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Forord

Psykiatrien har udviklet sig hastigt de seneste ar. Dermed er treedestenene til fremtidens psy-
kiatri lagt, og det er nu tid til at markere den retning, som psykiatrien skal udvikle sig i de
kommende tre ar. Psykiatriudvalget har derfor udarbejdet denne politiske trearsplan, som
indeholder principper og konkrete anbefalinger til den videre udvikling af psykiatrien.

Der er lgbende ivaerksat forskellige politiske initiativer, som har banet vejen for udviklingen,
og planen tager derfor afseet i at fortseette implementeringen af disse beslutninger.

[ budgetaftalen for 2015 blev der vedtaget en stgrre omstilling af Region Hovedstadens Psy-
kiatri for at udbygge og udvikle den ambulante kapacitet, styrke fagligheden og kvaliteten,
nedbringe brugen af tvang og sikre en effektiv anvendelse af ressourcerne.

Med budgetaftalen for 2016 blev det samtidig besluttet at lave en tredrsplan, som skal under-
stotte den fortsatte udvikling af psykiatrien og bygge videre pa budgetaftalen fra 2015. Det
indeberer en udvikling, hvor der arbejdes "i retning mod en psykiatri med recovery, hvor fo-
kus er pd neare tilbud og overgangen for det enkelte menneske til at kunne vende tilbage til
uddannelse og arbejde, og hvor der sikres bedre tilbud til de meget alvorligt syge samtidig
med, at vi skal sikre udrednings- og behandlingsretten pa en méned, der tradte i kraft den 1.
september 2015".

Psykiatriudvalget har i forbindelse med udarbejdelsen af planen veret i dialog med reprae-
sentanter for bl.a. Psykiatriforeningernes Feellesrad, de faglige organisationer samt kliniske
repraesentanter fra Region Hovedstadens Psykiatri. De har alle bidraget med vigtige forslag
til, hvordan psykiatrien kan styrke sine tilbud til regionens borgere. Vi vil derfor gerne takke
for engagementet og villigheden til at deltage konstruktivt i udformningen af denne trears-
plan.

De enkelte anbefalinger i planen vil blive konkretiseret i samarbejde med de relevante parter,
sa det sikres, at anbefalingerne skaber vaerdi for patienterne og omsattes til konkrete og
brugbare lgsninger for bade personalet og de bergrte mennesker, som har brug for hjeelp til
deres psykiske lidelser.

Anbefalingerne er i trdd med regionens overordnede strategiske indsats, hvor patientens situ-
ation skal vaere styrende for forlgbet, og hvor behandlingen skal vaere af hoj faglig kvalitet. En
rakke anbefalinger folges allerede i regi af regionens driftsmal. Arligt vurderes hvilke anbefa-
linger der skal folges i driftsmalsstyringen.

Planen understatter ligeledes regeringens nye kvalitetsmal pa sundhedsomradet, hvor der
seettes fokus pa hurtig udredning og behandling, reduktion i brugen af tvang og eget patient-
inddragelse.
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Med afset i disse ord settes der med denne plan retning for de neeste tre ars udvikling af
psykiatrien i Region Hovedstaden.

Regionsradsformand Formand for Psykiatriudvalget
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1. Tredrsplanens opbygning

Psykiatriudvalget har udpeget fem overordnede principper, som skal vare styrende for ud-
viklingen af psykiatrien. Principperne udfoldes nedenfor i konkrete anbefalinger, som skal
gore trearsplanens intentioner til virkelighed. Principper og anbefalinger omfatter bade vok-
sen- og bgrne- og ungdomspsykiatrien, da Region Hovestaden gnsker, at patienter i alle aldre
skal mede en psykiatri, som bygger pa disse beerende principper. Selvom bgrne- og ungdoms-
psykiatrien er omfattet af hele planen, er der ligeledes et seerskilt afsnit herom, da der er visse
forhold, som er serligt kendetegnende for berne- og ungdomspsykiatrien.

Anbefalingerne er grupperet i fire kategorier ud fra, hvorvidt de

1. "kan prioriteres inden for den eksisterende gkonomiske ramme i Region Hovedsta-
dens Psykiatri”, ”

2. "forudsetter politisk prioritering i budgetsammenhang”,

3. dreftesiregi af tvaersektorielle aftaler mv.” eller

4. "kraever yderligere analyse, afventer resultater af pilotprojekter mv.”

Flere initiativer kan placeres i mere end en kategori, men af hensyn til overblikket fremgar
hver anbefaling kun ét sted. Nogle principper indeholder ikke anbefalinger i alle kategorier,
og kategorien fremgar derfor kun, hvor det er relevant.

Region Hovedstadens Psykiatri har allerede skabt et solidt fundament, som trearsplanen skal
bygge videre pa. Patienterne udredes og behandles stadig hurtigere, og aktiviteten er aget
markant. Implementering af en recovery-orienteret tilgang og eget fokus pa ensartet kvalitet
har styrket behandlingen og sikret, at patienterne mades pa en ligevaerdig og inddragende
made. Region Hovedstaden har samtidig skabt gode resultater i indsatsen for at nedbringe
brugen af tvang.

Denne udvikling har kraevet en stor indsats fra psykiatriens personale, og der laeegges fortsat
mange ressourcer i at na i mal med de eksisterende malsatninger om at nedbringe brugen af
tvang, overholde udredningsretten samt udbrede den recoveryorienterede tilgang i psykiatri-
en.

Anbefalingerne i denne plan skal derfor sattes i veerk over en trearig periode, si der findes
den rette balance mellem at sette nye forbedringsinitiativer i gang og skabe rum til at arbej-
de med de indsatser, der allerede er sat i gang.

De foreslaede initiativer skal forene effektiv ressourcetilforsel, hoj patienttilfredshed og kva-

litet i patientbehandlingen, og implementering af de enkelte anbefalinger forudsatter, at
rammerne er til stede, samt at der skabes gkonomisk mulighed herfor.
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2. Principper for udvikling af psykiatrien

Region Hovedstaden gnsker, at folgende principper skal vaere styrende for udvikling af psyki-
atrien i de kommende tre ar:

e Recovery som fundament for patientbehandlingen,

e Etsamlet sundhedsvaesen med mennesket som omdrejningspunkt,
e Patientoplevet sammenhang internt og pa tveers af sektorer,

e Tilgengelighed og fleksibilitet,

e Forskning og hoj faglig kvalitet.

Princip 1: Recovery som fundament for patientbehandlingen

Den recovery-orienterede tilgang tager udgangspunkt i den enkelte patients situation og res-
sourcer og fokuserer pa hab, muligheder og selvbestemmelse for at fa et meningsfuldt liv,
selv med de begransninger, der kan fglge med psykisk sygdom.

Region Hovedstaden er allerede langt i omstillingen henimod, at recovery bliver et beerende
element i behandlingstilbuddene og i m@det med den enkelte patient. Det er en omstilling,
som har kraevet og fortsat kraever kulturforandring pa alle niveauer, og som derfor skabes
over tid gennem en lang raekke forskellige initiativer. Der er ansat bgrnekoordinatorer, med-
arbejdere med brugerbaggrund, udviklet nye modeller for patientinddragelse og ansat foreel-
drementorer, alle medarbejdere er uddannet i recovery, og der er sat gget fokus pa inddragel-
se af patienter i udarbejdelse af egen behandlingsplan.

Region Hovedstadens Psykiatri er gaet forrest i at finde nye veje til inddragelse af brugere pa
alle niveauer, hvor brugere deltager i beslutningsfora, og hvor der er etableret foreldrepane-
ler mv. Den ambitigse strategi for inddragelse af brugere skal fortsat veere styrende for invol-
vering af brugere, sd der sikres en systematisk og vedvarende dialog.

Foruden patienternes eget netvark findes der ressourcer i civilsamfundet, som kan bidrage til
at mobilisere de tilstedevarende ressourcer og stotte den enkelte. Region Hovedstaden gnsker
derfor sa vidt muligt at samarbejde med civilsamfundet der, hvor det giver faglig mening og
veerdi for patienten.

Som led i indsatsen hen imod en mere recoveryorienteret psykiatri er der iveerksat en raekke
projekter, som vil bidrage med nyttig viden om, hvordan recoveryindsatsen bedst tilrettelaeg-
ges. Det gaelder fx brugerstyrede senge, Skolen For Recovery, atholdelse af feedback-mader,
ansettelse af medarbejdere med brugerbaggrund og udvikling af udskrivningsguiden. Pro-
jekterne er endnu ikke afsluttet, og der vil derfor lgbende vaere nye resultater, som skal dan-
ne grundlag for den efterfglgende indsats.
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Brugerstyrede senge

Erfaringer fra Norge viser, at sengedagsforbruget og tvangsindlaeggelser kan reduceres vee-
sentligt, hvis patienterne har mulighed for at indlaegge sig selv i sakaldte "brugerstyrede sen-
ge”. Brugerstyrede indlaeggelser afproves for gjeblikket pa tre centre i Region Hovedstadens
Psykiatri, hvor patienter i ambulant behandling kan indlagge sig selv direkte pa et for pati-
enten kendt sengeafsnit i op til fem degn for at tage sygdomsforveerring i oplebet. Der er tale
om patienter, som typisk har hyppige og langvarige indlaeggelser bag sig. Hvis de gode resul-
tater bekraeftes i Danmark, skal det vurderes inden udgangen af 2016, om tilbuddet skal fort-
seette. Samtidig skal det besluttes, om der skal etableres brugerstyrede senge pa alle regionens
psykiatriske centre, og der skal tages stilling til, om tilbuddet ligeledes skal afproves i barne-
og ungdomspsykiatrien.

Skolen For Recovery

Skolen For Recovery har netop fremlagt gode resultater for evalueringen og har vist, at der
kan gores en positiv forskel for den enkeltes recoveryproces og bidraget til gget sygdomsfor-
stdelse og afstigmatisering hos deltagerne. Skolen for Recovery ber derfor udvides til en bre-
dere malgruppe ved at tilbyde undervisning, der hvor brugerne er. Det kan fx veere pa de ov-
rige psykiatriske centre, pd kommunale varesteder mv. Region Hovedstaden gnsker derfor at
drefte muligheden for udbredelse med kommunerne fx i form af partnerskaber, som giver
mulighed for, at flere borgere kan gore brug af tilbuddet.

Udbredelse af recovery-kompetencer

Med de mange initiativer opbygger Region Hovedstaden en stor viden om indsatser og vaerk-
tojer til at udbrede recovery i praksis. Denne viden kan borgeren fa gavn af i hele patientfor-
lobet. Derfor onsker Region Hovedstaden i samarbejde med kommuner og almen- og special-
laegepraksis at drofte, om der kan skabes mulighed for, at denne viden ogsa bringes i spil i
primersektoren.

Tilknytning til arbejdsmarkedet

For de patientgrupper, som har muligheden for det, kan tilknytning til uddannelse eller ar-
bejdsmarked vere et vigtigt led i den enkeltes recoveryproces. Der er derfor behov for, at der
fortsat samarbejdes pa tvers af sektorer om at hjelpe patienten til at fi eller bevare fodfeste
og fa en meningsfuld hverdag sa tidligt i behandlingsforlgbet som muligt.

Almen praksis spiller en central rolle i forhold til patienternes tilknytning til arbejdsmarke-
det, idet det er patientens egen laeege, som udsteder sygemeldinger og dermed har en teet dia-
log med patienten om vigtigheden af at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet, sa vidt det
er muligt. Der er derfor behov for teet samarbejde om behandlingsudsigterne og malet for den
feelles indsats.

Der foregar i dag forskellige former for familieinddragelse, og der afpreves lobende nye mu-
ligheder for at involvere bade barnene eller de unge selv samt foreldrene. I takt med at der
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hastes positive erfaringer, skal mulighederne for udbredelse af initiativerne overvejes, sa fa-
milieinddragelse sikres i endnu hejere grad fremover. Mindst 30% af patienterne i psykiatri-
en er foreldre til barn under 18 ar. Born af psykisk syge foraeldre har eget risiko for selv at
udvikle psykisk sygdom. Region Hovedstaden har derfor udpeget bernekoordinatorer pa alle
centre, som skal sikre systematisk inddragelse og opmarksomhed pa bgrnene. Denne vigtige
indsats skal fortsette, og det er i den forbindelse vigtigt at inddrage seskende til born og unge
med psykisk sygdom.
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Tabel 1: Recovery som fundament for patientbehandlingen

. Tidsplan
Kontekst Anbefalinger
2017 | 2018 | 2019
Kan prioriteres inden Psykiatrien udbreder brugen af veerktojer til sdkaldt
for den eksisterende "shared decisionmaking” fx i form af behandlingsplaner,
pokonomiske ramme i hvor patienten altid er involveret i at udarbejde planen
RHP og fastsetter egne mal.

Psykiatrien videreforer strategien for inddragelse af bru-
gere og fortseetter arbejdet med at afprove modeller for
brugerinddragelse, herunder foraldrepaneler og foral-

drementorer i borne- og ungdomspsykiatrien.

Psykiatrien fortsatter arbejdet med bgrnekoordinatorer.

Forudseetter politisk Psykiatrien udvider Skolen For Recovery, sa tilbuddet
prioritering i budget- nar ud til en bredere malgruppe fx ved at tilbyde under-
sammenhang visning tet pa brugerne.

(Budgetforslag sendt til FU/RR)
Psykiatrien viderefgrer tilbuddet med brugerstyrede

senge i voksenpsykiatrien.
Satspuljefinansiering af det nuvaerende forseg udlgber
med udgangen af 2016. (Budgetforslag sendt til FU/RR)

Psykiatrien ansetter fortsat medarbejdere med bruger-
baggrund i bade sengepsykiatrien og de ambulante til-
bud.

Psykiatrien sikrer kvalificeret uddannelse til bruger-

medarbejderne (peers/recoverymentorer).

Videreforelse af gadeplansteam.
(Budgetforslag sendt til FU/RR)

Droftes i regi af tveer- Administrationen undersgger interessen og muligheder-

sektorielle aftaler mv. ne for, at viden og varktejer til udbredelse af recovery
bringes i spil i kommuner og almen- og speciallegeprak-
sis for at understgtte, at patienten modes af en reco-

veryorienteret tilgang i hele patientforlgbet.

Administrationen indgdr i et teet samarbejde med kom-

munerne og almen praksis om at fokusere pa patientens
tilknytning til arbejdsmarkedet allerede tidligt i patien-
tens behandlingsforleb, sd der, hvor det er relevant, er

enighed om malet for den felles indsats.

Kreever yderligere ana- | Psykiatrien folger resultaterne af iveerksatte projekter og
lyse, pilotprojekter mv. | vurderer lgbende mulighederne for, at positive resulta-

ter kan udbredes og forankres i den daglige drift.

Psykiatrien underspger, om der er potentiale for at etab-
lere brugerstyrede senge i barne- og ungdomspsykiatri-

en.
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Princip 2: Et samlet sundhedsvaesen med mennesket som omdrejnings-
punkt

Region Hovedstaden gnsker at udvikle et samlet sundhedsvasen, hvor mennesket er omdrej-
ningspunktet, og hvor myndighederne hver iser gor deres ypperste for at sikre, at ressourcer-
ne samlet set anvendes sa optimalt som muligt pa tvaers af sektorer.

Patienter med psykiske lidelser er alle udfordret af at leve med en psykisk sygdom, men det
varierer meget, hvor indgribende sygdommen er for den enkeltes hverdag, ligesom der er stor
forskel p4, hvilke tilbud fra sundhedsvaesenet den enkelte har behov for og storst gavn af.

Behandlingspsykiatriens opgave er at hjelpe de patienter med psykiatriske lidelser, som kree-
ver en specialiseret indsats, der ikke kan handteres alene af kommunen eller af egen laege.
Disse patienter udggr kun en lille andel af det samlede antal mennesker, som har psykiske li-
delser eller symptomer i forskellig grad. Langt storstedelen af de mange patienter, som har
mildere symptomer pa psykiske lidelser, klarer sig uden at sege hjelp eller med hjaelp fra
kommunale tilbud og egen laege.

Lettere til moderat psykisk lidelse behandles derfor langt overvejende hos egen laege eller
privatpraktiserende psykiater. De patienter med lettere til moderat psykisk lidelse, som hen-
vises til behandlingspsykiatrien, behandles som regel alene ambulant og ofte i kortere af-
greensede behandlingsforlgb - herunder pakkeforlgb. Patienter med svar psykisk sygdom
behandles ofte i lengevarende ambulante behandlingsforlgb, der i perioder understgttes af
indlaeggelse, og som regel i kombination med kommunal stgtte.

Henvisningspraksis

Antallet af henvisninger til behandlingspsykiatrien er steget markant de seneste ar, hvor
langt storstedelen af stigningen er patienter med moderat psykisk lidelse som angst, OCD,
depression mv. Der er tendens til, at stadig flere patienter henvises til behandlingspsykiatri-
en, selvom deres psykiske udfordringer ikke er sa komplekse, at det nodvendigvis kraever
hospitalsbehandling, hvis indsatsen i nermiljget er veltilrettelagt. Det er vigtigt, at de fagligt
fastsatte kriterier for, hvornar en patient skal udredes og behandles i behandlingspsykiatrien,
handhaeves tydeligere end i dag.

Den praksis, der er for henvisning, har stor betydning for, hvor mange patienter der bliver
henvist til behandlingspsykiatrien. En lille &endring i andelen, der henvises, slar maerkbart
igennem pa det antal, psykiatrien modtager - bade nar antallet gges og mindskes. Det bety-
der, at der kun med en lille indsats er mulighed for at mindske antallet af henvisninger ve-
sentligt.

I nogle tilfeelde er der ingen tvivl om, at patienten har brug for en hospitalsbaseret indsats, og
disse patienter skal hurtigt henvises og tilbydes den ekspertise, der er behov for. I en lang
reekke andre tilfaelde vil der, trods klare henvisningskriterier, kunne argumenteres for, at ba-
de henvisning til psykiatrien og et forlob hos egen lege kan vere fagligt rigtigt. Beslutningen
vil i mange tilfeelde afthaenge af, om patientens egen laege faler sig rustet til selv at kunne

Region Hovedstadens Psykiatriudvalg

10



hjelpe patienten tilstreekkeligt. Derfor er der potentiale i at stille sparring og radgivning til
radighed undervejs i patientforlgbet, hvis patientens laege har behov for faglige rad eller en
anden laeges mening i en konkret sag.

Sparring og radgivning kan dels understotte, at patienter med lettere psykisk lidelse kan fa
mulighed for at fortsette hos egen laege, dels bidrage til et loft af kompetencerne i almen
praksis, som kan fa positiv effekt for de efterfolgende patientforlpb og skabe pget opmeerk-
somhed pa psykisk sygdom. Det umiddelbare fald i henvisninger af mennesker med lettere
psykisk lidelse vil sdledes muligvis blive delvist udlignet af en pget forekomst af patienter
med behov for udredning, men samlet set er der tale om et kvalitetslgft af den psykiatriske
indsats.

Videndeling pa tveers af sektorer

Hjaelpen til almen praksis kan veere mangeartet og forskellig afhengig af, hvilke patient-
grupper der er tale om. I nogle tilfeelde er rddgivning og telefonisk sparring tilstraekkeligt. Re-
gion Hovedstaden har allerede etableret flere telefonradgivninger til almen praksis, som er
malrettet seerlige patientgrupper, og der er med den centrale visitation mulighed for at hen-
vise patienten til en hurtigt vurdering af, om der er behov for en hospitalsbaseret indsats, el-
ler om patienten fint kan hjeelpes hos egen leege. Opgaven for den centrale visitation er frem-
over derfor ikke blot at vurdere, om patienten opfylder kriterierne for et videre forleb i psy-
kiatrien, men ogsa at vurdere, om patienten vil kunne hjelpes kvalificeret hos egen laege, hvis
den rette stotte tilbydes til diagnosticering og hjelp undervejs i patientforlgbet. En sddan
vurdering skal ske med afset i de geeldende henvisningskriterier og i dialog med den prakti-
serende laege.

Sparring og radgivning til almen praksis gar det ikke alene. Muligheden for at hjelpe flere
patienter i primersektoren afhenger i hgj grad af, om almen praksis har de ngdvendige
rammer. Der skal vaere mulighed at tilbyde patienterne den tid til samtale, som det kraever at
hjeelpe en patient gennem et forlgb. Den geeldende overenskomst har netop givet mulighed
for dette, hvilket kan give bedre vilkar for at hjelpe flere patienter fremover.

Region Hovedstaden gnsker at understotte, at patienterne hjalpes pa et sa lavt specialise-
ringsniveau som muligt ved at tilbyde almen praksis og kommuner mulighed for at traekke
pa hospitalets kompetencer. Et sidant samarbejde forudsatter, at der fortsat er skarpt fokus
pa, at alle parter tager ansvar for at lafte den psykiatriske indsats under hensyntagen til den
aftalte ansvars- og opgavedeling. Det skal saledes sikres, at indsatsen koordineres, s patien-
ten ikke falder mellem to stole.

Privatpraktiserende psykologer og psykiatere

Nogle af de patienter, som ikke har brug for en hospitalsbaseret indsats, men som heller ikke
kan hjeelpes tilstraekkeligt hos egen laege, kan henvises til privatpraktiserende psykiater, hvis
der er behov for speciallegevurdering med henblik pa afklaring af diagnose, eller hvis be-
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handlingen kan varetages af en specialleege uden behov for hospitalets faciliteter og tveerfag-
lige kompetencer.

Andre patienter med mindre komplicerede tilstande kan have gavn af et forlgb hos en psyko-
log. Henvisning forudseetter, at patienten er omfattet af en af 11 malgrupper. Det kan fx veere
patienter, der har forspgt selvmord eller lider af angst eller depression. Behandling forudseet-
ter ligeledes egenbetaling. Da en tidlig indsats kan forebygge udvikling af egentlig psykisk
sygdom, gnsker Region Hovedstaden at indga i dialog med almen praksis om muligheden for
at afprove forseg med udvidelse af malgruppen.

Samtidig vil Region Hovedstaden arbejde for, at der lokalt indgas aftale med de privatprakti-
serende psykologer om, hvilke fagligt definerede behandlingsforleb de forskellige patient-
grupper skal tilbydes, sa der ogsa her sikres ensartet og veldokumenteret behandling.

Patienter i behandlingspsykiatrien

Nogle patienter har sa kompleks og sveer psykisk sygdom, at det er nodvendigt, at de henvises
til behandlingspsykiatrien. Udredning og behandling sker oftest ambulant, men en mindre
patientgruppe kan i perioder ligeledes have behov for indleggelse af kortere eller l&ngere va-
righed.

Ambulant behandling

Region Hovedstaden gnsker at udvikle en model for fremtidens ambulante psykiatri, hvor
tilbuddene til patienten Igbende justeres og tilpasses patientens situation i det omfang, der er
behov.

Mennesker med svaer psykisk sygdom er i gget risiko for at blive indlagt, da de kan have svart
ved at fplge et behandlingsforlgb. Udvikling af en sddan model for mere fleksible ambulante
tilbud skal bidrage til, at meget sveert psykisk syge patienter far en intensiv og malrettet stot-
te uden at skulle skifte mellem tilbud i takt med e@endringer i sygdomstilstanden. For disse pa-
tienter er kontinuitet og relation til en kendte behandlere ofte altafgorende for at opna kon-
takt og mulighed for at igangsatte et behandlingsforlgb.

Det er ofte de patienter med faerrest ressourcer, der har sveerest ved at fplge den ambulante
behandling og dermed risikerer indlaeggelse. Udvikling af en mere individuelt tilpasset og
finmasket ambulant psykiatri vil give flere patienter mulighed for at undga indleggelse og
bibeholde deres tilvaerelse i eget hjem, sa det i hojere grad understottes, at der skabes lighed i
sundhed.

Pa forsegsbasis arbejdes der aktuelt med at afpr@ve en model, hvor fleksible ambulante team
(FACT-team) kan ime@dekomme patienternes ofte svingende behandlingsbehov og veere bin-
deled til bade den ovrige psykiatri og kommunen. Region Hovedstaden gnsker at folge resul-
taterne af forsgget for at udbrede tilbuddet, hvis de forelgbigt gode resultater viser sig at blive
bekreeftet.
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Indleeggelse

For nogle patienter vil der i perioder vere behov for at supplere den ambulante behandling
med indlaeggelsesforlagb, og i mange tilfelde indlegges patienterne i forbindelse med en akut
krisesituation.

Akutte indleggelser kan ofte undgas, hvis patienterne far den rette indsats tilbudt tidligt nok
for at forebygge sygdomsforveerring. En sddan indsats forudsetter, at der er kontakt til pati-
enterne, samt at der reageres pa patientens situation i tide. Region Hovedstaden gnsker der-
for i samarbejde med kommunerne at arbejde for at forebygge akutte indlaeggelser.

Uanset hvad der er arsagen til indlaeggelse, er det afgarende for det videre patientforlgb, at
patienten farst udskrives, nir patienten fagligt set er klar til at blive udskrevet til videre be-
handling i enten botilbud eller eget hjem. Mange patienter indlaegges akut. Det er ligeledes
her vigtigt, at patienten forbliver indlagt, indtil patienten er tilstraekkeligt stabiliseret til at
videre behandling kan ske i patientens narmiljo med den ngdvendige ambulante psykiatri-
ske og sociale stotte.

Der vil dog i spidsbelastningsperioder veere udfordringer med pladsmangel pa visse sengeaf-
snit, hvilket er baggrunden for den konvertering fra dbne senge til intensive senge, der er
gennemfort de seneste ar.

Der er situationer, hvor patienterne er klar til at blive udskrevet, men ikke kan udskrives,
fordi der mangler en egnet bolig i kommunen, eller fordi der er ventetid pa at fa plads i et bo-
tilbud. Region Hovedstaden @nsker fortsat at arbejde for, at sengepladserne kun optages af
patienter, som fortsat har behov for en behandlingsindsats under indlaeggelse.

Den pris kommunerne betaler for faerdigbehandlede patienter i psykiatrien er vaesentligt la-
vere end den pris, kommunerne betaler for ferdigbehandlede patienter i somatikken. Region
Hovedstaden gnsker derfor, at der sker en ligestilling mellem det somatiske og psykiatriske
omrade, sa kommunernes interesse i at finde egnede lgsninger til patienter, der er klar til at
blive udskrevet, pges.

Region Hovedstaden har netop iveaerksat et projekt, som skal komme med forslag til, hvilke
tiltag der kan understotte et ensartet behandlingstilbud af hgj kvalitet til indlagte patienter.
Naér resultaterne foreligger ultimo 2016, vil Region Hovedstaden pa baggrund heraf ivaerk-
sette en plan for udvikling af sengepsykiatrien.

Efter udskrivning

Mange patienter har fortsat behov for psykiatrisk behandling efter udskrivning. Udskrivning
beror typisk pa en vurdering af, om patientens tilstand er sa stabil, at eventuel fortsat be-
handling kan ske ambulant. Beslutningen om, hvorvidt patienten er klar til at blive udskre-
vet skal ske i teet samarbejde med patienten. Ud over patientens sygdomsmeessige tilstand
heenger det ofte ogsa sammen med patientens sociale og boligmeessige forhold.
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Sveert syge patienter har ofte svaere sociale udfordringer, fordi hverdagen er sver at mestre,
og tilknytningen til arbejdsmarkedet og familien er begreenset og kompliceret eller slet ikke
eksisterende. Det er en vigtig forudsatning for en - for det enkelte menneske - vellykket reco-
veryproces, at de sociale relationer og boligforhold er velfungerende. Derfor kan den psykia-
triske behandling ikke std alene, og det er altafgerende for patienterne, at den sociale og psy-
kiatriske indsats folges ad. Det er derfor en forudsetning for et effektfuldt behandlingsforleb,
at der er et teet samarbejde med kommuner og almen praksis om at stgtte patienterne i at fa
en velfungerende hverdag. Dette samarbejde ber starte - eller fortseette - mens patienten er
indlagt, og der skal skabes storre fokus pa at sikre, at patienterne far en udskrivnings- eller
koordinationsplan.

Udgaende funktioner

[ visse patientforlgb kan det vaere nodvendigt, at medarbejdere fra psykiatrien tager ud til pa-
tienten og hjelper med at planlegge det videre forlgb i samarbejde med kommunen og pati-
entens egen laege. Det kan vaere situationer, hvor der fortsat er behov for psykiatrien. Udga-
ende funktioner kan vaere en vigtig statte i patientens recoveryproces, nar patienten hjelpes i
narmiljpet. Det er vigtigt, at de modeller, der udvikles for udgdende funktioner, supplerer
den igangvarende indsats og understgtter, at almen praksis og kommunen er tat involveret
undervejs og igen kan overtage, nar den hospitalsbaserede behandling ikke leengere er pa-
kraevet.

Akut indsats

Der gores generelt en stor indsats for at forebygge akutte indlaeggelser og akut behov for psy-
kiatrisk hjeelp ved at tilpasse den ambulante indsats til patientens aktuelle behov og samar-
bejde med kommunerne om en samtidig ngdvendig social statte.

Der er dog tilfaelde, hvor patientens situation forveerres, og hvor der er behov for akut hjelp.
Hidtil har patienterne henvendt sig i psykiatrisk akutmodtagelse, men Region Hovedstadens
Psykiatri afprover netop nu et nyt tilbud "Akut Psykiatrisk Hjeelp” pd Psykiatrisk Center Fre-
deriksberg og Psykiatrisk Center Amager, som lgber frem til udgangen af 2017. Her tager et
akutteam ud til borgeren enten i hjemmet, eller hvor denne i ovrigt opholder sig, sa patien-
ten hjelpes i sit vante miljg.

Region Hovedstaden gnsker at folge resultaterne og pa den baggrund vurdere potentialet for
udbredelse til resten af regionen.

Nye samarbejdsformer

Region Hovedstaden har afprovet forskellige samarbejdsformer med kommunerne i form af
bl.a. Psykiatriens Hus og gadeplansteam. Formalet er at tilbyde borgerne en teet koordineret
og integreret indsats under faelles ledelse og med klar ansvars- og opgavedeling mellem regi-
on og kommune. Region Hovedstaden onsker, i dialog med kommunerne, at undersgge mu-
lighederne for at afprove flere modeller for integrerede indsatser.
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Gadeplansteam blev etableret i 2012, og der har vist sig positive resultater af indsatsen, hvor
det teette tvaersektorielle samarbejde har bidraget til, at flere borgere er blevet i stand til at
mestre et liv i egen bolig. Region Hovedstaden gnsker at projektet gares permanent og udbre-
des til de gvrige kommuner, hvor der er behov.

Samarbejdet med Kebenhavns Kommune om etablering af Psykiatriens Hus evalueresi 2017,
og Region Hovedstaden vil pa den baggrund tage stilling til udbredelse af modellen til gvrige
kommuner.

Patienter i botilbud

Patienter med psykisk sygdom, som bor i botilbud, er udsatte og svage borgere, som har brug
for en serlig statte bl.a. for at forebygge uhensigtsmeessige indlaeggelser. Mange patienter
indlaegges fra sociale botilbud trods degnbemanding. Der er behov for, at der findes lgsnin-
ger, sdledes at borgerne modtager tilstraekkelig psykiatrisk behandling i botilbuddet og kvali-
ficeret stotte til at fastholde den igangsatte behandling. Dermed kan borgeren forblive i det
sociale botilbud med den nedvendige sundhedsfaglige hjelp fra personalet, sa indleggelser
forebygges. Det er derfor vigtigt, at personalet i de kommunale botilbud aktivt stetter patien-
ten i at forteette behandlingen, samt at psykiatrien fortsat har labende kontakt til vedkom-
mende. Region Hovedstaden gnsker at udvikle samarbejdsformer om borgere i botilbud, sa
psykiatrien, botilbuddet og kommunen i hojere grad tager faelles ansvar for patientforlgbet.

En mindre gruppe af beboerne i botilbuddene har nogle serlige udfordringer, som indebarer
en risiko for, at situationer ender i vold og tragiske heendelser. Region Hovedstaden indgar
aktivt i droftelserne af, hvad der er det rette faglige tilbud fremover, sa der skabes sikkerhed
for personalet og fortsat er fokus pa patienternes ressourcer og mulighed for en vellykket re-
coveryproces.

Retspsykiatriske patienter

Retspsykiatrien har to hovedopgaver, som omfatter vurdering af muligt psykisk syge krimi-
nelle (mentalobservationer), og behandling af psykisk syge. Det er domstolene og i visse til-
feelde politi eller anklagemyndighed, der traeffer bestemmelse om, hvorvidt der skal foretages
mentalobservation, og det er domstolene, som pa grundlag af mentalobservationer, idemmer
psykiatriske s@rforanstaltninger. Der findes tre foranstaltningstyper (se boksen).

Region Hovedstadens Psykiatriudvalg

15



Dommen treeffes af domstolen; udskrivning kraever dom-
stolsafggrelse.

Dommen treeffes af domstolen; beslutning om udskrivning
traeffes af overlaegen.

Denne foranstaltning idemmes, hvis det skgnnes, at der ik-
ke er behov for indleggelse, fx hvis tiltalte allerede frivilligt
indgar i et behandlingsforlob.

Det er alene en leegefaglig vurdering, der ligger til grund for, om en retspsykiatrisk patient
skal indleegges. Indleeggelsen sker enten pa et alment psykiatrisk afsnit eller pa et retspsykia-
trisk afsnit. Den retspsykiatriske kapacitet er under fortsat udbygning, hvilket indeberer, at
retspsykiatriske patienter i almen psykiatrien samles. Patienterne udviser ofte en afvigende
adfeerd, som kan veere vanskelige for personalet og de gvrige patienter at handtere. Indsatsen
overfor de retspsykiatriske patienter kraever en serlig viden hos personalet om, hvordan der
kan arbejdes med rehabilitering og forebyggelse af ny kriminalitet.

Region Hovedstaden onsker derfor fortsat at arbejde for at samle de retspsykiatriske patienter
pa serlige afsnit inden for almen psykiatrien, sa patienterne kan fa en malrettet indsats un-
der indlaggelsen, hvor personalet foler sig rustet til at handtere patientgruppen.

Igennem en leengere arraekke har der veeret en stigning i antallet af retspsykiatriske patienter.
Pa landsplan er antallet af foranstaltningsdomme saledes steget med 133% fra 2001 til 2013.

Den altovervejende arsag til stigningen i antal retspsykiatriske patienter er @ndret retspraksis
samt stigning i antallet af mennesker med psykisk sygdom og samtidigt misbrug.

Region Hovedstaden ensker derfor at indgd i dialog med Kriminalforsorgen om udviklingen

og herunder drefte mulighederne for, at patienter mentalundersoges ambulant, hvor dette er
muligt, sdledes at antallet af patienter, der indlaegges til mentalundersagelse, reduceres.
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Tabel 2: Et samlet sundhedsvaesen med mennesket som omdrejningspunkt

Kontekst

Anbefalinger

Tidsplan

2017

2018

2019

Kan prioriteres inden for
den eksisterende gkono-

miske ramme i RHP

Psykiatrien udbreder kendskabet til de eksisterende
radgivningstilbud og muligheder for hurtig afklaring

af patientens behov for det videre forlgb.

Forudseetter politisk prio-
ritering i budgetsammen-

haeng

Psykiatrien (inkl. visitationen) setter fokus pa at iden-
tificere de patienter med lettere diagnoser, som har
det godt nok til at kunne fortsette hos egen lege, hvis
psykiatrien tilbyder den praktiserende leege den rette
hjelp til diagnosticering og videre behandlingsplan.

Droftes i regi af tvaersek-

torielle aftaler mv.

Administrationen indgar i dialog med kommuner og
almen praksis om, hvordan psykiatrien bedst muligt
understgtter kommuner og almen praksis i at fore-
bygge henvisninger til psykiatrien. I dialogen skal
indga overvejelser om hjelp til tidlig opsporing samt
muligheden for, at psykiatrien stotter egen leege og

kommunen i at hjelpe patienterne i eget regi.

Administrationen understotter, at de fagligt fastsatte
henvisningskriterier folges, sa kun patienter med be-
hov for en specialiseret indsats udredes i behand-

lingspsykiatrien.

Administrationen arbejder for at indga aftaler med
privatpraktiserende psykologer, som sikrer patienter
et ensartet og veldokumenterede behandlingsforlgb

(pakkeforlgb).

Region Hovedstaden tager initiativ til en politisk dref-
telse med Kriminalforsorgen om udviklingen i antal-

let af retspsykiatriske patienter.

Region Hovedstaden gnsker fortsat at arbejde for at
samle de retspsykiatriske patienter pa serlige afsnit

inden for almen psyKkiatrien.

Kraever yderligere analy-

se, pilotprojekter mv.

Psykiatrien udvikler nye modeller for fglge-hjem-
ordninger og udgaende funktioner, som samarbejder
med almen praksis og kommunerne om at supplere

en faelles og koordineret indsats i nermiljoet.

Psykiatriudvalget folger projekt "Akut Psykiatrisk

Hjelp”, og muligheden for udbredelse overvejes.

Psykiatriudvalget folger projekt "FACT-team” som be-
star i afprgvning af nye fleksible ambulante tilbud,

der kan skrue op og ned for hjelpen atheengig af pati-
entens behov. Projektet fglges med henblik pa udbre-

delse, hvis der viser sig positive resultater.

Region Hovedstadens Psykiatriudvalg

17



Tabel 2: Et samlet sundhedsvaesen med mennesket som omdrejningspunkt

Kontekst

Anbefalinger

Tidsplan

2017

2018

2019

Administrationen undersgger, om udvikling af psy-
kisk sygdom eller forveerring kan forebygges ved at
udvide malgruppen med adgang til veldokumenteret

psykologbehandling.

Administrationen ser pa overenskomstens muligheder
for at justere i henvisningskriterierne til privatprakti-
serende psykologer, sa det bliver muligt at henvise pa-
tienter med mildere symptomer eller med en lettere

psyKkisk lidelse til veldokumenteret psykologhjelp.

Princip 3: Patientoplevet sammenhang
Det er vigtigt for patienternes oplevelse, at psykiatrien fremstar serviceorienteret og imgde-

kommende overfor patienterne og bidrager aktivt til at sikre sammenheng i patientforlgbene
bade internt og pa tveers af sektorer.

Sammenheng betyder, at patienten oplever, at information om sygdomsforlgbet er givet vi-
dere og modtaget, og at der tydeligt tages ansvar for patientens videre forlgb, uanset hvem
patienten er i kontakt med, og uanset hvem der formelt har ansvaret pa det pageldende tids-

punkt. Det betyder, at hvis et patientforlgb ikke forlgber efter hensigten og efter den aftalte
ansvars- og opgavefordeling, skal psykiatrien bidrage til at fa forlgbet tilbage pa sporet og sik-
re, at patienten igen er grebet. Det skal ikke veere patientens ansvar at koordinere, og patien-

terne ma ikke blive kastebolde.

Patientoplevet sammenheng indebaerer ogsd, at patienten er bekendt og indforstaet med det
forleb, der er planlagt pa tveers af sektorer, og er blevet informeret om, hvad det er for tilbud,

der gives undervejs.

Den optimale indsats forudsatter ofte en samtidig indsats, hvor der ivaerksattes den ngdven-
dige sociale stotte i kommunen, samtidig med at psykiatrien tilbyder den rette intensitet i
behandlingen, hvad enten den er ambulant eller kreever indleggelse. Derfor kan et patient-

forlgb ikke alene ses som et lineart forlgb, hvor den ene overtager, hvor den anden slap, men
som et forlgb, der ofte kraever velkoordinerede parallelle indsatser. Hvad enten der er tale om
et lineart forlgb eller parallelle indsatser, er der behov for en feelles forstaelse af opgaveforde-

lingen, samt at stafetten aldrig slippes, for der er sikkerhed for at den er grebet.

Personalet er typisk tilknyttet et bestemt tilbud i et sengeafsnit, i opsogende team eller am-
bulatorier mv., og nar sygdomstilstanden e@ndrer sig, og patienterne far brug for en anden
form for tilbud, indebarer det, at patienterne mgder nye ansigter. Det er en vigtig forudsat-

ning for god behandlingseffekt, at der er tillid mellem behandler og patient, og tillid skal
nogle gange vindes over tid gennem en leengere opbygning af relationer.
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Tabel 3: Patientoplevet sammenhang

Kontekst

Anbefalinger

Tidsplan

2017

2018

2019

Kan prioriteres inden for
den eksisterende gkono-

miske ramme i RHP

Psykiatrien fortsat understotter en serviceorienteret
kultur, hvor patienterne moder imgdekommende og
hjelpsomt personale, som sikrer, at patienterne ikke

er kastebolde.

Psykiatrien sikrer, at der arbejdes med at tilrettelaeg-
ge patientens forlpb, sd patienten meder sa fa be-

handlere som muligt.

Psykiatrien sgrger for at tilstraebe, at patienter, som
bliver genhenvist til psykiatrien ved sygdomsforveer-
ring, sd vidt muligt skal tilbydes et forlgb hos en
kendt behandler.

Psykiatrien udvikler feelles behandlingsplaner mel-
lem sengepsykiatrien og den ambulante psykiatri, sa
indleggelse i hojere grad anvendes som en supple-
rende og planlagt indsats i det samlede behandlings-
forlgb.

Princip 4: Tilgeengelighed og fleksibilitet
Patienterne skal mode en psykiatri, hvor tilbuddene er tilgengelige uden unedig ventetid.
Udredning skal foregd rettidigt, og den rette behandling skal stilles til radighed, sa der hver-
ken er ventetid pa udredning, ridgivning til primersektoren eller pa at komme i gang med

behandling.

Efterlevelse af udredningsretten kraever store ressourcer i psykiatrien, da antallet af henvis-
ninger er stigende, og da der sarligt i barne- og ungdomspsykiatrien er meget kort tid til at
udrede barnene med de forskellige test og samtaler, der er nodvendige for at fa en kvalificeret
afklaring. Der skal fortsat arbejdes med at fa flere born og unge udredt inden for de fastsatte

30 dage.

Behandlingskapaciteten er ligeledes under pres, og der er stigende efterspargsel efter adgang
til psykoterapeutiske tilbud. Det skal derfor sikres, at de patientgrupper, der kan profitere af

psykoterapi, far tilbudt relevant psykoterapi, uanset om de samtidig er i et medicinsk be-

handlingsforlgb. Tilbuddet skal malrettes den enkelte patient, og der skal siledes arbejdes for
at styrke de terapeutiske tilbud, s den enkelte patient kan sikres et malrettet behandlings-

tilbud.

Udviklingen er gaet i retning af @get centralisering for at sikre fagligt steerke miljger, som kan
tiltreekke de nedvendige kompetencer og vere katalysator for fortsat faglig udvikling. Region
Hovedstaden gnsker at stotte denne udvikling og samle enheder, hvor det bidrager til forbed-
ret patientbehandling og sikrer den mest optimale udnyttelse af ressourcer.
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For nogle patienter kan transportudgifter veere en udfordring, og hvis de ikke mg@der op til
behandlingen, kan det fa store konsekvenser for bade patientens sygdom og recoveryproces.
Region Hovedstaden gnsker derfor at drofte med kommunerne, hvilke muligheder der er for
at understotte serligt sirbare patientgrupper i at mede frem til de aftalte behandlinger.

Samtidig er neerhed et vigtigt princip for at mede borgerne, hvor de er og understotte den en-
keltes recoveryproces. Centralisering af den specialiserede indsats skal derfor kombineres
med ambulante tilbud i neermiljeet og veere kilde til systematisk at udbrede den nyeste viden
inden for patientbehandling bade i den ambulante psykiatri og det gvrige sundhedsvesen.

Tabel 4: Tilgengelighed og fleksibilitet

Kontekst

Anbefalinger

Tidsplan

2017

2018

2019

Kan prioriteres inden
for den eksisterende
pkonomiske ramme i
RHP

Psykiatrien samler patientbehandlingen, hvor det giver
den bedste ressourceudnyttelse og styrker patientbe-
handlingen. Samlinger ma forst ske, nar der er etableret

den tilstraekkelige ambulante indsats i naermiljget.

Psykiatrien sikrer at, udrednings- og behandlingsretten

overholdes.

Forudsetter politisk
prioritering i budget-

sammenhang

Psykiatrien styrker den psykoterapeutiske indsats i bade
voksen- og barne- og ungdomspsykiatrien og tilbyder den

til de patientgrupper, der vurderes at kunne profitere af

behandlingen.

Princip 5: Forskning og hgj faglig kvalitet
Der er en steerk forskningstradition i Region Hovedstaden, hvor der er stort fokus pa at tilve-
jebringe den npdvendige dokumentation for behandlingsmetoder i psykiatrien, sa der kan

tilbydes en ensartet behandling af hej kvalitet.

Der er fortsat variation i behandlingspraksis, som ofte skyldes manglen pa faglig dokumenta-
tion for, hvilke behandlingsmetoder der giver den bedste effekt. Faglig dokumentation sikrer
saledes ogsd, at ressourcerne ikke anvendes pa metoder, som har lille eller ingen effekt. Regi-
on Hovedstaden gnsker pa den baggrund, at forskning fortsat prioriteres hejt, samt at der ar-

bejdes systematisk med at identificere de vaesentligste omrader, hvor der er behov for, og

hvor det er forskningsmeassigt muligt at tilvejebringe den manglende evidens. Tvaerfaglighed
er en vigtig forudsatning for kvalitet i psykiatrien, og der skal derfor forskes og skabes evi-

dens for indsatsen inden for alle relevante fagligheder.

Det er dog en vigtig forudseetning for at heste gevinsten, at ny viden implementeres hurtigt i

driften gennem et tet samarbejde mellem klinikere og forskere.

Som led i at dokumentere behandlingseffekten er der i stigende grad fokus pa internationalt
at gore brug af sakaldte "Patient Reported Outcome Measures” (sakaldte PROM-data), som
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bl.a. kan bidrage til at dokumentere patienternes oplevelser af behandlingens effekt ved at
bede patienterne svare pa forskellige former for spprgsmal. Derfor er der som noget relativt
nyt en udvikling i gang, hvor der foruden sygdomssymptomer ogsa inddrages recoveryorien-
terede effektmal. Det er forventningen, at viden om patientens tilstand fra PROM-data kan
bidrage til at understotte den enkeltes recoveryproces. Region Hovedstaden har serligt pa det
psykoterapeutiske omrade arbejdet med PROM-data i en arreekke og er saledes langt i af-
provningen af dette. Der er siledes potentiale for at bygge videre pa disse erfaringer og drage
nytte af dem pa andre omrader.

Da den recoveryorienterede tilgang til patienterne i psykiatrien understgattes af en raekke for-
skellige initiativer, skal der ogsa arbejdes for at skabe evidens inden for dette omrade og sik-
res at initiativerne har den egnskede effekt for patienterne.

Patientsikkerhed

Der er generelt fokus pa at ege patientsikkerheden bade i forhold til medicinering, brug af
tvang mv., og Region Hovedstaden deltager i kvalitetsprojektet Sikker Psykiatri, som forven-
tes at bidrage med viden om potentialet for at forbedre kvaliteten pa i resten af psykiatrien.

Hoj faglig kvalitet og patientsikkerhed er hejt prioriteret i den kliniske hverdag. Region Ho-
vedstaden har iveerksat en raekke initiativer, som har resulteret i en markant reduktion i bru-
gen af tvang, hvor antallet af haeendelser er faldet mere end fastsat i de nationale maél for re-
duktion af tvang. Der gares fortsat en stor indsats for bade at mindske antallet af heendelser
og bruge de mindst indgribende former for tvang i de situationer, hvor det forekommer. Der-
udover er der forspg med beeltefri afdelinger, som vil bidrage med erfaringer om, hvordan al-
ternative mader at mpde patienterne pa kan mindske brugen af tvang.

Overdgdelighed hos psykiatriske patienter

Den forventede levetid er i dag omkring 20 ar kortere for psykiatriske patienter med sveer
psykisk sygdom end for befolkningen som helhed. Arsagerne til overdgdeligheden er flere og
skal dels findes i gget forekomst af selvmord og ulykker, dels som fglge af at flere patienter
lider af somatiske sygdomme som resultat af livsrammer, livsstil eller bivirkningerne ved
medicin.

Pa trods af forskellige initiativer og eget fokus pa overdedelighed i de seneste ar, er der fortsat
en betydelig udfordring i at imgdega denne overdedelighed.

Region Hovedstaden gnsker derfor at udarbejde en plan for at nedbringe overdedeligheden

hos mennesker med sveer psykisk sygdom og undersage, hvor der kan tages initiativer til for-
bedret samarbejde mellem bade psykiatri, somatik, almen praksis og kommunerne.
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Tabel 5: Forskning og hgj faglig kvalitet

Kontekst

Anbefalinger

Tidsplan

2017

2018

2019

Kan prioriteres inden for den eksiste-

rende gkonomiske ramme i RHP

Psykiatrien afdekker de veesentligste om-
rader, hvor der mangler evidens i udred-
ning og behandling, og hvor det forsk-
ningsmassigt er muligt at tilvejebringe

evidens.

Psykiatrien udarbejder en prioriteret plan

for at tilvejebringe manglende evidens.

Psykiatrien udvikler og udbreder metoder
til at tilvejebringe PROM-data i takt med,

at der er tilstraekkelig viden herom.

Psykiatrien arbejder forsat for en redukti-

on i brugen af tvang.

Psykiatrien vurderer, hvilke initiativer der
kan bruges til at styrke kvaliteten i hele
psykiatrien, nar der er erfaringer fra ar-

bejdet med Sikker Psykiatri.

Kraever yderligere analyse, pilotpro-

jekter mv.

Administrationen udarbejder en plan for
at nedbringe overdedeligheden hos men-
nesker med sver psykisk sygdom, hvori
det bl.a. skal undersgges, hvor der kan ta-
ges initiativer til forbedret samarbejde
mellem bade psykiatri, somatik, almen

praksis og kommunerne.

3. Borne- og ungdomspsykiatrien

Ovenstdende principper og anbefalinger for udvikling af psykiatrien er geeldende for savel
voksen- som bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der er dog serlige forhold, som gor sig geeldende

i berne- og ungdomspsykiatrien, som adresseres nedenfor.

Samfundsmeessige udviklingstendenser stiller stagrre krav til barn og unge end tidligere. Psy-

kisk sdrbare bern og unge kan have vanskeligt ved at leve op til dette, og nogle udvikler
symptomer pa en psykisk lidelse. Hvis der reageres pa disse symptomer tidligt i forlgbet, kan
udvikling af en egentlig psykisk lidelse ofte forebygges. Forebyggelse har stor betydning bade
for det enkelte menneske og for samfundet, idet psykisk sygdom i veerste fald medferer bety-
delige omkostninger i bade forbrug af sundhedsydelser og senere hen overforselsindkomster
og manglende tilknytning til arbejdsmarkedet.
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Region Hovedstaden gnsker derfor at samarbejde omkring tidlig opsporing og udredning af
bern og unge i primaersektoren. Det skal ske ved i hojere grad at stille sig til radighed for
kommuner og almen praksis og bistd med radgivning om handtering af patienter.

Sammenhang i patientforlab

Samarbejdet pa tvers af sektorer er uhyre vigtigt for indsatsen pa berne- og ungeomradet, da
barnets trivsel i bade hjem, institution eller skole er teet knyttet til behandlingsindsatsen og
den kommunale stgtte.

Psykiatrien oplever i stigende grad, at det er en udfordring at fa repraesentanter pa tvaers af
sektorer til at deltage i de netveerksmader, som psykiatrien inviterer til for at overlevere in-
formation om barnet eller den unges forlgb. Region Hovedstaden gnsker pa den baggrund at
indga i dialog med kommunerne om, hvordan informationen bedst deles, og hvordan det sik-
res, at barnet/den unge tilbydes den anbefalede indsats.

Skiftet fra borne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien opleves voldsomt af mange,
bl.a. fordi tilbuddene er mindre intensive i voksenpsykiatrien, og fordi der samtidig er tilsva-
rende sveere overgange i kommunerne. Region Hovedstaden vil sikre, at samarbejdet mellem
voksenpsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien om konkrete patienter styrkes. Det skal
ogsa sikres, at der bliver taget initiativ til at etablere kontakt til den rette forvaltning i kom-
munen. Det skal veere med til at sikre fortsat ssmmenhang i patientforlgbet. Indsatsen skal
seerligt malrettes de omrader, hvor det er mest almindeligt, at unge fortsatter tilknytningen
til psykiatrien - det vil sige unge med psykose, spiseforstyrrelse eller affektiv lidelse.

Der er derudover behov for et teettere samarbejde mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien om retspsykiatri og udviklings- og opmerksomhedsforstyrrelser. Tilsva-
rende skal samarbejdet omkring bgrn og unge med psykisk syge foraldre udvikles. Der skal
isaer veere fokus pa forebyggelse af sygdom hos begrnene. Der afproves aktuelt nye samar-
bejdsformer, som potentielt kan udbredes, hvis der opnds gode resultater med de igangvee-
rende forsog.

Ambulant behandling

Muligheden for at skabe sammenhang og synergi mellem fagomrader inden for bgrne- og
ungdomspsykiatrien forbedres, hvis personalet med de rette kompetencer findes pa samme
matrikel. Patienterne har ofte flere diagnoser, som hver iser kraever en serlig faglig indsigt
fra forskellige fagpersoner.

Region Hovedstaden vil derfor fortsat arbejde for at betjene hele regionen fra de tre hoved-
matrikler placeret i henholdsvis Hillerad, Glostrup og Bispebjerg. De hyppigst forekomne
sygdomme kan behandles alle tre steder, og de mere specialiserede tilbud er samlet for at sik-
re tilstraekkeligt volumen til at opretholde et fagligt miljg med hgj ekspertise.
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Den ambulante behandling skal sa vidt muligt foregd i neermiljoet og med mindst mulig ind-
griben i dagligdag for at fastholde kontakt til skole/daginstitution, venner og familie. Det in-
debarer som i voksenpsykiatrien, at der skal udvikles fleksible ambulante tilbud, som kan
tilpasses eendringer i behandlingsbehovet hos bgrn og unge.

Behandlingskapacitet

Udredningsretten har skabt udfordringer og aget pres pa kapaciteten, som aktuelt gor det
sveert at imgdekomme kravet om at udrede patienterne inden for 30 dage. Der er ivaerksat en
lang reekke initiativer, og der er sket en betydelig fremgang bl.a. malt pa antallet af henviste
patienter, hvor ogsd ventetiden pa forste bespg er nedbragt vaesentligt. Region Hovedstaden
skal fortsat arbejde for at leve op til udredningsretten pa 30 dage.

Indsatsen for at leve op til udredningsretten og sikre hurtig udredning af det stigende antal
henviste born og unge har presset kapaciteten og haft afsmittende effekt pa behandlingska-
paciteten. Der er derfor behov for at styrke behandlingsindsatsen, sa patienterne ikke skal op-
leve ventetid pa behandling.

Styrkelse af den psykoterapeutiske indsats

Region Hovedstaden ensker iser at se@tte fokus pa den psykoterapeutiske indsats, hvor der er
behov for at nedbringe ventetiden pd de almene afsnit og age kompetencerne, si der kan til-
bydes forskellige former for psykoterapi malrettet patientens behov.

Behandlingen bgr tilpasses den enkelte patients behov afhengig af diagnose og tilstand.
Mange patienter praesenterer sig med et komplekst sygdomsbillede og profiterer ofte af et
sammensat tilbud, hvor flere behandlingsformer indgar. Det er en klinisk vurdering, hvilken
konkret behandling patienten skal modtage, og det er i den forbindelse vigtigt, at der findes
en bred vifte af tilbud, herunder medicinsk, psykoterapeutisk og familieterapeutisk behand-
ling.

@get familie- og foraeldreinddragelse

Der skal skabes gget opmerksomhed om, at foreldreinddragelse er en selvsteendig opgave,
hvor foreeldrene stattes i at handtere livet med et barn, som har en psykisk lidelse. Foraldre-
nes handtering af situationen er ofte afggrende for resultatet af barnet eller den unges be-
handling. Foreldrementorer og foreeldreuddannelse er et vigtig element i at ruste foreeldre til
at hjelpe bernene med at komme sig. Der findes allerede gode erfaringer med indsatsen, som
skal udbredes og tilpasses til de gvrige tilbud i berne- og ungdomspsykiatrien.

Samtidig skal der veere en bevidsthed om, at inddragelse af familier kreever en serlig indsats
af personalet. Foraldrene er ofte selv i krise og selvom det er en hjalp for barnet/den unge og
det samlede patientforlgb, kraever det ressourcer hos personalet.

Nar der er psykisk sygdom i en familie, er der ofte behov for et teet samarbejde mellem psyki-
atrien og familien om at handtere de udfordringer, som sygdommen forer med sig. Region
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Hovedstaden gnsker derfor i samarbejde med kommunerne at drefte mulighederne for at la-
ve et feelles vejledningstilbud til familierne.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center etablerede i 2014 et foraeldrepanel, som bidrager med
radgivning af centerledelsen. Panelet har bidraget positivt til udviklingen og Region Hoved-
staden gnsker fortsat at udvikle samarbejdet.

Fysiske rammer

Den organisatoriske sammenlegning og tilpasning samt den ogede aktivitet i borne- og ung-
domspsykiatrisk center giver en raekke lokalemaessige udfordringer for bl.a. mulighederne for
inddragelse af familier i udrednings- og behandlingsforlobene, plads til medindlagte foral-
dre, udearealer til bern i dagbehandling, treeningslejlighed til familier, afskeermning til fore-
byggelse af tvang mv. Der er behov for tidssvarende fysiske rammer, der muligggr fysisk akti-
vitet, miljoterapi og tilstedeverelse af foraeldre bade ved ambulante besag og ved indlaeggel-
ser. Region Hovedstaden vil i lgbet af 2017 udarbejde en plan for, hvordan de fysiske rammer
i borne- og ungdomspsykiatrien kan forbedres bade pa kort og pa leengere sigt.

Bemanding af degnpladser kreever mange ressourcer, fordi der er krav til leegevagtlag, oget
bemanding af sikkerhedshensyn mv. Derfor vil der blive udarbejdet en plan for samling af
degnpladser pd én matrikel, sd ressourcerne anvendes sd effektivt som muligt. Udvikling af
ambulante tilbud og en pget ambulant aktivitet kan muligvis over tid erstatte nogle af de ab-
ne degnpladser for unge.

Udviklingsplan for barne- og ungdomspsykiatrien

Regionsradet har med revisionen af HOPP 2020 besluttet, at der skal udarbejdes en udvik-
lingsplan for barne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Region Hovedstaden vil
udarbejde planen med afsat i principper og anbefalinger fra tredrsplanen.
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Kontekst

Anbefalinger

Tidsplan

2017

2018

2019

Kan prioriteres inden for
den eksisterende gkonomi-

ske ramme i RHP

Psykiatrien videreudvikler modeller for bruger- og
pargrendeinddragelse som bl.a. foreeldrementorer og

foraeldrepaneler.

Region Hovedstaden lever op til udredningsretten og

forbedrer malopfyldelsen for born og unge.

tering i budgetsammen-

heng

Forudseetter politisk priori-

Psykiatrien styrker behandlingskapaciteten, herun-
der den psykoterapeutiske indsats.
(Budgetforslag sendt til FU/RR)

Psykiatrien ber fortsat have et bredt sammensat be-
handlingstilbud med mulighed for medicinsk, psy-

koterapeutisk og familieterapeutisk behandling.

Psykiatrien forbedrer de fysiske rammer pa kort sigt.

Droftes i regi af tvaersekto-

rielle aftaler mv.

Psykiatrien udvikler samarbejdsmodeller for tidlig
opsporing og for at forebygge, at barnet/den unge
udvikler egentlig psykisk sygdom.

Psykiatrien indgar i dialog med kommunerne om
oget deltagelse i netvaerksmeder samt gget fokus pa
at tilbyde barnet/den unge den indsats, som psyki-

atrien anbefaler.

Kraver yderligere analyse,

pilotprojekter mv.

Psykiatrien udarbejder en plan for udvikling af tids-

varende fysiske rammer pa lang sigt.

Psykiatrien udarbejder en plan for samling af degn-

pladserne pd én matrikel.

Psykiatriudvalget drefter, hvorvidt der skal laves for-
spg i borne- og ungdomspsykiatrien med brugersty-

rede senge.

Psykiatrien udvikler modeller for fleksible ambulan-

te tilbud i bgrne- og ungdomspsykiatrien.
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4. Personalets afgerende betydning

Trearsplanen fokuserer pa patienternes oplevelse af psykiatrien, men uden et kompetent og
tilfreds personale, kan intentionerne ikke blive indfriet. Det er derfor en altafggrende forud-
setning, at personalet oplever, at Region Hovedstadens Psykiatri er en attraktiv arbejdsplads,
hvor arbejdsmiljg og muligheden for at tilbyde patienterne god service og hoj faglig kvalitet i
behandlingen er til stede. En moderne, helhedsorienteret og tveerfaglig psykiatri forudsetter,
at der er en bred vifte af relevante faggrupper ansat.

Som det ogsa fremgar af trearsplanen, har psykiatrien gennemgaet en omfattende udvikling
pa flere omrader. Det er personalets fortjeneste, at det har vaeret muligt at age aktiviteten
merkbart og skabe kortere ventetid for patienterne.

Omstillingen mod gget ambulant behandling har kraevet stor forandringsvillighed hos perso-
nalet og velvilje til at medvirke til udvikling af nye former for tilbud, som understotter pati-
enternes recoveryproces og sikrer, at flest muligt kan fa et velfungerende liv. Psykiatrien skal
fortsat udvikle og forandre sig, og der skal derfor ogsa fortsat veere fokus pa at sikre foran-
dringsstette til medarbejderne.

Patientgruppen har lobende @ndret sig, og de patienter, som indlaegges, er typisk meget syge.
Nogle patientgrupper er i stigende grad sveere at handtere, fordi de har en udad reagerende
og konfronterende adfaerd, og personalet lgfter derfor dagligt en stor opgave med at hjelpe
disse patienter.

Udviklingen i bade aktivitet, tilbuddenes karakter og patientgruppens sammensatning gor
det ngdvendigt, at personalet sikres kompetenceudvikling, som felger med @ndringer i de
daglige opgaver. Den enkelte medarbejder skal fole sig rustet til at lgfte sine opgaver og have
mulighed for at bidrage med den nyeste faglige viden pa omradet.

Et trygt og godt arbejdsmilje er forudseetningen for, at personalet trives, og at Region Hoved-
stadens Psykiatri opleves som en attraktiv arbejdsplads. Derfor skal det sikres, at sikkerheden
er optimal, og at indsatsen for at forebygge vold og trusler styrkes, s den enkelte medarbej-
der oplever, at det er trygt at ga pd arbejde. Men vigtigst af alt er, at hver eneste ansat oplever
at deres arbejde er meningsfuldt, at de bruger deres tid pa at hjelpe og behandle patienterne
og ikke pd andre opgaver, som ikke har patienten i fokus. Psykiatriudvalget har derfor seerligt
fokus pa de ansattes oplevede arbejdstilfredshed, deres uddannelsesmuligheder og om de selv
vurderer, at de har de rette opgaver, og om balancen mellem patientarbejde og andre opgaver
er fornuftig.
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Tabel 7: Region Hovedstadens malsetning om udvikling af en attraktiv arbejdsplads

Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri sikrer, at der arbejdes systematisk med kompeten-
ceudviklingsplaner for den enkelte medarbejder i takt med udviklingen af de daglige opga-
Vver.

Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri fortseetter indsatsen for rekruttering og fastholdel-
se af personale.

Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri understgtter et godt og sikkert arbejdsmilje.

Center for Sundhed
Hospitalsplanlaegning
Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Region Telefon: 3866 6000
Hovedstaden E-mail: csu@regionh.dk
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