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

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

| budgetaftalen for 2015 blev der vedtaget en starre omstilling af Region Hoved-
stadens Psykiatri for at udbygge og udvikle den ambulante kapacitet, styrke faglig-
heden 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
understgatte den fortsatte udvikling af psykiatrien og bygge videre pa budgetaftalen fra
2015. Det indebeerer en udvikling, hvor der arbejdes ”i retning mod en psykiatri med
recovery, hvor fokus er pa neere 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 maned, der tradte i kraft den 1. september 2015”.

Psykiatriudvalget har i forbindelse med udarbejdelsen af planen vaeret i dialog med
repraesentanter for bl.a. Psykiatriforeningernes Faellesrad, 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 trearsplan.

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

Anbefalingerne er i tréd med regionens overordnede strategiske indsats, hvor
patientens situation skal veere styrende for forlgbet, og hvor behandlingen skal vaere
af hgj faglig kvalitet. En reckke anbefalinger folges allerede i regi af regionens driftsmal.
Arligt vurderes hvilke anbefalinger der skal fglges 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
gget patientinddragelse.

Med afsaet i disse ord saettes der med denne plan retning for de naeste tre ars

udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden.

Sophie Haestorp Andersen Karsten Skawbo-Jensen
Regionsradsformand Formand for Psykiatriudvalget
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Den fortsatte udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden

1. Trearsplanens
opbygning

Psykiatriudvalget har udpeget fem overordnede principper, som skal veere styrende for
udviklingen af psykiatrien. Principperne udfoldes nedenfor i konkrete anbefalinger, som
skal gare tredrsplanens intentioner til virkelighed. Principper og anbefalinger omfatter
bade voksen- og bgrne- og ungdomspsykiatrien, da Region Hovestaden gnsker, at
patienter i alle aldre skal mg@de en psykiatri, som bygger pa disse baerende principper.
Selvom bgrne- og ungdomspsykiatrien er omfattet af hele planen, er der ligeledes et
seerskilt afsnit herom, da der er visse forhold, som er seerligt kendetegnende for bgrne-
og ungdomspsykiatrien.

Anbefalingerne er grupperet i fire kategorier ud fra, hvorvidt de

1. “kan prioriteres inden for den eksisterende gkonomiske ramme i Region
Hovedstadens Psykiatri”,

2. "forudsaetter politisk prioritering i budgetsammenhaeng”,

3. “droftes i regi 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
tredrsplanen skal bygge videre pa. Patienterne udredes og behandles stadig hurtigere,
og aktiviteten er gget markant. Implementering af en recovery-orienteret tilgang og
oget fokus pa ensartet kvalitet har styrket behandlingen og sikret, at patienterne
mades pa en ligeveerdig og inddragende made. Region Hovedstaden har samtidig
skabt gode resultater i indsatsen for at nedbringe brugen af tvang.

Denne udvikling har kreevet en stor indsats fra psykiatriens personale, og der
laegges fortsat mange ressourcer i at nd i mal med de eksisterende malsastninger
om at nedbringe brugen af tvang, overholde udredningsretten samt udbrede den
recoveryorienterede tilgang i psykiatrien.

Anbefalingerne i denne plan skal derfor ssettes i vaerk over en tredrig periode, s der
findes den rette balance mellem at seette nye forbedringsinitiativer i gang og skabe
rum til at arbejde med de indsatser, der allerede er sat i gang.

De foreslaede initiativer skal forene effektiv ressourcetilfarsel, hgj patienttilfredshed
og kvalitet i patientbehandlingen, og implementering af de enkelte anbefalinger
forudsaetter, at rammerne er til stede, samt at der skabes gkonomisk mulighed herfor.






Region Hovedstaden gnsker, at falgende principper skal veere styrende for udvikling af
psykiatrien i de kommende tre ar:

» Recovery som fundament for patientbehandlingen,

» Et samlet sundhedsvaesen med mennesket som omdrejningspunkt,
» Patientoplevet sammenhaeng internt og pa tveers af sektorer,

» Tilgaengelighed og fleksibilitet,

« Forskning og hgj faglig kvalitet.

2.1 Princip 1: Recovery som fundament for patientbehandlingen

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

Region Hovedstaden er allerede langt i omstillingen henimod, at recovery bliver et
baerende element i behandlingstilbuddene og i madet med den enkelte patient. Det
er en omstilling, som har kraevet og fortsat kreever kulturforandring pa alle niveauer,
og som derfor skabes over tid gennem en lang raekke forskellige initiativer. Der er
ansat bgrnekoordinatorer, medarbejdere med brugerbaggrund, udviklet nye modeller
for patientinddragelse og ansat foreeldrementorer, alle medarbejdere er uddannet i
recovery, og der er sat gget fokus pa inddragelse 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 foraeldrepaneler mv. Den ambitigse strategi for inddragelse af brugere skal
fortsat vaere styrende for involvering af brugere, sa der sikres en systematisk og
vedvarende dialog.

Foruden patienternes eget netvaerk findes der ressourcer i civilsamfundet, som kan
bidrage til at mobilisere de tilstedevaerende ressourcer og stgtte 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 ivaerksat
en raekke projekter, som vil bidrage med nyttig viden om, hvordan recoveryindsatsen
bedst tilrettelaegges. Det geelder fx brugerstyrede senge, Skolen For Recovery,
afholdelse af feedback-mgder, ansezettelse af medarbejdere med brugerbaggrund og
udvikling af udskrivningsguiden. Projekterne er endnu ikke afsluttet, og der vil derfor
lgbende vaere nye resultater, som skal danne grundlag for den efterfglgende indsats.

2.1.1 Brugerstyrede senge

Erfaringer fra Norge viser, at sengedagsforbruget og tvangsindlaeggelser kan
reduceres vaesentligt, hvis patienterne har mulighed for at indlaegge sig selv i sdkaldte
"brugerstyrede senge”. Brugerstyrede indlzeggelser afpraves for gjeblikket pa tre
centre i Region Hovedstadens Psykiatri, hvor patienter i ambulant behandling kan
indlzegge sig selv direkte pa et for patienten kendt sengeafsnit i op til fem deggn for at
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tage sygdomsforveerring i oplgbet. Der er tale om patienter, som typisk har hyppige
og langvarige indlzeggelser bag sig. Hvis de gode resultater bekraeftes i Danmark, skal
det vurderes inden udgangen af 2016, om tilbuddet skal fortsaette. 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 afpragves i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

2.1.2 Skolen For Recovery

Skolen For Recovery har netop fremlagt gode resultater for evalueringen og har vist, at
der kan gares en positiv forskel for den enkeltes recoveryproces og bidraget til gget
sygdomsforstaelse og afstigmatisering hos deltagerne. Skolen for Recovery ber derfor
udvides til en bredere malgruppe ved at tilbyde undervisning, der hvor brugerne er. Det
kan fx veere pa de @vrige psykiatriske centre, pd kommunale vaeresteder mv. Region
Hovedstaden gnsker derfor at drgfte muligheden for udbredelse med kommunerne

fx i form af partnerskaber, som giver mulighed for, at flere borgere kan ggre brug af
tilbuddet.

2.1.3 Udbredelse af recovery-kompetencer

Med de mange initiativer opbygger Region Hovedstaden en stor viden om indsatser og
veerktgijer til at udbrede recovery i praksis. Denne viden kan borgeren fa gavn af i hele
patientforlgbet. Derfor gnsker Region Hovedstaden i samarbejde med kommuner og
almen- og special- lsegepraksis at drgfte, om der kan skabes mulighed for, at denne
viden ogsa bringes i spil i primaersektoren.

2.1.4 Tilknytning til arbejdsmarkedet

For de patientgrupper, som har muligheden for det, kan tilknytning til uddannelse eller
arbejdsmarked vaere et vigtigt led i den enkeltes recoveryproces. Der er derfor behov
for, at der fortsat samarbejdes pa tvaers af sektorer om at hjselpe patienten til at fa
eller bevare fodfeeste og fa en meningsfuld hverdag sa tidligt i behandlingsforlabet
som muligt.

Almen praksis spiller en central rolle i forhold til patienternes tilknytning til
arbejdsmarkedet, idet det er patientens egen lsege, som udsteder sygemeldinger og
dermed har en taet dialog 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 afpraves labende nye
muligheder for at involvere bade barnene eller de unge selv samt foraeldrene. | takt
med at der hgstes positive erfaringer, skal mulighederne for udbredelse af initiativerne
overvejes, sa familieinddragelse sikres i endnu hgjere grad fremover. Mindst 30% af
patienterne i psykiatrien er foreeldre til barn under 18 ar. Barn af psykisk syge foraeldre
har gget risiko for selv at udvikle psykisk sygdom. Region Hovedstaden har derfor
udpeget bernekoordinatorer pa alle centre, som skal sikre systematisk inddragelse

og opmaerksomhed pa barnene. Denne vigtige indsats skal fortsaette, og det eriden
forbindelse vigtigt at inddrage sgskende til barn og unge med psykisk sygdom.



Den fortsatte udvikling af psykiatrien i Region Hovedstaden

Tabel 1: Recovery som fundament for patientbehandlingen

Kan prioriteres inden for den Psykiatrien udbreder brugen af veerktgijer til sdkaldt
eksisterende gkonomiske "shared decisionmaking” fx i form af behandlingsplaner, °
ramme i RHP hvor patienten altid er involveret i at udarbejde planen og

fastsaetter egne mal.

Psykiatrien viderefgrer strategien for inddragelse af
brugere og fortseetter arbejdet med at afprgve modeller °®
for brugerinddragelse, herunder foraeldrepaneler og
foreeldrementorer i berne- og ungdomspsykiatrien.

Psykiatrien fortseetter arbejdet med barnekoordinatorer. ) ) )

Forudseetter politisk
prioritering i budget-
sammenhaeng

Droftes i regi af tveer-
sektorielle aftaler mv.

Kraever yderligere analyse,

pilotprojekter mv.

Psykiatrien udvider Skolen For Recovery, sa tilbuddet
nér ud til en bredere malgruppe fx ved at tilbyde under-
visning teet pa brugerne. (Budgetforslag sendt til FU/RR)

Psykiatrien viderefgrer tilbuddet med brugerstyrede
senge i voksenpsykiatrien.

Satspuljefinansiering af det nuveerende forsgg udlgber
med udgangen af 2016. (Budgetforslag sendt til FU/RR)

Psykiatrien anseetter fortsat medarbejdere med bruger-
baggrund i bade sengepsykiatrien og de ambulante
tilbud.

Psykiatrien sikrer kvalificeret uddannelse til bruger-
medarbejderne. (peers/recoverymentorer)

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

Administrationen undersgger interessen og mulighederne
for, at viden og veerktgijer til udbredelse af recovery
bringes i spil i kommuner og almen- og specialleege-
praksis for at understatte, at patienten mades af en
recoveryorienteret tilgang i hele patientforlgbet.

Administrationen indgér i et taet samarbejde med
kommunerne og almen praksis om at fokusere pa
patientens tilknytning til arbejdsmarkedet allerede tidligt i
patientens behandlingsforlgb, sa der, hvor det er relevant,
er enighed om malet for den feelles indsats.

Psykiatrien folger resultaterne af ivaerksatte projekter og
vurderer Igbende mulighederne for, at positive resultater
kan udbredes og forankres i den daglige drift.

Psykiatrien undersgger, om der er potentiale for at
etablere brugerstyrede senge i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien.
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2.2 Princip 2: Et samlet sundhedsvasen med mennesket som
omdrejningspunkt

Region Hovedstaden gnsker at udvikle et samlet sundhedsvaesen, hvor mennesket er
omdrejningspunktet, og hvor myndighederne hver isger gar deres ypperste for at sikre,
at ressourcerne samlet set anvendes s& optimalt som muligt pa tveers 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 pa, hvilke tilbud fra sundhedsvaesenet den enkelte har
behov for og stgrst gavn af.

Behandlingspsykiatriens opgave er at hjelpe de patienter med psykiatriske lidelser,
som kraever en specialiseret indsats, der ikke kan handteres alene af kommunen eller
af egen laege. Disse patienter udgar kun en lille andel af det samlede antal mennesker,
som har psykiske lidelser eller symptomer i forskellig grad. Langt starstedelen af de
mange patienter, som har mildere symptomer pa psykiske lidelser, klarer sig uden at
sgge hjeelp eller med hjeelp fra kommunale tilbud og egen laege.

Lettere til moderat psykisk lidelse behandles derfor langt overvejende hos egen leege
eller privatpraktiserende psykiater. De patienter med lettere til moderat psykisk lidelse,
som henvises til behandlingspsykiatrien, behandles som regel alene ambulant og ofte
i kortere afgraensede behandlingsforlgb - herunder pakkeforlgb. Patienter med svaer
psykisk sygdom behandles ofte i la&engevarende ambulante behandlingsforlgb, der i
perioder understgttes af indlaeggelse, og som regel i kombination med kommunal statte.

2.2.1 Henvisningspraksis

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

Den praksis, der er for henvisning, har stor betydning for, hvor mange patienter der
bliver henvist til behandlingspsykiatrien. En lille aendring i andelen, der henvises, slar
maerkbart igennem pé det antal, psykiatrien modtager - bade nar antallet eges og
mindskes. Det betyder, at der kun med en lille indsats er mulighed for at mindske
antallet af henvisninger vaesentligt.

I nogle tilfaelde 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. | en lang reekke andre tilfaelde vil der, trods klare henvisningskriterier, kunne
argumenteres for, at bade henvisning til psykiatrien og et forlgb hos egen laege kan
vaere fagligt rigtigt. Beslutningen vil i mange tilfeelde afhaenge af, om patientens egen
laege foler sig rustet til selv at kunne hjeelpe patienten tilstraekkeligt. Derfor er der
potentiale i at stille sparring og rddgivning til rddighed 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 understgtte, at patienter med lettere psykisk

lidelse kan fa mulighed for at fortsastte hos egen lsege, dels bidrage til et loft af
kompetencerne i almen praksis, som kan fa positiv effekt for de efterfalgende
patientforlab og skabe gget opmaerksomhed pa psykisk sygdom. Det umiddelbare
fald i henvisninger af mennesker med lettere psykisk lidelse vil sdledes muligvis blive
delvist udlignet af en gget forekomst af patienter med behov for udredning, men
samlet set er der tale om et kvalitetslgft af den psykiatriske indsats.

2.2.2 Videndeling pa tvaers af sektorer

Hjeelpen til almen praksis kan vaere mangeartet og forskellig afhaengig af, hvilke
patientgrupper der er tale om. | nogle tilfaelde er rddgivning og telefonisk sparring
tilstraekkeligt. Region Hovedstaden har allerede etableret flere telefonradgivninger til
almen praksis, som er malrettet saerlige patientgrupper, og der er med den centrale
visitation mulighed for at henvise patienten til en hurtigt vurdering af, om der er

behov for en hospitalsbaseret indsats, eller om patienten fint kan hjeelpes hos egen
leege. Opgaven for den centrale visitation er fremover derfor ikke blot at vurdere, om
patienten opfylder kriterierne for et videre forlab i psykiatrien, men ogséa at vurdere, om
patienten vil kunne hjeelpes kvalificeret hos egen leege, hvis den rette stgtte tilbydes til
diagnosticering og hjeelp undervejs i patientforlgbet. En sddan vurdering skal ske med
afsaet i de gaeldende henvisningskriterier og i dialog med den praktiserende laege.

Sparring og radgivning til almen praksis ger det ikke alene.Muligheden for at hjeelpe flere
patienter i primaersektoren afthaenger i hgj grad af, om almen praksis har de ngdvendige
rammer. Der skal vaere mulighed at tiloyde 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 hjselpe flere patienter fremover.

Region Hovedstaden gnsker at understatte, at patienterne hjselpes pa et sa lavt
specialiseringsniveau som muligt ved at tilbyde almen praksis og kommuner mulig-
hed for at treekke pa hospitalets kompetencer. Et sddant samarbejde forudsastter, at
der fortsat er skarpt fokus pa, at alle parter tager ansvar for at lgfte den psykiatriske
indsats under hensyntagen til den aftalte ansvars- og opgavedeling. Det skal sdledes
sikres, at indsatsen koordineres, s patienten ikke falder mellem to stole.

2.2.3 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 privatpraktise-
ende psykiater, hvis der er behov for specialleegevurdering med henblik pa afklaring
af diagnose, eller hvis behandlingen kan varetages af en speciallaege uden behov for
hospitalets faciliteter og tvaerfaglige kompetencer.

Andre patienter med mindre komplicerede tilstande kan have gavn af et forlgb hos

en psykolog. Henvisning forudseetter, at patienten er omfattet af en af 11 malgrupper.
Det kan fx veere patienter, der har forsggt selvmord eller lider af angst eller depression.
Behandling forudseetter 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 afprgve forsgg med udvidelse af malgruppen.
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Samtidig vil Region Hovedstaden arbejde for, at der lokalt indgas aftale med de
privatpraktiserende psykologer om, hvilke fagligt definerede behandlingsforlgb
de forskellige patientgrupper skal tilbydes, s& der ogsa her sikres ensartet og
veldokumenteret behandling.

2.2.4 Patienter i behandlingspsykiatrien

Nogle patienter har s& kompleks og svaer psykisk sygdom, at det er ngdvendigt, at de
henvises til behandlingspsykiatrien. Udredning og behandling sker oftest ambulant,
men en mindre patientgruppe kan i perioder ligeledes have behov for indlaeggelse af
kortere eller laengere varighed.

Ambulant behandling
Region Hovedstaden gnsker at udvikle en model for fremtidens ambulante psykiatri,
hvor tilbouddene til patienten labende 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 sveert ved at falge et behandlingsforlgb. Udvikling af en sddan model for mere
fleksible ambulante tiloud skal bidrage til, at meget svaert psykisk syge patienter far en
intensiv og malrettet statte uden at skulle skifte mellem tilbud i takt med aendringer

i sygdomstilstanden. For disse patienter er kontinuitet og relation til en kendte
behandlere ofte altafgarende for at opna kontakt og mulighed for at igangseette et
behandlingsforlgb.

Det er ofte de patienter med faerrest ressourcer, der har sveerest ved at folge

den ambulante behandling og dermed risikerer indlaeggelse. Udvikling af en mere
individuelt tilpasset og finmasket ambulant psykiatri vil give flere patienter mulighed
for at undgd indlseggelse og bibeholde deres tilvaerelse i eget hjem, sa det i hgjere grad
understgttes, at der skabes lighed i sundhed.

Pa forsggsbasis arbejdes der aktuelt med at afprave en model, hvor fleksible
ambulante team (FACT-team) kan imgdekomme patienternes ofte svingende
behandlingsbehov og veere bindeled til bdde den gvrige psykiatri og kommunen.
Region Hovedstaden gnsker at folge resultaterne af forsgget for at udbrede tilbuddet,
hvis de forelgbigt gode resultater viser sig at blive bekraeftet.

Indleggelse

For nogle patienter vil der i perioder vaere behov for at supplere den ambulante
behandling med indleeggelsesforlgb, og i mange tilfeelde indlaegges patienterne i
forbindelse med en akut krisesituation.

Akutte indlaeggelser kan ofte undgas, hvis patienterne far den rette indsats tiloudt
tidligt nok for at forebygge sygdomsforvaerring. En sddan indsats forudsaetter, at
der er kontakt til patienterne, samt at der reageres pa patientens situation i tide.
Region Hovedstaden gnsker derfor i samarbejde med kommunerne at arbejde for at
forebygge akutte indleeggelser.
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Uanset hvad der er arsagen til indlaeggelse, er det afgarende for det videre
patientforlgb, at patienten ferst udskrives, nar patienten fagligt set er klar til at blive
udskrevet til videre behandling i enten botilbud eller eget hjem. Mange patienter
indlaegges akut. Det er ligeledes her vigtigt, at patienten forbliver indlagt, indtil
patienten er tilstreekkeligt stabiliseret til at videre behandling kan ske i patientens
naermiljg med den ngdvendige ambulante psykiatriske og sociale stotte.

Der vil dog i spidsbelastningsperioder vaere udfordringer med pladsmangel pa visse
sengeafsnit, hvilket er baggrunden for den konvertering fra 8bne senge til intensive
senge, der er gennemfart de seneste r.

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 botilbud. Region Hovedstaden gnsker fortsat at arbejde for, at sengepladserne
kun optages af patienter, som fortsat har behov for en behandlingsindsats under
indleeggelse.

Den pris kommunerne betaler for faerdigbehandlede patienter i psykiatrien er
vaesentligt lavere end den pris, kommunerne betaler for faerdigbehandlede patienter
i somatikken. Region Hovedstaden gnsker derfor, at der sker en ligestilling mellem
det somatiske og psykiatriske omrade, s kommunernes interesse i at finde egnede
lasninger til patienter, der er Klar til at blive udskrevet, gges.

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

2.2.5 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 behandling kan ske ambulant. Beslutningen om, hvorvidt patienten er
klar til at blive udskrevet skal ske i taet samarbejde med patienten. Ud over patientens
sygdomsmaessige tilstand haenger det ofte ogsd sammen med patientens sociale og
boligmaessige forhold.

Sveert syge patienter har ofte sveere sociale udfordringer, fordi hverdagen er sveer at
mestre, og tilknytningen til arbejdsmarkedet og familien er begraenset og kompliceret
eller slet ikke eksisterende. Det er en vigtig forudsastning for en - for det enkelte
menneske - vellykket recoveryproces, at de sociale relationer og boligforhold er
velfungerende. Derfor kan den psykiatriske behandling ikke sta alene, og det er
altafggrende for patienterne, at den sociale og psykiatriske indsats folges ad. Det

er derfor en forudsaetning for et effektfuldt behandlingsforlgb, at der er et teet
samarbejde med kommuner og almen praksis om at stgtte patienterne i at fa en
velfungerende hverdag. Dette samarbejde bar starte - eller fortsaette - mens
patienten er indlagt, og der skal skabes starre fokus pa at sikre, at patienterne far en
udskrivnings- eller koordinationsplan.
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2.2.6 Udgaende funktioner

| visse patientforlgb kan det vaere ngdvendigt, at medarbejdere fra psykiatrien tager
ud til patienten og hjeelper med at planlaegge det videre forlgb i samarbejde med
kommunen og patientens egen lsege. Det kan vaere situationer, hvor der fortsat er
behov for psykiatrien. Udgéende funktioner kan vaere en vigtig stotte i patientens
recoveryproces, nar patienten hjeelpes i neermiljoet. Det er vigtigt, at de modeller,
der udvikles for udgaende funktioner, supplerer den igangvaerende indsats og
understgtter, at almen praksis og kommunen er teet involveret undervejs og igen kan
overtage, nar den hospitalsbaserede behandling ikke leengere er pakraevet.

2.2.7Akut indsats

Der gares generelt en stor indsats for at forebygge akutte indleeggelser og akut behov
for psykiatrisk hjeelp ved at tilpasse den ambulante indsats til patientens aktuelle
behov og samarbejde med kommunerne om en samtidig nedvendig social statte.

Der er dog tilfeelde, hvor patientens situation forvaerres, og hvor der er behov for akut
hjeelp. Hidtil har patienterne henvendt sig i psykiatrisk akutmodtagelse, men Region
Hovedstadens Psykiatri afpraver netop nu et nyt tilbud "Akut Psykiatrisk Hjeelp” pa
Psykiatrisk Center Frederiksberg og Psykiatrisk Center Amager, som Igber frem til
udgangen af 2017. Her tager et akutteam ud til borgeren enten i hjemmet, eller hvor
denne i gvrigt opholder sig, s patienten hjeelpes i sit vante milja.

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

2.2.8 Nye samarbejdsformer

Region Hovedstaden har afprgvet 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 region og kommune. Region Hovedstaden gnsker, i dialog med
kommunerne, at undersege mulighederne for at afprgve flere modeller for integrerede
indsatser.

Gadeplansteam blev etablereti 2012, og der har vist sig positive resultater af
indsatsen, hvor det taette 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 udbredes til de gvrige kommuner, hvor der er behov.

Samarbejdet med Kgbenhavns Kommune om etablering af Psykiatriens Hus evalueres
i 2017, og Region Hovedstaden vil p& den baggrund tage stilling til udbredelse af
modellen til gvrige kommuner.

2.2.9 Patienter i botilbud
Patienter med psykisk sygdom, som bor i botilbud, er udsatte og svage borgere, som
har brug for en szerlig statte bl.a. for at forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser.
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Mange patienter indlaegges fra sociale botilbud trods degnbemanding. Der er behov
for, at der findes lgsninger, séledes at borgerne modtager tilstraekkelig psykiatrisk
behandling i botilbuddet og kvali- ficeret statte til at fastholde den igangsatte
behandling. Dermed kan borgeren forblive i det sociale botiloud med den ngdvendige
sundhedsfaglige hjeelp fra personalet, sa indlaeggelser forebygges. Det er derfor
vigtigt, at personalet i de kommunale botilbud aktivt statter patienten i at forteette
behandlingen, samt at psykiatrien fortsat har Igbende kontakt til vedkommende.
Region Hovedstaden gnsker at udvikle samarbejdsformer om borgere i botilbud,

s& psykiatrien, botilbuddet og kommunen i hgjere grad tager feelles ansvar for
patientforlgbet.

En mindre gruppe af beboerne i botilbuddene har nogle seerlige udfordringer, som
indebeerer en risiko for, at situationer ender i vold og tragiske haendelser. Region
Hovedstaden indgar aktivt i draftelserne af, hvad der er det rette faglige tiloud
fremover, sa der skabes sikkerhed for personalet og fortsat er fokus pa patienternes
ressourcer og mulighed for en vellykket recoveryproces.

2.2.10 Retspsykiatriske patienter

Retspsykiatrien har to hovedopgaver, som omfatter vurdering af muligt psykisk syge
kriminelle (mentalobservationer), og behandling af psykisk syge. Det er domstolene og
i visse tilfelde politi eller anklagemyndighed, der traeffer bestemmelse om, hvorvidt
der skal foretages mentalobservation, og det er domstolene, som pé grundlag af
mentalobservationer, idemmer psykiatriske saerforanstaltninger. Der findes tre
foranstaltningstyper (se boksen).

Det er alene en laegefaglig vurdering, der ligger til grund for, om en retspsykiatrisk
patient skal indlsegges. Indlseggelsen sker enten pa et alment psykiatrisk afsnit eller
pa et retspsykiatrisk afsnit. Den retspsykiatriske kapacitet er under fortsat udbygning,
hvilket indebeerer, at retspsykiatriske patienter i almen psykiatrien samles. Patienterne
udviser ofte en afvigende adfaerd, som kan vaere vanskelige for personalet og de
gvrige patienter at handtere. Indsatsen overfor de retspsykiatriske patienter kreever
en seerlig viden hos personalet om, hvordan der kan arbejdes med rehabilitering og
forebyggelse af ny kriminalitet.

FORANSTALTNINGSTYPER HVEM TRAFFER BESLUTNING?

Dom til anbringelse pa Dommen traeffes af domstolen; udskrivning kreever domstolsafgerelse.
psykiatrisk afdeling

Dom til behandling pa Dommen treeffes af domstolen; beslutning om udskrivning traeffes af overlaegen.
psykiatrisk afdeling

Dom til ambulant Denne foranstaltning idemmes, hvis det skgnnes, at der ikke er behov for indlaeggelse,
behandling fx hvis tiltalte allerede frivilligt indgar i et behandlingsforlgb.
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Tabel 2: Et samlet sundhedsvaesen med mennesket som omdrejningspunkt

for den eksisterende tilbud og muligheder for hurtig afklaring af patientens behov for det °
gkonomiske ramme videre forlgb.
i RHP

Kan prioriteres inden Psykiatrien udbreder kendskabet til de eksisterende radgivnings-

Forudseetter politisk Psykiatrien (inkl. visitationen) saetter fokus pa at identificere

prioritering i budget- de patienter med lettere diagnoser, som har det godt nok til at

sammenhang kunne fortszette hos egen laege, hvis psykiatrien tilbyder den o
praktiserende laege den rette hjeelp til diagnosticering og videre
behandlingsplan.

Droftes i regi af Administrationen indgar i dialog med kommuner og almen praksis
tveersektorielle om, hvordan psykiatrien bedst muligt understgtter kommuner
aftaler mv. og almen praksis i at forebygge henvisninger til psykiatrien. | °

dialogen skal indga overvejelser om hjeelp til tidlig opsporing samt
muligheden for, at psykiatrien statter egen laege og kommunen i at
hjaelpe patienterne i eget regi.

Administrationen understotter, at de fagligt fastsatte henvisnings-
kriterier felges, s& kun patienter med behov for en specialiseret ([
indsats udredes i behandlingspsykiatrien.

Administrationen arbejder for at indga aftaler med privatprak-
tiserende psykologer, som sikrer patienter et ensartet og [ ]
veldokumenterede behandlingsforlgb (pakkeforlgb).

Region Hovedstaden tager initiativ til en politisk drgftelse med
Kriminalforsorgen om udviklingen i antallet af retspsykiatriske o
patienter.

Region Hovedstaden gnsker fortsat at arbejde for at samle de
retspsykiatriske patienter pa seerlige afsnit inden for almen o
psykiatrien.

Kraever yderligere Psykiatrien udvikler nye modeller for fglge-hjemordninger og
analyse, pilot- udgéende funktioner, som samarbejder med almen praksis og °
projekter mv. kommunerne om at supplere en faelles og koordineret indsats i

naermiljoet.

Psykiatriudvalget folger projekt "Akut Psykiatrisk Hjeelp”, og °
muligheden for udbredelse overvejes.

Psykiatriudvalget falger projekt "FACT-team” som bestar i

afprgvning af nye fleksible ambulante tilbud, der kan skrue op og P
ned for hjeelpen afhaengig af patientens behov. Projektet folges

med henblik pa udbredelse, hvis der viser sig positive resultater.

Administrationen undersgger, om udvikling af psykisk sygdom eller
forvaerring kan forebygges ved at udvide malgruppen med adgang [ ]
til veldokumenteret psykologbehandling.

Administrationen ser p& overenskomstens muligheder for at justere

i henvisningskriterierne til privatpraktiserende psykologer, sa det °
bliver muligt at henvise patienter med mildere symptomer eller

med en lettere psykisk lidelse til veldokumenteret psykologhjeelp.
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Region Hovedstaden gnsker derfor fortsat at arbejde for at samle de retspsykiatriske
patienter pa saerlige afsnit inden for almen psykiatrien, sa patienterne kan fa en
malrettet indsats under indlaeggelsen, hvor personalet faler sig rustet til at handtere
patientgruppen.

Igennem en laengere arraekke har der vaeret 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 eendret retspraksis samt stigning i antallet af mennesker med psykisk
sygdom og samtidigt misbrug.

Region Hovedstaden gnsker derfor at indgé i dialog med Kriminalforsorgen om
udviklingen og herunder drgfte mulighederne for, at patienter mentalundersgges
ambulant, hvor dette er muligt, saledes at antallet af patienter, der indlsegges til
mentalundersggelse, reduceres.

2.3 Princip 3: Patientoplevet sammenhang

Det er vigtigt for patienternes oplevelse, at psykiatrien fremstar serviceorienteret og
imgdekommende overfor patienterne og bidrager aktivt til at sikre sammenhaeng i
patientforlabene bade internt og pa tveers af sektorer.

Sammenhaeng betyder, at patienten oplever, at information om sygdomsforlgbet er
givet videre 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 pageeldende tidspunkt. Det betyder, at hvis et patientforlab ikke forlgber efter
hensigten og efter den aftalte ansvars- og opgavefordeling, skal psykiatrien bidrage til
at fa forlgbet tilbage pa sporet og sikre, at patienten igen er grebet. Det skal ikke vaere
patientens ansvar at koordinere, og patienterne ma ikke blive kastebolde.

Patientoplevet sammenhzaeng indebaerer ogs3, at patienten er bekendt og indforstaet
med det forlab, der er planlagt pa tvaers af sektorer, og er blevet informeret om, hvad
det er for tilbud, der gives undervejs.

Den optimale indsats forudsaetter ofte en samtidig indsats, hvor der iveerksaettes den
ngdvendige sociale stgtte i kommunen, samtidig med at psykiatrien tilbyder den rette
intensitet i behandlingen, hvad enten den er ambulant eller kraever indleeggelse. Derfor
kan et patient- forlgb ikke alene ses som et lineeert forlgb, hvor den ene overtager,
hvor den anden slap, men som et forlgb, der ofte kreever velkoordinerede parallelle
indsatser. Hvad enten der er tale om et linezert forlgb eller parallelle indsatser, er der
behov for en feelles forstaelse af opgavefordelingen, samt at stafetten aldrig slippes,
far der er sikkerhed for at den er grebet.

Personalet er typisk tilknyttet et bestemt tilbud i et sengeafsnit, i opsggende team
eller ambulatorier mv., og nér sygdomstilstanden aendrer sig, og patienterne far brug
for en anden form for tilbud, indebeerer det, at patienterne mgder nye ansigter. Det
er en vigtig forudsaetning for god behandlingseffekt, at der er tillid mellem behandler
og patient, og tillid skal nogle gange vindes over tid gennem en laengere opbygning af
relationer.

Maj 2016
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Tabel 3: Patientoplevet sammenhang

for den eksisterende patienterne mader imgdekommende og hjaelpsomt personale, [ ]
gkonomiske ramme som sikrer, at patienterne ikke er kastebolde.
i RHP

Psykiatrien sikrer, at der arbejdes med at tilretteleegge patientens °

Kan prioriteres inden Psykiatrien fortsat understgtter en serviceorienteret kultur, hvor

forlgb, sa patienten mader sa fa behandlere som muligt.

Psykiatrien sgrger for at tilstraebe, at patienter, som bliver
genhenvist til psykiatrien ved sygdomsforveerring, sa vidt muligt o
skal tilbydes et forlgb hos en kendt behandler.

Psykiatrien udvikler feelles behandlingsplaner mellem senge-

psykiatrien og den ambulante psykiatri, sa indlaeggelse i hgjere grad P
anvendes som en supplerende og planlagt indsats i det samlede

behandlingsforlgb.

2.4 Princip 4: Tilgaengelighed og fleksibilitet

Patienterne skal m@de en psykiatri, hvor tilbuddene er tilgaengelige uden ungdig
ventetid. Udredning skal forega rettidigt, og den rette behandling skal stilles til
rddighed, s& der hverken er ventetid pa udredning, radgivning til primaersektoren eller
pa at komme i gang med behandling.

Efterlevelse af udredningsretten kraever store ressourcer i psykiatrien, da antallet af
henvisninger er stigende, og da der szerligt i barne- og ungdomspsykiatrien er meget
kort tid til at udrede bgrnene med de forskellige test og samtaler, der er ngdvendige
for at fa en kvalificeret afklaring. Der skal fortsat arbejdes med at f4 flere barn og unge
udredt inden for de fastsatte 30 dage.

Behandlingskapaciteten er ligeledes under pres, og der er stigende efterspargsel efter
adgang til psykoterapeutiske tiloud. Det skal derfor sikres, at de patientgrupper, der
kan profitere af psykoterapi, far tilbudt relevant psykoterapi, uanset om de samtidig er
i et medicinsk behandlingsforlgb. Tilouddet skal malrettes den enkelte patient, og der
skal séledes arbejdes for at styrke de terapeutiske tilbud, s& den enkelte patient kan
sikres et malrettet behandlingstilbud.

Udviklingen er gaet i retning af @get centralisering for at sikre fagligt staerke miljger,
som kan tiltraekke de nedvendige kompetencer og vaere katalysator for fortsat faglig
udvikling. Region Hovedstaden gnsker at stgtte denne udvikling og samle enheder,
hvor det bidrager til forbedret patientbehandling og sikrer den mest optimale
udnyttelse af ressourcer.
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Tabel 4: Tilgaengelighed og fleksibilitet

for den eksisterende ressourceudnyttelse og styrker patientbehandlingen. Samlinger ma P
gkonomiske ramme forst ske, nar der er etableret den tilstraekkelige ambulante indsats
iRHP i neermiljoet.

Psykiatrien sikrer at, udrednings- og behandlingsretten °

overholdes.

Kan prioriteres inden Psykiatrien samler patientbehandlingen, hvor det giver den bedste

Forudsaetter politisk Psykiatrien styrker den psykoterapeutiske indsats i bade
prioritering i budget- voksen- og barne- og ungdomspsykiatrien og tilbyder den til de ([
sammenhaeng patientgrupper, der vurderes at kunne profitere af behandlingen.

For nogle patienter kan transportudgifter veere en udfordring, og hvis de ikke mader

op til behandlingen, kan det f& store konsekvenser for bade patientens sygdom og
recoveryproces. Region Hovedstaden gnsker derfor at drafte med kommunerne, hvilke
muligheder der er for at understatte szerligt sarbare patientgrupper i at mgde frem til
de aftalte behandlinger.

Samtidig er neerhed et vigtigt princip for at mgde borgerne, hvor de er og understgtte
den enkeltes recoveryproces. Centralisering af den specialiserede indsats skal derfor
kombineres med ambulante tilbud i nsermiljget og vaere kilde til systematisk at
udbrede den nyeste viden inden for patientbehandling bade i den ambulante psykiatri
og det gvrige sundhedsvassen.

2.5 Princip 5: Forskning og hgj faglig kvalitet

Der er en staerk forskningstradition i Region Hovedstaden, hvor der er stort fokus pa at
tilvejebringe den ngdvendige dokumentation for behandlingsmetoder i psykiatrien, sa
der kan tilbydes en ensartet behandling af hgj kvalitet.

Der er fortsat variation i behandlingspraksis, som ofte skyldes manglen pa faglig
dokumentation for, hvilke behandlingsmetoder der giver den bedste effekt. Faglig
dokumentation sikrer séledes ogsd, at ressourcerne ikke anvendes p& metoder, som
har lille eller ingen effekt. Region Hovedstaden gnsker pa den baggrund, at forskning
fortsat prioriteres hgjt, samt at der arbejdes systematisk med at identificere de
vaesentligste omrader, hvor der er behov for, og hvor det er forskningsmaessigt muligt
at tilvejebringe den manglende evidens. Tveerfaglighed er en vigtig forudsaetning for
kvalitet i psykiatrien, og der skal derfor forskes og skabes evidens for indsatsen inden
for alle relevante fagligheder.
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Det er dog en vigtig forudsaetning for at haste gevinsten, at ny viden implementeres
hurtigt i driften gennem et taet samarbejde mellem klinikere og forskere.

Som led i at dokumentere behandlingseffekten er der i stigende grad fokus pa
internationalt at gere brug af sakaldte "Patient Reported Outcome Measures”
(sakaldte PROM-data), som bl.a. kan bidrage til at dokumentere patienternes
oplevelser af behandlingens effekt ved at bede patienterne svare pa forskellige
former for spargsmal. Derfor er der som noget relativt nyt en udvikling i gang, hvor

der foruden sygdomssymptomer ogsa inddrages recoveryorienterede effektmal. Det
er forventningen, at viden om patientens tilstand fra PROM-data kan bidrage til at
understgtte den enkeltes recoveryproces. Region Hovedstaden har saerligt pa det
psykoterapeutiske omrade arbejdet med PROM-data i en arreekke og er sdledes langt i
afprevningen af dette. Der er sdledes potentiale for at bygge videre pd disse erfaringer
og drage nytte af dem pa andre omrader.

Da den recoveryorienterede tilgang til patienterne i psykiatrien understgttes af en
raekke forskellige initiativer, skal der ogsa arbejdes for at skabe evidens inden for dette
omrade og sikres at initiativerne har den gnskede effekt for patienterne.

2.5.1 Patientsikkerhed

Der er generelt fokus pa at @ge patientsikkerheden bade i forhold til medicinering, brug
af tvang mv,, og Region Hovedstaden deltager i kvalitetsprojektet Sikker Psykiatri, som
forventes at bidrage med viden om potentialet for at forbedre kvaliteten pa i resten af

psykiatrien.

Hgj faglig kvalitet og patientsikkerhed er hgijt prioriteret i den kliniske hverdag. Region
Hovedstaden har iveerksat en raekke initiativer, som har resulteret i en markant
reduktion i brugen af tvang, hvor antallet af haendelser er faldet mere end fastsat i
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Tabel 5: Forskning og hgj faglig kvalitet

Kan prioriteres inden Psykiatrien afdaekker de vaesentligste omrader, hvor der mangler

for den eksisterende  evidens i udredning og behandling, og hvor det forskningsmaessigt o
gkonomiske ramme er muligt at tilvejebringe evidens.
i RHP
Psykiatrien udarbejder en prioriteret plan for at tilvejebringe °
manglende evidens.
Psykiatrien udvikler og udbreder metoder til at tilvejebringe PROM- P

data i takt med, at der er tilstreekkelig viden herom.

Psykiatrien arbejder forsat for en reduktion i brugen af tvang. °

Psykiatrien vurderer, hvilke initiativer der kan bruges til at styrke
kvaliteten i hele psykiatrien, nar der er erfaringer fra arbejdet med ([
Sikker Psykiatri.

Kraever yderligere Administrationen udarbejder en plan for at nedbringe over-

analyse, pilot- dadeligheden hos mennesker med svaer psykisk sygdom, hvori

projekter mv. det bl.a. skal undersgges, hvor der kan tages initiativer til forbedret [ ]
samarbejde mellem bade psykiatri, somatik, almen praksis og
kommunerne.

de nationale mal for reduktion af tvang. Der ggres fortsat en stor indsats for b&de at
mindske antallet af haendelser og bruge de mindst indgribende former for tvang i de
situationer, hvor det forekommer. Derudover er der forseg med baeltefri afdelinger, som
vil bidrage med erfaringer om, hvordan alternative mader at mgde patienterne pa kan
mindske brugen af tvang.

2.5.2 Overdedelighed hos psykiatriske patienter

Den forventede levetid er i dag omkring 20 ar kortere for psykiatriske patienter

med svaer 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 overdgdelighed i de seneste ar, er der
fortsat en betydelig udfordring i at imgdega denne overdadelighed.

Region Hovedstaden gnsker derfor at udarbejde en plan for at nedbringe
overdgdeligheden hos mennesker med svaer psykisk sygdom og undersgge, hvor der
kan tages initiativer til forbedret samarbejde mellem bade psykiatri, somatik, almen
praksis og kommunerne.
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Ovenstdende principper og anbefalinger for udvikling af psykiatrien er gaeldende for
sdvel voksen- som barne- og ungdomspsykiatrien. Der er dog saerlige forhold, som gar
sig geeldende i bagrne- og ungdomspsykiatrien, som adresseres nedenfor.

Samfundsmaessige udviklingstendenser stiller starre krav til bgrn og unge end tidligere.
Psykisk sarbare barn 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 forlabet, 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 medfarer betydelige omkostninger i bade forbrug

af sundhedsydelser og senere hen overfgrselsindkomster og manglende tilknytning til
arbejdsmarkedet.

Region Hovedstaden gnsker derfor at samarbejde omkring tidlig opsporing og
udredning af barn og unge i primaersektoren. Det skal ske ved i hgjere grad at stille sig
til rAdighed for kommuner og almen praksis og bistd med rddgivning om handtering af
patienter.

3.1 Sammenhaeng i patientforieb

Samarbejdet pa tvaers af sektorer er uhyre vigtigt for indsatsen pa barne- og
ungeomradet, da barnets trivsel i bdde hjem, institution eller skole er teet knyttet til
behandlingsindsatsen og den kommunale stotte.

Psykiatrien oplever i stigende grad, at det er en udfordring at fa repreesentanter pa
tveers af sektorer til at deltage i de netveerksmgder, som psykiatrien inviterer til for at
overlevere information om barnet eller den unges forlgb. Region Hovedstaden gnsker
pé den baggrund at indga i dialog med kommunerne om, hvordan informationen bedst
deles, og hvordan det sikres, at barnet/den unge tilbydes den anbefalede indsats.

Skiftet fra bgrne- og ungdomspsykiatrien til voksenpsykiatrien opleves voldsomt

af mange, bl.a. fordi tilbuddene er mindre intensive i voksenpsykiatrien, og fordi der
samtidig er tilsvarende sveere overgange i kommunerne. Region Hovedstaden vil
sikre, at samarbejdet mellem voksenpsykiatrien og barne- og ungdomspsykiatrien
om konkrete patienter styrkes. Det skal ogsé sikres, at der bliver taget initiativ til at
etablere kontakt til den rette forvaltning i kommunen. Det skal veere med til at sikre
fortsat sammenhaeng i patientforlgbet. Indsatsen skal saerligt malrettes de omrader,
hvor det er mest almindeligt, at unge fortseetter tilknytningen til psykiatrien - det vil
sige unge med psykose, spiseforstyrrelse eller affektiv lidelse.

Der er derudover behov for et teettere samarbejde mellem barne- og
ungdomspsykiatrien og voksenpsykiatrien om retspsykiatri og udviklings- og
opmeerksomhedsforstyrrelser. Tilsvarende skal samarbejdet omkring barn og unge
med psykisk syge foreeldre udvikles. Der skal isger veere fokus pa forebyggelse af
sygdom hos bernene. Der afpraves aktuelt nye samarbejdsformer, som potentielt kan
udbredes, hvis der opnas gode resultater med de igangveerende forseg.
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3.2 Ambulant behandling

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

Region Hovedstaden vil derfor fortsat arbejde for at betjene hele regionen fra de tre
hovedmatrikler 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 sikre tilstraekkeligt volumen til at opretholde et fagligt miljg med hg;j
ekspertise.

Den ambulante behandling skal s& vidt muligt foregd i neermiliget og med mindst mulig
indgriben i dagligdag for at fastholde kontakt til skole/daginstitution, venner og familie.
Det indebaerer som i voksenpsykiatrien, at der skal udvikles fleksible ambulante tilbud,
som kan tilpasses aendringer i behandlingsbehovet hos bern og unge.

3.3 Behandlingskapacitet

Udredningsretten har skabt udfordringer og @get pres pa kapaciteten, som aktuelt gar
det sveert at imgdekomme kravet om at udrede patienterne inden for 30 dage. Der

er iveerksat en lang reekke initiativer, og der er sket en betydelig fremgang bl.a. malt

pa antallet af henviste patienter, hvor ogsa ventetiden pa ferste besgg 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 barn og unge har presset kapaciteten og haft afsmittende effekt pa
behandlingskapaciteten. Der er derfor behov for at styrke behandlingsindsatsen, sa
patienterne ikke skal opleve ventetid pd behandling.

3.4 Styrkelse af den psykoterapeutiske indsats

Region Hovedstaden ansker iszer at saette fokus pa den psykoterapeutiske
indsats, hvor der er behov for at nedbringe ventetiden pa de almene afsnit og age
kompetencerne, sa der kan tilbydes forskellige former for psykoterapi malrettet
patientens behov.

Behandlingen tager altid afszet i en konkret klinisk vurdering og de geeldende nationale
faglige retningslinjer, og brugen af psykofarmaka til bgrn er som folge deraf restriktiv.
Det vurderes altid, om psykoterapi kan bruges frem for medicin eller som supplement
til medicin.

3.5 Oget familie- og foraeldreinddragelse

Der skal skabes gget opmaerksomhed om, at foreeldreinddragelse er en selvstaendig
opgave, hvor foraeldrene stattes i at handtere livet med et barn, som har en psykisk
lidelse. Foreeldrenes handtering af situationen er ofte afgarende for resultatet af barnet
eller den unges behandling. Foraeldrementorer og foreeldreuddannelse er et vigtig
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element i at ruste foraeldre til at hjaelpe barnene med at komme sig. Der findes allerede
gode erfaringer med indsatsen, som skal udbredes og tilpasses til de gvrige tilbud i
barne- og ungdomspsykiatrien.

Samtidig skal der vaere en bevidsthed om, at inddragelse af familier kreever en seerlig
indsats af personalet. Foraeldrene er ofte selv i krise og selvom det er en hjeelp for
barnet/den unge og det samlede patientforlab, kreever det ressourcer hos personalet.

Nar der er psykisk sygdom i en familie, er der ofte behov for et taet samarbejde mellem
psykiatrien og familien om at handtere de udfordringer, som sygdommen fgrer med
sig. Region Hovedstaden gnsker derfor i samarbejde med kommunerne at drgfte
mulighederne for at lave et faelles vejledningstilbud til familierne.

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

3.6 Fysiske rammer

Den organisatoriske sammenlaegning og tilpasning samt den ggede aktivitet i bgrne-
og ungdomspsykiatrisk center giver en raekke lokalemaessige udfordringer for bl.a.
mulighederne for inddragelse af familier i udrednings- og behandlingsforlgbene,
plads til medindlagte foreeldre, udearealer til barn i dagbehandling, treeningslejlighed
til familier, afskeermning til forebyggelse af tvang mv. Der er behov for tidssvarende
fysiske rammer, der muliggar fysisk aktivitet, miljgterapi og tilstedeveerelse af
foreeldre bade ved ambulante besgg og ved indlaeggelser. Region Hovedstaden

vil i lgbet af 2017 udarbejde en plan for, hvordan de fysiske rammer i bgrne- og
ungdomspsykiatrien kan forbedres bade pa kort og pa laengere sigt.

Bemanding af dggnpladser kraever mange ressourcer, fordi der er krav til laegevagtlag,
pget bemanding af sikkerhedshensyn mv. Derfor vil der blive udarbejdet en plan for
samling af degnpladser pa én matrikel, s ressourcerne anvendes s effektivt som
muligt. Udvikling af ambulante tilbud og en gget ambulant aktivitet kan muligvis over
tid erstatte nogle af de bne dagnpladser for unge.

3.7 Udviklingsplan for borne- og ungdomspsykiatrien

Regionsradet har med revisionen af HOPP 2020 besluttet, at der skal udarbejdes
en udviklingsplan for bgrne- og ungdomspsykiatrien i Region Hovedstaden. Region
Hovedstaden vil udarbejde planen med afsaet i principper og anbefalinger fra
tredrsplanen.
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Tabel 6: Sarligt for berne- og ungdomspsykiatrien

Kan prioriteres inden Psykiatrien videreudvikler modeller for bruger- og pargrende- °

for den eksisterende  inddragelse som bl.a. foraeldrementorer og foraeldrepaneler.

pgkonomiske ramme

i RHP Region Hovedstaden lever op til udredningsretten og forbedrer P P P
malopfyldelsen for barn og unge.

Forudseetter Psykiatrien styrker behandlingskapaciteten, herunder den

politisk prioritering psykoterapeutiske indsats. [ ]
i budgetsammen- (Budgetforslag sendt til FU/RR)

haeng

Psykiatrien bgr fortsat have et bredt sammensat behandlingstilbud
med mulighed for medicinsk, psykoterapeutisk og familie- [ ]
terapeutisk behandling.

Psykiatrien forbedrer de fysiske rammer pa kort sigt. )
Droftes i regi af Psykiatrien udvikler samarbejdsmodeller for tidlig opsporing og
tveersektorielle for at forebygge, at barnet/den unge udvikler egentlig psykisk o
aftaler mv. sygdom.

Psykiatrien indgar i dialog med kommunerne om gget deltagelse
i netvaerksmader samt @get fokus pa at tilbyde barnet/den unge [ ]
den indsats, som psykiatrien anbefaler.

Kraever yderligere Psykiatrien udarbejder en plan for udvikling af tidsvarende fysiske °
analyse, pilot- rammer pa lang sigt.
projekter mv.

Psykiatrien udarbejder en plan for samling af degnpladserne pa én °

matrikel.

Psykiatriudvalget drafter, hvorvidt der skal laves forsgg i berne- og P
ungdomspsykiatrien med brugerstyrede senge.

Psykiatrien udvikler modeller for fleksible ambulante tilbud i bgrne- °
og ungdomspsykiatrien.
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Tredrsplanen fokuserer pa patienternes oplevelse af psykiatrien, men uden et
kompetent og tilfreds personale, kan intentionerne ikke blive indfriet. Det er derfor
en altafgarende forudseetning, at personalet oplever, at Region Hovedstadens
Psykiatri er en attraktiv arbejdsplads, hvor arbejdsmiljg og muligheden for at tilbyde
patienterne god service og hgj faglig kvalitet i behandlingen er til stede. En moderne,
helhedsorienteret og tveerfaglig psykiatri forudseetter, 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
gge aktiviteten maerkbart og skabe kortere ventetid for patienterne.

Omstillingen mod gget ambulant behandling har kraevet stor forandringsvillighed
hos personalet og velvilje til at medvirke til udvikling af nye former for tilbud,

som understgtter patienternes recoveryproces og sikrer, at flest muligt kan fa et
velfungerende liv. Psykiatrien skal fortsat udvikle og forandre sig, og der skal derfor
ogsa fortsat vaere fokus pa at sikre forandringsstatte til medarbejderne.

Patientgruppen har lgsbende andret sig, og de patienter, som indlaegges, er typisk meget
syge. Nogle patientgrupper er i stigende grad svaere at handtere, fordi de har en udad
reagerende og konfronterende adfeerd, og personalet lgfter derfor dagligt en stor
opgave med at hjeelpe disse patienter.

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

Et trygt og godt arbejdsmiljg er forudszetningen for, at personalet trives, og at Region
Hovedstadens Psykiatri opleves som en attraktiv arbejdsplads. Derfor skal det sikres,
at sikkerheden er optimal, og at indsatsen for at forebygge vold og trusler styrkes, sa
den enkelte medarbejder oplever, at det er trygt at ga pa arbejde. Men vigtigst af alt

er, at hver eneste ansat oplever at deres arbejde er meningsfuldt, at de bruger deres
tid pa at hjeelpe og behandle patienterne og ikke pd andre opgaver, som ikke har
patienten i fokus. Psykiatriudvalget har derfor szerligt fokus pé 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.

Tabel 7: Region Hovedstadens malsaetning om udvikling af en
attraktiv arbejdsplads

Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri sikrer, at der arbejdes systematisk med
kompetenceudviklingsplaner for den enkelte medarbejder i takt med udviklingen af de
daglige opgaver.

Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri fortsaetter indsatsen for rekruttering og
fastholdelse af personale.

Ledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri understatter et godt og sikkert arbejdsmilja.
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