig har
bidraget til det ggede antal patienter, der i 2001-2003 ven-
tede mere end 3 maneder pa behandling.

61. Der var i psykiatriaftalen fra 1997 enighed om, at an-
tallet af bgrn og unge, dvs. personer under 18 ar, der er ind-
lagt pa voksenafdelinger, skulle reduceres vaesentligt inden
2000.

H:S rader ikke over oplysninger, der kan belyse denne
udvikling i perioden fra 1997 til 1999, men oplysninger fra
Sundhedsstyrelsen viser, at denne aldersgruppe i 1997 ud-
gjorde 47 patienter med sammenlagt 1.433 sengedage, mens
antallet i 2000 var reduceret til 33 patienter med sammen-
lagt 796 sengedage.

Rigsrevisionen undersggte disse patienters alder med
henblik pa at se, om det fortrinsvis drejede sig om patien-
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ter, der var tet pa at fylde 18 ar og dermed statistisk over-
ga til gruppen af voksne. 1 1997 udgjorde gruppen af pati-
enter under 17 ar — altsa personer, der ikke var tet pa i sta-
tistisk forstand at veere voksne — ca. 69 % af indlaeggelser
0g sengedage blandt psykisk syge bgrn og unge, der var
indlagt pa voksenafdelinger. I 2000 var andelen af patien-
ter under 17 ar reduceret til ca. 30 % af det samlede antal
bern og unge pa voksenafdelinger, og disse beslaglagde kun
omkring 6 % af sengedagene for den samlede gruppe.

Rigsrevisionen har ogsa gnsket at analysere udviklingen
efter 2000. Sundhedsstyrelsens oplysninger deekker imid-
lertid kun perioden frem til og med 2001, men H:S har le-
veret oplysninger om antallet af bgrn og unge indlagt pa
voksenpsykiatriske afdelinger i perioden 2000-2003. Disse
oplysninger er vist i tabel 5.

Tabel 5. Antal bgrn og unge indlagt p& voksenpsykiatriske afdelinger i H:S, 2000-
2003

2000 2001 2002 2003
----- Antal -----
Patienter..........ccocveviiiiieiiiiee s 15 18 14 11
Sengedage........ccoccvveeiiiieiiineenn. 125 233 158 286

Tabel 5 viser, at antallet af bgrn og unge indlagt pa vok-
senafdelinger har veeret faldende i den viste periode. Disse
feerre patienter havde dog sammenlagt et stigende antal sen-
gedage i perioden, nemlig 286 i 2003 mod 125 i 2000. Der
kan dermed fortsat konstateres problemer med, at bern og
unge er indlagt pa voksenafdelinger.

Det kan i tilslutning til tabellen oplyses, at omkring halv-
delen af patienterne kun var indlagt pa voksenafdeling én
dag, mens der for den resterende del af patienterne var tale
om indlaeggelser af l&engere varighed. H:S har oplyst, at in-
gen af de indlagte var under 15 ar.

Rigsrevisionens bemaerkninger

Undersggelsen har vist, at stadig flere psykisk syge bgrn og
unge har en ventetid pa indleeggelse eller ambulant behand-
ling p& mere end 3 maneder. | 2003 ventede saledes mere
end hver 4. patient i denne gruppe i mere end 3 maneder pa
behandling.
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| overensstemmelse med malsaetningerne i de nationale
psykiatriaftaler har H:S i perioden 1997-2000 i veesentligt om-
fang nedbragt antallet af psykisk syge bgrn og unge, som
blev indlagt pa voksenafdelinger. Selv om antallet af disse
patienter fortsat har veeret faldende i perioden 2000-2003,
har det samlede antal sengedage for bgrn og unge indlagt
pa voksenafdelinger veeret stigende i perioden.

Rigsrevisionen, den 8. juni 2004

Henrik Otho

/Hans Andersen
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Bilag 1
Kapacitet og aktiviteter pa H:S’ psykiatriske afdelinger i 2001
Normerede Heldggns- Del- Ambulante Skade-
sengepladser patienter dggns- patienter stue
pr. 31.12.2001 patienter
7- 5- Senge- | Udskriv- | Udskriv- | Besgg | Afslut- | Besgg
dagns- | dagns- dage ninger ninger tede
senge | senge forlab
----- Antal -----

Rigshospitalet,
psykiatrisk klinik O ............ 88 29.835  1.297 425 10.204 531 1.202
Hvidovre Hospital,
psykiatrisk afdeling ........... 124 15 46.448  1.290 97 26.419 531 2.408
Bispebjerg Hospital,
psykiatrisk afdeling ........... 161 60.675  1.931 623 27.667 1.538 5.544
Bispebjerg Hospital,
bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling ........... 26 6 8.393 137 148 5.528 587
Frederiksberg Hospital,
psykiatrisk afdeling.......... 96 35.777 870 345 14.518 425 3.808
Amager Hospital,
psykiatrisk afdeling ........... 110 23.295 912 146 17.191 706 3.619
Sct. Hans Hospital,
afdeling R......covvveiieeninnnn 74 25.973 106 3] 1.089 67
Sct. Hans Hospital,
afdeling M.........cccoeeeeinnns 122 25 51.401 475 87 7.147 307
Sct. Hans Hospital,
afdeling U .......cooveiieennnnn. 119 42.889 265 17 219 69
Sct. Hans Hospital,
afdeling P .......cceeeeeeeiinnns 110 38.526 325 129 221 25
Sct. Hans Hospital,
afdeling K ........cooeeviieenns 38 38 2
Sct. Hans Hospital,
klinisk psykiatrisk afdeling.... 605 32
H:iSialt..ooooviiiieiieennn 1.030 46 363.250 7.646 2.022 110.808 4.818 16.581

Note: Oplysningerne stammer fra Sundhedsstyrelsens senest offentliggjorte statistik. H:S har siden 2001 pa
Sct. Hans Hospital nedlagt afdeling K og sammenlagt afdeling P og U til én afdeling.
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Bilag 2

Ordliste

Ambulant behandling
Behandlingskapacitet

Belaegningsprocent
Dagafsnit
Dagindleeggelse
Deldggnsafsnit
Disponible senge

Distriktspsykiatri

Dagntilbud
Heldggnsafsnit
Indleeggelse

Normerede senge
Opsggende psykoseteam

OPUS-team

Patientradgiver

Sengedag
Sengeplads

Skeermning

Udskrivning

Behandling uden indlaeggelse.
De fysiske rammer, personalenormering og ressourcer i gvrigt, der er til radighed.

Forholdet udtrykt i procent mellem det ydede antal sengedage i en given periode
og antal sengepladser, multipliceret med antal dage i perioden.

Sygehusafsnit, hvor patienten er indlagt i dagtimerne.

Indleeggelse i dagtimerne kan finde sted, nar patienten ikke har behov for skaerm-
ning og intensiv overvagning, men kan fungere selvsteendigt i egen bolig i aften-
og nattetimerne.

Et afsnit med faste pladser til behandling, hvor der er normeret personale til over-
vagning af patienten i indtil 12 sammenhaengende timer pr. dggn.

De senge, der ud af de normerede senge er tilbage ved midlertidige lukninger af
afsnit pa grund af eksempelvis renovering, sygdom m.m.

Distriktspsykiatri er en organisationsform for psykiatrisk sygdomsbehandling (di-
agnosticering, behandling og pleje), som rummer et ambulant tveerfagligt behand-
lingstilbud, er lokalt etableret og i teet samarbejde med samarbejdspartnere i om-
radet. Det er amterne/H:S, der har ansvaret for distriktspsykiatrien.

Et sted for personer med sindslidelse, der ikke kan magte at bo selvsteendigt i
eget hjem.

Et sengeafsnit til behandling, hvor der er normeret personale til overvagning af
patienter hele dagnet.

Foretages ofte af en laege pa baggrund af en lzegelig vurdering, men kan ogsa
ske pa foranledning af andre.

Det sengeantal, der er budgetteret med, og som der derfor er afsat penge og
personale til at drive.

Udgangspunktet for et opsggende psykoseteam er at samle ekspertise fra flere
omrader. Hver behandler er kontaktperson for omkring 10 patienter.

Opsggende Psykoseteam for Unge Skizofrene retter sig mod 15-35-arige unge.
Ordningen har til formal at identificere patienter tidligere i deres liv, og det forven-
tes, at flere samles op tidligt og mere effektivt.

En patient, som tvangsindlaegges eller tvangstilbageholdes, far obligatorisk
beskikket en patientradgiver, dvs. en person ansat af statsamtet og dermed
uafheengig af sygehuset.

Et dggn, hvor en heldggnspatient har modtaget behandling.
En seng i et heldggnsafsnit til behandling af en patient.

Skeermning af patienter, der indleegges pa psykiatriske afdelinger, betyder at pati-
enten — gennem fysisk afskeermning og/eller gennem personalets observation af

og samvaer med patienten i varierende udstreekning — skeermes fra omgivelserne
pa baggrund af en grundig vurdering af sygdom og behov.

Afslutning af behandling af patient pa psykiatrisk sygehusafdeling. Udskrivningen
sker ofte i teet samarbejde med det sociale system. | mange tilfaelde fortssetter
behandlingen i fx distriktspsykiatrien eller et ambulatorium.
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