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Afrapportering om status og initiativer pa psykiatriomradet

1. Formal med afrapportering

Regionsradet fik den 5. februar 2013 forelagt en redegarelse for de initiativer, der er
taget for at sikre implementering af visionerne for fremtidens psykiatri og for fremad-
rettet at imgdega risiko for overmedicinering i psykiatrien. Det blev i den forbindelse
besluttet, at forretningsudvalget foreleegges en skriftlig orientering om opfalgning pa
initiativerne i maj 2013.

2. Baggrund

Region Hovedstadens Psykiatri har siden dannelsen af Region Hovedstaden gennem-
gaet en omfattende organisatorisk og faglig udvikling. Udviklingen har taget afszt i
Psykiatriplan 2007 og de psykiatripolitiske hensigtserklaringer samt i visionerne om
fremtidens psykiatri og Hospitals- og Psykiatriplan 2020. Fokus har veeret pa at for-
bedre den psykiatriske behandling af borgere i Region Hovedstaden og sikre lige ad-
gang for alle patienter til god, evidensbaseret behandling.

Region Hovedstadens PsyKiatri har gennemfart store omstillinger med fokus pa at
styrke den ambulante og udgaende indsats for at give patienterne mulighed for at fa
behandling uden ungdig ventetid og med mulighed for at bevare eller genskabe en
hverdag og kontakt til familie og netveerk. De store omstillinger stiller store krav til
personalet i psykiatrien, der oplever hgjt tempo og mange forandringer.

Der er fortsat fokus pa at konsolidere de mange indsatser, der er sat i gang for at ud-
vikle organisationen samtidig med, at der i stigende grad er fokus pa at styrke og for-
bedre patientbehandlingen. Region Hovedstadens Psykiatri har udarbejdet feelles klini-
ske vejledninger pa en reekke omrade, for at patienterne kan fa en ensartet behandling.
Region Hovedstadens Psykiatri er akkrediteret to gange.

Der arbejdes fortsat for at lgse udfordringerne i at skabe sammenhangende forlgb for
patienterne bade i psykiatrien og mellem sektorerne. For at give patienter med samme
type lidelse samme behandling og at skabe effektive og velkoordinerede forlgb uden
ungdig ventetid, er der udviklet pakkeforlgb pa det ambulante omrade. Der er etableret
en central visitation, der skal skabe lige adgang for patienterne, og der er endvidere
udviklet feelles patientinformation.
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Der er de seneste ar gjort en stor indsats for at lgfte forskningsaktivitet og —kvalitet i
psykiatrien, og forskningsaktiviteten er de seneste ar gget markant, og der er etableret
en rekke nye professorater, herunder et i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der er dog
fortsat behov for at styrke forskningsaktivteten, hvis Region Hovedstadens Psykiatri
skal op pa samme niveau som omradehospitalerne.

Der arbejdes fortsat med at implementere og konsolidere alle de mange igangsatte ind-
satser. For at na visionerne for fremtidens psyKkiatri kreeves udvikling af kultur, kom-
petencer og arbejdsgange i psykiatrien og inddragelse af patienter, fokus pa patientens
recovery, og at kvaliteten af behandlingen styrkes.

Medicinsagen sommer 2012

| sommeren 2012 blev der konstateret flere tilfeelde af medicinering af sveert psykoti-
ske patienter, som |a ud over den anbefalede graense for akutbehandling af patienter,
serligt pa Psykiatrisk Center Glostrup, men ogsa pa andre psykiatriske centre i Region
Hovedstadens Psykiatri.

Sundhedsstyrelsen (embedslaegen) gennemfarte derfor i juni 2012 et tilsynshesag pa
Psykiatrisk Center Glostrup. | september 2012 kom Sundhedsstyrelsens rapport om
det organisatoriske tilsyn, hvor styrelsen vurderede, at behandlingen med det beroli-
gende legemiddel Midazolam ikke fulgte Sundhedsstyrelsens vejledning for indfarel-
se af nye behandlingsmetoder, og at brugen af midlertidige instrukser, som ikke var
tilstreekkeligt gennemarbejdede, udgjorde en uacceptabel risiko for patientsikkerhe-
den. Brugen af Midazolam blev indstillet umiddelbart efter tilsynsbesgget efter feelles
aftale mellem centerledelse, direktion og Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen vurderede desuden, at det ville have veeret hensigtsmaessigt, at le-
delsen pa et tidligere tidspunkt havde forsggt at sikre, at medicineringen blev varetaget
i overensstemmelse med regionens vejledning for behandling med antipsykotisk me-
dicin. Sundhedsstyrelsen vurderede endvidere, at centerchefen pa PC Glostrup pa et
tidligere tidspunkt burde have efterspurgt relevante ledelsesredskaber til at overvage
medicinforbruget neermere. Samtidig konstaterede Sundhedsstyrelsen, at der er sket en
positiv udvikling i psykiatrien, hvor en skaerpet instruks for behandlingen med anti-
psykotika og opfaglgning pa medicineringen pa patientniveau har medfart et markant
fald i antallet af patienter, der far degndoser over anbefalingen.

Parallelt med det organisatoriske tilsyn blev der gennemfart individuelle tilsyn af kon-
krete sundhedspersoner, hvor en reekke patientforlgb fra PC Glostrup blev vurderet i
forhold til, om de involverede sundhedspersoner har udvist omhu og samvittigheds-
fuldhed, som autorisationsloven paskriver det. Tilsynet er afsluttet i begyndelsen af
2013. Det har fart til, at klinikchefens faglige virke midlertidigt er indskreenket, og han
blev som falge heraf afskediget i februar 2013 (efter at have vaeret fritaget fra tjeneste
siden juni 2012). Derudover er en lzeege ved PC Glostrup sat under skeerpet tilsyn.
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Udover problemer med medicineringspraksis afdekkede forlabet ledelsesmaessige og
samarbejdsmassige problemer pa Psykiatrisk Center Glostrup. Centerchefen opsagde i
juni 2012 sin stilling, og der blev konstitueret en ny centerchef, som efterfalgende i
december 2012 er ansat som centerchef pa PC Glostrup.

| forleengelse af medicinsagen, blev der taget en raekke initiativer:

o Ekspertgruppe om antipsykotisk behandling i psykiatrien, der havde til opgave at
vurdere og kvalificere anbefalingerne for maksimal medicindoser samt drgfte
rammerne for antipsykotisk behandling.

e En arbejdsgruppe om implementering af visioner og dben kommunikation, der
havde til opgave at give forslag til at sikre tilstreekkelige abne og gennemsigtige
kommunikationsveje og forslag til implementering af ”Visioner for fremtidens
psykiatri” i psykiatrien i Region Hovedstaden.

e En analyse af direktionen i Region Hovedstadens Psykiatri, der primeert adresse-
rede samspillet mellem direktionen og centerledelserne og mellem direktionen og
det politiske niveau.

Medicinsagen har sat psykiatriens omdgmme under pres, men den har samtidig givet
anledning til et ngdvendigt eftersyn af psykiatrien i forhold til sdvel medicinerings-
praksis som kultur og ledelse i psykiatrien. Sagen har udgjort en breendende platform,
som har gjort det muligt hurtigere at igangseette og gennemfare en reekke vigtige initi-
ativer, som fremadrettet skal sikre korrekt medicinering og lgbende udvikling og
overvagning af medicineringspraksis, savel som implementering af visionerne og styr-
kelse af ledelsen af Region Hovedstadens Psykiatri.

3. Status pa igangsatte initiativer

De initiativer, der er anbefalet af ekspertgruppen om medicin og af den administrative
arbejdsgruppe om visioner og kommunikationsveje som opfglgning pa sagen om
overmedicinering samt anbefalingerne i analysen af direktionen i Region Hovedsta-
dens Psykiatri er igangsat. Nedenfor gives status pa de igangsatte initiativer. En uddy-
bet status kan findes i bilag 1.

Medicinomradet

Som opfalgning pa anbefalinger fra ekspertgruppen om antipsykotisk behandling i
psykiatrien har Region Hovedstadens Psykiatri igangsat en raekke initiativer til at kva-
lificere den medicinske behandling i Region Hovedstadens Psykiatri.

Ekspertgruppen gennemfgrte en audit af 226 patientforlgb, hvor patienterne i perioden
1. januar - 15. marts 2012 havde faet olanzapin ud over de anbefalede doser. Klinisk
Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital udvalgte 91 journaler (ud af de 226)
til en neermere gennemgang. Ud af de 91 patientforlgb var der i fire tilfeelde tale om
forlgb med alvorlige bivirkninger i forbindelse med den farmakologiske behandling. |
de tre tilfeelde kunne det ikke udelukkes, at olanzapin kunne have veeret medvirkende
arsag til bivirkningerne. Det blev dog vurderet, at nar den kliniske situation blev taget
i betragtning, havde bivirkninger formentlig ikke kunnet undgas. Konklusionen var

Side 3



derfor, at patienterne var blevet behandlet adsekvat. | forbindelse med det sidste, me-
get komplekse patientforlgb, blev der konstateret mulige mangler i forlgbet. Patienten
dede under indlaeeggelse pa somatisk hospital efter et behandlingsforlgb med komplek-
se symptomer. Patientforlgbet er overdraget til embedslageinstitutionen, og der er ud-
arbejdet en tvaergaende kernearsagsanalyse.

Der blev pa anbefaling fra ekspertgruppen ivarksat tiltag for at sikre, at vejledninger-
ne for antipsykotisk behandling blev efterlevet. Retningslinjerne for behandling med
psykofarmaka er udarbejdet af anerkendte eksperter og lever op til international stan-
dard.

Direktionen har gennem flere ar overvaget medicinindkegb og blandt andet holdt arlige
mgder med alle centre om medicinering. Medicineringen er blevet vurderet ud fra
indkgbsstatistikkerne, som er det redskab, regionen har haft til radighed for overvag-
ning af medicinering. Indkebsstatistikkerne viser imidlertid kun, hvad der er kabt
hjem til afsnittene, men ikke, hvordan medicinen er blevet anvendt (ordinationer og
administration til den enkelte patient), jf. kritikken fra Sundhedsstyrelsen. Region Ho-
vedstadens PsyKkiatri har derfor udviklet et nyt medicinovervagningssystem. Med me-
dicinovervagningssystemet har direktionen og de psyKkiatriske centerledelser faet skabt
kontrol over medicinanvendelsen, da man kontinuerligt kan fglge, hvordan medicinen
bliver anvendt bade pa centerniveau, pa afsnitsniveau og til den enkelte patient. Medi-
cineringen kan ogsa felges i forhold til, hvilken lege, der har ordineret medicinen. Der
kan nu gribes ind over for uhensigtsmassig praksis med det samme. Alle centerledel-
ser, alle overleeger samt direktionen har adgang til systemet, og der arbejdes nu med at
bruge de nye monitoreringsmuligheder til faglige drgftelser af medicineringspraksis pa
centrene, i liegemiddelkomitéen og ledelsesfora.

Den farmakologiske antipsykotiske behandling i akutfasen monitoreres kontinuerligt
af direktionen og draftes mellem direktion og centre. Centrene er siden juli 2012 ble-
vet praesenteret for manedlige udtraek over anvendelsen af olanzapin og andre akut-
praeparater, og centrene fglger nu med medicinovervagningssystemet selv anvendel-
sen. Udtraeekkene viser, at anvendelsen af hgje doser er faldet markant, og at overskri-
delser nu harer til undtagelsen. I de tilfeelde hvor det klinisk vurderes, at der er behov
for at anvende doser over de anbefalede maksimale doser, konfereres dette med kli-
nikchef/specialleege. Der vil vaere behov for fortsat ledelsesfokus pa omradet for at
sikre, at den gode udvikling fastholdes.

Overvagningssystemet sikrer ogsa overvagning af medicineringspraksis for andre lz-
gemidler og f.eks. behandling med flere antipsykotika og kombinationsbehandling
med antipsykotika og benzodiazepiner.

Udover at kunne falge medicinanvendelse teet, er der taget en reekke andre initiativer
til en bedre medicineringspraksis:
e Region Hovedstadens Psykiatri ivaerksatte i efteraret 2012 en undersggelse af
medicineringen af psykiatriske patienter i ambulante behandlingstilbud, her-
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under patienter der er tilknyttet et botilbud. Resultaterne viste, at der ikke blev
fulgt op pa behandlingen i tilfredsstillende grad i forhold til behandlingsplan,
bivirkningsvurdering og parakliniske undersggelser, og at for mange patienter
blev behandlet med en kombination af antipsykotika og benzodiazepiner og
med antipsykotisk polyfarmaci. Pa baggrund af undersggelsens resultater blev
der i samarbejde med centrenes klinikchefer udarbejdet og gennemfart en
handleplan for kvalificering af den medicinske behandling.

e Der er udviklet et koncept for klinisk farmakologisk stuegang pa centrene i
samarbejde med Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg Hospital,
hvor medicinske problemstillinger bliver draftet i stgrre kliniske fora. Dette
skal implementeres pa alle centre og evalueres efterfglgende.

e Der er udarbejdet en vejledning for p.n. ordination (ordination efter behov) for
at reducere den udbredte anvendelse af p.n. Implementeringen af vejledningen
kan overvages via medicinovervagningssystemet.

o Der er udarbejdet et kodeks for god behandling med medicin i Region Hoved-
stadens Psykiatri i samarbejde mellem brugere og pargrende, medarbejdere og
ledere i Region Hovedstadens Psykiatri (vedlagt som bilag).

o Der settes fokus pa det tvaersektorielle samarbejde, bl.a. er der etableret et
projektsamarbejde med Kgbenhavns Kommune vedr. undervisning af botil-
budspersonale, og der etableres samarbejde vedr. formidling af psykiatriens
reviderede behandlingsvejledninger til privatpraktiserende psykiatere og al-
ment praktiserende laeger. Der er behov for en betydelig indsats over en fler-
arig periode.

e Kurser i psykofarmakologi for bade leeger og plejepersonale kvalificeres, sa
det sikres, at medarbejderne kontinuerligt har adgang til ny viden og de rette
undervisningstilbud.

o Der sattes gget fokus pa bivirkninger, bl.a. ved at implementere en elektro-
nisk fem-minutters UKU (Udvalg for Kliniske Undersggelser) -
bivirkningsscreening.

Som et led i Sundhedsstyrelsens organisatoriske tilsyn indgik, at Sundhedsstyrelsen
ville afholde et opfalgningsmgde med Region Hovedstadens Psykiatri primo 2013.
Mgdet blev afholdt den 29. april 2013. Her gennemgik Region Hovedstadens Psykiatri
de iveerksatte initiativer i forhold til medicinering. Sundhedsstyrelsen udtrykte til-
fredshed med initiativerne og gav udtryk for, at de vil arbejde for at de gvrige regioner
igangsatter lignende initiativer. Med dette mgde er det organisatoriske tilsyn endeligt
afsluttet.

Den 7. maj 2013 blev der afholdt abent samrad i Sundhedsudvalget om degdsfald i
psykiatrien. Her understregede sundhedsministeren, at der ikke pa nuveerende tids-
punkt er grundlag for en kulegravning af psykiatrien.

De naevnte initiativer er samlet i en handleplan for medicinomradet. Handleplanen er
en ambitigs og dynamisk plan, der skal styrke og kvalificere den medicinske behand-
ling til gavn for patienter og pargrende. Handleplanen kraver, at Region Hovedsta-
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dens Psykiatri i 2013 og de kommende ar prioriterer ressourcer til at implementere
indsatserne pa centrene. Handleplanen for medicinomradet 2013 er vedlagt som bilag.

Implementering af visioner for fremtidens psykiatri

Som opfglgning pa anbefalingerne i arbejdsgruppen om visioner og kommunikation er
der igangsat en raekke initiativer for at styrke udmgntningen af visionerne og styrke en
aben dialog.

For at styrke udmgntningen af visionerne er der udviklet indikatorer til en halvarlig af-
rapportering af visioner til Psykiatriudvalget. Farste maling draftes i Psykiatriudvalget
i august. For at styrke kommunikation og formidling af visionerne er der udarbejdet en
kommunikationspakke til forankring af visionerne. Der gennemfagres i juni en maling
blandt medarbejdere i Region Hovedstadens Psykiatri om kendskab til visionerne. Der
afholdes desuden i august en visionskonference med fokus pa brugerinddragelse i
psykiatrien med deltagelse af politikere, patienter, pargrende, ledere og medarbejdere.

| efteraret 2012 blev der gennemfart et dialogmgde mellem regionsradsformand og
medarbejdere, og Psykiatriudvalget besgger de psykiatriske centre i forbindelse med
udvalgsmader for at styrke dialogen mellem politikere og medarbejdere i psykiatrien.

For at styrke dialogen mellem direktion og medarbejdere er der pa alle centre afholdt
dialogmgder mellem direktion og medarbejdere. Temaet for de afholdte magder var
medarbejdernes oplevelser af ungdvendig dokumentation og registrering. Der arbejdes
pt. pa en handleplan for, hvordan og hvornar medarbejdernes forslag kan gennemfg-
res. Dialogmgderne fortseetter de kommende ar

For at styrke inddragelsen af patienter i udviklingen af psykiatrien og give medarbej-
dere og ledere en ny felles forstaelse og konkret viden om patienternes behov, ansker,
forslag og oplevelser, blev der i efteraret afholdt to tvaergaende direkte patientfeed-
backmgder i Region Hovedstadens Psykiatri. | 2013 gennemfgres der direkte patient-
feedbackmader pa alle psykiatriske centre.

Psykiatriudvalget har desuden besluttet udmgntning af 5. mio. kr. til organisationskul-
tur og efteruddannelse i psykiatrien med henblik pa at implementere visionerne. Alle
disse aktiviteter er igangsat.

Ledelse i Region Hovedstadens Psykiatri

Som opfalgning pa anbefalingerne fra analysen af direktionen i RHP er der igangsat
en reekke initiativer, der skal styrke samarbejdet mellem direktion og centerchefer: Der
er fokus pa at inddrage centercheferne tidligere i beslutningsprocesser og udviklings-
opgaver. Centerchefkredsen holder ugentlige mader og fremover foregar mgderne
manedligt pa et center, hvor centeret har serlig mulighed for at dagsordenssatte drof-
telser. Der afholdes to gange om aret centerchefseminar, hvor hovedsigtet er at drafte
ledelsesforhold.
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Som led i processen med at inddrage centercheferne mere i det tveergaende arbejde,
indgar centerchefer og andre repreaesentanter for centerledelserne som formand i en
reekke tveergaende arbejdsgrupper og komiteer i kvalitetsorganisationen. Det er sdledes
en centerchef, der er formand for udvalg for Patientsikkerhed og komité for hjerte-
lungeredning og en udviklingschef, der er formand for KRAM-komitéen. | udvik-
lingsprojekterne i RHP er det blandt andet en centerchef, der er i spidsen for udvikling
af recoveryuddannelse for personale i psykiatrien og en centerchef, der er formand for
projekt om udvikling af samarbejdet med kommuner om ikke-psykotiske patienter
med misbrug og tidlig opsporing. Ligeledes er det en centerchef, der er formand for
arbejdsgruppen om diagnostiske teams, for arbejdsgruppen, der skal udarbejde forslag
til en forbedring af yngre laeegers arbejdsmiljg og for arbejdsgruppen om laegesekretze-
rernes fremtidige arbejdsopgaver og kompetenceudviklingsbehov. Desuden er repree-
sentanter for centerledelserne formeand for de arbejdsgrupper, der udarbejder forlabs-
beskrivelser i projekt om nye organisationsformer pa det ambulante omrade.

Der er inden for det sidste halve ar nyansat centerchefer pa fire centre (PC Glostrup,
PC Ballerup, PC Stolpegard og BUC Region Hovedstaden) og et femte er under af-

sluttende ansattelsesproces (PC Kgbenhavn). Der har i processen veret fokus pa at

ansatte centerchefer med bade relevant faglighed og steerkt ledelsesmaessigt tveerga-
ende udviklingsperspektiv.

Der er derudover konstitueret en vicedirektar med steerk ledelseserfaring og indgaende
kendskab til hospitalsveaesenet. For at understgtte direktionen med psykofarmakologisk
ekspertise er der indgaet en aftale med to af professorerne i Region Hovedstadens
Psykiatri om tet tilknytning til direktionen, og der holdes nu manedlige mader. Der er
desuden etableret en komité for psykoterapi, der skal veere radgivende og vejledende
over for direktion og kvalitetsrad i spgrgsmal om kvaliteten og udviklingen af den
psykoterapeutiske behandling, patienter tiloydes som led i den psykiatriske behand-
ling.

Det styrkede samarbejde er derfor godt i gang og vil kreeve videreudvikling og fortsat
fokus de kommende ér.

4. Fremadrettede initiativer for at udmegnte de politiske visioner

De initiativer, der er igangsat i forlengelse af medicinsagen, bidrager konkret til ud-
mgntning af de politiske visioner. Derudover arbejder Region Hovedstadens Psykiatri
generelt med at udmente visionerne. Visionerne for fremtidens psykiatri favner bredt,
og der skal derfor arbejdes videre de kommende ar med at udvikle indsatsen i psykia-
trien inden for en raeekke omrader. Indsatserne spander fra udvikling af en bred be-
handlingsindsats, inddragelse af patienter og pargrende, recovery, nedbringelse af
tvang, nedbringelse af ventetider, udvikling af pakkeforlgb og lean, til byggeri, forsk-
ning og udvikling af kulturen i Region Hovedstadens Psykiatri.

Region Hovedstadens Psykiatri har siden vedtagelsen af visionerne arbejdet med at
udmgnte dem. Der er sket gennem de arlige budgetter og gennem de gvrige styrings-
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systemer i Region Hovedstadens Psykiatri. Region Hovedstadens Psykiatri indgar, li-
gesom de gvrige hospitaler, to-arige udviklingsaftaler med koncerndirektionen. Regi-
on Hovedstadens Psykiatri udarbejder desuden arligt en virksomhedsplan, der setter
retningen og fastleegger malene for aret, og indsatserne danner grundlaget for de resul-
tataftaler, hvert center indgar med direktionen. Virksomhedsplan og resultataftaler ud-
arbejdes i dialog mellem direktion og centerledelser, og arshjulet for dette vil blive til-
passet det nye strategiske arbejde, der pagar i Region Hovedstaden. Udmgntning af vi-
sionerne er fokus i udviklingsaftalen for 2012-2013, ligesom det er for indsatserne i
virksomhedsplan og resultataftaler.

Pa baggrund af de arlige budgetter samt satspuljebevillinger er der ivaerksat og imple-
menteret en raekke initiativer, der udmgnter visionerne om fremtidens psykiatri, bl.a.
etablering af ensartede behandlingstilbud til alle patienter i regionen, udvidelse af den
ambulante kapacitet og den opsggende psykiatriske indsats, nedbringelse af venteli-
ster, ny- og ombygninger, kompetenceudvikling af medarbejdere og styrkelse af
forskningsaktiviteterne.

Der er desuden ivaerksat en raeekke initiativer i forhold til visionerne om recovery, re-
habilitering og inddragelse af patienter og pargrende, bl.a. brugerinddragelse pa for-
melt niveau i form af regionalt og lokale dialogfora, inddragelse af patienter og parg-
rende i rad og naevn og udviklingsprojekter, udarbejdelse af udskrivningsguide i sam-
arbejde med bruger- og pargrendeforeningerne samt etablering af PsykInfo. Der krz-
ver imidlertid en langsigtet udviklingsproces, hvor der dels skal udvikles og imple-
menteres nye arbejdsformer og behandlingsmetoder, dels at der skal ske en &ndring i
kulturen og i tilgangen til patienter og pargrende blandt psykiatriens ledere og medar-
bejdere.

Den fortsatte udvikling af Region Hovedstadens Psykiatri vil fokusere pa at imple-
mentere visionerne om en psykiatri med patienten i centrum.

Seerligt fokus i 2013

Region Hovedstadens Psykiatri star overfor en reekke veesentlige udfordringer. Farst
og fremmest skal flere patienter behandles bedre. Det betyder, at der samtidig skal ar-
bejdes pa at skabe mere effektive forlgb og udvikle kvaliteten af ydelserne. 1 2013 er
der sat fokus pa de omrader, hvor der er behov for en sarlig indsats for at na visioner-
ne. De overordnede mal for 2013 er at styrke recoveryorienteringen i behandlingen og
at skabe ramme for, at hele hospitalet arbejder med forbedringer.

Der er fortsat stigende efterspargsel serligt i forhold til de ikke-psykotiske lidelser,
retspsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der er derfor fortsat behov for at ar-
bejde med effektivitet, arbejdsgange og fleksibilitet. Region Hovedstadens Psykiatri
gnsker at skabe en medarbejderdrevet og brugerdrevet forbedringskultur, saledes at
det er en naturlig del af arbejdet, at medarbejdere og patienter engagerer sig i lgbende
forbedringer af processer og kvalitet. Forbedringer, som skaber gget veerdi for patien-
terne. Der er nu 4 centre, der arbejder systematisk som leancentre og i 2014 skal resten
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af centrene ogsa veere leancentre. Indsatsen for at etablere en forbedringskultur i hele
hospitalet vil derfor blive styrket i 2013. Der tale om en omfattende indsats, som krae-
ver betydelig medarbejder- og ledelsesindsats og -fokus

Samtidig er der behov for at udvikle kerneydelsen. Det betyder, at der skal arbejdes
med at udvikle kvaliteten, inddragelse af patienten i alle dele af forlgbet og udvikling
af kulturen. For at seatte patienten i centrum satter Region Hovedstadens Psykiatri fo-
kus pa, hvordan recoveryorienterede metoder kan integreres i alle dele af behandlin-
gen. Der er ved at blive ansat medarbejdere med brugerbaggrund for at bidrage til en
behandling med fokus pa recovery. Patienterne skal i hgjere grad veere en ligeveerdig
partner i behandlingen. Patienternes feedback inddrages blandt andet gennem de
landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelser (LUP) og direkte patientfeedback-
mgder pa alle centre. De seneste resultater fra LUP viser, at mellem 90 % og 95 % af
patienterne i Region Hovedstadens Psykiatri har et meget godt eller godt indtryk af de-
res samlede behandling (afhaengig af om der er tale om indlagte eller ambulante pati-
enter fra enten bgrne- og ungdomspsykiatrien eller voksenpsykiatrien). For de parg-
rende er de tilsvarende tal mellem 59 % og 94 %.

Pa alle centre skal der desuden arbejdes med inddragelse af pargrende dels i den en-
kelte patients behandling, dels gennem bedre information til og undervisning af parg-
rende. Samtidig skal patienter og pargrende i stigende grad inddrages i videreudvik-
lingen af Region Hovedstadens Psykiatri.

Udvikling af en forbedringskultur, udvikling af kerneydelsen og styrkelse af recove-
ryorientering i behandlingen kraever lgbende kompetenceudvikling af alle faggrupper
og ledere og behov for at se pa kompetencesammensatningen i psykiatrien. Herunder
skal kompetencerne i forhold til generel somatisk udredning i psykiatrien styrkes.

For at skabe sammenhzngende og sikre forlgb for patienterne saetter Region Hoved-
stadens Psykiatri i 2013 fokus pa patientsikkerhed. Farst og fremmest sattes fokus pa
at kvalificere den medicinske behandling i Region Hovedstadens Psykiatri og udmeante
initiativerne i handleplanen for medicinomradet, jf. bilag. Derudover er der fokus pa
selvmordsforebyggelse. Der er samtidig etableret en komité for psykoterapi, sa der pa
ekspertniveau kan ske en fokuseret drgftelse af den ikke-farmakologiske behandling
som en ligeverdig del af den samlede indsats for patienterne.

At skabe sammenhzangende forlgb kraever sammenhang bade internt i psykiatrien og i
samarbejdet mellem sektorerne. Hele det ambulante omrade gennemgas nu samlet for
at kunne komme med forslag til, hvordan de ambulante tilbud skal se ud i fremtiden,
sa patienterne far en bedre og mere malrettet behandling med sammenhang i pa-
tientforlgbene og mellem tilbuddene. Udviklingen af det ambulante omrade skal ske
integreret med udviklingen af behandlingen under indlaeggelse. Samarbejdet med pri-
meersektor skal desuden styrkes gennem udvikling af shared care modeller for flere
omrader bade i forhold til praksissektoren, misbrugsomradet og i forhold til samarbej-
det mellem psykiatri og kommunerne om borgere i botilbud. Der er igangsat fem pro-
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jekter, som Region Hovedstadens Psykiatri har faet statte til fra regionsradets pulje til
udsatte grupper. Det drejer sig om gadeplansteam for hjemlagse med psykisk sygdom,
akutteam i bgrne- og ungdomspsykiatrien, integreret behandlingstilbud til patienter

med ikke-psykotiske lidelser og misbrug, tidlig opsporing af psykisk syge i forbindel-
se med kommunernes beskaftigelsesindsats og samordningskonsulenter i psykiatrien.

Ved arsskiftet i 2013 blev bgrne- og ungdomspsykiatrien samlet under én ledelse for
at styrke udredning, behandling, uddannelse og forskning. Desuden er samlingen af

udredning og behandling af bgrn og unge med spiseforstyrrelser ved at blive imple-

menteret. Der forestar nu en stor indsats for at skabe ét center, der kan styrke bgrne-
og ungdomspsykiatriens rolle i udviklingen af den samlede psykiatri.

Der sattes i 2013 fokus pa bern i hele Region Hovedstaden. Region Hovedstadens
PsyKkiatri indgar i dette arbejde og i udarbejdelsen af en barnepolitik for regionen. I
samarbejde med Psykiatri Skane gennemfares et projekt for at udvikle og styrke kom-
petencer og samarbejde mellem personale og samarbejdspartnere i forhold til en for-
bedret indsats for bgrn som pargrende i psykiatrien.

Pa tveers af hele Region Hovedstadens PsyKkiatri vil der blive arbejdet pa at fremme di-
alog og samarbejde, sa kliniske og etiske dilemmaer og konkrete og praktiske proble-
mer og udfordringer, som opleves i det daglige, kan blive drgftet med ledere, kolleger,
tillidsrepreesentanter og direktionen. Der vil desuden blive sat fokus pa at styrke ar-
bejdsmiljget, herunder arbejde med social kapital og at forebygge vold og trusler. Seer-
ligt er der behov for at forbedre arbejdsmiljget for yngre lseger, og som led heri at se
pa introduktionen af nye laeger.

| resultataftalerne har de enkelte centre i dialog med direktionen udvalgt indsatsomra-
der, der med udgangspunkt i faelles mal og centrets serlige udfordringer, skal arbejdes
med pa det enkelte center. Det kan vere indsatsomrader sasom byggerier, lean, ud-
mgntning af budgetmidler til f.eks. diagnostiske team, aktivitetsudvidelser, anseettelse
af medarbejdere med brugerbaggrund, udrulning af IMR (Illness Management and
Recovery) mv.

De beskrevne fokusomrader kraever en flerarig og betydelig indsats af bade medarbej-
dere og ledere for at opna de forventede resultater. Recovery, inddragelse og forbed-
ringskultur vil derfor fortseette som de prioriterede indsatsomrader de kommende ar.
Der vil vaere behov for at sikre, at der ikke introduceres nye, starre tiltag, som treekker
ressourcer fra de prioriterede omrader.

Monitorering af udviklingen i psykiatrien

Der falges op pa udviklingen i Region Hovedstadens Psykiatri i forhold til kvalitet,
service, gkonomi mv. pa tilsvarende made som det gvrige hospitalsveaesen. Region Ho-
vedstadens PsyKiatri indgar i den nationale og regionale monitorering af kvalitet, NIP,
patienttilfredshed, klager og service. Der faglges op pa gkonomi og service, ligesom
der fglges op i forhold til malene i udviklingsaftalerne.
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Derudover er det besluttet, at Psykiatriudvalget fremover fglger op pa udmgntningen
af visionerne for fremtidens psykiatri halvarligt gennem en raekke indikatorer. Farste
afrapportering vil ske i august 2013.

5. Vasentligste fremadrettede udfordringer pa psykiatriomradet
PsyKkiatrien star over for en reekke veesentlige fremadrettede udfordringer. Farst og
fremmest skal det sikres, at organisationen kan imgdekomme efterspgrgsel og udvikle
kvaliteten af behandlingen.

Psykiatrien er ofte i fokus, blandt andet pa grund af de store dilemmaer, der er forbun-
det med behandling i psykiatrien ikke mindst i forhold til anvendelse af tvang, stigma-
tisering af patienter, behandlingsmetoder, sikkerhed for patienter og personale. Efter et
ar med fokus pa medicinsagen, er der brug for at genskabe tilliden og genfinde stolt-
heden i Region Hovedstadens Psykiatri. Der er brug for, at patienter og pargrende igen
far tillid til psykiatrien, sa de sgger den ngdvendige hjelp. Det er en felles opgave for
medarbejdere, mellemledere, centerledelser, direktion, koncerndirektionen og politike-
re at genskabe denne tillid og at styrke kommunikationen og dialogen i organisationen
0g med patienter og omverdenen.

At arbejde i psykiatrien er for medarbejdere og ledere meningsfyldt. De gar en forskel,
men de star ogsa i vanskelige dilemmaer hver dag, hvor de skal behandle meget syge
patienter, ofte akut, af og til med tvang med den ngdvendige menneskelighed og re-
spekt for den enkeltes autonomi og gnsker. Det er ngdvendigt at genfinde stoltheden i
arbejdet af hensyn til patienterne og af hensyn til den enkelte medarbejder. Samtidig er
det ngdvendigt for at kunne rekruttere fremtidige medarbejdere, hvor psykiatrien op-
lever mangel pa specialleeger og om fa ar vil opleve mangel pa sygeplejersker og star
over for et generationsskifte. Det kraever, at opgaver ma lgses pa nye mader men ogsa,
at det geres mere attraktivt at arbejde i psykiatrien, og at der sattes fokus pa kompe-
tenceudvikling og lederudvikling.

Regeringens psykiatriudvalg vil i august/september 2013 fremlaegge forslag til, hvor-
dan indsatsen for personer med psykisk sygdom kan tilretteleegges og gennemfgres
bedst muligt. Udmgntningen af disse forslag vil veere med til at udvikle psykiatrien
yderligere de kommende ar.

Bilag

Status for gennemfarelse af anbefalinger i rapporter

Handleplan for medicinomradet 2013

Kodeks for god behandling med medicin i Region Hovedstadens Psykiatri
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