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1. Forord

Der er sket meget inden for psykiatrien de senere ar. Det skyldes bade
den faglige udvikling og ikke mindst, at psykiatrien er et hgjt prioriteret
politisk omréde i Region Hovedstaden.

Afszettet for indsatsen i psykiatrien er det enkelte menneske og det
enkelte menneskes recovery. Vi gnsker, at alle mennesker med psykisk
sygdom skal have de bedste muligheder for at komme sig, udvikle

sig og leve et meningsfuldt liv - ogsa selvom det er med eventuelle
begraensninger.

Region Hovedstaden har de sidste tre &r arbejdet malrettet pa at
understgtte udviklingen af en recovery-orienteret kultur og praksis i
psykiatrien. Vi har bl.a. faet ansat recovery-mentorer pd alle regionens
psykiatriske centre og opbygget Skolen for Recovery, hvor patienter,
pararende og medarbejdere kan fa mere viden om recovery. Vi har ar-
bejdet intensivt med at mindske brugen af tvang, hvilket har resulteret
i, at anvendelsen af beeltefikseringer naesten er halveret.

Vi synes, at vi er kommet langt i vores indsats for at forebygge tvang
og for at sikre, at recovery er det baerende element i indsatsen for
mennesker med psykisk sygdom. Men vi vil gerne gore det endnu
bedre.

Til trods for at antallet af mennesker, der udredes og behandles for
psykisk sygdom, er steget siden 2009 fra ca. 40.000 til 50.000 arligt,
er det lykkes at overholde retten til hurtig udredning for voksne med
90 %. Pa barne- og ungeomradet har vi imidlertid veeret udfordret af en
markant stigning i antallet af henviste bgrn og unge. Med nye indsatser



Vi onsker, at alle mennesker med psykisk
sygdom skal have de bedste muligheder
for at komme sig, udvikle sig og leve et

meningsfuldt liv

er der sket en vaesentlig forbedring af overholdelse af udredningsret-
ten, s& vi nu ogsd pa dette omrade overholder udredningsretten for
over 90% af bgrn og unge.

Regionsradet udbygger med denne tredrsplan for 2020-2022 den
eksisterende tredrsplan fra 2017-2019. Nogle af de tiltag vi peger pa
den nye tredrsplan, er en styrkelse af allerede eksisterende indsatser,
mens andre tiltag er nye.

Med planen saetter vi fokus pa recovery som det baerende fundament
for alle indsatser. Vi ansker ogsa et steerkere og mere forpligtende
samarbejde mellem kommune, praksis og region, hvor alle parter reek-
ker handen ud for at skabe et mere sammenhaengende sundhedsvae-
sen, mere lighed i sundhed og en fortsat forebyggelse af alle former for
tvang. Og s sastter vi ekstra fokus pa behandlingen af bgrn og unge.
Det synes vi, er en staerk vej frem.

Safu %@Q@ Q/M%SQ%A

Regionsradsformand Formand for social- og psykiatriudvalget
Sophie Heestorp Andersen Susanne Due Kristensen



2. Vores politiske mal

De fleste kender én, der er ramt af psykisk sygdom eller bliver maske
selv ramt af psykisk sygdom pé et tidspunkt i livet. Nar et menneske
far en psykisk sygdom, aendrer det livet for den enkelte. Det pavirker
ogsa vedkommendes pararende, det gvrige netvaerk og ofte ogsa
vedkommendes uddannelse/arbejde og gkonomiske situation.

| Region Hovedstaden laegger vi stor vaegt pa, at mennesker med psy-
kisk sygdom far det bedst mulige behandlingsforlgb i psykiatrien, og
at bade den enkelte og deres pargrende oplever sig stottet i sygdoms-
forlgbet. Vi ved, at mange mennesker med psykisk sygdom bliver helt
raske, og vi ved ogs4, at det er muligt at fa et godt og meningsfuldt liv
sygdom til trods.

| regionsradet i Region Hovedstaden arbejder vi for at:

Med Tredrsplan 2020-2022 har vi valgt at saette fokus pé f& og kon-
krete omrader, hvor vi @nsker at lafte psykiatriindsatsen. Den farste
tredrsplan 2017-2019 indeholdte en bred vifte af anbefalinger og
lagde grundstenene til de politiske mal og visioner pd omradet. Disse
visioner vil fortsat gaelde i &rene fremover. Social- og psykiatriudvalget
har pa vegne af regionsradet i denne nye plan defineret en raekke fo-
kuserede pejlemaerker for psykiatriens udvikling i arene 2020-2022.

| planens afsnit vil de enkelte pejlemaerker og tilhgrende indsatser
blive konkretiseret. Der vil i tilleg til tredrsplanen blive udarbejdet en
handleplan for at implementere tredrsplanens indsatsomrader, som
social- og psykiatriudvalget lgbende vil fglge op pa. Implementeringen
af indsatserne vil blive koordineret med lignende initiativer i fx
Sundhedsaftalerne, regionens Hospitalsplan 2025 og gvrige relevante
regionale indsatser.

Trersplanen kan findes pa: www.regionh.dk/treaarsplanpsyk



Pejlemaerkerne i tredrsplanen er udvalgt i et taet samarbejde med en
bred skare af interessenter. Regionens social- og psykiatriudvalg har
som optakt til planens tilblivelse afholdt en reekke dialogmgader, works-
hops og temadrgftelser med bl.a. patient- og pararendeforeninger,
medarbejdere, recovery-mentorer, ledere, faglige organisationer, kom-
muner samt praksissektoren. P& m@derne har social- og psykiatriudval-
get, som politikformulerende udvalg, faet inspiration til, hvilke omrader
der var vigtigst at fa Igftet i de kommende &r, ligesom udvalget pa veg-
ne af regionsradet har faet konkrete input til anbefalingerne i planen.

Pa den baggrund peger regionsradet pa folgende pejlemaerker for

arene 2020-2022:

» Recovery som fortsat fundament og pejlemaerke for alle indsatser

» Staerkere og mere forpligtende samarbejde mellem psykiatri,
kommune, praksis og civilsamfund

» Gode og sammenhzngende forlgb for bern og unge

» Forebyggelse af alle former for tvang

» Lighed isundhed for mennesker med psykisk og somatisk sygdom

» Styrket og koordineret indsats for mennesker med psykisk sygdom
og misbrug

» Gode rammer og arbejdsvilkar for medarbejderne i psykiatrien

Regionsradet ensker ogsa at satte fokus pa forhold,
som kraever et politisk traek nationalt og kommunalt.
Regionsradet i Region Hovedstaden vil derfor ogsa arbej-
de bredere politisk for at:

) Bekaempe stigma og tabuer: Vi vil med oplysning og aktiv
indsats modarbejde stigmatisering af psykisk sygdom,
s& mennesker med psykisk sygdom ikke oplever social
eksklusion med konsekvenser for deres tilknytning til
uddannelse og arbejdsmarked. Det er vigtigt, at mennesker
med psykisk sygdom s@ger den hjzlp, de har behov for og
ikke oplever at matte skjule deres symptomer

» Rykke kommuner og region taettere sammen: Vi vil aktivt
arbejde for, og gar gerne forrest i, et mere forpligtende
samarbejde mellem kommuner og region, sa mennesker
med psykisk sygdom oplever én feelles indgang til feelles
tilbud med relevante faglige kompetencer uanset, om de
modtager behandling fra kommune eller region



3. Recovery

Vi ved, at det er muligt at komme sig fra psykisk sygdom, og at det er
muligt at leve et vaerdifuldt liv - ogsd med eventuelle begraensninger.

En recovery-orienteret behandling giver hab for fremtiden og hab om,
at det er muligt at komme sig. Det kan bl.a. veere ved aktivt at med-
virke til at forbedre egen situation, ogsa selv om ens funktionsniveau er
begraenset af psykisk sygdom. Fokus pa den enkeltes recovery-proces
og udvikling af en recovery-orienteret kultur i Region Hovedstaden
tager udgangspunkt i professor ved Center for Psykisk rehabilitering,
Boston, William Anthony’s definition af recovery:

Region Hovedstaden er fortsat i proces med at udbrede en re-
covery-orienteret praksis. Det sker bl.a. gennem brugerinvolvering og
inddragelse i form af individuelle samtaler og faelles beslutningstag-
ning, som bidrager til medbestemmelse pa egen situation.

Organisatorisk arbejdes der vedholdende pa at indrette psykiatrien,
s& mennesker med psykisk sygdom mader en recovery-orienteret
psykiatri i alle dele af forlgbet - bade nar det gaelder pleje, behandling
og rehabilitering. Vi har derfor i dag bade patient- og pargrendereprae-
sentanter i alle relevante beslutningsfora, samt dialogmader og direkte
patientfeedbackmader pa alle de psykiatriske centre.

Region Hovedstadens Psykiatri har i 2019 udarbejdet en handleplan
for udvikling og forankring af en recovery-kultur, som kan findes pa
Region Hovedstadens Psykiatris hjemmeside. Regionsradet understot-
ter handleplanens mange nye initiativer.

Tydelige muligheder for indflydelse pa eget forlob
| en recovery-orienteret praksis er det vigtigt, at mennesker med



psykisk sygdom aktivt kan tage ansvar og fa indflydelse pa eget
recovery-forlgb. Vi ved fra mennesker med psykisk sygdom, at det
kan veere sveert at gennemskue, hvor og hvordan den enkelte kan
fa reel indflydelse pé eget forlgb og behandling.

Regionsradet gnsker derfor, at der i samarbejde med brugere og pa- Skolen for Recovery
rgrende iveerkseettes indsatser, som kan tydeliggare, hvor og hvordan understgtter den enkelte
mennesker med psykisk sygdom kan fa direkte indflydelse pa egen i egen recovery-proces.
situation samt hvilke konkrete valgmuligheder, der eri patientforigbet. ~ Skolen har til formal
Det kan fx ggres ved at udarbejde klare retningslinjer til medarbejd- at fremme viden om
erne og borgerrettet informationsmateriale malrettet mennesker recovery for mennesker
med psykisk sygdom og deres pargrende samt i hgjere grad inddrage med psykisk sygdom,
allerede udarbejdet informationsmateriale som fx Recoveryguiden deres pargrende
og Udskrivningsguiden (Guide til livet efter indlaeggelsen). samt medarbejdere i
hospitalspsykiatrien.

. . Skolen er ikke et
Styrket tveersektorielt samarbejde om recovery —— behandiingstilbud men
Et taet samarbejde om recovery pa tvaers af praksissektor, kom- et undervisningstilbud,

muner og civile i ssmfundet i hele patient-/borgerforlgbet skal sik- som supplerer gvrige
re, at mennesker med psykisk sygdom - uanset hvor de eri deres behandlings- og
forlgb - mgdes af den samme recovery-orienterede tilgang. rehabiliteringstilbud.



Regionsradet vil derfor i samarbejde med kommunerne og praksis-
sektoren arbejde for at styrke og udbrede en feelles opfattelse af
recovery pa tveers af sektorer. Malet er at skabe mere sammen-
haengende og trygge patientforlgb og overgange. Det kan fx ske ved

at statte udbredelsen af initiativer som 'Skolen pa Tveers’, hvor der ——
undervises i recovery pa tveers af sektorer

| det tvaersektorielle samarbejde er det ogsa vigtigt at indteenke civil-
samfundet, de paragrende og netvaerket som vigtige partnere. Det teette
netvaerk udger ofte et vaesentligt bindeled mellem den sygdomsramte
og de offentlige myndigheder, ligesom det teette netvaerk ofte er dem,
der stgtter op om den enkeltes recovery-proces i hverdagen. Derfor skal
en udvikling af samarbejdet med civilsamfundet teenkes ind.

Recovery-mentor-funktionen styrkes og udbredes

Recovery-mentorerne udfgrer et stort og vaerdsat arbejde for patient-
er i psykiatrien. Mentorerne har en saerlig indsigt gennem deres egne
erfaringer med psykiske vanskeligheder og deres eget recovery-forlgb.
De er rollemodeller og et bevis pa, at man kan komme sig over eller
komme godt videre i livet - psykisk sygdom til trods. Deres opgave

er derfor en helt anden end de sundhedsprofessionelle, og de er et
veerdifuldt supplement til de gvrige ansatte. Recovery-mentorernes
erfaringer bruges aktivt i samveeret med patienterne og er samtidig

et godt grundlag for at fungere som sparringspartnere for bade med-
arbejderne i psykiatrien, pargrende og netvaerk.

| regionsradet vil vi arbejde for at @ge antallet af recovery-mentorer i de
kommende tre ar - det gaelder bdde mentorer generelt og seerligt unge-
og pargrendementorer. Iszer er der behov for flere mentorer pa sengeaf-
snittene, men ogsa i funktioner pa tvaers af kommune og region, som kan
understgtte den faelles recovery-orientering pa tveers af hele patient-/
borgerforlgbet. Samtidig vil regionsradet arbejde for, at der tilbydes rele-
vant undervisning til mentorer for at styrke demi deres arbejde.

Skolen for Recovery styrkes

At styrke den enkeltes kompetence i at mestre egen sygdom krae-
ver viden og indsigt. Skolen for Recovery leverer i dag en bred vifte
af recovery-orienterede kurser pa alle regionens psykiatriske centre
til brugere, paregrende og medarbejdere med tilknytning til Region
Hovedstadens Psykiatri. Skolen for Recovery kan hjzelpe den enkelte
bruger, de pargrende samt medarbejdere i psykiatrien med at under-
statte recovery under og efter psykisk sygdom. Skolen er derfor et
vigtigt afszet for den videre udvikling af recovery-kulturen.

Regionsradet @nsker derfor at styrke Skolen for Recovery. Vi vil arbejde
for, at flere brugere, pargrende og medarbejdere i psykiatrien deltager i
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Skolen pa Tvaers er et
partnerskab mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og
kommunerne i Gladsaxe,
Gentofte, Lyngby-Taarbaek

og Rudersdal om feelles
recovery-skoleundervisning.
Formalet er at styrke
recovery-orienteringen og oge
sammenhangen mellem de
regionale og kommunale tiloud
til gavn for mennesker med
psykisk sygdom



skolens undervisningstilbud, og at tilbuddet udvides til ogsa at omfatte
brugere uden for Region Hovedstadens Psykiatri. Det kan veere tidligere
patienter bosat i regionen samt deres pargrende eller mennesker, som

i deres arbejde er i bergring med mennesker med psykisk sygdom. Vi
ser gerne, at skolen fx samarbejder med kommunerne om at etablere
kurser, der kan bidrage til at forebygge forveerring af psykisk sygdom el-
ler kan bidrage til at afstigmatisere psykisk sygdom. Det kan ogsa veere
kurser, som har til formal at skabe bedre brobygning pa tveers af sek-
torer og i forhold til andre fagprofessionelle. Det kan fx vaere praksis-
sektoren, politi, kriminalforsorgen, forskellige kommunale forvaltnings-
omrader eller malrettede behov i forhold til de sociale botilbud.

En bred behandlingsvifte

Mennesker med psykisk sygdom skal tilbydes den bedste behandling.
En vigtig del af recovery-kulturen er ogsd, at mennesker med psykisk
sygdom i psykiatrien involveres i egen behandlingsplan og oplever,

at deri videst muligt omfang tages hgjde for den enkeltes gnsker til
eget behandlingsforlgb. Det er vigtigt, at behandlingen er af hgj faglig
kvalitet og af patienten opleves meningsfuld, s den understatter den
enkeltes recovery-proces.

Regionsradet vil derfor arbejde for, at patienter i psykiatrien magder
en bred behandlingsvifte. Indsatsen kan fx veere flerstrenget i form af
psyko- og samtaleterapi.

Regionsradet vil styrke den recovery-orienterede
indsats, s mennesker med psykisk sygdom oplever:
» At mulighederne for indflydelse og medbestemmelse pa
eget forlgb er tydeligere

» At psykiatrien, praksissektoren, kommunerne og
civilsamfundet har et faelles afszaet for recovery — fxi
forbindelse med udskrivelse efter en indlseggelse

» At der er flere recovery-mentorer fx ungementorer og
pargrendementorer

» At Skolen for Recovery, for at styrke en feelles recovery-
orientering og brobygning pa tveers, ikke alene er et
tilbud til brugere, parerende og medarbejdere i Region
Hovedstadens Psykiatri, men ogsa kan vaere et tilbud til:
« Tidligere brugere og deres pargrende
» AlIment praktiserende laeger og praktiserende psykiatere
» Personale fra kommunerne, politi eller personale fra den

sociale virksomhed

» Atder eren bred variation i behandlingstilbud, herunder at
ikke-medicinsk behandling og medicinreduktion vaegtes
hgijt, hvor det vurderes klinisk relevant



4. Samarbejde
med kommuner,
praksissektoren og
civilsamfund

Mennesker med psykisk sygdom har under deres sygdomsforlgb ofte
behov for at komme i kontakt med bade regionens behandlingstiloud,
forskellige kommunale tilbud samt alment praktiserende leeger, prakti-
serende psykiatere, psykologer og andre fagprofessionelle fra praksis-
sektoren. Roller og ansvar er fordelt pd mange aktarer fra forskellige
sektorer, der handler ud fra forskellige regler, gkonomi, kultur og sprog.
Det betyder, at det bade for mennesker med psykisk sygdom, de pa-
rgrende og fagpersoner til tider kan vaere sveert at bevare overblikket.

| Region Hovedstadens tilfredshedsmalinger fremgar det, at mange op-
lever gode, trygge patientforlgb i forbindelse med deres sygdom. Men
der er ogsa borgere, som fortsat "falder mellem to stole”, nar deres
forlgb gar pa tvaers af sektorer, involverer mange akterer eller er meget
komplekse. Seerligt mennesker med psykisk sygdom og et samtidig
misbrug er i den sammenhang udsatte.

Der er i forbindelse med sundhedsaftalen indgaet samarbejdsaftaler Sundhedsaftaler udarbejdes
mellem Region Hovedstaden og kommunerne. | den nye sundheds- hvert fierde &r mellem Region
aftale er der et seerligt fokus pd mennesker med psykisk sygdom Hovedstaden og de 29
og pa, hvordan vi i et samarbejde med kommunerne kan skabe en kommuner i regionen. Aftalen
sammenhaengende og rettidig indsats for mennesker med psykisk beskriver, hvilket ansvar
sygdom fx i forhold til forebyggelse og udskrivelse. henholdsvis kommunerne

og regionerne har for at lgse
Vi ser i disse ar en udvikling, hvor nye behandlingsformer, ny teknologi fremtidige sundhedsmaessige
og omlaegning af opgaver betyder, at sundhedsvaesenet rykker teet- udfordringer og opgaver

tere pd borgerens hjem. Fx er Region Hovedstadens Psykiatri ved at
omlaegge ambulante indsatser til sdkaldte F-ACT-teams, som sikrer, at
borgere med psykisk sygdom, der ikke har brug for indlseggelse, kan fa
en fleksibel ambulant psykiatrisk behandling i nsermiljoet. Det vil ikke
alene understgtte den enkelte i egen recovery-proces, men tilbud-

det kan ogsa med sin indoyggede fleksibilitet bidrage til at forbygge
forveerring af sygdom og indgribende indleeggelser. Intentionen er, at
tilbuddet i de kommende ar ogsa udbredes til regionens botilbud.

Som et andet tiloud i naermiljget har regionerne etableret et internet-
baseret psykologtilbud til mennesker med lettere angst og depression,
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som ikke har behov for hospitalsbehandling. Det giver aget mulig-
hed for digitale behandlingstilbud i eget hjem.

Styrke samarbejdet pa tveers

Der er behov for et at styrke samarbejdet pa tvaers af psykiatri,
kommune, praksissektor og civilsamfund, s& mennesker med
psykisk sygdom oplever sammenhaengende forlab pa tveers.

Regionsradet vil derfor arbejde for, at det skal vaere klart og ty- —— Netvaerksmader er et

deligt for alle parter, hvor ansvaret for behandling, rehabilitering,
statte og pleje er placeret. Vi vil desuden arbejde for, at netvaerks-
mader og brugen af faelles indsatsplaner styrkes. P& den made
sikrer vi en sterre helhed og sammenhaeng i den samlede indsats
for mennesker med psykisk sygdom pa tveers af sektorer. Det skal
veere nemt og overskueligt for alle at deltage i netveerksmgderne
- herunder ogsa de alment praktiserende laeger og praktiserende
psykiatere, hvis det er relevant. Da de alment praktiserende laeger
og praktiserende psykiatere har en central rolle i behandlingen

og ofte er presset tidsmaessigt, skal det undersgges, hvordan
man kan understgtte deres muligheder for at deltage i netvaerks-
mgderne fx ved brug af digitale lasninger.

tveersektorielt made for
mennesker med psykisk
sygdom og evt. deres
pargrende sammen med
deltagere fra psykiatrien,
relevante kommunale
forvaltninger (ikke
mindst jobcentret) samt
den praktiserende laege
ved behov
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Udveksling af viden mellem psykiatrien, de regionale specialiserede
botilbud, praksissektoren, kommuner og civilsamfundet er en vigtig
forudsaetning og skal styrkes for at forebygge indlaeggelser og
sikre, at der skabes gode overgange med trygge udskrivelser, hvor
det videre forlgb er tydeligt for alle parter. Regionsradet gnsker, at
der tilvejebringes konkrete forslag til, hvorledes der kan etableres
mere formaliserede rammer for erfaringsudveksling mellem region,
kommune og praksissektor, herunder hvordan psykiatrien kan stille
sin viden og kompetencer til radighed. Det kan bade veere viden
om tveersektorielle behandlingstilbud og muligheder for rddgivning
og sparring pa det psykiatriske omrade. Det kan ogsa vaere i form
af udgaende psykiatrisk bistand fra psykiatrien til kommunerne og
praksissektoren. Mulighederne for brug af digitale virkemidler skal i den
forbindelse inddrages.

Styrket samarbejde med praksissektoren

Udredning og behandling bar generelt ske taettest muligt pa borgerens
eget naermiljg. Mange mennesker, bade barn og voksne, med mindre
indgribende psykisk sygdom eller mistrivsel oplever imidlertid ofte, at
de henvises til hospitalsbehandling for derefter at blive tilbagehenvist
til egen laege eller psykolog. Det kan betyde, at relevant behandling
ikke iveerksaettes rettidigt med sygdomsforveerrelse til folge.

Derfor gnsker regionsradet, at henvisningsprocedurerne fra
praktiserende lzege til henholdsvis hospital, praktiserende psykiatere/
psykologer og de kommunale tilbud gares mere gennemsigtige, og

at faglig sparring i den forbindelse er let tilgaengelig, s& mennesker
med psykisk sygdom henvises til rette behandlingssted forste

gang. Desuden @nsker regionsradet, at det undersgges om, og i sa
fald hvordan, de praktiserende psykologer kan f& en starre rolle i
forbindelse med behandling og stgtte til mennesker med mindre
indgribende psykisk sygdom.

Styrke samarbejdet med civilsamfundet

Civile i samfundet og frivillige organiserede kraefter i patientforenin-
gerne kan vaere bindeleddet til det omkringliggende samfund uden
for sundhedsvaesenet for patienter indlagt i psykiatrien. Ogsa efter
udskrivelse udger frivillige ofte et vigtigt og paskennet netvaerk for
mange med psykisk sygdom. De bidrager med sociale aktiviteter og
hjeelp til hverdagens ggremal, hvorved de understatter den enkeltes
recovery-proces.
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Projekt Frirum er ét eksempel pa, hvordan civile i et samarbejde med
Region Hovedstadens Psykiatri bidrager til skabe kreative aktiviteter i
psykiatrien. Et nyligt etableret samarbejde med Headspace er et andet
eksempel pd, hvordan samarbejdet med civilsamfundet kan udvikles.

Regionsradet anerkender og paskanner veerdien af den store indsats,
som mange frivillige yder i forhold til mennesker med psykisk sygdom
- herunder de mest udsatte fx hjemlgse og dem med svaert misbrug.
Regionsradet statter derfor et taettere samarbejde med civile og an-
dre samarbejdspartnere, som har lyst til at bidrage med lokale tiltag,
der skaber hab, glaede og gode gjeblikke for mennesker med psykisk
sygdom - enten som et led i et forlgb i psykiatrien eller i deres naer-
miljg. Regionsradet har derfor i budget 2019 etableret en varig pulje
pa 2 mio.kr. arligt, som kan sgges til mindre samskabelsesprojekter pa
tveers af kommune, region og civilsamfund.

Regionsradet vil styrke samarbejdet med
praksissektoren, kommunerne og civilsamfundet,
sa mennesker med psykisk sygdom oplever:

» Atder erklar og tydelig ansvarsfordeling og forpligtende
samarbejde pa tveers af sektorer, og at den samlede
indsats er koordineret via netvaerksmader og feelles
indsatsplaner

» At psykisk sygdom/mistrivsel udredes og behandles
s4 taet pa naermiljget, som det er fagligt forsvarligt,
herunder at flere kommer i direkte behandling hos alment
praktiserende leeger og praktiserende psykiatere

» At samarbejdet med civilsamfundet styrkes ved at
understgtte indsatser, hvor civile parter bidrager til
meningsfulde og veerdiskabende aktiviteter for mennesker
med psykisk sygdom og deres pargrende, fx gennem
partnerskabsaftaler



5. Bedre forlgb for
barn og unge

Alle begrn fortjener et godt og sundt liv. Kimen til et godt helbred - bade
fysisk og mentalt - lsegges i barnedrene. Nar et barn eller en ung ram-
mes af psykisk sygdom, involverer og pavirker det hele familien. De fle-
ste familier oplever, at hverdagen aendres radikalt med bade bekymring
og utryghed til folge.

Vi oplever desvaerre i disse ar, at isser mange barn og unge mistrives
eller rammes af psykisk sygdom. | Region Hovedstaden har knap 9.000
barn og unge arligt behov for hospitalsbehandling for psykisk sygdom.
Det er vores opgave at sikre, at de far udredning af hgj kvalitet og den
bedst mulige behandling, og at det samtidigt ikke griber ungdigt ind i
deres bgrne- og ungeliv.

Tidlig opsporing og koordineret indsats for barn og unge
i mistrivsel

En tidlig indsats, hvor et barn eller en ung med tegn pa mistrivsel far
hurtig og relevant stgtte og hjaelp, kan medbvirke til, at tilstanden ikke
forveerres og udvikler sig til egentlig psykisk sygdom. Her spiller sam-
arbejdet med kommune og praksis en betydningsfuld rolle. Det er
vigtigt, at den viden som parterne hver isaer besidder, bruges i det
tveerfaglige arbejde, sa sygdom forebygges og forvaerring hindres.

Regionsradet statter op om, at alle barn og unge med psykisk mis-
trivsel opspores, vurderes og understgttes hurtigst og bedst muligt

- gerne sa teet pa eget hjem som muligt - for at barnet eller den unge
i starst muligt omfang kan opretholde hverdagslivet med skolegang og
venner. Vi gnsker i den forbindelse at formulere et konkret forslag til,
hvordan vii et teet samarbejde med kommunerne og de alment prak-
tiserende laeger og andre fagprofessionelle bedst kan understatte en
tidlig og koordineret indsats. Det kan veere vejlednings- og radgivnings-
maessigt, s& kommunen eller den praktiserende laege er bedst muligt
rustet til at opspore og stgtte bgrn og unge i mistrivsel, men det kan
ogsé vaere overvejelser om at etablere udgdende teams fra barne-

og ungdomspsykiatrien, som kan give behandling i neermiljget for at
forebygge forvaerring af symptomer eller forebygge indleeggelser ved
psykisk sygdom.
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Hurtige udrednings- og behandlingsforlgb

Det er vigtigt, at bgrn og unge, der har psykisk sygdom eller mistrives,
udredes og behandles hurtigst muligt og ikke oplever ungdig ventetid.
Vihar i Region Hovedstaden i en tid haft udfordringer med at overholde
udredningsretten for en stgrre andel af bgrn og unge. Det skyldes isaer
en markant stigning i antallet af barn og unge med psykisk sygdom.
Udviklingen i ventetiden er imidlertid ved nye indsatser og stor arbejds-
indsats forbedret vaesentligt. Siden juni 2019 er udredningsretten
overholdt for over 90% af barn og unge. Vi vil fortsat have et stort fo-
kus pd omradet, da vi er udfordret af en fortsat stigning af henvisninger
til barne- og ungepsykiatrien.

Bedre stotte til born, der er pargrende

| takt med at der bliver flere voksne og barn med psykisk sygdom,
bliver der ogsa flere barn, som er pargrende til foraeldre eller sgskende
med en psykisk sygdom. Mindst 30% af mennesker med psykisk syg-
dom i voksenpsykiatrien er foreeldre til barn under 18 &r. Barnene er
ofte steerkt pavirkede af deres foraeldres sygdom, men kan let blive
oversete, fordi foraeldrenes sygdomsforlgb tager al opmaerksomheden.
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Vi har allerede etableret tilbud om familiesamtaler pa vores voksen-
psykiatriske centre og er nu ogsa i gang med at rulle kurser ud for barn
som pargrende pa Psykiatrisk Center Ballerup og Psykiatrisk Center
Nordsjeelland. Regionsradet statter, at kurser for barn som pargrende
i lgbet af de kommende &r udrulles, sa flere barn, hvis foreeldre har en
psykisk sygdom, modtager et tilbud om stgtte under deres foreeldres
behandlingsforlgb.

Bedre overgange fra berne- og ungepsykiatrien til
voksenpsykiatrien

Det kan veere en brat overgang at ga fra barne- og ungdomspsykiatrien
til voksenpsykiatrien, fordi tilbuddene endrer karakter, og fordi mange
af de kommunale foranstaltninger ogsa aendres eller bortfalder. Barn og
unge modnes i forskelligt tempo, og ikke alle barn er parate til at overga
til voksenpsykiatrien, nar de bliver 18 &r.

Regionsradet vil derfor saette fokus pa, at overgangen mellem bar-

ne- og voksenpsykiatrien er velkoordineret og individuelt tilpasset.
Overgangen skal veere kendetegnet ved kontinuitet og god kommuni-
kation, hvor den unge og foreeldrene i et teet samarbejde med kommu-
nen og andre relevante aktgrer som fx paediatrien gradvist forberedes
pa at overga til voksenpsykiatrien.

Let tilgaengelige tilbud til barn og unge uden for
psykiatrien

Der er behov for let tilgeengelige tilbud i naermiljget for barn og unge
med behov for hjeelp og statte ved psykisk mistrivsel - ogsa inden,
der er tale om en egentlig sygdom. Region Hovedstaden har allerede
en aftale med Headspace om sparring og radgivning af deres medar-
bejdere. Headspace tilbyder gratis radgivning til barn og unge i alderen
12-25 ar og kan kontaktes via chat, telefon og ved fysisk fremmade.
Barn og unge kan ogsa via Mindhelper.dk, som er en digital platform,
anonymt 4 viden og r&d til at handtere psykiske problemer. Det er et
faellesregionalt projekt, som startede i januar 2019, hvor bern og unge
kan fa information, nar de sgger viden om mental sundhed pa nettet.
TUBA, Ventilen, Barnetelefonen og Psykiatrifonden er andre tilbud, som
tilbyder gratis r&dgivning til barn og unge.

Regionsradet vil seette endnu mere fokus pa sparring og radgivning til
dem, som hjeelper barn og unge med psykisk mistrivsel i deres naer-
milje. P4 den made kan nogle barn og unge maske undga forveerring og
udvikling af egentlig psykisk sygdom. Vi vil samtidig understatte fortsat
udvikling af digitale tilboud, som kan hjeelpe bgrn og unge i eget hjem
eller taet pd, hvor de unge feerdes.
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Optimale fysiske rammer til born og unge

De fysiske omgivelser har stor betydning for, hvordan mennesker med
psykisk sygdom kommer sig og for deres oplevelse af tryghed og ro
undervejs i patientforlgbet. Det gaelder selvfalgelig ogsa for barn og
unge. Med Hospitalsplan 2025 er det besluttet at samle alle bgrne- og
ungdomspsykiatriske sengepladser pa Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Centers matrikel i Glostrup. Det vil betyde, at behandlingen af de aller-
mest syge og indlseggelseskraevende bgrn og unge samles ét sted i
Region Hovedstaden samtidig med, at den eksisterende ambulante
barne-ungepsykiatri i planomraderne opretholdes. Det vil understatte
et hgjt fagligt niveau i behandlingen af de bgrn og unge, som er aller-
hardest ramt af alvorlig psykisk sygdom, fordi den sundhedsfaglige
ekspertise fremadrettet vil veere samlet pa ét sted i et steerkt fagligt
miljg, som kan tiltraekke de allerdygtigste sundhedsprofessionelle og
forskere. Et sddant fagligt fyrtarn kan bidrage til, at den samlede forsk-
ning @ges, og at der udvikles nye og bedre behandlingsmetoder inden-
for barne- og ungdomspsykiatrien - resultater og viden, som ogsa kan
gavne psykisk syge bgrn og unge i andre dele af landet.

Regionsradet vil arbejde for, at bern og unge med
psykisk sygdom oplever:

» Atregion, kommune og praksis samarbejder om en tidlig og
koordineret opsporing og indsats

» Atder er hurtige og rettidige udrednings- og
behandlingsforlgb inden for 30 dage

)» At faden statte, de har behov for som pargrende i
forbindelse med foreeldres eller sgskendes sygdom og
behandlingsforlab i psykiatrien

» Atde med udgangspunkt i deres individuelle behov far
gode, fleksible og velforberedte overgange fra barne- og
ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien

» Atder er let tilgaengelige tilbud, hvis de oplever psykisk
mistrivsel, inden de udvikler psykisk sygdom

» At der er optimale fysiske rammer under indlaeggelse ved
at bygge et nyt barne- og ungdomspsykiatrisk center




6. Forebyggelse af tvang

Nar psykisk sygdom far overtaget, kan det enkelte menneske opleve
stor smerte og frustration. Det kan komme til udtryk ved en voldsom
adfeerd, som kan veere til skade for mennesket selv eller andre. | 2014
indgik Region Hovedstaden og de gvrige regioner en partnerskabs-
aftale med Sundheds- og Aldreministeriet om at reducere brugen

af tvang. Region Hovedstaden er s& godt som i mal med at opfylde
malsaetningen om at halvere brugen af baeltefikseringer og ansker

at fortsaette denne udvikling. | de kommende ar @nsker vi ikke kun

at nedbringe antallet af baeltefikseringer men alle former for tvang.

At nedbringe tvang er et vigtigt element i arbejdet med at udvikle en
recovery-orienteret tilgang til mennesker med psykiske sygdomme. Og
det er et arbejde, der ogsa inkluderer et stort fokus p& medarbejder-
nes sikkerhed og arbejdsmiljg

Nedgangen i antallet af baeltefikseringer i Region Hovedstaden viser,
at det med de rette indsatser er muligt at forebygge brugen af tvang.

| Region Hovedstaden arbejder vi blandt andet med at forebygge
tvang ud fra principperne fra "Safewards”. Det er en velafpravet me-
tode, hvor formalet er at styrke samarbejdet mellem medarbejdere
og patienter om at undga at bruge tvang ved at anvende beroligende
kommunikationsformer og arbejde konfliktnedtrappende. Desuden
tilbydes der i psykiatrien forhands- og eftersamtaler med patienten
for at forventningsafstemme fx brug af tvang, ligesom der tilbydes de-
briefing, hvis tvang alligevel forekommer. Ogsa indretningen i psykiatri-
en er tilpasset malet om at reducere anvendelsen af tvang. Der findes
séledes sanserum pa de fleste psykiatriske centre i regionen, der er
indrettet med kugledyner, kugleveste, musik, beroligende farver m.m.
som en del af den terapeutiske indsats for at forebygge tvang.

Region Hovedstadens Psykiatri har i 2017 udarbejdet en handleplan
for at nedbringe baeltefikseringer i Region Hovedstadens Psykiatri
samt i 2018 udarbejdet en handleplan for at forebygge tvang i Region
Hovedstadens Psykiatri. Regionsradet understatter begge handle-
planers mange gode initiativer.
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Forebyggelse gennem falles kompetenceudvikling

Forebyggelse og reduktion af tvang forudseetter, at medarbejderne
omkring det enkelte menneske med psykisk sygdom er fagligt rustet
til opgaven og ved, hvad der virker og hvordan. Regionsradet bevilgede
i 2018 midler til at etablere et Campus for Psykiatrisk Simulation. Med
den nye campus styrkes rammerne for at kompetenceudvikle med-
arbejderne i et virkelighedsnaert miljg med udgangspunkt i konkrete
problemstillinger fra praksis.

Regionsradet @nsker derfor fortsat at styrke den feelles kompetence-
udvikling af medarbejderne i psykiatrien, sa de er bedst muligt kleedt
pa til at forebygge tvang gennem en deeskalerende tilgang til konflikter.
For at udbrede og sikre en fzelles tilgang til at forebygge anvendelsen
af tvang via principperne for "safewards” kan det vaere formals-
tienesteligt, at en del af kompetenceudviklingen ogsa omfatter per-
sonale fra kommuner, almen praksis, botilbud, politi og andre relevante
samarbejdspartnere, sa der hele vejen rundt om det enkelte menneske
med psykisk sygdom sker en erfaringsudveksling, og at der er den
samme forstaelse og tilgang til forebyggelse af tvang.

Forebyggelse gennem gode fysiske rammer og gode
aktivitetstilbud

De fysiske rammer og muligheden for aktivitet er vigtige elementer
for, at mennesker med psykisk sygdom allerede under indlaeggelsen
begynder sin recovery-proces. Sanserum, haver, udefaciliteter med
mulighed for at dyrke sport, aktivitetsrum samt egne kgkkener kan
vaere med til at styrke eget selvvaerd og fortroligheden med hverdags-
aktiviteter. Muligheden for at dyrke fysiske aktiviteter og indga i me-
ningsfulde aktiviteter kan forebygge aggressioner og dermed saenke
konfliktniveauet pa sengeafdelingerne samt bidrage til den enkeltes
recovery-proces.

Derfor gnsker regionsradet, at meningsfulde aktivitetstiloud og gode
fysiske rammer fortsat er vigtige fokusomrader i de igangvaerende byg-
geprojekter, men ogsa at muligheden for at lave aktiviteter indtaenkes i
fremtidige rekrutteringer, ombygninger og renoveringer
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Forebyggelse gennem nzaerhed og mere tid til den enkelte

Det er vigtigt, at mennesker med psykisk sygdom oplever, at der er tid
til nzervaer og samtale. At blive set, hart og lyttet til som menneske bi-
drager til en @get selvtillid, fordi man far anerkendt sin veerdi som men-
neske. At blive mgdt med forstaelse, venlighed og opmaerksomhed har
i sig selv en deeskalerende effekt og forebygger dermed anvendelsen
af tvang. Ogsa personalet efterlyser mere tid til naerveer i det daglige
arbejde.

Regionsradet @nsker derfor at arbejde for, at psykiatrien tilfares flere
midler, men ogsa at lederne og medarbejderne med udgangspunkt

i det daglige arbejde i vagtplanleegningen og i de forskellige rutiner

pa afdelingen fortsat arbejder pa at tilvejebringe nye arbejdsgange

og opgaveglidning, der kan bidrage til at frigare mere tid til nserveer.
Desuden kan en styrkelse af miljgterapeutiske aktiviteter, psyko-
edukation og rehabilitering under indlzeggelse bidrage til at frigare
mere tid, sa der er flere medarbejdere i eftermiddags- og aftentimerne
samt i weekenderne, hvor bemandingen - og dermed ogsa aktivitets-
niveauet - typisk er lavere.

Regionsradet vil arbejde for, at mennesker med
psykisk sygdom oplever:

» At medarbejdere i psykiatrien samt i kommuner, praksis,
politi m.fl. har steerke kompetencer i at forebygge
tvangssituationer

» At der er gode fysiske rammer og aktivitetstilbud, som
stimulerer den enkeltes recovery og virker deeskalerende
pa konflikter

» At medarbejdere har tid til naerveer, nar det enkelte
menneske med et forlab i psykiatrien har behov for at blive

lyttet til






7. Lighed i Sundhed

Mennesker med sveer psykisk sygdom har en forhgjet risiko for
at dg 15 - 20 &r tidligere end resten af befolkningen. Flere maend
med psykisk sygdom dgr tidligere end kvinder med psykisk
sygdom, selvom kvinder oftere far en psykisk sygdom. En af
arsagerne til at den gennemsnitlige levealder er kortere blandt
mennesker med psykisk sygdom er, at selvmordsraten er hgj-
ere blandt mennesker med psykisk sygdom end hos resten af
befolkningen. En anden &rsag til tidlig ded er manglende diagno-
sticering eller behandling af samtidige somatiske sygdom. Det
kan veere hjertekarsygdomme, diabetes, KOL, astma eller allergi.
Desuden er flere mennesker med psykisk sygdom belastet af

et samtidigt stof og/eller alkoholmisbrug samt en overveegt af
sociale problemer. Der er saledes flere faktorer, som har betyd-
ning for, at der er ulighed i sundhed for mennesker med psykisk
og samtidigt somatisk sygdom. Regionsradet gnsker derfor at Somatik betyder her
styrke indsatsen for at gge ligheden i sundhed for mennesker kropslig sygdom
med psykisk sygdom uanset alder.

Feelles kompetenceudvikling i psykiatri og somatik

Der er behov for, at fagfolk, som primeert arbejder med mennesker
med psykisk sygdom, kan identificere symptomer pé evt. fysisk
sygdom, ligesom at personale ansat i somatikken, ogsa skal have
viden om psykisk sygdom. Derfor er det vigtigt, at kompetencer og
viden deles pé tveers af psykiatri og somatik.

Regionsradet gnsker, at der systematisk arbejdes med at vedlige-
holde og styrke de fagprofessionelles kompetencer pa tveers af
hospitalerne i regionen inden for bade somatik og psykiatri. Det
kan ske gennem relevante kurser eller gennem undervisning lokalt
i afdelingen. Desuden skal der veere klare aftaler for samarbejdet
om patienter med bade psykisk og somatisk sygdom mellem de
somatiske og psykiatriske hospitaler, sa der sikres gennemsig-
tighed og en klar ansvarsfordeling i den konkrete situation. For

25



mennesker med psykisk sygdom, som bor i et botilbud, skal der tillige
udarbejdes et forslag til, hvordan bostedet vil sikre opmaerksomhed pa
eventuel samtidig fysisk sygdom.

Udgaende teams (Liaison teams)

Nar mennesker med svaer psykisk sygdom henvender sig i akut- —— Liaison er et laegeligt ekspert-
modtagelsen pa et somatisk hospital eller bliver indlagt p& en soma- omrade inden for psykiatrien,
tisk afdeling, kan det vaere vanskeligt at blive mgdt med den rette der iszer beskaeftiger sig med
forstdelse og indsats i forhold til deres situation og behandlingsbehov. sammenhazng mellem psykisk

sygdom og somatisk sygdom.
Psykiatrisk Center Glostrup har gode erfaringer med at have en
overlaege ansat som liaison, der sammen med en sygeplejerske fast
betjener Hvidovre Hospital og Rigshospitalets afdelinger i Glostrup.

Overleegen uddanner og involverer somatiske kollegaer i delir- — Delirium er alvorlig forvirrings-
problematikken. Det har medfert et kvalitetsloft i behandlingen af tilstand, der opstar pludseligt
den enkelte patient, ligesom det har bidraget til, at brugen af tvang over fa timer til fa dage.

i somatikken er mere end halveret. Ligeledes har sammenhang i
tilsyns- og radgivningsfunktionen etableret et givtigt samarbejde
mellem psykiatri og somatik.

Regionsradet gnsker derfor at undersgge mulighederne for at etablere
udgéende liaison teams i relation til hvert af de gvrige somatiske hospi-
taler i regionen. Det mener vi kunne give et kvalitetslgft i behandlingen
af mennesker med psykisk sygdom.

Mulighed for ro og tryghed i mgdet med det somatiske
hospitalsvaesen

Mennesker med sveer psykisk sygdom, som henvender sig med so-
matisk sygdom, kan have behov for saerlig ro og afskeermning. Ogsa
ventetider og selve modtagelsen kan have betydning for, om besgget
gennemferes som planlagt. Derfor er det vigtigt, at akutmodtagelserne
og ambulatorierne pa regionens hospitaler tager hgjde for det i deres
planlaegning og indretning.

| regionsradet ansker vi derfor at udarbejde en guide, som kan danne
grundlag for, at borgere med svaer psykisk sygdom oplever sig vel
modtaget bade i forhold til de fysiske rammer og i forhold til selve
modtagelsen uanset om, der er tale om besgg pa hospital eller hos
egen lege.
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Forebyggelse af somatisk sygdom og understottelse af
bedre helbred

Mange mennesker med psykisk sygdom modtager i dag ikke et til-
straekkeligt tilbud om rygestop eller forebyggende samtaler i relation til
andre somatiske lidelser, selvom vi ved, at netop mennesker med psy-
kisk sygdom er seerligt udsatte for at blive ramt af livsstilssygdomme.

Regionsradet gnsker derfor, at mennesker med psykisk sygdom, som
enten er indlagt eller i et ambulant forlgb, kan fa et tiloud om hjeelp til
rygestop og samtaler om forebyggelse af somatisk sygdom og en sun-
dere livsstil. Vi gnsker et teet samarbejde med kommuner og praksis-
sektoren om, hvordan vi pa en mere systematisk made kan forebygge
somatisk sygdom blandt sveert psykisk syge, herunder mennesker
med psykisk sygdom, som bor pa bosteder. Her skal behovet for udga-
ende funktioner undersgges.

Regionsradet vil arbejde for, at mennesker med
psykisk sygdom oplever:

» Atdererro og tryghed i mgdet med det somatiske
sundhedsvaesen, og ekstra opmaerksomhed pa de behov
de har i relation til deres psykiske sygdom

» Atblive madt af et personale, som har viden om og
opmaerksomhed pa bade somatisk og psykisk sygdom
uanset indlaeggelsessted

» At der er udgdende psykiatriske teams (liaison-teams)
i de somatiske akutmodtagelser, der kan bidrage med
psykiatrisk hjeelp og sparring i akutmodtagelserne

» Atder er fokus pa den enkeltes sundhed, og at der er flere
forebyggelsestilbud fx rygestop-tilbud og sundhedstjek



8. Psykisk sygdom og
misbrug

| Danmark har over halvdelen af alle mennesker med misbrug ogsd —— Misbrug defineres her som
en psykisk sygdom. Mennesker med svaer psykisk sygdom og mis- problemskabende brug af
brug er endnu mere udsatte for at dg tidligere end mennesker med alkohol og/eller stoffer

psykisk sygdom generelt. Ud over at mennesker med svaer psykisk
sygdom ogsa er udsatte for samtidig somatisk sygdom og har en
overvaegt af sociale problemer, dgr en del ogsa, fordi de kommer ud
for ulykker, udsaettes for vold eller opgiver livet pd grund af ensom-
hed eller komplikationer i relation til deres misbrug.

Forskning og kompetenceudvikling skal styrkes

| Region Hovedstaden har vi et kompetencecenter, der forsker og
tilbyder radgivning om mennesker med psykisk sygdom og misbrug.
Derudover samarbejder regionen med seks kommuner om en inte-
greret, koordineret og sammenhangende behandling til mennesker
med psykisk sygdom og misbrug. Men der mangler fortsat tilstraekkelig
viden om, hvordan mennesker med psykisk sygdom hjeelpes bedst
muligt ud af et misbrug.

Regionsradet vil derfor gerne styrke forskningen om psykisk sygdom og
samtidigt misbrug og opsamle best practice pa omradet herunder viden
om, hvordan den enkelte bedst stgttes i at komme ud af sit misbrug.

Koordineret indsats og feelles tilbud

Mennesker med psykisk sygdom og misbrug behandles i dag for

deres misbrug primeert hos kommunerne, men i forbindelse med ind-
lzeggelser foregar misbrugsbehandlingen i psykiatrien. En manglende
sammenhaengende og koordineret indsats pa tvaers af region og
kommune resulterer ofte i, at netop denne meget udsatte gruppe af
borgere tabes i sektorovergangene, ligesom misbrugsindsatsen lettere
fejler, fordi den er fordelt pé flere aktarer.
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I regionsradet vil vi arbejde for, at misbrugsbehandlingen samles i
regionerne, hvor ogsa den psykiske sygdom behandles, sa der bliver
entydighed i opgavevaretagelsen. Safremt opgaven fremadrettet fort-
sat forbliver delt mellem regionen og kommunerne, vil regionsradet
arbejde for, at mennesker med psykisk sygdom og samtidigt misbrug
tilbydes et sammenhaengende evidensbaseret tilbud om behandling
pa tveaers af kommune og region.

Tidlig indsats til unge med psykisk sygdom og misbhrug

Der er et stigende antal bgrn og unge med psykisk sygdom og mis-
brug, og mange unge med psykisk sygdom kommer let ud i et misbrug
for at dulme symptomerne pa egen sygdom. Der er derfor behov for et
gget fokus pa denne gruppe. Den enkelte unge skal opleve, at der er
hurtig hjeelp at hente bade i form af personlig statte og motivation og i
forhold til at komme i misbrugsbehandling.

Derfor vil regionsrddet gerne understatte en specialiseret indsats over
for gruppen af unge med psykisk sygdom og misbrug.

Plan for udsatte med psykisk sygdom og misbrug

Udsatte borgere med psykisk sygdom og samtidigt misbrug er ofte
udfordrede af mange komplekse problemstillinger. De har generelt en
stor skepsis i forhold til den offentlige sektor, ofte med baggrund i op-
levelser, hvor de har fglt sig steerkt stigmatiserede. Ny forskning viser,
at hvis disse borgere skal hjeelpes, er tiltroen til egen laege meget lille,
men respekten for socialsygeplejerskerne stor. Et kvalitativt studie fra
Rédet for Udsatte om udsattes made med sundhedsvaesnet viser, at
borgere med psykisk sygdom og misbrug er meget omkostningstunge
og lever et liv med stor ulighed i sundhed, i ensomhed og med mange
konkurrerende lidelser. Undersggelsen viser imidlertid ogsa, at det er
muligt at understatte denne gruppe af sarbare borgere, sa de far et
mere vaerdigt og indholdsrigt liv med en bedre sundhedstilstand, men
det kraever andre og mere opsggende indsatser, end vi yder i dag.
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Regionsradet @nsker derfor, med inspiration fra det kvalitative forsk-
ningsprojekt om udsattes mgde med sundhedsveaesenet, at der
udarbejdes en plan for at fremme sundhedsindsatsen og skabe et
mere sammenhangende sundhedstilbud til mennesker med psykisk
sygdom og misbrug. Formalet med planen skal blandt andet veere at
formulere forslag til, hvordan vi sikrer mere lighed i sundhed og bedre
sammenhzengende tilbud til mennesker med psykisk sygdom og
misbrug.

Regionsradet vil arbejde for, at mennesker med
psykisk sygdom oplever:

» At misbrugsbehandlingen er baseret pa den nyeste viden,
og at medarbejderne er uddannet i disse metoder

» At misbrugsbehandling foregar koordineret pa tveers af
region og kommune malrettet den enkeltes behov

» Atunge med misbrug hjeelpes, motiveres og stattes tidligt
for at undgd et leengerevarende misbrug fx via seerlige
unge-indsatser med fokus pa at bryde darlige vaner

Y At der udarbejdes en plan for borgere i udsatte positioner
for at sikre mere lighed i sundhed og bedre sammenhang
i sundhedstilbuddene til psykisk syge med et samtidigt
misbrug






9. Rekruttering,
fastholdelse og
arbejdsmiljg

Det er en forudsaetning for at yde en kompetent og recovery-
orienteret indsats til mennesker med psykisk sygdom, at vi har dygtige
medarbejdere og ledere, som gnsker at gare en positiv forskel for
mennesker med psykisk sygdom - og det har vi i Region Hovedstaden.
| regionsradet bakker vi op om og har stor respekt for det arbejde,
bade menneskeligt og fagligt, som hver dag ydes af tusindvis af
medarbejdere.

Det skal veere attraktivt, trygt og sikkert at arbejde i
psykiatrien

Der er mangel pd arbejdskraft i psykiatrien inden for flere faggrup-

per. Det geelder ikke kun i Region Hovedstaden, men i hele landet. |
regionsradet vil vi derfor fortsat arbejde for, at Region Hovedstaden
opleves som en attraktiv arbejdsplads, som har fokus pa indsatser,
der kan bidrage til at fastholde vores dygtige medarbejdere og fremme
rekruttering.

Kompetenceudvikling og tydelige karriereveje bidrager til, at mange
finder arbejdspladsen spandende og udviklende. Ny forskning og ny
viden gar, at livslang leering er et vilkar i dag.

Regionsradet i Region Hovedstaden @nsker derfor, at udviklingen af
medarbejdernes og ledernes kompetencer fortsat har en hgj prioritet,
s den enkelte medarbejder understattes i at tilegne sig ny viden,
folde sin faglighed ud og udnytte sin ekspertise. Det vil ogsa bidrage
til at understatte en kvalificering af sundhedsarbejdet. | relation til den
lgbende kompetenceudvikling er det vigtigt, at alle ansatte oplever, at
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deres nye kompetencer og ekspertviden integreres og udnyttes bedst
muligt i det daglige arbejde og - ikke mindst nar det geelder det tvaer-
faglige samarbejde.

Uddannelse og kompetenceudvikling er én side af et godt arbejdsmiljg.
De fysiske rammer har ogsa betydning for medarbejdernes trivsel.
Nybyggeri og renoveringer skal derfor bidrage til bedre vilkar for bade
brugerne og medarbejderne.

Det er et gnske i regionsradet, at der fortsat er et stort fokus pa at for-
bedre arbejdsmiljget for alle ansatte i Region Hovedstaden. Det geelder
bade, nar det handler om en dben og anerkendende kultur i afdelingen,
veltilrettelagte introduktionsforlgb, effektive arbejdsgange med tid til
naerveer og om at forebygge og handtere konflikter i arbejdet. Det er
vigtigt, at bade ledere og medarbejdere trives i hverdagen og oplever,
at det er udviklende, sikkert og trygt at ga pa arbejde.

Aben dialog mellem det politiske niveau og
medarbejderne

Regionsradet gnsker, at der er en aben dialog om psykiatriens fortsatte
udvikling.

Region Hovedstadens social- og psykiatriudvalg holder derfor bl.a. et
arligt temamgde mellem politikere, medarbejdere og ledere i Region
Hovedstadens Psykiatri for at styrke og udvikle samarbejdet med et
aktuelt emne som omdrejningspunkt. Social- og psykiatriudvalget
gnsker at fortsaette temamegderne og den teette dialog, idet det giver
mulighed for at styrke samarbejdet om det, der gar godt men ogsa er
en mulighed for fortsat at debattere og finde nye Igsninger pa det, der
er sveert og udfordrende.

Region Hovedstaden vil vi arbejde for,
at medarbejdere i psykiatrien oplever:

» At psykiatrien er en attraktiv, tryg og sikker arbejdsplads,
hvor der er fokus pa kompetenceudvikling, arbejdsmiljs og
trivsel

)» At der er aben dialog mellem medarbejdere, ledere og
politikere i regionen om psykiatriens udvikling.




10. Handleplan

Tredrsplanens anbefalinger bliver omsat til en raekke
konkrete initiativer, der er samlet i en dynamisk handleplan
pa www.regionh.dk/treaarsplanpsyk. Planen vil lsbende blive
opdateret med igangveerende, nye og afsluttede initiativer.

Regionsradet @nsker, at arbejdet med at konkretisere anbefaling-
erne i tredrsplanen fortsat sker i et taet og dialogbaseret sam-
arbejde med brugerne og alle relevante samarbejdspartnere fra
regionen, kommuner, praksissektoren, politi og civilsamfundet.
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